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Profilaxis antibidtica en cirugia se refiere a la prevencién de infecciones bacterianas en
el sitio operatorio. Esto incluye la herida operatoria, la vecindad de alguna cavidad
anatémica, hueso, articulacion, membrana, tejidos blandos o proétesis, en pacientes
sometidos a algun procedimiento quirdrgico, mediante el uso de agentes
antibacterianos.

Para efectos de este documento, el tema se circunscribe al paciente adulto (mayor de
18 afios) y en quien se trata como “profilaxis primaria”, es decir a la prevencion de
una infeccién inicial, de causa bacteriana del sitio operatorio (no se incluye el tema de
infecciones virales ni fungicas). No se incluyen aspectos de profilaxis en el paciente
quirdrgico pediatrico (menores de 18 anos), tampoco de profilaxis secundaria
(prevencion de recurrencia o reactivacion de infecciones preexistentes) o erradicacion
(eliminacion de microorganismos de portadores colonizados, para prevenir eventual
infeccion).

Las recomendaciones existentes para el uso adecuado de profilaxis antibi6tica, han
permitido disminuir significativamente la incidencia de infecciones del sitio operatorio en
una cantidad importante de procedimientos quirdrgicos, con la disminucion de
morbilidad y mortalidad asociadas asi como los costos involucrados.

La incidencia de infeccién del sitio quirdrgico, varia segun el tipo de operacion que se
efectla, la contaminacién potencial de éste, las caracteristicas anatémicas del 6rgano o
sistema sobre el cual se opera, las condiciones fisiopatologicas existentes y las
caracteristicas generales del paciente. Es util para entender lo anterior, conocer la
clasificacion del tipo de herida, que se usa en cirugia y la posibilidad de infeccion
asociada que existe.

1) Heridas limpias: son procedimientos quirurgicos cerrados, donde se reestablecen las
barreras anatémicas. Es un procedimiento electivo, programado.

No existe inflamacién previa y no se abre el tracto digestivo, genito- urinario o traqueo-
bronquial.

Ejemplos: Hernioplastia inguinal. Fistula arteriovenosa para hemodialisis.

Incidencia infeccién: 1-5%

2) Heridas limpias contaminadas: se abren los tractos digestivo y/o genitourinario
y/o traquebronquial pero sin existencia de inflamacién asociada ni derrame significativo
del contenido endoluminal.

También se clasifica en este grupo cuando se reopera a un paciente que inicialmente
tenia una herida clasificada como limpia y por alguna complicacion es reintervenido
antes de una semana; o cuando existe asociacién con trauma cerrado y se produce

solucion de continuidad de alguno de los sitios mencionados.

Ejemplos: Gastrectomia electiva en Ulcera péptica, reseccion pulmonar en bulas
enfisematosas.

Incidencia de infeccion: 2-10%

3) Heridas contaminadas: se abren los tractos mencionados, y estos presentan
inflamacion aguda (sin pus) y/o cae abundante contenido de estos sitios anatémicos
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fuera del lumen visceral. También se incluyen dentro de esta clasificacion heridas
penetrantes viscerales que son operadas dentro de 4 horas.

Ejemplo: Colecistectomia en colecistitis aguda, apendicectomia en apendicitis aguda no
perforada.

Incidencia de infeccion: 3-13%

4) Heridas sucias: cirugia asociada a presencia de inflamacién y perforacion de
viscera hueca, con pus, abscesos, tejido necrético o heridas penetrantes viscerales que
son operadas después de 4 horas.

Ejemplos: Reseccién sigmoidea en presencia de peritonitis difusa, apendicectomia en
paciente con apendicitis aguda con absceso peri- apendicular.

Incidencia de infeccion: 15% o mas.

El uso de antibiéticos en este ultimo tipo de herida, corresponde a tratamiento, por
considerarse infectada desde el principio, y no cae dentro del concepto de profilaxis o
prevencién.

Los objetivos de la profilaxis quirdrgica son:

Prevencion de la infeccién del sitio quirdrgico.

Prevencion de la colonizacion de material protésico usado en procedimientos quirurgicos
y la posterior infeccion de tejidos vecinos.

Prevencion de la aparicion de complicaciones y mortalidad asociada a la infeccién del
sitio operatorio en el paciente quirdrgico.

Controlar y disminuir al maximo posible la duracién de la hospitalizacion, asociada a un
procedimiento quirargico, evitando la aparicion de infecciones.

