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1. JUSTIFICACION

Para controlar y prevenir las infecciones nosocomiales, uno de los procedimientos de probada eficacia es la
administracién de profilaxis antibidtica perioperatoria. Consiste en la administracion de antibidticos profilacticos
en aquellos pacientes que se van a someter a una intervencién quirdrgica, diagndstica o terapéutica, con el
objetivo de prevenir la incidencia de infecciones posoperatorias del sitio anatdmico donde se va a realizar la
intervencién (ISQ, infeccidn de sitio quirdrgico), disminuyendo asi la morbimortalidad posoperatoria de causa
infecciosa, la duracidn de la hospitalizacién y los costes del procedimiento. El término ISQ abarca la infeccién de
la herida quirurgica y de los érganos huecos, huesos, articulaciones, meninges y otros tejidos que hayan estado

implicados en la intervencion.

Para calificar una infeccion como I1SQ, esta debe ocurrir dentro de los 30 dias tras la intervencion4 o dentro del
afio si se colocd un implante. La mayoria de las ISQ son debidas a microorganismos de la flora endégena (piel,
mucosas Yy visceras huecas), por lo que se administraran antibioticos para disminuir el riesgo de infecciones por
estos gérmenes. Se utilizan multiples pautas antibidticas profilacticas distintas en cada tipo de cirugia. La
profilaxis antibidtica quirdrgica es una ayuda, no un sustituto de una técnica quirdrgica de calidad, cuidadosa y

rapida, que seria lo mas efectivo para evitar la 1SQ.

2. 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 prevencion es la profilaxis antibidtica prequirdrgica
(PAP). Sin embargo, cuando es utilizada en forma inapropiada, puede perder su eficacia, favoreciendo la aparicion
de ISQ, puede ser ademds causa de un aumento en los costos en antibidticos y promover la seleccion de

gérmenes resistentes.

Los pacientes que desarrollan infeccién del sitio operatorio tienen mayor probabilidad de morir, 60% mas de ser

admitidos en una unidad de cuidado intensivo y cinco veces de ser reingresados. Por otra parte, la estadia se
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aumenta en diez dias en promedio y los costos aumentan significativamente. La mayoria de las 1SQ provienen
de los patdgenos de la piel, mucosas o visceras huecas del paciente. Los principales patégenos aislados son el

Staphylococcus aureus, estafilococo coagulasa negativa, Enterococcus spp yE. coli.

El empleo de antibidticos profilacticos ha demostrado la reduccion de las tasas de infeccion, morbilidad y
mortalidad en el paciente quirurgico. Los antibidticos profilacticos deben ser administrados de acuerdo con las
recomendaciones actuales 60 minutos antes de realizar la incisién quirdrgica o dentro de las dos horas si se trata
de profilaxis con Vancomicina. Lo ideal seria no dar dosis posoperatorias. Sin embargo, en caso de ser necesario,
no deben administrase por mds de 24 horas después de finalizada la cirugia aun cuando se trata de pacientes

sometidos a cirugia cardiovascular. El cumplimiento de estos parametros so

n hoy considerados como medidas de vigilancia y de mejoramiento de la calidad en Estados Unidos.

Esta guia dirigida al personal del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, presenta estrategias que
permiten prevenir en forma efectiva la Infeccidn del Sitio Quirudrgico, estandarizar la prescripcion y aplicacién de

antibioticos profilacticos y disminuir la resistencia de éstos.

3. MARCO LEGAL

Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, enel articulo 32, dispone que la salud es un derecho que
garantiza el Estado, mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de

salud;

Que, la citada Constitucion de la Republica, en el articulo 361, prescribe que el Estado ejercerd la rectoria del
sistema a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, quien sera responsable de formular la politica nacional de
salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud; mientras que el articulo

4 dela Ley Organica de Salud establece que dicha Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica;
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Que, el literal a) del articulo 7 de la Ley Organica de Salud,dispone que toda persona, sin discriminacién por
motivo alguno, tiene en relacidn a la salud, acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud;

Que, la Ley Organica de Salud, en su articulo 10 dispone que quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud
aplicaradn las politicas, programas y normas de atencién integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con

sujecidna los principios y enfoques establecidos;

Que, de conformidad a lo prescrito en el inciso primerodel articulo 201 de la ley ibidem, es responsabilidad
delos profesionales de la salud, brindar atencién de calidad, con calidez y eficacia, en el dmbito de sus
competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientesy de la poblacidn, respetando los

derechos humanos y los principios bioéticos;

Que, el Ministerio de Salud Publica como ente rector ha abordado la problematica desde la perspectiva de la
calidadde los servicios de salud, convirtiendo a la seguridad del paciente como un eje transversal de la excelencia

en la atencion sanitaria, y transformando la cultura punitiva por una cultura proactiva; vy,

En ejercicio de la atribucion conferida por el articulo 154, numeral 1, de la Constitucidon de la Republica,

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar el “Manual Seguridad del Paciente - Usuario”.

Art. 2.- Disponer que el “Manual Seguridad del Paciente

- Usuario”, se aplique con el caracter obligatorio para el Sistema Nacional de Salud.

Art. 3.- Recomendar a las Instituciones de Educacién Superior del territorio ecuatoriano, acoger el presente

Manual como instrumento de ensefianza en todas las Carreras en Ciencias de la Salud.
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Art. 4.- El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su publicacién en el Registro Oficial.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- En el plazo de seis meses, contados a partirde la publicacién del presente Manual en el Registro

Oficial, los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, adecuaran sus procesos al contenido de esteManual.

SEGUNDA.- En el plazo de tres meses, contados a partir de la publicacidn del presente Manual en el Registro
Oficial, la Agencia de Regulacidon, Control y Vigilancia Sanitaria “Dr. Leopoldo Izquieta Pérez”, publicara el listado

oficial de medicamentos de alto riesgo.

TERCERA.- De la ejecucion y difusién de este Acuerdo Ministerial encarguese a la Subsecretaria Nacional de
Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud, a través de la Direccién Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud y de las Coordinaciones Zonales de Salud, hastacuando la Agencia Nacional de Calidad de los Servicios

de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), cuente con el personal necesario para el efecto.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 17 de octubre de 2016.

f.) Dra. Margarita Beatriz Guevara Alvarado, Ministra de Salud Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el Archivo de la Direccion Nacional de Secretaria General al que me
remito en caso necesario.- Lo certifico.- Quito, a 18 de octubre de 2016.- f.) llegible, Secretaria General,

Ministerio de Salud Publica.

4. OBIJETIVO GENERAL

e Utilizar sistemdticamente métodos que minimicen el riesgo de infeccidn de localizacién quirdrgica.
e Establecer sistemas de vigilancia y monitorizacion de la actividad quirdrgica.

e Promover la cultura de seguridad en el personal del area quirurgico.

5. OBIJETIVO ESPECIFICO
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OBJETIVO ESPECIFICO: Los objetivos especificos deben ser redactados como ya se ha especificado en el apartado
anterior, sin embargo, estos estan dirigidos a cumplir con lo que objetivo general propone, es decir, establecer
logros parciales que deben realizarse, para que, de un modo sistematico, medible y controlado, se pueda alcanzar
el objetivo general. Esta especificacién nos permitird reconocer ciertos indicadores que seran importantes para

la consecucion de metas y por tanto para la evaluacidn y el seguimiento del protocolo.

6. ALCANCE

La profilaxis antibidtica en cirugia es un complemento y no un sustitutivo de una buena técnica quirurgica.

El objetivo es que los antimicrobianos actuen sobre aquellos microorganismos que puedan contaminar el campo
operatorio antes de que la colonizacién microbiana se haya establecido, siendo lo ideal que existan niveles

eficaces de antimicrobianos en sangre, tejidos y fluidos al principio y durante el procedimiento quirurgico.

Durante los afios 80 se definieron tres principios bdsicos que debian caracterizar a la profilaxis antibiética pre

quirdrgico:

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

2) El momento de la administracién es crucial para asegurar su efectividad, garantizando la mayor
concentracién del antibidtico durante el acto quirargico

3) Muchos procedimientos quirargicos no requieren de profilaxis antibiética.

La Profilaxis Antibidtica Pre quirdrgica (PAP) no estd 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:
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» Pérdida de la eficacia de la intervencién favoreciendo la aparicién de ISQ, sobre todo cuando no se respetan
los tiempos de administracion o el tipo de antibidtico. Muchos estudios que evaluaron la calidad de la PAP
identificaron a los errores en la administracion como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
infecciones postquirdrgicas. Solo la administracidon a destiempo de la PAP se asocia con un aumentode 2 a 6

veces en la tasa de infeccidn del sitio quirdrgico.

e Aumento en los costos, al administrar antibidticos para cirugias que no requieren profilaxis, al prolongar
innecesariamente la duracién de la misma o al elegir incorrectamente antibiéticos de mayor espectro. Los
antibioticos destinados a la PAP pueden representar hasta un tercio de todos los antibidticos utilizados en el

hospital.

* Seleccion de gérmenes resistentes. La resistencia antibidtica 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. La utilizacién de guias clinicas y la
implementacién de programas para controlar el uso de antibiéticos en PAP ha demostrado ser de utilidad en
diferentes partes del mundo, mejorando los niveles de uso apropiado y reduciendo significativamente los costos

en antibioticos.

7. DEFINICIONES

DEFINICIONES DE LA INFECCION DEL SITIO OPERATORIO

Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) son una de las complicaciones mds frecuentes en el paciente
hospitalizado. Una de las medidas mas importantes para su prevencidn es la profilaxis antibidtica pre quirudrgica
(PAP). Sin embargo, cuando es utilizada en formainapropiada, puede perder su eficacia, favoreciendo la aparicién
de 1SQ, puede ser ademas causa de un aumento en los costos en antibidticos y promover la seleccién de

gérmenes resistentes.

1. Infeccidn incisional superficial
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Criterios

Ocurre hasta 30 dias después del procedimiento o un afio si se implanté prétesis e involucra la herida superficial

o el tejido celular subcutaneo y el paciente presenta alguna de las siguientes caracteristicas:

¢ Drenaje purulento con o sin confirmacién del laboratorio a partir de la incisidn superficial.

e Microorganismos aislados a partir de un cultivo obtenido asépticamente a partir de fluidos o tejidos de la

incisién superficial.

¢ Uno de los siguientes signos de infeccidon: dolor, tumefaccion, enrojecimiento o calor, o apertura deliberada de

la herida quirdrgica por un cirujano.

e Diagndstico de infeccidn superficial realizada por un cirujano o por el médico tratante.

Instrucciones para reportar

a)

b)

No reportar como infeccidn herida quirurgica:

La infeccidon de un punto (secrecién confinada a los puntos de penetracién de la sutura con minima
inflamacién).

