MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

“PROTOCOLO DE APLICACION DE ANTIBIOTICOS PRQFILACTICOS PARA PREVENIR
INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO”

Nombre Cargo
| Elaborado por: Dra. Gabriela | Medico/a Especialista en
Zambrano Medicina Interna
Revisado por: Dra. Maria del Médico/a Especialista en
Carmen Reyes Cirugia General
~ Dr.Diego | Medico/a Especialista en _ A —
Villarreal Cuidados Intensivos /ﬂ , f SUETHEDE
Dr. Antonio Médico/a Especialista en
Cardenas Traumatologia :
Dra. Gladys Directora Asistencial ‘ V '
Quevedo 7 el
P
Aprobado por: Dr. Jorge Gerente General I
Pefaherrera << K@ X D /}
S EH J

. a - 3 s = N e
“Los autores y los revisores declaran no tener conflictos de interés en la elaboracién /
revision de este protocolo”.

Hospital General Docente de Calderén - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
» Teléfono: (02) 3952700 « Codigo postal: 170201 « www.hgdc.gob.ec «



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

FECHA APROBACION: 07/08/2019
VERSION: 002

PAGINA 2 DE 26

CODIGO: HGDC-CAL-INF-PROT-APISQ

CONTENIDO
1. INTRODUCCION: .....cooiiietectetceteeeteeessee st sses s ses s sse st s st enss st s s sensnnenns 3
N O 12 8 | I 1V PR 4
T A I 0 A 4 SR 4
4. DEFINICIONES Y CONCEPRTOS: .....oii ittt 4
5. DIAGNOSTICO ...ttt 6
EXAMENES € QADINELE .....ccvveiiieiciieee ettt et ne e re e reenee e 8
Escalas de eStratifiCaCiOn............cviviiiiiieieiese et 9
6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL......c.coiieiieeiieeeieeeesesstese s eseseese s sesses s seneness s 10
T IMANEUJO ..ot b bRttt b bbb reanes 13
MEdIdAS GENETAIES: ...ttt 13
MaNEJO ESPECTTICO: ...c.vieuieiieece ettt ste e nre e e sre et 14
Tratamiento de eSPecialidad: ..o 19
8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO ......cccoveiiiieieesece et 20
0 HOSPItAHZACION: ...ttt 20
o Referencia/ContrarreferenCia.........ccooveiiieieiiiesesie e 20
o Altay ReferenCia INVEISA ........cccueiieiiiiiiie ettt 20
9. BIBLIOGRAFIA ...ttt eee ettt sttt 20
10, ANEXOS ..ot et re et tenrearenneere s 23
11. CONTROL DE CAMBIOS ......cooiiiieieiteite sttt st nneas 26

Hospital General Docente de Calderén - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderén
» Teléfono: (02) 3952700 = Codigo postal: 170201 « www.hgdc.gob.ec »



[

4

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

FECHA APROBACION: 07/08/2019
VERSION: 002

PAGINA 3 DE 26

CODIGO: HGDC-CAL-INF-PROT-APISQ

1. INTRODUCCION:

Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) son una de las complicaciones mas
frecuentes en el paciente hospitalizado. Una de las medidas mas importantes para
su prevencidon es la profilaxis antibiotica pre-quirurgica. Sin embargo, cuando es
utilizada en forma inapropiada, puede perder su eficacia, favoreciendo la aparicién
de 1SQ, e incrementando los costos en antibidticos, promoviendo ademas la
seleccion de gérmenes resistentes.

Durante los anos 80 se definieron tres principios basicos que debian caracterizar a la
profilaxis antibidtica pre- quirurgica:

1) No es necesaria la administracion de dosis multiples. En la mayoria de los casos
una unica dosis de antibiético es suficiente.

2) ElI momento de la administracion es crucial para asegurar su efectividad,
garantizando la mayor concentracion del antibiético durante el acto quirurgico.

3) Muchos procedimientos quirdrgicos no requieren de profilaxis antibiética. La
profilaxis antibidtica pre- quirurgica no esta indicada para procedimientos con baja
tasa de infeccidn porque el beneficio esperable es menor que el riesgo de desarrollar
un evento adverso a la medicacion.

A pesar de estar bien establecida su utilidad y de estar bien definidas sus
caracteristicas, es frecuente hallar altas tasas de uso inapropiado. Este uso
inapropiado puede generar basicamente tres consecuencias:

o Pérdida de la eficacia de la intervencion favoreciendo la aparicién de 1SQ,
sobre todo cuando no se respetan los tiempos de administracién o el tipo de
antibiético. Muchos estudios que evaluaron la calidad de la profilaxis
antibidtica pre-quirurgica identificaron a los errores en la administracion como
un factor de riesgo independiente para el desarrollo de infecciones
postquirurgicas. Sélo la administracion a destiempo de la profilaxis antibidtica
pre-quirurgica se asocia con un aumento de 2 a 6 veces en la tasa de
infeccion del sitio quirurgico.

