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•  Epidemiología	  
–  2°	  ó	  3a.	  causa	  de	  infección	  nosocomial	  
–  Es	  la	  primera	  causa	  entre	  los	  pacientes	  quirúrgicos	  
–  Frecuencia:	   	  2-‐	  5%	  con	  	  cirugía	  con	  extralimpieza	  
	   	   	  	  	  	  	  	  	   	  20%	  cirugía	  normal	  

–  60%	  de	  los	  pacientes	  que	  padecen	  el	  problema	  pasan	  más	  
2empo	  en	  una	  unidad	  de	  cuidados	  intensivos	  

–  5	  veces	  mayor	  readmisión	  en	  el	  hospital	  

Bratzler,	  D.	  W.	  and	  P.	  M.	  Houck	  (2004).	  	  Clin	  Infect	  Dis	  38(12):	  1706-‐1715.	  
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•  Epidemiología	  
•  2	  veces	  mayor	  mortalidad	  que	  el	  que	  no	  padece	  una	  infección	  

en	  el	  si2o	  de	  la	  cirugía	  (ISC)	  
•  De	  estas	  infecciones	  dos	  tercios	  son	  incisionales	  y	  el	  resto	  de	  

otros	  órganos	  y/o	  espacios.	  
•  De	  los	  pacientes	  que	  mueren	  por	  infección	  el	  77%	  inició	  como	  

infección	  del	  si2o	  quirúrgico.	  
•  Aumenta	  un	  promedio	  de	  7.3	  días	  de	  hospitalización.	  
•  Los	   costos	   son	   elevados,	   entre	   1	   a	   10	   billones	   de	   dólares	  

anuales	  en	  E.U.A.	  

Yomayusa N. et al. Rev Salud Publica 2008 
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•  Reducir	   el	   número	   de	   microorganismos	   más	   frecuentes	   por	  

debajo	  de	  un	  nivel	  crí2co	  durante	   la	   intervención	  quirúrgica,	  
manteniendo	   niveles	   de	   an2bió2co	   en	   suero	   y	   en	   tejido	  
superiores	  a	  la	  CMI	  (Concentración	  Mínima	  Inhibitoria)	  de	  los	  
microorganismos	   más	   frecuentemente	   aislados	   en	   cada	  
procedimiento	  quirúrgico	  durante	  todo	  el	  acto	  quirúrgico.	  

Yomayusa N. et al. Rev Salud Publica 2008 
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•  Recomendaciones	  generales	  
– Se	  administra	  dentro	  de	  la	  primera	  hora	  antes	  de	  
realizar	  la	  incisión	  (excepto	  con	  fluoroquinolona	  y	  
vancomicina	  antes	  de	  los	  primeros	  120	  min)	  

Bratzler, D. W. and P. M. Houck (2004).  Clin Infect Dis 38(12): 1706-1715. 
Steinberg JP, et al. Ann Surg. 2009 Jul;250(1):10-6. 
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•  Recomendaciones	  generales	  
– La	   duración	   de	   la	   profilaxis	   an2microbiana	   debe	  
terminarse	   dentro	   de	   las	   primeras	   24hrs	   de	  
terminada	   la	   operación	   (La	   excepción	   es	   la	   de	   la	  
cirugía	   cardiotoráxica	   del	   American	   Society	   of	  
Health-‐System	   Pharmacists	   (ASHP),	   que	  
recomienda	  con2nuarla	  hasta	  72	  h	  después	  de	   la	  
operación)	  

– Valorar	  la	  presencia	  de	  alergia	  a	  B	  lactámicos	  

Bratzler,	  D.	  W.	  and	  P.	  M.	  Houck	  (2004).	  	  Clin	  Infect	  Dis	  38(12):	  1706-‐1715.	  
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•  Recomendaciones	  generales	  
– Para	  pacientes	  con	  colonización	  conocida	  por	  
Estafilococo	  Aureus	  resistente	  a	  Me2cilina	  (EARM)	  
la	  vancomicina	  es	  el	  an2bió2co	  de	  elección.	  

– Se	  recomienda	  cul2vos	  de	  ru2na	  para	  aquellos	  
individuos	  suscep2bles	  a	  infecciones	  por	  EARM.	  

•  Se	  incrementa	  la	  colonización	  en	  los	  individuos	  que	  han	  
estado	  por	  >	  5	  días	  en	  áreas	  ins2tucionales	  (hospitales	  
de	  agudos,	  CLE)	  	  

Bratzler,	  D.	  W.	  and	  P.	  M.	  Houck	  (2004).	  	  Clin	  Infect	  Dis	  38(12):	  1706-‐1715.	  

Profilaxis	  Prequirúrgica	  an2microbiana	  
	  



•  Recomendaciones	  generales	  
– Uso	  agentes	  adicionales	  

•  En	  caso	  de	  exis2r	  la	  sospecha	  de	  o	  seguridad	  de	  la	  
existencia	  de	  otra	  fuente	  de	  infección	  esta	  debe	  de	  
ser	  tratada	  o	  eliminada:	  

– En	  cirugía	  elec2va	  debe	  de	  tratarse	  la	  infección	  
antes	  de	  la	  operación.	  

