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PRINCIPIOS BASICOS

La profilaxis antibidtica con Betalactdmicos de vida media corta
(penicilinas y cefalosporinas) se recomienda dentro de los 60 MINUTOS
PREVIOS a la incisidén. En el caso de Vancomicina, aminoglucésidos vy
guinolonas, la perfusién endovenosa debe comenzar 90 minutos antes
de la incision.

Cuando la cirugia requiere isquemia de miembros, la profilaxis debe
iniciarse antes del inflado del torniquete.

Para la profilaxis antibiética en cirugia se emplean DOSIS UNICAS

Indicaciones de DOSIS INTRAOPERATORIA ADICIONAL: 1) cuando el
procedimiento dura mas de dos veces la vida media del antibidtico, 2)
si se emplea Cefazolina, a las 3 horas de duracion de la cirugia, 3)
cuando la vida media de los antibidticos esta reducida por quemaduras
0 por sangrado abundante

En cirugias de alto riesgo sobre pacientes COLONIZADOS POR MRSA,
puede administrarse Vancomicina + Cefazolina, ademas de las
medidas de descolonizacion. En pacientes colonizados con
enterobacterias BLEE, se puede considerar una profilaxis de mayor
espectro en pacientes de alto riesgo
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PROFILAXIS CIRUGIA CARDIACA

Procedimiento Eleccion En alergia a

Betalactamicos

Revascularizacion Cefazolina o Cefuroxima
aortocoronaria y cirugia 1 g1V, cada 3 horas
de recambio valvular intraoperatorio. No

Vancomicina 1 g IV

continuar tras cierre
esternal
Implante de marcapasos
y DAI Cefazolina o Cefuroxima Vancomicina 1 g IV

1g IV
DOSIS UNICA, 30-60 minutos antes del procedimiento

PROFILAXIS CIRUGIA DE LA MAMA,
ENDOCRINO Y OBESIDAD

Procedimiento Eleccion En alergia a
Betalactamicos

Cirugia de la mama sin prétesis: profilaxis no indicada

Cefazolina 1 gIV  Vancomicina 1 g IV

Cirugia de la mama con
protesis, faldon abdominal,
tejido dermograso sobrante en
brazos y piernas, cirugia de la

suprarrenal

; ‘ : Ceftriaxona 2 g IV Gentamicina 240 mg IV +
Cirugia de la obesidad
R : Metronidazol 500 mg IV
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PROFILAXIS CIRUGIA GENERAL Y

DIGESTIVA

Procedimiento

Cirugia limpia. Hernia
inguinal sin malla.
Hernia inguinal con
malla y otros tipos de
cirugia limpia que
requieran colocacion
de protesis

Cirugia esofagica y
gastroduodenal

Cirugia intestino
delgado

Cirugia apendicular

Cirugia colorrectal

Laparotomia explorada
en traumatismo
abdominal

Eleccion

Profilaxis no indicada

Cefazolina 2 g IV (repetir
dosis si tiempo quirdrgico
>2 h)

A. Amoxicilina/Clavulanico
2/0,2 g 1V (repetir dosis si
tiempo quirdrgico >6 h)
B.
Piperacilina/Tazobactam
4/0.5 g IV (repetir dosis si
tiempo quirdrgico >6 h).
Indicado si sospecha de
colonizacién por
Pseudomonas aeruginosa
(neutroéfilos <500/mm3,
asistencia a hospital de
dia, FEV1 <50%, > 4
ciclos de antibioticos en el
ultimo afio o antibidtico IV
ultimas 4 semanas)

Ceftriaxona 2 g IV (repetir
dosis si tiempo quirdargico
>6 h)

Ceftriaxona 2 g IV +
Metronidazol 500 mg IV
(repetir dosis Metronidazol
si tiempo quirdrgico >6 h)

Ceftriaxona 2 g IV +
Metronidazol 500 mg IV
(repetir dosis Metronidazol
si tiempo quirdrgico >6 h)

Ceftriaxona 2 g IV +
Metronidazol 500 mg IV
(repetir dosis Metronidazol
si tiempo quirdrgico >6 h)

En alergia a
Betalactamicos

Vancomicina 1 g IV (repetir
dosis si tiempo quirdrgico >6
h)

