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INTRODUCCION

La Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) representa una amenaza actual y futura para la salud
pablicamundial. Uno de los principales factores que contribuyen a suincremento es el uso inapropiado
0 excesivo de antimicrobianos, lo que acelera la emergencia y diseminacion de agentes microbianos
resistentes a los tratamientos actuales.

En este contexto, los Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) desempeian
un rol fundamental, ya que mejoran la eficacia terapéutica, aumentan la costo-efectividad de los
tratamientos y ayudan a prevenir la aparicion de resistencia antimicrobiana. Una de las estrategias
clave de los PROA es la protocolizacion del uso de antimicrobianos, considerando aspectos como el
tipo de medicamento, la dosis, la via de administracion y la duracion del tratamiento, en funcion de
los diferentes problemas de salud observados en la practica clinica.

Por otro lado, las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) constituyen un problema
relevante a nivel mundial, no solo por la morbimortalidad asociada sino porque ademas provocan
un aumento en el uso de antimicrobianos. Para enfrentarlas, se requiere la implementacion de
medidas especificas, como la estandarizacion de la atencion y el desarrollo de Programas de Control
de Infecciones (PCI) que sean fiscalizables y estén en constante monitoreo. Esta comprobado que los
PCI contribuyen significativamente a la reduccion de la carga de enfermedad causada por las IAAS y
mejoran la relacion costo-beneficio de las intervenciones en salud (1-4).

Dentro de las IAAS, la infeccion de herida operatoria es una de las mas prevalentes y una importante
fuente de morbilidad en el contexto quirdrgico. Esta condicion se asocia a estancias hospitalarias
mas prolongadas, mayores costos y un aumento en la mortalidad de los pacientes. En Chile, durante
el afio 2021, fue la tercera IAAS mas frecuente en hospitales piblicos, segln datos del sistema de
vigilancia implementado por los PCI (5,6).

Una de las principales estrategias para prevenir la infeccion de herida operatoria es la profilaxis
antimicrobiana, la cual se encuentra regulada por la Norma 190 del ano 2017 del Ministerio de
Salud (7). Segln el articulo 10 de esta norma, cada establecimiento debe protocolizar las opciones
antimicrobianas a utilizar. En los casos en que existan varias opciones con beneficios similares, se
debera optar por aquella con menor riesgo de provocar diarrea asociada a Clostridioides difficile.

Complementariamente, la Norma Técnica 210 para la racionalizacion del uso de antimicrobianos
en la atencion clinica establece que los PROA deben desarrollar, difundir, implementar y evaluar
retrospectivamente protocolos dirigidos a las patologias infecciosas mas frecuentes, incluyendo la
profilaxis quirargica (8).

Este documento tiene como objetivo entregar orientaciones para la realizacion de la profilaxis
antimicrobiana en la prevencion de infecciones de herida operatoria en distintos procedimientos
quirdrgicos, y busca servir como una herramienta de apoyo para que los PROA elaboren sus
protocolos locales.
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OBJETIVO GENERAL

Entregar orientaciones a los equipos de salud para el uso de profilaxis antibidtica en la practica
quirdrgica, de modo de asegurar un tratamiento eficaz, minimizando efectos adversos vy
contribuyendo a la reduccion de la resistencia bacteriana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las indicaciones y momento de uso de profilaxis quirirgica segln tipo de cirugia
0 sitio anatomico.

2. Establecer los tipos de antimicrobianos a utilizar, alternativas y forma de administracion.

3. Disminuir la probabilidad de seleccion de cepas bacterianas resistentes a los antimicrobianos.

AMBITOS DE LA APLICACION

Dirigido a profesionales del equipo de salud que participan en los procedimientos perioperatorios en
pacientes adultos y pediatricos, tanto en el ambito hospitalario como ambulatorio.

POBLACION OBJETIVO

Todo individuo sometido a cirugia que requiere profilaxis con antimicrobianos.

METODOLOGIA

El protocolo fue elaborado por profesionales médicos infectdlogos, médicos microbidlogos vy
qguimicos farmacéuticos que forman parte del grupo asesor del Ministerio de Salud para los
Programas de Optimizacion de uso de Antimicrobianos en el contexto del Plan Nacional contra la
Resistencia a los Antimicrobianos.

Las propuestas de manejo clinico realizadas en este protocolo se basaron en recomendaciones
de expertos, adecuadas a la realidad nacional y en una exhaustiva revision bibliografica.



