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RESUMEN

Laprofilaxisantibi6tica se hadefinido como € uso de un antimicrobiano con el fin de prevenir lacolonizacion o lamultiplicacion
de microorganismos en un huésped sensible, y también evitar el desarrollo de enfermedades |atentes.

El empleo de la profilaxis de forma correcta junto a los cuidados de la asepsia, antisepsia y meticulosidad del cirujano,
contribuyen alareduccion delosindices deinfeccion.

Utilizar deformaadecuaday racional laprofilaxisantibi6tica perioperatoriaes un elemento bésico de buenaprécticamédicay en
Su concepcion preventivajuegaun papel importante en el campo delacirugia

De ahi que se propone un esguema de uso de antibi6ticos perioperatorios en los diferentes servicios quirdrgicos del Hospital
Clinicoquirurgico “Hermanos Ameijeiras’, teniendo en cuenta el mapa microbioldgico del centro y la disponibilidad de los
medicamentos, con €l fin de evitar o disminuir la sepsis posoperatoria y mantener el estado de satisfaccion necesario con el
tratamiento quirdrgico impuesto.

Faltanlaspalabrasclave: Cirugiageneral, profilaxis, sepsis.

ABSTRACT

Antibiotic prophylaxis has been defined like the use of antimicrobia sto prevent colonization of the multiplication of microorganisms
in asensible host and also to avoid the development of latent diseases.

The appropriate use of prophylaxistogether the asepsis, antisepsis and meti cul ousness of surgeon contribute to decrease of infection
rates. To usein aappropriate and rational way the perioperative antibiotic prophylaxisis abasic element of agood medical practice
and in its preventive conception it plays an important role in the surgery field.

Consequently we propose a scheme of perioperative antibiotics use in the different surgical service of the “ Hermanos Ameijeiras’
Clinical Surgical Hospital taking into account the microbiological map of the institution and the availability of drugsto avoid or to
decrease the postoperative sepsis and to maintain the satisfaction status needed with the applied surgical treatment.
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INTRODUCCION

La infeccién nosocomial representa un serio
problema, su tasa de frecuencia excede del 10 %
en pacientes hospitalizados.

Los resultados de los procederes quirdrgicos
son afectados por multiples complicaciones, lain-
feccién es una de ellas, conduce a aumento de la
estadia hospitalaria, incremento de los costos y
serios inconvenientes a enfermos y familiares,
constituye uno delos fracasos masimportantes de
lacirugiay es fuente no despreciable de proble-
mas socioeconomicos.**

Lainfeccién delaheridaquirdrgicaconstituye
lasegunda causa de infecciones en pacientes hos-
pitalizadosy 77 % delos pacientes quirtrgicosfa-
llecidos.

Lainfeccion posquirargicaconstituye unindi-
cador de calidad asistencial delos procederes qui-
rdrgicos.

En laproduccion delainfeccion posquirdrgica
con repercusion local y/o sistémica concurren di-
ferentesfactores; losmicroorganismosinvaden|os
tejidos en nimero suficiente, que unido asu viru-
lencia superan las defensas del organismo.*®

Laintroduccién del uso de antibidticos profi-
l&cticos en la préctica médica, previo a acto qui-
rdrgicoy por un corto periodo, determinan junto a
otros factores una disminucion significativade la
infeccion después delasintervenciones operatorias
y ha salvado més vidas que otros avances en la
medicina4678,

La antibioticoterapia profilactica combate la
contaminacion bacteriana de los tejidos, que en
condi ciones normal es se encuentran libres de gér-
menes, ademas evita que la flora endégena o
microorganismos exdgenos que acceden a area
quirdrgica se multipliquen y favorezcan la apari-
cion de lainfeccion.>8°.

Utilizar deformaadecuaday racional laprofi-
laxis antibi 6ti ca perioperatoriaes un elemento ba-
sico de buena précticamédicay en su concepcion
preventivajuegaun papel importante en el campo
delacirugia. **.

