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o INTRODUCCION

Una de las causas mas importantes de la morbihdagitalaria es la infeccion nosocomial
posquirdrgica. Se acepta que un uso adecuado dantdséticos en profilaxis quirdrgica
disminuye de forma significativa tales infeccionespecialmente las de la herida quirargica.
Frente a los beneficios que se obtiene, se delbwsidevar los riesgos inherentes en el uso de
antimicrobianos: reacciones toxicas, alérgicas,ricipa de bacterias multirresistentes vy
superinfecciones, ademas de incrementar el gaspotalario y de crear una falsa sensacion de
seguridad en la préactica quirargica. En ningun dasgrofilaxis antibidtica sustituye a la
calidad técnica del acto operatorio, ni permiteelajacion de las normas de asepsia y estricta
disciplina en el quir6éfano, recogidas en el anexBara evitar abusos e infrautilizaciones, la
mayor parte de los hospitales del mundo tiendeggalar la profilaxis, aceptando las normas
emitidas por la Comisién de Infecciones.

Este documento se subdivide en las siguientessparte

o Principios generales de la profilaxis.
a) Normas de profilaxis quirdrgica en pacientes yagiiones especiales.

a) Clasificaciéon de las heridas quirargicas seguespo de infeccion e indicaciones.

a) Clasificacion de la actividad quirdrgica segun efadp de contaminacion y
recomendaciones genéricas para la prevencion deféggiones de las heridas quirurgicas
en los distintos servicios del Hospital CentralAdéurias.

Normas terapéuticas en cirugia sucia y otras sdnes.

a) Tendencias observadas en la profilaxis antibi@igairgica en el hospital Nuestra Sefora
de Covadonga, entre los afos 1.986 y 1.997.

a) Bibliografia.

a) Guia para la prevencién de las infecciones dededds quirlrgicas.
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o PRINCIPIOS GENERALES DE LA PROFILAXIS

o Definicion

La profilaxis quirargica se puede definir como thranistracion de antimicrobianos a pacientes
sin evidencia de infeccién, con el objetivo de mdlas complicaciones infecciosas que
puedan presentarse en el postoperatorio.

o Caracteristicas del antimicrobiano seleccionado

Debe prevenir el crecimiento local de la mayor @ los microorganismos infectantes mas
probables, sin que sea necesario que erradiquatdidad de ellos, sino que disminuya el
in6culo bacteriano por debajo del valor criticaaatip del que origina la infeccion.

El antimicrobiano ideal debe cumplir unos critefidsicos:

a) Baja toxicidad.

b) Vida media moderadamente larga (2 horas o masggabddistribucion tisular.

c) Coste razonable.

d) Que no altere la flora sapréfita y que seleccioraas resistencias.

e) Debe ser eficaz frente a S. aureus y bacilos Gragatios.

f) No deben utilizarse en la profilaxis los que tengmticaciones especificas o los que sean
esenciales para el tratamiento de infecciones pooorganismos resistentes.

Los farmacos que mejor cumplen estas condicioneslaso cefalosporinas de 12 generacion
gue, de hecho, son las mas utilizadas en todograt®colos y trabajos sobre profilaxis
quirdrgica. Otros antibioticos que se usan son xigfi@, gentamicina, clindamicina,
metronidazol. No deben utilizarse en profilaxidysaexcepciones, las cefalosporinas de 32
generacion, carbapenemas, fluoroquinolonas, perasile amplio espectro, glicopéptidos.

o Momento de la administracion

La finalidad de la profilaxis es lograr unos niwetesulares elevados, por lo tanto se debe de
administrar durante el periodo preoperatorio; ehmato mas adecuado es el preoperatorio
inmediato, media hora antes de la incision inicque suele coincidir con el periodo de
induccion de la anestesia.
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o Via de administracion

Es la via intravenosa.

a) Proporciona niveles constantes y mas faciiment&aables de la herida.
b) Previene la aparicion de abscesos profundos yiemwia.

C) Tiene una menor presion de seleccion microbiana.

d) Es la mejor documentada.

También puede ser utilizada, como alternativajda.m.; excepcionalmente la via topica en la
cimentacion de proétesis articulares y de colirioscgugia oftalmica, y la via oral en la
preparacion de la cirugia de colon.

o Numero de dosis y duracién de la profilaxis

Una sola dosis de antibi6tico en el preoperatarinediato. El antimicrobiano debe cubrir el

periodo perioperatorio y un tiempo que no debe as rallad de las 4 horas postoperatorias,

tiempo que es considerado critico a efectos daflrgion de la herida quirdrgica. Deben

mantenerse los niveles el tiempo que los tejidEesxpuestos a la contaminacion.

Excepciones

a) Intervenciones largas. Poner una o dos dosis esjzcien el tiempo, equivalente a dos
veces la vida media del antibidtico que estemdianido. En el caso de la cefazolina se
administrara una segunda dosis a las tres horad,ceimso de la intervencion.

a) Pérdidas masivas de sangre. Cuando la cantidadiaxieel litro, independientemente del
momento en que ocurra.

a) Retraso de la intervencion.
o Dosificacion

Deben de utilizarse dosis elevadas y, como anteepte resefiamos, Unicas, sin tener en
cuenta la funcién renal.
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o NORMAS DE PROFILAXIS QUIRURGICA EN PACIENTES Y
SITUACIONES ESPECIALES

a) En aquellos casos de cirugia con implantacion ddenmmah protésico (cirugia
cardiotoracica, vascular, urologia y traumatolqgéa)los que se sospeche alergia a las
cefalosporinas, se recomienda excepcionalmentgsoetl@ Vancomicina a dosis de 1 gr
i.v., administrado lentamente y diluido (100-200 d= suero salino, a pasar en 60
minutos) o Clindamicina 600 mg i.v./8 horas.

b) Las normas de uso de profilaxis antibidtica engiaypediatrica pueden sufrir alguna
modificacion con respecto a las normas generaddsdd a la imposibilidad de uso de
determinados farmacos no recomendados en Pedasliajuste de las dosis acorde
con la edad y peso del paciente.

c) Existen finalmente pacientes de alto riesgo inééos

a) Inmunodeprimidos.

b) Ingresos prolongados.

C) Diabetes Mellitus descompensada.
d) Enfermedades crénicas graves.

e) Edad avanzada.

f) Malnutricion.

0) Obesidad.

En el caso de someterse a cirugia limpia, tienenno@yor probabilidad de sufrir infecciones
imprevisibles. No es posible dar recomendaciongeaticas y el propio cirujano debera
decidir cuando y como deben recibir profilaxis lidtica.
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o CLASIFICACION DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS SEGUN EL
RIESGO DE INFECCION E INDICACIONES

o Cirugia limpia
Tasa baja de infeccion 1-5%

Es cirugia limpia

o Cuando no existe infeccion previa y ausencia dertees.

o Cuando no hay alteraciones de la técnica y asgpsiargica.

o Cuando no hay penetracion en érgano hueco (tramdogrrinario, respiratorio y
digestivo)

Indicacién de profilaxis

o No esté indicada la profilaxis antimicrobiana.

Excepciones

o Implantacion de proétesis ortopédicas, cardiovases)atc.
o Craneotomia.
o Cirugia Oftalmica (cataratas).

o Cirugia limpia-contaminada

Tasa de infeccién 5-15%

Es cirugia limpia-contaminada

o Cuando se penetra una cavidad que contiene flan@bina y en el acto quirdrgico
no hay alteracion de la técnica y la contaminaoides excesiva.
o Intervenciones muy traumaticas en tejidos exenéamidroorganismos.

Indicacién de profilaxis

Siempre esta indicada.
o Cirugia contaminada

Tasa de infeccion 15-30%
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Es cirugia contaminada

o Heridas abiertas accidentales y recientes (mendshdeas).

o Inflamacién aguda no purulenta.

o Cuando hay una alteracion de la técnica estéricygmdo al abrir quirdrgicamente
se derrama el contenido.

Indicacién de profilaxis

Siempre esta indicada.
o Cirugia sucia
Tasa de infeccién 30-40%

Es cirugia suciaaquella en la que los microorganismos estan piesesn zonas
habitualmente estériles, antes del inicio de lagia. Incluye:

o Heridas abiertas accidentales con tejidos necrgsgdoas de 4 horas de haberse

producido.
o Cuando los tejidos presentan signos evidentesfeecion.

o Viscera perforada.