e Aumento en los costos, al administrar antibidticos para cirugias que no
requieren profilaxis, al prolongar innecesariamente la duraciéon de la misma o
al elegir incorrectamente antibidticos de mayor espectro. Los antibidticos
destinados a la profilaxis antibiética pre-quirdrgica pueden representar hasta
un tercio de todos los antibidticos utilizados en el Hospital.

o Seleccidén de gérmenes resistentes. La resistencia antibiética es un problema
de salud publica creciente que se asocia con un aumento en la
morbimortalidad de los pacientes y los costos de salud. El uso inapropiado de
antibidticos es la principal causa del desarrollo de resistencia antimicrobiana.
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La utilizacion de guias clinicas y la implementacion de programas para
controlar el uso de antibidticos en profilaxis antibiotica pre-quirargica han
demostrado ser de utilidad en diferentes partes del mundo, mejorando los
niveles de uso apropiado y reduciendo significativamente los costos en
antibidticos.

Esta guia de profilaxis ha sido desarrollada a partir de guias existentes locales
e internacionales.

2. OBJETIVO

o Establecer profilaxis con antibidticos para prevenir infecciones del sitio
quirargico en el Hospital General Docente de Calderdn.

e Impedir que la flora endégena provoque infeccion en la zona operada.

e Prevenir la multiplicacion de los microorganismos exdgenos que tienen
acceso al area quirurgica.

3. ALCANCE

Todo paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente, y que esta intervencion,
se clasifica segun el grado de contaminacién en:

Limpia contaminada.
Contaminada.
Limpias con proétesis y/o con mas de dos factores de riesgos

DEFINICIONES Y CONCEPTOS:

Se define como la infeccidon que se producen a cualquier nivel en el lecho
quirurgico y puede afectar a diversas estructuras, desde la superficie (piel o
mucosa) hasta érganos profundos. Se puede producir durante los primeros 30
dias o hasta un afo después si se ha dejado un implante. La clasificacion del
Centers for disease control (CDC) distingue:

a) Superficiales: afecta unicamente a piel y/o tejido celular subcutaneo.

b) Profunda: afecta a musculo a fascia.

c) Organo-cavitaria: cursan con afectacion de las visceras y/o cavidades
adyacentes.

La prevenciéon de la ISQ no solo comprende la profilaxis antimicrobiana, sino la
realizacion de una bateria de procedimientos, que incluyen la preparacion
preoperatoria, la disminucién de la carga bacteriana en quiréfano, la preparacién del
equipo quirurgico y el mantenimiento de condiciones adecuadas de oxigenacion y
homeostasis del paciente (Tabla 1).
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Tabla 1: Recomendaciones para infeccion del sitio Quirargico

Asepsia

Guias CDC.6 Evitar el trasiego de
personas en quiréfano. Uso del doble
guante.

Indumentaria personal de quiréfano

Restringida al area quiruargica.

Prohibir

Uso de joyas de mano, relojes, ufias
postizas o0 esmalte de ufas para
personal y paciente dentro del area
quirurgica.

Bafo con Antisépticos

Bafio con Clorexidina (controvertido).
Bafo con agua y jabon al menos el dia
antes a la cirugia.

Decontaminacion

Deteccion y descontaminacion sobre
todo en I1SQ recurrente por SAMR.

Corte de Pelo

Rasurado con maquina es mejor que
afeitado, el procedimiento ha de ser
realizado lo mas cercano posible a la
cirugia.

Descontaminacion de la piel

Limpieza manos equipo quirurgico 2-3
minutos con Clorexidina/alcohol.
Limpieza sitio quirurgico con
Povidona/alcohol o Clorhexidina/alcohol.

Incisiones

El uso de adhesivos para el corte de la
piel es controvertido (depende de la
composicién, preparacion y adherencia)
Ej: cirugia de tiroides.

Suturas antisépticas

Utilizacion de puntos de sutura trenzada
de seda. Uso de monofilamentos mejor
que multifilamento. Suturas continuas
mejor que puntos sueltos. Impregnar
suturas con antisépticos (controvertido).

Diatermia

Uso de electro cauterizacion sélo para
sangrados y no para todas las incisiones
(excepcibn de la presencia de
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coagulopatia).

Drenajes

Utilizacion de drenajes aumenta la
incidencia de infecciones. El uso de
sistemas cerrados de drenaje por
succion puede ser util en grandes
campos para remover fluidos, pero no
previenen por ellos mismos las
infecciones.

Antibidticos tépicos

Deben ser usados a lo largo de la
operacion. ElI uso de sustancias
biodegradables liberadoras de
antibidticos aumenta su concentracion
local.

Normotermia

Hipotermia aumenta el riesgo de
infeccion. Se aconseja el calentamiento
activo.

Oxigenoterapia

Aumento del oxigeno (FiO2 de 30 a
80%) mejora la tension de oxigeno en el
sitio quirdrgico y desciende la incidencia
y gravedad de las infecciones. Este
efecto se mantiene si la oxigenoterapia a
altas concentraciones se prolonga las 6
primeras horas del postoperatorio

Control glucémico

No superar las 180 de glicemia.