Evitar el aumento de costos de hospitalizacién, cuando un procedimiento quirurgico se
asocia a la aparicion de infeccién del sitio quirurgico.

f) Ausencia de efectos adversos, asociado al uso de agentes antibacterianos, para la salud

del paciente.

) Ausencia de efectos adversos, asociado al uso de agentes antibacterianos, en la flora
microbiana saprofita del paciente

) Evitar la aparicién de resistencia bacteriana tanto a nivel del paciente como del
ambiente hospitalario.

Algunas de las caracteristicas del paciente que se han demostrado como factores
favorecedores de la infeccion del sitio quirlrgico son: edades extremas de la vida,
desnutricién cal6rico proteica moderada o severa, diabetes mellitus, obesidad,
inmunosupresién por cualquier causa, radioterapia, enfermedades neoplasicas asociadas,
reoperaciones, transfusiones, shock, y duracién muy prolongada de la cirugia. En forma
adicional se menciona al ambiente hospitalario y de pabellén y a la experiencia
quirurgica.

También es necesario conocer la Clasificacion de ASA (American Society of
Anesthesiologists) que subdivide y categorias a los pacientes desde | a V, con criterios
de gravedad crecientes desde un paciente sano a uno moribundo y que reflejan la
reserva funcional sistémica. La existencia de enfermedades sistémicas con
descompensacion progresiva, se asocia proporcionalmente a una tasa creciente, por
sobre la incidencia esperada, de infeccion para los diferentes tipos de heridas
mencionadas. (ASA igual o mayor a lll).

La decisién de usar un antibiético como profilaxis dependera del balance del riesgo v/s el
beneficio y considera:
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Riesgo de infeccién del sitio quirurgico, segln tipo de herida.

Consecuencias de infeccion en el sitio quirargico.

Efectividad conocida de la profilaxis en ese tipo especifico de operacion.

Consecuencias adversas de la profilaxis en ese paciente (por ej: colitis asociada a
antibidticos y aparicion de resistencia bacteriana).

Caracteristicas del antibioético:
El antibidtico que se usa para la profilaxis, debe reunir las siguientes caracteristicas:

a) Seguro.

b) Activo contra la bacteria contaminante mas probable.

c¢) Momento y dosis adecuada para tener un nivel plasmatico Gtil en el momento de la
potencial contaminacion bacteriana.

d) Facilidad de administracién y perfil farmacocinético conocido.

e) Administracién por el periodo mas corto posible.

f) Buena relacion costo /beneficio.

Ademaés, debe considerar politicas locales en lo que se refiere a guias clinicas vy
recomendaciones de uso, costos, resistencia bacteriana en ese hospital o clinica v,
caracteristicas microbiolégicas de los agentes mas frecuentes involucrados.

Caracteristicas, via y momento de la administraciéon del antibiético:

El antibi6tico debe cubrir los patégenos maés frecuentes.

Debe existir un antibiético alternativo frente al antecedente de alergias.

La profilaxis debe iniciarse, la mayoria de las veces en el preoperatorio.

El tiempo de administracion Gtil mas frecuente es 30 minutos antes de la induccién de la
anestesia.

La dosis profilactica habitualmente es la misma que se usa cuando es con criterio
terapéutico.

La via de administracion es endovenosa.

No deben administrarse con soluciones usadas para otros propésitos. (por ej: soluciones
de nutricién parenteral)

Cuando la cirugia se prolonga por méas de 4 horas y/o existe una pérdida de sangre
mayor a los 1500 ml en un adulto, puede considerarse una segunda dosis dentro de la
operacion.

Patégenos mas probables:

Infeccién cutanea de cualquier sitio:
Staphylococcus aureus.
Streptococcus B —hemolitico.

Patégenos adicionales (agregados a los anteriores, seguln sitio anatéomico)

Anaerobios orales: cirugia de Cabeza y Cuello.
Anaerobios, E. coli y otras enterobacterias: cirugia del tracto digestivo inferior vy
pelviano.

Infeccién de prétesis y shunts de cualquier sitio: Staphylococcus aureus,
Staphylocococci coagulasa negativo.

Las recomendaciones del uso clinico de profilaxis antibidtica estan basadas en
categorias que se subdividen en A, B o Cy que representan la “fuerza de la evidencia”
segun el nivel de los estudios clinicos que lo respaldan. En otras palabras, la evidencia
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cientifica, de mayor o menor importancia relativa, para indicar su uso y la justificacién
conocida que existe.