Indicacién de profilaxis

En estos casos no cabe hablar de profilaxis,dntbatamiento anticipado y, por tanto,
regido por otros criterios diferentes a los dertHilaxis quirargica.

En el momento de la intervencion, o inmediatameetgpués, todas las intervenciones
deberian ser clasificadas por el cirujano como ilmnplimpia-contaminada,
contaminada, sucia.
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o CLASIFICACION DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA SEGUN EL
GRADO DE CONTAMINACION Y RECOMENDACIONES
GENERICAS PARA LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE
LAS HERIDAS QUIRURGICAS EN LOS DISTINTOS SERVICIOS
DEL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

Normas e indicaciones especificas de profilaxis gurgica

o CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Clasificacion de intervenciones quirlrgicas sedimrado de contaminacién

Cirugia limpia(Grupo 1)

o Traumatologia facial: Fracturas cerradas del estudhcial que puedan ser resueltas
mediante un tratamiento conservador

Quistes y fistulas de partes blandas orocervicales.

Tumores epiteliales benignos y lesiones premalignas

Tumores mesenquimales de partes blandas.

Patologia de la articulacion témporo-mandibular AT

Patologia de las glandulas salivales

Cirugia reparadora y estética.

Neuropatias.

[ S Iy Iy Ay R Ny

Cirugia limpia-contaminad@srupo II)

o Quistes de los maxilares e inclusiones dentarias.

o Tumores odontogénicos.

o Tumores 0seos de los maxilares.

o Tumores epiteliales malignos.

o Traumatologia facial: tratamiento quirargide las fracturas mediante exposicion del
foco de fractura e inmovilizacién rigida, con apeat minima electiva del tracto
respiratorio o gastrointestinal.

o Heridas simples.

o Trastornos estructurales de los maxilares.

o Cirugia ortognatica y del perfil facial.

o Procesos malformativos congénitos de los tejidossdu

o Intervenciones del apartado anterior de larga @dmac muy traumaticas.
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Cirugia contaminadéGrupo IlI)

{1 En caso de la traumatologia, cuando existeaddspenetrantes o abiertas de menos de 4
horas de evolucion, exista inflamacion exig no purulenta o se trate de fracturas
nasoetmoidomaxilares sin exposicion deulamhadre.

» Cirugia sobre heridas abiertas crénicas no puiagen

* Intervenciones del apartado anterior cuando lata@erdel tracto gastrointestinal o

respiratorio es grande

Cirugia suciaGrupo IV

] En caso de la traumatologia, cuando existadd&®penetrantes o abiertas de mas de 4 horas
de evolucion, exista inflamacion evidenteybemta o se trate de fracturas
nasoetmoidomaxilares con exposicion de lamadre

* Osteomielitis.

» Osteorradionecrosis

* Drenaje de abcesos orocervicofaciales

* Intervenciones de los apartados anteriores cuaxidtaénflamacion purulenta.

Pauta antibiotica recomendada

Cirugia limpia(Grupo 1)

No esta indicada la realizacion de profilaxis dttiba, salvo en los casos en que sea previsible
la exposicion de la duramadre.

o Cefazolina 2 gramos en dosis Unica durante la tidoae la anestesia 0 media hora antes
de la intervencion

o Clindamicina 600 mg i.v./8 /24 h en caso de aleogiatolerancia a Cefazolina.

Cirugia limpia-contaminad@rupo II)

Cirugia Maxilofacial que afecte solo a Piel:
* Cloxacilina 1 g IV 30 minutos antes de la inteniénddosis Unica).
» Pacientes alérgicos a penicilinas: Clindamicina 6@p1V 30 minutos antes de la
intervencion (dosis Unica).

Cirugia Maxilofacial con entrada en la Cavidad Oral
* Amoxicilina-acido clavulanico 1 gr IV 30 minutostaa de la intervencion (dosis
anica)
» Pacientes alérgicos a penicilinas: Metronidazol 6@PI1V 30 minutos antes de la
intervencion (dosis Unica)
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Cirugia Maxilofacial que impligue apertura de la aosa oral, faringea o de otra
cavidad:
» Cefazolina 2 gr (dosis Unica) 6 1 g/8h/24h.
* Amoxicilina-acido clavulanico 2 g IV 30 minutos astde la intervencion
(dosis unica)
» Clindamicina 600 mg IV/8h/24h + Gentamicina 240 ing4h

Cirugia contaminada y sudi@&rupo Il y 1V)

Ver situaciones especiales en la pagina 45

o SERVICIO DE O.R.L.

Clasificacion de intervenciones quirdrgicas seg@aug de contaminacion

Cirugia limpia

coUuAwWNER

. Adenopatias cervicales. Vaciamientos cervicales.

Tiroidectomias

. Quistes cervicales (Branquiales, Tiroglosos)

. Otosclerosis (estapedectomia) drenajes timpanos.

. Abordajes neurotolégicos (neurinomas).

. Abordajes infratemporales (Glomus, base laterairdeeo0).

Cirugia limpia-contaminada

[y oy Ry [y Ry N Ny

Septoplastias. Rinoplastias.

Cirugia endoscopica nasal.

Paralateronasales. Etmoidectomias.

Abordaje craneofacial.

Maxilectomias.

Cirugia faringea (Glosectomias, comandos, faringeicts).
Cirugia laringea (Laringectomia total, supraglgtarcial).
Amigdalectomia. Adenoidectomia.

Timpanoplastias (Otitis cronicas simples y coldsteatosas).
Traqueostomias.

Laringoplastias. Laringotragueoplastias.

Resecciones endoscopicas por laser.

Cirugia sucia

a

Abscesos cervicales.

a) Fistulas cervicales.
a) Complicaciones de la otitis media (mastoiditis,calsss).



Hospital Universitario

Central de Asturias Pagina 14 de 65
... PROTOCOLO DE PROFILAXIS
Celestino Villamil, s/n ANTIBIOTICA
Teléfonos 985 10 80 00 - 985 10 61 00 24/03/?0.90
33006 Oviedo Revision
Afio 2009

a) Complicaciones de la sinusitis aguda (abscesoanititcerebral).

Pauta antibiotica recomendada

Cirugia limpia

No esta indicada la realizacion de profilaxis aotiba, salvo en los casos en que sea previsible
la exposicion de la duramadre.

o Cefazolina 2 gramos en dosis Unica durante la rtidoae la anestesia 0 media hora antes
de la cirugia.

o Clindamicina 600 mg i.v./8 horas, 24 horas, en cisalergia o intolerancia a Cefazolina.

Cirugia limpia-contaminada

Toda aquella que implique apertura de la mucosmgea.
o Cefazolina 2 gramos, en dosis Unica, 0 1 gr cauar®s hasta 24 horas.

o Clindamicina 600 mg i.v./8 horas mas Gentamicinan@ i.v., media hora antes de la
intervencién, continuando con tres dosis mas, 8duaras, 24 horas.

o Amoxicilina/Acido Clavulanico 2 gr i.v., media hoamtes de la intervencion, continuando
con 2 g/8 horas durante 24 horas.

Cirugia sucia

Ver situaciones especiales en la pagina 41.

o SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA

Clasificacion de intervenciones quirlrgicas seg@ug de contaminacion

Cirugia limpia

o Escision de tumores cutaneos no ulcerados.

o Escision de cicatrices y bridas retractiles.

o Malformaciones congénitas faciales excepto fisasolabial, fisura palatina y otras
anomalias intraorales.

o Cirugia reconstructiva de la cara excepto queikifaa, reconstruccién nasal,
nasofaringea y sinusal.

o Otoplastias.

o Reconstruccién orbito-palpebral. Blefaroplastias.
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Ritidectomia facial.
Implantes faciales. Biomateriales

Cirugia estética facial excepto rinoplastias y rplastias.

Cirugia de la pardlisis facial.

Cirugia de la alopecia.

Vaciamiento cervical.

Reduccion de mama.

Implantes mamarios.

Reconstruccion mamaria.
Abdominoplastias.

Lipeptomias. Lipodistrofias.

Liposuccion.

Colgajos locales o libres para lesiones cerradas.
Cirugia plexo braquial.

Cirugia diferida de las secciones nerviosas.
Compresiones nerviosas.

Transferencias tendinosas.

Tenorrafias diferidas y tenolisis.

Artrolisis y artroplastias.

Anomalias congénitas de la mano.

Reseccion de tumores 0seos del miembro superior.

Tumores de partes blandas del miembro superior.
Enfermedad de Dupuytren.