Una herida por arma cortopunzante infectada, la cual debe reportarse como infeccion de piel o de tejidos
blandos dependiendo de su profundidad.

Infeccién de circuncision.

Infeccidn de la episiotomia.

Infeccion de quemaduras.

Si la infeccidn involucra o se extiende a musculo o fascia es una infeccién del sitio operatorio incisional
profunda.

Reportar el cultivo como secrecion de herida.

Infeccién incisional profunda
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Criterios

Ocurre hasta 30 dias después del procedimiento o un afio si se implantd protesis e involucra fascia o musculo

relacionados con la incisidn y el paciente presenta alguna de las siguientes caracteristicas:

e Drenaje purulento de la incisién profunda pero no del 6rgano/espacio comprometido por ella.

e Dehiscencia espontanea de la incision profunda o incisién abierta deliberadamente por un cirujano
cuando el paciente tiene uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre > 389C, dolor localizado o
tumefaccion

e Unabsceso u otra evidencia de infeccidn que incluya la incisidon profunda encontrada durante el examen
directo, durante la re-operacion o por confirmacidn histopatoldgica o radioldgica.

e Diagnéstico de infeccidn profunda realizada por un cirujano o por el médico tratante.

Instrucciones para reportar

e Clasifique la infeccidon que involucra la incision superficial y la infeccion de la herida quirldrgica profunda.
e Reporte una infeccién de sitio operatorio de drgano/espacio que drena a través de la incision profunda.

3. Organo/espacio anatémico
Criterios

Ocurre hasta 30 dias después del procedimiento o un afio si se implantd prétesis e involucra cualquier parte de
la anatomia (érgano, espacio) diferente a la incisién, que ha sido abierto o manipulado durante una operaciény

al menos uno de los siguientes:

e Drenaje purulento a partir del dren dejado en el 6rgano/espacio.

e Organismo aislado de un cultivo tomado asépticamente a partir de un cultivo de un fluido o del tejido de
un érgano/espacio.

e Un absceso u otra evidencia de infeccién que compromete el érgano o espacio durante el examen

directo, en una re-operacidn o por examen histopatolégico o evaluacién radioldgica.
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e Diagndstico de infeccidn de 6rgano/espacio realizado por un cirujano o por el médico que atiende el

paciente.

Instrucciones para reportar

e QOcasionalmente una infeccién de drgano/cavidad drena por la incisién quirdrgica, lo cual puede no
requerir re-operacion y se considera complicacidn de la incisidn, asi que se reporta como infeccién
incisional profunda.

e El cultivo debe reportarse como cultivo de secrecién profunda.

Alergia

Los antibidticos beta - lactdmicos, drogas preferidas para esta prescripcion, presentan como inconveniente la
posibilidad de aparicion de fendmenos de hipersensibilidad. Para identificar la posibilidad de aparicion de dichos
fendmenos, es imprescindible evaluar la historia clinica analizando los antecedentes de alergia en detalle: signos,
sintomas, severidad de las reacciones previas, via de administraciéon, tiempo de aparicién en relacién al tiempo
de administracion del antibidtico, etc. Sintomas tales como los gastrointestinales o los exantemas tardios no
urticarianos 9 no deben confundirse. La reaccién cruzada entre Penicilina y Cefalosporinas es inferior al 10 %. Los
tests clinicos tienen significados inciertos. La historia de anafilaxis, edema laringeo, hipotensidn, urticaria o
edema que aparecieron inmediatamente después del uso de beta - lactamicos debe contraindicar la profilaxis

con estas drogas.

Diarrea

La diarrea asociada a antibioticos, en particular la asociada a la infeccién por Clostridium difficile, es un problema
emergente de salud en Latinoamérica. El riesgo es definitivamente mayor en personas de tercera edad con
consumo reciente de antibidticos, en especial de amplio espectro, con comorbilidades, cirugia gastrointestinal,

consumo de inhibidores de bomba de protones y en instituciones en brote. La incidencia oscila entre el 0,2 y el
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8 % vinculado a algunos antibidticos tales como clindamicina y cefalosporinas de tercera generacion,

fluoroquinolonas y carbapenems, sobre todo en multiples dosis.

Resistencia antibidtica

Varios estudios han demostrado los efectos de la profilaxis quirdrgica sobre la ecologia y la seleccién de
microorganismos resistentes, sobre todo cuando la profilaxis es inadecuada o prolongada. En algunos casos la
administracién de una sola dosis de vancomicina ha demostrado la aparicion de un aumento significativo de

microorganismos resistentes.

8. CONTENIDO

FACTORES DE RIESGO

La adquisicidn de 1SQ esta relacionada con factores que:

e Aumentan el riesgo de contaminacion endégena ( Ej: procedimientos en intestino)

e Aumentan el riesgo de contaminacidn exdgena (Ej: operaciones prolongadas que aumentan el periodo
de tiempo de exposicidn de los tejidos)

e Disminucidn de la eficacia de la respuesta inmune (Ej: diabetes, malnutricidn, terapia inmunosupresora
con radioterapia, quimioterapia o esteroides) o alteracion de la respuesta local inmune (Ej. Cuerpos

extrafos, tejido dafiado o formacién de hematomas)

Conocer estos factores de riesgo es Util para estratificar las cirugias, haciendo mas comprensibles los datos de la
vigilancia, y permitiendo ademas, utilizar con eficacia las medidas de prevencidon de la Infeccién del Sitio

Quirdrgico. ANEXO 1.

indice de riesgo

El indice de riesgo (IR) quirurgico, utilizado para estratificar las cirugias, se construye a través de la sumatoria de

puntos obtenidos a partir de parametros simples, que combinan factores intrinsecos y extrinsecos del paciente.
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Los componentes del IR son: el grado de contaminacion de las heridas quirurgicas, la duracion de la cirugia (de

piel a piel), y la clasificacion de ASA.

Enfermedad subyacente

Al igual que con otras infecciones nosocomiales, la gravedad de la enfermedad de base se asocia con el
incremento del riesgo de infeccidn de la herida quirurgica. Es por ello que el sistema NNIS (Nacional Nosocomial
Infection Surveillance System) de vigilancia de los EEUU del CDC (Centres for Diseasse Control) utiliza el score de
la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA), para identificar la gravedad del paciente en el momento de la

cirugia.

La clasificacidon del Score de Estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia se usa para evaluar la
condicidn fisica preoperatoria de los pacientes y provee una medida simple de la severidad de la enfermedad

subyacente.

El riesgo es establecido por el anestesista, segun el estado fisico general del paciente, y es reconocido como un

riesgo intrinseco de infeccién:

1. Paciente saludable.

2. Paciente con enfermedad sistémica leve.

3. Paciente con enfermedad sistémica grave que no lo inhabilita.

4. Paciente con enfermedad sistémica grave que lo inhabilita.

5. Paciente con prondstico de muerte en las préximas 24 horas, sea o0 no sometido al acto quirurgico.

6. Paciente con muerte encefdlica cuyos érganos se extraen.
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La asignacion del paciente a la clase 3, 4 6 5 de ASA agrega un punto al IR de infeccidn. Aquellos pacientes con
un Score de ASA de 3 6 mayor tienen una enfermedad sistémica severa y se encontrd que tienen un riesgo
elevado y significativo de ISQ. Adicionalmente, hay algunas enfermedades o condiciones especificas subyacentes
gue estan asociadas independientemente con un elevado riesgo de ISQ. Un numero de estudios en cirugia
cardiaca, espinal, vascular y general han encontrado a la diabetes como fuertemente asociada con un aumento
del riesgo de ISQ. Esto podria estar relacionado con una funcién celular inmune alterada. También se han
identificado como indicadores independientes de ISQ a la malnutricidn, baja albimina sérica y la terapia

anticancer (radioterapia, esteroides)

Grado de contaminacion de las heridas quirdrgicas

La importancia de la flora microbiana colonizando el sitio operatorio y el riesgo de 1SQ ha sido reconocida desde

hace varias décadas.

El grado de contaminacidn es establecido por el cirujano, y clasifica a las heridas quirurgicas en:

- Heridas limpias: cirugias electivas, cerradas en forma primaria y sin drenajes, no traumaticas, sin signos de
inflamacién o infeccion, sin ruptura de la técnica aséptica, sin apertura de mucosas respiratoria, orofaringea,

genitourinaria, digestiva y biliar.

- Heridas limpio-contaminadas: cirugias no traumaticas en que hubo ruptura minima de la técnica aséptica, o en
las que se escinden las mucosas en forma controlada, con su habitual contaminacién, sin evidencias de

inflamacién o infeccion en los érganos involucrados.

- Heridas contaminadas: cirugias por trauma de menos de 4 horas de evolucién, o cirugias con ruptura de la
técnica quirdrgica aséptica, o con contaminacién inusual proveniente de las mucosas, o con escisién de tejidos

inflamados sin pus.

- Sucias: cirugias por trauma de mas de 4 horas de evolucién, o con tejido desvitalizado, o con cuerpos extrafios,

o con contaminacion fecal, o con escisién de zonas con supuracion.
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La clasificacion de la herida quirdrgica como contaminada o sucia agrega un punto al IR de infeccion.

Sitio y complejidad del procedimiento

Para muchos tipos de cirugia hay una evidencia de que el riesgo de ISQ esta afectado por el sitio especifico de la
operacion, por ejemplo la laminectomia cervical esta asociada a menor riesgo que la laminectomia en otros
niveles. La complejidad del procedimiento se indica también como factor de riesgo de ISQ. Un estudio de cirugia
general y vascular estimd un incremento del riesgo de ISQ en 2 a 3 veces con el incremento de la complejidad
quirurgica medida como unidades de trabajo relativo. Sin embargo, la complejidad de la cirugia se distingue mas
a menudo por la prolongada duracién del procedimiento. En estudios de cirugia cardiaca o de reemplazo de

cadera, hubo un incremento del riesgo de ISQ 1.5 a 1.75 veces mas, asociado con la mayor duracidn de la cirugia.

Mientras algunas de estas caracteristicas, tales como obesidad, hiperglucemia, malnutricién y tabaquismo,
pueden ser modificadas previamente a la cirugia, otras, como la complejidad del procedimiento y la enfermedad

subyacente no pueden.

Duracidn de la cirugia

En este factor de riesgo se toma en cuenta el punto de corte para la duracién de los procedimientos quirurgicos,
que es el valor T publicado por el NNIS. Dicho punto de corte representa el percentilo 75° de duracion,
redondeado a la hora mas cercana, para cada procedimiento quirurgico. Se recomienda la actualizacién periddica

de este punto de corte T. La cirugia de duracién mayor al punto de corte T agrega un punto al IR de infeccidn.

