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Indicaciones 

La profilaxis antibiótica preoperatoria se define como la administración de antibióticos antes de realizar la cirugía para ayudar a 
disminuir el riesgo de infecciones posoperatorias. La evidencia que respalda el uso preoperatorio de rutina de la administración 
profiláctica de antibióticos continúa creciendo, con un estudio de 2008 que destaca la efectividad de su administración durante 
el reemplazo total de cadera y rodilla, reduciendo el riesgo absoluto de infección de la herida en más del 80% en comparación 
con los pacientes tratados sin profilaxis. [1]  La administración rutinaria de antibióticos profilácticos es estándar en los casos en 
que un paciente tendrá un implante artificial o un cuerpo extraño implantado como parte del procedimiento, en procedimientos 
de injerto óseo y otras cirugías en las que se esperan grandes disecciones y mayores cantidades de sangre. Se espera una 
pérdida. 

El momento de la administración de antibióticos puede variar, pero el objetivo de la administración de antibióticos profilácticos 
sistémicos preoperatorios es que la concentración en los tejidos sea máxima al inicio y durante la cirugía. [2] [3]  La literatura 
respalda al menos 30 minutos, pero no más de 60 minutos antes de que se realice la incisión en la piel, en cuanto al momento 
óptimo para la administración preoperatoria de los antibióticos más comúnmente usados. [4] [5] [2]  Se presta especial atención 
al momento ideal preoperatorio cuando se usa un torniquete, ya que la administración es menos efectiva cuando el antibiótico 
se administra después de la aplicación de un torniquete. [6] 

Los organismos más comunes implicados como causas de infecciones del sitio quirúrgico incluyen [7] : 

 Staphylococcus aureus 

 Staphylococcus epidermidis 

 estreptococos aeróbicos 

 cocos anaeróbicos 

Otros organismos, como cutibacterium acnes,  se aíslan de forma característica en el contexto de infecciones posoperatorias 
después de una cirugía de hombro. 

En general, la selección de antibióticos preoperatorios se basa en la región anatómica sometida al procedimiento quirúrgico 
específico. El objetivo al determinar la selección adecuada de antibióticos es haber logrado un espectro de actividad 
relativamente estrecho y, al mismo tiempo, garantizar que los organismos más comunes sean el objetivo. Además, los 
antibióticos preoperatorios se eligen en función de una multitud de factores que incluyen el costo, la seguridad, la facilidad de 
administración, el perfil farmacocinético, la actividad bactericida y los patrones de resistencia hospitalaria. Al abordar todos 
estos factores durante la selección de antibióticos, se minimizan las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ). Las ISQ, en conjunto, 
constituyen un factor significativo que impulsa los resultados negativos informados por los pacientes y los factores de riesgo 
independientes para aumentar la carga financiera para todo el sistema de salud. [8] 

La cefazolina se usa con mayor frecuencia para la profilaxis quirúrgica en pacientes sin antecedentes de alergia a betalactámicos, 
antecedentes de infección por MRSA o cuando se consideran los sitios quirúrgicos en los que los microorganismos más 
probables que no están cubiertos por la cefazolina sola (p. Ej., Apendicectomía , colorrectal). 

En pacientes que solo requieren cefazolina para la profilaxis quirúrgica preoperatoria, a menudo se utilizan clindamicina o 
vancomicina como alternativas en aquellos con alergias importantes a los betalactámicos. En el caso de colonización por MRSA, 
o en pacientes seleccionados con alto riesgo de MRSA (es decir, pacientes que residen en hogares de ancianos, pacientes con 
antecedentes de infección por MRSA o pacientes con pruebas de colonización por MRSA positivas en la actualidad), la 
vancomicina es la alternativa a menos que se administren antibióticos adicionales requerido para posibles organismos 
gramnegativos o anaerobios. [9]Para los pacientes que requieren una cobertura adicional de microbios (p. Ej., Colorrectal), se 
pueden considerar múltiples opciones que incluyen cefazolina más metronidazol, cefoxitina o ertapenem. Los antibióticos 
adicionales son opciones basadas en sitios quirúrgicos específicos además de la resistencia a los antibióticos específica del 
hospital y del paciente. [10] 
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Se debe seguir la dosificación basada en el peso según el protocolo estandarizado, y la administración debe ocurrir dentro de la 
hora posterior a la incisión en la piel y continuar durante las 24 horas posteriores a la operación. Además, las duraciones 
quirúrgicas de más de 4 horas o la pérdida de sangre estimada de más de 1.500 ml requieren la dosificación intraoperatoria 
repetida de antibióticos. [11]  Las pautas basadas en el peso incluyen lo siguiente [12] : 