Transfusiones y fluidos

No exceder el numero de transfusiones
y fluidos.

5. DIAGNOSTICO

Reconocimiento de factores que intervienen en la génesis de una infeccion:

A.Factores Endogenos.

o Edad, los extremos de la vida.
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o Enfermedad preexistente: Multiples de acuerdo a valoracion ASA (I-V).

« Diabetes Mellitus: Tasa de infeccion 10,7%.

e Obesidad: Tasa 13,5%.

« Duracion de la hospitalizacion preoperatoria.

o Operaciones abdominales.

e Lesiones malignas.

e Infecciones en sitios remotos.

e Hipoalbuminemia.

o Gravedad del cuadro clinico (APACHE Il score > 15)

o Desnutricion.

o Tabaquismo.

e Anemia.

e Quimioterapia.

« Radioterapia.

o Cirrosis.

« Transfusiones.

o Tratamiento con corticoides.

« Grado de inflamacién peritoneal o peritonitis generalizada Insuficiencia renal
cronica.

« Insuficiencia vascular.

e Reintervencién.

e Ictericia.

« Tratamiento anti-Péptico.

e Inmunodepresién.

B. Factores Exogenos.

e Duracion de la operacion.

« Intervencién quirurgica >24 horas del inicio del cuadro.
o Perforacion en los guantes.

e Procedimientos de urgencia.

o Contaminacion por el aire.

Clasificacion
La ISQ se puede clasificar en tres tipos segun su localizacion:

e Infeccidon incisional superficial, que constituye entre el 60-80% de las
infecciones de las heridas.

¢ Infeccidn incisional profunda.

¢ Infeccién de érgano o espacio del sitio quirurgico.

Se presenta generalmente entre el dia 5 - 10 del post operatorio y se define asi:

e Presencia de secrecion purulenta en la herida.
¢ Drenaje espontaneo proveniente de la herida.
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e Signos locales de infeccidn (superficial) o evidencia radiologica de esta
(profunda). Presencia de un absceso durante el acto quirurgico, posterior a la
cirugia primaria Diagnéstico de infeccion definido por el cirujano.

La presencia de un cultivo positivo 0 negativo no es criterio para confirmar o
descartar la presencia de infeccion. Sin embargo, si se realiza un cultivo cuantitativo
en el que se evidencien mas de 100.000 colonias bacterianas por gramo de tejido,
se confirma el diagndstico de ISQ. Cualquier valor por debajo de esta cifra podria ser
considerado como contaminacién y entonces priman los criterios clinicos ya
expuestos.

*Es importante tener en cuenta que las reacciones secundarias a la presencia de
puntos de sutura no son consideradas como ISQ.

Exdmenes de gabinete

Diagnéstico clinico, radiolégico y microbiolégico.

El diagndstico de la ISQ es clinico. La infeccidon incisional cursa con dolor,
inflamacion, dehiscencia y supuracién. La presencia de flictenas, supuracion y/o
sepsis, deben poner en alerta al clinico sobre una posible fascitis necrotizante, que
es la complicacion mas grave. Ante una IHQ, la radiologia convencional suele ser de
escasa utilidad; la ecografia puede ser especialmente util a la hora de valorar la
presencia de abscesos cutaneos, en el territorio ginecoldgico o en el urolégico. La
tomografia computarizada (TC) es el método mas util en el diagndstico para la
evaluacion de la extension y profundidad de las heridas quirdrgicas y es la
exploracion de eleccion en territorio craneal, toracico y abdominal. El papel de la
RNM puede ser de utilidad en algunos tipos de infeccion de partes blandas y la
gammagrafia con leucocitos marcados pueden orientarnos en la osteomielitis
precoz. 1

La dificultad que entrafia la recogida de muestras de buena calidad para estudio
microbiolégico es un punto critico en el manejo de estas infecciones. La muestra
debe tomarse de una zona representativa de la infeccion y en cantidad adecuada y
evitando, en lo posible, la contaminacion con la microbiota normal.

La dificultad que entrafia la recogida de muestras de buena calidad para estudio
microbiolégico es un punto critico en el manejo de estas infecciones. La muestra
debe tomarse de una zona representativa de la infeccion y en cantidad adecuada y
evitando, en lo posible, la contaminacién con la microbiota normal.

