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RESUMEN

Las infecciones del sitio quirdrgico son una de las complicaciones mas frecuentes a nivel
mundial. Aumentan la morbimortalidad de los pacientes, asi como representan un problema a
nivel de la salud publica mundial. Existen medidas profilacticas farmacolégicas y no
farmacologicas, tanto en nifilos como en adultos, que buscan disminuir la incidencia de esta
complicacién postquirirgica. Ademas, existen factores de riesgo los cuales incrementan la
incidencia de estas infecciones, tales como edad, género, patologias subyacentes, grado de
contaminacion de la herida y su clasificacién. Se revisan guias internacionales que buscan
estandarizar la terapia antibiotica preoperatoria dependiendo del tipo de cirugia; ademas, se
valoran alternativas en casos de alergias a B-lactamicos.

PALABRAS CLAVE: herida quirargica; complicaciones postoperatorias; profilaxis antibiotica;
factores de riesgo; infeccién de herida.

ABSTRACT

Surgical site infections are one of the most frequent complications worldwide. They increase the
morbidity and mortality of patients as well as representing a problem at the global public health
level. There are pharmacological and non-pharmacological prophylactic measures, both in
children and adults, that seek to reduce the incidence of this post-surgical complication. In
addition, there are also risk factors which increase the incidence of these infections such as age,
gender, underlying pathologies, degree of wound contamination and its classification.
International guidelines that seek to standardize preoperative antibiotic therapy depending on
the type of surgery are reviewed, as well as alternatives in cases of allergies to B-lactams.
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INTRODUCCION

La infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) se
define como una herida quirargica con
sintomas y signos locales de infeccién que
pueden acompafarse de un cuadro clinico
agudo asociando fiebre y leucocitosis en
casos de afectacion sistémica. El Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC) form6 un criterio
sobre las infecciones de herida quirargica
como una infeccién relacionada a un
procedimiento quirargico que ocurre en la
incision quirdrgica o en una zona cercana a
esta dentro de los primeros 30 dias
posteriores al procedimiento, o hasta 90 dias
si se utiliza material protésico (1). Las 1SQ
son responsables del 20% de las
enfermedades infecciosas, y al menos 5%
de los pacientes internados van a sufrir este
tipo de infeccion (2).

Previo a la implementacion de medidas
profilacticas para las ISQ es necesario tomar
en cuenta los factores que pueden aumentar
elriesgo y laincidencia de estas infecciones.
Conocer los factores de riesgo es de gran
utilidad, ya que se deben tomar en cuenta a
la hora de la planificacién e implementacion
de estas medidas. Estos pueden tanto
aumentar el tamafo del reservorio del
microorganismo Yy facilitar el mecanismo de
transmisiéon, como debilitar el sistema
inmune del huésped (3). Entre estos factores
se reunen los que son propios del huésped,
como la edad o la existencia de una
patologia subyacente, y los relacionados
con la intervencion a realizar, como el grado
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de contaminacion de la intervencion o la
duracion de esta.

Para el control y la prevencién de las 1SQ
existen diferentes métodos profilacticos. Al
considerar la profilaxis antibiotica, se debe
tomar en cuenta tanto las caracteristicas
propias del paciente como la intervencion
quirargica a realizar, asi como las
resistencias  antibioticas locales. Las
medidas no farmacoldgicas son aquellas
practicas que se cree disminuyen el riesgo
de ISQ y que se implementan en diferentes
momentos del procedimiento (preoperatorio,
intraoperatorio y/o postoperatorio). Por esta
razén, esta revision bibliografica tiene como
objetivo la  recopilacion de  datos
actualizados, tanto de posibles factores de
riesgo para desarrollar esta complicacion
quirdrgica como de medidas profilacticas
para su prevencion.

