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Antibioticoterapia profilactica perioperatoria

Dr. VAN STRACHAN KERANKOVA !

RESUMEN

Se realiza una division del uso de los antimicrobianos en la profilaxis de las infecciones quirtrgicas. Se exponenidagsngigaincipios
para su uso, asi como los criterios de seleccion y evaluacion. Por Ultimo se realiza una propuesta de los antimicroplanosia e
acuerdo con el tipo de cirugia.

Descriptores DeCS PROFILAXIS ANTIBIOTICA/métodos /ATENCION PERIOPERATORIA/métodos.

DEFINICION cion esta intimamente relacionado al tipo de operacion
realizada y éste puede ser muy bajo. Esta profilaxis no
La antibioticoterapia profilactica perioperatoria es se utiliza de forma sistematica en las operaciones clasi-
aquélla que se utiliza de manera preventiva alrededoficadas como limpias, porque la incidencia de complica-
de la intervencion quirtrgica y se extiende en generakiones infecciosas es menor del 5 % salvo en aquellas
desde 1 hora antes de la operacién hasta las primeragperaciones limpias donde las consecuencias de lain-
24 horas del posoperatorio. feccion sean dramaticas o severas (ejemplo: cirugia
Esta profilaxis se emplea para prevenir la infeccidncardiovascular y ortopédica). En aquellas intervencio-
cuando por un procedimiento quirdrgico se pueda cauhes catalogadas como limpias-contaminadas, las com-
sar contaminacion bacteriana de los tejidos que en corplicaciones infecciosas alcanzan hasta el 10 %, esta jus-
diciones normales se encuentran libres de gérmenes. tificada la utilizacion profilactica de antibioti€al igual
El objetivo que se pretende alcanzar es impedir quejue en las operaciones clasificadas como contaminadas
la flora endégena provoque infeccion en la zona operadonde las infecciones alcanzan hasta el 20 %.
da y también prevenir la multiplicacion de los La clasificacion de las intervenciones quirurgicas se
microorganismos exdgenos que tienen acceso al aredefine de la siguiente manera:
quirdrgica.
En 1961, Burke demostré lo oportuno de la admi- 1. Cirugia limpia (riesgo de infeccion del 1 al 5 % sin
nistracion de antibioticos para reducir las infecciones profilaxis)
de las heridas quirdrgicas en animales, hecho que fue Se considera cirugia limpia:
confirmado en la préactica clinica, y desde entonces la Cuando el tejido a intervenir no esta inflamado.
antibioticoterapia profilactica perioperatoria ha jugado Cuando no se rompe la asepsia quirdrgica.
un papel creciente en el campo de la cirugia, a tal extre- Cuando no hay trauma previo ni operacion trau-
mo que se considera que en los udltimos 20 afios ha sal- matizante.
vado mas vida que cualquier otro avance en cirugia. - Cuando no hay afectacion del tracto respiratorio,
digestivo ni genitourinario.

INDICACIONES 2. Cirugia limpia-contaminada (riesgo de infeccion del
5 al 15 % sin profilaxis)
No todos los procederes quirtirgicos necesitan de ~S€ considera cirugia limpia-contaminada:
una profilaxis con antibiéticos porque el riesgo de infec- - Cuando se entra en una cavidad que contiene mi-
croorganismos pero no hay vertido significativo.
- Intervencion muy tralmatica sobre tejidos exen-
! Especialista de | Grado en Cirugia General. tos de microorganismos-
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- Cuando se afectan los tractos respiratorios, di-. Malnutricién.
gestivo (salvo intestino grueso) o genitourinario. . Deficiencia inmunolégica.
. Insuficiencia renal.
3. Cirugia contaminada (riesgo de infeccion del 15 al. Trastornos de la coagulacion.
25 % sin profilaxis) . Deficiencia vitaminica.
Se considera cirugia contaminada:
- Cuando hay inflamacioén aguda sin pus.
- Cuando al abrir una viscera se derrama el conteTERAPIA PREVIA

nido.
- Heridas accidentales abiertas y recientes ( me- Radioterapia.
nos de 4 horas). . Citostaticos.
- Cirugia colorrectal. . Inmunosupresores.