Cirugia de la mano reumatica.

Reconstrucciéon de pulgar.

Cirugia limpia-contaminada

OO0D0O0D0D0 D

Heridas faciales simples.
Extraccion de injertos de piel.
Fracturas abiertas de la mano.
Rinoplastias.

Meloplastias.

Cirugia craneofacial.

Fistulas de arco branquial.

Cirugia contaminada

a) Heridas con gran dislaceracion o cuerpos extranos.

a

Reimplantes.

b) Reconstrucciéon vagino-perineal.

O

a
a
a

Quemaduras.

Mordeduras caninas.

Tumores labiales, nasales e intraorales.
Tumores de partes blandas ulcerados.
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Fisuras nasolabiales.
Fisuras palatinas.
Faringostomas.
Reconstruccién orofaringea.

Defectos congénitos o adquiridos de la pared toaacabdominal.

Hipospadias, epispadias y extrofia vesical.

Cirugia sucia

[y Iy Iy Ry Ry Ny

Nota

Gangrena de Fournier.

Ulceras vasculares, de decubito, postraumaticas, et
Celulitis mano.

Linfangitis.

Osteomielitis.

Abscesos. Paroniquias y panadizos.

Mordedura de gato.

Mordedura humana.

Péagina 16 de 65

24/03/2000
Revision
Afio 2009

. Se resalt&n negrita aquellas intervenciones en las que, por la exterte las mismas,

por su duracién o por el implante de biomaterial@siiera estar indicada la profilaxis
antibidtica. Las heridas faciales, por las carégtieas de esta region, no deben considerarse
como contaminadas pues no se infectan.

Pauta antibidtica recomendada

Cirugia limpia

Esta indicada sélo en aquellas intervencionessgua por la extension de las mismas en su
duracion o por su necesidad de implantes de bisiake® tienen mayor riesgo de infeccion.

o Cefazolina 2 gr en dosis Unica, durante la inducd@ la anestesia o media hora antes de la
cirugia.

o Clindamicina 600 mg i.v., cada 8 horas, en casalé&gia o intolerancia a Cefazolina, 24
horas.
Cirugia limpia-contaminada

o Cefazolina 2 gramos, en dosis Unica, 6 1 gramo 8dutaas hasta 24 horas.

o Clindamicina 600 mg i.v. cada 8 horas, 24 horas.

o Amoxicilina/Acido Clavulanico 2 gr i.v., media hoamtes de la intervencion, continuando
durante 24 horas.

Cirugia sucia
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Ver situaciones especiales en paginas 45y 46

o CIRUGIA CARDIACA

Clasificacion de intervenciones quirlrgicas seg@ug de contaminacion

Cirugia limpia

a) Injertos en arteria coronaria tipo by-pass.

a) Cirugia de reposicion valvular y reparacion valvula
b) Trasplante cardiaco y asistencia ventricular.

c) Cirugia de aorta ascendente y grandes vasos.

d) Cardiopatias congénitas.

e) Complicaciones del IAM

f) Tumores cardiacos

g) Cirugia de la fibrilacién auricular

h) Cirugia del pericardio

i) Cirugia de cardiopatias congénitas (CIA, CIV, etc.)

Cirugia limpia-contaminada y contaminada

No se recoge este tipo de intervenciones en cieayitiaca.

Cirugia sucia

1. Endocarditis
a) Endarteritis/aneurisma micético
Mediastinitis
a)infeccion de marcapasos
v Infeccidn de herida operatoria (esternotomia, t@nia lateral, incision extremidad
inferior)

Pauta antibiotica recomendada

v Cefazolina 2 g i v. monodosis, en induccion a leséesia.
v Cefazolina 1 g/8 horas i.v. durante 24 horas.
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NOTA

Como alternativa puede utilizarse Vancomicina 1\grsi existe riesgo elevado de infeccion
por Staphylococcus aureumeticilin resistente Staphylococcus spjcoagulasa negativos)
meticilin resistentes, alergia a Cefazolina o exwvgnciones tempranas.

Valorar monodosis de Cefazolina 1-2 gr, media hartes de retirada de drenajes, sondas
urinarias, catéteres centrales, en pacientes cétesis vasculares y/o valvulares.

o CIRUGIA TORACICA NO CARDIACA

Clasificacion de intervenciones quirdrgicas seg@aug de contaminacion

Limpia
Toracotomia-Esternotomia:

T. Exploradora

Segmentectomia/Biopsia abierta de pulmén/Neumotgriaxario

Reseccion de tumor mediastinico

Reseccién de tumor pleural

Drenaje de hemotodrax coagulado o por sangradooesitMaceracion pulmonar
Reintervencion tardia (>15 dias) de toracotomia

Timectomia transcervical/transesternal

Biopsia abierta de mediastino

Tiroidectomia intratoracica

Reparacién de pectus

O0000Do0D0O0O0D

Endoscopias:

Broncoscopia rigida
Broncoscopia flexible
Mediastinoscopia
Mediastinotomia
Toracoscopia
Videotoracoscopia

O000D0 DO

Otras:

o Biopsia extrapleural de pared
o Toracostomia cerrada (tubo de torax)
o Pleurodesis quimica
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o Toracocentesis

Limpia-contaminada

o Traqueostomia
Toracotomia-Esternotomia:

Lobectomia
Neumonectomia
Bullectomia en enfisema
Quistectomia

Decorticacion por fibrotorax

Reintervencion precoz o tardia de neumonectomia
Cirugia traqueal

Tx. Pulmén

{ Wy Ry Sy Ny

Contaminada

Toracotomia-Esternotomia:
o Drenaje de absceso de pulmén
o Reparacion de rotura traumatica de bronquio/traquea
o Reintervencion precoz (<15 dias) de toracotomia

Otras:

o Cierre de toracostomia abierta
o Sutura de laceracion de pared toracica

Sucia

Toracotomia-Esternotomia:

o Decorticacion por empiema crénico

CRVP (Reparacion/Drenaje de hemotdrax con lacergmidmonar)
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Indicaciones

- Apertura de vias anatomicas contaminadas: lobbdatcmeumonectomia, apertura esofagica.
No indicacion de profilaxis antibiética en cirudjifapia. En la colocacién de tubos toracicos en
el tratamiento de traumatismos y otras indicacidossantibioticos profilacticos no han sido
efectivosy no son recomendados.

Pauta antibidtica recomendada

e Cefazolina 2 g i v. monodosis, en induccion a lestesia.
» Cefazolina 1 g/8 horas i.v. durante 24 horas
¢) Clindamicina 600 mg/8 horas (24 horas) mas &ritina 240 mg monodosis.

NOTA

Como alternativa puede utilizarse Vancomicina l\grsi existe riesgo elevado de infeccion
por Staphylococcus aureumeticilin resistente Staphylococcusspp (coagulasa negativos)
meticilin resistentes, alergia a cefalosporinasiotervenciones tempranas.

Valorar monodosis de Cefazolina 1-2 gr, media hartes de retirada de drenajes, sondas
urinarias, catéteres centrales, en pacientes cébesis vasculares y/o valvulares.

Indicacion optativa con pocos datos en la biblitigrque la avalen. En caso de sospecha de
infeccion activa del tejido pleuro-pulmonar anteduwante la cirugia del mismo, el paciente
debe recibir tratamiento como si se tratase dgiersucia.

