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1.- RECOMENDACIONES EFECTIVAS PARA EL USO DE
PROFILAXIS CON ANTIMICROBIANOS PERIOPERATORIA

Uno de los procesos de probada efectividad en la prevencion y control de lainfeccion nosocomial es
la utilizacion de la profilaxis con antimicrobianos perioperatoria (PAP). Bgo este termino se entiende
la utilizaci 6n adecuada de antimicrobianos profilcticos en aquellos pacientes que se van a someter a
unaintervencion quirdrgica, con €l objetivo de reducir laincidencia de infecciones postoperatorias del
sitio anatomico (superficial, profundo o de organo o espacio) donde se harealizado laintervencion
(Surgical Ste Infections, S).

Para desarrollar un conjunto de recomendaciones apropiadas y factibles que regulen y racionalicen el
empleo de PAP en cadainstitucion concreta, deben tenerse en cuenta multiples aspectos. Las
recomendaciones deben estar bien fundamentadas (basadas en las mejores evidencias disponibles) y
debe existir ssimultaneamente algun sistema efectivo de vigilancia activa de las infecciones
nosocomiales (encuestas seriadas de prevaencia, estudios de incidencia). Es importante desarrollar
una buena colaboracion con la participacion activa del departamento de Cirugia. La aprobacién formal
del Comité de Farmaciay Terapéuticay del Comité de Control de Infecciones son requisitos previos a
tener en cuenta antes del desarrollo préctico de cualquier tipo de recomendaciones relacionadas con la
PAP.

Un problema comuin en la PAP actual es las pautas de larga duracion, o la seleccion de
antimicrobianos mas caros sin una mayor eficacia probada. Existen muchos métodos que pueden
ayudar a controlar la duracion de la profilaxis, como las ordenes de suspension de antimicrobianos en
la historia del paciente, identificado a partir del sistema informéatico, o e empleo de bolsas cerradasy
personalizadas que contienen las dosis exactas de antimicrobianos profilacticos. La colaboraciony el
soporte del Servicio de Farmacia son pues también esenciales.

Las ventgjas de disponer de recomendaciones parala PAP solo son demostrables tras un trabajo
meticuloso y bien desarrollado. El cumplimiento global de las recomendaciones debe ser revisado
anualmente, y las pautas e indicaciones deben ser actualizadas periddicamente. Regularmente, sin
retraso, deben comunicarse |os datos analizados alas personas adecuadas y |os Comités
correspondientes. La utilizacion y monitorizacion de las distintas pautas de PAP constituyen un
excelente proyecto de mejora de calidad para cualquier institucion.

Actualmente, |la efectividad de |os antimicrobianos para prevenir la SSI en multiples tipos de procesos
quirdrgicos no se discute, y € empleo de PAP se considera una practica habitual y estandar. Sin



embargo, la mayoria de revisiones realizadas en Estados Unidos y en hospitales Europeos todavia
detectan un porcentaje significativo de uso inapropiado de antimicrobianos en cirugia. Algunos datos
sugieren que el uso de antimicrobianos en la profilaxis quirdrgica representa mas de un tercio de todas
|as prescripciones de antimicrobianos en los hospitales, y la mitad de |os antimicrobianos dispensados
en los centros quirdrgicos.

L a contaminacion bacteriana de una herida quirdrgica es inevitable. Incluso las heridas limpias estan
contaminadas cuando se recogen cuidadosamente muestras para realizar estudios microbiol 6gicos. El
método mas efectivo para prevenir la SSI es la utilizacion de una técnica quirdrgica cuidadosa, rapida
y de excelente calidad. La existencia de indices de infeccion quirdrgica bajos es directamente
proporcional ala buena practica quirdrgica estandar de cada centro. Los indices de infeccion son
significativamente inferiores en los procedimientos quirdrgicos limpios, con menor contaminacion
bacteriana, menor traumatismo quirdrgico y menores pérdidas sanguiness.

