@wsmum AN Py

- La .
m excelencia
' por principio .
2 laeducacio
® como instrumento

Guia de Profilaxis
Antimicrobiana prequirurgica
2024-26

Generada por el Servicio de Infectologia y la
Coordinacion de Epidemiologia Hospitalaria

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez
Universidad Autonoma de Nuevo Leodn



Contenido

I.  Introduccion y consideraciones
a. Introduccidn
b. Consideraciones para la profilaxis antimicrobiana
c. Clasificacién del tipo de herida quirurgica y el riesgo estimado de infeccién de sitio quirdrgico
d. Consideraciones sobre las reacciones alérgicas a Beta-Lactamicos y otros antimicrobianos
II.  Pautas de profilaxis antimicrobiana quirurgica por procedimiento
Mama y axilar
Cardiotoracico
Abdominal y tubo digestivo
Gastrointestinal
Genitourinario
Obstetricia y ginecologia
Cabeza y cuello

Neurocirugia
Oftalmologia
Ortopedia
Cirugia plastica
Radiologia
. Trasplante de érgano solido
Toracico (no cardiaco)
Vascular
lll.  Pautas de dosificacion y redosificacion
a. Pacientes >50 kg (adultos y pediatricos)
b. Pacientes <50 kg (adultos y Pediatricos)
IV.  Pie de pagina y Referencias
a. Pie de pagina
b. Referencias

oS3 T AT TIS@m0a0 T

Page 2 of 44



Introduccion

El uso de antibidticos perioperatorios se ha convertido en un componente esencial del estandar de atencion para ciertos
procedimientos quirurgicos, ya que puede reducir el riesgo de infeccion posoperatoria cuando se utilizan principios solidos y
apropiados. Sin embargo, el beneficio de la profilaxis antibiética debe sopesarse frente a los riesgos de reacciones toxicas y
alérgicas, la aparicion de bacterias resistentes, interacciones farmacolégicas, superinfeccion y costos.

Consideraciones para la Profilaxis Antimicrobiana

El objetivo es administrar profilaxis antibiética para alcanzar niveles séricos y tisulares de antibiético en el momento de la incisién
y durante la operacion, que excedan la concentracion inhibitoria minima (CMI) necesaria para los organismos que pueden
encontrarse durante el procedimiento.

a)

b)

Se debe administrar profilaxis antibiética si existe riesgo de infeccion en ausencia de un agente profilactico; los
procedimientos limpios rara vez requieren profilaxis a menos que sean de alto riesgo, como la implantacién de material
protésico.

Los procedimientos limpios se definen como aquellos sin inflamacién aguda o transeccion de las vias gastrointestinal,
orofaringea, genitourinaria, biliar o respiratoria (casos electivos, sin interrupcion de la técnica).

La actividad de los agentes profilacticos elegidos debe abarcar los patégenos mas comunes asociados con el
procedimiento quirdrgico y considerar los datos de susceptibilidad local, pero no es necesario que abarque todos los
patdgenos probables.

El agente profilactico debe administrarse en una dosis que proporcione una concentracion tisular efectiva antes de la
incisién/contaminacién bacteriana intraoperatoria. En la mayoria de los casos, una dosis intravenosa unica de un agente
antibiotico proporciona concentraciones tisulares adecuadas alrededor del momento de la induccion de la anestesia y
durante toda la operacién.

La infusion de agentes antibidticos debe comenzar 30 a 60 minutos antes de la incision, con la excepcion de vancomicina,
levofloxacina, ciprofloxacina, gentamicina, azitromicina y fluconazol. Estas infusiones deben comenzar de 45 a 90 minutos
antes de la incision y administrarse durante 60 a 120 minutos, segun lo indicado para adultos y pediatria (consulte las
siguientes tablas).
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i)
)
k)

En pacientes adultos, la dosificacion de Cefalotina (2 g si <120 kg, 3 g si 2120 kg) y vancomicina (1 g si <70 kg, 1,5 g si
>80 kg) se basa en el peso.

Los pacientes adultos de menos de 50 kg deben consultar las recomendaciones de dosificacion para pacientes de menos
de 50 kg (adultos y pediatricos). Se recomienda la dosificacion basada en el peso para todos los antibidticos en pacientes
<50 kg.

La duracién de la infusién y el tiempo hasta la redosificacion de los antibiéticos profilacticos recomendados se resumen
para adultos y nifios.

Todos los antimicrobianos profilacticos deben suspenderse después del periodo intraoperatorio.

Los datos no respaldan las dosis posteriores después del cierre quirurgico y pueden aumentar el riesgo de Clostridioides
difficile y resistencia a los antimicrobianos.

Puede estar indicada una duracién mas prolongada de los antimicrobianos, si existe una infeccién concomitante en el
momento de la cirugia o en el caso de colocacion de protesis ortopédicas (reemplazo total de cadera o rodilla) o prétesis
craneales.

La profilaxis de los procedimientos genitourinarios que ingresan al tracto urinario debe incluir la cobertura de patégenos
probables, asi como de organismos de la fuente urolégica mas reciente (urocultivo, cultivo de calculos, etc.) dentro del
ano anterior, independientemente del tratamiento antimicrobiano previo. Si el cultivo de origen urolégico positivo mas
reciente fue hace >1 afo, se debera utilizar profilaxis estandar.

m) Algunos expertos no recomiendan la profilaxis para todos los casos de vasectomia. La profilaxis puede considerarse en

n)

funcion de la complejidad del procedimiento y las comorbilidades del paciente.
La profilaxis se debe suspender a las 48 horas en todo pacientes post trasplante de érgano salido.

Clasificacion del tipo de herida quirurgica y el riesgo estimado de
infeccion de sitio quirurgico

Las infecciones de sitio quirurgico (ISQ) siguen siendo una causa importante de morbilidad, hospitalizacién prolongada y
mortalidad, el 75% de las muertes asociadas a la ISQ son directamente atribuibles a la 1SQ; representa el 20% de todas las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) y esta asociada con un aumento de 2 a 11 veces en el riesgo de mortalidad.
La ISQ es el tipo de IAAS mas costoso y extiende la duracion de la estadia hospitalaria en 9.7 dias.

Clase | limpia (riesgo de infeccion 1-5%)

Herida quirurgica no infectada.

No hay inflamacion y no se entra al tracto respiratorio, gastrointestinal ni genitourinario.
Cerradas de primera intencion.

Se puede dejar drenaje, pero es un drenaje cerrado.

Incluye heridas por trauma no penetrante.
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Clase Il limpia — contaminada (riesgo de infeccion 3-11%)
* La herida entra al tracto respiratorio, gastrointestinal o genitourinario en condiciones controladas y sin contaminacion.
* Incluye cirugias de via biliar, vagina, cesareas, apéndice y orofaringe.

Clase Ill contaminada (riesgo de infeccion 10-17%)
* Heridas abiertas y accidentales.
« Cirugias en las que se pierde la técnica estéril.
» Derrame de material gastrointestinal.
* No se encuentra inflamacion aguda o purulenta.

Clase IV sucia (riesgo de infeccion 27%)
* Heridas traumaticas con tejido desvitalizado.
+ Cirugias en las que ya se tiene involucro de un proceso infeccioso o perforacion de viscera.
* Los organismos causantes de la infeccion postoperatoria estaban presentes al momento de la cirugia.

Consideraciones sobre las reacciones alérgicas a Beta-
Lactamicos y otros antimicrobianos

1. Las alergias de bajo riesgo incluyen: prurito sin erupcién, reaccién desconocida remota (>10 afios), el paciente niega la
alergia pero esta registrada, erupcion leve / grave sin otros sintomas (ver excepciones en Muy fuerte reacciones no IgE a
continuacion), urticaria/urticaria sin otros sintomas. En caso de dudas consulte al servicio de Alergologia.

2. Las alergias de alto riesgo incluyen: sintomas respiratorios, angioedema, sintomas cardiovascuares sincope/desmayo, arritmia),
anafilaxia. Si un paciente tiene una alergia de alto riesgo a las penicilinas, puede recibir Cefalotina, cefoxitina o cefuroxima. En
caso de dudas consulte al servicio de Alergologia.

