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ETIMOLOGIA y DEFINICION

O

HISTORIA

» Profilaxis deriva del griego T T BENIN

y significa acciones para
prevenir enfermedades.

» DEFINICION: es el uso de
antibioticos en ausencia de
infeccion sospechada o
documentada, con el objeto |
de reducir su incidencia. ey e e,

El vaporizador de acido carbdlico de Lister

12 RESENA DE PROFILAXIS




TIPOS DE PROFILAXIS

PRE EXPOSICION SITUACIONES
MEDICAS

POST EXPOSICION

PREY SITUACIONES

PERIOPERATORIA QUIRURGICAS




PROFILAXIS EN SITUACIONES CLINICAS
Categori6 el riesgo

PRE EXPOSICION POST EXPOSICION
+ ANTIBIOTICOS EN . ANTIBIOTICOS EN
SITUACIONES DE CONTACTOS CERCANOS DE
RECURRENCIA, PACIENTES CON
PREDISPOSICION ENFERMEDADES

ANATOMICA O FUNCIONAL BACTERIANAS INVASIVAS
« EJEMPLOS:

- CARDIOPATIAS CON HIPERFLUJO - EJEMPLOS:
- (ObR IECUIBNILE » N. meningitidis
© HU » H. Influenzae b
» ASPLENIA ANATOMICA O

FUNCIONAL » St. pyogenes

+ INMUNODEFICIENCIAS (EGC)




PROFILAXIS ANTIBIOTICA CIRUGIA

Es la administracion de ATB con la finalidad de
prevenir la Infeccion del sitio quirurgico (ISQ).

Representa el 3° lugar de las infecciones
nosocomiales.

Una tercera parte de los antimicrobianos
hospitalarios estan destinados a profilaxis en

cirugia (PAC).
Su uso apropiado no supera el 40%.
Su eficacia esta bien documentada.




PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO
Tipo de cirugia
Factores del Huesped

Factores de la cirugia




: ANTES DEL ACTO QUIRURGICO. NO
IMPORTA ELMOMENTO

REALIDAD: la profilaxis solo es util en las fases inicial y
estacionaria de la reproduccion bacteriana.

Segun las observaciones de Burke y Classen desde 2 hs antes
hasta 30 minutos antes de la cirugia.

La administracion a destiempo se asocia a un aumento de 2-6
veces el riesgo de ISQ

Ningun antibiotico es util administrado luego del
rocedimiento, cuando los microorganismos ya han superado
a fase logaritmica de reproduccion y estan en vias o ya han
desarrollado una infeccion.

Steinberg JP et al 2009. Timing of prophylaxis and the risk of surgical rates infections. Result of the trial to reduce
antimicrobial prophylaxis errors. Ann Surg




CINETICA DEL CRECIMIENTO BACTERIANO
CON UNA DOSIS DE ANTIBIOTICO PREVIA
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CINETICA DEL CRECIMIENTO BACTERIANO EN
UNA HERIDA QUIRURGICA
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: POR CUALQUIER VIA

REALIDAD:

Cuando se administra por via endovenosa alcanza
concentraciones sericas y tisulares 6ptimas en el menor
tiempo posible.

Lo ideal 30 minutos antes, para asegurar buenas
concentraciones a nivel tisular durante todo el
procedimiento.

IM: la absorcion es impredecible y lenta.

VO: solo en procedimientos colorectales electivos.
Practica no utilizada en pediatria.

TOPICA: NO SE RECOMIENDA.

IDSA GUIDELINES 2013




SI EL ATB ES DE AMPLIO ESPECTRO
MEJOR!!!

REALIDAD: deben cubrir “SOLO” a los germenes
que sospechemos involucrados en la contaminacion
de una herida quirurgica.

Dependemos del CCI, su vigilancia, para determinar
la sensibilidad de la flora hospitalaria.

Es diferente en cada lugar.




: COMO ES PREVENTIVO SOLO LA
MITAD DE LA DOSIS

REALIDAD: se debe ajustar considerando la CIM de la
bacteria que uno considere responsable de ISQ.

CIM-= representa la actividad in vitro pero puede ser muy
diferente de la situacion in vivo.

Objetivo: 5-10 veces > CIM durante TODA la cirugia.

Se elige la dosis mas alta del intervalo terapeutico de
dicho farmaco.




DOSIS RECOMENDADAS PEDIATRIA

7\
SADI 2003-2009

ANTIBIOTICO Dosis (me/KaG/Dosis)
Cefazolina 20-100
Cefalotima 20100
Cefuroxima 100
Cefoxitina tall
Clindamcina 15-220
Metronidaz=zol 15-220
M= 3-6TMP/15-30 SMXZ
Wancomilcina 15-220
GCentamicina 2 D
Aamipicilina-Sulbactam S0
Ampicilina =20
Piperacilina k=3
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Clinical practice guidelines for antimicrobial
prophylaxis in surgery

IDALE W. BRATZLER, E. PATCHEN IDELLINGER, KEITH MNZWI. OLSEN, TRISH MWI. PERL, PAUL (GG. A UWAERTER,
MAaUuREEN K. BOLOMN, DOUGLAS IN. FisH, LENA WZWI. N APOLITANOGO, ROBERT G. SAWYER, IDOUGLAS SLATIN,
TAMES P. STEINBERG, AND ROBERT A. WEINSTEIN

Table 1.

