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VALIDEZ: El presente Protocolo tendrd una duracién de tres afios a partir de su aprobacién y
se modificara en base a cambios existentes en el sistema Nacional de Salud.

APRUEBESE EL “PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS”

CONSIDERANDO:

Que, con fecha 29 de septiembre del 2023. Se reune el comité de docencia e investigacion
del Hospital General de Macas, para la revision del “PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE
ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS” En cumplimiento
a los lineamientos establecidos en el Acuerdo Ministerial 00005313, Metodologia para la
Elaboraciéon de Documentos Normativos. Norma técnica 2015.

ACUERDO

APRUEBESE, en todos sus términos la elaboracion del “PROTOCOLO DE ADMINISTRACION
DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS” a partir del 29
de septiembre del 2023.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Maria Magdalena Morocho
Gerente del Hospital General de Macas
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PRESENTACION:

El Hospital General Macas, es hospital de referencia de la provincia de Morona Santiago, la
misma que contempla una poblacién de 196.535 personas, segun la proyeccion del INEC para
este 2020. Esta institucion abarca un grupo de especialistas en las diferentes ramas de la
medicina, dentro del area quirdrgica se realizan procedimientos menores y mayores en:
cirugia general, ginecologia y traumatologia.

La confluencia de diferentes actos quirdrgicos hace necesario la implementacion de un
documento que sirva de guia en el manejo de los antibiéticos dentro del marco de la profilaxis
peri operatorio, fomentando asi las buenas practicas médicas.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad asistencial hospitalaria, los
efectos secundarios no deseados en la atencion en salud, representan una causa de elevada
morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios.

Aunque el objetivo de la cirugia es siempre salvar vidas, las complicaciones, derivadas de
estos procedimientos pueden suponer en ocasiones dafios considerables que conllevan a una
alteracion en la calidad de vida del paciente y también influyen en el incremento de costos
hospitalarios.

Dentro de los muchos factores que influyen para el manejo integral del paciente como la
infraestructura, medicacion, insumaos, suministros entre otros, en paises en vias de desarrollo
como el nuestro, es de vital importancia la generacion y promocion de protocolos dentro de
cada area de la medicina.

BASE LEGAL

Manual de Seguridad del Paciente Acuerdo Ministerial 00000115, Registro Oficial N° 760, de

fecha 14 de noviembre del 2016 - Practicas Seguras Asistenciales.

PROPOSITO

Desde hace 5 afios aproximadamente se viene instaurando en hospitales publicos del
Ministerio de Salud Publica el protocolo de cirugia segura, el cual contempla fases principales
como: preoperatorio — transoperatorio — postoperatorio y el trabajo conjunto de especialistas
en enfermeria, cirugia y anestesiologia.

En nuestra institucion se establecié este documento de Cirugia Segura el cual esta en
cumplimiento y esta dirigido para todo el personal de salud, dentro de uno de los puntos se

contempla la administracion de antibidtico profilaxis, es por tanto importante realizar un
5
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documento que especifigue su correcto accionar.
OBJETIVO GENERAL.

Disminuir las infecciones asociadas a la atencion de salud, relacionadas con el sitio quirrgico,
resultado de procedimientos invasivos que se realicen en el Hospital General de Macas y

evitar el uso indiscriminado de antibidticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar la seguridad de los pacientes en las intervenciones quirdrgicas.

Reducir los eventos adversos y complicaciones en la cirugia.

Reforzar la cultura de la seguridad quirtrgica, abordando aspectos muy comunes en el
proceso peri operatorio, y principalmente dirigidos a la prevencién de complicaciones.
Fomentar el uso de protocolos entre los profesionales de salud, estandarizando un uso
adecuado, seguro y eficaz de los antibidticos para la prevencién primaria de la infeccion de
sitio operatorio.

