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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para el uso adecuado de la profilaxis antimicrobiana en pacientes
sometidos a procedimientos quirtrgicos, con el fin de prevenir infecciones del sitio quirdrgico (ISQ),
optimizar los resultados clinicos y promover el uso racional de antimicrobianos.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todo el personal de salud involucrado en la atencion perioperatoria en el
Hospital:

o Meédicos cirujanos

o Anestesiélogos

o Médicos tratantes

o Personal de enfermeria

o Personal de farmacia y PROA
Incluye:

o Seleccion del antimicrobiano
o Momento de administracién
o Dosis y redosificacion

o Duracién de la profilaxis

3. INTRODUCCION

Las infecciones del sitio quirlrgico (ISQ) representan una de las complicaciones mas frecuentes
asociadas a la atencién en salud, incrementando la morbilidad, la estancia hospitalaria, los costos y el
riesgo de eventos adversos en los pacientes sometidos a cirugia.

La profilaxis antimicrobiana prequirirgica es una estrategia fundamental para reducir la incidencia de
1SQ, siempre gue se utilice de manera adecuada. Su eficacia depende de factores clave como la
correcta seleccion del antibidtico, el momento oportuno de administracion, la dosis adecuada y la
duracién limitada del tratamiento.

El uso inadecuado de |a profilaxis antimicrobiana, incluyendo indicaciones incorrectas, administracion
tardia, espectro innecesariamente amplio o prolongacion injustificada no solo disminuye su efectividad,
sino que contribuye al desarrollo de resistencia antimicrobiana, incremento de costos y aparicién de
efectos adversos.

Por ello, la estandarizacién de la profilaxis antimicrobiana forma parte esencial del Programa de
Optimizacion de Antimicrobianos (PROA), cuyo objetivo es garantizar el uso racional de antibiéticos,
mejorar la calidad de la atencion y fortalecer |a seguridad del paciente en el entorno quirtrgico.
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4. DEFINICIONES

o Profilaxis antimicrobiana: Administracion de antibiéticos antes, durante o inmediatamente
después de un procedimiento quirdrgico, con el objetivo de prevenir infecciones del sitio
quirdrgico.

o Infeccién del sitio quirdrgico (ISQ): Infeccion que ocurre en la incisidén o en el sitio operado
dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento, o hasta 90 dias en caso de implantes.

o Profilaxis prequirirgica: Administracién de antimicrobianos antes de la incision quirdrgica,
en un tiempo adecuado para alcanzar concentraciones terapéuticas en tejidos. '

o Redosificacién: Administracion adicional del antibidtico durante el procedimiento quirdrgico
cuando la duracion de la cirugia excede el tiempo de vida media del farmaco o existe pérdida
sanguinea significativa,

o Espectro antimicrobiano: Conjunto de microorganismos contra los cuales un antibiético es
activo.

o . Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA): Estrategia institucional orientada
a mejorar el uso de antimicrobianos mediante intervenciones basadas en evidencia.

5. RESPONSABLES

o Médico tratante / cirujano: Indicar la profilaxis antimicrobiana de acuerdo con el tipo de
procedimiento quirlirgico y las condiciones clinicas del paciente.

o Médico anestesidlogo: Verificar y, en su caso, administrar la profilaxis antimicrobiana en el
tiempo adecuado previo a la incisidén quirdrgica.

o Personal de enfermeria: Preparar y administrar el antimicrobiano conforme a la indicacion
médica, asegurando el cumplimiento del tiempo, dosis y via de administracion.

o Servicio de Farmacia: Garantizar |a disponibilidad de los antimicrobianos, asi como validar
dosis, compatibilidad y correcta dispensacion.

o Laboratorio clinico: Apoyar en la identificacion microbiotc‘:gica y estudios necesarios en
casos seleccionados para orientar la profilaxis o tratamiento.

o Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA): Supervisar el cumplimiento de la
guia, promover el uso racional de antimicrobianos y evaluar indicadores institucionales.

