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Proposito de la profilaxis: disminuir la carga microbiana durante la cirugia con la
finalidad de reducir el riesgo de infeccion del sitio operatorio (ISO).

Se consideran diferentes escenarios y condicionantes para la profilaxis
antibiotica en cirugia cardiaca, que se describen acontinuacion:

I. PROFILAXIS HABITUAL
1. PACIENTES SIN CONDICIONANTES: CEFALOTINA

1.1. DOSIS 50 mg/kg/IV (pacientes que pesan < 40kg)
Pacientes Peso 40-80kg: Dosis 1g
Pacientes Peso 80-120kg: Dosis 29
Pacientes Peso >120Kg: Dosis 3g

1.2. ADMINISTRACION

A) SALA DE CIRUGIA: CASOS DE ANESTESIA CARDIOVASCULAR.
1.2.1. Administrar dentro de 15y 60 min antes de la incision quirudrgica.

1.2.2. Esperar un tiempo maximo de 15 minutos entre la finalizacion de la infusién y
la incision quirargica.

1.2.3. Repetir la dosis: En los casos de haber transcurrido mas de 60 minutos, y no
se ha realizado la incision.

1.2.4. DURANTE LA BOMBA:
A. DOSIS DE REFUERZO: 50 mg/kg/IV cada 2 horas con campo quirdrgico
abierto en bomba
B. DOSIS AL SALIR DE BOMBA: Al momento de salir de bomba IGUAL
DOSIS
C. DOSIS ADICIONAL: Si se ha salido de bomba, y han transcurrido mas de
15 minutos de la dosis previamente administrada antes de salir se colocara
dosis adicional ( Dosis de 50 ma/ka/lV ).

B) EN LA SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS
1. Siel paciente es menor de 30 dias administrar 20 mg/kg/1V, iniciar 6 horas después de
la Gltima dosis de salas de cirugia y continuar cada 6 horas por 24 horas.

2. Si el paciente es mayor de 30 dias iniciar 6 horas después de la ultima dosis de salas
de cirugia y continuar 50 mg/kg/IV cada 6 horas por 24 horas.

1.3. DURACION DE LA PROFILAXIS: 24 HORAS.
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PROFILAXIS HABITUAL

CEFALOTINA
PACIENTES SIN CONDICIONANTES (Profilaxis Habitual)
DOSIS 50 mg/kg
ADMINISTRACION Dentro de 15y 60 _mln gntes de la incision
quirdrgica.

50 mg/kg cada 2 horas con campo quirargico

DOSIS DE REFUERZO EN BOMBA )
abierto

Nueva dosis al salir de bomba

NOTA: DOSIS ADICIONAL
Si se ha salido de bomba, y han transcurrido
mas de 15 minutos de la dosis previamente
administrada antes de salir se colocara dosis
adicional ( Dosis de 50 mag/kq ).

DOSIS AL SALIR DE BOMBA

*Paciente es menor de 30 dias

Administrar: 20 mg/kg, iniciar 6 horas

EN CUIDADOS INTENSIVOS despu_és de la ultima dosis de salas de cirugia
y continuar cada 6 horas

*Paciente es mayor de 30 dias iniciar 6
horas después de la ultima dosis de salas de
cirugia y continuar 50 mg/kg cada 6 horas

24 HORAS

DURACION DE LA PROFILAXIS
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II. ESQUEMA RECOMENDADO PARA PACIENTES CON SITUACIONES ESPECIALES:

2. PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA:
A. CLINDAMICINA + AMIKACINA

PACIENTES
ALERGICOS A LA CLINDAMICINA AMIKACINA
PENICILINA
15 mg/kg/dia
DOSIS 10 mg/kg (dosis dependiente de la
funcién renal*)
dentro de 15 a 60 min En infusién de 30 min
ADMINISTRACION antes de la incision antes de laincision
quirdrgica guirdrgica
DOSIS DE REFUERZO EN
BOMBA NO NO
DOSIS AL SALIR DE BOMBA Nueva dosis al salir de Nueva dosis al salir de
bomba bomba
Iniciar 6 horas después de
la dltima dosis en salas de
EN CUIDADOS INTENSIVOS cirugia y cada 6 horas NO
hasta completar 24 horas
postoperatorias.
DURACION DE LA
PROEILAXIS 24 HORAS 24 HORAS
AMIKACINA PARA NEONATOS
Semanas Edad postnatal en | Dosis mg/kg Intervalo horas
dias
<29 sem 0-7 18 48
8-28 15 36
229 15 24
30-34 sem 0-7 18 36
28 15 24
235 sem Todas 15 24
B. PACIENTES ALERGICOS A :
LA PENICILINA VANCOMICINA MAS AMIKACINA
y *ELECCION*
MENORES DE 3 ANOS
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3. PACIENTE COLONIZADO CON STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A LA

METICILINA (MRSA)

PACIENTE

COLONIZADOS MRSA

CEFALOTINA
(Profilaxis Habitual)

VANCOMICINA

DOSIS

50 mg/kg

15 mg/kg
(dosis dependiente de la
funcion renal*)

ADMINISTRACION

Dentro de 15 y 60 min antes de la
incision quirdrgica.

Infisiobn en 120 min antes
de la incision quirdrgica
(Iniciar en Preparacion o
una vez tenga acceso
venoso disponible)

DOSIS DE REFUERZO EN

BOMBA

50 mg/kg cada 2 horas con campo
quirdrgico abierto

NO

DOSIS AL SALIR DE BOMBA

Nueva dosis al salir de bomba

NOTA: DOSIS ADICIONAL
Si se ha salido de bomba, y han
transcurrido mas de 15 minutos de
la dosis previamente administrada
antes de salir se colocara dosis
adicional
(Dosis de 50 mg/kq ).

Nueva dosis al salir de
bomba

EN CUIDADOS INTENSIVOS

*Paciente es menor de 30 dias
Administrar: 20 mg/kg, iniciar 6
horas después de la ultima dosis
de salas de cirugia y continuar
cada 6 horas

*Nifio menor < 1 semana
de vida
Administrar: cada 12 horas

*Paciente es mayor de 30 dias
iniciar 6 horas después de la
ultima dosis de salas de cirugia 'y
continuar 50 mg/kg cada 6 horas

*Niflo entre 1-4 semanas
Administrar: cada 8 horas

*Niflo mas > 1 mes
Administrar: cada 6 horas

DURACION DE LA
PROFILAXIS

24 HORAS

24 HORAS

OBSERVACION: Se considera el uso de Vancomicina siempre y cuando el paciente tenga TFG >50

mil/min/1.72m2
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4. PACIENTES CON RIESGO O INFECCION POR MICROORGANISMOS
MULTIRESISTENTES (MDR) 2= INTERCONSULTA A INFECTOLOGIA

4.1. Pacientes con riesgo o con infeccion por microorganismos MDR que se debe
pasar INTERCONSULTA A INFECTOLOGIA PEDIATRICA para sus recomendaciones de
la profilaxis antibiética para la cirugia cardiaca.

a) Colonizados conocidos MRSA (Staphylococcus aureus resistente ala  meticilina)

b) Expuestos a los antibiéticos en el mes previo a su cirugia.

c) Hospitalizacion en la institucion > 5 dias , que vayan a cirugia, sea que hayan o no
recibido antibioticos.

d) Pacientes sometidos a alguna otra cirugia no cardiaca en los 3 meses previos

e) Remitidos de otra institucion con mas de 3 dias de hospitalizacién en dicha institucion.

f) Nifios sometidos a cirugias muy complejas (RACHS 4,5,6)

4.2. Pacientes hospitalizados y que seran llevados a cirugia durante la
hospitalizacion: Se debe pasar Interconsulta a Infectologia 7 dias previos a la fecha
probable de cirugia pararealizar estudios por colonizacion y para establecer seleccion

de antimicrobianos para la profilaxis.
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4.3. Existe métodos de estratificacion de riesgo en la cirugia de cardiopatias congénitas
(RACHS-1 y Aristoteles), estos sistemas permiten estimar en forma mas o menos
precisa el resultado quirdrgico dependiendo tanto del tipo de cardiopatia, del tipo de
reparacion y de algunos otros elementos que influyen en el resultado final como lo son: peso,

edad y anomalias asociadas principalmente.