ALCANCE

El seguimiento y cumplimiento de protocolos o guias de manejo permiten un lenguaje mas
sencillo, claro y comun entre los diferentes profesionales de salud; éste protocolo esta dirigido
a los médicos de las areas quirtrgicas para dar un buen uso a los antibiéticos en su forma
profilactica, la misma que se considera una buena practica médica y se contempla dentro del

“check list” de cirugia segura.

DEFINICIONES

Cirugia limpia: Una herida operatoria no infectada, sin proceso inflamatorio y sin apertura de
tracto respiratorio, digestivo, genital o urinario no infectados. La que no comporta la apertura
de ningun foco de infeccion ni de ninguna viscera de las que habitualmente estan colonizadas
por microorganismos. No son traumaticas y no tienen por qué contaminarse. Por ejemplo:
herniorrafia, mastectomia, o tiroidectomia

Cirugia limpia-contaminada: Cuando ha habido una apertura del tubo digestivo, tracto
respiratorio o tracto urinario, ya que dentro de ellos hay flora que puede salir y producir la
infeccion al aumentar, por lo que se consideran heridas potencialmente contaminadas. Por
ejemplo: apendicetomia o colecistectomia.

Cirugia contaminada: Herida fresca, abordaje de tejidos inflamatorios no purulentos o abierta

por traumatismo. Perforacion reciente hasta 12h. La salida de contenido intestinal se

6
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considera contaminacion de la herida. por ejemplo: gastrectomia, colectomia, apendicitis
gangrenosa o colecistitis aguda

Cirugia sucia o infectada: Herida con retencién de tejido desvitalizado, aquellas abordadas
por sospecha clinica de infeccion (Abceso) o de visceras perforadas

1. DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE ADMINISTRACIO N DE ANTIBIOTICOS

11 PROFILACTICOS EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

Administraciénde antibiéticos profilacticos en procedimientos quirdricos

La profilaxis antibi6tica peri operatoria (PAP) tiene como objetivo prevenir las infecciones del
sitioquirdrgico (ISQ) y consiste en la administracién de antibiéticos profilacticos para cubrir
los gérmenes que mas frecuentemente causan infecciones en los distintos tipos de cirugia.
La profilaxis antibiotica se realizard sélo en los casos indicados, administrando una sola
dosis elevada del antibiético por via intravenosa, iniciando la administracion entre 15 y 45
minutos antes de la incisibn y manteniéndolo como mucho 24 horas so6lo en casos

especiales (1,2).

El uso prolongado o inapropiado de antibié ticos de amplio espectro puede llevar a los
pacientes a un riesgo adicional, desarrollando cepas resistentes a los antibié ticos.

Para controlar y prevenir las infecciones nosocomiales, uno de los procedimientos de
probada eficacia es la administracion de profilaxis antibi6tica peri operatoria (PAP). Consiste
en laadministracion de antibiéticos profilacticos en aquellos pacientes que se van a someter
a una intervencién quirargica, diagndstica o terapéutica, con el objetivo de prevenir la
incidencia de infecciones postoperatorias del sitio anatébmico donde se ha realizado la
intervencion (3).

Para lo cual se requiere, la aplicaciénn de este protocolo para el manejo de antibidticos
profila cticos previo a la ejecuciénn de los procedimientos quirdrgicos que lo requieran.

Para controlar y prevenir las infecciones nosocomiales, una de las herramientas con buena
evidencia de eficacia es la administracion de antibiéticos durante el perioperatoria, de
esta manera se pretende conseguir una disminucion en la incidencia de Infeccién de Sitio
Operatorio, con la consecuente disminucion de morbilidad, postquirdrgica, estancia
hospitalaria y por supuesto un mayor gasto economico para el paciente como para la
institucion.

