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NORMA DE ANTIBIOPROFILAXIS EN
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Introduccion:

El término infeccidn del sitio quirdrgico (ISQ) incluye una serie de cuadros que van desde la infeccion
de herida operatoria superficial hasta el compromiso de cavidades, hueso, musculo, articulaciones y otros
tejidos profundos. En los procedimientos que involucran insercidn de prétesis y/o implantes - cuerpo extrafio,
el término también incluye estas infecciones.

Debido a que los microorganismos involucrados habitualmente en las ISQ también forman parte de la
microbiota normal que coloniza la piel, la definicidon de infeccién requiere de la presencia de signos y sintomas
inflamatorios asociados, mas que sélo un cultivo positivo.

La mayoria de las ISQ se presentan dentro de los primeros 30 dias postoperatorios, especialmente entre
el 52y 102 dia, sin embargo, en procedimientos que involucren implantes, la ISQ se puede presentar hasta varios
meses después incluso hasta un aio.

La 1SQ corresponde a una causa de IAAS que ha ido en disminucién en los Hospitales, aunque aun se
asocia a morbimortalidad, prolongacidn de estada hospitalaria y aumento de costos de la atencién.

Una de las estrategias bien estudiadas para reducir el riesgo de infecciones es la administracién de
antibidticos profilacticos para prevenir la infeccidn de la herida. La mejor evidencia que la apoya indica que ésta
debe seguir ciertos principios generales y se debe orientar fundamentalmente a cirugias limpias-
contaminadas.

El uso de antibioprofilaxis en la prevencion de infeccidn del sitio quirurgico se sustenta en:

1. Demostracion que el uso de antibidticos perioperatorios disminuye la incidencia de infecciones.

2. El uso correcto del antibidtico para profilaxis tiene pocos efectos sobre la microbiota o sobre su
inmunidad.

3. Eluso de antibioprofilaxis se acompafia de pocos eventos adversos.
4. Esunaintervencion barata, por lo tanto, costo-efectiva.

Es importante enfatizar que la antibioprofilaxis es un complemento y no un sustituto de una adecuada técnica
quirdrgica, que es sino el mas, uno de los mas importantes determinantes de infeccién de sitio operatorio.

La prevencion considera a la antibioprofilaxis como una herramienta mas junto con el minimizar drenajes,
control de la hemostasia, remocion de tejidos desvitalizados, destreza operatoria, etc.

I. Proposito:
e Estandarizar la indicacion de antibidticos para profilaxis en pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos y/o invasivos intervencionales en el Hospital Clinico Universidad de Chile.

e Preveniry disminuir la incidencia de infecciones del sitio quirurgico.

e Asegurar un uso racional de antibioticos.
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. Alcance:

Esta norma aplica para todos los profesionales médicos, odontdlogos y alumnos universitarios de postgrado de
medicina u odontologia del HCUCH que indican y/o administran antibidticos profilacticos en pacientes que seran
sometidos a procedimientos quirurgicos y otros invasores.

Procedimientos que aplican:

Cirugias limpias-contaminadas.

Cirugias limpias.

Procedimientos de Imagenologia intervencional.
Procedimientos uroldgicos.

No incluye profilaxis médicas (como por ej. de endocarditis infecciosa) ni otro tipo de procedimientos.

1. Definiciones:

Antibioprofilaxis: es el uso de antimicrobianos previo y/o durante un procedimiento quirurgico, diagndstico
y/o terapéutico con el objetivo de prevenir complicaciones infecciosas derivadas del mismo.

Infeccion del sitio quirdrgico: término que incluye la infeccidn de la herida operatoria superficial, profunda
y/o compromiso de cavidades (érgano-espacio).

Cirugia limpia: aquella que se realiza por piel, no hay tejido infectado ni inflamado y no hay penetracién en
el tracto respiratorio, digestivo, genital o urinario. Las heridas limpias son primariamente cerradas vy, si es
necesario, dejadas con drenaje cerrado. Se incluye en esta categoria (si cumple los criterios anteriores) la
cirugia post traumatismo no penetrante.

Cirugia limpia-contaminada: es aquella que incluye penetracién quirdrgica en el tracto respiratorio,
digestivo, genital o urinario de manera controlada y sin derrame contaminado significativo. Incluye las
cirugias que afectan tracto biliar, apéndice, vagina y orofaringe siempre que no haya evidencia de infeccién o
quiebre de la técnica aséptica.