Calculo del indice de riesgo para la adquisicion de la 1ISQ

El indice de riesgo esta definido por la sumatoria de:

1. El puntaje dado por el grado de contaminacidn de la herida:

a. Sitio quirdrgico limpio y limpio-contaminado =0
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b. Sitio quirdrgico contaminado y sucio =1

2. El puntaje dado por la duracién de la cirugia: se define por el punto de corte T (horas), donde T varia segun el

tipo de procedimiento quirdrgico.

a. Duracién menor o igual que el punto de corte T=0

b. Duraciéon mayor que el puntode corte T=1

3. El puntaje obtenido segun la clasificaciéon de ASA:

a.ASA1,2=0

b.ASA 3, 4,5 =

Envirtud del puntaje obtenido por la suma de los factores de riesgo considerados, se pueden clasificar las cirugias

de acuerdo con un indice de riesgo que va de cero a tres.

En el caso de las cirugias laparoscopicas de intestino grueso y las colecistectomias laparoscépicas, se debe reducir
1 punto de la suma obtenida. Cuando el puntaje original es de 0, se utiliza una nueva categoria llamada M. En las
apendicectomias y las cirugias gastricas, el uso del laparoscopio es importante sélo si el paciente no tiene otros
factores de riesgo. De modo que los pacientes con indice de riesgo 0 deben separarse en dos grupos: 0-S si el
abordaje fue laparoscdpico y 0-N si no lo fue. Si bien este indice de riesgo quirurgico (NNIS) no mide todos los
factores que contribuyen al riesgo de desarrollar una ISQ, provee un camino practico para ajustar las tasas por
los mayores factores y riesgos quirurgico de los pacientes y es utilizado para estratificar las tasas de 1SQ en la
mayoria de los sistemas de vigilancia. Si bien para predecir el riesgo de I1SQ se han desarrollado otros sistemas de

estratificacion de riesgo mas complejos por el momento se recomienda utilizar este.

Comorbilidades
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El envejecimiento de la poblacion y el incremento de pacientes con enfermedades crénicas determinan que sea
habitual tratar quirdrgicamente a muchos enfermos con importante limitacion funcional, afectacidn

multiorgdnica y deterioro del estado general.

Obesidad

El tejido adiposo es pobremente vascularizado y el consecuente efecto en la oxigenacion de los tejidos y en el
funcionamiento de la respuesta inmune se piensa que incrementan el riesgo de ISQ. Adicionalmente operaciones

en pacientes que son obesos pueden ser mds complejas y prolongadas.

Tabaco

El proceso de curacion de la herida puede ser afectado por los efectos vasoconstrictivos y por la capacidad

reducida de transporte de oxigeno de la sangre que estd asociado con el consumo de cigarrillos.

Insuficiencia cardiaca

Independientemente de su causa, es un importante factor de riesgo tanto durante el acto quirdrgico como en el
postoperatorio. La mortalidad aumenta en relacion con su intensidad. Las lesiones estendticas sintomaticas se
asocian a fallo cardiaco postoperatorio. La presencia de arritmias es un importante factor de riesgo que debe
evaluarse antes de la intervencion. Las arritmias sintomaticas o con repercusion hemodindmica incrementan las

complicaciones postquirurgicas, principalmente cuando se realiza neumonectomia.

Enfermedades vasculares periféricas

Aumentan significativamente la morbilidad y la mortalidad en los pacientes intervenidos de cancer de pulmén.
El vinculo de unidn entre el cdncer de pulmén y la enfermedad ateromatosa arterial es el consumo de tabaco. En
estos pacientes es frecuente la coexistencia del proceso neopldsico con lesiones coronarias y carétidas que

aumentan las complicaciones y la mortalidad postoperatorias.
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Hipertension arterial

Es un factor de riesgo que incrementa las complicaciones cardiacas postoperatorias, fundamentalmente

arritmias, infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca.

Diabetes

Produce alteraciones importantes en el epitelio alveolar y en la ldmina basal de los capilares pulmonares. Esta
microangiopatia ocasiona trastornos en la funcién pulmonar, con alteraciones de la difusién por disminucién del
lecho capilar. En los pacientes diabéticos se aprecia una reduccion de la elasticidad pulmonar, que en los
pacientes jovenes insulinodependientes se asocia también a una disminuciéon de los volumenes pulmonares. La
diabetes insulinodependiente aumenta la tasa de complicaciones en los pacientes intervenidos de cdncer de
pulmdn e influye significativamente en la aparicion de fistulas broncopleurales postoperatorias. La diabetes es

un predictor clinico de riesgo cardiovascular.

Estado de nutricion

Es un determinante muy importante de la resistencia del huésped ante la infeccion. Parte del incremento del
riesgo de infeccidn asociado con la vejez en realidad puede estar causado por la mala nutricion. La malnutricién
proteinica y energética influye de manera muy decisiva en la inmunidad de mediacién celular que tiene efectos
profundos en todos los aspectos de la respuesta inmune. La nutricion deficiente, la pérdida de peso no
intencionada y los bajos niveles de albimina sérica estan asociados con el riesgo de contraer infecciones

nosocomiales.

Presencia de focos infecciosos a distancia

Desde el punto de vista de la prevencidn de infecciones ante la presencia de focos infecciosos previos como
bacteriemias, infecciones urinarias, lesiones de piel extensas, lesiones odontoldgicas es recomendable la
evaluacidn previa del paciente para prevenir la infeccién de heridas quirdrgicas. Deben realizarse continuos

esfuerzos en la educacion para reforzar la importancia que, para prevenir las ISQ, tienen las buenas practicas de
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control de infecciones; no sdélo para cirujanos y enfermeras de la sala de operaciones, sino también para todos

los miembros del equipo quirurgico.

Recomendaciones para la prevencion de 1SQ

Las medidas de control de infecciones destinadas a disminuir los riesgos de Infeccidén del Sitio Quirdrgico se
dividen en tres momentos diferentes: Prequirdrgico, Intraquirdrgico, Postquirdrgico. Teniendo en cuenta sus
riesgos potenciales, para cada uno de esos momentos se efectuaron recomendaciones especificas de manera de

poder controlarlas adecuadamente. ANEXO 2

Recomendaciones para la informacion a pacientes y cuidadores

- Ofrecer a los individuos enfermos y cuidadores informacion clara y consistente y aconsejar a través de todos
los periodos del cuidado. Esto deberia incluir los riesgos de infecciones de sitio quirldrgico, qué se estd haciendo

para reducirlas y cdmo son manejadas. Entregar un folleto explicativo al paciente y su familia.

- Ofrecer a los pacientes y cuidadores informacién y consejo acerca de cdmo reconocer una ISQ y a quién

contactar.

- Utilizar un diagrama de cuidado de ISQ integrado para ayudar a comunicar esta informacién a pacientes y a

todos los que estdn involucrados en su cuidado después de la externacion. ANEXO 3.

OBJETIVO DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA:

Consiste en la administracion de un antimicrobiano en un periodo previo a la incisidon quirdrgica a fin de reducir
la contaminacidn microbiana intraoperatoria a un nivel que no supere las defensas del huésped y resulte en una
infeccion. Se pretende retardar el crecimiento de microrganismos enddgenos, lograr altas concentraciones
séricas del ATB durante la cirugia y niveles cuantificables al final de la cirugia y alcanzar concentraciones
adecuadas tisulares en el momento de la incisién y durante el cierre de la herida quirdrgica. El antibidtico debera
ser seguro, econdmico y bactericida con un espectro in vitro que cubra el mayor nimero de bacterias

contaminantes para la operacion.
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El momento y la via de administracién del antibiético, son los que aseguran la maxima concentracion del mismo,
tanto en el tejido como en la sangre, en el momento de la cirugia, ya que es ese periodo el de mayor riesgo de
contaminacion. Se recomienda el uso EV de una dosis preoperatorio 30 a 60 minutos antes de la incisién. Los
estudios de Burke a principios de la década de 1960 fueron los primeros en una serie que permitieron demostrar
que es este el momento de mayor utilidad en la aplicacién de los antibidticos profilacticos. Hoy todas las Guias

reconocen este principio.

Tiempo de administracidon de la primera dosis

1) Entre los 30 y 60 minutos previos a la incisién quirargica

2) Entre los 90 y 120 minutos en el caso de Vancomicina y Fluoroquinolonas para evitar reacciones asociadas con

el tiempo de induccién de la anestesia.

3) En el caso de requerirse el uso del torniquete, la dosis completa del antibiético debera administrarse antes de

gue el mismo sea insuflado

Duracidn de la profilaxis. Repeticion de dosis.

1) No son necesarias dosis multiples, siendo en general suficiente con la dosis prequirdrgica, aunque en
algunas cirugias se repetiran dosis hasta completar 24 horas. Prolongar el tiempo de administracion de
los ATB, no ha demostrado utilidad, aumenta los costos, favorece la aparicion de gérmenes resistentes
y dificulta el diagndstico microbioldgico en los pacientes que presentan infeccion. Solo se utilizaran
antibidticos en aquellas cirugias en las cuales se haya demostrado su utilidad, en estudios controlados.
En general, nos referimos a procedimientos en los cuales la tasa de infeccidn es elevada (por ejemplo si
se atraviesan cavidades con alta carga bacteriana) o aquellos en los cuales la infeccidén representa un

grave riesgo para el paciente (por ejemplo colocacién de prétesis, cirugia cardiovascular, etc.)
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2) En caso de que la cirugia se prolongue por mas de tres horas y/o haya sangrado excesivo (mayor del 50
% de la volemia), se repetird una dosis intraoperatoria (1-2 vidas medias del ATB en pacientes con funcion
renal normal)

3) Larepeticion de dosis luego del cierre de la herida quirurgica no es necesaria.

4) El National Surgical Infection Prevention Project (NSIPP) recomienda antibioticoprofilaxis postoperatoria
con suspension dentro de las 24 horas posteriores en la mayoria de las cirugias y dentro de las 48 horas

para la Cirugia Cardiaca

Dosis de los antibidticos

Los antibidticos deben ser administrados segln el peso del paciente, dosis ajustada o indice de masa corporal.
Se comprobé que, en pacientes obesos sometidos a gastroplastia, los niveles plasmaticos y tisulares de cefazolina
descendian por debajo de la concentracidn inhibitoria minima para cocos Gram (+) y bacilos Gram (-) cuando

recibian 1 g de cefazolina previo a la cirugia. En estos casos la recomendacion seria, administrar 2g de cefazolina.