Nivel I: estudios clinicos randomizados, controlados y grandes (Categoria A)
Nivel I1: estudios clinicos randomizados, controlados, pequefnos. (Categoria A).
Nivel I'l: estudios de cohorte. (Categoria A)

Nivel 1V: estudios de caso controles (Categoria B)

Nivel V: estudios no controlados (Categoria B)

Nivel VI: evidencia conflictiva que tiende a favorecer su uso. (Categoria C)
Nivel VII: opinion de expertos. (Categoria C).

Recomendacion de profilaxis antibiética segln tipo de cirugia y categoria:

Cirugia general-

-Cirugia colorrectal: altamente recomendada: A
-Cirugia apendicular: recomendada: A

-Cirugia biliar abierta: recomendada: A

-Cirugia biliar laparoscopica: no recomendada: C
-Cirugia gastroduodenal: recomendada: A
-Cirugia esofagica: recomendada: C

-Cirugia intestino delgado: recomendada: C
-Cirugia herniaria, sin malla: no recomendada: A
-Cirugia herniaria con malla: recomendada: C
-Cirugia mamaria: recomendada: C.

Cirugia vascular:
-Amputacion de extremidades: recomendada: A
-Cirugia vascular periférica y toracoabdominal: recomenda: A

Cirugia de cabeza y cuello:

-Cirugia limpia: no recomendada: C

-Cirugia limpia-contaminada/contaminada: recomendada: A.
-Cirugia del oido limpia: no recomendada: A

-Cirugia de nariz y senos: no recomendada: C

-Cirugia de amigdalas: no recomendada: C.

Cirugia cardiotordacica:

-Cirugia de resecciones pulmonares: recomendada: A
-Cirugia de implantacion de marcapasos: recomendada: A
-Cirugia de bypass coronarios: recomendada: B

-Cirugia de protesis valvular: recomendada: B

Cirugia gineco-obstétrica:

-Cesarea: recomendada: A

- Histerectomia abdominal: recomendada: A
- Histerectomia vaginal: recomendada: A

- Legrado uterino: recomendada: A

Cirugia Uroloégica:

-Reseccién transuretral de prostata recomendada: A.
-Reseccion transuretral tumores vesicales: no recomendada: C
-Biopsia transrectal de prostata: recomendada: A

-Litotripsia extracorpérea: recomendada: A.
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Recomendaciones de tipo de Profilaxis Antibidotica en Cirugia de Adultos:

1) Cirugia cardiotoracica: cefazolina 1 gr. ev.en induccion de anestesia y c/8hrs hasta
72 hrs.
Alternativas: vancomicina 1 gr. ev con o sin gentamicina 2 mg /Kg. ev.

2) Cirugia gastroduodenal: cefazolina 1 gr. ev en induccién de anestesia.
3) Cirugia pancreatica: cefazolina 1gr ev en induccién de anestesia

4) Cirugia hepatica: cefotaxima 1 gr. ev y ampicilina 1 gr. ev en induccién de anestesia
y c/6hrs por 48 hrs.

5) Cirugia biliar abierta: cefazolina 1gr ev en induccion de anestesia. (cirugia biliar
laparoscépica sin evidencia sélida para uso de profilaxis antibiotica)

6) Apendicetomia: ceftriaxona 2 gr. ev y metronidazol 500 mg ev en induccién de
anestesia.
Alternativa: gentamicina 2 mg /Kg. y metronidazol 500 mg ev en inducciéon de
anestesia.

7) Cirugia colorectal: neomicina 1 gr. vo y eritromicina 1 gr. vo, administrados 18 y 9
hrs. antes de la cirugia. Agregar ceftriaxona 2 gr. ev en induccién de anestesia.

8) Cirugia de cabeza y cuello: Limpia: no indicada

Con uso de prétesis: cefazolina 1 gr. ev en la inducciéon de anestesia.

Limpia contaminada: cefazolina 2 gr. ev en induccién de anestesia y ¢/8 hrs. por 24
hrs.

Alternativa: clindamicina: 600mg ev en induccién de anestesia y ¢/8hrs por 24 hrs.

La adicion de gentamicina 2 mg ev a la clindamicina o de metronidazol 500mg a la
cefazolina, es controvertido.

9) Implantes de protesis ortopédicas, vasculares o algunos tipos de catéteres:
cefazolina 1 gr. ev en induccion de anestesiay ¢/8 hrs. por 24 hrs.
Alternativa: vancomicina 1 gr. ev.