3. Reacciones graves sin IgE que son contraindicaciones para el uso adicional de betalactamicos (excepto aztreonam, que se
puede usar a menos que la reaccion sea a ceftazidima o cefiderocol) a menos que esté aprobado por Alergia: dafio a los
organos (rifidn, higado), anemia inmunomediada inducida por farmacos/trombocitopenia/leucopenia, erupcion con lesiones
mucosas (sindrome de Stevens Johnson/necrosis epidérmica toxica), erupcion cutanea con pustulas (pustulosis exantematica
generalizada aguda), erupcion con eosindfilos y lesiéon de 6rganos (DRESS — erupcion por drogas eosinofilia y sintomas
sistémicos), erupcion con dolor en las articulaciones, fiebre y mialgia (enfermedad del suero). Consulte al servicio de
Alergologia.
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4. Los antibioticos betalactamicos incluyen las siguientes clases de antibiéticos: pecicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos,
Monobactamicos (aztreonam )
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA, 2024-2026

HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL

Tipo de intervencién

Patogenos probables

Régimen recomendado

Régimen alternativo por alergia a
B-lactamicos

Biopsia excisional Ninguna No recomendado No recomendado
Biopsia de mama localizada con alambre, S. aureus Adultos: Adultos:
lumpectomia de reescision, Sentinel (SLN) . . Cefalotina Clindamicina

. . s S. epidermidis
solo, lumpectomia y SLN, diseccién de o o
ganglios linfaticos axilares, mastectomia
(radical total o modificada) Cefuroxima Vancomicina
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA, 2024-2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL

Intervenciones cardiotoracicas

Régimen alternativo por alergia a

Naturaleza del procedimiento quirurgico Patogenos probables Régimen recomendado® B-lactamicos
Adultos Adultos
Vancomicina Vancomicina
+ Cefepime + Gentamicina

Continue el postoperatorio durante 24-48 | Continte con la vancomicina después de la
horas cirugia durante 24 a 48 horas; No se
recomienda la redosificacion de gentamicina
Modificacion de la dosis de vancomicina | debido a la disminucion de la excrecion

y duracion: después de la circulacion extracorporea
Cirugia cardiaca con implantes CrCl >50 mL/min sin importar peso Alternativa si SCr 2.0 mg/dL o CrCl <40
e Injertos Adrticos Vancomicina 1,000 mg IV cada 12h x3 ml/min;
¢ Valvulas Protésicas S. aureus dosis CrCl <50 mL/min y peso <80 kg: Vancomicina
+ Levofloxacinoo
Paro circulatorio hipotérmico profundo S. epidermidis Vancomicina1,000 mg IV cada 24h x1
Bacilos Gram- dosis CrCl <50 mL/miny peso >80 kg: | Continde con vancomicina después de la
negativos cirugia durante 24 a 48 horas; No esta
Vancomicina1,500 mg IV cada 24h x1 indicada la redosificacion de levofloxacino
dosis debido a su larga vida media, especialmente
con insuficiencia renal
Pediatricos: Alternativa a-vancomicina si es verdadera
Cefalotina alergia (no reaccion a la infusion):

Daptomicina o Linezolid

Continle el postoperatorio durante 24-48
horas

Pediatricos:
Clindamicina
Vancomicina
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA, 2024-2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL

Intervenciones cardiotoracicas
Naturaleza del procedimiento Patogenos probables Régimen Recomendado Regimen alterna,tlvg por alergia a
B-lactamicos
Adultos Adultos
Vancomicina Vancomicina
+ Cefepime + Gentamicina
Continue el postoperatorio durante 24-48 Continuar vancomicina en el postoperatorio
horas por 24-48 horas; No se recomienda la
Modificacion de la dosis de redosificacion de gentamicina dada la
vancomicina y duracioén: disminucién de la excrecion después de la
_ _ o derivacion cardiopulmonar
Clrugla cardiaca sin |mplantes CrCl >50 mL/min sin importar peso
e Bypass coronario S. aureus Vancomicina 1.000 mg IV cada 12h Alternativa a gentamicina si SCr 2 mg/dL o
) . x3 dosis CrCl <50 mL/min y peso <80 CrCl ]
S. epidermidis kg: <40 ml/min:
Vancomicina 1,000 mg IV cada 24h VaLmicing
x1 dosis CrCl <50 mL/min y peso + Levofloxacinoo
>80 kg: . .
Vancomicina 1,500 mg IV cada 24h La redosificacion de levofloxacino no esta
x1 dosis indicada debido a su vida media larga.
Alternativa a vancomicina en caso a
alergia a vancomicina:
Daptomicina o Linezolid
Continuar por 24-48 horas post-cirugia
S. aureus
Procedimientos de reparacion de defectos S. epidermidis Pediatrico: Pediatrico:
cardiacos congénitos que requieren un - ep Cefalotina +/- Gentamicina Clindamicina +/- Gentamicina
esterndn abierto después de la cirugia bacilos Gram negativos| O
Piperaciclina-tazobactam
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA, 2024-2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL

Intervenciones cardiotoracicas

Régimen alternativo por alergia a

Naturaleza del procedimiento Patogenos probables Régimen Recomendado B-lactamicos
Adultos:
Antecedente de infeccién o colonizacién por
Adultos: M%/A N
i ancomicina
Colocacion o revision de marcapasos o AICD Cefalotina
S. aureus Continuar por 24 horas post-operatorio Allterr_1ativa a vancomicina en caso de
. - alergia:
S. epidermidis Daptomicina o Linezolid

Continuar por 24-48 horas post-operatorios

Pediatricos Pediatricos
Cefalotina Clindamicina
(0]
Vancomicina
Adultos
Vancomicina Adultos:
+ Cefepime Vancomicina

+ Levofl i
Continuar por 48 horas post- Levorioxacino

operatorio.

Si los cultivos definitivos estan
disponibles continuar con régimen
antibidtico individualizado.

Continuar por 24 horas post-operatorios
Si los cultivos definitivos estan disponibles
continuar con régimen antibiotico
individualizado.

S. aureus
Trasplante de corazon S. epidermidis Vancomicina: recomendaciones de Alternativa a vancomicina en caso de

Bacilos G dosificacion alergia:

aclios Loram- CrCl >50 mL/min sin importar el N : .
negativos peso: Daptomicina o Linezolid
Vancomicina1,000 mg IV cada : -
' t 24-48 h ost-operacion
12h x3 dosis Continuar por 24-48 horas post-op

CrCl €50 mL/min y peso <80 kg:

Vancomicina1,000 mg IV cada
24h x1 dosis CrCl <50 mL/min y
peso 280 kg:

Vancomicina1,500 mg IV cada

24h x1 dosis
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA, 2024-2026

HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL

Pediatricos

Cefalotina

Pediatricos

Clindamicina o
Vancomicina
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA, 2024-2026

HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL

Intervenciones cardiotoracicas

Naturaleza del procedimiento

Patogenos probables

Régimen Recomendado

Régimen alternativo por alergia a
B-lactamicos

Dispositivo de asistencia del Ventriculo

Izquierdo (LVAD)

S. aureus
S.epidermidis
Candida spp.
Enterobacterales

Adultos
Vancomicina
+ Cefepime

Vancomicina: recomendaciones de
dosificacion
CrCl >50 mL/min sin importar el
peso:
Vancomicina1,000 mg IV cada
12h x3 dosis
CrCl €50 mL/min y peso <80 kg:
Vancomicina1,000 mg IV cada
24h x1 dosis CrCl <50 mL/min vy
peso 280 kg:
Vancomicina1,500 mg IV cada

24h x1dosis

Continuar vancomicina por 48 horas post
operatorio

Iniciar Rifampicina 600 mg VO/IV cada
24h

O

levofloxacino 500 mg VO/IV cada 24h
y fluconazol 400 mg VO/IV cada 24h
post-procedimiento y continuar por 48
horas desde el cierre de térax.

estan
régimen

Si los cultivos definitivos
disponibles continuar con
antibiotico individualizado.

Adultos
Vancomicina
+ Levofloxacinoo

Continuar vancomicina por 48 horas post-
operatorio

Iniciar rifampicina 600 mg VO/IV cada 24h
levofloxacino 500 mg VO/IV cada 24h y
fluconazol 400 mg VO/IV cada 24h post-
procedimiento y continuar por 48 horas
desde el cierre de torax_

Si existe alergia a los medicamentos
previamente mencionados, se recomienda
consultarlo con el departamento de
infectologia

Si los cultivos definitivos estan disponibles
continuar con régimen antibidtico
individualizado.

Pediatricos
Clindamicina + Vancomicina

Pediatricos
Cefalotina
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA, 2024-2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL

Cirugia abdominal y de tubo digestivo

R&ai R dad Régimen alternativo por alergia a
Naturaleza del procedimiento Patdgenos probables S e e Rl B-lactamicos

Adultos
Clindamicina
+ Levofloxacino

@)

Adultos
Cefotaxima

+ Metronidazol i
- Reserve los regimenes basados en

Enterobacterias o) aminoglucdsidos para pacientes con
Apendicectomia Bacilos Gram negativos Cefuroxima + Metronidazol intolerancia  a  recomendaciones
(no-perforada) alternativas o} antecedentes
Enterococcus spp documentados de patégenos

multirresistentes. Si hay factores de
riesgo de insuficiencia renal aguda,
evite los aminoglucdsidos si hay
opciones alternativas disponibles

Anaerobios  (Bacteroides  spp
Clostridioides spp.)
S. aureus

Clindamicina
+ Gentamicina

Pediatricos N
Cefotaxima + metronidazol Pediatricos
o) Clindamicina
Ampicilina-sulbactam + Gentamicina

Procedimientos de colon y anorrectal que
NO requieren profilaxis antibidtica:

« Evaluacion bajo anestesia, fulguracion de
verrugas, anoscopia de alta resolucion,
dilatacién de estenosis, biopsia anal

» EABA (exploracion anal bajo anestesia) | Ninguna Profilaxis no recomendada Profilaxis no recomendada
Fistulotomia, simple (NO un tapén Surgisis
0 un colgajo de avance),

* Reseccién transanal de pdlipo
fibroepitelial o pedunculado
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA, 2024-2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL

Cirugia abdominal y de tubo digestivo

Régimen alternativo por alergia a 3-

Naturaleza del procedimiento Patogenos probables Régimen Recomendado lactamicos
Adultos: Adultos
Cefalotina Clindamicina
S. aureus o 0

Esplenectomia . . Cefuroxima Vancomicina
S. epidermidis —
Pediatricos:
Pediatricos: Cefuroxima o
Clindamicina
Adultos