La mayoria de las Infecciones del Sitio Operatorio son debidas a microorganismos de la flora
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endégena (piel, mucosas y visceras huecas), por lo que se administraran antibioticos
considerando la flora de estos lugares para disminuir el riesgo de estas. Sin embargo, la
profilaxis antibidtica quirdrgica es una ayuda, no un sustituto de una técnica quirurgica de
calidad, cuidadosa y rapida, unida a un correcto uso de los antisépticos sérialo mas efectivo
para evitar las infecciones del sitio quirdrgico adema s que el riesgo de desarrollar dicha
patologia esta directamente relacionado con el grado de contaminacion bacteriana de la
cirugiaa las que se clasifican en:

Cirugia limpia: realizada sobre tejido no inflamado, sin traumatismo previo, sin apertura de
mucosas, que no afecta al tracto respiratorio, ni digestivo, ni genitourinario, ni cavidad oro
faringea, con técnica quirdrgica correcta (1,2).

Riesgo de infeccién estimado de 1-5% sin profilaxis, se considera cirugiaa limpia si se
emplean todos los siguientes criterios:

« Eltejido no estd inflamado

¢ No hay intervencion sobre mucosas del tracto respiratorio, digestivo genitourinario

e No se rompe la asepsia quirargica

¢ No existe traumatismo previo

No precisan quimioprofilaxis salvo si seimplantan prétesis, cirugia cardiaca a corazén
abierto, inmunodeprimidos y cirugia neonatal con intervencion sobre una cavidad
corporal importante (3).

Cirugia limpia-contaminada: sin evidencia de infeccién o con minima salida de contenido
del érgano intervenido o con algun fallo en la técnica quirargica empleada, intervencion muy
traumatica sobre tejidos exentos de microorganismos, que afecta el tracto respiratorio,
digestivo,cavidad oro faringea o genitourinario, pero en condiciones controladas (1,4).

Riesgo de infeccion estimado de 5-15% sin profilaxis, se considera limpia-contaminada
cuando:

¢ Intervenciéon sobre cavidades o mucosas respiratoria, digestiva (excepto intestino
grueso) genitourinario, sin que se produzcan vertidos significativos ni exista inflamacion,

Se incluyen especificamente las intervenciones sobre

e Via biliar, oro faringe, apéndice y vagina.

e Intervenciones sobre tejidos exentos de microorganismos, pero muy traumaticas.

Siempre realiza profilaxis antibiética en estos casos.

Cirugidaa contaminada: heridas por traumatismos de menos de 4-6 horas evolucion,

técnicas quirdrgicas incorrectas o cirugia con apertura de mucosas sobre tejidos inflamados
sin material purulento (1,5).
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Riesgo de infeccionestimado de 15-40% sin profilaxis. Se considera contaminada cuando
sucede cualquiera de las siguientes circunstancias:

e Hay inflamacion aguda sin pus.

e Hay derrame del contenido de una viscera.

En estos casos debe hacerse profilaxis antibié tica y posteriormente esta indicado el
antibiético en forma de tratamiento.

Cirugiad sucia o infectada: heridas trauméticas de mas de 4-6 horas de evolucion,
perforacionesde visceras e intervenciones realizadas sobre procesos infecciosos o tejidos
desvitalizados. Tasade Infeccion: 40 -60% (1,5).

Se considera cuando se produce cualquiera de las siguientes circunstancias:

e Hay pus

e Esta perforada una viscera hueca

e Se trata de una herida traumatica de mas de cuatro horas de evolucién
No se realiza profilaxis sino tratamiento antibiético.

1.2 Acciones del Hospital y profesionales de la salud en la administracion de
antibiéticosprofilacticos.

e EI Hospital General de Macas contara con un protocolo del manejo de antibié ticos
profilacticos acorde la primera dosis de antibiético debera administrarse entre 15 y 45 minutos
antes de la incisién (2,4). En el caso de vancomicina o fluorquinolona, que requieren una
infusién mas lenta para evitar intolerancias, hay que administrarlas entre 60 y 120 minutos
antes de la incision (1).

e Registrar la administracion del antibiético en la lista de verificacion de cirugia segura
documento que sera parte de la historia clinica.

e Descontinuar la profilaxis antibidtica después de realizar el procedimiento quirdrgico.

e En el caso de procedimientos quirirgicos menores se administrara profilaxis antibidtica

de acuerdo a la mejor evidencia clinica cientifica disponible

No procede hablar de profilaxis sino de tratamiento antibié tico. Hay que tener en cuenta
que un tipo de cirugia puede cambiar de categoria si en el transcurso de la intervencion

n se produce una contaminaciénaccidental.