 Cefazolina: 2 g (3 g para peso> 120 kg): pautas estándar de profilaxis quirúrgica para adultos 

 Vancomicina: 15 mg / kg  

Clasificaciones de heridas  [13] 

Los tipos de heridas se pueden clasificar como limpias, limpias-contaminadas, contaminadas o sucias / infectadas de acuerdo 
con la Red Nacional de Seguridad Sanitaria (NHSN) de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC). Las 
heridas limpias no están infectadas, sin inflamación, principalmente cerradas y no incluyen los sistemas de órganos que se 
describen en una herida limpia contaminada. Las heridas limpias contaminadas involucran el tracto respiratorio, digestivo, 
genital y urinario siempre que se ingrese al tracto sin contaminación inusual. Las heridas contaminadas incluyen heridas 
accidentales abiertas y recientes, incluidas aquellas con inflamación no purulenta. Las heridas contaminadas también incluyen 
procedimientos con roturas importantes en la técnica estéril o derrames importantes del tracto gastrointestinal. Las heridas 
sucias o infectadas son heridas traumáticas antiguas con tejido desvitalizado o implican infección clínica existente o vísceras 
perforadas. Durante los procedimientos limpios, la flora de la piel, como la coagulasa negativa los estafilococos  (p. 
ej.,  Staphylococcus epidermidis o  Staphylococcus aureus)  son patógenos predominantes en las infecciones del sitio 
quirúrgico. En los procedimientos limpios y contaminados, los microorganismos que se encuentran con mayor frecuencia que 
causan infecciones en el sitio quirúrgico son la flora cutánea, los bacilos gramnegativos y los  enterococos. [14] 

Preparación de la piel  

Otras acciones preoperatorias incluyen estrategias básicas de control de infecciones, esterilización de instrumentos y 
preparación de la piel del paciente (p. Ej., Descolonización de Staphylococcus aureus  [MRSA] resistente  a meticilina , depilación 
adecuada, antiséptico cutáneo) [15]. Con respecto a este último, comúnmente se recomienda que los pacientes a punto de 
someterse a una cirugía realicen una combinación de una ducha estándar de agua y jabón y un paño de lavado con gluconato de 
clorhexidina antes de la cirugía. Murray y col. demostraron previamente que el protocolo combinado resultó en una reducción 
de 3 veces en el recuento de colonias para Staphylococcus coagulasa negativo (SNC), una disminución significativa en la tasa de 
cultivos positivos para SNC y Corynebacterium, y una disminución significativa en la carga bacteriana general en comparación 
con el jabón - Ducha de agua y agua sola. [16] 

La detección de MRSA mediante hisopos de las fosas nasales anteriores semanas antes de los procedimientos de artroplastia 
electiva y el tratamiento reflexivo de los pacientes en función de los resultados del cultivo generalmente dependen de la 
institución. Los resultados positivos del cultivo de MRSA pueden tratarse con mupirocina al 2% dos veces al día durante 5 días 
antes de la operación en las fosas nasales o con una solución de povidona yodada al 5% en cada fosa nasal durante 10 segundos 
por fosa nasal, 1 hora antes de la cirugía, además de la administración de vancomicina en el momento de la cirugía. [17] [18] 

Pacientes esplenectomizados 

Otra área que requiere atención y consideración especial es la relacionada con la prevención de infecciones en pacientes con 
hiposplenismo (o estado post esplenectomía). Davies y col. proporcionó directrices actualizadas para la prevención y el 
tratamiento de infecciones en pacientes con función esplénica disfuncional (o ausente): 