La sociedad espafiola de enfermedades infecciosas y microbiologia clinica (SEIMC),
ha publicado una guia para la toma de muestras en heridas abiertas /-

a) Eliminar el material necrético y los tejidos desvitalizados y lavar a chorro con
suero salino estéril.
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b) Tomar muestra de tejido viable infectado y no de restos superficiales.

c) Las muestras de tejido obtenidas por aspiracién son las mejores desde el punto
de vista microbiologico. Permiten realizar estudios cuantitativos utiles a la hora de
determinar el momento 6ptimo para realizar un injerto cutaneo o suturar una herida
abierta.

d) No se recomienda tomar muestras superficiales mediante torunda, aunque es un
meétodo sencillo, barato, no invasivo y conveniente para la mayoria de las heridas
abiertas. La superficie de la herida puede no reflejar exactamente lo que ocurre en
profundidad, y pueden aislarse microorganismos de la microbiota comensal del
individuo e incluso microorganismos patégenos que no participan en la infeccion.
Existen estudios que avalan la utilizacién de esta técnica, obteniendo resultados
semicuantitatitivos con buena relacion con biopsias profundas. En este caso se
tomaran dos torundas, una para los medios de cultivo y una para la tincion de Gram.

e) Las muestras de trayectos fistulosos no representan la verdadera etiologia si
existe osteomielitis subyacente. No se recomienda tomarlas.

f) Se recomienda extraccion de hemocultivos

La valoracién microbiolégica de los cultivos empieza con la tincion GRAM, que
podemos utilizar como método de despistaje para evaluar la calidad de la muestra.
La visualizacion de microorganismos en el GRAM, se correlaciona con una carga

bacteriana >106ufc/g en muestras superficiales y >105ufc/g o al menos 10 campos a
100X.

La informacion es inmediata si disponemos en nuestro hospital de microbidlogo, y
permite evaluar la muestra mediante un indice: el indice Q. Este indice evalua el
numero de células epiteliales (puntian negativamente) y del numero de
polimorfonucleares (puntuan positivamente) por campo de bajo aumento.

A través de una tabla de contingencia se obtiene un numero que indica el numero de
microorganismos que se deben evaluar (Q1: 1 microorganismo, Q3: 3
microorganismos). La eleccion de los medios de cultivo y/o caldos de
enriquecimiento sera tomada por el microbiélogo en funcion de la muestra remitida,
de la sospecha clinica y de la tincion GRAM.

Escalas de estratificacion

Los Centros para el control y prevencion de enfermedades (CDC, Atlanta) realizaron
el proyecto “Study of Efficacy of Nosocomial Infection Control” (SENIC) y elaboraron
un indice que tuvo en cuenta cuatro factores importantes en el desarrollo de la ISO.
Dicho sistema mostr6é ser dos veces mejor que la clasificacién que usa el tipo de
heridas.
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Los cuatro factores que tuvo en cuenta el SENIC son:

1. Cirugia abdominal.

2. Cirugia >2 horas.

3. Cirugia contaminada o sucia.

4. Tres 0 mas diagndsticos post-operatorios.

La presencia de alguno de estos criterios da un puntaje de 1 y su ausencia un
puntaje de 0. Asi, al sumar los cuatro diferentes puntajes, se obtuvieron diferentes
tasas de infeccion segun el puntaje total:

0 puntos: 1% de infeccion.
1 punto: 3,6% de infeccion.
2 puntos: 9% de infeccion.
3 puntos: 17% de infeccion.
4 puntos: 27% de infeccion.

Otro estudio, también realizado por los CDC, titulado “National Nosocomial Infection
Surveillance” (NNIS), evalud tres criterios prondsticos en un sistema bastante
parecido al del SENIC: clasificacion ASA 3, 4 o 5 (estado del paciente), cirugia con
herida contaminada (grado de contaminacién) y cirugia mayor de dos horas. Los
criterios tomados en cuenta se basan en las tres categorias, ya mencionadas, que
influyen en el desarrollo de infeccion de herida quirdrgica, al igual que con el SENIC.
Para el NNIS cada punto positivo al sumarse con los demas da un porcentaje posible
de infeccién de la herida:

0 puntos: 1% de infeccion.
1 punto: 3% de infeccion.

2 puntos: 7% de infeccion.
3 puntos: 15% de infeccion.

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cirugia limpia (riesgo de infeccion del 1 al 5 % sin profilaxis)
Se considera cirugia limpia:

Cuando el tejido a intervenir no esta inflamado.

Cuando no se rompe la asepsia quirurgica.

Cuando no hay trauma previo ni operacion traumatizante.

Cuando no hay afectacién del tracto respiratorio, digestivo ni genitourinario.

hrwnpE
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Tipos de Cirugias limpias

©)
©)
©)

O O O O O O O 0 O

Cirugia del cuello: Tiroides, paratiroides, quistes.

Vaciamiento ganglionar del cuello.

Cirugia de pared abdominal: Laparotomia simple, herniorrafia no complicada
(inguinal, crural, umbilical), eventrorrafia exéresis tumor dermis o partes
blandas.

Exéresis ganglionar diagnostica. Linfadenectomia.

Cirugia de la achalasia.

Cirugia de la hernia hiatal.

Esplenectomia no traumatica.

Suprarrenalectomia.

Cirugia de la mama.

Anexectomia.

Safenectomia.

Simpatectomia.

No debe hacerse profilaxis excepto en caso de:

O

Colocacion de implantes o material protésico.