VIA DE ADMINISTRACION

La via de eleccién recomendada para la mayoria de los procedimientos es endovenosa. La

eleccién de la via endovenosa permite regular en forma mas estable los niveles de
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antimicrobianos en el sitio quirdrgico. Se recomienda que la administracion la realice el
anestesista y que quede documentada en el parte quirargico. Si la duracién del

procedimiento excede las dos vidas medias del antimicrobiano utilizado para la profilaxis,

debe administrarse una dosis de refuerzo (1,5).

1.3 Tiempo de administracion

La primera dosis de antibiotico debera administrarse entre 15 y 45 minutos antes de la
incision (4). En el caso de vancomicina o fluorquinolona, que requieren una infusion mas lenta

para evitarintolerancias, hay que administrarlas entre 60 y 120 minutos antes de la incision

(6).

Las cefalosporinas se administran en perfusion durante 5 minutos, la clindamicinay
amino glucdésidos durante 20-30 minutos y la vancomicina y metronidazol, durante

60 minutos. (4,6).

1.4;Cuando repetir la profilaxis antibiética?

Existen circunstancias puntuales en las cuales se deben repetir una dosis de antibio tico.

o Duracionde la cirugia mayor a 4 horas

e Sangrado mayor a 1000 ml

No existe evidencia actual que indique que la prolongacién de dosis “profilacticas”

postoperatorias aporten beneficio alguno.

2. TABLA DE ANTIBIOTICOS - DOSIS - VIDA MEDIA

DOSIS INTRAVENOSA'Y VIDA MEDIA DE ANTIBIOTICOS
RECOMENDADOS EN CIRUGIA
ANTIBIOTICO DOSIS VIDA MEDIA EN
RECOMENDADA HORAS
Amoxicilina / ac.Clavulanico 29r 1
Ampicilina 1or 1
Aztreonam 20r 15
Cefazolina 290r 1.8
Cefuroxima 150r 14
Cefotaxima 2qr 1
Ciprofloxacina 400 mg 4
Clindamicina 600 mg 3
Gentamicina 240 mg 2
Metronidazol 1-150¢r 8
Vancomicina 1gr 6
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CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Profilaxis antibiotica no recomendada:

Cirugia artroscopica sin colocacion de protesis articulares o material de osteosintesis y
Cirugia electiva a cielo abierto sin colocacion de protesis articulares o material de

osteosintesis

Profilaxis antibiética recomendada en los siguientes procedimientos:

e Colocacion de protesis articulares y material de osteosintesis: Cefazolina 1 o 2 gramos
antes del procedimiento.

e Fractura expuesta: Fractura expuesta |, Il, lll a: Cefazolina 1 0 2 gramos antes del
procedimiento, luego 1 gramo cada 8 horas por 24 horas. Alergia a los b-lactamicos:
Clindamicina 600 mg antes de la intervencién. En fractura expuesta lll agregar Gentamicina
1.5mg/Kg antes del procedimiento. Fractura expuesta lll, b-c: Cefazolina 1gramos mas
Gentamicina 15mg/kg previo al procedimiento. Luego Cefazolina 1 gramo cada 8 horas mas
Gentamicina 3 mg/kg cada 24 horas x 72 horas. Si existe alergia a los b-lactamicos:
Clindamicina 600 mg mas Gentamicina 1.5mg/kg 1 hora antes de la intervencién y continuar
con Clindamicina 600 mg cada 8 horas mas Gentamicina 3mg/kg cada 24 horas por 72

horas.

e Amputacion traumatica: Clindamicina 600 mg mas gentamicina 15mg/kg previa
intervencion quirdrgica.

e Cirugia limpia con implantes: Cefazolina 2 gramos intravenosa en dosis Unica. También
cuando se vayan a utilizar técnicas con isquemia durante la intervencion. Repetir una
segunda dosis si la intervencion se prolonga (mas de 4 horas) o la pérdida de sangre es
mayor a un litro. Alergia a los beta-lactamicos: Vancomicina

1 gramo intravenoso en dosis Unica, diluida en 100 ml de solucion salina yadministrado en

una hora.