METODO

Para llevar a cabo la presente revision
bibliografica, se realiz6 una busqueda
extensa de fuentes bibliograficas, tomando
en cuenta los siguientes criterios de
inclusién y exclusion: articulos publicados en
revistas o libros médico-cientificos, en los
idiomas inglés o espafiol, cuya fecha de
publicacion no sobrepasara los cinco afios.
Algunas palabras utilizadas fueron: “sepsis
de sitio quirurgico” y “profilaxis antibiotica”.
También se hizo uso de descriptores
secundarios como “factores de riesgo”,
“clasificacion” y “complicacién quirurgica”.
Se utilizaron buscadores y bases de datos
como UpToDate, PubMed, EBSCO, Google
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Académico, Elsevier y la Biblioteca Nacional
de Salud y Seguridad Social (BINASSS). En
total, se utilizaron dieciséis articulos
cientificos, asi como un libro de texto de
referencia. Todas las fuentes consultadas
tienen su fecha de publicacién entre el 2018
y 2022, con excepcién de las guias de
terapia antibiética profilactica publicada por
la Health-System Pharmacists (ASHP), y
avalada por instituciones como la Infectious
Diseases Society of America (IDSA),
Surgical Infection Society (SIS), y Society for
Healthcare  Epidemiology of America
(SHEA).

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de sepsis del sitio quirdrgico
varia segun el sitio de operacién y la
clasificacion de la herida. Se estima un
rango entre el 5% al 30% de los
procedimientos. Se valora que desde un 2%
al 5% de los pacientes hospitalizados
pueden desarrollar sepsis del sitio quirargico
en los Estados Unidos. Esta patologia se
asocia a un aumento importante en la
morbilidad y mortalidad (1).

La incidencia ha disminuido con el paso del
tiempo por la expansion de medidas de
prevencién a nivel mundial. Se ha asociado
un aumento de infecciones en paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo en
comparacion a paises de primer mundo
posiblemente asociado a factores de riesgo
y recursos limitados. Existen diferentes
factores de riesgo vinculados a sepsis del
sitio quirdrgico, los mas estudiados en la
poblacién incluyen tabaquismo, no profilaxis
antimicrobiana adecuada y un gran volumen
de casos de emergencia (1).

La sepsis del sitio quirdrgico puede ser
superficial o profunda, dependiendo de la
clasificacion de la herida. Ocurre
aproximadamente en 4% de las heridas
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limpias y no contaminadas, y un 35% en
aquellas heridas que muestran algun dato
de infeccion (4).

FACTORES DE RIESGO

Algunos factores pueden incrementar el
riesgo de infeccion, aumentando el tamafio
del reservorio del microorganismo,
favoreciendo el mecanismo de transmision,
incrementando el tamafo del inéculo, o
disminuyendo las defensas sistémicas del
huésped. Estos factores de riesgo pueden
predominar uno sobre otro o trabajar en
conjunto, potenciandose. Se pueden dividir
en dos grupos: factores relacionados con el
huésped y factores relacionados con la
intervencion (3).

Factores relacionados con el huésped

o Edad. Constituye un factor de riesgo por
encima de 65 afios a 70 afios y otros
autores consideran de riesgo a partir de
los 85 afios (3). Por otro lado, el aporte
nervioso y vascular de la piel disminuye
con respecto a la edad. Estos cambios
fisiologicos predisponen a un
enlentecimiento 0 a una mala curacion
de las heridas en adultos mayores (5).
Existe un riesgo mayor del 5% en
menores de tres meses de edad (6).

e Género. Este factor ha sido
controversial, ya que se han encontrado
estudios donde los hombres presentan
tasas ligeramente  superiores de
infecciones en heridas quirtrgicas que
las mujeres; sin embargo, otros autores
no han podido establecer diferencias
entre género y el desarrollo de
infecciones en heridas quirdrgicas (3).