La infeccion respiratoria debida a la retenciorseereciones y/o atelectasia en postoperados de

cirugia toracica es un punto importante donde debalir especialmente la fisioterapia
respiratoria.

o CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Clasificacion de intervenciones quirdrgicas seg@aug de contaminacion

Cirugia limpia

A- Extremidad inferior

o Trombectomia poplitea y distal
o Liberacién poplitea
o Embolectomia poplitea y distal
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o Liberacion poplitea

o Injerto popliteo

o By-pass popliteo distal

o Sten recuerbierto femoro-popliteo

B- Extremidad superior

By-pass subclavio-subclavio

By-pass subclavio-axilar

By-pass subclavio o axilo-humeral

By-pass humero-distal

Embolectomia humeral

Reparacion subclavia’lhumeral/axilar/cubital/radial
Ligadura subclavia/axilar/humeral/cubital/radial

[ S Iy [y Ay R Ny

C- Abdomen

Injerto toraco-abdominal

EA (endarterectomia) global aorto-iliaca
By-pass aorto-iliaco

By-pass aorto-adrtico
Tromboendarterectomia (TEA) aorto-iliaca

By-pass aorto-renal

By-pass aorto-mesentérico

Reimplante arteria renal

Reimplante arteria mesentérica superior o inferior
Embolectomia mesentérica

Simpatectomia lumbar

Endoprotesis aortica

[y ey Ry S

D - Troncos supraadrticos

EA (endarterectomia) carotidea

By-pass aorto-carotideo

By-pass aorto-tronco braquiocefalico (TBC)
By-pass carotido-subclavio

By-pass subclavio-subclavio

Transposicion cardtido-subclavia
Transposicion vértebro-carotidea
Reseccion tumor glomico

Sindrome cérvico-costo-clavicular
Simpatectomia toracica

[ Iy Iy vy Ry R N [y W[y

EA visceral (renales, mesentéricas, tronco celiaco)

Péagina 21 de 65

24/03/2000
Revision
Afio 2009



Hospital Universitario
Central de Asturias

PROTOCOLO DE PROFILAXIS
Celestino Villamil, s/n ANTIBIOTICA
Teléfonos 985 10 80 00 - 985 10 61 00

33006 Oviedo

E - Cirugia venosa

Fleboextraccion

Ligadura de cayado
Interrupcion cava
Trombectomia venosa
Reseccion aneurisma venoso
CHIVA

0000 DD

F - Accesos para hemodialisis

Fistulas arterio-venosas (FAV)
Asa de PTFE (Gore-t€¥
Superficializacion basilica

Catéter para hemodialisis (percath)

| Sy Ry

G — Otros

o Reservorios
o Biopsias

Cirugia limpia-contaminada

A - Extremidad inferior

By-pass fémoro-popliteo y distal
Profundoplastia

By-pass a profunda distal
Tromboendarterectomia femoral
Embolectomia femoral
Alargamientos de protesis

O000D0 D

B - Extraanatdmicos

o By-pass axilo-femoral

o By-pass axilo-bifemoral
o By-pass fémoro-femoral
o By-pass tronsobturador

C - Amputaciones

o Amputaciéon de muslo (salvo excepciones ya comesjada
o Amputaciéon de pierna
o Amputacién transmetatarsiana
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o Amputacion de dedo (mano y pie)
o Amputacién de brazo o antebrazo
o Desarticulacion de rodilla

D - Abdomen

By-pass aorto-bifemoral en grado IV
By-pass aorto-femoral en grado IV
By-pass aorto-iliaco-femoral en grado IV
By-pass ilio-femoral en grado IV
Aneurisma de aorta abdominal roto

OO000D

E - Otros

o Revision hemostasia

Cirugia Contaminada

o Desarticulacion de cadera
o Limpieza de Ulceras

Cirugia sucia

o Desbridamientos de pie
o Drenajes de abscesos
o Pie diabético

Indicaciones

a

a

Cirugia arterial reconstructiva del abdomen.
Intervenciones vasculares que requieran proétesis.
Intervenciones vasculares arteriales en piernasgp@ngan incision en el pliegue inguinal.

Amputacion de extremidades inferiores de causa&isia en grado Il y IV, con gangrena
seca.

El injerto para acceso vascular en hemodialisgi¢acion optativa segun tasas de infeccion
preexistentes).

Amputaciones mayores y menores en grado |V, congrgaa humeda, extensa o
importantes lesiones histicas.

Traumatismo vascular con herida abierta de mendshideas.
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NOTA
La eficacia de profilaxis en cirugia de carétidaesta probada ni indicada.

Pauta antibidtica recomendada

a) Cefazolina 2 gr i.v. monodosis, durante la induc@da anestesia o Cefazolina 1 gr
i.v. hasta 24 horas de la intervencion, iniciAnddirante la induccion de la
anestesia. Ante sospecha de infeccion en miembgogiinicos, incision en ingle o
riesgo en general de infeccion por anaerobiosusdgn afadir a la Cefazolina 500
mg de Metronidazol, en monodosis, media hora atéda incision

b) Clindamicina 600 mg/8 horas (24 horas) mas Geniam40 mg/24 horas.
NOTA
Puede utilizarse Vancomicina, 1 g intravenoso s$stexriesgo razonable de infeccién por
agentes comdstaphylococcus aureuseticilin resistentesStaphylococcus spgpcoagulasa
negativo), alergia o reintervenciones posoperaagaientes.
Valorar monodosis 1-2 gr media hora antes de dgtice drenajes, catéteres, sondas urinarias,
en pacientes portadores de protesis vasculares.

o CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA

Clasificacion de intervenciones quirdrgicas seqg@ag de contaminacion

Cirugia limpia

Reduccion cerrada de fractura y luxacion

Biopsia sobre hueso.

Tratamiento quirdargico de dismetrias y dexaciones.
Retirada de material de osteosintesis

Artroscopia.

Discectomia

Instrumentacion vertebral y dispositivo interesgimeertebral
Artrodesis articular.

Artroplastia de rodilla, tobillo, hombro, caderaodo primarios.
Artroplastia discal cervical.

Tratamiento quirdrgico de entesitis y tenosinovitis

o Bursectomia.

Liberaciones nerviosas en sindromes canalicunares.

o Escision de tumores 0seos y de partes blandas,mplicadas

o000 000000 Do
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Cirugia limpia-contaminada

Incision con extraccion de cuerpo extrafio.

Tratamiento quirdrgico de las fracturas medianfmsicion del foco de fractura e
inmovilizacion rigida.

Reintervenciones de artroplastias

Intervenciones del apartado anterior de larga dmax muy traumaticas.

(M ]
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Cirugia contaminada

o En casale traumatologia, ante heridas penetrantes adabige menos de 6 horas de
evolucion o exista inflamacion evidente no purwent

o Amputaciones — Desarticulaciones.

o Intervenciones del apartado anterior de larga dmaz muy traumaticas.

Cirugia sucia

o En caso de traumatologia, ante heridas penetraratbiertas de mas de 6 horas de
evolucion o exista inflamacion evidente purulenta.

Secuestrectomia

Desbridamiento de fractura abierta.

Drenaje de absceso.

Cirugia articular con antecedentes infecciosos.

Biopsia de estructura de la articulacién por astritiberculosis, etc.

Intervenciones de los apartados anteriores cuaxidmeénflamacion purulenta.
Politraumatizados con destrozos pélvicos.

[ S Iy [y Ay Ry Ny

Pauta antibidtica recomendada

CIRUGIAS LIMPIAS QUE REQUIEREN PROFILAXIS

o Reemplazamiento articular completo o parcial eredodilla u otra articulacion

o Reduccién quirdrgica cerrada de fracturas utilitamaterial de osteosintesis mediante
fijacion interna con clavos, pernos o alambres.

o Artrodesis instrumentada de columna.
o Extirpacion amplia de tumores 0seos y de partesdaa

CIRUGIAS LIMPIAS - CONTAMINADAS

o Cefazolina 2 gr. i.v. monodosis, durante la indo@ la anestesigudiendo continuar con
Cefazolina 1 gr. i.v./8horas (24 horas).
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Ante la sospecha de infeccion en miembros isqué&mninoision en ingle o riesto en general de
infeccién por anaerobios, se puede afiadir Metraoideg00mg., en monodosis + Cefazolina %
horas antes de la incision.

o Clindamicina 600 mg/8 horas (24 horas) mas Geniarai40 mg/24 horas. Cefazolina
i.v. de 2 gr. Monodosis, durante la induccién dartestesia.

Puede utilizarse Vancomicina, 1 gr intravenosxiste alergia o riesgo razonable de infeccion
por agentes com®taphylococcus aureuneticilin resistentesstaphylococcus spjgoagulasa
negativo) o reintervenciones posoperatorias reesent

NOTAS

- Valorar monodosis de Cefazolina 1-2 gr media lamtars de retirada de drenajes, catéteres.
- El uso de cementos con antibiéticos no excluysdilezacion de antibioticos por via sistémica
- Previo a la utilizacion del torniquete de isquantiompletar la infusién del antibiético.

CIRUGIAS CONTAMINADAS Y SUCIAS

Ver apartado 6.

o CIRUGIA GENERAL

Clasificacion de intervenciones quirdrgicas segaag de contaminacion

Cirugia limpia
Laparatomia exploradora (si se realiza en inmunimétons considerarla como limpia-
contaminada)

Hernias no complicadas

Cirugia de la acalasia

Hernia de hiato

Vagotomia supraselectiva

Cirugia de las partes blandas (quistes, etc.)