CASOS ESPECIALES - En caso de recambio de proétesis. Cuando la sospecha sea de una
movilizacién aséptica, se aplicard la misma pauta de profilaxis con Cefazolina 2 gramos
intravenosos, pero se considera fundamental la recogida del niumero suficiente de muestras
para descartarla infeccion. En los casos de recambio con sospecha de infeccion,no esta

indicada la profilaxis, sino la toma de muestras y el tratamiento posterior.
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La pauta de vancomicina también podria ser de primera eleccion en aquellos pacientes en
los que hay evidencia de colonizacion por S.aureus resistente a meticilina (SARM) en el

momento de la cirugia o si la sospecha de esta colonizacién es muy alta.
CIRUGIA MAXILO-FACIAL

Gérmenes mas frecuentes: S. aureus, anaerobios, Streptococcus spp.
Cirugia limpia no esta indicada salvo en cirugia con implantes: En estos casos: cefazolina 2
gramos intravenoso en dosis Unica. En caso de alergia a los beta-lactamicos: clindamicina

600 miligramos intravenosos en dosis Unica en 30 minutos.

Cirugia limpia-contaminada y contaminada (con o sin implantes): Amoxicilina- clavulanico 2

gramos intravenoso.

Alergia a los beta-lactamicos: gentamicina 240 miligramos intravenosos. + clindamicina 600
miligramos intravenosos en 30 minutos.
CASOS ESPECIALES: En caso de intervenciones con riesgo de paso intracraneal:

cefotaxima 2 gramos intravenoso en dosis Unica con la induccién anestésica.

Alergia a los beta-lactamicos: vancomicina 1 gramo intravenoso en dosis Unica, diluidaen 100
ml de solucién salina y administrada en perfusion lenta, 60 minutos antes de la intervencion.
CIRUGIA GINECOLOGICA

Cirugia limpia-contaminada y contaminada (incluida la ceséarea): Cefazolina 2 gramoso

Amoxicilina-clavulanico 2 gramos intravenoso en dosis Unica.

Alergia a los beta-lactamicos: clindamicina 600mg 6 metronidazol 1 gramo intravenoso
60 minutos antes de la induccién anestésica + gentamicina 240 mili gramos intravenosos

antes de la incision.

En caso de reparacion de desgarros vaginales postparto (Ill/IV) administrar Amoxicilina-
Clavulanico 2 g IV si es alérgico a los betalactamicos optar por Clindamicina 900 mg +

Gentamicina 3 mg/kg V.

Histerectomia (vaginal o abdominal), vulvectomia, prolapso y mallas Cefazolina 2 g IVsi es
alérgico a los betalactamicos administrar Clindamicina 600 mg + Gentamicina 3mg/kg IV en

dosis Unica sin embargo se debe repetir si la duracion de la cirugia en mayor a 4 horas.
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CASOS ESPECIALES: En caso de aborto de primer trimestre: doxiciclina 100 miligramos
via intravenoso, 30 minutos antes del aborto y 200 mg orales a las 12 horas. Los abortos en
periodos mas avanzados se tratan segun la pauta de cirugia ginecolédgica limpia-

contaminada y contaminada.

CIRUGIA UROLOGICA

Cirugia limpia no se precisa excepto si hay implantes protésicos, en ese caso, cefazolina 2

gramos intravenosos.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: vancomicina 1 gramo intravenoso.