Cirugia contaminada: corresponde a aquellas heridas abiertas y recientes, operaciones con quiebre mayor
de la técnica aséptica, operaciones con gran derrame de contenido gastrointestinal donde puede haber
inflamacion aguda en el tejido pero sin material purulento.

Cirugia sucia: corresponde a aquellas realizadas en heridas traumaticas antiguas con tejido desvitalizado,
cirugia en sitio con infeccion clinica activa, cirugia que afecta a una viscera perforada.

IV. Documentos aplicables:

Norma de Prevencion de Infeccidon de Sitio quirdrgico

V. Responsables:
Es de responsabilidad de la Unidad de PC-IAAS coordinar la generacién y difundir a los Jefes de
Departamentos y de Servicios Clinicos, la politica (Norma) de antibioprofilaxis.

Es de responsabilidad del Jefe de cada Equipo Quirurgico la propuesta técnica, difusion, ejecucion y
evaluaciéon del cumplimiento de la presente normativa.

Es de responsabilidad del Jefe de Servicio de Pabellones la correcta difusién y ejecucion de la norma por
parte de los médicos en Pabellon y del Jefe de Servicio de Imagenologia y de Urologia, para procedimientos
realizados en su Servicio.

La indicacion y administracidn de la antibioprofilaxis es de responsabilidad del anestesista en el periodo de
induccién anestésica y, en ausencia de este profesional, del médico encargado del procedimiento, excepto
para vancomicina y quinolonas en que serd del médico tratante la indicacién y de enfermeria del servicio
clinico de hospitalizacion la administracion previa al procedimiento.
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VI. Recursos asociados:
Disponibilidad de antibiético indicado

VII. Descripcion del procedimiento de antibioprofilaxis:

Recomendaciones Generales:

7.1

7.2

7.3

7.4

v' la antibioprofilaxis debe ser discriminada, es decir, se debe orientar a grupos de alto riesgo.

v'  la antibioprofilaxis no se debe usar para justificar un quiebre en la técnica quirurgica.

Eleccion del antibiodtico:

Debe ser eficaz contra los microorganismos mdas comunes que causan ISQ (cocaceas gram positivas
principalmente).

No administrar antibioticos de 22 o 32 linea utilizados en infecciones graves con motivos profilacticos.

Para la mayoria de los procesos quirurgicos, el uso de cefazolina (cefalosporina de primera generacién ev)
ha probado ser efectivo.

La vancomicina debe indicarse Gnicamente en pacientes con alergia a los betalactamicos.

Momento de la dosis de antibiético

La meta de la profilaxis antimicrobiana quirdrgica es alcanzar niveles de la droga que excedan la CIM de la
microbiota presente al momento de la incision (es decir, cuando ocurre la contaminacion) y durante toda
la cirugia hasta el cierre (sutura).

El momento de indicacidon de eleccion es la induccion anestésica (30 minutos antes de la insicion
quirurgica), excepto para ciprofloxacino y vancomicina en que se debe iniciar la infusion 120 minutos antes
de la incision para prevenir reacciones adversas asociadas a una administracion rapida.

Via de administracion

La via de administracién de eleccidn es endovenosa.

Todas las cefalosporinas pueden ser administradas en infusidn en 5 minutos.

Los aminoglicdsidos y clindamicina deben ser administrados en 30 minutos de infusion.
El metronidazol debe ser administrado en infusiéon de 60 minutos.

La vancomicina y ciprofloxacino deben ser administradas en infusién de 120 minutos.

El uso de la via oral esta validado para algunos procedimientos dentales y uroldgicos como asi también el
uso de amikacina intramuscular, sélo para este ultimo.

Dosis - Duracion
Por definicién la antibioprofilaxis es una sola dosis ya que ésta cubre, la mayoria de las veces, todo el
proceso operatorio.

Se ha evaluado la prolongacién hasta 24 horas (y mas) no obteniéndose con ello mejores resultados que con
una sola dosis.

Tampoco se ha documentado beneficios con la extension de la antibioprofilaxis hasta retiro de drenajes, por
lo que no se acepta esta indicacion.

Se recomienda reforzar con dosis intraoperatoria, aquellas cirugias que se extiendan por 4 o mas horas,
momento en el que se debe redosificar al paciente si éste estd con cefazolina. Lo anterior basado en que
toda profilaxis debe repetir dosis cuando la cirugia se prolonga por mas alla de 2 vidas medias con el objeto
de asegurar niveles adecuados hasta el cierre de la herida.