RACHS 1: 0.4%
RACHS 2: 3.8%
RACHS 3: 8.5%
RACHS 4: 19.4%
RACHS 6: 47.7%

4.4 Cirugias Complejas: Consideradas aquéllas intervenciones clasificadas en los
RACHS 4,5,6.

Son cirugias cardiacas que por su complejidad manejan una mortalidad elevada. La
reconstruccion cardiaca que se realiza puede estar asociada a otros factores que elevan este
riesgo, implicitos por el tipo de reparacion:
a) Los tiempos de circulacion extracorporea (CEC) son generalmente mayores que otras
reparaciones (>100 min).
b) El procedimiento quirdrgico conllevan mayor manipulacion de los tejidos.
c) Incluye la utilizacibn de materiales protésicos como parches de pericardio bovino,
parche de material sintético tipo Gore-Tex (PTFE), dacrdn o tubos protésicos vasculares
de injertos de politetrafluoroetileno (PTFE).

d) Mayor uso de componentes sanguineos.
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Riesgo 1 (Mortalidad 0.4%)

Cierre de CIA tipo secundum, seno venoso y foramen oval

Aortopexia

Cierre de Ductus Arterioso > 30 dias

Reparacién de coartacion adrtica > 30 dias

Cirugia de conexion parcial de venas pulmonares

Riesgo 2 (Mortalidad 3.8%)

Valvulotomia o valvuloplastia aértica > 30 dias

Reseccién de estenosis subadrtica

Valvulotomia o valvuloplastia pulmonar

Reemplazo valvular pulmonar

Infundibulectomia ventricular derecha

Ampliacién tracto salida pulmonar

Reparacion de fistula de arteria coronaria

Reparacion de CIAy CIV

Reparacion de CIA ostium primum

Cierre de CIV

Cierre de CIV y valvulotomia pulmonar o reseccion infundibular

Cierre de CIV y retiro de bandaje de la pulmonar

Reparo de Defectos Septales en general

Reparacién total de tetralogia de Fallot

Correccidn del Drenaje venoso pulmonar andmalo total >30 dias

Derivacion cavopulmonar bidireccional (Glenn)

Correcion de anillos vasculares

Reparacion de ventana aorto-pulmonar

Reparacién de coartacién aértica < 30 dias

Reparacién de estenosis de arterias pulmonares

Correccién de la Auricula Unica y Reparacién de corto-circuito de VI a AD

Riesgo 3 (Mortalidad 8.5%)

Reemplazo de véalvula adrtica

Procedimiento de Ross

Ampliacién con Parche del tracto de salida del VI

Ventriculomiotomia

Aortoplastia

Valvulotomia o valvuloplastia mitral

Reemplazo de valvula mitral

Valvulotomia o valvuloplastia tricuspidea

Reemplazo de vélvula tricuspidea

Reposicionamiento valvular tricuspidea en anomalia de Ebstein > 30 dias *Cono*

PROFILAXIS ANTIBIOTICA VERSION 1-2022
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Reimplante de arteria coronaria andmala (Alcapa- origen coronaria izq en el tronco arteria pulmonar)

Reparacion de arteria coronaria andmala con tanel intrapulmonar (Takeuchi)

Cierre de valvula semilunar, aértica o pulmonar

Conducto de VD — Arteria Pulmonar

Conducto de VI — Arteria Pulmonar

Reparaciéon de Doble Salida VD con o sin reparacion de obstruccion del VD

Derivacion cavo-pulmonar total (Fontan)