Alergia a B lactamicos

Si bien muchos pacientes reconocen tener antecedentes de alergia, los signos y sintomas se han documentado
con muy poca frecuencia. Varios trabajos han demostrado que la incidencia de una “alergia verdadera a B
lactdmicos” es mas baja que la suministrada por los pacientes como antecedente. La anamnesis debe investigar
la presencia de “alergia verdadera” (urticaria, edema angioneurdtico, broncoespasmo, hipotension, arritmia) o
una reaccion adversa grave (Sindrome de hipersensibilidad inducida por drogas, fiebre por drogas o necrdlisis

epidérmica téxica)

La incidencia de reacciones adversas a las cefalosporinas en pacientes con alergia documentada a la penicilina es
poco frecuente y los tests dérmicos con penicilina no predicen la probabilidad de reacciones alérgicas a las

cefalosporinas. Se contraindica el uso de Cefalosporinas en caso de alergia reconocida, grave a Penicilina.
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Rol de la Vancomicina

El uso apropiado de vancomicina se aplicaria para pacientes seleccionados en Centros donde la ISQ son debidas
a SAMR, es frecuente En el caso de alergia a beta lactadmicos, su indicacién se limitaria a cirugia ortopédica con
reemplazo articular, cirugia cardiovascular y neuroquirdrgica con implantes. La decision de la indicacion debe

ser consensuada con el Servicio de Infectologia.

La administracion rdpida o en un periodo de 60 minutos de Vancomicina puede causar hipotensién, siendo de
riesgo durante la induccidn de la anestesia. Los expertos aconsejan 15 mg/kg en pacientes > 75 kg hasta un

maximo de 1,5 g en infusion lenta (90-120 minutos).

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Cirugia coronaria: cefazolina 1-2 g en la pre-induccion anestésica, luego 1 g cada 8 horas maximo 24 horas.

Alternativa: cefalotina 1 a 2 g pre-induccién y luego 1 g cada 6 horas por 24 horas.

Alergia a B lactdmicos: vancomicina 1 g en la pre-induccién anestésica, luego 1 g cada 12 horas maximo 24 horas.

Cirugia valvular: cefazolina 1 a 2 g en la pre-induccidn anestésica, luego 1 g cada 8 horas maximo 24 horas.

Alternativa: cefalotina 1-2 g pre-induccién, luego 1 g cada 6 horas por 24 horas

Alergia a B lactamicos: vancomicina 1 g en la preinduccidn anestésica, luegol g cada 12 horas maximo 24 horas.

Cirugia con prétesis periférica, confeccidén acceso vascular para hemodialisis: cefazolina 1 a 2 g en la pre-

induccidn anestésica y luego 1 g cada 8 horas maximo 24 horas.
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Alternativa: cefalotina 1-2 g pre-induccién anestésica, luego 1 g cada 6 horas por 24 horas.

Alergia a B lactdmicos: vancomicina 1 g en la pre-induccién anestésica, luego 1 g cada 12 horas mdaximo 24 horas.

En procedimientos vasculares que involucran la regidn inguinal debera incluirse un aminoglucosésido o una

guinolona (se recomienda consultar con el Servicio de Infectologia) para cubrir enterobacterias Gram (-).

Colocacion de marcapasos definitivo o desfibrilador implantable: cefazolina 1 a 2 g en la pre-induccién

anestésica (dosis Unica).

Alternativa: cefalotina 1-2 g en la preinduccién anestésica. Dosis Unica.

Alergia a B lactamicos: cancomicina 1 g en la preinduccion anestésica (dosis Unica).

No requieren profilaxis antibiética: colocacién de marcapasos transitorio, estudios hemodinamicos, cirugias de

vaso de cuello y miembros superiores, colocacidn de cualquier tipo de catéter de corta duracidn, varices

PROFILAXIS ANTIBIOTICA TORACICA NO CARDIACA. -

Neumonectomia o lobectomia, Cirugia Mediastinal: cefazolina 1 a 2 g en la pre-induccidn anestésica y continuar

con 1a 2 g cada 8 horas maximo por 24 horas.

Alternativa: cefalotina 1-2 g pre-induccién y luego 1 g cada 6 horas por 24 horas

Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 mg en la pre-induccion anestésica y continuar con 600 mg cada 6 u 8

horas por 24 horas o vancomicina 1 g en la pre-induccidn anestésica y continuar con 1 g cada 12 horas, maximo

por 24 horas.
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Colocacion de tubo de drenaje en trauma tordcico: cefazolina 1 a 2 g en la pre-induccion anestésica y continuar

con 1a 2 g cada 8 horas, maximo por 24 horas.

Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 mg en la pre-induccién anestésica y continuar con 600 mg cada 6 u 8
horas, maximo por 24 horas. No requieren profilaxis antibiética: colocacién de tubo pleural, toracoscopia o

biopsia de pulmdn con aguja.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA TRAUMATOLOGICA Y ORTOPEDIA.-

Colocacion de prétesis articulares y/o material de osteosintesis: cefazolina 1 a 2 g en la preinduccidn anestésica

y continuar con 1 a 2 g cada 8 horas por maximo 24 horas.

Alternativa: cefalotina 1-2 g preinduccién, luego 1 g cada 6 horas por 24 horas.

Alergia a B lactamicos: vancomicina 1 gr en la pre-induccion anestésica y continuar con 1 gr cada 12 horas por

maximo 24 horas.

Fracturas expuestas I-lI-1ll a: cefazolina 1 a 2 gr en la pre-induccidén anestésica y continuar con cefazolina 1 a 2

gr cada 8 horas por, maximo, 24 horas.

Alternativa: cefalotina 1-2 gr pre-induccidn, luego 1 g cada 6 horas por 24 horas

Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 mg en la pre-induccién anestésica y continuar con 600 mg cada 6 u 8

horas por, maximo 24 horas.

En fracturas expuestas Ill a agregar gentamicina 1,5 mg en la pre-induccion.

Fracturas expuestas lll b-c: cefazolina 1 a 2 gr + gentamicina 1,5 mg/kg en la pre-induccién anestésica y continuar

con cefazolina 1 a 2 gr. cada 8 horas + gentamicina 3 mg./kg/ dia (dosis diaria) por 72 horas.
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Alternativa: cefalotina 1-2 gr + gentamicina 1,5 mg/kg pre-induccién. Luego cefalotina 1 g r cada 6 horas +

gentamicina 3 mg/kg/dia cada 24 horas por 72 horas

Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 mg. + gentamicina 1,5 mg/Kg. en la pre-induccion anestésica y continuar
con clindamicina 600 mg cada 6 u 8 horas y gentamicina 3 mg/kg/ dia (se aconseja una dosis cada 24 horas) por

72 horas.

Amputacién por Traumatismo: clindamicina 600 mg + gentamicina 1,5 mg/kg pre-induccion, luego clindamicina

600 mg cada 6-8 horas durante 24 horas + gentamicina 3 mg/kg monodosis.

Alternativa: cefazolina 1-2 g + metronidazol 500 mg preinduccion, luego cefazolina 1 g cada 8 horas +

metronidazol 500 mg cada 8 horas por 24 horas.

Otra opcidn: ampicilina-sulbactam 1,5 g cada 6 horas por 24 horas.

Otros procedimientos (artroscopias con implante): cefazolina 1-2 g pre-induccién. Dosis Unica.

Alternativa: cefalotina 1-2 g pre-induccidn, Unica dosis.

No requieren profilaxis antibiotica: artroscopia simple, cirugias sin colocaciéon de material protésico, retiro de

material de osteosintesis.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Cirugia que atraviesa la mucosa oral o faringea o Cirugia mayor de cabeza o cuello: clindamicina 600 mg. +
gentamicina 1,5 gr/Kg. en la preinduccion anestésica y continuar con clindamicina 600 mg cada 6 u 8 horas +

gentamicina 3 mg/kg/ dia (monodosis) por, maximo 24 horas.

Alternativas: cefazolina 1 a 2 g en la preinduccion anestésica y continuar con 1 a 2 g cada 8 horas por 24 horas o

Ampicilina-sulbactam 1,5 gr. en la preinduccidn anestésica y continuar con 1,5 gr. cada 6 horas por, maximo 24

horas.
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Reduccién cerrada o abierta de fractura mandibular: cefazolina 1-2 g en la preinduccién Unica dosis.

Alternativa: cefalotina 1-2 g preinduccién. Dosis Unica.

Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 mg, monodosis en pre-induccién.

Cirugia rinoldgica con injerto/reoperacion: cefazolina 1-2 g pre-induccion. Dosis Unica.

Alternativa: cefalotina 1-2 g pre-induccién, Unica dosis.

Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 mg, Unica dosis.

No requieren profilaxis antibidtica: amigdalectomia, adenoidectomias, cirugias limpias de oido, rinoplastia o

procedimientos que no atraviesen las mucosas.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA DEL TUBO DIGESTIVO

Cirugia de es6fago, estémago y/o duodeno: Indicacidn absoluta en pacientes con obesidad mérbida, obstruccion
esofagica, disminucién de la acidez gastrica y motilidad gastrointestinal (hemorragia, Ulcera gastrica, tumores,

ingesta de bloqueantes H2 o de la bomba) cefazolina 2 g en la pre-induccién anestésica (dosis Unica).

Alternativa: cefalotina 2 g pre-induccion dosis Unica.

Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 mg + gentamicina 1,5 mg/Kg. en la pre-induccién anestésica.
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Cirugia de higado, via biliar y pancreas con via biliar no dilatada: Indicacién absoluta en pacientes de alto riesgo
(mayores de 70 afios, colecistitis aguda, vesicula biliar no funcionante, ictericia obstructiva, litiasis biliar, cirugia

biliar previa) cefazolina 2 g en la pre-induccion anestésica (dosis Unica).
Alternativa: cefalotina 2 g pre-induccion dosis Unica.

Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 MG + gentamicina 1,5 mg/Kg. en la pre-induccion anestésica.

Cirugia de higado, via biliar y pancreas con via biliar dilatada:
ciprofloxacina 400 mg en la pre-induccién anestésica (dosis Unica).

Alternativa: cefazolina 2 g en la pre-induccién anestésica (dosis Unica).

Cirugia de intestino delgado y colorrectal: En los casos de cirugia programada se debe indicar preparacién
mecdnica con dieta con escasos residuos o dieta liquida desde 2 dias previos a la cirugia. La mafana previa a la
misma indica 4 litros de polietilenglicol a tomar en 3 horas. Antibidticos: metronidazol 500 mg + gentamicina 1,5

mg/Kg. en la pre-induccién anestésica. Unica dosis.

Alternativas: ampicilina-sulbactam 3 g pre-induccién, dosis Unica

Clindamicina 600 mg. + gentamicina 1,5 mg./Kg. en la pre-induccién dosis Unica.
Cefazolina 1-2 g + metronidazol 500 mg preinduccién, dosis Unica.