Esplenectomia no traumética

Colelitiasis simple (si existen factores de riesgosiderarla como limpia-contaminada)
Eventraciones

[ Iy Iy Oy Ry )

Cirugia limpia-contaminada

o Cirugia bariatrica
o Cirugia colorrectal programada
o Cirugia limpia de la Ulcera péptica
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Cirugia hepatica

Cirugia del Intestino delgado no ocluido
Apenditectomia incidental

Apendicitis aguda flemonosa

Heridas penetrantes sin lesion de viscera hueca
Coledocolitiasis sin ictericia

Cirugia del quiste hidatidico no complicado

Apertura y exploracion de la via biliar
Colecistectomia laparoscoépica con apertura dedewia
Reseccidn pancreatica corporo-caudal

Cirugia contaminada

o Esofagectomia

o Gastrectomia

o Colostomia

o Apendicitis gangrenosa

o Cirugia transanal

o Colecistitis aguda

o Ictericia: coledocolitiasis o tumoral

» Pancreatitis aguda complicada

» Enfermedad inflamatorio intestinal

o Esplenectomia traumatica

o Cirugia exerética del colangio-carcinoma
Cirugia sucia

» Perforacion del tubo digestivo

» Perforacion de la vesicula biliar

» Abscesos de cualquier localizacion

» Peritonitis aguda

» Apendicitis perforada o con plastrén

> Fistulas intestinales

» Traumatismos abdominales con lesion de visceraahuec

» Isquemia intestinal

» Empiema vesicular

» Reseccién duodeno-pancreatica

Pauta antibiotica recomendada

o Cirugia esofagica asi como ostomia cervical o by-pa

o Cefazolina 2 gr durante la induccion de la anest@sonodosis.

ss esdéfago-gastrico.
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o Cefazolina 1 gr/8 horas mas Metronidazol 500 mgt&$ (24 hs).
o Amoxicilina/Acido Clavulanico, 2 gr i.v.
Si alergia a Penicilina, Metronidazol 500mg/8h (Bdras) mas Gentamicina 240mg,
monodosis.
a Cirugia gastroduodenal
Reseccion gastrica en situaciones de riesgo, daBntomo aquellas en que la acidez gastrica
y/o la motilidad gastrointestinal estén disminuidabstruccién, hemorragia, Ulcera gastrica,
enfermedad gastrica maligna, tratamiento prolongaddbloqueantes anti>H

o Cefazolinai.v. 2 gr durante la induccion de laséesia, monodosis.

o Cefazolina 1 gr/IV/8h + Metronidazol 500 mg/IV/8brdnte 24 horas.

a Cirugia del tracto bilio-pancreatico

o Enfermedad litiasica biliar
Administrar profilaxis en pacientes de alto riesgefinidos por:

» Edad superior a 70 afos.

» Antecedentes de colecistitis o pancreatitis agudas
» Ictericia obstructiva.

» Célculos en el colédoco

» Existencia de cirugia biliar previa

o Cefazolinai.v. 2 gr durante la induccion de lastdesia, monodosis.

o Cefazolina i.v. 2 g durante la induccion de la &a®a, monodosis (en casos de ictericia
obstructiva)

o Exéresis pancreética corporo-caudal
e Cefazolina I.V. 2 gr durante la induccién de lasiasia, monodosis.
e Cefoxitinai.v. 2 g durante la induccién de la das®, monodosis

o Cirugia hepética
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Cefazolina IV 2 gr

o Reseccion duodeno-pancreética
Procede terapéutica antibidtica y no profilaxis

Reseccidn hepéatica por colangiocarcinoma biliar

Procede terapéutica antibiotica y no profgaxi

o Cirugia colo-rectal
Indicaciones
Siempre debera utilizarse.

Pauta antibiotica recomendada

o Limpieza colonica mecanica previa, mediante eldesenemas y catarticos. Debe, ademas,
emplearse una dieta adecuada en los dias preldastarvencion quirargica.

o Neomicina mas eritromicina 1 gr de cada uno desdatmnacos administrado a las 13, 14 y
23 horas del dia previo a la intervencion sefgbada las 8 de la mafiana.

5.8.4.1 Cirugia colo-rectal

* Amoxicilina /AC, Clavulanico 2 gri.v.

» Cefazolina 1g/i.v./8h/ + metronidazol 500 mg/IV/8H
» Cefoxitina 2g. Monodosis

» Si alergia a Penicilina, Metronidazol 500mg i.vGeéntamicina 80 mg. I.v.

Pauta antibiotica recomendada en Cirugia colo-rectade urgencia

Enesta categoria secluyen las intervenciones en las que no es po&abpreparacion coldnica
previa, o bien la cirugia electiva que por diversg®nes no haya sido previamente preparada.
Se recomienda las mismas pautas que para la cralgiectal programada con:

a) Cefazolina 1 g/IV/8h + Metronidazol 500mg/IV/8hrdnte 24 horas
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b) Cefoxitina 2 g media hora antes de la interveneidimonodosis
c) Amoxicilina/Acido Clavulanico, 2 gr i.v. dosis G@ic

Si alergia a Penicilina, Metronidazol 500 mg. #:vGentamicina 80 mg. l.v. en la induccion de
la anestesia.

5.8.5 Cirugia Bariatrica

Amoxicilina / Acido Clavulanico, 2 g/I:V: monodosis

o CIRUGIA GINECOLOGICO-OBSTETRICA

Clasificacion de intervenciones quirlrgicas sedimrado de contaminacién

Cirugia limpia

a) Laparoscopias

b) Miomectomias sin entrar en cavidad uterina.
c) Cirugia anexial.

d) Cesareas electivas.

En estos casos no se precisa profilaxis.

Cirugia limpia-contaminada

Entendemos por tal toda aquella que toma contactdecvagina:

a) Histerectomia abdominal.

b) Histerectomia vaginal.

c) Cirugia vaginal de plastias o quistes.

d) Histeroscopias quirdrgicas.

e) Legrados por aborto.

f) Cesareas después de trabajo de parto.

g) Oncoldgicas.

h) Miomectomias con apertura de cavidad uterina.

Cirugia contaminada

o Dehiscencias de heridas abdominales.
o Abscesos tubo-ovaricos.

Cirugia sucia
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o Cirugia ginecologica con cirugia adicional digestfkesecciones, etc.).

Pauta antibiotica recomendada

a) Cefazolina 2 gr i.v. en la induccion de la aneste&in el caso de cesarea la
administracion de cefazolina deberé iniciarsedtgsnzado del cordon umbilical.

b) En el caso de aborto en el primer trimestre can arstecedentes de pelvi-
peritonitis podra administrarse alternativamentéogigna 2 gr en monodosis.

c) Clindamicina 600 mg/8 horas (24 horas) mas Geniam40 mg/24 horas, en caso
de alergia a cefalosporinas.

NOTA
Si en el aborto del primer trimestre se sospdahexistencia de infecciones de transmision
sexual oexisten factores de riesgo para las mismas, sdaatr@pamiento de la misma con 2

millones de unidades de Penicilina G. sddica untg con Doxiciclina a la dosis de 100 mg i.v.
enla induccidn de la anestesia y 200 mg orales &ragérvencion quirdrgica.

o CIRUGIA UROLOGICA

Clasificacion de intervenciones quirdrgicas seg@aug de contaminacion

Cirugia limpia

Laparotomia exploradora.
Laparoscopia diagndstica
Suprarrenalectomia por laparotomia.
Suprarrenalectomia laparoscopica.
Nefrectomia simple por lumbotomia.
Nefrectomia simple laparoscépica.
Quistectomia renal por lumbotomia.
Quistectomia renal laparoscopica.
Biopsia renal quirargica (percutanea, laparoscopiahierta).
Tumorectomia renal.

Nefropexia.

Cirugia vasculo-renal.

Ureterolisis.

Extirpacion de masas retroperitoneales.
Linfadenectomia retroperitoneal.
Linfadenectomia pélvica.
Varicocelectomia laparoscopica.
Varicocelectomia abierta.

[y ey Ry iy Iy Ay Ay Ny
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Hidrocelectomia.

Orquiectomia.

Biopsia testicular.

Torsion de testiculo/hidatide/exploracion testicula
Epidimectomia.

Vasectomia.

Circuncision.

Cirugia correctora de deformidades del pene.
Rotura de cuerpos cavernosos, cerrada.

Litotricia extracorpérea por ondas de choque,rstrimentacion y con orina estéril.
Implante de protesis de testiculo.