Reparacién de canal A-V transicional o completo con o sin reemplazo valvular

Cerclaje de arteria pulmonar

Reparacién de tetralogia de Fallot con atresia pulmonar

Reparacion de Cor-triatriatum

Fistula sistémico-pulmonar

Cirugia Switch atrial (Mustard o Senning)
Cirugia Switch arterial (Jatene)
Reimplantacién de arteria pulmonar anémala
Anuloplastias

Reparacion de coartacion aortica y CIV

Reseccioén de tumor intracardiaco

Riesgo 4 (Mortalidad 19.4%)
Valvulotomia o valvuloplastia adrtica < 30 dias

Procedimiento de Konno
Reparacion de anomalia compleja (ventriculo Unico) con ampliacion de la CIV

Septostomia atrial (Atrioseptectomia)

Reparacion de conexion Andémala de venas pulmonares total < 30 dias
Reparacion de TGA, CIV y estenosis pulmonar (Rastelli)

Cirugia Switch arterial (Jatene) con reseccion de bandaje de la pulmonar
Cirugia Switch arterial (Jatene) con cierre de CIV

Cirugia Switch arterial (Jatene) con reparacién de estenosis subpulmonar
Reparacién de tronco arterioso comun

Reparacion de interrupcion o hipoplasia de arco adrtico sin cierre de CIV
Reparacion de interrupcién o hipoplasia de arco aértico con cierre de CIV

Injerto de arco transverso

Unifocalizacién para tetralogia de Fallot o atresia pulmonar

Doble switch

Riesgo 5
Reposicionamiento de valvula tricuspidea para Ebstein neonatal < 30 dias
Reparacion de tronco arterioso con interrupcion del arco aértico
Riesgo 6 (Mortalidad 47.7%)
Estadio 1 - Sindrome Ventriculo izquierdo hipoplasico (Cirugia de Norwood)
Estadio 1 -Sindrome Ventriculo izquierdo Hipoplasico (Damus-Kaye-Stansel)
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5. REINTERVENCION DE EMERGENCIA

Cardiovascular Pediatrica

5.1. Profilaxis habitual con Cefalotina (igual dosis) hasta 24 horas posteriores al cierre

esternal

a) Cefalotina cada 2 horas con campo quirdrgico abierto
b) En Cuidados Intensivos siguiente dosis a las 6 horas de la ultima dosis administrada
en salas de cirugia y continuar por 24 horas.

5.2. SE ADICIONA + VANCOMICINA
a) Dosis: 15 mg/kg en 120 min de infusion (dosis dependiente de la funcion renal*)
b) Administracion: la infusidn debe iniciar 120 min antes de la incisién quirdargica (Iniciar

en la UCI)

c) Dosis de Refuerzo: Nueva dosis al salir de bomba.
d) En Cuidados Intensivos siguiente dosis se administra de acuerdo a la ultima dosis

administrada en salas de cirugia y continuar por 24 horas.

REINTERVENCION DE

CEFALOTINA

EMERGENCIA (Profilaxis Habitual) VANCOMICINA
15 mg/kg
DOSIS 50 mg/kg (dosis dependiente de la funcién
renal*)

ADMINISTRACION

Dentro de 15 y 60 min antes de la
incisién quirdrgica.

En infusién 120 min antes de la
incisién quirdrgica
(Iniciar en la UCI)

DOSIS DE REFUERZO EN BOMBA

50 mg/kg cada 2 horas con campo
quirdrgico abierto

NO

DOSIS AL SALIR DE BOMBA

Nueva dosis al salir de bomba

NOTA: DOSIS ADICIONAL
Si se ha salido de bomba, y han
transcurrido mas de 15 minutos de la
dosis previamente administrada antes
de salir se colocara dosis adicional
(Dosis de 50 ma/kqg ).