DESARROLLO

Definicion

Laprofilaxisantibidticaen cirugiaconsisteen
laadministracion de un antimicrobiano pararedu-
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cir el nimero de pat6genos hasta que las defensas
del organismo sean suficientes y eficaces para
evitar lainfeccion. Comienza en €l preoperatorio
inmediato, se puede continuar o no hastalas pri-
meras horas del posoperatorio, depende del anti-
bidtico utilizado, las condiciones del enfermoyy €l
tipo de operacion realizada.
Factoresqueinfluyen enlainfeccidn operatoria
A) Exogenos (previsibles, modificables): Factores
de la infraestructura, recursos materiales
desechables 0 no, medidas organizativas de
control y supervision deladisciplinadentro del
quirofano, la profesionalidad y técnica
meticulosaa actuar, inadecuadaclimatizacion
(humedad-calor), uso de aire no filtrado en el
salon de operaciones, prolongada estadia
preoperatoria (intrahospitalaria), no bafio
corporal total del paciente antesdeir a sal6n
de operaciones.
B) Enddgenos

1. Areade actuacion: técnica quirdrgicalimpia,
depuraday hemostética, experienciay habilidad
del cirujano, hipotermia, incorrectapreparacion
de la piel u otros érganos sobre €l actuar,
excesiva electrocauterizacion de los tejidos,
cuerpos extrafios (suturas, mallas, prétesis),
excesivos procederesinvasivos de monitoreo,
tiempo quirargico prolongado, pérdida
sanguineacon hemodilucion.

2. Carga bacteriana del érea operativa, es aqui
donde acttalaprofilaxis antibidtica.

3. Condicionesde paciente: avitaminosiso déficit
deestas, anemia, neoplasia, edad, nutricion (por
exceso o defecto), niveles de albumina
plasmética, uso previo de hemoderivados,
trastornos de la coagulacion, terapiaradiante,
inmuno-supresion de cualquier causa, uso de
citostéticos, corticoides, enfermedades cronicas
(inflamatoriaintestinal, obstructiva pulmonar,
renal, dermatitis), diabetes, trasplante de
organos, transfusiones sanguiness, urgenciadel
proceder quirdrgico, cirrosis hepatica,
infecciones preexistentes no tratadas, habito
defumar, alcoholismo, preparacion psicol dgica
previa (estrés).

Todos estos factores atomar en cuenta, influ-
yen en la aparicion de infeccién y el uso de
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antibiéticos profil &cticos no sustituye aninguno de
ellos en su evaluacion y correccién, % 712

CLASIFICACION
DE LAS INTERVENCIONES
QUIRURGICAS SEGUN WENZEL

1. Operaciénlimpia: donde € riesgo deinfeccidn
sin profilaxis puede alcanzar hasta5 %y son
aquellos que serealizan en tejidos no inflama-
dos, sintraumani operacion traumatizante, sin
afectacion del tracto digestivo o genitourinario
y sinrupturade laasepsiaquirdrgica.

2. Limpia contaminada: sin profilaxis, €l riesgo
puede alcanzar hasta 15 %, en ellos hay
cavidad que contiene microorganismos, pero
sin derrame significativo, intervenciones muy
trauméticas en tejido sin microorganismos o
afectacion del aparato respiratorio, genitouri-
nario o digestivo (exceptuando el intestino
grueso).

3. Contaminadas: riesgo de infeccion, 25 % sin
profilaxisy ellasson: eninflamacion agudasin
pus, en derrame de contenido visceral, heridas
abiertas de menos de 4 horas y operaciones
colorrectales.

4. Sucia sintratamiento empirico antimicrobiano,
riesgo de infeccion hasta 60 % y son aquellos
donde hay pus perforacion de viscera hueca
Jheridatrauméticade masde4 horassin tratar
.En estos los microorganismos ya estan
presentes y no puede hablarse de profilaxis
sino de tratamiento.t 2 1314

PRINCIPIOS A CONSIDERAR
AL ESTABLECER UNA GUIA
DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA
PERIOPERATORIA

1. Tipo de operacién y factores de riesgo de
posibleinfeccion.

2. Urgenciaen larealizacion del proceder quirlr-
gico (urgente o electiva).

3. Usode antibidtico acorde con lacontaminacion
esperada, teniendo en consideracion los tipos
frecuentes de microorganismosen dicharegion
(piel, organos con o sin flora, tracto bucofa-
ringeo, respiratorio, digestivo, urinario), ademés
considerar s existeo no difucltad en el transito
por suluz.
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4. Si el riesgo de infeccion lo justifica, pues su
ocurrencia puede ser catastréfica para el
resultado del proceder o del enfermo.