Adultos:
Clindamicina
+ Levofloxacino

Cefotaxima + Metronidazol

- Enterobacterias  Bacilos ~Gram |Regimenes orales opcionales en (o)
Procedimientos Colorrectales negativos combinacion
No limitado a, pero incluyendo lo siguiente: ’ .
« Reseccién de colon y recto con terapia IV: Reg.erve Ips_ regimenes bgsados en
e Fistula alta y compleja por tapon | Anaerobios (Bacteroides SPP- | Neomicina 1,000 mg VO + %rglr;c;gl:gg&dosa pararec?c?nifr?éiiioﬁgg
Surgisis o colgajo de avance Clostridioides spp.) ’ alternativas o antecedentes
e Esfinterotomia lateral para fisura anal | g gyreus Eritromicina 1,000 mg VO; documentados de patégenos
*  Hemorroidectomia dar a las 19, 18, y 9h antes de la multirresistentes. Si hay factores de
e Reseccion transanal para pélipo sésil, cirugia riesgo de insuficiencia renal aguda, evite
adenoma velloso, posible malignidad los aminoglucésidos si hay opéiones
L o Neomicina 1,000 mg VO alternativas disponibles:
e Procedimiento de prolapso rectal + Metronidazol 500 mg VO;
e Reseccion rectosigmoidea dar a las 19, 18, y 9h antes de la Clindamicina
abdominal/rectopexia cirugia + Gentamicina
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA, 2024-2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL

Pediatricos: Pediatricos:
Cefuroxima —
Regimientos opcionales V.O Clindamicina
Neomicina 20 mg/kg/dosis V.O + Gentamicina
+ Metronidazol 10 mg/kg/dosis
VO

Neomicina 20 mg/kg/dosis
+ Eritromicina base 20
mg/kg/dosis
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA, 2024-2026

HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL

Cirugia abdominal y de tubo digestivo

Régimen Recomendado

Régimen alternativo por alergia a

Piperacilina-tazobactam

(para

reparacion de atresia biliar)

Naturaleza del procedimiento Patogenos probables B-lactamicos
Cirugia esofagica, gastrica, sonda G; tubo Adultos
de clavija Clindamicina
Microbiota de las vias respiratorias Adultos
(Ver intestino delgado para bypass géstrico | gneriores (Streptococcus Cefotaxima O
y gastrectomia) aerobios, anaerobios) Vancomicina
Pediatria:
S. aureus Pediatricos Clindamicina
Bacilos gramnegativos aerobios Cefuroxima ©
Cefalotina .
- Vancomicina
Adultos
Clindamicina
+ Levofloxacino
Hepatico, del tracto biliar, pancreatico Bacilos gramnegativos entéricos (0]
incluyendo colecistectomia y (p. €j., E. coli, Klebsiella spp.) Adultos
procedimientos de vesicula biliar, Cefuroxima Reserve los regimenes basados en
cistogastrostomia Enterococus spp. + Metronidazol aminoglucésidos para pacientes con
(ver seccion separada para S. aureus 0 intolerancia a recomendaciones
Pancreaticoduodenectomia con stents alternativas o] antecedentes
biliares) anaerobios (Bacteroides spp., cefotaxima documentados de patdégenos
Clostridioides spp.) comunes con multirresistentes. Si hay factores de
(excluyendo la colecistectomia stents, obstruccién biliar riesgo de insuficiencia renal aguda, evite
laparoscoépica de bajo riesgo*) los aminoglucdsidos si hay opciones
alternativas disponibles:
Clindamicina
+ Gentamicina
Pediatricos
Cefalotina Pediatricos
0) Clindamicina

+ Gentamicina
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GUIA DE PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PREQUIRURGICA, 2024-2026

HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL

Cirugia abdominal y de tubo digestivo

Naturaleza del procedimiento

Patogenos probables

Régimen Recomendado

Régimen alternativo por alergia a
B-lactamicos

Bacilos gramnegativos
entéricos

(ej: E. coli, Klebsiella spp.)
Enterococcus spp.

S. aureus

Adultos
Piperacilina-tazobactam

Adultos
Clindamicina
+ Vancomicina

Clostridioides spp.)

Pancreaticoduodenectomia con stents | Anaerobios (Bacteroides spp., o
biliares Clostridioides spp) comunes con =
stents, obstruccion biliar Moxifloxacino
Adultos
Clindamicina
+ Levofloxacino
Adultos
Cefotaxima
. . o + Metronidazol .
Bacilos gramnegativos entéricos Reserve los regimenes basados en
(ej: E. coli, Klebsiella spp.) aminoglucésidos para pacientes con
Enterococcus spp intolera_ncia a recomendaciones
Intestino  delgado, bypass gastrico, ’ alternativas o] antecedentes
gastrectomia S. aureus documentados de patégenos
Anaerobios  (Bacteroides  spp., multirresistentes. Si hay factores de

riesgo de insuficiencia renal aguda,
evite los aminoglucésidos si hay
opciones alternativas disponibles:

Clindamicina
+ Gentamicina

Pediatrico
Cefuroxima

@)

Piperacilina-tazobactam (para
reparacion de atresia biliar)

Pediatrico

Clindamicina
+ Gentamicina
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Procedimientos gastrointestinales

Régimen alternativo por alergia a

Tipo de intervencién Patégenos probables Régimen recomendado® B-lactamicos
Adultos:
Adultos: Clindamicina
Cefalotina
- 0]
Reparacion de hernia .
(hernioplastia-reparacion de malla S. aursus w
protésica de hernia; herniorrafia- S. epidermidis . Ped!atna: N
reparacion de sutura de hernia) Pediatria: Clindamicina
Cefalotina o

Vancomicina
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Procedimientos genitourinarios

Tipo de intervencion

Patogenos probables

Régimen recomendado®

Régimen alternativo por alergia a
B-lactamicos

Instrumentacion del tracto urinario

Considerar la profilaxis SOLAMENTE en pacientes
con factores de riesgo: Cistografia, estudio
urodinamico, cistouretroscopia simple, litotricia por
ondas de choque
Los factores de riesgo incluyen

¢ Estado funcional deficiente/fragilidad

¢ Anomalias anatémicas del tracto urinario

e Uso croénico de esteroides

e Condicion inmunocomprometida o

quimioterapia sistémica reciente

Bacilos
entéricos

gramnegativos

Adultos:

TMP-SMX 1 DS PO, idealmente
1-4 horas antes

)

Amoxicilina-clavulanato 875 mg
PO, idealmente 2-4 horas antes

Adultos:
Gentamicina 5 mg/kg IV x1 O 120 mg

IMO
Ciprofloxacino 500 mg PO 1-2 horas

Amoxicilina-clavulanato

0 antes 0 400 mg IV
Cefuroxima
Pediatria:
Gentamicina
L + Ampicilina
Pediatria:

Cefuroxima O
0]
TMP-SMX TMP-SMX
0]
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Procedimientos genitourinarios

Profilaxis recomendada para:

Ureteroscopia +/- colocacién de stent Adultes:
Citouretroscopia con manipulacién que Adultos: —IGI\/?rgamlcma 5 mg/kg IV x1 O 120 mg
incluye: Cefuroxima 1.5 gr
e reseccion transuretral del tumor g TMP-SMX 1 DS PO x1 O
vesical y de la prostata, E. coli Ciprofloxacino 500 mg PO 0 400 mg IV
e cualquier biopsia, reseccion,
fulguracion, extirpacién de cuerpos | [roteus spp.

extrafos, dilatacién uretral o] Klebsiella spp. Pediatria:
uretrotomia

e cualquier instrumentacién ureteral,

+ Q
includo el cateterismo o la Pediatria: _OAm lina
colocacion/extraccion de stent Cefuroxima TMP-SMX

e inyeccion submucosa (por ejemplo, toxina -
botulinica)

*Los siguientes procedimientos no requieren infusion
de antibidticos intravenosos programados para 15-30
minutos antes del procedimiento; estan destinados a la
prevencion de la ITU posterior al procedimiento:
biopsia de vejiga; inyeccion de botox; cistolitalopaxia;
cistoscopia con fulguracion, microplastia, incision en el

cuello de la vejiga o pielografia retrograda;
hidrodistensién; colocacion y extracciéon de stent
ureteral; ureteroscopia.
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Adultos sin caracteristicas de alto]
riesgo
Sin antibidticos en los dias
anteriores a la NLTP
Cefotaxima antes del| Adultos:

Nefrolitotomia percutanea (NLTP) procedimiento Vancomicina
+ Gentamicina

Las caracteristicas de alto riesgo incluyen: Los antibioticos no  deben

e Cultivo de orina positivo dentro de 2-4 continuarse >24 hora§ a menos ©
semanas S. aureus que haya preocupacion por la Clindamicina
e Piedra residual con cultivo de piedra positivo ) o SEpsIS posterior al + Gentamicina
previo S. epidermidis procedimiento.
o Stent uret}aral permanente actual o tubo de| g5qios Gramnegativos | Adultos con caracteristicas de
n(_afrostom|a_ Entéricos alto riesgo: Recomendar una
+ Hidronefrosis grave _ consulta  temprana  de
o Cateterismo intermitente continuo identificacion en anticipacion
. T][asp_lgnte renal u otra de NLTP
afeccion
inmunocomprometida Antibitticos orales
grave personalizados 3-5 dias antes de
o Vejiga neurogénica (con o sin derivacion NLTP, discutir con identificacion si
urinaria) no hay una opcién oral disponible

e Derivacion urinaria
e Catéteres permanentes cronicos (tubo de
Foley o SP)

Profilaxis antibidtica IV adaptada
directamente antes del
procedimiento

Antibidticos solo para continuar
>24 horas después del
procedimiento para sepsis/ITU

complicada debido
a piedra infectada residual

Pediatria :
Vancomicina
+ Gentamicina

Pediatria:
Cefalotina
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Procedimientos genitourinarios