DEFINICIONES

CIRUGIA MAYOR: Es toda cirugia que conlleve riesgo de sangrado mayor a un 10% de la volemia, o
que requiera sedacion profunda, anestesia general o anestesia regional o que implique soluciones
de continuidad de tejidos para ingresar a organos, cavidades o tejidos normalmente estériles como
peritoneo, pleura, cavidad ocular. Requiere de un equipo quirdrgico debiendo realizarse siempre en
el quiréfano (9).

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO: Es aquella infeccién que ocurre cerca o en el sitio de la incision
quirdrgica (incision/6rgano/espacio) dentro de los 30 dias del procedimiento o dentro de 90 dias si
un implante de protesis se ha colocado en la cirugia (9).

CIRUGIA LIMPIA: Se realiza una incision en la que no se encuentra inflamacién durante un
procedimiento quirQrgico, sin interrupcion de la técnica estéril y durante la cual no se ingresa a los
tractos respiratorio, digestivo y genitourinario (9).

CIRUGIA LIMPIA CONTAMINADA: Es aquella en la que se realiza una incision a través de la cual
se ingresa al tracto respiratorio, alimentario o genitourinario en condiciones controladas, pero sin
que se encuentre evidente contaminacion (9).

CIRUGIA CONTAMINADA: Es aquella en la que se realiza una incision durante la cirugia en la que hay
una interrupcion importante en la técnica estéril o un derrame importante del tracto gastrointestinal,
0 una incision en la que se encuentra una inflamacion aguda no purulenta. Las heridas traumaticas
abiertas que tienen mas de 12 a 24 horas también entran en esta categoria (9).

CIRUGIA SUCIA: Es aquella en que se realiza la incision durante una cirugia en la que se perforan las
visceras o cuando se encuentra una inflamacion aguda con pus durante la operacion (por ejemplo,
cirugias de emergencias por peritonitis fecal), y para heridas traumaticas donde el tratamiento se
retrasa y hay contaminacion fecal o tejido desvitalizado presente (9).

Protocolo 2025 | Profilaxis Quirdrgica | N



Protocolo 2025 | Profilaxis QuirGrgica

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

Las IAAS son un problema de morbimortalidad relevante a nivel mundial. Se estima que 2,5 millones
de casos de IAAS ocurren en la Unidn Europea cada afo, lo que corresponde a aproximadamente 2,5
millones de DALYs (10). A su vez, 30 a 40% de las IAAS son prevenibles con estrategias basadas en
evidencia, las que ademas se han demostrado costo efectivas. Asi, las IAAS pueden ser reducidas en
la medida en que mejoran los estandares de atencion y se generan programas de control fiscaliza-
bles e intervenciones monitorizadas (10-13).

La infeccion de herida operatoria (IHOp) es una de las principales causas de IAAS y de morbilidad
asociada a eventos quirdrgicos. Estas infecciones frecuentemente dan como resultado una
mayor duracion de la estancia hospitalaria, un mayor costo y una mayor mortalidad de los pacientes
(10,11). Para prevenir el desarrollo, la administracion de profilaxis antibiotica quirGrgica antes de la
cirugia es una practica basada en la evidencia.

En Chile, los datos sobre IHOp son recopilados por hospitales y centros de salud como parte de
los programas de vigilancia de IAAS del Ministerio de Salud. Los agentes microbiolégicos mas
prevalentes en estas infecciones varian segln el tipo de cirugia, las caracteristicas del hospital,
y el estado de salud de los pacientes. Para el 2021, los agentes mas comunes encontrados en
adultos fueron Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae
y otros Staphylococcus coagulasa negativo (6) .

Del total de agentes, las cocaceas Gram (+) representaron el 51,69% siendo la mitad de estos
Staphylococcus aureus. Los bacilos Gram (-) fermentadores representaron el 40,45% y los no
fermentadores, el 5,06% (6).

En nuestro pais, Staphylococcus aureus es el agente mas prevalente, en infeccion de herida
operatoria (14).