NO SE RECOMIENDA EL USO DE CEFTRIAXONA
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Apendicitis no perforada: Cefazolina 1-2 g en la pre-induccion anestésica. Continuar con cefazolina 1-2 g cada 8
horas hasta completar 3 dosis en total (incluye dosis de pre-induccién). Alternativas: metronidazol 500 mg +

gentamicina 1,5 mg/kg en la pre-induccién anestésica. Unica
dosis. Clindamicina 600 mg. + gentamicina 1,5 mg/Kg. en la pre-induccion anestésica

Apendicitis perforada, ruptura de viscera: metronidazol 500 mg + gentamicina 1,5 mg./Kg. en la pre-induccién
anestésica. Continuar con metronidazol 500 mg cada 8 horas + gentamicina 3 mg/kg dia (se aconseja una dosis

cada 24 horas) por 5 dias.

Alternativas: clindamicina 600 mg. + gentamicina 1,5 gr/Kg. en la pre-induccién anestésica y continuar con

clindamicina 600 mg cada 6 u 8 horas y gentamicina 3 mg/kg dia (se aconseja una dosis cada 24 horas) por 5 dias.

En el caso de ruptura postoperatoria por dehiscencia se emplearan antibiéticos con cobertura de gérmenes

nosocomiales

Abdomen agudo: metronidazol 500 mg + gentamicina 1,5 mg/Kg. en la pre-induccién anestésica. Unica dosis.

Alternativas: clindamicina 600 mg. + gentamicina 1,5 mg/Kg. en la pre-induccion anestésica.

Trauma penetrante abdominal: metronidazol 500 mg + gentamicina 1,5 mg./Kg. en la pre-induccién anestésica.

Unica dosis.

Alternativas: clindamicina 600 mg. + gentamicina 1,5 mg./Kg. en la pre-induccion anestésica. En caso de
perforacion, evaluar segln el tiempo de producida la misma. Si es mayor a 12 horas utilizar el mismo tratamiento

que en apendicitis perforada.
Hernia con colocacion de malla: cefazolina 1 a 2 G en la pre-induccion anestésica (dosis Unica).

Alternativa: cefalotina 1-2 g pre-induccidn. Dosis Unica.
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Alergia a B lactamicos: vancomicina 1 g en la pre-induccion anestésica (dosis Unica) o clindamicina 600 mg en la

pre-induccidn anestésica (dosis Unica).

No requieren profilaxis antibiotica: hernioplastia sin colocacién de malla, laparoscopia exploradora o bridas.

Colecistectomia laparoscépica de bajo riesgo

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA

Histerectomia vaginal, abdominal o laparoscépica: cefazolina 1-2 g en la pre-induccién anestésica (dosis Unica).

Alternativa: ampicilina-sulbactam 3 g dosis Unica

Alergia a B lactdmicos: clindamicina 600 mg + gentamicina 1,5 mg/Kg. en la pre-induccién anestésica (dosis Unica).

Legrado por aborto espontaneo 12 trimestre: doxiciclina 200 mg Via Oral (V.O) previo al legrado y luego100 mg

cada 12 horas por 24 horas 0 200 mg 12 horas posteriores al procedimiento.

Alternativa: cefazolina 1 a 2 g en la pre-induccidn anestésica y continuar con 1 a 2 g cada 8 horas por 24 horas.

Legrado por aborto espontaneo 22 y 32 trimestre: cefazolina 1 a 2 g en la pre-induccidn anestésica y continuar

con 1a 2 g cada 8 horas por 24 horas.

Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 mg. + gentamicina 1,5 gr./Kg. en la pre-induccién anestésica y continuar

con clindamicina 600 mg cada 6 u 8 horas y gentamicina 3 mg/kg dia (monodosis) por 24 horas.

Cesarea: cefazolina 1 a 2 g luego de camplear el cordén umbilical.
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Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 mg + gentamicina 1,5 mg/Kg. luego de camplear el cordéon umbilical

(dosis unica).

Histerosalpingografia: Profilaxis opcional a considerar en pacientes bajo estudio por infertilidad. Doxiciclina

200 mg via VO 2 horas antes del procedimiento.

Alternativa: metronidazol 500 mg VO 2 horas previas al procedimiento.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA UROLOGICA

Es fundamental, antes de realizar cualquier procedimiento, tomar una muestra de urocultivo. Si el mismo es
positivo, de ser posible realizar tratamiento completo (7-10 dias) y verificar que se haya negativizado. Si no fuese

posible esperar, cumplir al menos 72 horas previas de antibidticos utiles mas la dosis en preinduccién anestésica

Cirugia uroldgica que no involucra el tubo digestivo (endoprostatica, endovesical, abdominal, nefrectomia,
colocacion de prétesis, litotricia, ureterolitotomia): cefazolina 1 a 2 g en la pre-induccién anestésica (dosis

Unica).

Alternativa: cefalotina 1-2 g pre-induccidn

Alergia a B lactamicos: gentamicina 1,5 gr/Kg. en la pre-induccion anestésica (dosis Unica) o ciprofloxacina 400

mg endovenoso o 500 mg VO. Dosis Unica

Cirugia urolégica que involucra el tubo digestivo: metronidazol 500 mg + gentamicina 1,5 mg/Kg. en la pre-

induccién anestésica. Unica dosis.

Alternativas: clindamicina 600 mg. + gentamicina 1,5 mg/Kg. en la pre-induccion anestésica.

Realizar preparacion mecdnica coldnica previa.
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Biopsia de prdstata transrectal: preparacién del colon con enema previo y ciprofloxacina 500 mg. V.O. 2 horas
antes al procedimiento o ciprofloxacina 400 mg endovenoso en pre-induccién. Unica dosis. En pacientes que han

recibido antibidticos previos por infecciones urinarias se recomienda la consulta previa con infectologia.
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN NEUROCIRUGIA

Craneotomia. Laminectomia: cefazolina 1 a 2 g en la preinduccion anestésica dosis Unica.

Alternativa: cefalotina 1-2 g pre-induccidn

Alergia a B lactamicos: vancomicina 1 g en la preinduccidn anestésica o clindamicina 600mg. Dosis Unica.

Cirugias que atraviesan mucosas o transesfenoidal: Clindamicina 600 mg en la pre-induccién anestésica y

continuar con 600 mg cada 6 u 8 horas por 24 horas.

Alternativa: cefazolina 1 a 2 g en la preinduccidn anestésica y continuar con 1 a 2 g cada 8 horas por, maximo, 24

horas o cefalotina 1-2 g preinduccidn, luego 1 g cada 6 horas por 24 horas.

Colocacion de shunt: trimetroprima-sulfametoxazol 160/800 (2 ampollas) en la pre-induccién anestésica y

160/800 cada 12 horas por, maximo 24 horas.

Alternativa: vancomicina 1 g en la preinduccién anestésicay 1 g cada 12 horas por 24 horas.
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA PLASTICA

Cirugia con colocacion de prétesis: cefazolina 2 g en la preinduccidn anestésica (dosis Unica).
Alternativa: cefalotina 1-2 g preinduccidn, dosis Unica

Alergia a B lactdmicos: clindamicina 600 mg en la preinduccidn anestésica (dosis Unica) o vancomicina 1l g en la

preinduccién anestésica (dosis Unica).
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Cirugia con gran despegamiento o exéresis de partes blandas (incluso linfadenectomia): cefazolina 2 g en la

preinduccién anestésica (dosis Unica).

Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 mg en la preinduccion anestésica (dosis Unica) o vancomicina 1 g en la

preinduccidn anestésica (dosis Unica).

Extirpacion de tumores con gran necrosis tumoral: cefazolina 2 g en la preinduccién anestésica (dosis Unica).

Alergia a B lactamicos: clindamicina 600 mg en la preinduccidn anestésica (dosis Unica) o vancomicina 1 g en la

preinduccién anestésica (dosis Unica).

No requieren profilaxis antibidtica: otros procedimientos como toma de injertos o procedimientos sin gran

lesion de partes blandas.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA

Traumatismo penetrante: ciprofloxacina 500 mg VO cada 12 horas por 24 horas o ciprofloxacina 400 mg

endovenoso cada 12 horas por 24 horas.

Traumatismo penetrante con factores de riesgo para Bacillus cereus: (objetos de metal, madera o tareas

rurales): ciprofloxacina 400 mg endovenoso cada 12 horas + clindamicina 600 mg cada 8 horas por 24 horas

Cirugia programada: Administracion tépica de gentamicina o cobramicina o Ciprofloxacina desde la noche previa.

Al finalizar la cirugia: cefazolina o cefalotina subconjuntival.

PROCEDIMIENTO:

El estandar de la profilaxis antibiotica es lograr una adecuada concentracién de la droga en el tejido asi como en
el suero. Idealmente el antibiético debe ser administrado, cerca al tiempo de la incisidn, para lograr unos indices

bajos de infeccidn del sitio operatorio (ISO). Sobre la base de evidencia publicada, la primera dosis de antibidtico
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debe ser administrada dentro de los 60 minutos antes de la incisién. Cuando la indicacién son quinolonas o

vancomicina, la infusion debe ser administrada dentro de los 120 minutos antes de la incisién.

En el Hospital Verdi Cevallos Balda se procedera de la siguiente manera:

Médico Tratante debe prescribir y descargar medicacion para Profilaxis Pre quirldrgica de antibidticos
segln esquema establecido antes de su ingreso a Centro Quirurgico.

Dosis de antibidtico sera aplicada en Centro Quirurgico por personal de Anestesiologia en el momento
de la Induccién Anestésica, a excepcidn de las Cesdreas que debe aplicarse en el momento de clampear
el cordén umbilical.

Profilaxis Pre quirudrgica no debe exceder en tiempo mayor de 24 horas.

Se prefiere utilizar la via Intravenosa para aplicacién de dosis de profilaxis pre quirurgica.

Si la intervencion quirdrgica tiene una duraciéon anormalmente superior a la esperada, esta indicado dar
una segunda dosis del mismo antibidtico. Esta segunda dosis debe ser administrada en un intervalo de

tiempo con respecto no mayor a dos veces la vida media del farmaco.

Recomendacion

Dosis Unica antibidtica

La presencia de catéteres y/o drenajes no justifica la prolongacidn de la profilaxis quirdrgica.

En las cirugias sucias, donde hay una infeccién establecida, la profilaxis quirdrgica se transforma en
tratamiento, cuya duracion de tratamiento se ajustara de acuerdo a la situacidn clinica.

Se llevara registro de la PAP, en la lista de Verificacion de Cirugia Segura.

Recordar que la profilaxis antibidtica es un complemento de la correcta técnica quirurgica, la preparacion

adecuada del paciente y el quiréfano seguro.
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Cada institucion de salud debe contar con un programa de control de infecciones que asegure el cumplimiento de
las normas para la prevencion de la infeccion del sitio quirurgico. Para un uso apropiado de la profilaxis antibidtica
en cirugia se debe poner énfasis sobre la necesidad de contar con un profesional responsable de la administracion

correcta de la primera dosis del antibidtico asi como de la suspension del mismo segun el procedimiento realizado.