BIOPSIA DE PROSTATA

S. aureus Adultos:
Braquiterapia de préstata S. epidermidis %&tina M
Streptococcus spp. Clindamicina
L . . Adultos:
Biopsia transperineal de préstata Cefalotina Adultos:
No se recomienda el uso rutinario de profilaxis con . — — e
antibioticos, pero se puede utilizar en pacientes Ninguno 0 Doxiciclina 100 mg PO 1 hora
' Cefalexina 1000 mg PO 1 hora antes del procedimiento

seleccionados que se consideran de alto riesgo de

complicaciones infecciosas. antes de procedimiento
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Procedimientos genitourinarios

Adultos:
Adultos:
Hisopo rectal realizado:
No hay BLEE o ERC Alérgico o resistente a la ceftriaxona,
Ademas, es susceptible a Cefalotina, ciprofloxacina y TMP-
Ciprofloxacino SMX:
Ciprofloxacino 500 mg PO 1 Gentamicina 120 mg IM o 5 mg/kg
hora antes del procedimiento y IV x1 (peso corporal ideal)
500 mg PO 12 horas después
ge la primera dosis Si el patégeno aislado es resistente

a la ciprofloxacina, gentamicina,
Cefalotina y ceftriaxona, entonces
los antimicrobianos deben elegirse
E. coli Susceptible a TMP-SMX en funcién de las susceptibilidades
Biopsia transrectal de prostata:| Proteus .spp TMP-SMX 1 DS PO 1 hora del organismo o consulta al servicio
Se debe realizar un cultivo de hisopado rectal antes del| Klebsiella spp. antes del procedimiento y 1 DS de infectologia

procedimiento en busqueda de BLEE o ERC 12 horas después de la primera

dosis

Levofloxacino 750 mg PO 1
hora antes del procedimiento

BLEE : Ertapenem 1 gr 1 hora
antes del procedimiento.

O Amikacina 1 gr IV 1 hora
antes del procedimiento

ERC: consulta al servicio de

infectologia
CIRUGIA ROBOTICA, LAPAROSCOPICA ABIERTA
S. aureus
Adrenalectomia, linfadenectomia Adultos: Adultos:
retroperitoneal/pélvica S. epidermidis " Cefalotina " Vancomicina
sin entrar en las vias urinarias - -
Streptococcus spp.
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Procedimientos Genitourinarios

Adultos: Adultos:
Ninguno a menos que la Vancomicina
diabetes mellitus u otros

Circuncisién Staphylococcus spp. factores de riesgo; entonces

Cefalotina

Pediatria:
No hay profilaxis antibidtica en Pediatria:
neonatos sanos; de otra manera: Clindamicina

Cefalotina o Amoxicilina

Adultos: Adultos:
Cefuroxima Levofloxacino 500 mg IV/PO
Procedimientos  genitourinarios que  involucran + Metronidazol + Metronidazol
intestino delgado o grueso .
Incluyendo: ° .S' h?Y antece(_jentfa,s de
) infeccion o colonizacién por
s o , Cefotaxima MRSA:
derivaciones urinarias, cistectomia con conducto o
Vancomicina

del intestino delgado, reparacién de la unidn S. aureus
uretero-pélvica, conductos de colon, cistectomia
radical neovejiga/ileostomia, etc.

+ Gentamicina
S. epidermidis

Streptococcus spp Pediatria:
Bacilos Gram negativos Pediatria: A;\moxmnma/Clavulanato
entéricos Cefixime o cefuroxima

Clindamicina + Gentamicina
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Procedimientos Genitourinarios
Adultos:
Cefalotina
+ Gentamicina
+ Fluconazol Adultos:
Staphylococcus spp o Antec_ede_ntes de infeccion o
’ colonizacion por MRSA Y RC >1,5
Insercion, extraccién y revision de prétesis de pene Bacilos Gram negativos Vancomicina mg/dL:
entéricos + Gentamicina Vancomicina
+ Fluconazol + Aztreonam
+ Fluconazol
Los antibidticos no deben continuarse
>24 horas después de la operacién a
menos que
Existe preocupacion por la sepsis
Adultos:
Cefalotina Adultos:
Staphylococcus spp. + Gentamicina Antecedentes de infecciébn o
Implantes testicluares ) , colonizacion por MRSA mg/dL:
Baqlps Gram negativos 0] Vancomicina
entericos Vancomicina + Levofloxacino
+ Gentamicina
Adultos:
Cefalotina
+ Gentamicina Adultos:
o Vancomicina
+ Levofloxacino
Staphylococcus spp. Vancomicina
Dispositivos protésicos implantados Bacilos Gram negativos + Gentamicina
Esfinter urinario artificial y estimuladores del nervio| Entéricos Pediatria:
sacro Cefotaxima
Pediatria: o
Cefalotina Amoxicilina/Clavulanato
+ Gentamicina 0
Vancomicina
+ Gentamicina
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Procedimientos Genitourinarios

Cirugia urologica vaginal:

Incluye cabestrillo uretral, reparacion de
fistulas, diverticulectomia uretral,
uretropexia

Procedimiento abierto o laparoscépico que implica la
entrada en el tracto urinario

Incluyendo uretroplastia; Reparacién de estenosis
incluyendo uretrectomia. Nefrectomia, parcial o no,
uretrectomia, pieloplastia, prostatectomia radical,
cistectomia parcial

Bacilos  Gram
entéricos.

negativos

S. aureus
S. epidermidis

Streptococci  spp. (cirugia
vaginal principalmente)

Adultos:
Levofloxacino 500 mg IV/PO

Adultos: Si hay antecedentes de infeccion o
Cefotaxima colonizacion por MRSA: agregar
Vancomicina
Pediatria:
Pediatria: Ciprofloxacino

Cefixima o Cefuroxima

Adultos:
Cefalotina
Staphylococcus spp. Adultos: . L
Vasectomia ™ Antec_ede_qtes de infeccion o
Bacilos Gram  negativos colonizacion por MRSA:
entéricos Vancomicina
+ Levofloxacino
Adultos:
Adultos: Antecedentes de infeccion o
. Cefalotina colonizacién por MRSA:
Casos inguinales y escrotales _ Staphylococcus spp. Vancomicina
Incluyendo orquiectomia radical, reversiones, _ _ ¥ Levofloxacino
varicocelectomia, hidrocelectomia Bacilos Gram  negativos
entéricos , .
Pediatria: Pediatria:
Cefalotina Clindamicina
S.aureus Adultos: Adultos:
Metoidioplastia Cefalotina Clindamicina

Streptococcus spp.
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Procedimientos Ginecoldgicas y obstétricas

Tipo de intervencién

Patogenos probables

Régimen recomendado®

Régimen alternativo por alergia a
B-lactamicos

Cesarea

Bacilos  gramnegativos
entéricos Anaerobios
Enterococcus spp.
Estreptococos del

grupo B

Adulto:

No en trabajo de
parto:

Cefalotina*

En trabajo de parto (contracciones con
dilatacién cervical o rotura de
membrana):

Cefalotina*

+/-Azitromicina 500 mg IV

*Vuelva a dosificar Cefalotina durante
la cesarea para pacientes cuando la
hemorragia periparto alcance los
1500 ml y la paciente continte
teniendo sangrado. El paciente podria
recibir una segunda dosis
intraoperatoria adicional 4 horas
después de la primera redosis si aun
no se ha producido el cierre.

No se recomienda la redosificacion de
azitromicina, clindamicina o
gentamicina en pacientes con pérdida
de sangre.

No en trabajo de parto:

Clindamicina
+ Gentamicina 5 mg/kg IV x 1 (peso
corporal ajustado)

Prueba de Streptococcus grupo
B positiva y resistente a la
clindamicina:
Vancomicina
+ Gentamicina 5 mg/kg IV x 1 (peso
corporal ajustado)

Histerectomia vaginal

Histerectomia abdominal

Histerectomia laparoscopica o robética
(incluyendo histerectomia supracervical)

Procedimientos uroginecolégicos, incluidos los
que involucran malla

Reparacién de enterocele

Bacilos Gram negativos
entéricos

Anaerobios
Enterococcus spp
Estreptococos del

grupo B

Adulto:
Cefalotina
+ Metronidazol

Adulto:
Clindamicina
+ Gentamicina 5 mg/kg IV x1 (si esta
embarazada, use el peso corporal
ajustado; de lo contrario, use el peso
corporal ideal)
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Cirugia de cabeza y cuello

Tipo de intervencién

Patogenos probables

Régimen recomendado®

Régimen alternativo por alergia a

B-lactamicos

Procedimientos limpios y no contaminados
(es decir, tiroidectomia, escisién de ganglios
linfaticos)

Ninguno

No recomendado

Seleccionar procedimientos limpios
no contaminados puede conferir un
mayor riesgo de infeccion y justificar
la profilaxis

a discrecion del cirujano.