INDICACIONES DE USO DE PROFILAXIS QUIRURGICA

La profilaxis antimicrobiana es una de las medidas mas eficaces y utilizadas para prevenir la apari-
cion de infecciones en el sitio quirdrgico (ISQ). Consiste en la administracion de farmacos antes de la
intervencion, con el objetivo de evitar la infeccion. Aunque su uso habitual esta indicado en cirugias
limpias-contaminadas, también se ha demostrado su efectividad en cirugias limpias cuando existen
factores de riesgo especificos, como enfermedades cardiovasculares, inmunocomprometido u otros.
En estos casos, tanto en cirugias limpias-contaminadas como en cirugias limpias, se recomienda su
aplicacion cuando los factores de riesgo estan presentes.

La Norma General Técnica 190 para la prevencion de infeccion de herida operatoria (7), describe los
items relevantes en la profilaxis antimicrobiana en actos quirGrgicos:

+ Se administrara profilaxis antimicrobiana en los pacientes en donde exista evidencia que es
efectiva en la reduccion del riesgo de infeccion.

1 Todo establecimiento de salud debe contar con el listado de cirugias donde es obligatoria la
profilaxis antimicrobiana.

En el caso que del cirujano decida no usar profilaxis antimicrobiana donde esta recomendada,
debe quedar registro en la ficha clinica del paciente fundamentando su decision.

ADMINISTRACION

La administracion de los antimicrobianos sera de un solo agente y excepcionalmente mas de uno,
en dosis (nica y por via parenteral. En este sentido, la via de preferencia es la endovenosa, y otras
vias parenterales seran utilizadas en cirugias seleccionadas que tengan evidencia documentada.
La combinacion de vias de administracion oral y parenteral podra ser utilizada cuando se presente
evidencia documentada de esta practica.

La profilaxis antibiotica debe ser administrada en los 30-60 minutos previos a la incision, en el mo-
mento anterior a la induccion anestésica. En betalactamicos de vida media corta como la cefazoling,
se recomienda administrarlo en los 60 minutos previos a la incision. Si se realiza isquemia de un
miembro, se debe administrar 10-30 minutos antes del inicio del procedimiento de isquemia.

La dosis, hora y via de administracion deben quedar debidamente registradas una vez finalizada la
cirugia (7).

DURACION DE PROFILAXIS

La duracion de la profilaxis en la mayoria de las cirugias corresponde a una dosis. Se podra indicar
nuevas dosis intraoperatorias en relacion a la evaluacion de cada caso en lo que respecta a la vida
media del farmaco y duracion de la cirugia, asi como también ante situaciones que puedan afectar
los niveles plasmaticos del antimicrobiano. Por ende, la dosis de profilaxis se debe repetir solo en las
siguientes circunstancias clinicas (6):

+ Si la cirugia dura mas de 2 a 4 horas, dependiendo de la vida media del antimicrobiano
(ver tabla 1, item redosificacion)

v Sihay sangrado superior a 1 litro, o en pediatria, mayor o igual al 30% de la volemia.
+ En caso de isquemia, la administracion de los antimicrobianos se realizara antes de los
30 minutos previo a la isquemia.

La duracion maxima de una profilaxis en casos definidos no debe superar las 24 horas (7).
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PROFILAXIS QUIRURGICA SEGUN TIPO DE CIRUGIA O SITIO ANATOMICO

EN PACIENTE ADULTO

A continuacion, se describen los antimicrobianos de primera eleccion y su alternativa segin el
tipo de cirugia. Las dosis de los antimicrobianos endovenosos y orales se detallanen latabla 1y 2
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respectivamente al final del documento.

PROCEDIMIENTO

Procedimientos cardiacos
(By pass coronario, insercion
de dispositivos como
marcapasos, con o sin
asistencia ventricular)

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Cefazolina IV

| INDICACION |ALTERNATIVA | DURACION |

Clindamicina IV
Dosis Gnica
Gentamicina IV

(01:351 2241/ e [0])] 3

Vancomicina IV solo con visacion
infectologia o PROA.

En caso estadia prolongada,
traslado de otros centros,
hospitalizaciones recientes,
estadia en UPC o antecedentes
portacion infeccion por
bacterias MR consultar esquema
con infectologia o PROA.

PROCEDIMIENTO

Cirugia arterial que
involucra aorta abdominal,

CIRUGIA VASCULAR

| INDICACION |ALTERNATIVA| DURACION |

Clindamicina IV

OBSERVACIONES

Vancomicina IV solo con visacion
infectologia o PROA.