o Comité de Infecciones /| Epidemiologia Hospitalaria: Monitorear la incidencia de
infecciones del sitio quirtirgico y proponer estrategias de mejora continua.

o Direccién Médica: Autorizar, difundir y asegurar la implementacion de la presente guia dentro
de la institucién.
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6. PROCEDIMIENTO DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA QUIRURGICA

6.1 EVALUACION PREOPERATORIA

La evaluacion preoperatoria es un paso fundamental para determinar la necesidad de profilaxis
antimicrobiana en pacientes sometidos a procedimientos quirGrgicos. Esta valoracién debe integrar el
tipo de cirugia, la clasificacion de la herida quirdrgica y los factores de riesgo del paciente, con el
objetivo de estimar el riesgo de ISQ y definir una estrategia adecuada de profilaxis.

6.1.1 ldentificar el tipo de procedimiento quirdrgico a realizar

Previo al procedimiento, se debe identificar con precision el tipo de cirugia a realizar, considerando los
siguientes aspectos:

Tipo de procedimiento (electivo o urgente)

Sitio anatémico involucrado _

Posible entrada a tractos colonizados (digestivo, respiratorio, genitourinario)
Uso de material protésico o dispositivos

Duracion estimada del procedimiento

O 0O O ¢ ©

La correcta identificacion del procedimiento permite anticipar los microorganismos probables y
seleccionar el esquema de profilaxis antimicrobiana mas adecuado.

6.1.2 Clasificacion del tipo de herida quirtrgica

La clasificacién de la herida quirdrgica es un elemento clave para estimar el riesgo de infeccion del
sitio quirdrgico y definir la indicacién de profilaxis antimicrobiana.

Las heridas quirurgicas se clasifican en:

Limpia
Limpia-contaminada
Contaminada

Sucia

C 0 0 O

Cada categoria se asocia con un riesgo especifico de infeccién y con diferentes indicaciones de
profilaxis o tratamiento antimicrobiano. Esta clasificacion debe realizarse de manera sistematica en
todos los procedimientos quirtirgicos, ya que constituye la base para la toma de decisiones clinicas en
el manejo antimicrobiano perioperatorio (ver Tabla 1).
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Tabla 1: Clasificacion de la herida quirdrgica, riesgo de infeccion y recomendaciones de profilaxis.

Tipo

Descripcion

Riesgo de

: : Observaciones
infeccién

Limpia

- Tejido a intervenir no inflamado,
- No hay traumatismo previo.

- No se rompe asepsia quirdrgica.
- No afecta a tracto respiratorio,
ni digestivo, ni genitourinario ni
orofaringe.

1-5 % No requiere profilaxis

Limpia
contaminada

- Se entra en cavidad con gérmenes.
-Intervencién traumatica sobre
tejidos exentos de gérmenes.

- Afecta a tracto

digestivo, respiratorio, genitourinario
u orofaringe

5-15% Requiere profilaxis

Contaminada

- Tejido a intervenir con inflamacioén
aguda sin pus.

- Apertura de una viscera con
derramamiento de su contenido.
-Heridas traumaticas (< 6h).

15-25 % Requiere profilaxis

Sucia

- Tejido a intervenir con pus o tejido
desvitalizado.

- Perforacién de viscera.

- Heridas traumaticas de > 6h de
evolucién sin tratamiento.

Terapia

40-60 % . . -
antimicrobiana empirica

Las cirugias clasificadas como limpia-contaminada y contaminada requieren profilaxis antibiética. En
la cirugia sucia los antibidticos se administran en forma de tratamiento. En la cirugia limpia, la
indicacion de la profilaxis antibiética depende del tipo de intervencion (sobre todo la duracién), de la
comaorbilidad del paciente y de la existencia de material protésico.