Enfermos inmunodeprimidos o con tratamiento inmunosupresor (corticoides,
radio / quimioterapia).

Intervenciones de mas de 120 minutos, sangrado superior a 250 cc.

Cirugia laparoscopica.

Mayores de 65 afos con enfermedad debilitante de base o con dos o mas
factores de riesgo.

Cirugia limpia-contaminada (riesgo de infeccion del 5 al 15 % sin profilaxis)

Se considera cirugia limpia-contaminada:

o

Cuando se entra en una cavidad que contiene microorganismos pero no hay
vertido significativo, intervencion muy traumatica sobre tejidos exentos de
microorganismos.

Cuando se afectan los tractos respiratorios, digestivo (salvo intestino grueso)
0 genitourinario.

Cirugias

0O O O O O

o O

Exéresis de fistulas cervicales.

Vagotomia y piloroplastia.

Colecistectomia simple.

Colecistectomia con signos o antecedentes de colecistitis.
Colecistectomia laparoscopica con apertura de vesicula apertura y
exploracion de la via biliar.

Derivacion biliodigestiva.

Coledocolitiasis sin ictericia.
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©)
©)

Cirugia sobre intestino delgado no ocluido.
Herida arma blanca sin afectacién viscera hueca Debe hacerse profilaxis.

Cirugia contaminada (riesgo de infeccién del 15 al 25 % sin profilaxis)

Se considera cirugia contaminada:

O O O ©

Tipos

O 0 0O 0O 0o 0o 0O 0 O

Cuando hay inflamacion aguda sin pus.

Cuando al abrir una viscera se derrama el contenido.

Heridas accidentales abiertas y recientes (menos de 4 horas).
Cirugia colorectal.

de Cirugia limpias contaminadas

Esofagectomia gastrectomia.

Enfermedad inflamatoria intestinal.
Apendicetomia (apéndice catarral, flemonoso).
Cierre colostomia. Colectomia. Cirugia transanal.
Cirugia de quiste hidatidico.

Colecistectomia por colecistitis aguda.

Ictericia: litiasis o tumoral.

Esplenectomia traumatica.

Debe hacerse profilaxis.

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

Se considera cirugia sucia:

o O O O

Tipos

O O O O O

o O

Cuando hay pus.

Cuando esta perforada una viscera.

Cuando una herida traumatica lleva mas de 4 horas sin tratar.

En estas circunstancias los microorganismos causantes de la infeccion se
encuentran en el campo operatorio antes de la intervencién.

de Cirugias sucias

Hernia complicada con reseccion intestinal perforacion de tubo digestivo.
Isquemia intestinal.

Fistula intestinal.

Peritonitis aguda.

Colecistectomia en colecistitis gangrenosa y/o perforada Absceso de
cualquier localizacién.

Apendicetomia (apéndice perforado y/o gangrenoso).

Cirugia proctolégica (Fisura, fistula, sinus, hemorroides).

Herida penetrante con perforacion viscera hueca.
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o Debe hacerse tratamiento antibiético durante (5-10 dias).

7. MANEJO

Medidas generales:

Duracion de la aplicacién de antibidticos profilacticos

El “periodo de oro” de administracion antibiética es en la “induccion anestésica” para
obtener niveles optimos en la incisién durante la cirugia, y la dosis ha de ajustarse
por peso. El tiempo puede variar en funcién del antibiético seleccionado (30 minutos
antes de incision en antibiéticos de vida media corta y 15-60 minutos en antibioticos
como la Vancomicina). El antibiético debe estar a concentraciones terapéuticas en el
plasma mientras permanezca abierta la herida quirurgica por lo que pueden ser
necesarias dosis adicionales si la cirugia se prolonga: ampicilina-surbactam cada 2-4
horas, cefoxitina cada 2-3 horas, clindamicina cada 3-6 horas, vancomicina cada 6-
12 horas y metronidazol cada 6-8 horas.

1E periodo de riesgo (tiempo de mayor vulnerabilidad para adquirir una infeccién
posoperatoria), que en general es de 4 horas, puede variar de acuerdo con el
proceder realizado, asi se considera que en operaciones de vias biliares es de 4 a 6
horas, en operaciones de colon derecho suele ser de 12 horas y en operaciones de
colon izquierdo de 24 horas. Ademas, este periodo esta influenciado por los factores
de riesgo sefialados anteriormente. La administracion posoperatoria no debe
exceder las 24 horas.

El antibidtico ideal deberia tener las siguientes caracteristicas: buen perfil
farmacocinético/ dinamico, ajustado a caracteristicas paciente (Peso y funcién
renal/hepatica), idealmente bactericida, ausencia de efectos secundarios, cobertura
microorganismos encontrados durante la cirugia atendiendo a la epidemiologia

locales y coste-efectividad. 1
Principios de la aplicaciéon de antibiéticos profilacticos

Sobre la base de lo expresado anteriormente se han establecido principios que
enumeramos a continuacion:

« Antibidtico efectivo contra la mayoria de los patégenos probables a encontrar.