En caso estadia prolongada,
traslado de otros centros,

protesis o incision inguinal | CerezotinalVv Contamicing IV Dosisunica | hospitalizacion reciente,

o en la extremidad inferior. entamicina estadia en UPC o antecedentes
portacion infeccion por
bacterias MR consultar esquema
con infectologia o PROA.

Cirugia Venosa Fistula

protésica A/V

Paciente sin colonizacién o Cefazolina IV Vancomicina IV Dosis Gnica

sin catéter venoso central

para hemodialisis.

Alternativas

Fistula protésica A/V en se deben

pacientes con catéter Vancomicina IV discutir con Dosis tnica

HD en dialisis Infectologia

o PROA

Amputacion de Extremidad
Inferior isquémica

(excluye pie diabético)

Cefazolina IV

Clindamicina IV
+ Dosis Gnica
Gentamicina IV

En caso estadia prolongada,
traslado de otros centros,
hospitalizacion reciente,

estadia en UPC o antecedentes
portacion infeccion por
bacterias MR consultar esquema
con infectologia o PROA.

Cirugia en pacientes
colonizados con SAMR*
0 con mas de 7 dias

de hospitalizacion en
establecimientos con
alta endemia de SAMR
(no hemodializados)

Vancomicina IV

Alternativas
se deben
discutir con
Infectologia
o PROA

Dosis Gnica

*SAMR: S. aureus meticilino resistente




PROCEDIMIENTO

Reduccion de
fractura cerrada sin

material de osteosintesis y

otras cirugias ortopédicas
sin instrumentacion

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

NO
recomendada

| INDICACION |ALTERNATIVA| DURACION |

OBSERVACIONES

En pacientes con gran
destruccion partes blandas,
inmunodeprimidos y diabéticos,
considerar profilaxis como en el
siguiente apartado.

Reduccion de

Clindamicina IV

CONSIDERACIONES:

Si hay evidencia de colonizacion
a SAMR se debe utilizar
vancomicina.

En caso estadia prolongada,

fractura cerrada con Cefazolina IV & Dosis Unica S —— "
material osteosintesis. Gentamicina IV rastado de otros centros,
hospitalizacion reciente,
estadia en UPC o antecedentes
portacion infeccion por
bacterias MR consultar esquema
con infectologia o PROA.
Reduccion de
fracturas abiertas Clindamicina IV Grado I._"
Cefazolina IV + de Gustilo:
Fx grado | y Il de Gustilo. . mantener 24h
Gentamicina IV .
. . (2 0 3 dosis)
No incluye Gustilo Il1
En caso de infeccion asociada
Retiro de material NO a material d_e osteosmte_:SIS
- . se debe realizar tratamiento,
de osteosintesis recomendada - .
considerar interconsulta a
infectologia o PROA.
Artroplastias Clindamicina IV E2rcﬁ]sfce)Cdceiérﬁ\”i;c\)/?:scg;c}sﬁz:aars
(PTC, PTR, megaprotesis, Cefazolina IV + Dosis Gnica por Intec P '
rimarias y de revision) Gentamicina IV _reallzar interconsulta a
P infectologia o PROA.
En caso de revisiones de
Cirugia vertebral Clindamicina IV material Osteosintesis por
(laminectomias y Cefazolina (V) + Dosis Gnica infeccion, considerar realizar

discectomias)

Gentamicina IV

interconsulta a infectologia o
PROA.

PROCEDIMIENTO

CIRUGIA UROLOGICA

| INDICACION |ALTERNATIVA| DURACION |

INSTRUMENTALIZACION TRACTO URINARIO BAJO

OBSERVACIONES

Cistouretroscopia, con
minima manipulacion,
rotura de barrera mucosa,
biopsia, fulguracion, etc,

Limpia - contaminada

SOLO en
presencia de
factores de
riesgo, ver
observacion.

Cefazolina IV

Gentamicina IV

Dosis Gnica

Solo recomendada en presencia
de uno de los siguientes factores
de riesgo:

1. Edad avanzada

2. Alteraciones anatomicas
3. Desnutricion

4. Inmunosupresion

5. Catéteres externos

6. Colonizacion de material
previo
7. Hospitalizacion prolongada
Si existen cultivos previos, ajustar
profilaxis segtn sensibilidad y
escoger el de menor espectro.
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Reseccion Transuretral
de Prostata y/o Vejiga.
procedimientos de

Ajustar profilaxis segln

sensibilidad del urocultivo
y escoger el antibidtico de
menor espectro dentro del

enucleacion y ablacion Gentamicina IV | Cefazolina IV Dosis Gnica antibiograma.
con laser, etc;
Recomendacion de profilaxis
R . con urocultivo reciente
Limpia - contaminada (menos de un mes)
Si existen cultivos previos,
L . ajustar profilaxis segin
Biopsia Transrectal Gentamicina IV sénsibil?dad y escogger ol
de Prostata;
' 0 . Lo
o Ceftriaxona IV Dosis Gnica de menor espectro.
Ampicilina /

Contaminada

Sulbactam IV

Recomendacion de profilaxis
con urocultivo reciente
(menos de un mes).