Implante de prétesis de incontinencia.

[y ey Ry [y Oy Ay Ny

Cirugia limpia-contaminada

Nefrostomia percutanea con orina esteril.
Nefrolitotomia percutanea.

Pielotomia percutanea.

Ureteroscopia. Litotricia ureteral intracorporea.
Uretrocistoscopia diagndstica.

Cateterismo ureteral. Pielografia retrograda. €atkible J.
Litotricia vesical intracorporea.

Linfadenectomia inguinal.

Uretrotomia interna endoscopica.

Reseccion transuretral de prostata (RTU de prgstata
Reseccidn transuretral de vejiga (RTU de vejiga).
Inyeccion endoscoépica de distintos materiales ¢aoia, silicona, gasa).
Trigonocervicoprostatotomia.

Biopsia transrrectal de prostata.

Nefrectomia parcial.

Nefroureterectomia.

Pielolitotomia.

Nefrolitotomia.

Pieloplastia.

Ureterolitotomia.

Reseccién de uréter. Ureterorrafia. Ureterostomfanea.
Reimplantacién ureterovesical.

Cistostomia abierta.

Cistolitotomia.

Cistectomia parcial.

Cistectomia simple.

Adenomectomia prostatica retropubica, transvesical.
Prostatectomia radical retropubica.

Colposuspensioén para la incontinencia urinariasfieeezo:

Iy Ry Iy vy Iy Ry Ay
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- Abierta retropubica: Burch, Marshall
- Transvaginal: con aguja, “Sling”, ‘Ra

o Implante de materiales sintéticos para corregmdantinencia

- Esfinter urinario artificial .

- Materiales anclados en hueso

- Cabestrillo de material sintético

- Inyeccion peri o intrauretral de distintas sustas “bulky”

- Implante de protesis de pene.

- Implante de protesis de incontinencia (en uretrar o cuello vesical).

o Prétesis en distintas situaciones

- Mallas intrauretrales o intraprostaticas
- Mallas intraureterales

o Cirugia abierta de la uretra
- Uretrorrafia término-terminal
- Uretroplastias con piel, mucosa oral

- Hipospadias. Epispadias

a) Amputacién parcial o completa de pene.
b) Manipulaciones uretrales instrumentales

- Sondaje, dilataciones, instilaciones vesicales
a) Trasplante renal.
b) Trasplantectomia
c) Cirugia de las complicaciones urinarias del trasgpla
d) Autotrasplante.

Cirugia contaminada

a) Uretreroileostomia cutanea (Bricker).
b) Neovejiga con segmentos gastrointestinales

- Gastrocistoplastia

- Neovejiga ileal

- Neovejiga ileocecal

- Neovejiga con segmentos coldénicos

a) Reservorios urinarios continentes con segmentestinales.
b) Desderivacion urinaria.
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c) Cistoplastia de aumento con segmentos gastroimidessi
d) Sustitucién de uréter por ileon.
e) Traumatismos limpios, abiertos y recientes

- Apuialamientos
- Secciones limpias en genitales externos
- Yatrogenia de la via urinaria con otra cirugdiataminada

Cirugia sucia

a) Pionefrosis drenada pornefrosstomia o catéter doble

b) Drenaje de abscesos: renales, perirrenales, retapEales, pélvicos, escrotales.

c) Fistula vésicovaginal.

d) Fistula vésicointestinal.

e) Gangrena de Fournier.

f) Traumatismos con tratamiento retardado, tejidosit#izados, cuerpos extrafios,
contaminacion fecal

- Politraumatizados con destrozos pélvicos
- Traumatismo complejo de genitales externos
Indicaciones

No se recomienda en general profilaxis en paciesdesurinocultivos negativos. En el caso de
urocultivo positivo se@lebera tratar con anteriorididinfeccion urinaria.

Si la cirugia urolégica compromete al colon, lafilwis se atendra a lo fijado en esta
indicacion.

Pauta antibidtica recomendada en prostatectomia trasuretral y manipulaciones
invasivas importantes del tracto urinario

o Debera efectuarse cultivo de orina preoperatoris@nantodos los enfermos y tratar la
infeccidn en consecuencia si la hubiere.

o En caso de cultivos ya estériles opcionalmentergg#eara:

o Cefazolina 2 gri.v. en monodosis, en la inducdéna anestesia o media hora antes
de la intervencion.

o Gentamicina, 240 mg o ajustada a la funcion remal,en la induccién a la
anestesia.
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a

En determinadas plantas de Rehabilitacion y UnidadParapléjicos la dosis unica de
Gentamicina puede sustituirse por una dosis de Acmk i.v. 500 mg; en razén de la
relativa frecuencia de gérmenes resistentes.

Biopsia prostética transrrectal: Ciprofloxacina 5 v.o0. 12 horas antes de la intervencion
y repetir la misma dosis 2 horas después. Alguntsres aconsejan afiadir Metronidazol
500 mg.

Prétesis (pene, incontinencias: Vancomicina 1 diétas mas Gentamicina 240 mg i.v.
durante 24 horas. En las mujeres con abordajenalgiadir Metronidazol 500 mg./8
horas durante 24 horas.

NEUROCIRUGIA

Clasificacion de intervenciones quirlrgicas seg@ug de contaminacion

Cirugia limpia

€ € €KV €K K K < K K K < <« «U

1. H. Subdural crénico (trépanos, catéter ext.).
H. Subdural agudo (craniectomia).
H. Epidural (craniectomia).
H. Intracraneal (trépano-craniectomia).
Aneurismas cerebrales (craniectomia, clip).
MAYV (craniectomia).
HDL (lumbotomia, discectomia).
HDC (discectomia ant., injerto intersomatico).
Laminectomia cervical (laminectomia).
Tumor medular (laminectomia, apertura dural).
Tumor cerebral (craniectomia, apertura dural).
Derivacion ventriculo-peritoneal (trépano, diseab&, p. Perit.).
Drenajes ventriculares (catéter ext-reservorio Ogana
Neuroestimuladores (estimulador epidural).
Parkinson (talamotomia, estimulador talamico).
Termocoagulacion V par (coagulacion percutanea).
Biopsia cerebral (trépano, puncion cerebral).
Termocoagulacion lumbar (coagulacion percutanea).
Craneoplastia (reposicién 6sea, plasta).

Cirugia contaminada

v

Fistula LCR (reparacion dural. Duroplastia).
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Cirugia sucia

Absceso cerebral (trépano. Craniectomia).
Infeccion valvular (retirada sustitucion valvula).
Scalp (limpieza sutura).

Fractura deprimida (esquirlectomia).

€ X <

Pauta antibidtica recomendada

La mayor parte de los procedimientos neuroquirdggideben ser excluidos de profilaxis
antibidtica, por cuanto se trata de cirugia limgia bajo riesgo de infeccién. opcionalmente
puede utilizarse en:

o Derivaciones de liquido cefalorraquideo con impdate material extrafio. Se recomienda
utilizar Cefazolina 2 gr i.v. en monodosis.

o En intervenciones de craniotomia de alto riesgmt@esenciones, microcirugia laboriosa,
etc.) puede también utilizarse Cefazolina 2 gr i.v. emdhuccion de la anestesia.

NOTA

Como alternativa puede utilizarse Vancomicina L\grsi existe riesgo elevado de infecciéon
por Staphylococcus aureumeticilin resistente Staphylococcus spjcoagulasa negativos)
meticilin resistente, alergia a cefalosporinasiotegvenciones tempranas.

o OFTALMOLOGIA

Clasificacion de intervenciones segun grado dearoimacion

Cirugia limpia

a) Escision o destruccion de lesién o tejido del pdopa

b) Reparacion de entropidn o ectropion.

c) Reconstruccién de parpado con colgajo o injertpiele

d) Escision de lesion o tejido de glandula lagrimal.

e) Escision de pterigion.

f) Escision de lesion o tejido de la conjuntiva

g) Reparacion de la superficie ocular con injertosn@enbrana amniotica
h) Reparacion de cérnea.
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i) Transplante de cérnea o queratoplastia.

J) Trasplante de limbo esclerocorneal

k) Extraccion intracapsular del cristalino.

[) Implante secundario de lente intraocular

m) Destruccién de lesion de retina y coroides.

n) Reparacion de desgarro retinal.