– En	  cirugía	  de	  urgencia	  debe	  de	  darse	  el	  an2bió2co	  
por	  el	  cual	  se	  sospecha	  la	  infección	  y	  agregarse	  al	  
antbió2co	  de	  elección	  para	  evitar	  la	  infección.	  

Bratzler,	  D.	  W.	  and	  P.	  M.	  Houck	  (2004).	  	  Clin	  Infect	  Dis	  38(12):	  1706-‐1715.	  
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•  Recomendaciones	  generales	  
– Dosificación	  del	  an2bió2co	  

•  Determinar	  de	  acuerdo	  al	  peso	  del	  paciente,	  dosis	  
ajustada	  al	  peso	  ó	  al	  índice	  de	  masa	  corporal	  (IMC)	  

•  La	  administración	  debe	  de	  repe2rse	  si	  la	  operación	  
con2nua	  después	  de	  2	  ½	  vidas	  después	  de	  la	  primera	  
dosis	  del	  an2bió2co	  

	  

Bratzler,	  D.	  W.	  and	  P.	  M.	  Houck	  (2004).	  	  Clin	  Infect	  Dis	  38(12):	  1706-‐1715.	  
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•  Recomendaciones	  específicas	  de	  
an2microbianos	  
– El	  costo,	  vida	  media,	  seguridad	  y	  resistencia	  
an2microbiana	  favorecen	  el	  uso	  de	  an2bió2cos	  ya	  
conocidos	  	  con	  un	  espectro	  rela2vamente	  
reducido.	  

– Evitar	  el	  uso	  de	  an2bió2cos	  nuevos	  de	  amplio	  
espectro	  que	  son	  u2lizados	  como	  agentes	  
terapéu2cos	  de	  primera	  línea,	  lo	  anterior	  con	  la	  
finalidad	  de	  reducir	  resistencia	  bacteriana.	  
	  

Bratzler,	  D.	  W.	  and	  P.	  M.	  Houck	  (2004).	  	  Clin	  Infect	  Dis	  38(12):	  1706-‐1715.	  
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Operación	   AnMbióMco	  Recomendado	  para	  Profilaxis	  
Cirugía	  cardiotoráxica	   Cefazolina,	  cefuroxima,	  ó	  cefamandol;	  si	  el	  

paciente	  2ene	  alergiia	  a	  b-‐lactamicos:	  
vancomicina	  o	  clindamicina	  	  

Cirugía	  vascular	   Cefazolin,	  cefuroxime;	  si	  el	  paciente	  2ene	  
alergia	  a	  b-‐lactamicos:	  vancomicina	  ,	  
Vancomicina	  con	  o	  sin	  gentamicina,	  o	  
clindamicina	  

Cirugía	  de	  colon	   Oral:	  neomicina	  +	  eritromicina	  base	  	  
o	  neomicina	  +	  metronidazol;	  parenteral:	  
cefoxi2na	  o	  cefotetan	  o	  cefazolina	  +	  
metronidazol	  

Artroplasga	  de	  rodilla	  o	  cadera	   Cefazolina	  o	  cefuroxima;	  si	  el	  paciente	  2ene	  
alergiia	  a	  b-‐lactamicos:	  vancomicina	  o	  
clindamicina	  

Histerectomía	  vaginal	  o	  abdominal	   Cefazolina,	  cefotetan,	  cefoxi2na	  o	  cefuroxima	  
Bratzler,	  D.	  W.	  and	  P.	  M.	  Houck	  (2004).	  	  Clin	  Infect	  Dis	  38(12):	  1706-‐1715.	  
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Otras	  recomendaciones	  generales	  que	  disminuyen	  el	  riesgo:	  
– Mantener	  una	  temperatura	  corporal	  estable.	  	  

•  Una	   hipotermia	   ligera	   reduce	   la	   producción	   de	   intermediarios	  
oxígeno-‐reac2vos	  de	  los	  PMN	  	  

–  Oxigenación	  adecuada	  
•  Niveles	  altos	  o	  bajos	  de	  oxígeno	  se	  relacionan	  con	  un	  mayor	  índice	  
de	  infecciones	  

Weed HG et al. Med clin N Am 2003;87:59-75. 
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Uso	  de	  an2bió2cos	   	  	  
•  Beneficios:	  

–  Reducción	  de	  infección	  del	  si2o	  quirúrgico	  
–  Otras	   infecciones	   como	  neumonía,	   endocardi2s,	  urinarias	  
y	  sepsis.	  

•  Riesgos:	  
–  Reacciones	  alérgicas	  
–  Interacciones	  medicamentos	  
–  Efectos	  adversos	  
	  

Weed HG et al. Med clin N Am 2003;87:59-75. 
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Conclusiones	  :	  	  
1.  Hasta	   el	   momento	   no	   existe	   información	   basada	   en	   la	  

evidencia	   en	   adultos	   mayores	   en	   cuanto	   a	   factores	   de	  
riesgo,	  farmacología	  en	  adultos	  mayores	  y	  pronós2co.	  

2.  Se	   necesitan	   estudios	   en	   adultos	   mayores	   que	   incluyan	  
otros	  desenlaces	  como	  funcionalidad,	  delirium,	  caídas,	  etc.	  

	  

Weed HG et al. Med clin N Am 2003;87:59-75. 
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