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INTRODUCCION
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A principios del siglo XIX, la consecuencia mas frecuente
relacionada a los procedimientos quirurgicos era la
sepsis.

Importantes nombres relacionados al conocimiento de las
Infecciones y al concepto de asepsia:

Luis Pasteur
Joseph Lister
Ignaz Semmelweiss

Alexander Fleming



INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO

« Se define como lainfeccidn que ocurre dentro de los 30
dias luego de un procedimiento quirurgico.

 Este periodo se prolonga en los casos de colocacidon de
dispositivos o protesis.

 Implicaentreun 15y un 25% de las infecciones
nosocomiales.

 Generan una significativa prolongacion de la estadia
hospitalaria: (dias: 7,3)



FISIOPATOLOGIA DE LA INFECCION
DE HERIDAS QUIRURGICAS




DETERMINANTES DE LA
INFECCION DE HERIDAS
QUIRURGICAS

. Concentraciony
virulencia de los
microorganismos.

. Lesion de los
tejidos de la herida.

. Resistencia a los
ATB perioperatorios.

. Inmunidad sistémica
y local del huésped.

. ATB perioperatorios.




CLASIFICACION DE LAS
HERIDAS QUIRURGICAS

» Heridas limpias: no hay apertura de tracto digestivo o

respiratorio, no hay infeccion previa y no se ha transgredido la
técnica aséptica.

* Heridas limpias-contaminadas: apertura de tracto digestivo o
respiratorio, violacion menor de la técnica aséptica, traumatismo
cerrado o re intervencion de cirugia limpia los primeros 7 dias.

» Heridas contaminadas: cirugia limpia-contaminada con
inflamacion no purulenta, violacion mayor de la técnica aséptica y
primeras 4h de traumatismo abierto.

» Heridas sucias: inflamacion purulenta, perforacion de viscera
hueca o traumatismo abierto de mas de 4h de evolucion.

Clasificacion de la American National Academy of Science and the National
Research, modificada por la American Society of Health-System Pharmacist 1999



FACTORES ADICIONALES
ASOCIADOS

e Sitio de operacion
e Duracion del procedimiento
« Estado preoperatorio del paciente

e Factores de la intervencion



INDICE DE RIESGO PARA
DESARROLLAR INFECCION
DE HERIDA QUIRURGICA

NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance System)

Puntuacion ASAde 3,405 1 punto

Intervencion sucia o 1 punto
contaminada

Duracion de la intervencion 1 punto
(en el percentil 75 de la
intervencion especifica)




PATOGENOS EN LAS INFECCIONES
DE HERIDAS QUIRURGICAS

Staphylococcus aureus

Estafilococos coagulasa negativos

Enterococos

Escherichia coli

Pseudomona aeruginosa

Enterobacter sp.

Proteus mirabilis

Klebsiela pneumoniae

Estreptococos

Candida albicans

Bacteroides fragilis




MEDIDAS PARA REDUCIR EL

RIESGO DE ISQ

PREOPERATORIO

v'Reducir la estadia
hospitalaria previa

v Eliminar colonizacién nasal
SAMR

v'Tratar infecciones

v’ Evitar rasurado
v'Bafio con clorhexidina
v'ATB profilaxis

v'Tratar desnutricion, DBT,
obesidad.

INTRA'Y
POSTOPERATORIO

v'Respetar normas
v'Reducir circulacién

v'Diferenciar campos
quirurgicos

v'Mantener normoterapia

v'Reducir espacio muerto,
hematomas, etc.

v'Reducir uso de drenajes

v"Reducir uso de catéteres
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PROFILAXIS QUIRURGICA

Se define la profilaxis quirurgica antibidtica como la
administracion de un agente antimicrobiano antes de la
contaminacion de espacios y fluidos previamente
estériles.

Se administra con el fin de reducir la contaminacion
bacteriana intraopereatoria a un nivel que no supere los
mecanismos de defensa naturales del huésped.



Sin ATB

preoperatorios

Con ATB
preoperatorios

Herida 3% 0,8%
limpia

Herida limpia- 10% 1,3%
contaminada

Herida 20% 10%

contaminada




SELECCION DEL REGIMEN
ANTIBIOTICO PROFILACTICO

« Considerar la cobertura de la flora enddgena esperada, el
patron de sensibilidad antibiotica de estos patdogenos y la
epidemiologia del ambito hospitalario local.

e Mantener una concentracion adecuada del antibiético en
el lecho quirdrgico durante todo el procedimiento (via-
dosis).

e Buenatolerancia; escasos efectos adversos.
e (Costo.

« Se debe administrar el menor tiempo posible.



ANTIBIOTICOS
RECOMENDADOS

« Cefalosporinas de 1° generacion: mejor opcion para las
cirugias limpias. Incluso en cirugias limpias-
contaminadas se ha demostrado que la eficacia
profilactica de cefazolina es similar a cefalosporinas con
mayor espectro antimicrobiano.

 Antibidticos con actividad frente anaerobios en cirugias
como apendicectomia, cirugias colorrectales, cirugia
mayor de cabezay cuello: clindamicina; metronidazol,
ampicilina-sulbactam.



* No serecomienda el uso sistematico de vancomicina ni de
cefalosporinas de espectro ampliado para la profilaxis
prequirdrgica.

 Limitar el uso de vancomicina a pacientes con alergia
grave a betalactamicos o en centros con elevada
frecuencia de infecciones por SAMR o S. epidermidis
resistente a meticilina.