Metronidazol 500 mg IV +
Gentamicina 240 mg IV
(repetir dosis Metronidazol si
tiempo quirdrgico >6 h)

Metronidazol 500 mg IV +
Gentamicina 240 mg IV
(repetir dosis Metronidazol si
tiempo quirdrgico >6 h)
Metronidazol 500 mg IV +
Gentamicina 240 mg IV
(repetir dosis Metronidazol si
tiempo quirtrgico >6 h)

Metronidazol 500 mg IV (y
cada 8 horas, dos dosis
mas) + Gentamicina 240 mg
v

Metronidazol 500 mg IV +
Gentamicina 240 mg IV
(repetir dosis Metronidazol si
tiempo quirdrgico >6 h)
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PROFILAXIS GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Procedimiento Eleccion En alergia a

Betalactamicos

Cesarea
- Electiva

Cefazolina 2 g IV

Clindamicina 900 mg IV

+ Gentamicina 3 mg/Kg

Cefazolina 2 g IV + v

Azitromicina 500 mg IV Los previos +
Azitromicina 500 mg IV

- Urgente*

Aborto quirdrgico 1° o 2° Doxiciclina 100 mg IV o Azitromicina 1 g +
trimestre o legrados VO ** Metronidazol 500 mg
puerperales VO**, o Clindamicina

900 mg + Gentamicina
3 mg/kg IV
Reparacion de desgarros Amoxicilina-Clavulanico 2 Clindamicina 900 mg +
vaginales postparto glv Gentamicina 3 mg/kg IV
(III/1IV)
Histerectomia (vaginal o Cefazolina 2 g IV Clindamicina 600 mg +

abdominal), vulvectomia, Gentamicina 3 mg/kg IV
prolapso y mallas* **

Ligadura de trompas, patologia anexial: profilaxis no recomendada

En todos los procedimientos, DOSIS UNICA

(*) Si se administra profilaxis de Estreptococos grupo B en las Ultimas 4 horas, no es preciso administrar
Cefazolina

(**) La profilaxis oral se administra en ayunas, 2 horas antes del procedimiento

(***) Repetir dosis si >4 horas de duracion de la cirugia o pérdida sanguinea de >1,5 litros

PROFILAXIS CIRUGIA
HEPATOBILIOPANCREATICA

Procedimiento Eleccion En alergia a
Betalactamicos

Sin factores de riesgo Amoxicilina/Clavulanico  Metronidazol 500 mg IV
2 g /200 mg IV + Gentamicina 240 mg IV
Con factores de riesgo Metronidazol 500 mg IV

Piperacilina/Tazobactam | Geantamicina 240 mg IV
4/0,5g v + Vancomicina 1 g IV

(inmunodeprimido, protesis
o cirugia biliar previa)
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PROFILAXIS CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

Procedimiento Eleccion En alergia a
Betalactamicos

Cirugia limpia de piel y partes blandas, varices, hernias sin protesis:
profilaxis no indicada

Cefazolina 1 g IV Vancomicina 1 g IV

Cirugia de la pared
abdominal y hernias con
material protésico

S ER L ERVEHTGTER T TET A Ceftriaxona 2 g IV Metronidazol 500 mg IV
+ Gentamicina 240 mg IV

Cirugia proctologica Ceftriaxona 2 g IV + Metronidazol 500 mg IV

Metronidazol 500 mg IV + Gentamicina 240 mg IV

PROFILAXIS CIRUGIA MAXILO-FACIAL

Procedimiento Eleccion En alergia a
Betalactamicos

Cirugia limpia en Amoxicilina/Clavuldnico Clindamicina 600 mg IV
paciente de riesgo 2g/200 mg IV dosis Unica  dosis Unica

(diabetes mellitus e

inmunodeprimidos) o

cirugia limpia-

contaminada

Jeledl o e dlaies - Amoxicilina/Clavulanico Clindamicina 600 mg IV
2g/200 mg IV dosis Unica  dosis Unica

Cpeleslellylaider sl ee 0 Amoxicilina 1 g oral, dosis  Clindamicina 600 mg IV
implante 6seo Unica dosis Unica

Septoplastia, rinoplastia simple, extraccion dental sin factores de riesgo,

implantes orales o endodoncias: no precisa profilaxis quirargica
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PROFILAXIS CIRUGIA ORTOPEDICA Y