INSTRUMENTALIZACION DE TRACTO URINARIO SUPERIOR

Cirugia Percutanea Renal
(x ej. Nefrolitotomia

Recomendacion de profilaxis

percutanea). CefazolinalV | Gentamicina IV Dosis Gnica con urocultivo reciente (menos
de un mes)
Limpia - contaminada
Si existen cultivos previos,
p ajustar profilaxis segin
g(r)?jtssrcl)cs)gtglsaos) sensibilidad y escoger
CefazolinalV | Gentamicina IV Dosis Gnica el de menor espectro.
Limpia - contaminada Recomendacion de profilaxis
P con urocultivo reciente
(menos de un mes).
ABIERTA, LAPAROSCOPICA O CIRUGIA ROBOTICA
Sin entrada al tracto
urinario, por ej..
adrenalectomia,
linfadenectomia Cefazolina IV | Clindamicina IV Dosis Gnica
retroperitoneal o pélvica;
Limpia
Cirugia peneana, por
ejemplo: circuncision,
biopsia peneana, etc.; NO RECOMENDADA
Limpia - contaminada
Uretroplastia; Si existen cultivos previos,
reconstrucciondela ajustar profilaxis segin
uretra anterior, reparaCl()n sensibilidad y escoger
de estenosis, incluyendo CefazolinalV | Gentamicina IV Dosis Gnica el de menor espectro.

ureterectomia; limpia;
contaminada; entrada
controlada al tracto
urinario.

Recomendacion de profilaxis
con urocultivo reciente
(menos de un mes).




Con entrada controlada
al tracto urinario, por
ejemplo: cirugia renal,
nefrectomia, parcial,

Si existen cultivos previos,
ajustar profilaxis segin
sensibilidad y escoger

SOLO en presencia de
factores de riesgo, ver
observacion.

Limpia

Sulbactam IV

ureterectomia, pieloplastia, Cefazolina IV Gentamicina IV Dosis Gnica el de menor espectro.
S Ehd Recomendacion de profilaxis
cistectomia parcial, etc.; . °P
con urocultivo reciente
(menos de un mes).
Limpia - contaminada
Con apertura de intestino
delgado (es decir,
derivaciones urinarias), Si existen cultivos previos,
cistectomia con derivacion ajustar profilaxis segin
de intestino delgado, otros Cefazolina IV Gentamicina IV sensibilidad y escoger
procedimientos del aparato . . Dosis Gnica el de menor espectro.
genitourinario; reparacion | Metronidazol IV | Metronidazol i ilaxi
de la unidn ureteropélvica, Recomencli?_aon d(_e pl‘tOfllaXIS
cistectomia parcial, etc, €ON Urocuttivo reciente
(menos de un mes).
Limpia - contaminada
Con apertura de Cefazolin Amikacina IV / Si existen cultivos previos,
intestino grueso Gentamicina o ajustar profilaxis segtin
+ Dosis Gnica o
. + sensibilidad y escoger
o . Metronidazol IV Metronidazol Ld k
Limpia - contaminada etronidazo el de menor espectro.
Acceso inguinal y escrotal,
X ej., orquiectomia
radical, vasectomia, )

O B Factores de riesgo:
reversion de vasectomia, v o
varicocelectomia, 1. Uso de material protésico
hidrocelectomia, etc. . Ampicilina / o 2. Diabetes descompensada

Cefazolina EV Dosis Gnica

3. Inmunosupresion
4. Radioterapia previa en cancer
5. Cancer testicular avanzado

Cirugia vaginal,
incontinencia

femenina, por ejemplo,
procedimientos de
colocacion de malla
uretral, reparacion de
fistulas, diverticulectomia
uretral, etc,;