Indicaciones para profilaxis en cirugia limpia

o >B65arnos

O O Cc o0 0 O

Desnutricién

Obesidad (> 20% de IMC ideal)
Diabetes tipo 2

Tabaquismo

Colonizacién bacteriana; S. aureus nasal
Inmunosupresion

Estancia preoperatoria prolongada
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6.2 SELECCION DEL ANTIMICROBIANO

La seleccion del antimicrobiano para profilaxis prequirdrgica debe basarse en el tipo de procedimiento
quirargico, los microorganismos probables, las caracteristicas del paciente y el perfil de resistencia
local. Una eleccién adecuada permite maximizar la eficacia de la profilaxis y minimizar el desarrollo de
resistencia antimicrobiana.

En general, se recomienda el uso de antibiéticos de espectro reducido, siendo las cefalosporinas de
primera o segunda generacion (cefalotina o cefuroxima) las opciones de primera linea para la mayoria
de los procedimientos quirdrgicos.

Estas incluyen:

o Cirugia cardiaca (incluyendo intervenciones coronarias percutaneas y colocacidn de
dispositivos intracardiacos)

Cirugia toracica no cardiaca

Cirugia abdominal

Cirugia laparoscopica de alto riesgo

Neurocirugia y cirugia de columna

Cesarea e histerectomia

Cirugia urologica con urocultivo negativo

Cirugia vascular

Cirugia plastica

O 0 0 0 0 0 0 0

El uso de cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona o cefotaxima) debe reservarse para
indicaciones especificas, como cirugia de la via biliar en contexto de colangitis, colecistitis aguda o
trasplante hepatico.

En procedimientos con riesgo de contaminacion por flora anaerobia, como cirugias asociadas a
oclusion o perforacion del tracto gastrointestinal, se recomienda la combinacién de una cefalosporina
de primera o segunda generacién con un agente con actividad contra anaerobios, como metronidazol.

No se recomienda profilaxis antimicrobiana en procedimientos de bajo riesgo, tales como:

o Cirugia laparoscopica electiva sin factores de riesgo
o Cirugias ortopédicas limpias de mano, rodilla o pie
o Estudios urodinamicos

La seleccion del antimicrobiano debe individualizarse en pacientes con alergia a B-lactamicos,
colonizaciéon por microorganismos resistentes o factores de riesgo especificos, evitando el uso
innecesario de antibitticos de amplio espectro (ver Tabla 2).
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Tabla 2: Esquemas de profilaxis antimicrobiana por tipo de cirugia

~ Comentarios |

Riesgo de MRSA
Vancomicina 15 mg/kg +
Cefalotina2 g

Cirugia

Cardiotoracica Curloting 2

Vancomicina 15 mg/kg .

Microorganismos probables: Staphylococcus aureus (MSSA), estafilococos coagulasa negativos

Si es portador nasal de Staphylococcus aureus:
Mupirocina nasal 2% cada 12 h por 5 dias antes de la cirugia
Afadir metronidazol en caso
de riesgo de anaerobios
(perforacion, neoplasia,
obstruccion, cirugia
contaminada)

Cirugia
Gastroduodenal

‘Clindamicina 900 mg +

Ooldoximaiis g Gentamicina 5 mg/Kg

Microorganismos probables:
» Sin perforacion: S. aureus, estreptococos, entercbacterias
e Con perforacion: Enterobacterias (E. coli, Klebsiella), anaerobios, Enterococeus
Clindamicina 900 mg
Cirugia Via biliar Ceftriaxona 2g +
Gentamicina 5 mg/Kg
Microorganismos probables: Enterobacterias (E. coli, Klebsiella), Enterococcus

Colecistectomia laparoscépica
— NO requiere profilaxis

Profilaxis en colecistectomia laparoscépica si hay factores de riesgo de infeccion:
Edad avanzada (270), diabetes tipo 2, obesidad, colecistitis aguda moderada-severa, vesicula
perforada / gangrenosa, manipulacién de via biliar, conversion a cirugia abierta, ASA 2 lI,
inmunosupresion
Clindamicina 900 mg
+

Gentamicina 5 mg/Kg

Ceftriaxona 2 g +

Cirugia Colorrectal Motronidass|

Microorganismos probables: Enterobacterias (E. coli), anaerobios (Bacteroides fragilis)