Recommended Doses and Redosing Intervals for Commaonly Used Antimicrobials for Surgical Prophylaxis

Recormended Dose

A J Health-Syst Pharmm. 201 3; 70:195-283

Half-life in Adults
With Normal Renal

Recommended Redosing
Interval [From Initiation of

Antimicrobial Adults® Pediatrics® Function, hr? Preoperative Dose), hr
Arnpicillin-sulbactarm ig 50mg/kg of the ampicilin 0.8-13 2
fampicillin 2 g/sulbactam 1 g) companent
Amgicllir ig S0markg 1-1.9 2
Aztreoram ig 30morky 1.3-24 d
Cefazolin 20,3 gfor pisweighing 2120 kg 30 mg/ks 1.2-22 4
Cefurosime 1.5¢ 50mao/ka 1-2 4
Cefotaxime 1g! 50ma/kg 0.9-17 3
Cefoxtin 2q a0 mg/ks 07-1.1 2
Cefotezan iq 40ma/kg 2546 b
Ceftriaxona 2c 50-75 ma'kg £4-109 NA
Ciproflaxacin' 400 mg 10mks 3-7 NA
Clindzmycin 900 my 10maikg -4 6
Ertzpenem 1g 1amaolkg 35 A
Fluconazo e 400 mg Emoikg 30 N
Gertamicin® 5 mg/kg based on dosing weight 2.5 mo/«g Cased on dosing weight =] NA
(sincle dosal
Levfloxacin' 500 mg 10ma/kg -8 NA
Metron dazole 500mg 13mo/kg 6-8 NA

MNeanates weighing <1200 g sheould

receive asinale 7.5-ma/ka dose
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Table 1icontinged

e gt e B
Antimicrobial Addults? Pedliatrics! Function, hr” Preoperative Dosel, b
Mikfowaci! 420mq 10mo/ty 8-15 i
“iparacillin- azobaciam 337509 Infzres 2-2me: B0 mg'ky o the 07-1d ]
operac Il n compgrent
Childrer =3 ma and <40 kq:
100 ko of the piperaciin
Componer!

Vancomycin 15 maikg 13mikg 44 Ny
Ol antioiacics far colovectalsurgeny prophykaeis fused i conunation vt amecnanical bows! pranarot an)
Ertfwoericin base ) A0meg (53 by
Metrondazole 1q 15miky -1 M
My cir 1o 15ma/ks 4-3 (3% abeahed under romz| A

pastmintestingl corgitions,



: 1 DOSIS ANTES DE LA CIRUGIA'Y
UNA DOSIS CADA 8 HS DESPUES

REALIDAD: administrar una unica dosis alta, del
espectro adecuado, EV y 30 minutos previos a la cirugia
son puntos suficientes para mantener la concentraciones
5-10 veces superior a la CIM de las bacterias
contaminantes.

>24 hs: basados en estudios clinicos controlados de B
lactamicos en dosis multiples, no ofrecen mayores
ventajas que dosis unicas y elevadas.

En los unicos casos que esta demostrado en es cirugia
cardiovascular y neurocirugia. Por 48 hs, solo hasta que
los tubos de drenaje sean retirados.

IDSA GUIDELINES 2013



: NO SON NECESARIAS MAS DOSIS
QUE LAS PREQUIRURGICAS

REALIDAD: en terminos generales si, pero...

Cuando se prolonga mas de 4 hs el acto quirurgico, y
el acto supera la vida media del farmaco.

Perdidas sanguineas >15% de la volemia, disminuye
la concentracion del antibiotico.




: USAR SIEMPRE LAS NORMAS!!

REALIDAD: cada institucion tiene su epidemiologia
y hay huespedes que por sus condiciones no se
ajustan a las recomendaciones.

No por todo esto descuidar los principios generales
de las profilaxis antibioticas.

En cirugias laparoscopicas igual que en cirugias
convencionales.
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I Guia para la
profilaxis antibiotica prequirurgica

Antibioticos e infeccion en Cirugia Pediatrica. _

Principios fisiologicos para el uso de
antibioticos profilacticos en Cirugia Pediatrica.