De acuerdo con € grado de contaminacién bacteriana, y con €l riesgo posterior de infeccion, los
procedi mientos quirdrgicos se han clasificado en cuatro: cirugialimpia, limpia-contaminada,
contaminaday sucia, a partir de los estudios realizados en |os afios sesenta por € National Research
Council americano. Este sistema de clasificacion es todavia ampliamente utilizado en las guias de
profilaxis antimicrobianas perioperatorias. El uso de PAP en procedimientos limpios-contaminados se
considera apropiado y también es, con frecuencia, coste-efectivo. La profilaxis se considera también
apropiada en procedimientos limpios relacionados con € uso de dispositivos protésicos, cominmente
asociados con una morbilidad grave.

El uso de sistemas de clasificacion mas refinados, como los indices NNIS o SENIC, puede ser de gran
utilidad para definir mejor algunas indicaciones de la PAPy valorar sus resultados, al estratificar
mejor el riesgo de infeccidn de los pacientes dentro de un mismo tipo de intervencién o procedimiento
[1-6].

2.- BASES DE LA PROFILAXIS CON ANTIMICROBIANOS DE LA
INFECCION QUIRURGICA

LaPAP estadirigidaaevitar el crecimiento de los microorganismos que, inevitablemente,
contaminaran la herida quirdrgica. Las bacterias que contaminan la herida quirdrgica estén en el
espacio intersticial, o atrapadas en las mallas de fibrina o en pequefios hematomas. El farmaco
utilizado como PAP debe alcanzar niveles optimos en € liquido intersticial y en € interior de las
mallas de fibrinay hematomas. La difusién de los antimicrobianos al interior de las mallas de fibrina
o0 de los hematomas es muy pobre. La geometria de estas estructuras condiciona un area de superficie
muy pequefia con relacion a su volumen. Si € antibiotico esté presente en el suero mientras la fibrina
o el hematoma estan en formacién, el farmaco podra penetrar en el interior de las mismas.

El principal objetivo de la PAP es acanzar niveles elevados de farmaco en € suero durante el proceso
quirudrgico, y durante unas horas mas tras el cierre de laincision, porque durante este periodo las
pequefias mallas de fibrina o0 hematomas en desarrollo pueden atrapar bacterias capaces de producir
posteriormente infeccidn de la herida quirdrgica.

Lamayoria de |os antimicrobianos betal actamicos, cuando son utilizados con propdsitos terapéuticos,
se dosifican en interval os de unas cuatro veces lavida media del farmaco. Con este patrén de
dosificacion, los niveles séricos se mantienen por debajo del 10% de los niveles maximos o pico
durante gran parte del intervalo de dosificacion. La sangre que se pierde durante el acto quirdrgico
puede hacer descender alln més estos niveles. Para alcanzar concentraciones séricas elevadas, el



intervalo entre dosis debe acortarse.

En profilaxis quirdrgica, es admisible el uso de un intervalo entre dosis aproximado del doble de la
vidamediadel farmaco. Si se produce una pérdida sanguinea superior a 1-2 litros durante €l
procedimiento, debe considerarse la administracion de unadosis adicional de antibiotico. Si se utiliza
un antibiotico con buena actividad contra los microorgani smos potencialmente contaminantes, y se
alcanzan niveles elevados de farmaco durante todo el procedimiento quirdrgico, la profilaxis sera
generamente efectiva.