o Patologia subyacente. Las patologias
cronicas plantean un papel importante
en el desarrollo de infecciones en
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heridas, ya que pueden debilitar el
sistema inmune del paciente. Los
pacientes quirlrgicos y diabéticos
presentan una incidencia aumentada de
complicaciones mayores como pobre
cicatrizacion e infeccion de la herida,
compromiso cardiaco y muerte. La
hiperglucemia es un factor de riesgo
independiente de la diabetes. Los
niveles elevados de glucosa en sangre
aumentan el riesgo de infecciones en
heridas quirdrgicas, ya que alternan
numerosos mecanismos de defensa del
huésped (3,6). Por otro lado, también se
ha demostrado que la obesidad es otro
factor de riesgo de gran impacto, ya que
en estos pacientes se presentan
dificultades técnicas en el manejo del
tejido adiposo, las cuales estan
relacionadas con las intervenciones
largas y mayor trauma en la pared
abdominal. Estos pacientes requieren
mayores dosis de antibiéticos para
alcanzar los niveles tisulares efectivos
(3). Una nutricibn adecuada es
impredecible para la prevencion de la
infeccibn en heridas quirargicas (5).
Algunos autores han reportado tasas de
16.6% de infecciones en heridas
quirargicas  entre los  pacientes
malnutridos. El cancer se relaciona con
frecuencia con defectos de la inmunidad
humoral y celular, y la inmunosupresién
por el tratamiento de las enfermedades
neoplasicas; sin embargo, no se ha
podido encontrar relacidn significativa
entre el cancer y la incidencia de
infecciones en heridas quirdrgicas,
aungue ciertos tipos de neoplasias como
las 6seas o hepéticas estan asociadas a
defectos inmunolégicos y podrian elevar
el riesgo de infecciones quirargicas (3).
Evaluacién del estado fisico del
paciente. En este apartado se puede
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utilizar la clasificacién conocida como
Sociedad de Anestesistas Americanos
(ASA), donde se evalua el estado de
salud del paciente. Entre los pacientes
con ASA |y Il latasa de infeccién es casi
de 2%, mientras que entre los pacientes
con puntuacion de lll a V fue mayor a 4%
(3). En el caso de pediatria, un score de
mas de 2 se asocia a un riesgo
incrementado de infeccion de la herida
(5).

Terapia con esteroides. Es conocido
gue los farmacos esteroideos producen
efectos deletéreos en la inmunidad del
huésped, y esta inmunosupresion a nivel
sistémico es un factor de riesgo para la
curacion retardada de la piel; sin
embargo, no hay datos que hagan
posible descartar o apoyar la sospecha
de que los esteroides predisponen a las
infecciones quirdrgicas, ya que en los
estudios donde se ha encontrado cierta
relacion no se ha considerado el impacto
que podrian tener factores
concomitantes como la edad, la duracion
de la cirugia o estancias preoperatorias
sobre este tipo de terapia (3).

Estancia preoperatoria. La estancia
hospitalaria prolongada es un factor de
riesgo, ya que permite que los
microorganismos procedentes del centro
hospitalario, los cuales son mas
resistentes, colonicen a los pacientes
(5). Las tasas de infeccién asociada a un
dia de estancia preoperatoria son del
6%, mientras que en pacientes con
estancia de mas de 21 dias asciende
hasta 14.7%. Esto podria estar
relacionado con el incremento del
reservorio enddgeno de
microorganismos mediante la
adquisicion de flora hospitalaria, o algin
efecto adverso sobre las resistencias del
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huésped que potencie la proliferacion de
microorganismos enddgenos (3).

Tabaco. El efecto nocivo del fumado en
la curacion de las heridas es
multifactorial, con mecanismos que
incluyen vasoconstriccion, llevando a
una isquemia relativa de tejidos
operados, una disminucion de la
respuesta inflamatoria y alteraciones en
el metabolismo del colageno (5).

Factores de riesgo relacionados con la
intervencion
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Grado de contaminacién de la
intervencion. Las intervenciones
guirargicas se han clasificado segun su
grado de contaminacion, y este es un
factor intimamente relacionado con el
desarrollo de infeccibn del sitio
quirurgico, por lo que el riesgo de
infeccibn aumenta proporcionalmente
con el grado de contaminacién de la
herida (3).