Limpia - contaminada

NO
recomendada

OTRAS

Litotricia Extracorporea

NO RECOMENDADA

*En ninguno de los procedimientos urologicos anteriores se recomienda solicitar urocultivo de control (16).
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PROCEDIMIENTO

NEUROCIRUGIA

| INDICACION | ALTERNATIVA| DURACION |

OBSERVACIONES

Craneotomia Cefazolina IV Vancomicina IV Dosis Gnica
Colocacion de derivacion NO
externa, derivacion recomendada
Derivacion En caso de evidencia
b . . . oo portadora de SAMR conocido,
ventriculo - peritoneal Cefazolina IV Vancomicina IV Dosis tnica e _ .
N ; Vancomicina seria la primera
o ventriculo - auricular o
opcion.
Instalacion de sensor NO NO NO
de PIC recomendada recomendada recomendada
. _ Cefazolina IV Clindamicina IV
Cirugia a través de senos Lo
paranasales o faringe ’ ’ Dosis tnica
Metronidazol IV | Gentamicina IV
L . .. En caso de revisiones de
Cirugia vertebral Clindamicina IV . N .
- B . Lo material osteosintesis por
(laminectomias y Cefazolina IV + Dosis Gnica

discectomias)

Gentamicina IV

infeccion, Interconsulta a
Infectologia.

PROCEDIMIENTO

Clindamicina IV

CIRUGIA DIGESTIVA

| INDICACION |ALTERNATIVA| DURACION |

OBSERVACIONES

Cirugia Esofagica Ampicilina/ + Dosis Gnica
Sulbactam IV .
Gentamicina IV
Cirugia gastroduodenal con Clindamicina IV
y sin entrada en la luz del Cefazolina IV + Dosis Gnica
tracto gastrointestinal Gentamicina IV
Factores de riesgo:
1. Colecistitis aguda
o - hasta 4 semanas previas
Cirugia del tracto biliar. Clindarmicing IV 2 Coledocolitiasis
Procedimiento Cefazolina IV + Dosis (inica 3. Ictericia
laparoscopico Gentamicina IV 4. Mayores de 60 afos
con factores de riesgo. R ‘
5. Cirugia biliar previa
6. Obesidad morbida
7. Diabetes mellitus
Cirugia del tracto biliar. )
Procedimientos abiertos Cefazolina IV ) .
B Clindamicina IV
atresia vias biliares, o} L
uiste de colédoco q=A N R e
quiste Y Ampicilina/ | Gentamicina IV
colecistectomia abierta, Sulbactam IV
hepatectomia.
Cefazolina IV ) .
o Clindamicina IV
Cirugia intestino delgado o + Dosis Unica
Ampicilina / Gentamicina IV

Sulbactam IV




Cirugia colorrectal

Cefazolina
+

Metronidazol IV

Clindamicina IV

+ Dosis Gnica
Electiva © Gentamicina IV
Limpia - contaminada Ampicilina /
Sulbactam IV
Otras cirugias abdominales: Clindamicina IV
Herniorrafia / Hernioplastia Cefazolina IV + Dosis tnica

Esplenectomia

Gentamicina IV

No usar profilaxis antibiotica en colecistectomia laparoscopica. Hasta ahora no se ha demos-
trado un beneficio de la profilaxis antibidtica en colecistectomia laparoscopica en poblaciones con
bajo riesgo de conversion o comorbilidad. La evidencia proviene de un metaanalisis de 17 estudios
randomizados (17).

CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

PROCEDIMIENTO | INDICACION | ALTERNATIVA| DURACION | OBSERVACIONES

Cirugia limpia -
contaminada de cabeza
y cuello: laringectomia,
adenoidectomia,
traqueotomia y cualquier
otra cirugia en la que

se realice incision de la
mucosa faringo - laringea

Ampicilina /
Sulbactam IV

Clindamicina IV
cada 8 hrs
+

Aminoglucosido

Maximo
24 horas

NO se recomienda
en tonsilectomia

Cirugia endoscopica de
senos o cirugia limpia
otologica

NO RECOMENDADA

Cirugia limpia -
contaminaday
contaminada de senos
paranasales o de oido
medio

Ampicilina /
Sulbactam IV

Clindamicina IV
+

Aminoglucosido

Dosis Gnica

Antibidticos topicos en
timpanoplastia.