Cuando existe un nivel de contaminacion de la herida muy bajo, os inconvenientes del uso de
antimicrobianos (aumento de los costes, posible seleccion de microorgani smos resi stentes, reacciones
alérgicas) pueden ser superiores a sus beneficios, basandose en € hecho de que sblo se conseguiran
pequefias reducciones de las tasas de SSI, tasas que ya por s mismas son muy bgjas. La utilizacion de
PAP es discutible en procedimientos quirudrgicos con indices de infeccion por debajo de 3%. Sin
embargo, datos recientes sugieren la posible eficacia de la PAP en algunos procesos limpios
(herniorrafia, cirugia de lamama), incluso con indices de SSI por debajo del 3%. La decision de
emplear o no PAP en procedimientos de cirugia limpia con indices de SSI global mente muy bajos
puede también considerarse segln criterios adicionales de riesgo, como los valorados en €l proyecto
SENIC o en € estudio NNIS (duracion relativa de laintervencion, riesgo anestésico 0 clase ASA,
numero de diagnosticos al ata, tipo de intervencion). En estos estudios se demuestra que una misma
intervencion limpia puede presentar indices de infeccion del 1% o inferior en los grupos sin factores
deriesgo y acanzar indices del 8-10% en los grupos de mayor riesgo [1,5,6].

3.- RECOMENDACIONES GENERALES

L as siguientes recomendaciones generales se derivan de |los principios basicos de laPAP y consideran
también los Estdndares de Calidad de Profilaxis Antimicrobiana en |os Procedimientos Quirdrgicos,
publicados conjuntamente por |as siguientes sociedades: Infectious Diseases Society of America,
Society for Hospital Epidemiology of America, Surgical Infection Society, Centers for Disease
Control and Prevention, Obstetrics and Gynecology Infectious Diseases Society, Association of
Practitioners of Infection Control [2]; y por la Asociacion Espariola de Cirujanosy el Plan Nacional
parael Control de las Infecciones Quirdrgicas [3,4].

1. Laadministracion del antimicrobiano debe realizarse siempre dentro de un periodo de dos horas
antes que seinicie & procedimiento quirdargico. Laadministracion en el momento previo ala
incision (induccion anestésica) es el momento mas recomendabl e.

2. Laviaendovenosaeslaviade eleccion. Todas las cefal osporinas deben ser administradas en
infusion durante 5 minutos. Los aminoglucosidos y la clindamicina, en 30 minutos de infusion.
Lavancomicinay metronidazol deben ser infundidos més lentamente, en un periodo de 60
minutos.

3. Ladosis de antibiético administrada deber ser elevaday debe oscilar siempre dentro del
interval o superior de la dosis terapéutica (por g emplo: 2g de cefazolina).

4. Si laintervencion quirdrgicatiene una duracion anormalmente superior alaesperada, 6 la
cantidad de sangre perdida es importante (més de un litro), esta indicado dar una segunda dosis
del mismo antibiético. Esta segunda dosis debe ser administrada en un intervalo de tiempo con
respecto alaprimera no mayor a dos veces lavida mediadel farmaco.

5. Paralamayoriade los procesos quirdrgicos, existe un acuerdo generalizado sobre |os beneficios
del uso de cefalosporinas de primera generacion (cefazoling). En los procesos quirdrgicos que
afectan aileon distal y colon se recomienda un antimicrobiano con actividad frente a bacterias



anaerobias estrictas, incluido Bacteroides fragilis. Las cefal osporinas de tercera generacion no
deben ser utilizadas de forma rutinaria en la profilaxis quirdrgica, porque presentan una menor
actividad in vitro frente a Saphylococcus aureus. La vancomicina (sola o en combinacion con
un aminoglucésido) deberia indicarse Unicamente en pacientes con alergia mayor conocida a los
antimicrobianos betal actamicos. Su uso rutinario solo se debe considerar en aquellas
instituciones donde las infecciones por Staphylococcus aureus resistente ala meticilina
(MRSA) son muy prevalentes (generalmente > a 30%)

6. Laduracion optima de la PAP es desconocida. Siempre que sea posible, la PAP debe limitarse a
una unica dosis elevada del farmaco. No existe ningun beneficio afiadido si se administra
rutinariamente una dosis postoperatoria adicional. Como regla general, la PAP debe
suspenderse siempre tras un maximo de 24 horas después del procedimiento quirdrgico.