5. Dosis apropiada acorde a su farmacocinética
con lafrecuenciay tiempo de administracion
indicada.

6. Que presente pocos efectos colaterales.

7. Noutilizar losantibi6ticos mastoxicos.

8. No los de primera linea de tratamiento en
infecciones establecidas.

9. Evaluar el costo beneficio en su utilizacion.
10. Previod acto quirdrgicoy nopor mésde24 horas.
11. Preferiblemente lamonoterapiaen dosistnica

y por laviaintravenosa.

12. Enlos procederes de larga duracion repetir la
dosisinicial enlafrecuenciaqueel farmacolo
especifica para cumplimentar el requisito
profilactico. También en las pérdidas sangui-
neas o0 en lahemodilucion intraoperatoria.

13. Deben ser consideradas las particularidades
de cada especialidad quirdrgica.

14. Hay que tener en cuenta el cuadro epidemio-
l6gico, microbiolégico y farmacoldgico y la
disponibilidad derecursosen lainstitucion.

15. Evaluar de forma critica las otras guias de
profilaxisantibidticas, nacionalesy extranjeras
y establecer la reevaluacion periddica de la
propia_l’ 13, 15, 16, 17

PELIGROS DE UNA PROFILAXIS
INADECUADA

1. Puede crear organismos resistentes.

2. Desarrollaunapeligrosasensibilizacion.

3. Presencia de efectos toxicos.

4. Produce gastos innecesarios.

5. Inspirafalsaseguridad, y descuidael resto de
los factores favorecedores.1516 18

CRITERIOS A CONSIDERAR
AL ELEGIR ANTIBIOTICOS
PARA PROFILAXIS

1. El espectro antimicrobiano del farmaco tanto
invivo como envitro.

2. La posibilidad del desarrollo de resistencia
bacteriana.

. El grado detoxicidad.

. Su efectividad clinica.

. Su costo relacionado con el beneficio y el
objetivo de su uso.

oA~ w
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6. Dosis necesariay via de administracion.
7. Que sea bactericida.
8. Andlisisfarmacocinéticaal considerar:
a) Vida media.
b) Concentracion sérica
¢) Concentracién en liquidos histicos.
d) Concentracioninhibitoriaminima
e) indice de penetracion histica.
f) Concentracion bactericida histica.
g) Presencia efectiva a momento de méxima
posibilidad de infeccion. 131710

PROPUESTA DE GUIA

PARA EL USO DE ANTIBIOTICO-
-TERAPIA PROFILACTICA

EN CIRUGIA GENERAL

1. Clasificar los procederes quirdrgicos segun
Wenzel. No usar profilaxis antibiética en
procederes limpios amenos que existan doso
maés factores de riesgo.

2. Tener en consideracion los factores de riesgo
inherentes al paciente y en segundo lugar
cuando factores en el area de actuacion lo
justifique.

ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA EN CIRUGIA GENERAL

3. Administrar el antibidtico media hora antes
de comenzar el acto operatorio y en la
induccién anestésica, y hastalas primeras 24
horas.

4. Utilizar laviaintravenosa, preferentementeen

dosisUnica, repetidasi el proceder duramés
de 3 6 4 horas, si hubo pérdidas sanguineas
mésde 1500 mL, o necesidad de hemodilucion
(mésde 15 mL/kg de peso), si existe hipoten-
sion mantenida; y después de reponer el
volumen y existir estabilidad hemodindmica,
repetir ladosisinicial .

5. Antibidtico de acuerdo con ladisponibilidad y
mi croorgani smos esperados a contaminar, que
sea bactericiday preferible la monoterapia.

