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OBJETIVO

Reducir el riesgo de infeccion de herida mediante la administracion de un antibiético.
Para ello es necesario mantener concentraciones tisulares de antibi6tico suficientes durante toda la
intervencion (desde el momento de la incision hasta finalizada la sutura de la piel).

VALORACION DE LA PACIENTE

- Consultar posibles alergias a antibiéticos, en especial betalactamicos (penicilinas o cefalosporinas).

- Duracion de la cirugia: si es superior a 4 horas, administrar una segunda dosis intraoperatoria (consultar
pauta en apartado “Profilaxis” de este protocolo).

- Si la paciente padece una cardiopatia valvular o congénita o es portador de una prétesis valvular
consulte el protocolo control de la infeccion 3.2 sobre "Endocarditis infecciosa. Profilaxis".

- Para la Profilaxis intraparto de la sepsis Neonatal por Streptococcus consultar el protocolo de obstetricia
11.4 "Streptococcus Agalactiae. Prevencion de la Sepsis Neonatal"

- Tratamiento antibiotico previo. Si la paciente el dia de la intervencién esta bajo tratamiento antibiético
que es activo frente a la flora microbiana que cabe esperar segln el tipo de cirugia, no es necesario
administrar la dosis profilactica, sino que se debe continuar el tratamiento.

INDICACIONES

Obstetricia
- Profilaxis de la sepsis neonatal por Streptococcus agalactiae:

- Gestante portadora de estreptococo beta - hemolitico del grupo B y/o antecedentes de hijo
anterior con infeccion estreptocécica.
- Bacteriuria asintomatica por estreptococo beta - hemolitico del grupo B.
- Gestante en la que se desconoce el estado de portadora y presenta un factor de riesgo asociado
(gestacion < 37 semanas, fiebre intraparto > 38°, rotura de membranas > 18h).
- Gestante con rotura prematura de membranas.
- Cesarea: en el momento de la incision.

Ginecologia
- Histerectomia vaginal y abdominal.

- Cirugia con incision en tracto vaginal.
- Cirugia de la incontinencia urinaria.

- Cirugia radical oncolégica.

- Cirugia de mama.
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PROFILAXIS

- La administracion del antimicrobiano debe realizarse dentro de un periodo de dos horas antes del inicio
de la intervencion. La administracion previa a la incision es el momento mas recomendable.

- La via intravenosa es la de eleccion.

- La duracion éptima siempre que sea posible debe limitarse a una Unica dosis elevada, no existe beneficio
anadido si se administra una dosis postoperatoria.

Tipo de intervencion Antibiético de eleccion Si alergia a beta-lactamicos
- Cesarea e Histerectomia - Cefazolina 2g iv - Clindamicina 900mg iv
abdominal (en obesos ver tabla 0
adjunta) - Vancomicina 1g iv

(en caso de obesos ver tabla adjunta)

- Cirugia con incisién en - Cefazolina 2g iv - Clindamicina 900mg iv + gentamicina 240mg iv
tracto vaginal. (en obesos ver tabla (mezcla) (dosis Unica) )
: . : adjunta) 0
- histerectomia vaginal - Vancomicina 1g iv + gentamicina 240mg iv
. plastias vaginales (dosis Unica)
- cistocele/Marshall- (en caso de obesos ver tabla adjunta)
Marchetti/Sacase
. rectocele
- Cirugia cervical - Cefazolina 2g iv - Clindamicina 900mg iv + gentamicina 240mg iv
_Cotizacién (en obesos ver tabla (mezcla) (dosis Unica) )
» . I adjunta) 0
- amputacion cervix (cuello - Vancomicina 1g iv + gentamicina 240mg iv
uterino) (dosis Unica), (en obesos ver tabla adjunta)
. biopsia cervix (cuello
uterino)
- Cirugia uterina - Cefazolina 2g iv - Clindamicina 900mg iv + gentamicina 240mg iv
. cerclaje uterino (en caso de obesos ver (mezcla) (dosis unica) s
. tabla adjunta)
- uteroscopia - Vancomicina 1g iv + gentamicina 240mg iv
. exeresis mioma uterino (dosis Unica), (en obesos ver tabla adjunta)
. p6lipo endometrio
. histeroscopia (biopsia)
. histeroscopia (pd6lipo)
(=resectoscopia)
. legrado
- Cirugia trompas / ovarios No precisa profilaxis
. embarazo ectépico
. quiste de ovario
. anexectomia
. ligadura de trompa
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- Cirugia de mama - Cefazolina 2g iv - Clindamicina 900mg iv
(en obesos ver tabla 6
adjunta) - Vancomicina 1g iv

(en obesos ver tabla adjunta)

- Laparotomia exploradora - metronidazol 500 mg
+gentamicina 240 mg
(en obesos ver tabla
adjunta)

- Si la intervencion tiene una duracion superior a la esperada (4-6 horas) o la pérdida de sangre es
importante (mas de 1litro), esta indicado dar una segunda dosis de antibi6tico en un intervalo de tiempo
con respecto a la primera no superior a dos veces la vida media del farmaco.

Segln el antibidtico elegido se seguira la siguiente pauta:
- Cefazolina 2g iv, a las 4 horas de la primera dosis.
- Clindamicina 900mg iv, a las 6 horas de la primera dosis.
- Vancomicina 500mg iv, a las 6 horas de la primera dosis.
- Gentamicina: no administrar una segunda dosis.

DOSIS EN OBESOS

Antibiotico Peso Dosis preoperatoria Instrucciones de administracion
_ Cefazolina > 120 kg 3g 3 g en 100 ml SF a pasar en 30 min.
_ Clindamicina >150 kg 1.200 mg 1.200 mg en 100 ml SF a pasa en 1 h.
< 100 kg 1g 1 g en 250 ml SF a pasar en 90 min.
- Vancomicina 100 -150 kg 1.500 mg 1,5 g en 250 ml SF a pasar en 90 min.
15 me/ke 2 g (max. 2,5 g) en 250 ml SF
max. 2, en m a pasar
>150 kg 2 g (maximo 2,5 g)** eng2 h. & P
- Gentamicina 100-150 kg maximo 420 mg 420 6 540 mg en 250 ml SF a pasar
5 mg/kg* iy en 1h.
>150 kg maximo 540 mg
. 2 bolsas de 500 mg (200 ml) a pasar
- Metronidazol 100-150 kg 1g en 30 min.
3 bolsas de 500 mg (300 ml) a pasar
>150 kg 1.500 mg enlh

* Si peso >20% peso ideal, calcular con el peso ajustado: Peso ajustado: (peso real-peso ideal) x 0,4+peso ideal.
** Redosis maximo: 1,5 g.
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