No recomendado

Cirugia contaminada de cabeza y cuello
(incision a través de la mucosa oral, faringea o
nasal)®

Anaerobios orales

Bacilos gramnegativos entéricos
S. aureus

S. epidermidis

Streptococcus grupo viridans

Adultos:
Amoxicilina/clavulanato

Adultos:

Levofloxacino
+ Metronidazol

Pediatria:
Amoxicilina/clavulanato

Pediatria:
Clindamicina

Adultos:
Adultos: Clindamicina
Cefalotina o
Procedimiento limpio con inserciéon de una | S. aureus Vancomicina
protesis S. epidermidis Pediatria:
Pediatria: Clindamicina
Cefalotina
- 0]
Vancomicina
Adultos:
S aureus Cefuroxima Adultos:
’ O Clindamicina

Procedimientos de aproximacion de la base del
craneo, lateral o posterior
(incluidos los implantes cocleares)

S. epidermidis

S. pneumoniae

Amoxicilina/clavulanato

Pediatria:
Cefuroxima

Pediatria:
Clindamicina
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Cirugia de cabeza y cuello

Adultos:
Levofloxacino

Adultos: + Metronidazol

Amoxicilina/clavulanato

Si hay antecedentes de
infeccién o colonizacion por

Si hay antecedentes de infeccién MRSA:

o colonizacién por MRSA:

S. aureus - +_Vancomicina
. . . + Vancomicina 0]
Base del craneo, abordaje anterior que S. epidermidis Trimetroprim/sulfametoxazol
incluye cirugia tranesfenoidal para - ep P
tumores hipofisarios Bacilos Gram negativos
Pediatria: L
Clindamicina Pediatria:
+ Cefuroxima Vancomicina
- (6]
Clindamicina
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Procedimientos Neuroquirurgicos

Tipo de intervencién

Patogenos probables

Régimen recomendado

Régimen alternativo por alergia a

Base del craneo, abordaje anterior que
incluye cirugia transesfenoidal para
tumores hipofisarios

S. aureus
S. epidermidis

Bacilos Gram negativos

B-lactamicos
Craneotomia Adultos: Adultos:
« VDVP derivaciones y otros S. aureus Cefalotina Vancomicina
materiales protésicos ) Pediatria: Cefalotina
+ Dispositivos implantables de S. epidermidis Pediatria: [¢] o
columna vertebral TMP-SMX Vancomicina
Adultos:
Adultos: Ceftriaxona

Amoxicilina/clavulanato

Si hay antecedentes de
infeccién o colonizacién por
MRSA:

+ Vancomicina

+ Metronidazol

Si hay antecedentes de infeccion o
colonizacion por MRSA:
+ Vancomicina

Pediatria:
Clindamicina
+ Cefuroxima

Pediatria:
Vancomicina

Procedimientos de aproximacién de
la base del craneo, lateral o posterior

S. aureus

S. epidermidis

Adultos:
Amoxicilina/clavulanato Adultos:
@) Clindamicina
Cefuroxima

Pediatria:

Clindamicina
+ Cefuroxima

Pediatria:
Vancomicina

Heridas por proyectil de arma de fuego en
craneo que no atraviesan cara O senos
paranasales o fractura no expuesta de craneo

S. aureus
S. epidermidis
Bacilos Gram negativos

Adultos:
Cefotaxima + Vancomicina

Pediatricos:

Adultos:

Levofloxacino + Vancomicina

craneo que atraviesa cara o senos paranasales
o fractura expuesta de craneo

S. epidermidis
Bacilos gramnegativos

. Pediatricos:
Cefuroxima Trimetroprim/sulfametoxazol
Heridas por proyectil de arma de fuego en | S. aureus Adultos: Adultos:

Cefotaxima + Metronidazol

Levofloxacino + Vancomicina
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Procedimientos oftalmolégicos

Tipo de intervencién Patogenos probables Régimen recomendado Régimen alternativo
Gentamicina
0]
Tobramicina
0]
S. aureus Ciprofloxacino
. . Existe evidencia minima que apoya
S. epidermidis al uso. rutinario de antibi_éticos 0
Procedimientos oftalmoldgicos Streptococcus spp P][tOfINéC’:I,CO_S para la cirugia | Gatifloxacino
oftalmologica.

respecto a la eleccion del
medicamento, la duracién o la via
de administracion.

Pseudomonas spp. Levofloxacino

)

Neomicina-Gramicidina-Polimixina B

Administrar multiples gotas
topicamente durante 2-72 horas
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Cirugia ortopédica

Tipo de intervencién

Patogenos probables

Régimen recomendado

Régimen alternativo por alergia a
B-lactamicos

Reemplazo  total de  articulaciones

(artroplastia)

Implantacion de material protésico

(por ejemplo, clavos intramedulares,
tornillos, placas, alambres)

Reparacion de fractura de cadera

Se debe realizar un cultivo nasofaringeo en
busqueda de colonizacién por MRSA

S. aureus

S. epidermidis

Adultos:

Examen nasal de S. aureus:

- Negativo para MRSA

- Positivo para MSSA

- No realizado y en ausencia de
antecedentes de portacion o
infeccion por MRSA

Cefalotina

Examen nasal de S. aureus:
- Positivo para MRSA
- No se realiza, pero el paciente tiene
antecedentes  de infeccion o]
colonizacion con MRSA
Vancomicina
+ Cefalotina

La profilaxis con antibiéticos debe
suspenderse dentro de las 24 horas
posteriores a la cirugia.

Adultos:
Vancomicina

Daptomicina o Linezolid

Pediatria:
Cefalotina

Antecedentes de infeccién o colonizaciéon
por MRSA:
Vancomicina

+ Cefalotina

Pediatria:
Antecedentes de infeccidon o colonizacion
por MRSA:
Vancomicina

Sin antecedentes de portador o infeccion
por MRSA:
Clindamicina
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Cirugia ortopédica

Reparacion de fractura expuesta
(Incluye fracturas expuestas de
extremidades superiores e inferiores)

En todos los casos la profilaxis
antibiética debe proporcionarse
durante 24 horas, pero puede
extenderse a 48 horas si es necesario.

Bacilos
gramnegativos
S. aureus

Streptococcus spp.

Adultos:
Fractura abierta tipo 1 o Il
Cefalotina
Exposicion extensiva del suelo (por
ejemplo, accidente en terraceria)
+ Metronidazol

Fractura abierta tipo IlI:
Ceftriaxona
Exposicion extensiva del suelo (por
ejemplo, accidente en terraceria)
+ Metronidazol

Se debe proporcionar profilaxis antibiotica
para 24

horas, pero puede ampliarse a 48 horas si
necesario.

Adultos:
Fractura abierta tipo 1 o Il
Vancomicina

Fractura abierta tipo IlI
Vancomicina
+ clindamicina

La profilaxis antibiética debe proporcionarse
durante 24 horas, pero puede extenderse a 48
horas si es necesario.

Pediatria:
Fractura abierta tipo 1 o Il
Cefalotina
Exposicion extensiva del suelo (por
ejemplo, accidente en terraceria)
+ Metronidazol

Fractura abierta tipo IlI:
Ceftriaxona
Exposicion extensiva del suelo (por
ejemplo, accidente en terraceria)
+ Metronidazol

Pediatria:
Fractura abierta tipo 1 o Il
Antecedentes de colonizacion o infeccion por
MRSA
Vancomicina

Sin antecedentes de colonizacién o infeccion
por MRSA:

Clindamicina
Fractura abierta tipo IlI:
Antecedentes de colonizacion o infeccion por
MRSA

Vancomicina

+ Levofloxacino

Sin antecedentes de colonizacion o infeccion
por MRSA:
Clindamicina
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Cirugia Ortopédica

Procedimiento vertebral, con o0 sin

instrumentacion

Se debe realizar un cultivo nasofaringeo en
busqueda de colonizacién por MRSA

S. aureus

Estafilococos
coagulasa
negativos

Bacilos gramnegativos

Adultos:
Examen nasal de S. aureus:
- Negativo para MRSA
- Positivo para MSSA

- No realizado y en ausencia de
antecedentes de colonizacién o
infeccion por MRSA

Cefalotina

Examen nasal de S. aureus:
- Positivo para MRSA
- No se realiza, pero el paciente tiene
antecedentes de colonizacion o
infeccion por MRSA
Vancomicina
+ Cefalotina
La profilaxis con antibidticos debe
suspenderse dentro de las 24 horas
posteriores a la cirugia.

Adultos:
Vancomicina

Pediatria:
Cefalotina

Antecedentes de colonizacién o infeccion

Pediatria:
Antecedentes de colonizacion o infeccion por
MRSA
Vancomicina

Implantacion de tornillos de interferencia,
anclajes de sutura, suturas
permanentes, reparacion de tendon
rotuliano o de Aquiles, etc.