. Esteroides

4. Cirugia sucia (riesgo de infeccion del 40 al 60 % sin
tratamiento empirico antimicrobiano)

Se considera cirugia sucia: CONDICIONES DEL PACIENTE
- Cuando hay pus.
- Cuando esta perforada una viscera. . Edad avanzada.

- Cuando una herida traumatica lleva mas de 4 ho- Defensa deteriorada.
ras sin tratar.

En estas circunstancias los microorganismos cauTRATAMIENTO INADECUADO
santes de la infeccion se encuentran en el campo ope-
ratorio antes de la intervencion. . Mala preparacion del colon.

No puede hablarse estrictamente de quimioprofilaxis,- Técnica quirdrgica deficiente.
sino de tratamiento empirico durante un cierto periodo Hemostasia insuficiente.
(5-10 dias). . Inadecuado uso de la profilaxis con antibioticos.

Para que la profilaxis sea adecuada es necesario
conocer que la operacion lleva implicito un riesgo im-  La administracion profilactica de antibiotico no debe
portante de infeccién y la seleccién del antibiético debeconsiderarse un sustituto de la méas estricta asepsia y
estar basada en la posibilidad de encontrar bacterias eantisepsia que debe reinar en el quiréfano, ni disuadir al
la zona operada, cuyos patrones de sensibilidad segrersonal de que la controle.
conocido$® es decir , la seleccién debe hacerse acorde
Z‘!gﬁocrg:l%cs'r;';”g’(;;ﬁgg?gﬁ%‘ggls microbiologicos, DURACION DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA

. " . PROFILACTICA.
Existen numerosos factores de riesgo para las in-

fecciones quirtrgicas que deben tenerse en cuenta: . P _ _,
Un punto crucial y polémico en la profilaxis quirar-

gica lo constituye el tiempo de la administracion del an-
EACTORES DE RIESGO tibiético. El obje_tivo es conseguir que Io§ a_ntimicrobianos
alcancen suficiente concentracion histica antes de la
posible contaminacion, y asegurar niveles adecuados
hasta el final del proceder quirtrgico para prevenir el
subsecuente crecimiento bacteriano. La dosis que es
efectiva para la profilaxis puede diferir de la requerida
para tratar una infeccion, includenjamin y Pol¥
consideran que concentraciones por debajo de la con-
centracion inhibitoria minima pueden tener un efecto
ENFERMEDADES PREEXISTENTES beneficioso. o

Idealmente los antibiéticos deben ser usados por el

Diabetes Mellitus. tiempo mas corto que sea posible. La administracién de

AMBIENTALES

. Humedad y calor.
. Higiene pobre.
. Medio microbioldgico intrahospitalario.
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dosis Unica reduce el riesgo de desarrollar resistencia Farmacocinética.
bacteriana, asi como los efectos adversos. Se considera Toxicidad.

gue el momento de administracion preoperatoria estd en Eficacia clinica.
dependencia de la via de administracion del antibiotica. Cgosto.

y de su farmacocinética y se prefiere la via parenteral

(endovenosa) de 16-60 minutos preoperatoriantente.  pepe elegirse un antimicrobiano cuyo espectro

El periodo de nesg? (tiempo de mayor vulnerabilidad 5p4rque los probables gérmenes a encontrar, que no sea
para adquirir una infeccion posoperatoria), qué en gejnqyctor de resistencia y en este sentido tiene valor las

e o s e hmeracmmets s & empea. s prfere aque iy vda medasea
’ q P EFga y con una alta capacidad de penetracion histica.

vias biliares es de 4 a 6 horas, en operaciones de col | antibidtico elegido debe tener baja toxicidad, pues no
derecho suele ser de 12 horas y en operaciones de co- 9 J P

lon izquierdo de 24 horas. Ademas,este periodo estg® concibe que la prevencion de una infeccion implique

influenciado por los factores de riesgo sefialados anteUn 11€Sg0 importante de efectos adversos, iguaimente

riormente’?’* Si el periodo de tiempo es debe tener eficacia clinica probada y accion bactericida.