Duracién de la intervencion. Se ha
demostrado que una intervencion de
més de 120 minutos esta relacionada
con la incidencia de infeccion de la
herida quirargica, sin embargo, no se
sabe exactamente cudl es el efecto de
una larga intervencion sobre la herida
quirdrgica. Se han sugerido varias
explicaciones, como el incremento del
dafio tisular por el secado, la retraccion
prolongada y la manipulacion, el
incremento en la cantidad de suturas y la
electrocoagulacion de la herida, mayor
supresion de los sistemas de defensa del
huésped por la pérdida de sangre y el
shock, tiempo prolongado de la
anestesia o la fatiga entre los miembros
del equipo quirargico, que puede llevar a
descuidos en las técnicas asépticas
(3,5).

Urgencia de la intervenciéon. Se cree
gue las cirugias bajo condiciones de
urgencia son factores de riesgo para
infecciones de heridas quirargicas, sin
embargo, estudios prospectivos han
fracasado en establecer una relacion
significativa entre los procedimientos
quirurgicos realizados de urgencia y las
tasas de infeccion postoperatorias (3,6).

CLASIFICACIONES

La clasificacibn mas aceptada sobre heridas
del sitio quirargico es la que fue creada por
la Academia Nacional de Ciencias y el
Consulado de Investigacion Nacional, que
se basa en el grado de contaminacion
microbiana durante la cirugia. Divide las

heridas en

limpia, limpia-contaminada,

contaminada y sucia o infectada (7).
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Herida limpia. En cirugias electivas, se
realizan en condiciones estériles, no
tienen propension a infectarse, se
cierran  por unién  primaria Yy
generalmente no se deja drenaje. El
procedimiento no se realiza en la
cavidad orofaringea, tracto respiratorio,
alimentario ni genitourinario (5). En
casos pediatricos, se reporta una tasa de
infeccién de 1-5% (8).

Herida limpia-contaminada. Heridas
normalmente limpias que se contaminan
por la entrada en una viscera que
ocasiona una minima salida de su
contenido. Estas heridas operatorias
tienen la flora habitual normal sin
contaminacion inusual (5). Estas heridas
cuentan con una tasa de infeccion de 5-
15% en casos pediatricos, y se utiliza
profilaxis siempre (8).

Heridas  contaminadas. Incluyen
heridas traumaticas recientes, heridas
penetrantes y operaciones en las que se
incumple la técnica aséptica (como, por
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ejemplo, el masaje cardiaco abierto en
urgencias) (5). En casos pediatricos
cuentan con una tasa de infeccion de 15-
40%, y no se utiliza profilaxis sino terapia
antibiotica (8).

Heridas sucias e infectadas. Son las
gue han estado muy contaminadas o
clinicamente infectadas antes de la
operacion. Incluyen visceras perforadas,
abscesos o heridas traumaticas antiguas
en las que se ha retenido tejido
desvitalizado o material extrafio (5). En
casos pediatricos, cuentan con una tasa
de infeccién de 40-60% y no se utiliza
profilaxis, sino terapia antibiética (8).

Es importante esta clasificacion, ya que
dependiendo del grado de contaminacion de
la herida se determinara el mejor manejo
terapéutico, reduciendo la morbimortalidad
de las enfermedades y las complicaciones
asociadas a la patologia (5).

El Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) cre6 una clasificacion
para las infecciones del sitio quirargico:

e1023

Infeccion incisional superficial.
Involucra desde la epidermis hasta el
tejido subcutaneo. El paciente puede
presentar drenaje purulento de una
incision superficial, con dolor,
tumefaccion y edema peri-incisional.

Infeccion herida profunda. Involucra
fasciay capas de musculos relacionados
con la herida incisional, con datos de
infeccion como fiebre mayor a 38° C,
dolor y tumefaccion localizada con

drenaje purulento de la incisién
profunda.
Infeccion  herida  6rganol/espacio

anatémico. Incluye cualquier parte de la
anatomia mas profundo que la fasciay el
muasculo que haya sido abierto o
manipulado durante algin procedimiento
gue produzca drenaje purulento a partir
del drenaje colocado en el

organo/espacio, con microorganismos
identificados por cultivo de fluidos o por
tejido obtenido de la incision (4,5).