MOMENTO DE ADMINISTRACION DE
LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA

e Serecomiendala administracion del antibiotico
al menos 30 minutos antes de la incision
quirdrgica para garantizar concentraciones
adecuadas en los tejidos desde el inicio del
procedimiento.



La administracion de un antibiotico dentro de la hora
antes de la cirugia disminuye el riesgo de infeccidon de la
herida.

The effective period of preventive antibiotic action in experimental
incisions and dermal lesions. Burke J. SURGERY 1961.

En casos de pérdida importante de sangre o prolongacion
de la cirugia por mas de 4 horas, se recomienda la
redosificacion cada uno o dos periodos de vida media del
antibiotico.



DURACION DE LA PROFILAXIS
ANTIBIOTICA

e Serecomienda que la profilaxis no supere las 24
horas, dado que no hay evidencia favorable para
el empleo de pautas profilacticas prolongadas.

Antimicrobial prophylaxis for surgery. Treatment guidelines from the
Medical Letter. 2004.
American Society of Health-System Pharmacist 1999.



* Solo se utilizara profilaxis antibidtica en
aquellas cirugias en las cuales se halla
demostrado su utilidad mediante estudios
controlados.

» Procedimientos en los que la tasa de infeccion
es elevada.

» Procedimientos en los cuales la infeccidn
representa un grave riesgo para el paciente.



HERIDAS LIMPIAS

<X X X

Los beneficios de la profilaxis antibidtica sistémica no
justifican el potencial riesgo asociado con el uso de
antibioticos (bajo riesgo de infeccion, menor traumatismo
tisular y mejor hemostasia).

Cirugias limpias que requieren profilaxis:
insercion de dispositivo intravascular;
colocacion de valvula cardiaca protésica;
protesis articular;

la mayor parte de los procedimientos neuroquirdargicos.



HERIDAS LIMPIAS -
CONTAMINADAS

« En estacategoria se incluye la seccion del apéendice en
ausencia de inflamacion aguda y la entrada a via
genitourinaria o biliar en ausencia de orina o bilis

Infectada.

« Todacirugia que implique la entrada en una viscera hueca
requiere profilaxis antibiotica.



HERIDAS CONTAMINADAS

e En las heridas contaminadas el tratamiento antibidtico se
considera terapeutico.

« En casos deinflamacion no purulenta aislada
circunscripta a unaviscera o contenida en su interior
(apendicitis congestiva, colecistitis) se considera
profilaxis antibiotica.



HERIDAS SUCIAS

 En heridas sucias se asume que la herida ya esta
infectada y el antibidtico se administra con intencion
terapeutica.



TIEMPO DE TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO SEGUN EL

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

No requiere
profilaxis

Cardiovascular

Cabezay cuello

Torax (no
cardiaca)

. Marcapaso
transitorio

. Estudios
hemodindmicos
. Catéteres corta
duracion

. Amigdalotomia
Adenoidectomia
. Rinoplastia

. Tubo pleural

. Toracoscopia
. Biopsia de
pulmoén ¢/ aguja

Unica dosis pre |24 horas
quirargica

. Marcapaso
definitivo
. Desfibrilador

. Reduccion fx
mandibular

. Rinoplastia con
injerto

. Cirugia coronaria
. Cirugia
valvular

. En caso de
atravesar mucosa
oral o faringea

. Tubo de drenaje
en trauma

. Neumonectomia
. Cx mediastino



No requiere

profilaxis

Unica dosis |24 horas Otras pautas
pre de

Neurocirugia

Nefrourologia

Traumatologia . Artroscopia
. Cirugia sin
protesis

. Retiro de

osteosintesis

guirurgica tratamiento

. Colocacion de
shunt

. En caso de
atravesar
mucosa o
transesfenoidal

. Craneotomia

. Nefrectomia

. Ureterolito
tomia
. Cirugia que

involucra el

tubo

. Artroscopia . Amputacion . F expuesta

con implante  por trauma llIb-c
. Colocacion de
protesis o
material de
osteosintesis
. F expuesta |

TRIED



No requiere

profilaxis

Unica dosis 24 horas

pre quirurgica

Otras pautas
de
tratamiento

Abdominal

. Hernioplastia
sin colocacion

de malla

. Laparoscopia
exploradora

. Colecistectomia
laparoscopica de
bajo riesgo

. Apex no
perforada

. Cx de
esofago,
estomago,
duodeno c/
factores de
riego

. Cx higado o
VB c/ fact de
riesgo o via
biliar dilatada.
. Cirugia
colorrectal

. Hernioplastia
con colocacion
de malla

. Apex
perforada

Prevencion de infeccidn del sitio quirurgico y seguridad del paciente en el pre, intra
y postquirargico. Consenso INE-SADI; JUNIO 2009.
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CONCLUSIONES

Dada la mejora de las frecuencias globales de infeccion de
las heridas quirurgicas en las ultimas decadas existe
consenso acerca de la eficacia de la profilaxis antibidtica
en cirugia.

La prolongacion de la profilaxis puede incrementar
significativamente la emergencia de gérmenes resistentes
con implicancias a nivel individual y nosocomial.

La vigilancia continua, las observaciones locales y la
informacion publicada son fundamentales para elaborar
recomendaciones para prevencion y tratamiento de las
infecciones de heridas quirdrgicas con uso racional de
antibioticos.



Cirugia de quiste hidatidico; Dr. Alejandro Posadas; Hospital de

Clinicas; 1899.
MUCHAS GRACIAS
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