Cirugia Pared
Abdominal

Clindamicina 900 mg + | Agregar metronidazol solo si

fina 2 Gl SR
Cefalatina 2 g Gentamicina 5 mg/kg hay compromiso intestinal

Microorganismos probables: Staphylococcus aureus (MSSA), estafilococos coagulasa negativos

Sin BLEE
- i 1.
; o Cefuroxima 1.5 g Con BLEE ; ‘ ‘
Cirugia Urolégica 6 Erinenatid Cistoscopia — no requiere
- Ciprofloxacino 400 P g :
mg

Jasé Maria Iglesias No. 21, Colonia Tabacalera, Alcaldia Cuauhtémoc, 06030, COMX * Tel: 55 1084.8800 / 55 1084.8888
* Licencia Sanitaria 14-AM-09-015-0013 * CLUES: DFSMPOD3083




Hospital
Azura

DIRECCION MEDICA

Centro | PROCESO: Guia de Profilaxis Antimicrobiana Quirdrgica

FECHA DE EMISION: ULTIMA ACTUALIZACION: VIGENCIA: 09/04/2028
REVISION:
09/04/2026 09/04/2026 2027 2028 2029
VERSION: 01 CODIGO: HACEN-DG-DM-PROA-PR-02 PAGINA 8 DL 14

Microorganismos probables:
‘e Sin entrar a via urinaria: S. aureus, flora cutanea
¢ Con manipulacién de la via urinaria: Enterobacterias (E. coli), Enterococcus

Alto riesgo — Realizar Urocultivo antes del procedimiento para definir profilaxis

Aiadir metronidazol en caso
Clindamicina 900 mg + de riesgo de anaerobios
Gentamicina 5 mg/Kg (endometritis, histerectomia,
absceso tubo-ovarico, EPI)

Cirugia Ginecolégica Cefalotina 2g

Microorganismos probables: enterobacterias, anaerobios, estreptococos

Riesgo de MRSA
Cefalotina 2 g Clindamicina 200 mg Vancomicina 15 ma/kg +
Cefalotina 2 g

Cirugia
Ortopédica cerrada

Microorganismos probables; S. aureus, estafilococos coagulasa negativos

Si es portador nasal de Staphylococcus aureus:
Mupirocina nasal 2% cada 12 h x 5 dias antes de la cirugia
Clasificacion de Gustilo y Anderson
Cirugia ortopedica Tipo | y II: Cefalotina 2 g

abierta Tipo llI; Ceftriaxona 2g IV cada 24 horas (1 dosis) +
Vancomicina 15mg/kg (2 dosis)
Los antibiéticos deben iniciarse dentro de la primera hora posterior a la lesion y continuarse 24

horas posterior al cierre.
Las recomendaciones deben ajustarse a las condiciones del paciente y juicio clinico.

6.3 MOMENTO DE LA ADMINISTRACION

La eficacia de la profilaxis antimicrobiana depende de alcanzar concentraciones terapéuticas
adecuadas en los tejidos al momento de la incision quirtrgica. La mayoria de los antimicrobianos
administrados por via intravenosa alcanzan concentraciones éptimas en tejidos dentro de los primeros
30 a 60 minutos posteriores a su administracion,

Por ello, se recomienda administrar la profilaxis antimicrobiana dentro de los 30 a 60 minutos previos
a la incisién quirtrgica. En el caso de antibiéticos con mayor tiempo de infusién o distribucion, como
vancomicina y quinolonas, la administracion debe realizarse entre 60 y 120 minutos antes de la
incisién, con el fin de asegurar niveles adecuados en tejidos al inicio del procedimiento (ver Tabla 3).