PREVENCION NO ANTIBIOTICA

Fase preoperatoria
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Rasurado del area. Los resultados no
han sido concluyentes, sin embargo, la
recomendacion general consiste en
rasurar la piel solo en aquellos casos en
gue se piense que el vello corporal
puede interferir con la cirugia. Se debe
utilizar rasuradoras eléctricas con
cabecillas desechables en lugar de
navajillas descartables convencionales,
esto debido a que las microabrasiones
epiteliales favorecen la infeccion del sitio
(9). Algunos autores recomiendan el
rasurado del area poco tiempo antes de
la incision inicial, sin embargo, no se ha
establecido por medio de estudios
clinicos vigorosos cual es el mejor
momento para realizar esta preparacion
de la piel (10).

Estado nutricional. Como se mencion6
anteriormente, se ha comprobado que
los déficits nutricionales son un factor de
riesgo para la sepsis de sitio quirargico.
Existen escalas como la de NRS
(Nutritional Risk Screening) y el indice
NRI (Nutritional Risk Index) que resultan
Utiles para estratificar el riesgo que el
estado nutricional actual del paciente
representa en cuanto a la aparicion de
sepsis postquirargica. EI NRI se calcula
utilizando la siguiente férmula: NRI =
(1.519 x albamina [g/l]) + (41.7 x peso
actual [kg] / peso ideal [kg]), siendo que
un valor de NRI igual o menor a 97.5
denota paciente de alto riesgo (11).
Terapia inmunosupresora. Si bien la
discontinuacion de la terapia
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inmunosupresora requiere del analisis
costo-beneficio individualizado en cada
paciente, las guias de la SHEA (Society
for Healthcare Epidemiology of America)
recomiendan suspender
inmunosupresores perioperatoriamente
siempre gque sea posible. Generalmente,
no se recomienda suspenderlo en
pacientes post-trasplantados o en
tratamiento por artritis reumatoide. Por el
contrario, se ha visto beneficio en
suspender inmunosupresores en
pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (11). Se ha visto que el uso de
transfusiones sanguineas (desde dos
unidades hasta protocolos de
transfusion masiva) tiene un efecto
inmunosupresor, por lo que es
considerado un factor que favorece la
sepsis de sitio quirargico. La
hemoglobina del paciente se debe
mantener en un nivel que permita la
oxigenacion adecuada de los tejidos y el
uso de transfusiones sanguineas debe
mantenerse en el minimo necesario (12).

Fase intraoperatoria
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Ambiente en el quir6fano. Debe ser
prioridad en las salas de operaciones de
todo centro de salud limitar al maximo la
contaminacion de superficies con
patégenos que favorezcan la sepsis del
sitio quirurgico. Para esto, es necesario
un disefio apropiado del quir6fano. Debe
haber zonas de menor y de mayor
esterilidad por donde transite més o
menos personal respectivamente. Antes
de entrar a la sala de operaciones, el
personal debe pasar por zonas de
lavado e higiene para reducir la
contaminacion de la sala con patégenos
nosocomiales. El aire acondicionado en
sala de operaciones debe proveer
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suficiente aire fresco y ofrecer un
intercambio apropiado del mismo, el cual
deberia ser aproximadamente 15-30
veces el volumen de la sala. El flujo de
aire debe ser laminar, permitiendo una
separacion entre el area limpia alrededor
del campo quirargico (11).