« Elegir un antibiotico con baja toxicidad.

e Administrar dosis unica endovenosa preoperatoriamente (30-120 min).

o Administrar una segunda dosis de antibiético si el tiempo quirdrgico es mayor
de 4 horas o duplica la vida media del antibidtico.

e Dar 2 o 3 dosis posoperatoria.

« No extender la antibioticoterapia mas alla de 24 horas.
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o Usar los antibiéticos cuando el riesgo de infeccién posoperatoria sea alto en
términos de frecuencia o severidad.

*La profilaxis antimicrobiana esta justificada para la mayoria de los
procedimientos limpios y contaminados. El uso de agentes antimicrobianos para
procedimientos sucios o infecciones establecidas se clasifica como tratamiento

de una presunta infeccion, no como profilaxis. 1
Criterios de seleccidn y evaluacién de la profilaxis

Para la eleccion del antibidtico y evaluacion de la antibioticoterapia profilactica
debemos tener en cuenta los siguientes parametros

1. Espectro antimicrobiano
2. Desarrollo de resistencia bacteriana
3. Farmacocinética Toxicidad Eficacia clinica Costo

*Debe elegirse un antimicrobiano cuyo espectro abarque los probables gérmenes a
encontrar, que no sea inductor de resistencia y en este sentido tiene valor las dosis a
emplear, se prefiere aquél cuya vida media sea larga y con una alta capacidad de
penetracién histica. El antibidtico elegido debe tener baja toxicidad, pues no se
concibe que la prevencion de una infeccion implique un riesgo importante de efectos
adversos, igualmente debe tener eficacia clinica probada y accion bactericida.

De gran importancia es también el costo, siendo menos oneroso prevenir que tratar
una infeccion, independientemente de la implicacion ética que tiene esta profilaxis,
igualmente resulta mas econdémico el empleo de dosis unica que la utilizacién de
dosis multiple Para la antibioticoterapia profilactica en cirugia se prefiere la
monoterapia, pero desafortunadamente esto no es posible con todos los
antimicrobianos, ni en todas las situaciones.

Manejo especifico:
Farmacoldgico:
La cefalosporina de la primera generacion elegida por el comité de prevencion y

control de infecciones asociadas a la atencion en salud para profilaxis de infecciones
del sitio quirurgico es la cefazolina.
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Antibidtico

Ampicilina

Dosis en pacientes
adultos

29r

Dosis en pacientes pediatricos
(mg/kg/dosis)

50

Ampicilina/Sulbactam

3 gr (ampicilina 2 gr /
sulbactam 1 gr)

50 (componente ampicilina)

29gr<120kg; 3gr=

Cefazolina 120 kg 30
Cefuroxima 1ogr <112200ng; 3grz 50
Ceftriaxona 20r 50-75
Ciprofloxacina 400 mg 10
Clindamicina 900 mg 15
Ertapenem 1lagr 15
Fluconazol 400 mg 6
Gentamicina 3 mg/}_(g de peso 2,5 mg/Kg

ideal
Levofloxacina 500 mg 10
Metronidazol 500 mg 15

Nifos 2—-9 meses: 80 mg/kg del

Piperacilina— 3,375 gr 3 componente de piperacilina
[tazobactam ’ Nifios >9 meses y <40 kg: 100 mg/kg

del componente de piperacilina

Trimetoprima—

Sulfametoxazol * 160 mg / 800mg

15 mg/Kg segun peso
real

5 del componente de TMP

\Vancomicina 10

(*) Contraindicado en menores de 2 meses

Nota Importante: El uso de rutina de profilaxis con vancomicina no se recomienda
para ningun procedimiento. Amenos que vancomicina se detecten una serie de
casos de SARM o estafilococos coagulasa resistentes a meticilina en una institucion.
La profilaxis con vancomicina debe considerarse para pacientes con colonizacion
conocida de SARM o con alto riesgo de colonizacion por SARM en ausencia de
datos de vigilancia (por ejemplo, pacientes con hospitalizacién reciente, residentes

de hogares de ancianos, pacientes de hemodialisis,2: Cuando se usa vancomicina,
casi siempre debe utilizarse como una dosis unica debido a su larga vida media-2

Veranexoly?2
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Dosis especificas recomendada en adulto
Cirugia bucofaringea

Limpia-contaminada: Cefazolina: 1 g 1.V 30 minutos antes de la intervencion o
clindamicina 600 mg |.V en dosis unica.

Contaminada: Cefazolina 1 g I.V + Metronidazol 500 mg .V clindamicina 600 mg .V

30 minutos antes de la intervencién quirurgica y cada 8 horas hasta 24 horas
posintervencion.

Cirugia esofagica

Limpia-contaminada: Cefazolina 1 g .V 30 minutos antes de la intervencion (dosis
unica) Contaminada: Cefazolina 1 g I.V + metronidazol 500 mg |.V 30 minutos antes
de la intervencién y cada 8 horas hasta 24 horas.