Nueva dosis al salir de bomba

EN CUIDADOS INTENSIVOS

*Paciente es menor de 30 dias
Administrar: 20 mg/kg, iniciar 6 horas
después de la Ultima dosis de salas de
cirugia y continuar cada 6 horas

*Nifio menor < 1 semana de vida
Administrar: cada 12 horas

*Paciente es mayor de 30 dias iniciar 6
horas después de la dltima dosis de
salas de cirugia y continuar 50 mg/kg
cada 6 horas

*Nifio entre 1-4 semanas
Administrar: cada 8 horas

*Niflo mas > 1 mes
Administrar; cada 6 horas

DURACION DE LA PROFILAXIS

24 HORAS

24 HORAS

PROFILAXIS ANTIBIOTICA VERSION 1-2022
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6. PACIENTE CON TORAX ABIERTO EN LA PRIMERA INTERVENCION Y
EMPAQUETADO CON CIERRE DIFERIDO:

6.1. Profilaxis habitual con Cefalotina (igual dosis) hasta que sea llevado al cierre esternal

y luego por 48 horas posteriores a cierre.
a) Cefalotina cada 2 horas con campo quirdrgico abierto.
b) En Cuidados Intensivos siguiente dosis a las 6 horas de la dltima dosis
administrada en salas de cirugia y continuar por 48 horas posteriores al cierre

esternal

6.2. SE ADICIONA + VANCOMICINA
a) Dosis: 15 mg/kg en 120 min de infusion (dosis dependiente de la funcion renal),
b) Administrar: la infusion debe iniciar 120 min antes de la incisién quirargica (Iniciar
en la UCI)
c) Dosis de Refuerzo: Nueva dosis al salir de bomba.
d) En Cuidados Intensivos siguiente dosis se administra de acuerdo a la Ultima dosis
administrada en salas de cirugia y continuar por 48 horas posteriores al cierre

esternal.
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PACIENTE CON TORAX
ABIERTO EN LA PRIMERA CEFAZOLINA

INTERVENCION Y (Profilaxis Habitual) MANERLALCINA
EMPAQUETADO CON
CIERRE DIFERIDO
15 mg/kg
DOSIS 50 mg/kg (dosis dependiente de la funcion
renal)

Infusion 120 min antes de la
incision quirdrgica
(Iniciar en la UCI)

Dentro de 15y 60 min antes

ADMINISTRACION S o
de la incision quirdrgica.

DOSIS DE REFUERZO EN 50 mg/kg cada 2 horas con

BOMBA campo quirurgico abierto NO

Nueva dosis al salir de bomba

NOTA: DOSIS ADICIONAL
Si se ha salido de bomba, y
han transcurrido mas de 15
minutos de la dosis
previamente administrada
antes de salir se colocara
dosis adicional
(Dosis de 50 ma/kg ).

DOSIS AL SALIR DE BOMBA Nueva dosis al salir de bomba

*Paciente es menor de 30
dias Administrar: 20 mg/kg, | *Niflo menor de 1 semana de
iniciar 6 horas después de la | vida

altima dosis de salas de cirugia | Administrar: cada 12 horas

EN CUIDADOS INTENSIVOS y continuar cada 6 horas

*Paciente es mayor de 30 | *Nifio entre 1-4 semanas
dias iniciar 6 horas después | Administrar: cada 8 horas

de la ultima dosis de salas de
cirugia y continuar 50 mg/kg
cada 6 horas

*Niflo mas de 1 mes
Administrar: cada 6 horas

DURACION DE LA 48 HORAS 48 HORAS

PROFILAXIS Posteriores al Cierre Posteriores al Cierre Esternal
Esternal
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7. PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN PREOPERATORIO,
AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICO DE GRAM POSITIVOS RESISTENTES O GRAM
NEGATIVOS RESISTENTES.

7.1. INTERCONSULTA A INFECTOLOGIA PEDIATRICA:

Para la recomendacién de profilaxis antibidtica, la cual serd dirigida de acuerdo al
microorganismo infectante y se dara una cobertura a los patégenos asociados a la ISO de
acuerdo al sitio operatorio. En estos casos Infectologia indicara el Regimen de profilaxis

antibiodtica.