Asepsia del campo quirurgico. Con el
fin de disminuir al maximo los
potenciales patégenos naturales que se
encuentran en la piel del paciente y
limitar su crecimiento durante y después
de la cirugia, se recomienda la asepsia
adecuada de la zona, utilizando
soluciones alcohélicas con gluconato de
clorhexidina o yodo-povidona. La mezcla
de ambos tipos de antisépticos ha
demostrado actividad bacteriostética y
bactericida sinérgica aceptable (11).
Otra técnica que el personal en sala de
operaciones puede implementar para
contribuir en la disminucién de las sepsis
de sitio quirargico es la irrigacion de la
herida tras el cierre intraoperatorio.
Algunos beneficios que esta practica
otorga son: eliminacion de
contaminantes superficiales que impiden
un cierre estéril de la herida quirargica;
visualizacion del area quirtrgica al final
de la cirugia, donde el personal es capaz
de observar cualquier dehiscencia o
punto de sutura sangrante; finalmente,
provee de mayor hidratacion al tejido,
favoreciendo el proceso de cicatrizacion
(13). Se ha propuesto el uso de
materiales de sutura con actividad
antiséptica y bactericida como aquellos
recubiertos de triclosan, practica que
algunos autores recomiendan en la
misma medida que recomiendan el
lavado de manos y la irrigacién de la
herida quirargica (11). Sin embargo,
estudios realizados en paises de
ingresos medios y bajos, como los de
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nuestra region, no respaldan
contundentemente dichas
recomendaciones, y mas bien hacen un
llamado a valorar el costo beneficio de
dichas medidas, siguiendo una conducta
de “menos es mas” (14).

o Desinfeccion de manos. La
importancia del lavado de manos por
parte del personal en sala de
operaciones radica en la reduccién
exponencial en el conteo de bacterias
gue se alcanza con el uso adecuado de
lavados con soluciones de clorhexidina.
Los principales patégenos que se
encuentran en la piel y que representan
una potencial fuente de infeccién son
Staphylococcus aureus y los bacilos
Gram-negativos. Se ha visto que los
productos que combinan clorhexidina y
alcohol tienen resultados todavia
mejores debido al inicio de accién rapida
del alcohol y el efecto a largo plazo que
ofrece la clorhexidina (11).

Fase postoperatoria

No hay consenso sobre los mejores
métodos para el mantenimiento de la higiene
en la herida quirtrgica. Debe seguirse una
técnica aséptica estricta al colocar vendajes
y tratar las heridas. La eleccién del apdsito
dependerd del paciente, la herida y sus
necesidades, como por ejemplo la cantidad
de exudado, la profundidad de la herida,
eficacia antimicrobiana del apdsito, control
de olores, facilidad de extraccion, seguridad
y comodidad del paciente. Los vendajes de
vacio primario, la terapia de presién negativa
(para heridas limpias-contaminadas vy
cirugias contaminadas) y los apdsitos a base
de plata tienen resultados poco
contundentes, y su uso requiere analisis
individualizado. No se recomienda su uso de
rutina (9).
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA

La resistencia antibiotica se ha convertido en
un reto a nivel global, el cual trasciende
fronteras y afecta tanto a paises pobres
como a las mayores potencias mundiales en
términos de salubridad. Esto se debe
principalmente al uso inadecuado de los
antibioticos, tanto su abuso como su uso en
condiciones en gque no estan indicados.
Estos se pueden utilizar ya sea para tratar
una infeccibn o como prevencion de una
potencial sepsis, como en el caso de la
terapia antibiética profilactica ante las sepsis
de herida quirargica (15). A pesar de las
multiples interrogantes que ha habido en
cuanto a su efectividad, el uso de profilaxis
antibidtica perioperatoria se ha vuelto la
norma en la mayoria de cirugias
actualmente. Resulta (til consultar guias
publicadas por organismos internacionales
para la eleccion del antibiético y la dosis
adecuada segun cada situacion (12).

A continuacién, se mencionan algunas de
las principales recomendaciones en cuanto
a profilaxis antibidtica perioperatoria segun
las guias de Health-System Pharmacists
(ASHP), Infectious Diseases Society of
America (IDSA), Surgical Infection Society
(SIS), y Society for Healthcare Epidemiology
of America (SHEA). La tabla 1 expone los
antibioticos recomendados para cada tipo de
cirugia, junto con su alternativa en el caso de
pacientes alérgicos a los betalactamicos
(16).