significativamente mayor de 2 horas, solamente losP€ 9ranimportancia es también el costo, siendo menos
antimicrobianos con vida media prolongada son apro-0Neroso prevenir que tratar una infeccion, indepen-
piados para la profilaxis con dosis Gnica, mientras quedientemente de la implicacion ética que tiene esta profi-
los antimicrobianos con vida media corta requeririanlaxis, igualmente resulta mas economico el empleo de
dosis multiples. La administracién posoperatoria no debglosis Gnica que la utilizacion de dosis multiple.
exceder las 24 horas. Para la antibioticoterapia profilactica en cirugia se
prefiere la monoterapia, pero desafortunadamente esto
no es posible con todos los antimicrobianos, ni en todas
PRINCIPIOS DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA las situaciones.
PROFILACTICA La primera cefalosporina conocida como cefa-
losporina C la obtuvo el doct@iuseppe Brotzeren
Sobre la base de lo expresado anteriormente se hafig45 de un hongo aislado de aguas de albafial en la cos-
establecido principios que enumeramos a continuation: 13 de Cerdefia. A partir de estos comienzos las
o _ ) cefalosporinas han ascendido a una posicion de defini-
- Antibidtico efectivo contra la mayoria de 10s ¢jgn en el mundo de los antimicrobianos. En los Gltimos
patogenos probables a encontrar. afios la modificacion de las cadenas laterales fijas al
) Eleg|r un ant|b|ot|c_o con _bajatoxmldad. nacleo de las cefalosporinas ha producido una extraor-
) Adm'lnlstrar (;836;(3) unica endovenosa PrE€OPe- Ginaria proliferacién de compuestos nuevos que han
ratoriamente (30-60 min). asombrado aun a los especialistas en este c&rivuoo.

- Administrar una segunda dosis de antibidtico si el be dud ta famil tit hov dia |
tiempo quirdrgico es mayor de 4 horas o duplica |aCabe duda que esta tamilia constitye hoy dia 1a pre-
dilecta para la profilaxis quirargica.

vida media del antibidtico. . . .
- Dar 2 6 3 dosis posoperatoria. No extender laanti- NO queremos finalizar sin antes brindarles una

biticoterapia mas alla de 24 horas. propuesta de antibioticoterapia profilactica de acuerdo
- Usar los antibiéticos cuando el riesgo de infeccion €on cada cirugia, sobre la base de lo revisatipero bajo

posoperatoria sea alto en términos de frecuencia &iNgun concepto esta propuesta debe constituir ni una
severidad. norma ni un dogma, pues de nuestra sabiduria entedlco

de la antibioticoterapia profilactica dependera en gran
medida el fututo de las infecciones quirdrgicas (Cuadro).
CRITERIOS DE SELECCION
Y EVALUACION DE LA PROFILAXIS DOSIS RECOMENDADA
_P_arg la elec_cién o!e] a_ntibiético y evaluacion de la C. BUCOFARINGEA
antibioticoterapia profilactica debemos tener en cuenta
los siguientes parametros: LIMPIA-CONTAMINADA

- Espectro antimicrobiano. - Cefazolina: 1 g EV 30 minutos antes de la interven-
- Desarrollo de resistencia bacteriana. cién o clindamicina 600 mg EV en dosis Unica.
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Cuadro. Antibiéticos de uso profilactico recomendados. CONTAMINADA
TIPO DE CIRUGIA ANTIBIOTICO RECOMENDADO _ cefazolina 1 g EV 30 minutos antes de la interven-
- C. bucofaringea - Cef. lra. gen* o clindamicina cion y cada 8 horas hasta 24 horas.
- C. esofagica - Cef. lra. o 2da. gen** + metroni-
dazol
- C. gastroduodenal - Cef. 1ra. o0 2da. gen. C. HEPATOBILIOPANCREATICA
- C. hepatobiliopancreatica  Cef. 1lra. o 2da. gen ’
- C. colorrectal” - Cef. 2da. o 3ra. gen*** + metroni-
dazol; cefoxitin o cefotetan (co- LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA
mo monoterapia)
- g tOYzC_'Ca no Icafd"aca o G ?eg 1ra. gen. ... - CefazolinalgEV 30 minutos antes de la interven-
- C. cardiovascular y vascular Gef. 1ra. gen. o vancomicina i
periférica cion y cada 8 horas hasta 24 horas.
- C. ortopédica - Cef. 1ra. gen o vancomicina
- Neurocirugia - Cef. 1ra. 0 2da. gen. o vancomicina
- C. ginecoldgica - Cef. 1ra. gen C.COLORRECTAL
- C. urolégica - Cef. 1ra. gen. o aminopenicilina o
quinolona CONTAMINADA
* La cefalosporina de la primera generacion preferida para pro- . .
filaxis es la cefazolina. - Cefuroxima 1,5 g EV + metronidazole 500 mg EV