0) Reparacion de desprendimiento retinal con indeditaescleral e implantacion.
p) Operaciones sobre el cuerpo vitreo (vitrectom@).et
g) Operaciones sobre musculos extraorculares.

r) Evisceracion del globo ocular.

s) Enucleacion del globo ocular.

t) Reparacion de lesion del globo ocular y de la arbit
u) Trabeculectomia.

v) Esclerotomia profunda no perforante

w) Implante de valvulas de drenaje para glaucoma

x) Dacriocistorrinostomia.

y) Inyeccioén intraocular de farmacos

z) Inyeccion intraocular de gases expandibles
aa)Facoemulsificacion.

Cirugia contaminada

Extraccion de cuerpo extrafio intraocular segmentterir del ojo.
Extraccion de cuerpo extrafio intraocular segmeaosbepior del ojo.
Trasplante de cérnea con absceso corneal.

Determinadas enucleaciones:
- reparacion de herida corneal perforante
- reparacion de herida escleral

A OWNPE

Cirugia sucia

a) Dacriocistectomia (abscesos).

b) Endoftalmitis.

c) Trasplante de cérnea en ojo perforado con endaftalm
d) Determinadas enucleaciones.

Pauta antibiotica recomendada

La profilaxis antibiotica en la cirugia oftalmolégies un tema controvertido. La actitud que en
estos momentos esta adoptando el Servicio de Qiftadpia 11 del Hospital Central de Asturias
es la siguiente:

a) Desinfeccion de la piel con povidona yodada 10%.

b) Aplicacién de un adhesivo (steridrape) para alspestanas.
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c) Lavado de fondos de saco conjuntivales con povigodada 5%.

d) Inyeccion intraocular de solucién de Cefuroximad/Gxl mil.

Se acepta también el uso de multiples gotas topgie@3entamicina o Tobramicina, que pueden
administrarse durante, al menos, 7 dias despudgsataidimiento quirdrgico.

o ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Clasificacion de las intervenciones quirdrgicasisegl grado de contaminacion

Cirugia limpia

» Braquiterapia prostética

Pauta antibiotica recomendada

Ciprofloxacino 200 mgr. Endovenosos en la inducciéria anestesia

o CARDIOLOGIA

Clasificacion de las intervenciones quirtirgicas sém el grado de contaminacion

Cirugia limplia

* Implante de marcapasos
* Implante de DAI

Pauta antibiética recomendada

Cefazolina 2 gr. durante la premedicacion cuaralnén de la sala de marcapasos. En caso de
alergias se utilizar4 Vancomicina 1 gr. i.v. cadahibras, ajustado segun la funcién renal.

0 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Clasificacion de las intervenciones quirtirgicas sém el grado de contaminacion

Cirugia limpia
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* Colocacion de Stent recubiertos
* Reservorio subcutaneo

Cirugia limpia - contaminada

* Quimioembolizaciones en operados. Otras embolinasicon posible necrosis
» Dreneje biliar

* Nefrostomias percutaneas

* Recambio de cateter biliar

Cirugia contaminada

» Recambio de cateter de nefrostomia
« Embolizaciones de arteria uterina

Pauta antibidtica recomendada

» Cirugia Limpia:

Cefazolina 2 gr. durante la premedicacion cuaralméin de la sala de Radiologia . en caso de
alergias se utilizar4 Vancomicina 1 gr. i.v. cadahtbras, ajustado segun la funcién renal.

» Cirugia limpia — contaminada

Cefazolina (misma pauta que la anterior) salvo@ndrenajes biliares y los recambios de
catéteres biliares que se utilizara 1 gr. i.v. dér@xona

» Cirugia contaminada

Cefazolina en las embolizaciones uterinas y Cipkaftino 500 mgr. /12h.en los casos de
recambio de catéteres de nefrostomia.

o CIRUGIA PEDIATRICA

Clasificacion de intervenciones seguin grado dearoimacion

a Cirugia mayor de cabeza, boca y cuello

o Intervenciones que precisen una incisidbn a traw’dadmucosa oral, faringea u otras
cavidades naturales contaminadas.

Pauta antibiotica recomendada
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o Cefazolina 30 mg/Kg/dosis. (maximo 1 gr.) en la induccilnla anestesia.
O

o Amoxicilina/Ac, Clavulanico: 30 mg./Kg./dosis. (maximo 1 gr.) en la induccidea la
anestesia.

NOTA: No se recomienda el uso de quimioprofilaxis erugia menor: tonsilectomia,
adenoidectomia, rinoplastia, etc.

o Cirugia esofagica
Pauta antibiética recomendada

a) Cefazolina: 30mg./Kg./dosis (maximo 1 gr.) en la inducciénalanestesia

b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico: 30 mg./Kg./dosis (maximo 1 gr.) en la inducciériale
anestesia.

o Cirugia gastroduodenal

o Reseccion gastrica en situaciones de riesgo definmbmo aquellas en que la acidez
gastrica y la motilidad gastrointestinal estan disndas (obstruccion, hemorragia, Ulcera
gastrica, enfermedad gastrica maligna, tratamigrdlmongado con blogueanteg)H

o Gastrostomia endoscopica percutanea.

Pauta antibiotica recomendada

1 Cefazolina 30mg./Kg./dosis. (maximo 1 gr.) en la inducci@la anestesia

o Cirugia del tracto biliar
o Colecistectomia o cirugia biliar en pacientes tie r&sgo definidos por:

» Antecedentes de colecistitis 0 pancreatitis aguda.
» lIctericia obstructiva.

o Calculos del colédoco.

o Cirugia biliar previa.
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o Colecistectomia laparoscopica.

Pauta antibi6tica recomendada
o Cefazolina 30 mg/Kg./dosis. (maximo 1 gr.) en la inducci@la anestesia.
0

o Amoxicilina/Ac. Clavulanico: 30mg./Kg./dosis. (maximo 1 gr.) en la inducciée k&
anestesia.

a Cirugia urologica.

Si urocultivo previo negativo: Profilaxis no inddza

» Cirugia uroldgica con entrada en tracto gastretimal (ej. Ampliaciones vesicales).
Pauta antibidtica recomendada

e Gentamicina: 2.5mg./Kg./dosis
+ Clindamicina: 10mg./Kg./dosigméximo 600 mg.)

a Cirugia colo-rectal
Pauta antibidtica recomendada
Siempre debera utilizarse:

o Limpieza col6nica mecanica previa, mediante userdamas y catarticos. Dieta adecuada
en los dias previos a la intervencion.

o Neomicina mas Eritromicina administrados a las 18y 23 horas del dia previo a una
intervencidn sefalada para las 8 horas de la maA#teenativamente, y de acuerdo con las
preferencias, puede utilizarse con el mismo hofdegomicina mas Metronidazol oral.

Junto con la pauta anterior se administrara por.wigen la induccion anestésica:
* Cefoxitina: 40 mg./Kg./dosis.

0
e Metronidazol: 7.5 mg./Kg./dosis Cefazolina: 30 mg./Kg./dosis(maximo 1 gr.).
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o Cirugia colo-rectal de urgencia

En esta categoria se incluyen las intervencionéaseue no es posible la preparacion coldnica
previa o bien la cirugia electiva que por diversa®nes no haya sido previamente preparada.

Pauta antibiotica recomendada
o Cefoxitina: 40 mg./Kg./dosis.
0
o Metronidazol: 7.5 mg./Kg./dosis+ Gentamicina: 2.5mg./Kg./dosis.

En la induccién anestésica

O

Apendicitis (no perforada)
o Metronidazol : 7.5 mg./Kg./dosis 6€entamicina: 2.5 mg./Kg./dosis
o]
o Clindamicina: 10 mg./Kg./dosis (maximo 600 mg.)Gentamicina: 2.5 mg./Kg./dosis

0]
o Cefoxitina: 40 mg./Kg./dosis.

0 Amoxicilina/Ac. Clavulanico: 30 mg./Kg./dosis. (maximo 1 gr.)

en la induccidon anestésica.

a Cirugia Toracica
» Lobectomia, Neumectomia.
Pauta antibiética recomendada
Cefazolina: 30 mg./Kg./dosis. (maximo 1 gr.)
en la induccidn anestésica
NOTA: En casos de alergia a Betalactamicos:

Vancomicina: 20 mg./Kg./dois (maximo 500 mg.)
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Resumen de Dosificacién en Profilaxis en Cirugia P ediéatrica

Antibibtico Dosis

Amoxicilina+Ac.Clavulanico 30mg/Kg./dosis. (maximagr.)
Cefazolina 30mg/Kg./dosis. (maximo 1 gr.)
Cefoxitina 40mg./Kg./dosis

Clindamicina 10mg./Kg./dosis(méaximo 600mg )
Gentamicina 2.5mg./Kg./dosis

Metronidazol 7.5mg./Kg./dosis

Vancomicina 20mg./Kg./dosis (maximo 500mg.)