Cirugia gastroduodenal

Limpia-contaminada: Cefazolina 1g 1.V 30 minutos antes de la intervencion (dosis
unica).

Contaminada: Cefazolina 1 g 1.V 30 minutos antes de la intervencion y cada 8 horas
hasta 24 horas.

Cirugia hepatobiliopancreatica

Limpia-contaminada y contaminada: Cefazolina 1 g 1.V 30 minutos antes de la
intervencion y cada 8 horas hasta 24 horas.

Cirugia colorrectal

Contaminada: Cefazolina 1 g 1.V o Cefuroxima 1,5 g .V + metronidazole 500 mg I.V
30 minutos antes de la intervencion y cada 8 horas hasta 24 horas (dosis
posoperatoria de cefuroxima 750 mg).

Cirugia toracica no cardiaca

Limpia-contaminada y contaminada: Cefazolina 1 g 1.V 30 minutos antes de la
intervencion y cada 8 horas hasta 24 horas.

Cardiovascular y vascular periférica
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Limpia con implante, limpia-contaminada y contaminada.

Cefazolina 1 g 1.V 30 minutos antes de la intervencién y cada 8 horas hasta 48
horas.

Ortopedia

Limpia: (con protesis, cirugia de columna, tumores éseos), limpia contaminada y
contaminada.

Ortopedia: Cefazolina 2 g IV 30 minutos antes de la cirugia.

Dependiendo del tiempo de sangrado y una hora mas de tiempo de sangrado se
afiade 1 g mas de Cefazolina.

Traumatologia

Fractura expuesta G | y IlI, Cefazolina 2 g I.V 30 minutos antes de la cirugia

Fractura expuesta G Ill , Cefazolina 2 g L.V + Gentamicina 5-7 mg/kg LV +
Metronidazol 50 mg/kg En caso de alergia a Betalactamico Vancomicina 20 mg/kg
V.

Neurocirugia

Limpia: Cefazolina 1 g I.V 30 minutos antes de la intervencion, dosis unica o
Cefuroxima 1,5 g 1.V 30 minutos antes de la intervencion y 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. En caso de alergia a Betalactamico: Vancomicina 500 mg prequirurgico en
3 dosis.

Ginecologia

Limpia-contaminada: Cefazolina 1 g 1.V 30 minutos antes de la intervencion, dosis
unica. Contaminada: Cefazolina 1 g .V 30 minutos antes de la intervencion y cada 8
horas hasta 24 horas.

Urologia

Limpia-contaminada: Cefazolina 1 g 1.V 30 minutos antes de la intervencion, dosis

unica Limpia-contaminada con implante o contaminada: Cefazolina 1 g L.V 30
minutos antes de la intervencion y cada 8 horas hasta 24 horas.
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Antibiéticos profilacticos en neonatologia y pediatria
Indicaciones.

No requieren profilaxis antibiotica: Fimosis, Hernias inguinales y umbilicales,
estenosis pildrica y quistes. Se realizara profilaxis siempre que coloquemos protesis,
expansores tisulares. También en intervenciones sobre quistes con aponeurosis
abiertas o disecciones de trayectos vasculo-nerviosos. Igualmente en toda cirugia
limpia-contaminada o potencialmente contaminada.

Pauta y duracién de la profilaxis.

En funcidn de la flora residente Cefazolina es un antibiético adecuado para la mayor
parte de la cirugia. En cirugia colorectal y en apendicitis debe cubrirse los gérmenes
anaerobios, por lo que se considera adecuado realizar la profilaxis con metronidazol.
En caso de infeccion, se realiza tratamiento empirico de duracién habitual. En
pacientes con sondaje urolégico debe mantenerse la profilaxis.

Pauta en pacientes alérgicos.

En caso de alergias a los betalactamicos: Como alternativa a Cefazolina se
recomienda Vancomicina.

Posologia para aplicacién de antibidticos profilacticos en neonatologi y pediatria.

Dosis pre
intervencién
Antibiético indicadas enDosis terapéuticas cuando esté indicado
profilaxis administrar dosis suplementarias
Cefazolina
50 mg/Kg 100 mg/Kg/dia en intervalos de 6 horas
20 mg/Kg 40 mg/Kg/dia a intervalos de 6 horas
\VVancomicinag|
Metronidazol|10 mg/kg |30 mg/Kg/dia a intervalos de 8 horas
Gentamicina|2 mg/kg |5 mg/kg/dia a intervalos de 8 horas

No farmacolégico: Paquetes de medidas (BUNDLES) en Prevenciéon de
infeccidn quirargica.