S. aureus

Streptococcus spp.

por MRSA: Sin antecedentes de colonizacion o infeccion
Vancomicina por MRSA:
+ Cefalotina Clindamicina
A—%’"}?T' . Adultos:
o . ~etalolina Clindamicina
Cirugias Ortopédicas 0

Antecedentes de infeccidon o colonizacion
por MRSA:
+ Vancomicina

Vancomicina

Pediatria
Cefalotina

Pediatria:
Clindamicina
(@]
Vancomicina
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Procedimientos de cirugia plastica

Tipo de intervencion Patégenos probables Régimen recomendado® Régimen El_tlgrcr](gg]vigogor alergia a
Reconstruccion mamaria (sin  implantes), Adultos: Adultos:
procedimientos cosméticos (excluyendo Cefalotina Clindamicina
blefaroplastia), disecciones grandes de la | S. aureus
mano*, faloplastia, vaginoplastia y . .
procedimientos reconstructivos generales que S. epidermidis Pediatria: Pediatria:
involucran  colgajos medianos/grandes o Cefalotina Clindamicina

expansores de tejido

Adultos:
Cefalotina
Adultos:
S Si hay antecedentes de Vancomicina
= imient . imolant - aureus infeccion o colonizacién por
rocedimientos mamarios con implantes S. epidermidis MRSA:
+ Vancomicina
Pediatria: Pediatria:
Cefalotina Clindamicina
Adultos:
Cefalotina

Anaerobios orales + Metronidazol
Adultos:

Bacilos Gramnegativos Entéricos Amoxicilina/clavulanato

Reparacién del labio leporino y paladar hendido,
o procedimientos faciales que involucren la | S. aureus
mucosa oral, nasal (consulte rinoplastia a
continuacion) o faringea

Levofloxacino
+ Metronidazol

S. epidermidis

Streptococcus grupo viridans Pediatria: Pediatria:
Amoxicilina/clavulanato Clindamicina
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Procedimientos de cirugia plastica

Tipo de intervencion

Patogenos probables

Régimen recomendado®

Régimen alternativo por alergia a

B-lactamicos

NOTA: Algunos expertos no
recomiendan la profilaxis para
todos los procedimientos. La
profilaxis puede considerarse
en funcién de la complejidad del
procedimiento y las

Adultos:

P. aeruginosa

Amoxicilina/clavulanato

S. aureus comorbilidades del paciente. Clindamicina
Rinoplastia/Septorinoplastia S. epidermidis Adultos:
C. acnés Amoxicilina/clavulanato
(0]
Cefalotina
Pediatria:
Amoxicilina/clavulanato Pediatria:
(0] Clindamicina
Cefalotina
Pediatria:
S Preoperatorio
- aureus Pediatria:
S. epidermidis Preoperatorio: Clindamicina
Reconstruccion de béveda craneal abierta . ) Piperacilina-tazobactam + Gentamicina
Microbiota oral Postoperatorio: -

Postoperatorio

Clindamicina

Procedimientos craneofaciales endoscopicos
y craniectomia con tira

S. aureus

S. epidermidis

Pediatria:
Cefalotina

Pediatria:
Clindamicina
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Procedimientos de radiologia
intervencion
Tipo de intervencion Patogenos probables Régimen recomendado Reégimen aét_tlaggtaé;t%?cggr alergia a
Adultos:
Cefuroxima o Cefotaxima Adultos:

Cualquier intervencion ARTERIAL O VENOSA Clindamicina
que involucre los sistemas hepatobiliar o + + Gentamicina
reproductivo. Microbiota cutanea: S. aureus, S. Metronidazol
e Embolizacion arterial hepatica para | epidermis

traumatismo  hepatico, sospecha de Pacientes con _colonizacion

hemobilia. Microbiota Gl: conocida por bacterias
e Cualquier imagen arterial hepatica en un | Enterobacterales anaerobios resistentes a multiples farmacos

higado trasplantado o cualquier higado con (MDR): _solicite consulta_con

alto riesgo de isquemia (vena porta infectologia

ocluida/estendtica, etc.).
e Colocacion de TIPS/DIPS
e Embolizacién de la vena porta
o Embolizacién de la arteria uterina
e Recuperacion del filtro VCI con penetracion

intestinal
Intervenciones biliares Pediatria:
e PTC Clindamicina
e Revisién/cambio del drenaje biliar + Gentamicina
e Colocacion de stent biliar Pediatria:
e Colocacién del tubo de colecistostomia Cefuroxima
e Revisién/cambio del tubo de colecistostomia
e Crio- y ablaciéon quimica de la vesicula biliar
e Endoscopia biliar
Ablacién térmica del higado
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Procedimientos de radiologia

intervencion
. . . , o a Reégimen alternativo por alergia a
Tipo de intervencion Patogenos probables Régimen recomendado B-lactamicos
Adultos:
Cefuroxima
0
cefotaxima

; - Pacientes con _colonizacién
Cualquier EMBOLIZACION ARTERIAL que conocida de bacterias

involucre el sistema Genitourinario resistentes a maltiples farmacos

e Embolizacion de la arteria prostatica (MDR): consulte a infectologia. Adultos:

e Embolizacion renal con > 70% del rifion Clindamicina
que se espera embolizar. + Gentamicina

Intervenciones de GU

* Colocacién 0 Microbiota cutanea: S. aureus, S
verificacion/cambio/conversiéon de PCN = - Y e
L epidermis
e Colocacion 0
verificacion/cambio/conversién de NUS Microbiota GU: E. coli, Proteus spp
e Colocacién de uDC o | Klebsiella spp ' ’

verificacion/cambio/conversion

Ablacion térmica del rifidn con zona de
tratamiento, incluido el sistema colector

Colocacion del sonda suprapubica

o Pediatria:
Pedlatrlaf _ Clindamicina
Cefoxitina + Gentamicina
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Procedimientos de radiologia
intervencion

Tipo de intervencién

Patogenos probables

Régimen recomendado

Régimen alternativo por alergia a
B-lactamicos

Embolizacién arterial renal con <70% del rifién
para ser embolizado

Microbiota cutanea: S. aureus, S.

epidermis

Microbiota GU: E. coli, Proteus, spp.

Klebsiella spp.

NO SUELE ESTAR INDICADO;
Considerar
en los siguientes casos:

e Paciente Inmunosuprimido

e Planifique dejar la funda en
su lugar

Adultos:
Cefuroxima
(0]
Cefoxitina

Adultos:
Clindamicina
+ Gentamicina

NO SUELE ESTAR INDICADO:;
considerar
en los siguientes casos:

e Inmunosuprimido

e Planifique dejar la funda en

Pediatria:
Clindamicina
+ Gentamicina

e Cualquiera de estas intervenciones que
pueden resultar en la colocacién de un stent
cubierto, lisis durante la noche o plan para

epidermis

su lugar
Pediatria:
Cefoxitina
Cualquier procedimiento arterial, venoso o de Adultos:
dialisis o Cefalotina Adultos:
Intervencion con plan para la colocacion de . . . Vancomicina
stent cubierto Microbiota cutanea: S. aureus, S. Si__hay antecedentes de 0

infeccién o colonizacién por
MRSA:
Vancomicina

Clindamicina
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dejar la vaina en su lugar.

o Embolizacién de la arteria esplénica distal
por traumatismo o aneurisma con > 70% del
bazo que se espera embolizar

o Embolizacién esplénica parcial
hiperesplenismo

e AVF o AVG Declots

Ablacién pulmonar Colocacion de PleurX

para el

Pediatria:
Cefalotina

Si__hay antecedentes de
infeccién o colonizacién por
MRSA:

Vancomicina

Pediatria:

Vancomicina
(0]
Clindamicina

PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA

Tipo de intervencién

Pat6genos probables

Régimen recomendado

Régimen alternativo por alergia a

genicular u otra embolizacion de la arteria
visceral.

e Arteria esplénica proximal

e Embolizacién de la arteria esplénica distal
o0 aneurisma de la arteria esplénica

B-lactamicos
Cualquier angiografia arterial, venosa o de
didlisis o
intervencion con NINGUN plan para la colocacion NO SUELE ESTAR INDICADO;
de stent incluyendo (pero no limitadoa a) los considerar en los siguientes
siguientes: casos:
e Vigilancia arterial, venosa o de didlisis, ° Inmunosuprimido
recanalizacion, angioplastia y colocacion de o Planifique colocar Adultos:
stent metalico desnudo. Microbiota cutanea: S. aureus, S. un stent cubierto Vancomicina
o Cualquier embolizacion arterial que no |epidermis Adultos: 0]
involucre un  6rgano  sdélido.Incluye Cefalotina Clindamicina
embolizacién de la arteria  bronquial, -
sangrado Gl ~ embolizacion (o si se Si hay antecedentes de infeccién
sospecha hemobilia, embolizacion o colonizacién por MRSA:
baridtrica, embolizacién de la arteria Vancomicing

Vancomicina
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embolizacién con <70% del bazo que se
espera embolizar

e  Colocacion del filtro VCI y retiro del filtro
CVI sin penetracion intestinal.

e Ablacion venosa superficial / Escleroterapia

e Comprobacion de TIPS/DIPS (sin
extension o revestimiento del stent).

e Embolizacion o escleroterapia de anomalia
vascular que no involucra los sistemas
hepatobiliar, esplénico, renal, Gl o GU.

Ubicaciones e intercambios de lineas

Ablaciones térmicas de hueso o rifidn (la zona de
tratamiento no puede incluir el sistema colector)

Colocacion/intercambio de
gastrostomia/gastroyeyunostomia, intercambios
yeyunostomia

Paracentesis, toracocentesis
Intervenciones para el dolor que no requieren el

paso de la aguja a través del intestino, el higado
o los rifiones.

NO SUELE ESTAR INDICADO;
considerar en los siguientes casos:

. Inmunosuprimido

. Planifique colocar un stent
cubierto, lisis durante la noche o
planee dejar la vaina en su lugar

Pediatria:
Cefalotina

Si hay antecedentes de infeccién o
colonizacién por MRSA:
Vancomicina

Pediatria:

Vancomicina
0]
Clindamicina

PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA

Tipo de intervencién

Patogenos probables

Régimen recomendado

Régimen alternativo por alergia a
B-lactamicos

Embolizacion o esclerosis de anomalias
vasculares que involucran los sistemas
hepatobiliar, esplénico, renal, Gl o GU

Variable

Eleccion del médico basado en la
afectacion del 6rgano terminal
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Biopsia

Variable

No suele estar indicado; Considere
en los siguientes casos:
Inmunosuprimido, trayectoria de la
aguja que atraviesa el sistema de
organos colonizados / recoleccion
de fluidos.

Eleccion del médico basado en la
ubicacion de la biopsia.

