CIUDAD DE LA SALUD ]
INSTITUTO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

PROTOCOLO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

Programa de Cirugia

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 DE ELECCION

Cefalotina 50mg/kg/ IV
Dentro de 15 y 60 min antes de la
incisién quirdrgica.

e Esperar un tiempo maximo de 15
minutos entre la finalizacién de la
infusion y la incisién quirdrgica

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

A. Clindamicina 10mg/k/IV

Dentro de 15 a 60 min antes de la

incision quirdrgica

MAS

Amikacina 15 mg/kg/dia/lV

(dosis dependiente de la funcion

renal*)

B. SI MENORES 3 ANOS:
Vancomicina MAS Amikacina

Cefalotina 50mg/kg/IV

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

(Esquema Profilaxis Habitual)

MAS

Vancomicina 15mg/kg/IV*

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

DURACION DE LA PROFILAXIS

24 HORAS

CUIDADO INTENSIVO

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

e Frecuencia: cada 6 horas

Amikacina: No continuar. 24

HORAS

+4++++++

Vancomicina: 24 HORAS

(Ajustar la frecuencia de

administracion de acuerdo a la edad

en Niflos menores de un mes)

CUIDADO INTENSIVO
Cefalotina: (Esquema
Habitual) 24 HORAS

Profilaxis

Vancomicina: 24 HORAS

¢ Niflo menor < 1 semana de vida
Administrar: cada 12 horas

¢ Nifo entre 1-4 semanas
Administrar: cada 8 horas

e Nifio mas > 1 mes
Administrar: cada 6 horas

Cardiovascular Pediatrica

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

DOSIS ADICIONAL: (50 ma/ka/lV
).

Si ha salido de bomba, y han
transcurrido mas de 15 minutos de
la dosis previamente administrada
antes de salir.

Clindamicina
e No dosis de refuerzo
e Nueva dosis al salir de bomba

Amikacina
e No dosis de refuerzo
e Nueva dosis al salir de bomba

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

Cefalotina (Profilaxis Habitual)

e Cada 2 horas con campo
quirdrgico abierto

e Nueva dosis al salir de bomba

Vancomicina
Nueva dosis al salir de bomba
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PROTOCOLO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA —(PARTE II)

4. PACIENTES CON RIESGO O
INFECCION POR MICROORGANISMOS
MULTIRESISTENTES (MDR)

5. REINTERVENCION DE EMERGENCIA

6. PACIENTE CON TORAX ABIERTO EN
LA PRIMERA INTERVENCION Y
EMPAQUETADO CON CIERRE

DIFERIDO

7. PACIENTES CON TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO EN PREOPERATORIO
CON AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICO
CONOCIDOS

8. PROFILAXIS PARA DISPOSITIVOS
CARDIACOS O CATETERISMO
CARDIACO

INTERCONSULTA A INFECTOLOGIA PEDIATRICA (VER RECOMENDACIONES)

Cefalotina 50mg/kg/IV

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

(Esquema Profilaxis Habitual)

MAS

Vancomicina 15mg/kg*

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

Cefalotina 50mg/kg/IV

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

(Esquema Profilaxis Habitual)

MAS

Vancomicina 15mg/kg*

Infusibn en 120 min antes de la
incision quirdrgica

CUIDADO INTENSIVO
Cefalotina  (Esquema
Habitual) 24 HORAS

Profilaxis

Vancomicina: 24 HORAS

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

Mantener la Cefalotina hasta el
cierre diferido
Luego del Cierre mantener ambos
antibiéticos
48 HORAS POSTOPERATORIOS
*kkkkkkkk

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)

e Cada 2 horas con campo
quirdrgico abierto

e Nueva dosis al salir de bomba

Vancomicina
Nueva dosis al salir de bomba

Cefalotina (Profilaxis Habitual)

e Cada 2 horas con campo
quirargico abierto

e Nueva dosis al salir de bomba

Vancomicina
Nueva dosis al salir de bomba

INTERCONSULTA A INFECTOLOGIA PEDIATRICA (VER SUS RECOMENDACIONES)

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

b. Alergia a los betalactamicos:
-Clindamicina + Amikacina
-Vancomicina + Amikacina < 3afios
c. Vancomicina: (Pacientes
colonizados con MRSA)

DOSIS UNICA

No aplica
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PROTOCOLO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA —(PARTE lll)

Cefalotina 50mg/kg/IV 24 HORAS
30-60 minutos antes de la incisiéon
quirdrgica POSTOPERATORIO

*Iniciar 6 horas después de la Ultima
e Esperar un tiempo maximo de 15 = dosis administrada en sala de cirugia

5 A TENTES Con CIEUEIR CARSIAGE minutos entre la finalizacién de la
SIN BOMBA infusién y la incision quirdrgica.

*Frecuencia: cada 6 horas No aplica
a) Menor de 30 dias:
* Repetir la dosis: En los casos de  posjs 20 mg/kg cada 6 horas

haber transcurrido mas de 60

minutos, y no se ha realizado la b) Mayor de 30 dias:

incision. Dosis 50 mg/kg cada 6 horas

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

b. Pacientes con alergia a los betalactamicos:
10. PACIENTES QUE REQUIEREN ECMO | sxclindamicina + Amikacina

**\Vancomicina + Amikacina ( Pacientes Menores 3 afios)

c. 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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NOTA: Todo paciente que requiera Cirugia Cardiaca Pediatrica y no se encuentre en la Guia de Profilaxis antibidtica debera ser Consultado a
Infectologia Pediatrica.
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