PRINCIPIOS BASICOS Y RECOMENDACIONES GENERALES

Indicacién adecuada

La PAP se indica cuando los beneficios de la prevencidn de la infeccidn para cada tipo de cirugia son superiores a

los riesgos derivados de las reacciones adversas del farmaco y a la aparicidn de resistencias bacterianas.

Se indicara la profilaxis antibiotica en dos tipos de cirugia:

e Cirugias con alto riesgo de infeccion perioperatoria (por ejemplo, cirugia de érganos normalmente
colonizados por microorganismos).

e Intervenciones con baja probabilidad de infeccidn, pero en las que esta supondria un riesgo importante para
el paciente, por la propia cirugia (por ejemplo, cirugia cardiaca), debido a alguna caracteristica especial del
paciente (por ejemplo, inmunosupresion) o en casos de colocacion de proétesis. Los factores de riesgo para la
ISQ son: la duracidon de la intervencion, el score de riesgo anestésico ASA (American Society of
Anesthesiologists) (Tabla 1), que refleja el estado de salud del paciente en el momento de la cirugia, las
practicas de cuidados del paciente (por ejemplo, antisepsia de la piel, ventilacion del quiréfano o
esterilizacién del material), los procedimientos con un riesgo especifico (por ejemplo, implantes), factores
del propio paciente (por ejemplo, malnutricidn o inmunodeficiencia) y el tipo de cirugia. Los distintos tipos
de cirugia7 pueden condicionar la necesidad de realizar profilaxis o tratamiento:

e 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 a la cavidad orofaringea, con técnica quirurgica

correcta. Tasa de infeccidn: 1-5%. No precisan quimioprofilaxis salvo si se implantan prétesis, cirugia cardiaca
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a corazén abierto, inmunodeprimidos y cirugia neonatal con intervencién sobre una cavidad corporal
importante.

e Cirugia limpia-contaminada. Sin evidencia de infeccion o con minima salida de contenido del 6rgano
intervenido o con algun fallo en la técnica quirdrgica empleada, intervencion muy traumatica sobre tejidos
exentos de microorganismos, que afecta al tracto respiratorio, digestivo o genitourinario, o a la cavidad
orofaringea, pero en condiciones controladas. Tasa de infeccion: 5-15%. Se realiza profilaxis siempre.

e Cirugia contaminada. Heridas por traumatismos de menos de 4-6 h evolucidn, técnicas quirdrgicas
incorrectas o cirugia con apertura de mucosas sobre tejidos inflamados sin material purulento. Tasas de
infeccidn: 15-40%. No se realiza profilaxis sino tratamiento antibidtico.

e Cirugia sucia. Heridas traumaticas de mas de 4-6 horas de evolucion, perforaciones de visceras e
intervenciones realizadas sobre procesos infecciosos o tejidos desvitalizados. Tasa de Infeccidn: 40-60%. No

se realiza profilaxis, sino tratamiento antibidtico.

TABLA 1. SCORE ASA

Score ASA | Estado de salud del paciente

1 Buena salua
2 Enfermedad sistémica leve
3 Enfermedad sistémica grave que limita la

actividad, pero no es incapacitante

4 Enfermedad sistémica grave e incapacitante,
con amenaza constante para la vida

5 Terminal con expectativa de vida de <24 h, con o
sin intervencion quirdrgica

Un score ASA >2 se asocia con un riesgo incrementado de infeccion de la herida
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Cudndo se administra la profilaxis

El antibidtico utilizado debe alcanzar una adecuada concentracion bactericida en los tejidos subsidiarios de
cirugia y en sangre antes de que se realice la incisién de la piel y deberd mantener unos niveles adecuados
(concentraciéon mas alta que la CMI para los patdgenos habituales de la herida quirudrgica) a lo largo de toda la
intervencién hasta que se cierre la herida quirdrgica de la piel, periodo potencial de infeccidn. La primera dosis

de antibidtico debera administrarse entre 45 minutos antes de la incision.

En el caso de vancomicina o fluorquinolona, que requieren una infusion mas lenta para evitar intolerancias, hay

gue administrarlas entre 60 y 120 minutos antes de la incision.

Numero de dosis y duracién de la profilaxis.

En general, una dosis Unica elevada de un antibiético con una vida media lo suficientemente larga para mantener
su actividad durante toda la intervencion es suficiente. Cuando la intervencion quirdrgica se prolongue mas de
lo esperado (3-4 horas) o se pierda una cantidad importante de sangre (mas de 1-2 | en adolescentes o mas de
20-25 ml/kg en nifios), estd indicada una segunda dosis del firmaco en un intervalo de tiempo no mayor a dos
veces la vida media del farmaco (aplicable a antibidticos como la cefazolina con una vida media de 1,8 horas,
siendo por tanto el intervalo entre las dosis de 4 horas, o a la clindamicina, en la que el intervalo entre dosis seria
de 8 horas). También se necesitaria una segunda dosis en aquellos casos en que se acorte la vida media del
antibiotico (por ejemplo, grandes quemados). No seria necesario en casos en los que se alargue la vida media del

antimicrobiano (por ejemplo, insuficiencia renal).

En general, la profilaxis se suspenderd antes de las 24 horas tras terminar el procedimiento quirurgico. El

mantenerla mas tiempo no aumenta la efectividad y si el riesgo de desarrollar resistencias.

¢Qué dosis administramos?
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La dosis debe ser elevada, oscilando siempre dentro del margen superior de la dosis terapéutica. La maxima dosis

nunca debe superar la dosis habitual del adulto.

¢Qué antibidtico administramos?

Un antibiético adecuado para los gérmenes que con mayor frecuencia sean causa de la ISQ, generalmente flora
endogena de la piel o de las visceras huecas expuestas. Hay que revisar cuidadosamente la epidemiologia de la
ISQ en los distintos hospitales, los patrones de sensibilidad de los antibidticos frente a los microorganismos
aislados, la prevalencia de Staphylococcus aureus meticilin-resistente (SAMR) en cada hospital, el tiempo que el
paciente lleva en el hospital y si hay colonizacidén previa. No deben utilizarse antibiéticos de amplio espectro
(aumento de resistencias), ni antibidticos de primera linea de tratamiento (disminucion de su efectividad cuando

se utilizan con este fin).

éPor qué via de administracién?

La via intravenosa (IV) es la via de elecciéon porque es rapida, fiable y ademas se pueden predecir las
concentraciones séricas y en los tejidos. En cirugia colorrectal se puede combinar la profilaxis IV y oral
preoperatoria. Las cefalosporinas se administran en perfusién durante 5 minutos, la clindamicina y los

aminoglucésidos durante 20-30 minutos, y la vancomicina y el metronidazol, durante 60 minutos.

Antibioticos mas utilizados.

Teniendo en cuenta que la infeccidon de la herida quirdrgica es producida casi siempre por estafilococos, el
antibiotico mas utilizado, ideal para la profilaxis antibidtica, es la cefazolina. Es activa frente a cocos Gram
positivos (excepto Enterococcus sp y SAMR), Clostridium sp (excepto Clostridium difficile), Neisseria sp, E. coli,
Klebsiella sp, Proteus mirabillis, Salmonella sp, Shigella sp y Bacilos Gram negativos anaerobios (Fusobacterium
y Bacteroides, excepto B. fragillis). Ademas la cefazolina es razonablemente segura, tiene una vida media larga

gue permite una inyeccion Unica, se puede administrar en bolo, tiene escasos efectos adversos, tiene menor
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alergenicidad que las penicilinas, no interacciona con otras drogas, no favorece la aparicion de resistencias y no

€es cara.

La vancomicina se deberia indicar solo en casos de alergia a betalactamicos, cuando existe un brote
posoperatorio de SAMR, en nifios colonizados por SAMR, o que tienen alto riesgo de colonizacion (largo tiempo
en hospitales, hemodidlisis) y cuando se detectan ISQ por SAMR en una institucién. La vancomicina es menos
efectiva que la cefazolina para prevenir la ISQ causada por Staphylocococcus aureus meticilinsensible (SAMS).
Para los procedimientos en los cuales otros patdgenos, ademas del estafilococo y estreptococo son probables,

se debe considerar otro antimicrobiano adicional contra estos patdgenos.

El uso de vancomicina para el SAMR no suple la necesidad de una profilaxis quirdrgica apropiada para cada

procedimiento especifico.

Profilaxis de endocarditis bacteriana

Se debe realizar profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa (El) a todos los pacientes con enfermedades

cardiacas que sean sometidos a cirugia con alguna de las siguientes cardiopatias:

e Proétesis valvulares cardiacas o reparacién de una valvula cardiaca protésica.

e Antecedentes de endocarditis infecciosa.

e Cardiopatias congénitas ciandticas no reparadas, incluyendo las fistulas y conductos paliativos, defectos
cardiacos congénitos completamente reparados con material protésico, bien sean hechos por cirugia o
por cateterismo, durante los primeros 6 meses después del procedimiento, cardiopatias congénitas
reparadas con defectos residuales en el lugar de un parche protésico o cerca de este.

e Trasplantados de corazén que desarrollan una valvulopatia. En general, los pacientes que reciben PAP

no requieren otros antibidticos adicionales para prevenir la El.
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ELECCION DEL ANTIBIOTICO SEGUN EL TIPO DE CIRUGIA Cada hospital, de forma individual, debe considerar los
modelos de resistencia local de los microorganismos mediante los antibiogramas y sobre todo, la frecuencia de

ISQ. Definicidn de nivel de evidencia (NE) de cada recomendacidn:

e Categoria A: buena evidencia para recomendar su uso.
e Categoria B: moderada evidencia para recomendar su uso.

e Categoria C: pobre evidencia para recomendar o contraindicar su uso.

PROFILAXIS EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y VASCULAR.

Tipo de cirugia NE Antibioticos recomendados Alternativas (alergia p-lactamicos)
+ Colocacion de marcapasos o desfibrilador A Cefazolina Vancomicina®
+ Bypass arterial coronario +
+ Esternotomia media y cirugia a corazon abierto gentamicina®
Cirugia cardiaca con implante de protesis Cefazolina Vancomicina®
+
gentamicina®
Aparato de asistencia ventricular* C Cefazolina Vancomicina®
+
gentamicina®

Cirugia vascular periférica

« De alto riesgo’ A Cefazolina Vancomicina®
« De bajo riesgo® No profilaxis antibiotica
Cirugia a corazon cerrado o cateterismos C No profilaxis antibiética
Torax abierto’ Cefazolina Vancomicina
+ +
gentamicina gentamicina
ECMO Vancomicina
« Periférica/centrale C Cefazolina® +
+ gentamicina
gentamicina®

(la gentamicina solo 24 horas)

0

teicoplanina
+

ceftazidima
0

teicoplanina
+

piperacilina/tazobactam

» Central neonatal Vancomicina®
+
gentamicina"
(La gentamicina solo 24 horas)
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Administrar una Unica dosis antes de la incisidn y, si fuera necesario, repetir esta durante la cirugia. La duracion

maxima no deberia exceder 24 horas posoperatorias. La PAP mas de 48 horas aumenta el riesgo de infecciones.