7. Esnecesario revisar cuidadosamente la epidemiologia de la SSI, asi como |os patrones de
sensibilidad de los antimicrobianos frente a los microorganismos aislados. En concreto, el
indice de SSI debido aMRSA debe registrarse en cada institucion. De acuerdo con datos
epidemiol 6gicos, algunos procesos con indices de infeccidn cercanos a 5%, pueden
beneficiarse del uso de antimicrobianos profil acticos en algunas instituciones en particular.

8. Hay algunas situaciones en las que las recomendaciones generales para emplear PAP no deben
utilizarse o deben modificarse: alergia afarmacos o historia previa de enfermedad valvular
cardiaca. No existen directrices establecidas para estas situaciones, excepto parala profilaxis de
la endocarditis infecciosa en pacientes con enfermedad valvular.

4.- RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA LA PROFILAXIS )
CON ANTIMICROBIANOS EN LOS DISTINTOS TIPOS DE CIRUGIA

L as recomendaciones para la profilaxis con antimicrobianos en cirugia que se indican a continuacion,
se califican segun la potencia de la recomendacion y segun la calidad de la evidencia de lamisma,
como se describe en lastablas | y 1. El antimicrobiano recomendado se ha elegido sobre la base de
los estudios referidos en | as tablas y/o alos principios generales de la PAP anteriormente enunciados.

Tablal. Definicion de la potencia de cada recomendacion [2]

Categoria | Definicion
A Buena evidencia para recomendar su uso
B M oderada evidencia para recomendar su uso
C Pobre evidencia para recomendar o para contraindicar su uso

Tablall. Definicion de la calidad de la evidencia sobr e la que se basa la recomendacion [2]

Grado | Definicion

I Al menos un ensayo clinico correctamente al eatorizado

I Al menos un ensayo clinico no aeatorio, o un estudio de cohortes
0, de casos control, preferiblemente de mas de un centro o,
resultados dramaticos de ensayos no controlados

[l Opinion de expertos

Tabla 1. Cirugia digestiva



Tipo decirugia R-E* Antimicrobiano(s) recomendado Ref.

Cirugia esofégica A-l Cefazolina o amoxicilina/clavulanico 2
Cirugia gastroduodenal

* Pacientes de alto riesgo 2 | A-l Cefazolina 2

* Pacientes de bajoriesgo | B-1lI Cefazolina 2

Colecistectomia
Pacientesde altoriesgo b | A-I Cefazolina o amoxicilina/clavulanico | 2,7
Pacientes de bajo riesgo B-II Cefazolina o amoxicilina/clavulanico | 2,7

Colecistectomia
laparoscopica Pacientes de | A-l Cefazolina o amoxicilina/clavulanico |2
B-11 2,8

atoriesgo P

Pacientes de bajo riesgo
Cirugia del intestino A-l Cefazolina o amoxicilina/clavulanico 2
delgado
Apendicectomia ¢ A-l Amoxicilina/clavul anico. 2,9
Herniorrafia C-l -d 2,6
Mastectomia C-l -d 2,6
Cirugia colorrectal
* Urgente A-| * Amoxicilina/clavulanico o 2,10

Gentamicina, tobramicina o

* Electivae A-l cefuroxima + metronidazol 2,10

* Amoxicilina/clavulanico o
Gentamicina, tobramicinao
cefuroxima + metronidazol

* R-E: Recomendacion-Evidencia, segun la clasificacion referida previamente, sobre laindicacion de
PAP en cadatipo de cirugia.
a. Pacientes de alto riesgo (>5% de infeccion postquirdrgica): Mayores de 60 afos, indicacion
quirdrgica por cancer, Ulcera géstrica, sangrado u obstruccion, o bien obesidad morbida o con
supresion farmacol 6gica o natural de la acidez géstrica.