El cumplimiento del tiempo o6ptimo de administracion es un factor critico para la prevencién de
infecciones del sitio quirdrgico y debe ser verificado sistematicamente como parte de las medidas de
seguridad en el entorno quirdrgica.
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Tabla 3: Tiempo de administracion de antimicrobianos para profilaxis prequirdrgica

Antibidtico Tiempo de administracién

Cefalotina
Cefuroxima
Ceftriaxona
Clindamicina Administrar 30-60 min antes
Amikacina
Gentamicina
Metronidazol
Vancomicina
Ciprofloxacino

Administrar 60-120 min antes

6.4 DOSIS Y REDOSIFICACION

La dosis del antimicrobiano utilizado para profilaxis prequirirgica debe ser suficiente para alcanzar
concentraciones terapéuticas adecuadas en sangre y tejidos al momento de la incision quirdrgica.

La dosis debe ajustarse de acuerdo con:

o El antibidtico seleccionado
o El peso del paciente (especialmente en obesidad)
o Las caracteristicas farmacocinéticas del farmaco

En casos en los que la cirugia tenga una duracion mayor a 2 vidas medias del farmaco utilizado como
dosis inicial, el paciente debera recibir una segunda dosis de tratamiento antimicrobiano. Los farmacos
antimicrobianos mas frecuentemente empleados para la profilaxis prequirlirgica son las cefalosporinas
de primera y segunda generacién, que cuentan con una vida media de 1.2 - 2.2 horas, lo que implica
que, en promedio, si la cirugia tiene una duracién mayor de 4 horas, debera administrarse una segunda
dosis del mismo farmaco administrado como profilaxis antes de la cirugia. La vida media de los
farmacos mas frecuentemente utilizados como profilaxis se encuentran en la Tabla 4.

La redosificacion intracperatoria esta indicada en los siguientes casos:

o Procedimientos quirtrgicos con duracion mayor a 2 vidas medias del antibiético
o Pérdida sanguinea significativa (21500 mL)
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Tabla 4: Dosis, vida media y tiempos de redosificacion de antimicrobianos

Dosis Vida Media Tiempo Recomendado para
Antimicrobiano Recomendada (Horas) 2da Dosis (Horas después
(Adultos) de dosis inicial).
Ampicilina 24g 1-1.9h 2h
Cefalotina 2a(3 g sipeso 1.2-2.2 h 4 h
>120 kg)
Cefuroxima 1.5g 1-2 h 4h
Ceftriaxona 29 5.4-10.9 h N/A
Ciprofloxacino 400 mg 3-7h N/A
Clindamicina 900 mg 2-4 h 6h
Ertapenem 1gr 3-5h N/A
Fluconazol 400 mg 30h N/A
Levofloxacino 500 mg 6-8 h N/A
Metronidazol 500 mg 6-8 h N/A
Moxifloxacino 400 mg 8-15h N/A
Piperacilina/Tazobactam 3.375¢g 0.7-1.2h 2h
Vancomicina 15 mag/kg 4-8 h N/A

6.5 CONSIDERACIONES ESPECIALES

Alergia a B-lactamicos: Utilizar esquemas alternativos (gj. clindamicina £ aminoglucésido),
evitando el uso innecesario de antibidticos de amplio espectro.

Colonizacién por microorganismos resistentes (ej. Staphylococcus aureus resistente a
meticilina — MRSA): Considerar el uso de vancomicina y estrategias de descolonizacion (gj.
mupirocina nasal).

Obesidad (IMC 230 kg/m? o peso >120 kg): Ajustar dosis del antimicrabiano para asegurar
concentraciones terapéuticas adecuadas.

Procedimientos prolongados o complejos: Asegurar redosificacion adecuada durante el
acto guirurgico.

Pacientes con estancia hospitalaria prolongada o uso previo de antibiéticos: Considerar
riesgo de microorganismos resistentes y ajustar profilaxis segtin epidemiologia local.
Procedimientos urolégicos: Realizar urocultivo previo en pacientes de alto riesgo para dirigir
la profilaxis.

Insuficiencia renal: Ajustar dosis en casos seleccionados, principalmente en esquemas
alternativos.
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6.6 VERIFICACION Y REGISTRO

La administracion de la profilaxis antimicrobiana debe formar parte de las medidas de seguridad del
paciente en el entorno quirdrgico, garantizando su correcta ejecucidn y trazabilidad.