No hay evidencia para continuar la PAP hasta que se retiran los drenajes. En casos de térax abierto, realizar

reactantes de fase aguda y cultivos e iniciar tratamiento si empeoramiento clinico.

PROFILAXIS EN CIRUGIA TORACICA

Tipo de cirugia NE | Antibioticos recomendados | Alternativas (alergia B-lactimicos)
Reseccidn pulmonar, lobectomia, neumonectomia, A Cefazolina Vancomicing®
toracotomia, pectus excavatum, hemia diafragmatica

Cirugia toracoscdpica video-asistida C Cefazolina Vancomicina®
Colocacidn de tubo pleural Clindamicina

+ Por traumatismo : Cefazolina

" Tgramg,mpia C No necesita pmﬁlaxis

Normalmente una Unica dosis de cefazolina es suficiente.

PROFILAXIS EN NEUROCIRUGIA
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Tipo de cirugia ME | Antibidticos recomendades | Alternativas (alergia p-lactdmicos)
Craneotomia limpia electiva A Cefazolina Vancomicing’
Ventriculostomia Cefazolina Vancomicina’
Procedimientos de derivacion interna oimplantes LCR | A | Cefazolina [+ vancomicina y Vancomicina®
[VDVP o valvula de derivacion ventriculo atrial) gentamicina intratecal)
C Vancomicina
Drenajes externas de LCR (ventricular o lumbar) C No profilaxis antibittica
impregnados con clindamicina o rifampicina
Implantes sin implicacion LCR C Cefazolina Vancomicing®
Cirugia mayor de cabera ycuelloa travésdelossenos | A | Amoxicilina-clavulinico Vancomidna o clindamicina
paranasales/mucosa orofaringea o T
cefazolina aztreonam
+

metronidazol
Herida cranecencefalica Cefotaxima Clindamicina
penetrante’ + *

metronidazol cotrimozaxol
Laminectamia sin durotomia C No profilaxis antibittica
Laminectomia con durotomia C Cefazolina

Se recomienda una Unica dosis antes de la incision.

PROFILAXIS EN CIRUGIA ORL, MAXILOFACIAL Y CUELLO

Tipo de cirugia NE | Antibioticos recomendados | Alternativas (alergia p-lactimicos)
Limpia B | Noprofilaxis antibiotica No profilaxis antibiotica
Limpia con colocacion de protesis* sin incision delas | C Cefazolina Clindamicing

Mucosas
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Fisura palatina Amoxicilina-clavulanico Clindamicina'
o
cefazolina
o+
Metronidazol
Cirugia mayor de cabeza y cuello a través de las Amoxicilina-clavulanico Clindamicina
MUCosas o &
cefazolina artreonam
+
metronidazol
Otras cirugias limpias contaminadas: incisian a través Cefazolina Clindamicing'
de mucosa oralf faringea/nasal/esofigica (fractura + o
miandibular, parotidectomia, glandula submandibular, . . -
parat 2.8 metronidazol clindamicina
tumor complicada)
+*
aminoglucdsido

PROFILAXIS EN CIRUGIA DIGESTIVA
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Tipo de cirugia - NE Antibisticos recomendados - Alternativa (alergia B-lactamicos)
Cirugia esofagica A Amaoxicilina-clavulinico Clindamicina
+*

Cirugia gastroduodenal

Procedimientos que impliquen entrada dentro de A Cefazolina
la luz del tracto gastrointestinal o sin entrada en la
misma (por ejemplo, antirreflujo) pero con factores
de alto riesgo™

Pacientes de bajo riesgo, sin entrada en |a luz del B-C No profilaxis o

tracto gastrointestinal cefazelina

aztreonam o aminoglucdsido

Clindamicina
+*

artreonam o aminoglucdsido

» Cirugia del tracto biliar
Procedimientos abiertos A Amoxicilina-clavulanico
Atresia vias biliares
Quiste de colédoco
Colecistectomia abierta

« Procedimiento laparoscopico

Clindamicina

+

aztreonam o aminoglucdsido

Electivo, bajo riesgo A No profilaxis No profilaxis
Electivo, alto riesgo” A Amoxicilina -clavulanico Clindamicina
+

Habitualmente una Unica dosis y menos de 24 de horas de duracion.

PROFILAXIS EN CIRUGIA NEFROUROLOGICA

aztreonam o aminoglucdsido
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Tipo de cirugia NE Antibidticos recomendados Alternativas (alergia

p-lactamicos)

Vesical con plastia intestinal o cirugia limpia & | Amoxicilina-clavuldnico + gentamicina | Vancomicina + gentamicina
contaminada o + metronidazol
(con entrada en el tracto gastrointestinal) cefazolina + gentamicina +

metronidazol
Nefrectomia B Cefazolina Vancomicina
Procedimientos uroldgicos limpios en pacientes Mo profilaxis No profilaxis
sin factores de riesgo de tener infecciones
posoperatorias
Instrumentacidn del tracte urinario inferior en A | Trimetoprim-sulfametoxazol (orzl o iv) Aminoglucdsido’+
pacientes con factores de riesgo de infeccidn o clindamicina

cefazolina (iv o im)

0
fluorquinclona (oral o i)

Limpia sin entrada dentro del tracto urinario A Cefazolina Vancomicina®o clindamicina®
Limpia con entrada dentro del tracto urinario: A Cefazolina + gentamicina® Vancomicina
» Hipospadias o "
« Portador de catéter amoxicilina-clavulanico gentamicina o artreonam
» Pieloplastia
» Reimplantes quirtirgicos
» Reimplante por citoscopiat
Limpia sin entrada dentro del tracto urinario pero con:
= Riesgo de infeccién posoperatoria (obstruccidn,

malfermacian)
» Material protésico
» No puede ser excluida bacteriuria
Procedimientos endoscopicos: Cefazolina Gentamicina

» Extraccion de calculos
» Litotricia si hay alto riesgo de infeccidn
» Riesgo de infeccidn posoperatoria

UNA UNICA DOSIS Y SIEMPRE MENOS DE 24 HORAS DE DURACION

Hospital de Especialidades Portoviejo

Calle 15 Abril, sector Las Tres Marias A\‘ v
Teléfono: 053703100 =
Correo electrénico: hospital.especialidades@mspz4.gob.ec 7 GOblerno Juntos

“1 5 del Encuentro | lo logramos




HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO

cODIGO:
HEP-G-GC-P-2022-001

Republica
del Ecuador

AGREGADOR DE ASESORIA

22/ FEBRERO /2022

GESTION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

PAGINA 46 DE 53

En procedimientos urolégicos limpios, en pacientes sin factores de riesgo para infecciones posoperatorias, no se

recomienda profilaxis antibidtica.

Los pacientes con bacteriuria o infeccién del tracto urinario preoperatoria deberian ser tratados antes del

procedimiento cuando sea posible, para disminuir el riesgo de infeccion posoperatoria.

PROFILAXIS DE CIRGUA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA

Tipo de cirugia NE | Antibiéticos recomendados | Alternativas (alergia B-lactamicos)
Cirugia limpia de mano, rodilla o pie y cirugia sin C No profilaxis Mo profilaxis
implantacién de materiales extrafnos
Cirugia raquidea’ con o sin instrumentacidn A Cefazolina Vancomicina®
Cirugia raquidea en enfermedades neuromusculares” | C Cefazolina o ceftazidima
+
vancomicina
Reparacidn de fracturas de cadera o reemplazo fotal A Cefazolina Vancomicina®
de articulacion®
Cirugia con implantacion de aparatos de fijacidn 0 Cefazolina Vancomicina®
interna (agujas, tomillos, placas, alambres)
Fracturas abiertas
- Grado 1 (limpia) Cefazolina Vancomicina
- Grado 2 y 3 [sucia) Cefazolina + gentamicina Vancomicina + gentamicina
Amputacion de miembro inferior Cefazolina Vancomicina + gentamicina
*Si el miembro estd isquémico Cefazolina + metronidazol Vancomicina + gentamicina
+
metronidazol

PROFILAXIS EN CIRUGIA VIA AEREA

Tipo de cirugia

NE

Antibioticos recomendados

Alternativas (alergia B-lactdmicos)

Cirugia de |a via aérea con material protésico 9

Amaoxicilina-clavulanico

Clindamicina + aztreonam

digestiva, se puede mantener como tratamiento

La profilaxis se puede mantener 24 horas. En casos concretos, en el contexto de fistulas entre la via
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PROFILAXIS EN CIRUGIA PLASTICA

Tipo de Cirugia NE | Antibidticos recomendados | Alternativas (alergia p-lactamicos)
Limpia con factores de riesgo o limpia contaminada | C Cefazolina Vancomicina®
PROFILAXIS EN TRANSPLANTE DE ORGANOS
Tipo de cirugia NE Antibioticos recomendados Alternativas (alergia p-lactamicos)
Cardiaco, pulmonar o cardiopulmonar’ Vancomicing®
+ Cardiaco™ A Vancomicina + cefazolina™ +
« Pulmonar/cardiopulmonaré== A Vancomicina + cefepimat levofloxacinot
0
vancomicing*+ aztreonam’™
Hepaticos#d B Amoxicilina-clavulanico Clindamicina o vancomicina®
i} +
piperacilina-tazobactam' Aminoglucdsido* o aztreonam o
ciprofloxacina™
Pancreatico o pancreatico-renal A Cefazolina Clindamicina o vancomicina’
&
Fluconazol (para pacientes con afto aminoglucosido* o aztreonam
riesgo de infeccion flingica (por
ejemplo, aquellos con drenaje entérico
del pancreas|
Renal A Cefazolina Clindamicina o vancomicina®
0 ¥
aminoglucdsido’ o aztreonam
B amoxicilina-clavulanico
9. FLUJOGRAMA
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Factores de riesgo de I1SQ infrinsecos y extrinsecos