8. PROFILAXIS PARA DISPOSITIVOS CARDIACOS/CATETERISMO CARDIACO

8.1 Se consideran dispositivos cardiacos: generadores de marcapasos, cables o electrodos de
marcapasos, desfibrilador implantable, o dispositivo de re-sincronizacion.

8.2. Los Procedimientos para estos dispositivos cardiacos pueden ser:
a) Implante (colocacion)
b) Explante (extraccion)
c) Cambios

8.3. Profilaxis:
a) CEFALOTINA 50 mg/kg 30-60 minutos antes de laincisién quirdrgica, dosis Unica.

b) Alternativa en pacientes con alergia a los betalactamicos documentada.
****Clindamicina mas Amikacina

***VVancomicina mas Amikacina (Caso de Pacientes menores 3 afios)

c) Vancomicina como profilaxis en pacientes colonizados con MRSA.
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9. PACIENTES CON CIRUGIA CARDIACA SIN BOMBA

CEFALOTINA

9.1. Dosis 50 mg/kg (pacientes que pesan < 40kg)
Pacientes Peso 40-80kg: Dosis 19
Pacientes Peso 80-120kg: Dosis 29
Pacientes Peso >120Kg: Dosis 3g

9.2. Administracion:
a) Administrar dentro de 15y 60 min antes de la incision quirdrgica.
b) Esperar un tiempo maximo de 15 minutos entre la finalizacidén de la infusion y la incision
quirargica.
c) Repetir la dosis: En los casos de haber transcurrido més de 60 minutos, y no se ha
realizado la incision.

9.3 POSTOPERATORIO:
a) Menor de 30 dias: administrar DOSIS 20 mg/kg, iniciar 6 horas después de la ultima
dosis de salas de cirugia y continuar cada 6 horas por 24 horas.

b) Mayor de 30 dias: iniciar 6 horas después de la ultima dosis de salas de cirugia y
continuar 50 mg/kg cada 6 horas por 24 horas.

9.4. DURACION DE LA PROFILAXIS: 24 HORAS

PROFILAXIS ANTIBIOTICA VERSION 1-2022 14/Pég|na
PROGRAMA CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA



CIUDAD DE LA SALUD
INSTITUTO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
GUIA DE_PROFILAXIS ANTIBIOTICA
PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

Cardiovascular Pediatrica

10. PACIENTES QUE REQUIEREN ECMO

10.1. Profilaxis habitual con Cefalotina (ver esquema)
10.2. Alternativa en pacientes con alergia a los betalactdmicos documentada (ver
esquemas)

****Clindamicina mas Amikacina
****¥Vancomicina mas Amikacina (Caso de Pacientes menores 3 afios)

10.3 Vancomicina: Profilaxis en pacientes colonizados con MRSA. (ver esquema)

10.4 CASOS DE PACIENTES CON ECMO + TORAX ABIERTO:
A) Aplicar esquema de profilaxis para pacientes con térax abierto empaquetado:

Profilaxis habitual con Cefazolina y hasta el momento del cierre y por 48 horas
posteriores al cierre esternal adicionando dosis de Vancomicina 15 mg/kg en infusion
120 min antes de la incision quirargica del cierre diferido y continuando hasta 48 horas
posteriores al cierre.

B) La decision de continuar el esquema antibidtico después de 72 horas debe ser
consultada y definida en conjunto con el servicio de infectologia pediatrica y
grupo institucional de soporte mecanico circulatorio en caso de que el paciente sea

portador de este tipo de terapia
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[ll. HISTORIAL DE REVISIONES

No. Revisién Fecha Descripcion de Revisién Responsables

Original 1.0 Junio de 2022 | Corresponde a la version original | Servicio de
del documento Infectologia Pediatrica
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1. PROFILAXIS HABITUAL
PACIENTES SIN CONDICIONANTES
CEFALOTINA