b. Mayores de 60 afios, colecigtitis reciente, coledocolitiasis, ictericiao cirugiabiliar previa.

c. Si durante laintervencion se comprueba la presencia de absceso apendicular o de peritonitis, se
debera continuar €l tratamiento antimicrobiano hasta conseguir la respuesta clinica.

d. Algunos expertos recomiendan profilaxis en pacientes de alto riesgo o cuando se colocamalla
paralareparacion de lahernia.

e. En estos pacientes seiniciara ademés 2 dias antes de laintervencion la preparacion del colon
con enemasy laxantes, 0 alas 20 h del dia previo alaintervencion se administrala solucion
evacuante de polietilenglicol 1 litro/hora (2-4 h) hasta que |as deposiciones sean claras. Algunos
autores recomiendan ademas eritromicina+ neomicinaora el diaprevio alaintervencion.

Tabla 2. Cirugia obstétrica y ginecol 6gica



Tipo decirugia R-E* Antimicrobiano(s) recomendado Ref.

Histerectomia vaginal A-| Cefazolina 2

Histerectomia abdominal A-l Cefazolinao 2,11
Amoxicilina/clavulanico

Cesirea electiva A-l Cefazolina2 2,12

Cesérea complicadaP A-l Cefazolina2 2,12

Aborto primer trimestre A-l Doxiciclina 13

Aborto segundo trimestre A-I| Cefazolina 13

* R-E: Recomendacion-Evidencia, segun la clasificacion referida previamente, sobre laindicacion de
PAP en cadatipo de cirugia.

a. Se administrainmediatamente después de pinzar € cordon umbilical
b. Cesarea urgente o con rotura de la bolsa amniética de méas de 6 h. de evolucion

Tabla 3. Urologia2

Tipo decirugia R-E* Antimicrobiano(s) Ref
recomendado

Prostatectomia transuretral B-I1 Cefazolina 1,14

Prostatectomiaradical B-I11 Cefazolina 2

Cistectomia con plastia A-| Amoxicilina/clavulanico 2

intestina

Nefrectomia B-I11 Cefazolina

Protesis de pene B-I11 Cefazolina + gentamicina

* R-E: Recomendacion-Evidencia, segun la clasificacion referida previamente, sobre laindicacion de
PAP en cadatipo de cirugia.

a. En el estudio preoperatorio de la cirugia urolégica estaindicado el cultivo de orina. Si el cultivo
es negativo la PAP no se recomienda de forma rutinaria, aunque se aconseja en algunas
circunstancias que se recogen en latabla 3. Si € cultivo es positivo estéaindicado el tratamiento
para conseguir la curacion previaalaintervencion.

Tabla 4. Cirugia cardiovascular

Tipo decirugia R-E* Antimicrobiano(s) recomendado | Ref.

Recambio valvular A-l Cefazolina o cefuroxima 2,15
Vancomicina @

By-pass aortocoronario A-| Cefazolina o cefuroxima 2,15,
Vancomicina2 16




Colocacion de marcapasos A-l Cefazolina o cefuroxima 15,17,18
Vancomicina2

Cirugiavascular periférica
-Dedtoriesgo b A-| Cefazolina o cefuroxima 2,6
-Debajoriesgo © C-11l 2,6

* R-E: Recomendacion-Evidencia, segun la clasificacion referida previamente, sobre laindicacion de
PAP en cadatipo de cirugia.

a. En centros donde laincidencia de infecciones por S. aureus meticilin-resistente sea elevada
(superior a 30%), se considerarala profilaxis con vancomicina como alternativa mientras se
aplican las medidas de control del SAMR. En caso de aergia a penicilina, vancomicinaes el
antibi6tico de eleccién paraestaindicacion.

b. Incluye lacirugia de la aorta abdominal, de los miembros inferiores, la cirugia por isquemiay la
cirugia con colocacion de prétesis vascul ares.