Se debe asegurar:

o Verificacion del antibiético correcto, dosis y via de administracion.

c O

o Antimicrobiano administrado
o Dosis
o Hora de administracién

o 0

Confirmacion del tiempo adecuado de administracion previo a la incisién quirdrgica.
Registro en expediente clinico de:

Registro de redosificacion intraoperatoria, en caso de haberse realizado.
Documentacion de cualquier desviacién del protocolo y su justificacion clinica.

La verificacion debe integrarse como parte del checklist de seguridad quirdrgica, asegurando el
cumplimiento de los estandares institucionales y contribuyendo a la prevencion de infecciones del sitio
quirdrgico. El cumplimiento de esta guia sera monitoreado mediante indicadores institucionales del

PROA.
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7. ANEXOS

Cirugia Cardiotoracica

Profilaxis recomendada
» Cefalotina 2 g

Profilaxis alternativa
(alergia a B-lactamicos)
« Vancomicina 15 ma/kg

Riesgo de MRSA
«Vancomicina 15 mg/kg +
Cefalotina2 g

Cirugia Pared Abdominal

Profilaxis recomendada
« Cefalotina2 g
« Agregar metronidazol
solo si hay compromiso
intestinal

Profilaxis alternativa
(alergia a B-lactamicos)
« Clindamicina 900 mg +

Gentamicina 5 mg/kg

Administracion:

+ 30-60 min antes de incisién
» Vancomicina: 60-120 min antes

Repetir dosis intracperatoria:

« Cefalotina y cefuroxima: cada 4 horas

« Clindamicina: cada 6 h
» Sangrado: >1500 ml

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA
Cirugia Gastroduodenal Cirugia Via biliar
Profilaxis recomendada
« Cefuroxima 1.5 g
 Afadir metronidazol en
caso de riesgo de
anaerobios (perforacidn,
neoplasia, obstruccién,
cirugia contaminada)

Cirugia Colorrectal
Colecistectomia

laparoscopica = no

Profilaxis recomendada
requiere profilaxis

» Ceftriaxona 2 g +
Metronidazol

Profilaxis recomendada
« Ceftriaxona 2 g

Profilaxis alternativa
(alergia a B-lactamicos)

Profilaxis alternativa

Profilaxis alternativa

(alergia a B-lactamicos)
s« Clindamicina 900 mg +

Gentamicina 5 mg/kg

Cirugia Urolégica

Cistoscopia = no requiere
Alto riesgo - Realizar
Urocultivo antes del
procedimiento para definir

profilaxis

Sin BLEE
= Cefuroxima 1.5 g
« Ciprofloxacino 400 mg

Con BLEE
sErtapenem1g

Duracidn

(alergia a B-lactamicos)
« Clindamicina 900 mg +
Gentamicina 5 mg/kg

Cirugia Ginecoldgica

Profilaxis recomendada
« Cefalotina 2 g
« Afadir metronidazol en
caso de riesgo de
anaerobios (endometritis,
histerectomia, absceso
tubo-dévarico, EPI)

Profilaxis alternativa
(alergia a B-lactamicos)

« Clindamicina 900 mg +

Gentamicina 5 mg/kg

+ Administrar dosis Unica preoperatoria;
no prolongar mas allad de 24 horas

Infeccion establecida o sospecha alta

« Clindamicina 900 mg +
Gentamicina 5 mag/kg

Cirugia Ortopédica

Si es portador nasal de
Staphylococcus aureus:
Mupirocina nasal 2% cada
12 h x 5 dias antes de la
cirugia

Profilaxis recomendada
s Cefalotina 2 g

Profilaxis alternativa

(alergia a B-lactamicos)

« Clindamicina 900 mg

Riesgo de MRSA

«Vancomicina 15 mg/kg +

Cefalotina 2 g

« Suspender profilaxis e iniciar
tratamiento antibidtico dirigido

Hospital §]7 Azura
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