10) Cirugia vascular: cefazolina 1 gr. ev en induccion de anestesia y ¢/8hrs por 24 hrs.
Alternativa: vancomicina 1 gr. ev y gentamicina 2 mg/kg.

11) Cirugia urolégica: cefazolina 1 gr. ev en induccién de anestesia o trimetoprim sulfa
160 mg /sulfametoxazol 800mg, vo, 2 hrs. antes de cirugia.

12) Cirugia renal: cefazolina 1 gr. ev en induccién de anestesia.

Es recomendable que en todos los centros hospitalarios, publicos y privados, existan
guias clinicas de profilaxis antibiética, asociado a la presencia de comités de vigilancias.
En un area de la practica quirdrgica clinica, donde existe gran variabilidad vy
desconocimiento, las consecuencias de practicas equivocadas son facilitar la aparicion
de resistencia bacteriana y su asociacién con infecciones graves, hospitalizaciones
elevadas, recursos malgastados y morbimortalidad no deseada en los pacientes.

Una de las funciones de este comité, es elaborar las normas de acuerdo a la realidad
local, basados en la evidencia cientifica disponible, verificando su adecuado
cumplimiento, identificando precozmente errores e implementando soluciones rapidas y
efectivas.
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Dentro del comité debe designarse y especificar funciones y responsabilidades precisas
de sus miembros.

Debe existir una pauta de evaluacién local del adecuado uso de la profilaxis antibiética,
donde como minimo se registre: fecha, operacion, justificacion de profilaxis, operacién
electiva o de urgencia, momento de administracion del antibiético, momento de la
incisién quirdrgica, niumero de dosis, nombre del antibiético, clasificacion del tipo de
herida, antecedente de alergia consignado, indicacion y justificacién de dosis adicional,
nombre del cirujano, nombre del anestesista.

Finalmente, no se debe olvidar que la profilaxis antibiética es una ayuda y no un

sustituto de una técnica quirurgica meticulosa.

PREGUNTAS
Marque la alternativa correcta:

La via de administracion del Antibidtico mas adecuada y el momento mas apropiado,
para considerarlo como “profilaxis antibidtica “en Cirugia es:

3 hrs. antes de la operaciéon y por via endovenosa.

2 hrs. antes de la operacion y por via oral.

1 hr. después de la operacién. y por via endovenosa.

2 hr. antes de la operacion y por via endovenosa.

2 hrs. después de la operacion y por via oral.

Respuesta: D

El objetivo de la profilaxis antibiotica es evitar la infeccion del sitio operatorio que se
produce como consecuencia de la contaminacién bacteriana durante el procedimiento
quirurgico. Para que esto suceda el antibiético debe ser administrado antes de la
operacion de tal manera que se descartan las alternativas C y E. La evidencia
demuestra que en la mayoria de los antibiéticos que se usan como profilaxis, los niveles
plasméaticos mas predecibles se obtienen por via endovenosa (se agrega a las
alternativas descartadas la B). Finalmente, los maximos niveles titulares en el uso de
antibiéticos por via ev, se alcanzan dentro de la primera hora (lo que descarta la
alternativa A).

2) El objetivo de la profilaxis antibidtica en cirugia es:

a) Erradicar la flora bacteriana saproéfita

b) Controlar la infeccion del sitio quirargico.

c) Evitar la infeccién del sitio quirdrgico que se produce como consecuencia de la
contaminacion de bacterias en el procedimiento quirdrgico.

d) Evitar la infeccién bacteriana en visceras abdominales.

e) Favorecer la aparicién de resistencia bacteriana.

Respuesta: C

La profilaxis antibiética muy por el contrario, no debe erradicar la flora saprofita o
comensal puesto que son protectoras de la eventual colonizacion y posterior infeccion
de bacterias patégenas (se descarta alternativa A). El control de una infeccién ya
establecida, corresponde a tratamiento, puesto que por definicién ya no se evitd (se
descarta alternativa B). La inflamacion de visceras abdominales puede tener causas
multifactoriales donde la proliferaciéon bacteriana es uno de ellos y lo que la profilaxis
persigue es evitar la infeccion del sitio quirdrgico y no de visceras (se descarta
alternativa D). La aparicion de resistencia bacteriana, inducida por el uso de
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antibiéticos, es un fenémeno adverso que debe evitarse a toda costa. (descarta
alternativa E).
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