c. Incluye lacirugia vascular de miembros superioresy carétidas

Tabla 5. Cirugiatoracica

Tipo decirugia R-E* Antimicrobiano(s) Ref
recomendado

Reseccién pulmonar B-II Cefazolina 2,6

Colocacion de tubo

endopleural B-I1 Cefazolina2 6,19

* Por traumatismo C-1 2

* Toracoscopia

R-E: Recomendacién-Evidencia, segun la clasificacion referida previamente, sobre laindicacion de
PAP en cadatipo de cirugia.

a. Enlos casos en que la herida se considere sucia estaindicado €l tratamiento con
antimicrobianos, no la profilaxis.

Tabla 6. Neurocirugia

Tipo decirugia R-E* Antimicrobiano(s) Ref.
recomendado

Craneotomialimpia A-l Cefazolinao 2,20
Vancomicina2+ gentamicina

Cirugiaatravés de los senos A-| Amoxicilina/clavulanico o 2,6

paranasales 0 mucosa Clindamicina + gentamicina

orofaringea

Derivacion internade LCRP A-l Cefazolinao 21,22

Vancomicinad + gentamicina

* R-E: Recomendacion-Evidencia, segun la clasificacion referida previamente, sobre laindicacion de
PAP en cadatipo de cirugia.



a. En centros donde laincidencia de infeccion por S. aureus meticilin-resistente sea elevada
(superior a 30%), se considerarala profilaxis con vancomicina como alternativa mientras se
aplican las medidas de control del SAMR. En caso de aergiaapenicilina, lavancomicinaes el
antibiotico de eleccidn para estaindicacion.

b. Algunos expertos consideran que la PAP no es Util cuando laincidencia de infeccion es muy
bajay en esos casos no la recomiendan.

Tabla 7. Cirugia ortopédica y traumatoldgica

Tipo decirugia R-E* Antimicrobiano(s) Ref
recomendado

Cirugialimpiasin material de C-11 -a 6,23

fijacion permanente

Cirugialimpia con material de A-l Cefazolina 2,6,23

fijacion permanente

Laminectomia C-111 - 2,6

Artroplastias de cadera o rodilla A-| Cefazolina 2,6,24
Vancomicina?

Fracturas abiertas C-11 -C 2,6

* R-E: Recomendacion-Evidencia, segun la clasificacion referida previamente, sobre laindicacion de
PAP en cadatipo de cirugia.

a. Algunos expertos recomiendan profilaxis con cefazolina[7].

b. En centros donde laincidenciade infeccion por S. aureus meticilin-resistente sea elevada
(superior a 30%), se considerarala profilaxis con vancomicina como alternativa mientras se
aplican las medidas de control del SAMR. En caso de aergiaa penicilinag, lavancomicina es el
antibiotico de eleccion para esta indicacion.

c. Enlasfracturas abiertas no estaindicada la profilaxis sino el tratamiento antimicrobiano, ya que
son heridas contaminadas o sucias. Laduracion del tratamiento antimicrobiano esta
directamente relacionada con la complgjidad de la fractura.

Tabla 8. Cirugia ORL y maxilofacial

Tipo decirugia R-E* Antimicrobiano(s) Ref
recomendado

Cirugiamayor de cabezay A-| Amoxicilina/clavulanico o 2

cuello atraveés de las mucosas Clindamicina + gentamicina

Amigdal ectomia C-1I - 2

* R-E: Recomendacion-Evidencia, segun la clasificacion referida previamente, sobre laindicacion de
PAP en cadatipo de cirugia.

Tabla 9. Cirugia oftalmol 6gica

Tipo decirugia R-E* Antimicrobiano(s)recomendado’ Ref. ‘



Cirugia de cataratas

C-lI

-a

6

* R-E: Recomendacion-Evidencia, segun la clasificacion referida previamente, sobre laindicacion de

PAP en cadatipo de cirugia.

a. Algunos expertos recomiendan profilaxis con antimicrobianos topicos.