Considerar también dosis intraoperatoria adicional en cirugias con gran pérdida de sangre >1500 ml
intraoperatoria.

La dosis debe calcularse en base al peso corporal del paciente, en aquellos casos que aplique.
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7.5 Duracion

e Una sola dosis intraoperatoria (y refuerzo intraoperatorio si corresponde) es suficiente para la mayoria de
las cirugias por lo que no se acepta su prolongacién por mas tiempo.

e La profilaxis antimicrobiana después del cierre de la herida es innecesaria y los estudios en distintos tipos de
cirugias han demostrado que no tiene mejor rendimiento que una sola dosis.

Tabla 1: Recomendaciones para antibioprofilaxis quirtrgica

H-G4nA . . Fuerza
Antibiético recomendado y Antibiético al.ternatlvo paraalergia | ;. |,
duracién a betalactamicos (mantiene duracién de ATB evidenci
de primera linea)

Tipo de procedimiento

a

Cabeza y cuello

Limpia Ninguno ninguno B

Limpia con colocacién de prétesis (excluye tubos de

. , Cefazolina (DU) Clindamicina C
timpanostomias)

Limpia-contaminada por cancer Metronidazol + Cefazolina Clindamicina A
P P (DU)o ampi/sulbactam(DU)

Otros procedimientos limpios-contaminados con la . .
., . . - Metronidazol + Cefazolina . L
excepcion de tonsilectomia y procedimientos . Clindamicina B
- . . (DU)o ampi/sulbactam(DU)
endoscdpicos sinusales funcionales

Cardiaco’
By pass coronario/recambio valvular Cefazolina Clindamicina o Vancomicina A
PMr:::adF;:s;to implantacion de dispositivo (e]. Cefazolina Clindamicina o Vancomicina A
Dispositivos asistencia ventricular Cefazolina Clindamicina o Vancomicina C
Digestivas

Biliar (en ausencia de infeccidn)

Clindamicina o
Procedimiento abierto Cefazolina (DU) Vancomicina+aminoglicésido ¢ A
metronidazol +aminoglicésido

Procedimiento laparoscopico

Programado bajo riesgo2 Ninguno Ninguno A
Clindamicina o
Programado alto riesgo2 Cefazolina (DU) vancomicina+aminoglicésido 6 A

metronidazol +aminoglicésido

Gastroduodenal

Procedimientos que involucran entrada a lumen de . -
. . . . Clindamicina o
tracto gastrointestinal (bariatrica, Cefazolina (DU) L . s A
; i vancomicina+aminoglicésido
pancreaticoduodenectomia)
Procedimientos que no entran al tracto gastrointestinal
(antireflujo, vagotomia altamente selectiva), para
acientes de alto riesgo (pH gastrico elevado, . Clindamicina o
i ., go (p g. L, - Cefazolina (DU) L . L A
perforacién gastroduodenal, disminucién motilidad vancomicina+aminoglicésido
gastrica, obstruccidn vaciamiento 5astrico, sangramiento
gastrico, obesidad mérbida o cancer)
Otras digestivas

Metronidazol + cefazolina | Clindamicina+ aminoglicdsido 6

. , - . A
Apendicectomia para apendicitis no complicadas (DU) metronidazol +aminoglicésido
Intestino delgado
No obstruido Cefazolina (DU) Clindamicina+ aminoglicdsido ¢
. Metronidazol + cefazoli . . s
Obstruido etront afgu) cetazolina Metronidazol +aminoglicésido C
Reparacién de hernia (hernioplastia y herniorrafia) Cefazolina (DU) Clindamicina o vancomicina A
Metronidazol + cefazolina Clindamicina+ aminoglicésido 6
Colorectal programada3 (DU), 6 & A

metronidazol +aminoglicésido

ampi/sulbactam (DU)




Colorectal de urgencia

Metronidazol + cefazolina 6
ampi/sulbactam y evaluar
tratamiento posterior
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Gineco-obstétricas