 Inmunización antineumocócica 

 Vacunación contra Haemophilus influenzae tipo B 

 Vacuna antimeningocócica conjugada del grupo C 

 Inmunización anual contra la influenza 

 Antibióticos profilácticos de por vida (fenoximetilpenicilina o eritromicina orales) 

 

Mecanismo de acción 

Se recomiendan múltiples clases de antibióticos para su uso en la profilaxis antibiótica preoperatoria. Los antibióticos utilizados 
son bactericidas en lugar de bacteriostáticos. Esto significa que cualquiera de los organismos objetivo muere en lugar de 
simplemente prevenir la multiplicación de un mayor crecimiento. Cabe señalar que ciertos antibióticos pueden exhibir 
propiedades bacteriostáticas o bactericidas dependiendo de la sensibilidad bacteriana y la concentración de antibiótico. Por 
ejemplo, la clindamicina es bacteriostática en dosis más bajas, pero en dosis más altas puede exhibir propiedades 
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bactericidas. En la mayoría de las cirugías, la intención es asegurar que se haya alcanzado la concentración bactericida en la 
sangre y los tejidos antes de la incisión. 

Administración 

La mayoría de los antibióticos profilácticos preoperatorios se administran por vía intravenosa (IV). El momento inicial de 
administración, la nueva dosis si corresponde, la duración de la terapia profiláctica y la dosis en pacientes obesos son 
componentes importantes en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico, así como en la administración de 
antimicrobianos. [19] Evitar el uso innecesario de antibióticos ayuda a disminuir la aparición de efectos adversos y el desarrollo 
de resistencia a los antibióticos. Los antibióticos deben administrarse dentro de los 30 a 60 minutos posteriores a la incisión 
quirúrgica. Las excepciones incluyen vancomicina y levofloxacina, que requieren la administración dentro de los 120 minutos 
posteriores a la incisión del procedimiento debido a tiempos de administración más prolongados. Si un paciente ya está 
recibiendo un antibiótico para otra infección antes de la cirugía y es apropiado para la profilaxis quirúrgica, se puede administrar 
una dosis adicional del antibiótico dentro de los 60 minutos posteriores a la incisión. Si un paciente ya está recibiendo 
vancomicina y tiene insuficiencia renal, se debe considerar la cefazolina antes de la cirugía en lugar de una dosis adicional de 
vancomicina. [20] 

La nueva elección de antibióticos es un factor importante debido a la vida media del antibiótico en particular utilizado. Factores 
como la disfunción renal y las quemaduras extensas pueden afectar la vida media de un antibiótico. En base a los antibióticos 
mencionados anteriormente, la cefazolina y la cefoxitina deberían administrarse más de una vez, dependiendo de la duración 
del procedimiento. Se debe administrar una dosis perioperatoria de cefazolina nuevamente cuatro horas después de la dosis 
preoperatoria inicial, mientras que la cefoxitina debe administrarse nuevamente dos horas después. En este momento, se están 
estudiando otras consideraciones que se están estudiando para volver a elegir los antibióticos debido a una pérdida o dilución 
significativa de sangre durante la cirugía. 

A menos que haya una infección conocida, los antibióticos profilácticos deben suspenderse dentro de las 24 horas. Sigue 
existiendo controversia con respecto a la duración del tratamiento hasta las 48 horas posoperatorias después de la cirugía 
cardiotorácica. Dos metanálisis compararon 24 horas versus 48 horas como el punto de corte en las cirugías cardíacas y 
encontraron una disminución significativa en las infecciones del sitio quirúrgico con la duración prolongada, particularmente en 
las infecciones esternal. Las pautas más recientes de los CDC establecen que no se deben administrar antibióticos profilácticos 
adicionales después de cerrar la incisión quirúrgica en procedimientos limpios y contaminados. Esta recomendación se aplica a 
pacientes con o sin drenaje después del cierre del sitio quirúrgico, aunque podría haber excepciones específicas del 
procedimiento. 