. INTRINSECOS EXTRINSECOS
Factores de riesgo relacionados con el Factores de riesgo relacionados con la
paciente cirugia
- Edad - Clasificacion de la herida
- Obesidad - Duracion de la cirugia
- Tabaco - Sitio y complejidad del procedimiento
- EPOC - Preparacion del paciente
- Insuficiencia cardiaca - Remocién del pelofvello
- Enfermedades vasculares periféricas - Infeccién preoperatoria
- Hipertensitn arterial - Lavado de manos quirdrgico
- Diabetes - Preparacion de la piel
- Estado de nutricidon - Profilaxis antibidtica
- Presencia de focos infecciosos a distancia - Tiempo de administracion de
- Presencia de microorganismos endogenos en profilaxis
las mucosas - Eleccion del antibidtico
- Alteracion de la respuesta inmune - Duracién de la profilaxis
- Estancia preoperatoria - Destrezas del cirujano/técnica
- Severidad de la enfermedad de base - Espacios muertos
- Asepsia
- Superficies del medio ambiente
- Estancia preoperatoria
- Esterilizacién del instrumental
quirtrgico
- Drenajes quirlrgicos.
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[Versiéon: |1
ﬁ N |C6digo: DNCSS-MSP-003
o LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA Fecha: 01/08/2016
a. Establecimiento de salud : b. Unicédigo : c. Fecha:
d. Nombre del paciente : e. Edad :

f. N° de Historia Clinica tGnica:

h. Procedimiento :

g. N° Quiréfano

ENTRADA
(Antes de la ién de la

\/

PAUSA QUIRURGICA
(Antes de la incisién cutanea)

C )

SALIDA
(Antes de que el paciente salga del quiréfano)

El paciente ha confirmado:
St

v4
[}

Su identidad

Sitio quirargico

El procedimiento

Su consentimiento verbal y
escrito

Demarcacion del sitio quirirgico
ss 0 w~o O
Se ha completado el control formal del

instrumental anestésico, medicacién y
riesgo anestésico

NO PROCEDE [

Si NO
Equipo de intubacion B B
Equipo de aspiracion de la via aérea
Sistema de ventilaciéon
Oxigeno 0
Farmacos inhalados
Medicacion B ﬁ

Pulsoximetro colocado en el paciente y
funcionando

st O ~no O
Capnégrafo colocado y funcionando
s w~oO
Tiene el paciente alergias conocidas
s w~NoQ

Via aérea dificil/riesgo de aspiracion

No PROCEDE [

Cuiles

[ st yhay instrumental y equipos disponibles

O no

Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 miZkg en
ninos)

[ sty se ha previsto la disponibilidad de
acceso intravenoso y liquidos adecuados.

[ no

Se ha confirmado la reserva de hemoderivados
con el laboratorio

Os
Cl no
[ NO APLICA

Confirmacién que todos los miembros del
equipo se han presentado por su nombre y
funcién

siO noO

Responsable de la lista de chequeo confirma
verbalmente con el equipo quirirgico:

SI NO

Identidad del paciente O O

Sitlo quirdrgico O O

Procedimiento (lateralidad) O O
Prevision de eventos criticos

El cirujano expresa: sl NO

Duracién del procedimiento O O

Pérdida prevista de sangre O ()

El anestesiologo expresa algun S| NO

problema especifico (] O

Equipo de enfermeria y/o instrumentacién
quirdrgica revisa:

Si NO
Esterilidad (con resultado de O 0O
Indicadores e integradores
quimicos internos y externos)
Recuento INICIAL de material
o o

blanco e Instrumental quirdrgico

Dudas o problemas relacionados  [] O
con el instrumental y equipos

Se ha administrado profilaxis antibiética en los
ultimos 60 minutos

s 3 No O

No pROCEDE [
Dispone de imagenes diagnosticas esenclales

Para el procedimiento quirurgico

st no O ~o procepe O

Firma y sello

Firma y sello

Firma y sello

Nombre completa de la persona
responsable de Ja lista de verificacién

Nombre del ciujano

Nombre completo del anestesidlogo

El responsable de la lista de chequeo confirma
verbalmente con el equipo quirtrgico:

El recuento FINAL de material blanco e
instrumental quirirgico (previo al clerre) este

completo:

S|

Hubo necesidad de empaquetar al paciente

S1

Registre el

Nombre del procedimiento realizado

O No [

O nNo [

numero de compresas

Clasificacion de la herida

Limpia

Limpia-contaminada []

Toma de muestras

Etiquetado de las muestras (nombres y apellidos

completos

Si

Identifique el tipo de muestra a enviar

Citequimico O N
Nombre:
Cultivos D N*
Nombre:

Contaminada [J
Sucia

No[

del paciente, historia clinica, fecha)

O no[d

Anatomo
Nombre:

Otros:

patolégico O N

Si hay problemas que resolver, relacionados con
el instrumental y los equipos

S1

Cudles:

enfermeria revisan los principales aspectos de la
recuperacion del paciente.

Si

O No O

(=] no O

SNS-MSP-DNCSS-Form-060-2016

Tomado de: Modelo de Gestion de Informacion de los Formularios del Manual de Seguridad del Paciente para el Sistema

Nacional de Salud. MSP 2016.
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10. RESPONSABLE

e Gestidon de Calidad de los servicios de Salud
e Coordinaciéon de enfermeria
e Coordinacién Clinico y Quirurgico

e Coordinacion de apoyo Diagndstico y Terapéutico

11. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento continuo es de importancia para evidenciar el conocimiento y la cultura adquirida por el
personal sanitario en la asistencia médica, de esta forma podemos determinar que las intervenciones han sido
eficaces para mejorar el nivel de educacién en seguridad al paciente, logrando reducir al maximo los eventos
negativos al ejercicio profesional. Ademas, podemos contar con el apoyo de actividades educativas para

personal sanitario, entre las cuales tenemos:

e Capacitaciones continlas sobre cirugia segura.
e Taller sobre el llenado correcto del formulario de notificacién de eventos relacionados con la seguridad

del paciente.

12. BIBLIOGRAFIA

1. GUIA DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA- SADI-2017
http://clinicainfectologica2hnc.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2018/03/GU%C3%8DA-DE-PROFILAXIS-

ANTIBI%C3%93TICA-QUIR%C3%9ARGICA-SADI-2017.pdf.

2. Profilaxis antibidtica perioperatoria- Asociacion Espafiola Sevilla 2021 Hospital Infantil Virgen del Rocié

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/36 profilaxis antibiotica perioperatoria.pdf
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13. ANEXOS

ANEXO 1 Factores de riesgo de 1SQ intrinsecos y extrinsecos
. INTRINSECOS EXTRINSECOS
Factores de riesgo relacionados con el Factores de riesgo relacionados con la
paciente cirugia
- Edad - Clasificacion de la herida
- Obesidad - Duraci6n de la cirugia
- Tabaco - Sitio y complejidad del procedimiento
- EPOC - Preparacién del paciente

- Insuficiencia cardiaca

- Enfermedades vasculares periféricas

- Hipertensién arterial

- Diabetes

- Estado de nutricién

- Presencia de focos infecciosos a distancia

- Presencia de microorganismos endégenos en
las mucosas

- Alteracion de la respuesta inmune

- Estancia preoperatoria

- Severidad de la enfermedad de base

- Remocion del pelofvello

- Infeccion preoperatoria

- Lavado de manos quirlrgico

- Preparacion de la piel

- Profilaxis antibidtica

- Tiempo de administracion de
profilaxis

- Eleccion del antibidtico

- Duracién de la profilaxis

- Destrezas del cirujanoftécnica

- Espacios muertos

- Asepsia

- Superficies del medio ambiente

- Estancia preoperatoria

- Esterilizacién del instrumental
quirdrgico

- Drenajes quirlrgicos.
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ANEXO 2

Factores de riesgo seleccionados y recomendaciones para la prevencion de las infecciones

del sitio quirdrgico

No modificable Mo hay recomendaciones formales: la
Edad relacion para incrementar el nesgo de
infeccion puede ser secundana a
E?Egr_:::rbilidadesyrﬁ_mcifm inmunolégica —
Modificable Control de nivel de glucemia; reducir los Al
Control de glucemia, niveles de hemoglobina glicosilada a
diabetes menos de 7% antes de |a cirugia (si es
posible) %
Obesidad Incrementar la dosis de profilaxis antibidtica | Al
para los pacientes con obesidad marbida
Cese de fumar Asegurar el cese de fumar dentro de los 30 | Al
dias antes de la cirugia ™'
Medicacion inmunosupresora | No hay recomendaciones formales; en C-li
general, se evita la medicacion
Inmunosupresora en el penodo pen
operatono (si s posible)
No removerlo a menos que interfiera con la | Al
Extrinsecos; procedimientos | cirugia *'; si es necesano removerlo,
relacionados (pen operatono) | hacero con maquina cortadora al ras, no
Preparacion del paciente usar maquinas afeitadoras (tipo
Remoaocion del pelofvello Prestobarba &)
Infecciones pre operatonas ldentificar y tratar las infecciones (gjemplo: | A-ll
infeccion urinaria) antes de una cirugia
electiva
Caracteristicas de la cirugia | Uso de un agente antiséptico apropiado Al
Lavado de manos quirdrgico | para realizar el lavado de manos durante 2
a b minutos %! o solucién alcohdlica para
manos
Preparacion de la piel Lavar y limpiar la piel alrededor del sitio de | Al
INcision; usar un antiseptico adecuado
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ANEXO 3
Profilaxis antibictica Administrar solo cuando esta indicada ™ A
Tiempo Administrar dentro de la hora previa a la A
cirugia para maximizar la concentracion en
los tejidos 53
Eleccion Seleccionar el agente apropiado sobre la A
base de la cirugia a realizar, patégeno mas
comun causante de infeccion del sitio
I_qL;Eir.'L:Ing{:ﬂ, y recomendaciones publicadas
Dwracion de la terapia Finalizar la profilaxis dentro de las 24 horas | A-l
de la cirugia, con excepcion para los
pacientes con cirugia cardiovascular
(finalizarla a las 48 horas) B3
Destrezas del Manipular los tejidos cuidadosamente = AN
cirujanoftécnica quinirgica
Asepsia Adhesion a los principios estandares de Al
asepsia =
Tiempo de la cirugia En la mayoria de las guias no hay A
recomendacionas formales. Minimizar el
tiempo.
Caracteristicas del quiréfano | Seguir las recomendaciones del Instituto -l
Ventilacién Americano de Arguitectos B
Trafico Minimizar el frafico (entrada y salida del
personal)
Superficies del medio Ltilizar desinfectantes hospitalarios B-l
ambiente aprobados por la EPA (Agencia de
Proteccion del Medioambiente) parala
limpieza de superficies v equipamiento !
Estancia preoperatona Mirimizar el iempo de internacion previa Opinion de
expertos
Estenlizacion del Esterlizar todos los instrumentos B-l
instrumental quinirgico quirirgicos de acuerdo a las guias
publicadas; minimizar la estenlizacion flash.
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