> La cefalosporina de la segunda generacion mas usada es la 30 minutos antes de la intervencion y cada 8 horas

cefuroxima. Una alternativa puede ser el cefonicid por su hasta 24 horas (dOSiS posoperatoria de cefuroxima
mayor vida media.

ok La cefalosporina de la tercera generacion de mejores cualida- 750 r_ng ) 0 .
des para profilaxis por su vida media prolongada es la - Ceftr_laxone 2 gEV+ metronldgzole 500 mg EV
ceftriaxona. 30 minutos antes de la intervencién en dosis Unica.

****  Es también aceptado en esta profilaxis emplear antibio-
ticoterapia oral combinada con la parenteral sin que ello im-
plique mayor eficacia y si mayores costos y posibilidad de

resistencia. C. TORACICANO CARDIACA

***%% |la vancomicina es preferida para tratamiento curativo.
LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA

CONTAMINADA - Cefazolina 1 g EV 30 minutos antes de la interven-
cion y cada 8 horas hasta 24 horas.

- Cefazolinal g EV + clindamicina 600 mg EV 30

minutos antes de la intervencion quirirgica y cada 8- ~ARDIOVASCULAR Y VASCULAR PERIFERICA
horas hasta 24 horas posintervencion.

LIMPIA CON IMPLANTE, LIMPIA-CONTAMINADA
Y CONTAMINADA

C.ESOFAGICA
- Cefazolina 1 g EV 30 minutos antes de la interven-
LIMPIA-CONTAMINADA cion y cada 8 horas hasta 48 horas.
- Cefazolina 1 g EV 30 minutos antes de la interven-
cion (dosis Unica) C.ORTOPEDICA

LIMPIA ( CON PROTESIS, CIRUGIA DE COLUMNA,
CONTAMINADA TUMORES OSEOS ), LIMPIA CONTAMINADA
. . . Y CONTAMINADA
- Cefazolina 1 g EV + metronidazol 500 mg EMBidiu-

tos antes de la intervencion y cada 8 horas hasta Cefazolina 1g EV 30 minutos antes de la interven-

24 horas. cion y cada 8 horas hasta 48-72 horas.
C. GASTRODUODENAL NEUROCIRUGIA
LIMPIA-CONTAMINADA LIMPIA

- Cefazolina 1g EV 30 minutos antes de la interven-.  Cefazolina 1 g EV 30 minutos antes de la interven-
cion (dosis Unica). cion, dosis Unica (cirugia de columna)o
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- Cefuroxima 1,5 g EV 30 minutos antes de la inter- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

venciony 750 mg cada 8 horas en cirugia del sistema

nervioso central.

LIMPIA CON PROTESIS, LIMPIA-CONTAMINADA
Y CONTAMINADA

Extender las dosis hasta 48-72 horas.

C.GINECOLOGICA

LIMPIA-CONTAMINADA

- Cefazolina 1 g EV 30 minutos antes de la interven-

cion, dosis Unica.

CONTAMINADA

- Cefazolina 1 g EV 30 minutos antes de la interven-11.

cion y cada 8 horas hasta 24 horas

C.UROLOGICA

LIMPIA-CONTAMINADA

, : . 1
- Cefazolina 1 g EV 30 minutos antes de la interven-

cién, dosis Unica

LIMPIA-CONTAMINADA CON IMPLANTE
O CONTAMINADA

cion y cada 8 horas hasta 24 horas.

SUMMARY

We permormed a review on use of antimicrobials in phophylaxis of
surgical infections. Indications and principles of its use are presented, as
well as selection and evaluation criteria. Finally, authors propose that

antimicrobials to be used, according to the type of surgery.
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