Reciententemente, Judith Tanner et al4, han publicado un metanalisis sobre la
utilizacién de (paquetes de medidas) o “bundles” y su impacto en la reduccion del
riesgo de infeccion del sitio quirdrgico entre 2012 y 2014. Se seleccionaron
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finalmente 13 estudios, que incluian en su mayoria medidas como administracion
antibiotica adecuada, manejo adecuado del vello, control glucémico y normotermia.
El riesgo de infeccion del sitio quirdrgico en el grupo en el que se tomaron las
medidas fue del 7% (328/4,649) comparado con el 15% (585/3,866) del grupo
control, con una reduccion del riesgo de 0,55 IC(0,39 a 0.77; p=0.05).

La sociedad Espanola de Medicina preventiva, Salud publica e Higiene (SEMPSPH),
ha disefiado un

estudio (Infeccion quirurgica zero5) para estudiar el impacto de una intervencion
multifactorial de medidas preventivas, cuyo objetivo principal es determinar si la
intervencidon multifactorial agrupada en un paquete de medidas (bundle), es efectivo
en la disminucion de la infeccion del lecho quirurgico. El estudio recoge 5 grandes
medidas siendo de obligado cumplimiento las tres primeras:

1. Uso de Clorexidina al 2% alcohdlica tintada en la preparacién prequirurgica de
la zona a intervenir.

2. Profilaxis antibidtica aplicada segun las normativas de la comision de
infecciones de cada centro.

3. Cumplimiento de las normas de la retirada del vello en la zona a intervenir.

4. Aplicacion efectiva de las normas de normotermia.

5. Aplicacion efectiva de las medidas de control de la normoglucemia en
pacientes diabéticos intervenidos.

Tratamiento de especialidad:

Uso inadecuado de Profilaxis de ISQ
Este uso inapropiado puede generar basicamente tres consecuencias:

o Pérdida de la eficacia de la intervencion favoreciendo la aparicién de 1SQ,
sobre todo cuando no se respetan los tiempos de administracién o el tipo de
antibiético. Muchos estudios que evaluaron la calidad de la profilaxis
antibidtica pre-quirurgica identificaron a los errores en la administracion como
un factor de riesgo independiente para el desarrollo de infecciones
postquirurgicas. Sélo la administracion a destiempo de la profilaxis antibiética
prequirurgica se asocia con un aumento de 2 a 6 veces en la tasa de infeccion
del sitio quirurgico.

« Aumento en los costos, al administrar antibidticos para cirugias que no
requieren profilaxis, al prolongar innecesariamente la duracion de la misma o
al elegir incorrectamente antibidticos de mayor espectro. Los antibidticos
destinados a la profilaxis antibiética pre-quirdrgica pueden representar hasta
un tercio de todos los antibidticos utilizados en el hospital.

e Seleccidn de gérmenes resistentes. La resistencia antibiotica es un problema
de salud publica creciente que se asocia con un aumento en la
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morbimortalidad de los pacientes y los costos de salud. El uso inapropiado de
antibioticos es la principal causa del desarrollo de resistencia antimicrobiana.

8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

e Hospitalizacién:

Los pacientes con ISQ ya estan hospitalizados, y para cuando se realiza el
diagndstico, ya se encuentran en el postoperatrio.

e Referencia/Contrarreferencia
N/A

e Altay Referencia Inversa
N/A
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10.ANEXOS

Anexo 1

Algoritmo para toma de decision
descolonizacion por SAMR

Identificacion
de MRSA
I 1
Colonizacién Infeccion por
por MRSA MRSA
h b ' b
Descolonizacién Posibles
rutinaria NO esta consideraciones para Tratamiento
indicada descolonizacion:
B B B
Recurrencia
Brote Preoperatoria infeccion después

de tratamiento
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Anexo 2

Algoritmo de descolonizacion por SAMR

Protocolos de
descolonizacion considerar
TODOS los siguientes pasos

\_ [ J
| [ |
e ) Terapia sistémica ) .
Manejo tépico P Baio diario con

nasal Idealmente 2 antibioticos clorhexidina. Cambio

mupirocina en | I | e P eberi T e o TP
ungiento P e € cama )
q ) 7 ser rifampina ) : -

Retirar y recolocar catéteres urinarios
durante el manejo

Recolocar otros dispositivos invasivos

POST DESCOLONIZACION: mantener aislamiento de contacto al menos por 2 cultivos
negativos obtenidos con 1 semana de diferencia.

Provincial Infection Control Network — British Columbia Antibiotic Resistant Organism Guidelines November 2008

* Agente oral (TMP/SMX, doxiciclina) en combinacién con rifampina (si la cepa es
sensible), puede considerarse si recurre la infeccion a pesar de todas las medidas
necesarias (C-llI).
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Anexo 3

FACTORES DE RIESGO CO-DEPENDIENTES DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A LA

METICILINA

Colonizacion conocida del carro MRSA

Antibidtico en los tltimos 12 meses o
Hospitalizacion con usuarios de drogas intravenosas pasados 12 meses

Hemodialisis / dialisis peritoneal

| Inmunocomprometido

Historia de los ancianos con ACV

Diabetes mellitus

Obesidad

Eccema / psoriasis
VIH positivo

Enfermedad hepatica en etapa terminal
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