SADI 2003-2009




Aantimicrobial Agents Monconcordance with Surgical Site

and Chemotherapy Imnfection Prevention Guidelimes and Rates
of Surgical Site Infections for General
Surgical, MNMeurological, and Orthopedic
Frocedures

Barmaby Wouwumg, Tat Mim Mg, Christimne Teng, Brenda &g,
Hwwei Wee Tai and Dawid - Lye
Antimiicrolb. Agents Chernmrothrer. 2011, S5(10): 4659, DAOM:

101128000 00562 _11.
Published Ahead of Primt & Sooagust 2071.
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Artimicrobial Agents NMonconcordance with Surgical Site
arnd Chemotherapy Infection Prevention Guidelimnes and Rates
of Surgical Site Infections for General
Surgical, Meurological, and Orthopedic
Procedures

Barmabw Youwung, Tat Mil'1E MNg. Christine Teng. Brenda Ang,
Hwwei Wee Tai and Danwicl - Dyre

Antirmvicrob. Agents Chermrotfhher, 20011, S5(10) 46559, DOl
10 1128/8.08C 00562-11.

Published Ahead of Print 8 Aouagust 2071.

N= 222 pacientes

Cefalosporinas de 1° generacion sola o en combinacion
73% PAC

Profilaxis acertada en 64%
Hasta 24 hs 44% y hasta 3 dias 42%
Se documento 18% de ISQ

1,4 % errores en profilaxis por pacientes. Se relaciono
con el aumento del numero de ISQ.

Cuantos mas errores mas infeccion.

En 24% de los pacientes sin errores de profilaxis no se
evidencio ISQ




TODAS LA CIRUGIAS REQUIEREN
PROF IS

REALIDAD: cuando el beneficio de su uso supera el
riesgo de efectos adversos.

Cuando una infeccion aumenta la morbimortalidad
en determinadas situaciones.

El riesgo de infeccion varia de menos del 1% en las
cirugias limpias a mas del 30% en las cirugias sucias.

Mas eficaz en aquellas cirugias con alto indice de
infeccion, >5%.

Aquellas donde la infeccion como complicacion
puede tener consecuencias desastrosas.




RIESGO SEGUN TIPO DE CIRUGIA

Clasificacion de grado de contaminacion de la herida quirurgica y riesgo de infeccion

TIPO DE CIRUGIA CARACTERISTICAS RIESGO DE MODO DE ACTUACION
INFECCION
SIN
PROFILAXIS
LIMPIA Tejido a intervenir no inflamado MO REQUIERE PROFILAXIS
Mo hay traumatismo previo EXCEPTO:
Mo se rompe la asepsia quirdrgica Mas de 65 afios
Mo afecta a tracto respiratorio, ni digesfivo, ni Estado nutricional deficiente
genitourinario ni cavidad orofaringea Obesidad (=20% de IMC ideal)
Diabetes mellitus
Tabaquismo

Infeccion coexistente en otro foco
Colonizacion bacteriana: S. aureus
nasal
Inmunosupresion (corticoides u ofros
farmacos inmunosupresores)
Estancia preoperatoria prolongada
LIMPIA- Se entra en cavidad con microorganismos pero sin- 5-15% Quimioprofilaxis perioperatoria
CONTAMINADA vertido significativo
Intervencion muy traumatica sobre tejidos exentos
de microorganismaos
Afecta a tracto digestivo, respiratorio,
genitnun’nariu u urufaringe_

CONTAMINADA Tejido a intervenir con inflamacion aguda sin pus. 15-25% Cuimioprofilaxis perioperatona
Apertura de una viscera con derramamiento de su
contenido
Heridas traumaticas recientes (menos de 6 h)

SUCIA Tejido a intervenir con pus 40-60% Terapia antibictica empirica

Perforacion de una viscera
Heridas traumaticas de mas de 6 h de evolucion
sin tratamiento




EN PROCESOS INFECCIOSOS
ESTABLECIDOS IGUAL SE REQUIERE

.................................................................... PROFIPAXIS oo

» REALIDAD: aqui se instaura TRATAMIENTO.

» Cambia la dosis, intervalo, duracion y eleccion del
antibiotico.




: NO EXISTEN RIESGOS

REALIDAD: cursos cortos, dosis unicas, aunque
elevadas reducen los riesgos de toxicidad.

Dificil reducir el riesgo en infecciones nosocomiales
por bacterias hospitalarias resistentes.

Clostridium: 1-3/1000 dosis de ATB empleados con
fines profilacticos.




CONDICIONES DE LA PAC IDEAL

Efectivo.

Baja induccion de resistencia.

Baja toxicidad.

No interactuar con agentes anestesicos.
Costo/efectiva.

Via endovenosa.

Igual dosis que la terapeutica.

30  a 2 hs antes de la cirugia.

Duracion no mayor a 24 hs.

Indicacion en funcion al riesgo de infeccion.

No sustituye a las buenas practicas médicas de control
de infecciones.
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La VIGILANCIA del uso apropiado
de antibioticos mas que un acto
medico debe ser una CRUZADA!!!

Muchas graclias por Su amabple atencion