6. Usar variante de antibidticos si hay aergiau
otra circunstancia aconsejable.

7. Utililizarlaen procederesinvasivos mayoreso
menores donde concurran factores de riesgo
0 se comuniquen cavidades potencialmente
contaminadas, o existadificultad u obstruccion
al trénsito de suluz: colangiografiaretrograda
endoscdpicacon uso o no de protesis, drengjes
percutaneos, gastrostomia, yeyunostomia,
colostomia.

Tipo de cirugia Microor ganismos probables Antibiéticos

Cardiaca S. aureus, S. epidermidis, bacilos gramnegativos ~ Cefazolina 2g 1V y ¢/8h x 48h o cefuroxima 1,5 g IV ¢/
12h x 48h

Torécica Cocos grampositivos Cefazolina 2g IV o cefuroxima 1,5 g IV

Vascular S aureus, S. epidermidis, bacilos gramnegativos ~ Cefazolina 2g IV o Cefuroxima 1,5 g IV

Ortopédica S. aureus, S. epidermidis, bacilos gramnegativos ~ Cefazolina 2g 1V o cefuroxima 1,5 g IV

Obst-Ginecologia Cocos grampositivos, enterobacterias, anaerobios Amox-+clav 2g IV o cefuroxima 1,5 g IV

Neurocirugia S. aureus, S. epidermidis Cefazolina 2g 1V o cefuroxima 1,59 1V

Cabeza y Cuello Cocos grampositivos, anaerobios, bacilos Clindamicina 600 mg 1V

gramnegativos

Gastroduodenal, hernia Cocos grampositivos y enterobacterias

inguinal, cancer de mama,
vias biliares

Colorrectal y abdominal de Anaerobios y enterobacterias
urgencia

Urolégica Bacilos gramnegativos

Traumatologia de urgencia S. aureus, S. epidermidis, anaerobios, bacilos

(fracturas abiertas) gramnegativos

+tobramicina 200 mg 1V o Amo-+clav 2g IV, o
Cefazolina o ceftriaxona + metronidazol
Cefazolina 2g 1V o cefuroxima 1,59 1V

Amox-+clav 2g IV u ornidazol 1g

IV + tobramicina 200g |1V ceftriaxonelg IV (pre) y 12h
después metronidazol 500mg IV + gentamicinal,
5 mg/kg/dosis a comienzo de laop. Y 2 dosis ¢/8h en €l
posoperat.

Cefazolina 2g IV o cefuroxima 1.5g IV*Ciprofloxacina
500mg VO 0 400 mg 1V

Clindamicina 600 mg IV + gentamicina 80mg IV o
Amox-+clav 2g IV

Nota:

En la cirugia colorectal y abdominal de urgencia, el profesor John Bartlett de la Universidad “John Hopkins®, recomienda usar en el
preoperatorio del primer caso (colon), combinacién de neomicina y eritromicina 1 gramo cada 8 horas por dia, 24 horas antes de la
operacion. Y en la induccion usar 1g de ceftizoxime, o cefotetan o cefoxitin.
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8. Laprofilaxisantibidticaesvdidaparalacirugia
abiertao de minimo acceso, tanto urgente como
electiva y nosudtituye alosfactoresqueinfluyen
en la aparicion de infeccidn.> 162027

ANTIBIOTICOS PROPUESTOS

Y en las operaciones de traumatol ogia de ur-
gencia (fracturas abiertas) el uso de cefotetan 2
gramos intravenoso o ceftizoxime 2 gramos, mas
metronidazol 500 mg, seusauna segundadosissi
el tiempo quirdrgico esmayor de 3 horas.

CONSIDERACIONES FINALES

“Un régimen efectivo en antibioticoterapia
profilactica no sustituye a una técnica quirdrgica
exquisitay un manejo posquirdrgico competente”.

Laevaluacion periddicaa considerar €l cua
dro epidemiol égico y microbiolégico delainstitu-
cion, la disponibilidad de antibidticos y las
particul aridades de | as especialidades, determina-
rén lanecesariarotaciony cambios de antibi6ticos
autilizar. Un enfoque delainfeccion posoperatoria
deformaholistica, interdisciplinariay bioéticapo-
dracontribuir aresultados 6ptimosen laprofilaxis
antibidticaperioperatoria.
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