Colocacion de drenaje de abscesos en
pacientes que reciben antibidticos y colocacion
de drenaje en una presunta acumulacion de
liquido estéril (derrame pleural, hematoma,
linfocele, seroma)

Variable

Por lo general, no estd indicado
considerar en los siguientes casos:
Inmunosuprimido, trayectoria de la
aguja que atraviesa el sistema de
organos colonizados / recoleccion
de fluidos.

Los antibidticos deben estar
infundiendo o haber terminado de
infundir dentro de 1 hora del inicio
del procedimiento.

Eleccion del médico basada en la
ubicacién de la biopsia y / o
presunto organismo.
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Profilaxis quirurgica en trasplante de érgano sélido

Tipo de intervencién

Patogenos probables

Régimen recomendado

Régimen alternativo por alergia a

Trasplante de higado”

E. coli, Klebsiella spp)
Enterococcuss spp

B-lactamicos
Adultos: Adultos:
S. aureus Cefalotina Vancomicina
Trasplante de rifidén" S. epidermidis

bacilos  gramnegativos  entéricos | pediatria: Pediatria:

. o Cefalotina Vancomicina
(considerar colonizacion urinaria)
Bacilos gramnegativos entéricos (p. €j., | Adultos: Adultos:

Piperacilina-tazobactam

Vancomicina

Clostridiales spp) comunes con stents,
obstruccion biliar

S. aureus _ Pediatria: Pediatria:

anaerobios (Bacteroides SPP, | Piperacilina-tazobactam Vancomicina

Clostridioides spp)

Bacilos gramnegativos entéricos (por
Trasplante de pancreas y trasplante de | ejemplo, E. coli, Klebsiella spp) Adultos: Adultos:
pancreas-rifion" S. aureus Cefalotina Vancomicina

anaerobios (Bacteroides spp, + Fluconazol + fluconazol

Clostridioides spp)

Staphylococcus spp. Adultos: Adultos:
Nefrectomia laparoscépica de donante | Enterobacterias Cefalotina Vancomicina
vivo"

Enterobacterias

Enterococcus spp.

S. aureus Adultos: Adultos:
Higado de donante vivo" anaerobios (Bacteroides spp, | Cefotaxima Clindamicina

+ metronidazol

+ Levofloxacino

Para el trasplante de corazén, consulte la guia_cardiotoracica

Para el trasplante de pulmén, consulte la guia_toracica (no cardiaca)
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Cirugia Toracica (no cardiaca)

Tipo de intervencion

Patogenos probables

Régimen recomendado ¢

Régimen alternativo por alergia a

Trasplante de pulmon (uni o bilateral)”

Bacilos gramnegativos
aerobios

Considerar aislamientos
previos del donador y receptor

Todos los antimicrobianos deben
suspenderse 48 horas después de
la operacion.

o hasta que los cultivos estén

B-lactamicos

Adultos: Adultos:
Cefalotina Vancomicina

S. aureus

Esofagectomia S. epidermidis Pediatria:
Pediatria: Clindamicina
Cefalotina (0]
Vancomicina

Adultos: Adultos:

S. aureus Vancomicina Vancomicina

Pseudomonas aeruginosa +_Cefepima + Levofloxacino

Todos los antimicrobianos deben
suspenderse 48 horas después de la
operacion o hasta que se cultiven.
estan disponibles

disponibles
Adultos: Adultos:
Cefalotina Vancomicina
S. aureus
Procedimientos toracicos varios S. epidermidis Pediatria:
Pediatria: Clindamicina
Cefalotina 0]

Vancomicina
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Procedimientos Vasculares

Tipo de intervencién

Patogenos probables Régimen recomendado

Régimen alternativo por alergia a
B-lactamicos

injerto de stent endovascular

Bypass arterial con injerto protésico

Reparacion abierta de aneurisma aortico

Reparacion de aneurisma aortico y periférico con

Adultos:
Cefalotina

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Si hay antecedentes de infeccién o
colonizacion por MRSA o si es
alergia grave a los [3 lactamicos
Vancomicina

Adultos:

Clindamicina

Pediatria:

Injertos AV (con protesis) y fistulas (sin protesis)
icon colgajo cutaneo para la transposicion venosa

Si hay antecedentes de infeccién o
colonizacion por MRSA o si es
alergia grave a los B lactamicos:
Vancomicina

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Pediatria: Clindamicina

Cefalotina (0]
Vancomicina

Adultos:

Cefalotina

Adultos:
Clindamicina

Endarterectomia carotidea con protesis o parche

Si hay antecedentes de infeccién o
colonizacion por MRSA:

Staphylococcus aureus Vancomicina

Pediatria:
Pediatria: Clindamicina
Cefalotina (0]
Vancomicina
Adultos:
Cefalotina Adultos:

Clindamicina
(0]
Vancomicina

Staphylococcus epidermidis

Pediatria:
Cefalotina

Pediatria:

Clindamicina
(0]
Vancomicina
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PROCEDIMIENTOS VASCULARES
Endarterectomia carotidea sin proétesis ni parche |Ninguno No recomendado No recomendado
Fistulas (sin proétesis) sin colgajos cutaneos para
la transposicién venosa
Ninguno No recomendado No recomendado
Ablacion de venas varicosas (laser o
radiofrecuencia)
Colocacion del filtro de vena cava
Adultos:
Adultos: Clindamicina
Amputacion de extremidades inferiores por [Staphylococcus aureus Cefalotina +/-_Metronidazol 0]
isquemia Staphylococcus epidermidis Vancomicina
bacilos gramnegativos entéricos
Flebectomia de venas varicosas, extraccion de |Clostridioides spp. Pediatria:
venas varicosas, ligadura de venas varicosas Pediatria: “Clindamicina
(por ejemplo, extraccion o ligadura de venas "Cefalotina +/- Metronidazol o
safenas) Vancomicina
Adultos:
Cefalotina Adultos:
Clindamicina
Si hay antecedentes de infeccion o O
[Tromboendarterectomia sin bypass Staphylococcus aureus colonizacion por MRSA o si es| Vancomicina
Bypass arterial con injerto de vena Staphylococcus epidermidis alergia grave a los B lactamicos:
Vancomicina
Pediatria:
Pediatria: Clindamicina
Cefalotina O
Vancomicina
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PACIENTES >50 kg (ADULTOS Y PEDIATRICOS) PREOPERATORIO YANTIBIC')TICOS
INTRAOPERATORIOS RECOMENDACIONES DE DOSIFICACION mé&z

Dosis preoperatoria 2
La dosis
preoperatoria no

Redosificacion intraoperatoria® Omita la segunda

Antimicrobiano requiere ajuste por redosis en aquellrc])s con ’C_r(;l 50 ml/min o en Empuje IV Infusion
emodialisis
renal
disfuncion
Ampicilina 29 2 g cada 2 horas para 2 redosis 3-5 min 30 min
IAmpicilina/sulbactam 39 3 g cada 2 horas para 2 redosis 3-5 min 30 min
Cefalotina 2 gsi<120 kg, 3 g si 2 g (3 g si 2120 kg) cada 4 horas durante 2 redosis 3-5 min 30 min
2120 kg
Cefuroxima 1,59 1,5 g cada 4 horas durante 2 redosis 3-5 min 30 min
Cefepime 2g 2 g cada 4 horas para 2 redosis 3-5 min 30 min
Clindamicina 900 mg 900 mg cada 6 horas para 2 redosis No recomendado 30 min
Daptomicina 6 mg/kg No recomendado 2 minutos 30 min
Piperacilina/tazobactam 4549 4,5 g cada 4 horas para 2 redosis No recomendado 30 min
Metronidazol 500 mg No recomendado No recomendado 30 min
Ceftriaxona 2g No recomendado 3-5 min 30 min
Gentamicina 5 mg/kgt (peso corporal No recomendado No recomendado 30 min - 60 min
ideal)
'Vancomicina 1 g si <80 kg, 19 (1,5 g si 280 kg) cada 8 horas durante 2 dosis No recomendado 60 — 120 minutos
1,5 g si 280 kg
Levofloxacino 500 mg No recomendado No recomendado 60 min
Ciprofloxacino 400 mg No recomendado No recomendado 60 min
Fluconazol 400 mg No recomendado No recomendado 120 min
Linezolid 600mg No recomendado No recomendados 30min
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PACIENTES <50 kg (ADULTOS Y PEDIATRICOS) PREOPERATORIO YIANTIBIC')TICOS
INTRAOPERATORIOS RECOMENDACIONES DE DOSIFICACION &2

Tiempo Intraoperatorio
Dosis de Concentracién| de Peso del paciente en kg Intervalo de
antibiético recomendada |infusio redosificacion

n [B749 [7.5-99 [10-149 (15-19.9 [20-24.9 [25-29.9 (30-34.9 [35-39.9 40-44.9 |45-50

Ampicilina 50 mg/kg

(Ampicilina/Sulbacta Maximo

m dosificado en 19/10 ml de 200 375 mg [500 mg [750 mg {1000 mg 1250 mg {1500 mg 1750 mg {2000 mg 2000 mg {2000 Redosis Q2H X2

ampicilina) mg/min mg

max.: 2000 mg

Cefalotina

(no IVP 3-5

cardiaco/redosis) 3011 g/10 ml acta 225 mg (300 mg 450 mg |600 mg [750 mg {750 mg [1000 mg|1000 mg 1000 mg|1500 Redosis Q4H X2

mg/kg mg

max.: 2000 mg

*Cefalotina Q4H x2 redosis

(cardiaca/SBE**) 50 IVP 3-5 con valor de

mg/kg 1g/10 ml acta 375 mg 500 mg [750 mg [1000 mg|1250 mg 1500 mg|1750 mg 2000 mg 2000 mg [2000 redosis no

max.: 2000 mg mg cardiaca (30

mg/kg)