Cesareas (todas) Cefazolina (DU) Clindamicina + aminoglicosido A
Clindamicina o
Histerectomia (vaginal o abdominal) Cefazolina (DU) vancomicina+aminoglicésido 6 A
metronidazol +aminoglicésido
Parto normal Ninguno
Neurocirugia
Craneotomia programada y procedimientos de . . . .
L, prog yp Cefazolina (DU) Clindamicina o vancomicina A
derivacion de LCR
Implante de bombas intratecales Cefazolina (DU) Clindamicina o vancomicina ¢
Instalacion de catéter con reservorio implantado niNgUNG
quirargicamente g
s . 4
Odontolégicas
Maxilofacial mayor limpia-contaminada (con o sin . . - -
. . v P ( Cefazolina (DU) Clindamicina o amoxicilina
osteosintesis)
Extraccion tercer molar inferior incluido (sin infeccidn) Amoxicilina* Clindamicina
Extraccién en poblacién normal (incluye 3°" molar ) .
. . . . R Ninguno Ninguno
superior-todos- e inferior no incluido).
Otra cirugia oral (ambulatoria) en ausencia de infeccion Amoxicilina v.o. (DU) o . .
. - Clindamicina
activa...... ampicilina e.v.
Neomicina-polimixinaB-gramicidina
tdpica o fluoroquinolona de 42gen 1
- ota cada 5-15 min por 5 dosis .
Oftalmica g . P . Ninguno B
Adicionar 100 mg cefazolina
subconjuntival o 1-2,5 mg cefazolina
intracameral opcionalmente
Ortopédica
Cirugias limpias —no de urgencia- que involucran mano . .
'8 np o deurg d o ! Ninguno Ninguno C
rodilla o pie pero sin implante o cuerpo extrafio
Procedimientos de columna cony sin instrumentacion Cefazolina (DU) Clindamicina o vancomicina A
Reparacién de fractura de cadera Cefazolina (DU) Clindamicina o vancomicina A
implante de dispositivos de fijacion interna (por ejemplo . . - -
P . P ) (por ejemp Cefazolina (DU) Clindamicina o vancomicina ¢
clavos, tornillos, placas, alambres)
Reemplazo total de articulacion Cefazolina (DU) Clindamicina o vancomicina A
Plastica/Reparadora
Limpia sin factores de riesgo ninguno ninguno
Limpia con factores de riesgo o limpia-contaminada . . . -
P - . & P Cefazolina (DU) clindamicina o vancomicina ¢
(cercanas a periné y cavidades oral/nasal)
. L Cefazolina + metronidazol . . .
Lipoaspiracién (DU) Aminoglicésido+metronidazol
Toracicas
Procedimientos no cardiacos (lobectomia . . - -
, ., ( ! , Cefazolina (DU) clindamicina o vancomicina A
neumonectomia, reseccién pulmonar y toracotomia)
Cirugia por videotoracoscopia Cefazolina (DU) clindamicina o vancomicina C
Transplantes
, ) ) . . A (enbasea
Transplante de corazén Cefazolina (DU) clindamicina o vancomicina nrdffced)
caraiacos,
' , ) 3 . . A (enbasea
Corazén-pulmoén y pulmonar Cefazolina (DU) clindamicina o vancomicina nrdqced)
cardiacos,
- iperacilina/tazobactam clindamicina o
Hepatico PP / L. . - B
(DU) vancomicina+aminoglicésido
cefazolina (fluconazol
as agregar en pacientes de alto clindamicina o
Pancreas y Pancreas-rifion greg P A

riesgo de infeccion fungica)
(bu)

vancomicina+aminoglicésido




Rifién

Cefazolina (DU)
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clindamicina o
vancomicina+aminoglicésido

Urolégicos

Instrumentalizacidn de via urinaria baja con factores de
riesgo para infeccion (cistoscopia y urodindmicos)

Cefazolina (DU)

aminoglicésido con o sin
clindamicina

. . 5
Biopsia transrectal

Amikacina im (DU) +
ciprofloxacino vo (DU)

Cirugia limpia sin entrada a tracto urinario

Cefazolina (DU)

clindamicina o vancomicina

Cirugia limpia sin entrada a tracto urinario pero que
involucra protesis

Gentamicina + cefazolina
(DU)

clindamicina+aminoglicosido o
vancomicina+aminoglicosido

Cirugia limpia con entrada a tracto urinario

Cefazolina (DU)

aminoglicésido con o sin
clindamicina

Cirugia limpia-contaminada

metronidazol + cefazolina
(D)

aminoglicésido + metronidazol
o clindamicina

6
Vascular

Cefazolina (DU)

clindamicina o vancomicina

Vascular intervencional

Ablacién termal endovenosa y procedimientos de ninguno ninguno
flebectomia
FAV ninguno ninguno

1. La cirugia cardiaca requiere de refuerzo intraoperatorio al completar las 4 horas de administrada la primera dosis si la cirugia
sigue, al acumular 1.500 cc de pérdidas de sangre y/o al salir de la CEC y no requiere refuerzos post operatorios pudiendo
aceptarse solamente completar 24 horas de ATB desde la primera dosis a intervalos de 8 hrs (maximo 3 dosis mas).