Tiempo de administracion del antibidtico
preoperatorio

Es 6ptimo que se administre en los 60
minutos previos a la cirugia. En casos
pediatricos, se recomienda la administracion
15-45 minutos previos a la intervencion.
Algunos agentes como fluoroquinolonas y
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vancomicina deben administrarse 60-120
minutos previos a la intervencién, ya que
estos requieren una infusién més lenta para
evitar intolerancias (8,16).

Se recomienda que se continle con el
antibiético profilactico durante el
posoperatorio, sin embargo, tanto en adultos
como en poblacion pediatrica se debe
suspender en las proximas 24 horas (8,16).

Duracién del antibiotico profilactico

poblacién pediatrica

Tabla 1. Tratamiento profilactico segun la cirugia a realizarse tanto en adultos como en

Tipo de cirugia

Antibiotico recomendado

Alérgicos a B-lactamicos

Cardiaca

Cefazolina, cefuroxima

Clindamicina, vancomicina

En pediatria: cefazolina

Vancomicina + gentamicina

Toracica no-cardiaca

Cefazolina, ampicilina-
sulbactam

Clindamicina, vancomicina

En pediatria: cefazolina

Vancomicina

Cefazolina

Clindamicina o vancomicina +
aminoglucésido, aztreonam o

Gastroduodenal fluoroquinolona
En pediatria: cefazolina Clindamicina + aztreonam o
aminoglucésidos
Cefazolina, cefoxitina, | Clindamicina o vancomicina +
cefotetan, ceftriaxona, | aminoglucosido, aztreonam o
ampicilina-sulbactam fluoroquinolona
Vias biliares Metronidazol +

aminoglucésido

En pediatria: amoxicilina -
clavulanico

Clindamicina + aztreonam o
aminoglucésidos

Apendicectomia (apendicitis
no complicada)

Cefoxitina, cefotetan,
cefazolina + metronidazol

Clindamicina +
aminoglucésido o aztreonam
o fluoroquinolona
Metronidazol +
aminoglucésido o]
fluoroquinolona

En pediatria: amoxicilina -
clavulanico o cefuroxima +
metronidazol

Aztreonam + metronidazol

Cefazolina + metronidazol, | Clindamicina +
cefoxitina, cefotetan, | aminoglucoésido o aztreonam
ampicilina-sulbactam, 0 fluoroquinolona,
ceftriaxona + metronidazol, | metronidazol +
Colorrectal ertapenem aminoglucésido o]
fluoroquinolona
En pediatria: amoxicilina - | Aztreonam + metronidazol
clavulanico o cefuroxima +
metronidazol
Cefazolina, cefuroxima Clindamicina
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Tabla 1. Tratamiento profilactico segln la cirugia a realizarse tanto en adultos como en

poblacién pediéatrica

Tipo de cirugia

Antibiético recomendado

Alérgicos a B-lactamicos

Cabeza y cuello: limpia con
colocacion de prétesis

En pediatria: cefazolina

Clindamicina

Cabezay cuello:
contaminada

Cefazolina + metronidazol,
cefuroxima + metronidazol,
ampicilina-sulbactam

Clindamicina

En pediatria: cefazolina +
metronidazol

Clindamicina o clindamicina
+ aminoglucésido

Neurocirugia

Cefazolina

Clindamicina o vancomicina

En pediatria: cefazolina

Vancomicina

Cesarea

Cefazolina

Clindamicina +
aminoglucdsido

Cefazolina, cefotetan, | Clindamicina o vancomicina +
cefoxitina, ampicilina- | aminoglucésido o aztreonam
Histerectomia sulbactam o fluoroquinolona
(abdominal o vaginal) Metronidazol +
aminoglucésido 0
fluoroquinolona
Histerectomia Cefazolina Clindamicina o vancomicina