CIRUGIA LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA: Con uro cultivo previo: La apertura
de la via urinaria clasifica a la cirugia como limpia-contaminada. Lo mas recomendable
en estos casos que afectan a la mucosa del tracto genitourinario es larealizacién de un uro

cultivo previo a la intervencion.

a) Si el uro cultivo resulta negativo, la profilaxis se realizara: amoxicilina/acido clavulanico 2

gramos intravenosos o bien con gentamicina 240 miligramos intravenosos.

b) Si el resultado del uro cultivo es positivo se realizard: tratamiento segun antibiograma,
desde la vispera de la intervencion, hasta que se considere oportuno (tratamiento, no

profilaxis).

¢) Si no se dispone de uro cultivé previo, se recogera orina para uro cultivé la visperao el

mismo dia de la intervencion y se dividira a los pacientes en dos grupos:

1) Aquellos con sondaje urinario de larga duracién (>15 dias): se iniciara profilaxis con
amoxicilina-clavuldnico 2 gramos intravenosos o gentamicina 240miligramos intravenoso
cada 24 horas, un maximo de 72 horas. Si el uro cultivées positivo, seguir el tratamiento

segun antibiograma y si es negativo cesar la profilaxis.

2) Aquellos con sondaje de corta duracion (<15 dias) o sin sondaje, actuar igual que los

citados antes con uro cultivd negativo.
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CIRUGIA GENERAL

HERNIAS Y EVENTRACIONES

Cirugia limpia si se coloca material protésico (mallas), estd indicada la profilaxis con
amoxicilina-clavulanico 2 gramos intravenoso / Cefazolina 2 gramos intravenoso (repetir

dosis si tiempo quirdrgico >2 h).

Alergia a betalactdmicos: vancomicina intravenoso 1 gramo en 100 cc de solucion salina

en una hora. (Repetir dosis si tiempo quirtrgico >6 h).

CIRUGIA APENDICULAR

Ceftriaxona 2 g IV + Metronidazol 500 mg IV (repetir dosis Metronidazol si tiempo quirargico
>6 h). En caso de alergia a betalactamicos Metronidazol 500 mg intravenoso mas
Gentamicina 240 mg IV (repetir dosis Metronidazol si tiempo quirdrgico >6 h).

CASOS ESPECIALES: En cirugia urgente: metronidazol 1,5 gramo intravenoso, 60minutos

antes de la intervencion junto con gentamicina 240 miligramos.

ENDOSCOPIA SUPERIOR DE RUTINA, COLONOSCOPIA Y SIGMOIDOSCOPIA:

No se requiere profilaxis con antibidticos para los procedimientos endoscopicos de rutina

asociados con un bajo riesgo de bacteriemia. Incluye pacientes sometidos a biopsias

endoscopicas o polipectomia.

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DE ALTO RIESGO QUE NECESITAN PROFILAXIS
ANTIBIOTICA:

e Colocacién de gastrostomia endoscopica percutdnea: Sin riesgo de contaminacion de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina administrar: Cefazolina 2 g para
pacientes que pesan <120 kg, 3 g para pacientes que pesan 2120 kg IV una hora antes
del procedimiento. Si existe hipersensibilidad a penicilina o cefalosporina:
Clindamicina 900 mg IV una hora antes del procedimiento.

Si existe riesgo de contaminacion por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

1
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administrar: Vancomicina 15 mg/kg (maximo 2 g) por infusién 1V durante 60a 90 minutos

2 horas antes del procedimiento.

e Colangiopancreatografia retrograda endoscopica: Ciprofloxacina 500 mg administrada

por via oral 1 o 1 hora y media antes del procedimiento o 400 mg IV durante 60 minutos

2 horas antes del procedimiento.Se puede optar de igual manerapor Amoxicilina-

clavulanato 1750 mg por via oral 1 hora antes del procedimiento o ampicilina-sulbactam

3 gramos IV 1 hora antes del procedimiento.

CIRUGIA DE COLON, RECTO Y ANO

Cirugia limpia-contaminada y contaminada: Metronidazol 1,5 gramos intravenosos, 60

minutos antes de la intervencion junto con cefazolina 2 gramos.