Tabla 10. Cirugia del trasplante de 6rganos?

Tipo detrasplante R-E* Antimicrobiano(s) Ref.
recomendado
Renal B-111 Cefazolina 25
Hepatico B-111 Cefazolinao 25
Ampicilina + aztreonam o
Ampicilina+
cefotaximal/ceftriaxona
Cardiaco B-I11 Cefazolina 25
Pulmonar y cardiopulmonarP B-111 Amoxicilina/clavulanico o 25
Amoxicilina/clavulanico +
aztreonam

* R-E: Recomendacion-Evidencia, segun la clasificacion referida previamente, sobre laindicacion de

PAP en cadatipo de cirugia

a. Enlacirugiadel trasplante de 6érganos no existen estudios comparativos de la eficaciade la

PAP. A pesar de ello, la PAP se recomienda en todos |os casos porgue los pacientesy los
procedi mientos quirdrgicos tienen alto riesgo de infeccion. A falta de otras evidencias las

recomendaciones aqui recogidas son las pautas utilizadas en diversas unidades de trasplante de

nuestro pais.

b. En € trasplante pulmonar |os resultados de |os cultivos de las secreciones respiratorias del
donante se usan para guiar la PAP.

5.- ANTIMICROBIANOS RECOMENDADOQOS: DOSIS, VIA DE
ADMINISTRACION Y DURACION DE LA PROFILAXIS.

Tabla 11. Dosisinicial delosantimicrobianos en la profilaxis perioperatoria para pacientes
adultos con funcion renal normal

Antimicrobiano

Dosis/via/modo de
administracion

Inicio dela administracion

Amox/clavulanico 2gr/iv.en’ 5 antesinduccion anestésica
Ampicilina lor/iv.en5 5 antesinduccion anestésica
Aztreonam lor/iv.en5 5'antes induccién anestésica
Cefazolina 2gr/iv.en’ 5' antes induccion anestésica




Cefotaximalceftriaxona lor/iv.en5 5 antesinduccion anestésica
Cefuroxima 15¢gr/iv.ent 5 antesinduccion anestésica
Clindamicina 600 mg/i.v. en 30’ 30" antes induccion anestésica
Doxiciclina 200 mg/v.o. 30° antes del aborto

Eritromicina 1gr./v.o. A las13, 14y 23 horas del dia

anterior

Gentaltobramicina

2 mg/kg/i.v.en 30°

30" antesinduccion anestésica

Metronidazol 1gr./iv.en60 60" antes induccion anestésica

Neomicina 1gr.v.o. A las 13,14y 23 horas del dia
anterior

Vancomicina 1gr.iv.en60 60" antes induccién anestésica

« LasegundadosisdelaPAP serecomiendaen 2 situaciones:
1. Intervenciones de masde 2 h.

2. Pérdidas de sangre superioresa 1 litro
En las restantes circunstancias solo estaindicadaladosisinicial.

Tabla 12. Segunda dosis de antimicrobianosy momento para su administracion

Antimicrobiano Dosislvia Momento de la administracion
administracion

Amox/clavulanico 29r/iv. 6 h. delaprimeradosis
Ampicilina 1aorliv. 4 h. delaprimeradosis
Aztreonam 1aorliv. 6 h. delaprimeradosis
Cefazolina 2gr./i.v. 4 h. delaprimeradosis
Cefotaxima 1aorliv. 6 h. delaprimeradosis
Cefuroxima 1.5grfi.v. 6 h. delaprimeradosis
Clindamicina 600 mg/i.v. 6 h. delaprimeradosis
Doxiciclina 200 mg/v.o. 30" después del aborto
Gentaltobramicina - Solo se administrarala primera dosis
M etronidazol 500 gr/i.v. 6 h. delaprimeradosis
Vancomicina 500 mg/i.v. 6 h. delaprimeradosis
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