TRAUMATOLOGIA

Procedimiento

Eleccion

Columna
- Laminectomia
- Instrumentacion

Cefazolina 2 g IV dosis Unica
Cefazolina 2 g IV dosis Unica
y 1 g IV/8 horas hasta 48 h si
precisa profilaxis postcirugia*

Cirugia tumoral Cefazolina 2 g IV dosis Unica

(si implante, 1 g IV/8 h
2 dosis)

Cefazolina 2 g IV dosis Unica

Ci ia protésica
Al e y 1.gIV/8 h hasta 48 h

Traumatologia
- Reduccion y
osteosintesis

Cefazolina 2 g IV

(si fractura periprotésica,
1 g IV/8h 2 dosis)
Cirugia artroscopica Cefazolina 2 g IV (si
implante,

1 g IV/8 h 2 dosis)
Cirugia miembro Cefazolina 2 g IV dosis Unica
superior con implantes

o Dupuytren

(S [ TER G LRSIl Cefazolina 2 g IV dosis Unica
con implantes

En alergia a
Betalactamicos

Vancomicina 1 g IV
dosis Unica
Vancomicina 1 g IV
dosis Unicay 1 g/12 h
dos dosis mas si precisa
profilaxis postcirugia*

Vancomicina 1 g IV
dosis Unica

Vancomicina 1 g IV
dosis Unicay 1 g/12 h
dos dosis mas

Vancomicina 1 g IV
dosis Unica

Vancomicina 1 g IV
dosis Unica

Vancomicina 1 g IV
dosis Unica

Vancomicina 1 g IV
dosis Unica

La cirugia ambulante o local y la cirugia 6sea o de partes blandas de

miembros, sin implantes, no precisa profilaxis antibiotica

*Indicacion de profilaxis postcirugia: 1) el tiempo de la cirugia supera 2 vidas medias del antibidtico
(una dosis mas), o 2) cirugias largas de >4h de duraciéon, sangrado >1L de sangre, pacientes
inmunodeprimidos o que presenten infecciones activas en otros lugares (valorar profilaxis postquirirgica

durante 48h)
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PROFILAXIS CIRUGIA PEDIATRICA

Procedimiento

Esofagica

Biliar abierta,
Laparoscopia alto riesgo

Intestino delgado

Colorrectal (Hirschsprung,
malformaciones
anorrectales...)

Laparoscopia alto riesgo

Trauma abdominal
penetrante:
- Bajo riesgo

- Alto riesgo

Eleccion
(mg/Kg/dosis)

Cefazolina 50 1V
(max 2 g)
Pasar en 5-20 min

Amoxicilina-clavulanico
50 (max 2 q)
Pasar en 5-20 min

Amoxicilina/Clavulanico
50 (max 2 g)
Pasar en 5-20 min

Cefuroxima 30 (max
1500 mg) +
Metronidazol

15 (max 500 mg)
Pasar en 60 min

Cefazolina 50 (max 2 g)
Pasar en 5-20 min

Amoxicilina/Clavulanico
50 (max 2 g). Pasar en
5-20 min

Cefuroxima 30 (max
1500 mg) +
Metronidazol

15 (max 500 mg). Pasar
en 60 min

En alergia a
Betalactamicos

CIRUGIA DIGESTIVA

Vancomicina 10-15 (max 1
g). Pasar en 60 min

+ Gentamicina 2.5-5 (max
240 mg). Pasar en 30 min

Clindamicina 15 (max 600-
900 mg). Pasar en 30 min
+ aztreonam 30 (max 2
g). Pasar en 5-20 min

Clindamicina 15 (max 600-
900 mg). Pasar en 30 min
+ aztreonam

30 (max 2 g). Pasar en 5-
20 min

Aztreonam 30 (max 2 g).
Pasar en 5-20 min +
Metronidazol

15 (max 500 mg). Pasar
en 60 min

Clindamicina 15 (max 600-
900 mg). Pasar en 30 min
+ aztreonam

30 (max 2 g)

Pasar en 5-20 min

Aztreonam 30 (max 2 g).
Pasar en 5-20 min +
Metronidazol 15 (max 500
mg)