Los tres antibióticos utilizados en la profilaxis quirúrgica para adultos en los que se recomienda la dosificación basada en el peso 
son cefazolina, vancomicina y gentamicina. Para los pacientes que reciben cefazolina, 2 g es la dosis recomendada actualmente, 
excepto para pacientes que pesan más de 120 kg o más, que deben recibir 3 g. Existe literatura que indica que la cefazolina 2 g 
debería ser suficiente para un paciente con cualquier peso adulto. La vancomicina se dosifica a 15 mg / kg y la gentamicina a 5 
mg / kg. Otros antibióticos profilácticos de uso común en adultos se administran de la siguiente manera: clindamicina 900 mg, 
cefoxitina 2 gy ertapenem 1 g. Todos los antibióticos profilácticos para pediatría se dosifican en miligramos por kilogramo de 
peso corporal. Ejemplos de dosis pediátricas incluyen las siguientes: cefazolina 30 mg / kg y vancomicina 15 mg / kg. 

Efectos adversos 

Es importante limitar la duración de todos los antibióticos, ya que cualquier uso de antimicrobianos puede alterar la flora 
bacteriana del hospital y del paciente, lo que potencialmente puede provocar colonización, resistencia o  Clostridium 
difficile . Además, se debe considerar el uso prudente de la vancomicina para mitigar el riesgo potencialmente mayor de 
enterococos resistentes a la vancomicina (VRE). 

Contraindicaciones 

Los antibióticos betalactámicos, incluidas las cefalosporinas, se utilizan comúnmente para la profilaxis quirúrgica, por lo que es 
importante identificar cuándo están contraindicados estos antibióticos. Si un paciente tiene una alergia a la penicilina mediada 
por inmunoglobulina (IgE) (es decir, tipo 1), no se deben administrar penicilinas, cefalosporinas y carbapenémicos. Una reacción 
de tipo 1 se consideraría anafilaxia, urticaria o broncoespasmo que ocurre de 30 a 60 minutos después de la administración del 
antibiótico. Las cefalosporinas y los carbapenémicos se consideran seguros en pacientes que no han tenido una reacción de tipo 
1 o dermatitis exfoliativa (p. Ej., Síndrome de Stevens-Johnson y necrólisis epidérmica tóxica).  

Supervisión 

Las infecciones del sitio quirúrgico pueden ocurrir por una variedad de razones que incluyen, entre otras, el uso incorrecto de 
antibióticos. Al considerar las prácticas de profilaxis con antibióticos, el antibiótico correcto, la dosis, el momento de la dosis 
inicial y el momento de cualquier nueva dosis aplicable son factores importantes a revisar para garantizar que siempre se sigan 
las mejores prácticas. Si una institución recomienda un antibiótico específico en la cirugía cuando la opción de administrar 
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antibióticos adicionales, debe realizarse un seguimiento para garantizar que no se produzcan infecciones en el sitio quirúrgico 
debido al aumento de la resistencia local. Un ejemplo podría ser que la creciente resistencia a la clindamicina se ha traducido en 
un aumento de las infecciones del sitio quirúrgico en aquellos que reciben clindamicina debido a una alergia a la penicilina. Esa 
información podría llevar a una institución a cambiar a vancomicina en lugar de clindamicina en esa población de pacientes. La 
selección de antibióticos también debe revisarse para evitar el uso de antibióticos que podrían resultar en patrones de 
resistencia nuevos o que empeoran identificados en el antibiograma. Una institución puede optar por usar cefoxitina en lugar de 
ertapenem en cirugías colorrectales para evitar el uso excesivo de la clase de carbapenem cuando corresponda, especialmente si 
la institución tiene un número creciente de organismos resistentes a los carbapenémicos.[21] 

Toxicidad 

No se conocen toxicidades aparentes con las dosis recomendadas. Esto se debe en parte a la duración limitada de la exposición a 
antibióticos en la profilaxis quirúrgica. 

Mejora de los resultados del equipo de atención médica 

La práctica integral y coherente de las medidas profilácticas antibióticas perioperatorias de rutina requiere la coordinación de 
todo el personal sanitario perioperatorio. Esto incluye, entre otros, todo el quirófano y los miembros del personal perioperatorio 
(incluidos los técnicos quirúrgicos, el personal de enfermería perioperatorio, los enfermeros de planta, los médicos avanzados y 
todos los médicos que participan en la atención de pacientes quirúrgicos). 

Nivel de evidencia: II-III 
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