Implante coclear

Cefazolina IV

Clindamicina IV

Dosis Gnica

Cirugia cervical con
reseccion multivisceral o
linfadenectomias extensas

Cefazolina IV
cada 6h

Clindamicina IV
cada 8h

Maximo
24 horas

Otro tipo de cirugia sin
intervencion sobre mucosa
respiratoria

NO RECOMENDADA

Una revision sistematica que incluyo solo estudios randomizados, no encontro una utilidad en el uso

de profilaxis antibidtica para la tonsilectomia. (18)
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CIRUGIA TORACICA
PROCEDIMIENTO | INDICACION | ALTERNATIVA | DURACION | OBSERVACIONES
Clindamicina
+
Lobectomiay ) Cefazolina IV Gentamicina Dosis nica Vancomicina IV con indicacion
neumonectomia o por PROA
Vancomicina IV
Toracoscopia, Sélo indicada en instalacion de
mediastinoscopia, Clindamicina tubo toracico tras traumatismo
instalacion de tubo Cefazolina IV 0 Dosis Gnica toracico.
toracico, traumatismo Vancomicina IV En caso de alergia administrar
penetrante clindamicina + gentamicina.
CIRUGIA PLASTICA Y DERMATOLOGICA
PROCEDIMIENTO | INDICACION | ALTERNATIVA | DURACION | OBSERVACIONES
Cirugia de mama
reconstructiva, sin incision Clindamicina IV
sobre mucosas y con o sin Cefazolina IV + Dosis Gnica
instalacion de material Gentamicina
protesico.
Cirugia de reduccion e armetie
sta Cefazolina IV + Dosis Gnica

mamaria -

Gentamicina
Clrugla de mama estgtlca NO RECOMENDADA
con implante mamario

En cirugia de mama hay 3 escenarios diferentes:

+ Reconstructiva de mama asociada al cancer de mama donde hay mayor evidencia de un efecto
protector.

+ La cirugia de mama estética con reduccion mamaria que tiene evidencia a su favor.

+ Lacirugia de mama estética con implantes mamarios sin evidencia sobre utilidad de profilaxis
antibiotica (19,20).

CIRUGIA DENTAL

PROCEDIMIENTO | INDICACION | ALTERNATIVA | DURACION | OBSERVACIONES
Cirugia de terceros molares
en pacientes con patologia | Amoxicilina VO | Clindamicina VO Dosis Gnica
sistémica
Cirugia ortognética, Ampicilina IV Clindamicina .
o ; Dosis Gnica
uni o bi maxilar 2g 600 mg IV

Cirugia reconstructiva

Cirugia resectiva Ampicilina/

Sulbactam IV Clindamicina IV Dosis Gnica

Cirugia ortognatica con
injerto 6seo




EN PACIENTE PEDIATRICO

PROCEDIMIENTO

| INDICACION |ALTERNI-\TIVA| DURACION |

(01:33:41/a e [0])] 3

Maximo por 48
) o horas desde el
Cultivos Clindamicina cierre del torax. ~
ortacion 0 vancomicina Portacion documentada de
Cardiocirugia peditrica r?e ativos: en colonizacion ~ Otras microorganismo resistente a
glap cef%azolinal por SAMR situaciones cefazolina, evaluacion esquema
da6h oalergiaa se deben con infectologia o equipo PROA.
cadabnrs betalactamicos discutir con
Infectologia o
PROA.
Clindamicina
0 vancomicina
Cirugia traumatologica . en colonizacion Lo
pediatrica Cefazolina IV por SAMR Dosis Gnica
o alergiaa
betalactamicos
Clindamicina
0 vancomicina Si existen cultivos previos,
Cirugia urologica . en colonizacion o ajustar profilaxis segin
pediatrica Cefazolina IV por SAMR Dosis nica sensibilidad y escoger el de
o alergiaa menor espectro.
betalactamicos
Cistouretroscopia, con
minima manipulacion, Cefadroxilo VO
rotura de barrera mucosa, o
biopsia, fulguracion, etc.: Y Dosis Gnica
Cefazolina IV
Limpia - contaminada
Neurocirugia pediatria Vancomicina IV Dosis tnica
Trau_rpa_SNC penetrante Vancomicina IV Dosis Gnica
pediatrico
Cabeza y cuello pediatrico Cefazolina IV Ampicitina / Dosis Gnica
Sulbactam
AmplClllna IV Clindamicina
Cirugia ortognatica, e 0 Vancomicina
uni o bi maxilar, Amoxicilina en CO[OSHAITGSOH o
A . [pelr SRl Dosis nica
Clrugla reconstructiva, 50 mg/ kg VO 0 a[erg]a a
Cirugia resectiva 1L e e g | (R
la cirugia 10 mg/kg IV
o . . Ampicilina / o
Cirugia via aérea pediatrica Cefazolina IV Sulbactam IV Dosis tnica
CIRUGIA DIGESTIVA PEDIATRICA
Ampicilina / Clindamicina IV
Cirugia Esofagica Sulbactam IV + Dosis Gnica
Aminoglicosido
Cirugia gastroduodenal con Clindamicina IV
y sin entrada en la luz del Cefazolina IV + Dosis Gnica
tracto gastrointestinal Aminoglicosido