Pasar en 60 min
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Procedimiento Cefazolina 50 (max 2g) Clindamicina 15 (max 600-
gastroduodenal con Pasar en 5-20 min 900 mg). Pasar en 30 min
entrada en luz del tracto + aztreonam 30 (max 2g)
gastrointestinal Pasar en 5-20 min

Apendicitis aguda Amoxicilina/Clavulanico  Clindamicina 15 (max 600-
50 (max 2 g) 900 mg). Pasar en 30 min

Pasar en 5-20 min + Gentamicina 2.5-5 (max
240 mg). Pasar en 30 min

Esplenectomia, laparoscopia bajo riesgo, biopsia hepatica, CPRE,
herniorrafia, hernioplastia y otras cirugias sin entrada en luz gastroduodenal
(quistes y fistulas cervicales): profilaxis no indicada

CIRUGIA NEFROUROLOGICA

Procedimientos urolégicos limpios en pacientes sin factores de riesgo
(fimosis, circuncision, hidrocele, cirugia testicular, orquidopexia) y biopsia
renal: no precisan profilaxis

Instrumentacion del tracto JeEEr2lllsF! Vancomicina 10-15 (max 1
urinario inferior =,F 50 (max 2 g) g). Pasar en 60 min +
pacientes con factores de REEEIg-lESEPAN ] Aztreonam 30 (max 2 g).
riesgo de infeccion Pasar en 5-20 min

oG IER N IERILRLGEER Cefazolina Vancomicina 10-15 (max 1
del tracto LB 8 50 (max 2 g). Pasaren  g). Pasar en 60 min
(nefrectomia) 5-20 min

Procedimientos Cefazolina + Gentamicina 2.5-5 (max
endoscopicos (LETTES 50 (max 2 g) 240 mg). Pasar en 30 min
cistoscopi Pasar en 5-20 min

SO T TERSG L, B E LTI ETE ], Amoxicilina/Clavulanico  Vancomicina 10-15 (max 1
ERTLLELEHEG I ELIET 50 (max 2 g) g). Pasar en 60 min

CATAURRL T 1 LT [SE T 1T A . Pasar en 5-20 min + Gentamicina 2.5-5 (max
pieloplastia, pielostomia, 240 mg). Pasar en 30 min
cistostomia,

ureterostomia, reimplante

quirdargico, cistoscopia,

litotricia percutanea

-Cirugia limpia sin entrada
dentro del tracto urinario
con riesgo de infeccion:
obstruccion, malformacion,
material protésico.
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. CIRUGIA TORACICA Y
CIRUGIA ONCOLOGICA DE TORAX O ABDOMEN

Colocacion tubo endopleural, biopsias y colocaciéon de RVS: profilaxis no
indicada

Vancomicina 10-15
(max 1 g)
Pasar en 60 min

) T=Tel o) O EVAN U e ey [ Cefazolina 50(max 2 g)
Exéresis tumoral Pasar en 5-20 min

Se precisaran dosis adicionales en los siguientes supuestos, debiendo administrarse la segunda dosis en
un intervalo de tiempo no mayor a dos veces la vida media del farmaco:

1. Cuando la intervencion quirdrgica se prolongue >3-4 h. En este caso repetir la dosis de ATB cada 1-2
vidas medias del ATB (en pacientes con funcion renal normal)

2. Cuando se pierda una cantidad de sangre >1-2 litros en adolescentes o >20-25 mi/kg en nifios

3. Situaciones que acorten la vida media del antibidtico (ejemplo: grandes quemados (> 40%),
interacciones con otros farmacos)

PROFILAXIS CIRUGIA TORACICA

Cefazolina 1 g IV Vancomicina 1 g IV

Cefazolina 1 g IV Vancomicina 1 g IV

PROFILAXIS CIRUGIA VASCULAR

Procedimiento Eleccion Si alergia a

Betalactamicos
Vancomicina 1 g IV

o ENEEENEL S Profilaxis recomendada en
periférica procedimientos de alto riesgo y
(percutaneay siempre que incluya cualquier tipo
cerrada) de protesis Cefazolina 1 g IV

Si riesgo de exposicion a flora Clindamicina 600 mg IV +
intestinal afiadir Gentamicina 240  Gentamicina 240 mg IV
mg IV

DOSIS UNICA, 30-60 minutos antes del procedimiento
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PROFILAXIS DE LA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