2. Los procedimientos laparoscépicos considerados de alto riesgo son aquellos en pacientes con procedimientos de emergencia,
diabetes, prolongacién del procedimiento, rotura intraoperatoria de la vesicula, edad >70 afios, conversidn a abierta de la cirugia,
ASA>3, episodio de cdlico en los 30 dias previos a la cirugia, reintervencion en menos de 1 mes por complicacidn no infecciosa,
colecistitis aguda, derrame biliar, ictericia, embarazo, vesicula no funcionante, inmunosupresion e insercion de un dispositivo
protésico. Debido a que muchos de estos factores no pueden ser determinados antes de la laparoscopia misma, se aceptara la
antibioprofilaxis en Unica dosis para todos los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica.

3. A la antibioprofilaxis quirurgica e.v. se suma la preparacién mecdanica del colon que se realiza previo a la cirugia seguida de 1 dia
de antibidticos orales el dia antes de la cirugia.

4. En cirugia odontoldgica, se puede indicar profilaxis via oral para lo cual el ATB debe ser administrado al menos 1 hora antes.

5. En biopsia transrectal, se debe realizar el procedimiento siempre y cuando se cumpla con que el paciente tenga un urocultivo
reciente (Ultima semana) negativo y, de acuerdo a la Ultima evidencia disponible, se indica amikacina 7.5-15mg/kg im media hora
antes del procedimiento (habitualmente 1 gr) + ciprofloxacino 500 mg vo 60 minutos antes del procedimiento. No requiere
profilaxis el dia previo ni posterior.

6. Las cirugias vasculares incluyen cirugia de la aorta abdominal, prétesis arterial, prétesis hemodialisis, cirugia carotidea y vascular
periférico.

Tabla 2: Dosis recomendadas e intervalos de re-dosificacion en ATB profilaxis

v rervalo g2
adultos con redosificacion
Antimicrobiano Adultos Pediatricos funcion renal recomendado (f:iesde
normal la primera dosis) en
horas

Ampicilina 2gr 50 mg/kg 1-1.9 2
Amoxicilina (oral) 2gr 50 mg/kg 1 NA
Ampicilina/sulbactam 3 gr (ampi 2 gr/sulb 1 gr) 50 mg/kg del componente ampicilina 0.8-1.3 2
Cefazolina 2 gr (pctes 2120 kg, 3gr) 30 mg/kg 1.2-2.2 4
Ciprofloxacino 400 mg 50 mg/kg 3-7 NA
Clindamicina 900 mg 10 mg/kg 2-4 6
Ertapenem lgr 15 mg/kg 3-5 NA
Gentamicina 5 mg/kg (1 dosis) 2.5 mg/kg 2-3 NA
Metronidazol 500 mg 15 mg/kg 6-8 NA
Piperacilina/Tazobactam 3.375gr NA 0.7-1.2 2
Vancomicina 15 mg/kg 15 mg/kg 4-8 NA
Amikacina 15 mg/kg 10 mg/kg en >28 dias 2-3 NA
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VIIl. Registros que genera (documentacion)

Las indicaciones requieren una orden escrita por lo que el médico tratante debe registrarlo en ficha clinica Unica
detallando el tipo de ATB indicado, dosis, via y momento (timing) como también si requirid refuerzo
intraoperatorio.

IX. AnNexos: no aplica

X. Métodos de evaluacion:

Indicador: % de cirugias que reciben profilaxis antibiotica de acuerdo a norma

Férmula: N2 total de cirugias auditadas que reciben profilaxis segin norma X 100
N2 total de cirugias auditadas que deben recibir profilaxis segin norma

Evaluacion: anual mediante una auditoria de corte transversal
Estandar: 75%

XI. Autor:

Dra. Marcela Cifuentes D. — Dr. Francisco Silva O.
Medicos IAAS
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