Protocolo 2025 | Profilaxis Quirdrgica | Q



Protocolo 2025 | Profilaxis QuirGrgica |O|_\0

Cirugia del tracto biliar.

Procedimiento Cefazolina IV Dosis Gnica
laparoscopico
Cirugia del tracto biliar. Cefazolina
Procedimientos abiertos o Clindamicina IV
atresia vias biliares, o + Dosis Unica
quiste de colédoco, Ampicilina/ | Aminoglicssido
colecistectomia abierta Sutbactam IV
Cefazolina
@ Clindamicina
Cirugia intestino delgado o + Dosis Gnica
Ampicilina / Aminoglicésido
Sulbactam IV
Cefazolina
+
Apendicectomia en Metronidazol Clindamicina o
apendicitis no complicada 0 : Dosis unica
Aminoglicosido
Ampicilina /
Sulbactam IV
Cefazolina
Cirugia Colorrectal * _ o
de urgencia Metronidazol Clindamicina
o + < 24 Horas
Aminoglicosido
Limpia - contaminada Ampicilina /
Sulbactam
Cefazolina
+
Cirugia Colorrectal Electiva | Metronidazol Clindamicina o
R . + Dosis Gnica
Limpia - contaminada 0 Aminoglicésido
Ampicilina /
Sulbactam
Otras cirugias abdominales:
Herniorrafia / Hernioplastia Cefazolina IV Clindamicina IV Dosis Unica

Esplenectomia




Observacion: Se administrara amikacina si se requiere cobertura de bacilos Gram negativos

resistentes a cefazolina o alergia a betalactamicos.

DOSIS DE ANTIBIOTICOS RECOMENDADAS

TABLA 1. ANTIBIOTICOS RECOMENDADOS PARA PROFILAXIS QUIRURGICA

DOSIS RECOMENDADA REDOSIFICACION EN

CIRUGIA PROLONGADA TIEMP_O
ANTIBIOTICO INFUSION
INTRAVENOSO i (CONSIDERANDO DESDE EL
sRILE LAl INICIO DE ADMINISTRACION (MINUTOS)
DE ANTIBIOTICO)
50 mg/kg
. 2g (dosis maxima
Cefazolina* ) _ 4 horas 30
(3g mayor a 120 kilos) 2g hasta 120 kilos y
3g mayor a 120 kilos)
Ampicilina / 3g 50 mg/kg/dosis de
Sulbpactam** (Ampicilina 2g / Ampicilina 2 horas 30
Sulbactam 1g) (maximo 2g / Ampicilina)
10 mg/kg/dosis
Clindamicina 900 mg T MEKE/Cos] 6 horas 30
(maximo 900 mg)

*Ajuste en insuficiencia renal VFGe < 50 mL/min/1.73 m2
**Ajuste en insuficiencia renal VFGe < 30 mL/min/1.73 m2
# En pacientes obesos > 100 kg, la dosis ha de calcularse para el peso ideal (PI) ajustado. (No exceder dosis maximas)

TABLA 2. ANTIBIOTICOS RECOMENDADOS PARA PROFILAXIS QUIRURGICA VIA ORAL

DOSIS RECOMENDADA

ANTIBIOTICO VIA ORAL

ADULTO PEDIATRICO
Amoxicilina 1000 - 2000 mg NA
Amoxicilina - Ac. Clavulanico 875/125-2000 mg NA
Azitromicina 500 - 1000 mg NA
Doxiciclina 200 mg NA
Fosfomicina - Trometamol 3g NA
Sulfametoxazol / Trimetropin 800mg /160 mg NA
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