OBSERVACIONES DE LA CEFALOTINA

2. PACIENTES ALERGICOS A LA
PENICILINA

3. PACIENTE COLONIZADO CON MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina)

NOTA: *Se considera el uso de Vancomicina
siempre y cuando el paciente tenga TFG >50
mil/min/1.72m2

PROFILAXIS ANTIBIOTICA VERSION 1-2022

PROFILAXIS DE ELECCION
Cefalotina 50mg/kg
Dentro de 15 y 60 min antes de la
incision quirdrgica.
» Esperar un tiempo méximo de 15
minutos entre la finalizacién de la
infusi6n y la incisién quirdrgica

* Repetir la dosis: En los casos de
haber transcurrido mas de 60
minutos, y no se ha realizado la
incision.

A. Clindamicina 10mg/kg

Dentro de 15 a 60 min antes de la

incisién quirdrgica

MAS

Amikacina 15 mg/kg/dia

(dosis dependiente de la funcién

renal®)

B. S| MENORES 3 ANOS:
Vancomicina MAS Amikacina

Cefalotina 50mg/kg

Dentro de 15 y 60 min antes de la
incisién quirdrgica.

(Esquema Profilaxis Habitual)

MAS

Vancomicina 15mg/kg*

Infusién en 120 min antes de la
incisién quirdrgica (Iniciar en
Preparacion o una vez tenga acceso
venoso disponible)

PROGRAMA CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

DURACION DE LA PROFILAXIS

24 HORAS

CUIDADO INTENSIVO

*Iniciar 6 horas después de la (ltima
dosis administrada en sala de cirugia
*Frecuencia: cada 6 horas

a) Menor de 30 dias:

Dosis 20 mg/kg cada 6 horas

b) Mayor de 30 dias:
Dosis 50 mg/kg cada 6 horas

CUIDADO INTENSIVO

Clindamicina: 24 HORAS

* Iniciar 6 horas después de la
Ultima dosis administrada en
salas de cirugia

* Frecuencia: cada 6 horas

Amikacina: No continuar. 24

HORAS

e+ttt

Vancomicina: 24 HORAS

(Ajustar la frecuencia de

administracion de acuerdo a la edad

en Nifios menores de un mes)

CUIDADO INTENSIVO
Cefalotina: (Esquema
Habitual) 24 HORAS

Profilaxis

Vancomicina: 24 HORAS

+ Nifio menor < 1 semana de vida
Administrar: cada 12 horas

+ Nifio entre 1-4 semanas
Administrar: cada 8 horas

+ Nifio mas > 1 mes
Administrar: cada 6 horas

Programa de Cirugia
Cardiovascular Pediatrica

Anexo No. 1

DOSIS DE REFUERZO/BOMBA
« Cada 2 horas con campo
quirdrgico abierto
+ Al salir de bomba

DOSIS ADICIONAL: ( 50 mg/kg ).
Si ha salido de bomba, y han
transcurrido mas de 15 minutos de
la dosis previamente administrada
antes de salir.

Clindamicina
+ No dosis de refuerzo
* Nueva dosis al salir de bomba

Amikacina
* No dosis de refuerzo
+ Nueva dosis al salir de bomba

+++++4+
Vancomicina
Nueva dosis al salir de bomba

Cefalotina (Profilaxis Habitual

s Cada 2 horas con campo
quirdrgico abierto

s Nueva dosis al salir de bomba

Vancomicina
Nueva dosis al salir de bomba
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Anexo No. 2

PROTOCOLO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA —(PARTE 2/3)

4. PACIENTES CON RIESGO O

INFECCION POR MICROORGANISMOS

MULTIRESISTENTES (MDR)

5. REINTERVENCION DE EMERGENCIA

6. PACIENTE CON TORAX ABIERTO EN
LA PRIMERA INTERVENCION Y

EMPAQUETADOQ CON CIERRE
DIFERIDO

INTERCONSULTA A INFECTOLOGIA PEDIATRICA (VER RECOMENDACIONES)

Cefalotina 50mg/kg

Dentro de 15 y 60 min antes de la
incisién quirdrgica.