Procedimiento Eleccion Si alergia a

Betalactamicos

Procedimientos dentales Via oral Via oral
(L L WNERIDBINEL LR TLI A1 Amoxicilina 2 g Clindamicina 600 mg
s les B E =e b (ninos 50 mg/Kg (nifios 20 mg/Kg maximo 600
de la mucosa, en maximo 2 g) mg), o Azitromicina 500 mg
pacientes con: (nifios 15 mg/Kg maximo

1. Valvula cardiaca protésica 500mg), o

o material valvular protésico, Doxiciclina 100 mg
incluida TAVI (niflos <45 Kg 2,2 mg/Kg), o

Cefalexina 2 g

2. Endocarditis infecciosa (nifios 50 mg/Kg méaximo 2
previa a9)
3. Cardiopatia congénita
ciandtica no reparada o Via IM o IV Via IM o IV
O EICEER N R GES -l AmoxXicilina o Clindamicina 600 mg
seis meses tras ampicilina 2 g (niflos 20 mg/Kg maximo 600
procedimiento o de por vida RQUiEELRyl/L mg), o
si queda shunt o insuficiencia JUERIUEIPA)K:] Cefazolina o Ceftriaxona 1 g
valvular) Cefazolina o (nifios 50 mg/Kg maximo 1

Ceftriaxona 1 g g)

4. Trasplante cardiaco con

regurgitacion valvular (nifios 50 mg/Kg

maximo 1 g)

DOSIS UNICA, 30-60 minutos antes del procedimiento

PROFILAXIS NEUROCIRUGIA

Amoxicilina-Clavulanico  Vancomicina 1g IV +
2 g 1V, dosis Unica amikacina (20 mg/kg) 1V,
dosis Unica

Cefazolina 2 g 1V, dosis Vancomicina 1 g IV, dosis
Unica Unica

PROFILAXIS OFTALMOLOGIA

Profilaxis postquirurgica tépica. Profilaxis prequirdrgica no indicada
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PROFILAXIS OTORRINOLARINGOLOGIA

Procedimiento Eleccion En alergia a
Betalactamicos

Cirugia mayor de cabeza

y cuello que atraviesa
mucosas

PROFILAXIS UROLOGIA

Fosfomicina Trometamol 3g VO Fosfomicina Trometamol

o] 3gVO

Cefuroxima 1.5 g IV o]

o] Gentamicina 3 mg/Kg IV
Amoxicilina/Clavulanico 2/0,2

glv

Fosfomicina Trometamol 3g VO Fosfomicina Trometamol
o] 3gVoO

Cefuroxima 1.5 g IV o]

o] Gentamicina 3 mg/Kg IV
Amoxicilina/Clavulanico 2/0,2

glv

Cefuroxima 1.5 g IV Gentamicina 3 mg/Kg IV
o] + Metronidazol 500 mg
Amoxicilina/Clavulanico 2/0,2 v

glv

Cefuroxima 1.5 g IV Gentamicina 3 mg/Kg IV
o] + Vancomicina 1 g IV
Amoxicilina/Clavulanico 2/0,2

glv

Cefuroxima 1,5g IV + Gentamicina 3 mg/Kg IV
Gentamicina 3 mg/Kg IV + Metronidazol 500 mg
o] v

Amoxicilina/Clavulanico 2/02 g
IV + Metronidazol 500 mg IV
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Fosfomicina Trometamol 3g Vo Fosfomicina Trometamol

o 3gVoO
Cefuroxima 750 mg VO 9 o
0 Gentamicina 3 mg/Kg IV

Amoxicilina/Clavulanico
750/125 mg VO

Cefuroxima 1.5 g IV Gentamicina 3 mg/Kg IV
o]

Amoxicilina/Clavulanico 2/0,2

glVv

Cefuroxima 1,5 g IV Gentamicina 3 mg/kg IV
o] + Vancomicina 1 g IV

Cefazolina 2 g IV

(*) Solo recomendada profilaxis si FR: edad avanzada, alteraciones anatémicas,
desnutricion, inmunosupresion, corticoterapia prolongada, catéteres externos, colonizacion
catéter previo, hospitalizacién prolongada.

(**) Si cultivos previos, adaptar a antibiogramas
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NOTAS
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NOTAS
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