En caso de alergia a beta-lactAmicos: Metronidazol 500 mg IV (y cada 8 horas, dos dosis

mas) + Gentamicina 240 mg IV

CIRUGIA HEPATOBILIAR, PANCREATICA Y GASTRODUODENAL

Cirugia limpia-contaminada y contaminada: Cefazolina 2 gramos o Amoxicilina- clavulanico

2 gramos intravenoso, en dosis Unica o como maximo una dosis adicionala las 6 horas.

En caso de alergia a beta-lactamicos: Gentamicina 240 miligramos intravenoso +

metronidazol 1,5 gramos intravenoso ambos en dosis Unica, 30 minutos antes de la

induccion anestésica.
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ANEXO 1 EN LA PREVENCION DE LA INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA

e FEl bafio preoperatorio con clorhexidina es tan efectivo como realizarlo con jabén, para la
prevencion de infeccion de sitio operatorio(ISO), se recomienda realizarlominimo la noche previa

a la intervencion

método de depilacion.

e Cuando sea necesario rasurar, utilizar una maquina eléctrica con cabezal, realizar el

1
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i ® El uso de cuchilla se asocia con infeccion de sitio operatorio (ISO), mas quecualquier otro
i
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1
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1
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mismo dia de la cirugia posterior al bafio.

ANEXO 2 EN LA PREVENCION DE LA INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA

FLUJOGRAMAS.

CIRUGIA LIMPIA: CEFAZOLINA 2 GRAMOS
Y EN CASODE ALERGIA A LA PENICILINA VANCOMICINA 1

GRAMO

FRACTURA EXPUESTA L,1I,llla: Cefazolina 2 gramos. Alergia a b-lactamicos:
clindamicina 600 mg. En llla agregar gentamicina 1.5 mg/kg.

FRACTURA EXPUESTA Il b-c: Cefazolina 1 gramo mas gentamicina 15 mg/kg
previo intervencion luego cefazolina 1 gramo ¢/8h mas gentamicina 3 mg/kg
cada 24 horas por 72 horas.

TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA ORTOPEDIAY

Casos Especiales: Sospecha de SARS:
Vancomicina 1 gr
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CIRUGIA MAXILO FACIAL

v

Cirugia limpia: Cefazolina 2
gramos. Alergia a la penicilina:
Gentamicina 240 mg mas
clindamicina 600 mg

Cirugia limpia-contaminada . .
g p aay Casos especiales: Cefotaxima 2 gr
contaminada (con o sin

. o iv-Alergia b-lactamicos:
implantes): Amoxicilina- s .
o . vancomicina 1 griv.
clavulanico 2 gramos intravenoso

UROLOGIA

Cirugia limpia + Implantes:
cefazolina 2g Alergia
a penicilina:

Vancomicina 1gr

Cirugia limpia contaminada (Apertura del
tracto urinario)

Uro cultivo negativo:

Amoxicilina /Ac. clavulanico 2 gr o
Gentamicina 240 mg

Uro cultivo positivo:
NO PROFILAXIS

Antibiotico segun resultado.

17
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\

( B
Amoxicilina-clavulanico 2 gr IV /
Cefazolina 2 gr IV(repetir dosis si
CIRUGIA LIMPIA tlempo quirargico >2' h).
Alergia a betalactamicos:
Vancomicina intravenoso 1 gr
. J
,
CEFAZOLIINA 2GR O AMOXICILINA/AC.
CIRUGIA CIRUGIA LIMPIA CALVULANICO 2GR.
CONTAMINADA L
G EN ERAL (HEPATOBILIAR - ALERGIA A PENICILINA gentamicina 240
GASTRODUODENAL) miligramos intravenoso + metronidazol 1,5
gramos intravenoso

-

CIRUGIA LIMPIA
CONTAMINADA'Y
CONTAMINADA (COLON
RECTO Y ANO)

Cefazolina 2 gr + metronidazol 1.5 gr

Alergia a la penicilina: Metronidazol 500mg

IV (y cada 8 horas, dos dosis mas) +
Gentamicina 240 mg IV

18
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