(abdominal o vaginal)

En pediatria: cefazolina

Vancomicina

Fractura de cadera

Cefazolina

Clindamicina o vancomicina

En pediatria: cefazolina

Vancomicina

Ortopedia: implantacion de
dispositivos de fijaciéon
interna

Cefazolina

Clindamicina, vancomicina

En pediatria: cefazolina

Vancomicina

Urologia: instrumentacién de
tracto urinario inferior

Fluoroquinolona,
trimetroprim-sulfametoxazol,
cefazolina

Aminoglucésido con o sin
clindamicina

En pediatria: trimetoprim-
sulfametoxazol o cefazolina o
fluoroquinolona

Aminoglucdésidos +/-

clindamicina

Urologia: limpia-contaminada

Cefazolina + metronidazol,
cefoxitina

Fluoroquinolona,
aminoglucésido +
metronidazol o clindamicina

En pediatria: amoxicilina -
clavulanico + gentamicina o
cefazolina + gentamicina +
metronidazol

Vancomicina + gentamicina +
metronidazol

Trasplante hepatico

Piperacilina-tazobactam,
cefotaxime + ampicilina

Clindamicina o vancomicina +
aminoglucésido o aztreonam
o fluoroquinolona
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poblacién pediéatrica

Tabla 1. Tratamiento profilactico segln la cirugia a realizarse tanto en adultos como en

Tipo de cirugia

Antibiético recomendado

Alérgicos a B-lactamicos

En pediatria: amoxicilina -
clavulanico o piperacilina -
tazobactam

Clindamicina o vancomicina +
aminoglucésidos o]
aztreonam o ciprofloxacino

Cefazolina
Cirugia plastica

Clindamicina o vancomicina +
aminoglucésido o aztreonam
o fluoroquinolona

En pediatria: cefazolina

Vancomicina

perioperatoria, 2021.

Fuente. Elaborado por Roberto Morales y Mariana Gutiérrez, con base en Bratzler DW, et al. Clinical practice
guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery, 2013; y en Charlo Molina MT, et al. Profilaxis antibidtica

CONCLUSIONES

La infeccion del sitio quirargico es de
predominio mundial. Asociando a un
aumento en la morbilidad y mortalidad de los
pacientes, se estima de aproximadamente
un 5% de todos los pacientes ingresados al
hospital pueden desarrollar una ISQ, siendo
asi una patologia de gran repercusion a nivel
de poblacién, asi como socioeconémico.
Para conocer e identificar de manera
correcta los factores de riesgo de 1SQ, se
deben dividir en dos grupos, los propios del
huésped como lo son la edad, la presencia
de patologias subyacentes, el estado fisico
del paciente e incluso la toma de tratamiento
gue producen un debilitamiento en el
sistema inmune como los corticosteroides; y
los que se relacionan con la intervencion a
realizarse propiamente, como la duracion y
el grado de contaminacion de la herida.
Identificar estos factores es de suma
importancia, ya que deben ser tomados en
cuenta a la hora de la planificacion e
implementacién de medidas profilacticas y
asi asegurar una adecuada respuesta por
parte del huésped y disminuir el riesgo de
ISQ.

La prevencion de las sepsis de sitio
quirargico consiste en medidas tanto
farmacolégicas como no farmacoldgicas.
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Entre las primeras, se deben tomar en
cuenta el rasurado del area que, de ser
necesario, es preferible se realice con
rasuradoras eléctricas y no con navajillas
descartables; se debe objetivar el estado
nutricional del paciente con indices como el
NRS y el NRI; valorar el riesgo-beneficio de
suspender la terapia inmunosupresora
preoperatoriamente y mantener las medidas
de asepsia e higiene en sala de
operaciones. En cuanto a la profilaxis
antibiotica, se recomienda consultar las
guias internacionales mas recientes como
las de la IDSA, SIS y SHEA para definir el
mejor manejo, dependiendo del tipo de
intervencion quirdrgica que se vaya a
realizar.
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