(Esquema Profilaxis Habitual)

MAS

Vancomicina 15mg/kg*

Infusion en 120 min antes de la
incisidn quindrgica (Iniciar la UCI)

Cefalotina 50mg/kg

Dentro de 15 y 60 min antes de la
incisién quirdrgica.

(Esquema Profilaxis Habitual)

MAS

Vancomicina 15mg/kg*

Infusién en 120 min antes de la
incisién quirdrgica

CUIDADO INTENSIVO
Cefalotina  (Esquema
Habitual) 24 HORAS

Profilaxis

Vancomicina: 24 HORAS

(Ajustar la frecuencia de
administracion de acuerdo a la edad
en Nifios menores de un mes)

Mantener la Cefalotina hasta el
cierre diferido
Luego del Cierre mantener ambos
antibioticos
48 HORAS POSTOPERATORIOS
Feddkkkdik

CUIDADO INTENSIVO
Cefalotina (Esquema Profilaxis
Habitual)

Vancomicina (Ajustar la frecuencia
de administracion de acuerdo a la
edad en Nifios menores de un mes)

Cefalotina (Profilaxis Habitual

+ Cada 2 horas con campo
quirargico abierto

* Nueva dosis al salir de bomba

Vancomicina
Nueva dosis al salir de bomba

Cefalotina (Profilaxis Habitual

« Cada 2 horas con campo
quirirgico abierto

* Nueva dosis al salir de bomba

Vancomicina
Nueva dosis al salir de bomba

7. PACIENTES CON TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO EN PREOPERATORIO
CON AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICO

INTERCONSULTA A INFECTOLOGIA PEDIATRICA (VER SUS RECOMENDACIONES)

CONOCIDOS

8. PROFILAXIS PARA DISPOSITIVOS

a. Cefalotina 50mg/kg 30-60
minutos antes de la incision
quirdrgica

b. Alergia a los betalactamicos: . ‘
GARDiAGg:é)D(i::JgTERISMO .Clindamicina + Amikacina DOSIS UNICA No aplica
-Vancomicina + Amikacina < 3afios
c. Vancomicina: (Pacientes
colonizados con MRSA)
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PROGRAMA CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA



CIUDAD DE LA SALUD

INSTITUTO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
GUIA DE_PROFILAXIS ANTIBIOTICA

PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA Programa de Cirugia

Cardiovascular Pediatrica

Anexo No. 3

PROTOCOLO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA —(PARTE 3/3)

Cefalotina 50mglkg
30-60 minutos antes de la incision

quirlrgica

» Esperar un tiempo méaximo de 15
minutos entre la finalizacion de la

9. PACIENTES CON CIRUGIA CARDIACA infusion y la incisién quirtirgica.

SIN BOMBA

» Repetir la dosis: En los casos de
haber transcurrido mas de 60
minutos, y no se ha realizado la
incision.

a. Cefalotina 50mgikg

24 HORAS

POSTOPERATORIO
*Iniciar 6 horas después de la dltima
dosis administrada en sala de cirugia

*Frecuencia: cada 6 horas No aplica

a) Menor de 30 dias:
Dosis 20 mg/kg cada 6 horas

b) Mayor de 30 dias:
Dosis 50 mg/kg cada 6 horas

30-60 minutos antes de la incision quirdrgica
b. Pacientes con alergia a los betalactamicos:

10. PACIENTES QUE REQUIEREN ECMO | s+Cjindamicina + Amikacina

*Vancomicina + Amikacina ( Pacientes Menores 3 aiios)

¢. Vancomicina para: Pacientes colonizados con MRSA

d. PACIENTES CON ECMO + TORAX ABIERTO: Ver esquema Térax abierto empaquetado

e. CASOS ESPECIALES DE PACIENTES EN ECMO + OTRAS CONDICIONANTES Y/O AISLAMIENTOS
MICROBIOLOGICO Interconsulta a Infectologia Pediatrica (Ver recomendaciones)
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