Cefepima 50 mg/kg

max.: 2000 mg 1g/10 ml 3-5 375 mg 500 mg [750 mg (1000 mg|1250 mg 1500 mg|1750 mg 2000 mg 2000 mg [2000 Redosis Q4H X2
acta mg

Cefotaxima 50

mg/kg 1g/10 ml 3-5 375 mg 500 mg [750 mg (1000 mg|1250 mg 1500 mg|1750 mg 2000 mg 2000 mg [2000 Redosis Q3H X2

max.: 2000 mg acta mg

Cefoxitina 40 mg/kg

max.: 2000 mg 1g/10 ml 3-5 300 mg 400 mg 600 mg {800 mg (1000 mg 1250 mg|1500 mg 1500 mg 2000 mg 2000 Redosis Q2 X2
acta mg

Ceftriaxona 50

mg/kg 40 mg/ml 3-5 375 mg 500 mg [750 mg (1000 mg|1250 mg 1500 mg|1750 mg 2000 mg 2000 mg [2000 Ninguno

max.: 2000 mg acta mg

Cefuroxima 50

mg/kg 1g/10 ml 3-5 375 mg 500 mg {750 mg (1000 mg|1500 mg 1500 mg {1500 mg 1500 mg 1500 1500 Redosis Q4H X2

max.: 1500 mg acta mg mg

Ciprofloxacino 10 Minimo

mg/kg 2 mg/ml de60 ([75mg [100mg 150 mg [200 mg 250 mg (300 mg [350 mg 400 mg 400 mg 400 mg [fiNinguno

max.: 400 mg minutos
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Clindamicina Maximo
(no 20 mg/mi de30 [75mg [100mg (150 mg 200 mg [250 mg [300 mg [350 mg 400 mg 450 mg 500 mg [f[Redosis Q6H X2
cardiaco/redosis) 10 mg/min
mg/kg
max.: 900 mg
PACIENTES <50 kg (ADULTOS Y PEDIATRICOS) PREOPERATORIO Y ANTIBIOTICOS
INTRAOPERATORIOS RECOMENDACIONES DE DOSIFICACION
| Tiempo . Intraoperatorio
Dosis de Concentracion de Peso del paciente en kg Interyglo qsa
antibiotico | "°C°MeNdada | sion redosificacion
5-749 [7.5-99 [10-14.9 [15-19.9 [20-24.9 [25-29.9 [30-34.9 [35-39.9 140-44.9 145-50

*Clindamicina
(cardiaca/SBE** Maximo Q6h x2 redosis
en la alergiaal 20 mg/ml de 30 150 mg [200 mg (300 mg 400 mg (500 mg 600 mg (700 mg 800 mg [900 mg [900 mg [flcon valor de
PCN) mg/min redosis no
20 mg/kg cardiaca (10
max.: 900 mg mg/kg)
Cotrimoxazol 5 80 mg SMX:
mg/kg TMP 16 mg TMP/ml  Minimo
No en bebés <2 | Vial de 5 ml de 30 37,5mg b0mg [75mg [100mg 125 mg (150 mg ({160 mg (160 mg |160 mg [160 mg (f{Q6h x2
meses maximo: |max conc 1:10 minutos
160 mg TMP
Fluconazol 6 Maximo
mg/kg 2 mg/ml de200 4MOmg ©BOmg [75mg [100mg [135mg (165 mg 200 mg 225 mg 250 mg [285 mg [f[Ninguno
max.: 400 mg mg/hora
Gentamicina/ Minimo |USAR DOSIS DE MG/KG
Tobramicina 5 10 mg/ml de 30 Si el paciente esta recibiendo terapia sistémica con aminoglucésidos antes de la cirugia, Ninguno
mg/kg minutos |consulte al farmacéutico para determinar el momento adecuado y la necesidad de
max.: 250 mg dosificacion perioperatoria
Levofloxacino 10 Minimo
mg/kg 5 mg/mi de 60 75mg [100mg 150 mg 200 mg 250 mg 300 mg (350 mg 400 mg 450 mg [500 mg [fiNinguno
max.: 750 mg acta
Metronidazol 15
mg/kg Minimo
(dosificacion 5 mg/ml de 30 100mg 150 mg 200 mg 300 mg 375 mg 450 mg 500 mg [500 mg 500 mg [500 mg [f|Ninguno
redondeada para minutos
ser divisible por 5)
max.: 500 mg
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Piperacilina/
'Tazobactam Minimo
100 mg/kg a base {100 mg/ml de 30 750 mg [1000 mg|1500 mg 2000 mg 2500 mg 3000 mg 3000 mg [3000 mg [3000 mg [3000 Redosis Q2h x2
de piperacilina minutos mg
max.: 3000 mg
Vancomicina Minimo |USAR DOSIS DE MG/KG
(cardiaca) 1 .g/100 mi de 60 Si el paciente esta recibiendo terapia sistémica con vancomicina antes de la cirugia, Q12h x2 redosis
10 mg/kg minutos |consulte al farmacéutico quiréfano para determinar el momento apropiado y la necesidad de
max.: 1000 mg dosificacion perioperatoria
Vancomicina USAR DOSIS DE MG/KG
(procedimientos Minimo [Si el paciente esta recibiendo terapia sistémica con vancomicina antes de la cirugia,
no cardiacos y 1 .g/100 mi de 60 consulte al farmacéutico quiréfano para determinar el momento apropiado y la necesidad de JRedosis Q8h x2
todos los minutos |dosificacion perioperatoria
procedimientos
para pacientes
adultos)
15 mg/kg
max.: 1000 mg
I. NOTAS

a Consulte las pautas de recomendaciones de dosificacidn de antibidticos preoperatorios e intraoperatorios

La guia incluye la duracion de la infusion y el tiempo hasta la redosificacion intraoperatoria

Todos los antimicrobianos profilacticos deben suspenderse después del periodo intraoperatorio, a menos que se especifique lo contrario.

Los pacientes adultos <50 kg deben recibir dosis de antibiéticos basadas en la guia de <50 kg

Los pacientes pediatricos de >50 kg deben recibir una dosis de antibioticos basada en la guia de >50 kg

e Usar dosis de mg/ kg para pacientes <5 kg

La redosificacion debe ocurrir con la misma dosis inicial, con la excepcion de Cefalotina y clindamicina cuando se usa en profilaxis cardiaca / SBE

Profilaxis SBE, actualizacién de la guia ACC/AHA 2008 sobre la enfermedad cardiaca valvular

T Adaptado de Clinical Infectious Diseases 2004;38:1706-15 y Am J Health-Syst Pharm 2013;70.

Dosis reconstituida inyectada directamente en una vena o a través de liquidos intravenosos (sélo si no se dispone de V).

0 Infusién intravenosa intermitente.

€ dosis de gentamicina debe basarse en el peso corporal ideal, a menos que el peso corporal real sea inferior al peso corporal ideal. Usar una alternativa a la

gentamicina en pacientes adultos si SCr= 2 mg/dL o CrCL <40 ml/min, a menos que se especifique lo contrario.

Z daptomicina debe administrarse sobre el peso corporal real, excepto en pacientes con IMC 235 kg/m2, en cuyo caso se debe utilizar un peso corporal

ajustado.

A Tiempo de perfusion :

e Las perfusiones deben comenzar 15-60 minutos antes de la incision para todos los agentes antimicrobianos a menos que se enumeren a continuacion:
o Levofloxacino, ciprofloxacino, vancomicina, gentamicina, azitromicina y fluconazol, que deben comenzar 45-90 minutos antes de la incision.

« Siya se han administrado antibiéticos preoperatorios pero la incision se ha retrasado mas de 60 minutos mas alla de la ventana de dosificacion
maxima (es decir, los antibiéticos betalactamicos comenzaron >2 horas antes de la incision), considere la redosificacion preoperatoria o todos los
antibiéticos excepto vancomicina y aminoglucosidos. Para la vancomicina y los aminoglucésidos, comuniquese con la farmacia para determinar si
es apropiado volver a dosificar.

& Los pacientes que reciben antibidticos sistémicos antes del procedimiento ain deben recibir la profilaxis antimicrobiana preoperatoria estandar con el
momento adecuado de administracién como se describe en las guias de profilaxis antimicrobiana quirdrgica de UMHS. Dado el riesgo de nefrotoxicidad,
en pacientes que reciben vancomicina o aminoglucésidos antes del procedimiento que necesitan estos agentes para la profilaxis antimicrobiana
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preoperatoria, consulte a la farmacia para ver si las dosis de tratamiento se pueden reprogramar de manera que la administracion comience 45-90
minutos antes de la incisién.

> En pacientes con colonizacion o infeccion conocida con patégenos resistentes a los medicamentos, la profilaxis antimicrobiana preoperatoria estandar
generalmente debe administrarse a menos que se especifique lo contrario en las guias especificas del procedimiento. Comuniquese con el servicio de
infectologia para discutir el caso si le preocupa: antecedentes de un organismo resistente a multiples medicamentos (por ejemplo, organismo productor
de BLEE, Enterobacteriaceae resistente a carbapenémicos etc.) en el sitio del procedimiento en el afio anterior O antecedentes de colonizacion por
MRSA en el afio anterior.

Q Las desviaciones pueden ser apropiadas para procedimientos por etapas. Por ejemplo, en casos de reemplazo de ATM ampicilina/sulbactam antes de
la porcién intraoral del procedimiento seguido de Cefalotina antes de la incision del cuello.
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