5.17 CIRUGIA NEONATAL
La profilaxis antibidtica se administrara 30-60 ais antes del inicio de la cirugia y a las 4
horas, si la intervencion dura mas de ese tiemp® ddsis).
CIRUGIA DE CUELLO Y TORAX
* Cuelloy boca:

a) Gentamicina + Clindamicina

0
b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico.

Via aérea: Ampicilina + Gentamicina

Eséfago: Ampicilina + Gentamicina
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CIRUGIA DEL ABDOMEN

* Hernia diafragmaticaAmpicilina + Gentamicina.

* Defectos de pared (gastrosquisis, onfalocélg)picilina + Gentamicina.

* Via biliar: Ampicilina + Gentamicina.

* Intestino delgado (atresia, ileo meconial, malidtac Clindamicina + Gentamicina.

Intestino grueso (atresia anal, Hirschpru@indamicina + Gentamicina

CIRUGIA CARDIACA
Cefazolina
CIRUGIA VIA URINARIA

Ampilicina + Gentamicina

CIRUGIA OSTEO-ARTICULAR
Cefazolina
CIRUGIA SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Derivaciones LCR: Vancomicina.

NOTAS:

» Cuando la cirugia se realidespués de una semana de vi@a los casos de profilaxis con
Ampicilina, se sustituira la Ampicilina por Vancomicina.

» Los antibioticos se utilizaran a ldesis recomendadas en el protocolo de infecciones
neonatales del Servicio de Neonatologén relacion apeso y edadlel paciente.
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o NORMAS TERAPEUTICAS EN CIRUGIA SUCIA Y OTRAS SITUAC IONES

En cirugia sucia, con frecuencia seguida de inf&&s o bien con infeccione ya precedente a la
cirugia, el empleo de antimicrobianos cumple funegterapéuticas y no profilacticas; por

ello, la administracion de antibi6tico debera pnglarse durante el periodo del postoperatorio
en un ciclo de 5 dias y, en general, no superios 40 dias. Las principales indicaciones y
recomendaciones terapéuticas son:

Perforacién de viscera hueca abdominal y apendicit  is con demostracién de
perforacion o gangrena tras la apendicectomia

Pauta de tratamiento antibiéticorecomendado.

Metronidazol 500 mg/8 horas i.v. m¢as Gentamicibang/8horas i.v. durante 5 a 10 dias
Alternativa: Cefoxitima 2 gr/6horas i.v. durantea510 dias o piperacilina/tazobactan 4 gr
i.v./8horas

6.2 Fracturas abiertas y heridas traumaticas fuert  emente contaminadas.

Pauta antibidtica recomendada

o Fracturagrado ly I Cefazolina 1 gr/8 horas durante 1 a 3 dias.
Clindamicina 600 mg mas Gentamicina 240 mp@4s,
en pacientes alérgicos a penicilina.

b) Fracturas grado lII: Cefazolina 1 gr/8 horaas Gentamicina 240 mg/24
horas durante 3 a 5 dias.
Penicilina 2 x 10 u/4 horas i.v. mas Gentamicina 240
mg/24 horas.
En alérgicos a penicilina: Clindamicina masitaeicina.

6.3 Herida por mordedura

Pauta antibiotica recomendada

o Amoxicilina/Clavulanico 500 mg/8 horas por via avdlv. segun las circunstancias clinicas
y durante 3 a 5 dias.

o Doxiciclina 100 mg/12 horas, 3 a 5 dias en pacsakérgicos a la penicilina.
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6.4 Amputacion de extremidad inferior por isquemia infectada o por un grave

traumatismo con heridas contaminadas.

Pauta antibidtica recomendada

o Cefoxitina 2 gr/i.v. preoperatoriamente y cada fakdasta 4 dosis. Si la cirugia resultase
sucia, puede ser preciso continuar el tratamieritd 8ias.
o Piperacilina/Tazobactam 4 gr i.v./8 horas, dur&ai® dias.

6.5 Otras situaciones de interés:

v Fracturas de la base de craneo con fistulas de EGRjeneral, no se aconseja profilaxis
antibidtica y segun seguimiento clinico, si se @®rs oportuno, usar:

o Cefuroxima 1,5 gr/8horas i.v., 5 dias.

o En politraumatizados graves, en coma, Cloxaciligg/@ horas mas Cefotaxima
1gr/6 horas, 5 dias.

v Cirugia que requieran la colocacién de taponamsegmomucosa contamina@rupo 1)

o Se administrard Amoxicilina/Acido Clavulanico 500y v.o. cada 8 horas,
comenzando desde que el paciente tolere via olalsta que se le retire el
taponamiento.

o En alérgicos a las penicilinas, se administrarai@anicina 500 mg, v.0. cada
12 horas, con la misma duracion.

3. Cirugia traumaética de la mano

» Heridas limpias de > 6h de evolucidn, fracturagdas y heridas sucias.

Cefazolina o0 amoxi-clavulanico 1 gr/8h/48h (i.v.)
En alérgicos Vancomicina 1 gr /12h/48h (i.v.)

Completar tratamiento en forma ambulatoria (wwédximo 4 dias (sustituir
Cefazolina por Zinnat 500 g./12g, y Vancomicina @grofloxacino 500
mg./12h (v.0.)

* Heridas muy contaminadas

Cefazolina 1 gr./8h + tobramicina 80 mg./8h 5 dias)

En alérgicos Vancomicina 1 gr./12h + Ciprofloxac#@® mgr./12h 5 dias (i.v.)
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TENDENCIAS OBSERVADAS EN LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA
QUIRURGICA EN EL HUCA.

De la revision critica del patrén de uso de antioli@nos en el hospital “Nuestra Sefora de
Covadonga”, hospital que dispone de datos evalsahléravés de los estudios de prevalencia
de uso de antimicrobianos entre 1.986-1.997 seeledpn las siguientes conclusiones

La incorreccion de la profilaxis antibiotica enugifa bien es verdad que, generalmente por
exceso, es un mal universal en la vida hospitaldeiceste o otros paises. Los principales
defectos encontrados en nuestro caso han sido:

o La extensién de la indicacién de profilaxis a csrterrenos de la cirugia limpia donde no
se ha demostrado y probado claros beneficios déeemp

o La prolongacion del régimen antibiético mas alla @eo o dos dosis que, salvo
excepciones, es la norma propuesta en la mayoe jplrtlos protocolos de profilaxis
antibidtica en cirugia.

Una politica de disciplina restrictiva en el uscatdimicrobianos en profilaxis quirdrgica junto

a la mejoria en la calidad técnica del acto opamttian favorablemente en la disminucion
de las tasas de incidencia de la infeccion quicargun buen ejemplo de ello es la notable
disminucion de la incidencia de infeccion de ladeequirdrgica limpia seguida en el Hospital

Nuestra Sefiora de Covadonga, entre los afios 1.98BY. En este tiempo la tasa de infeccion
de herida quirdrgica limpia ha descendido desdastdsl 8%, cifra totalmente inaceptable, a
incidencias que podemos considerar mas normalesuesiro medio, de alrededor de 2,2%
(Tabla I).

TABLA |

Tasa de incidencia de infeccién de la herida quir@ica limpia en el Hospital Central de
Asturias (H. Covadonga) entre 1.987 y 1.997

Afio Tasa de infeccién
1.987 7,9
1.988 8,4
1.989 6,5
1.990 6,3
1.991 3,6
1.992 2,8
1.993 2,5
1.994 2,5
1.995 3,2
1.996 2,5

1.997 2,2
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A partir del afio 2006 con la incorporacion del progama HLICS para el control de la
infeccion de la herida quirdrgica se ha procedido avaluar 6 técnicas quirargicas, que
por sus caracteristicas de complejidad, coste o freencia nos permiten tomarlas como

indicadores de la infeccion del sitio quirargico erel HUCA.

Ellas son:
Colecistectomias
Prétesis de cadera

Cirugia By-pass aortocoronario

Cirugia de colon
Cesareas
Laminectomias

TABLA I

INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA

Se ha tomado como indicadores las infecciones ertervenciones graves / costosas /

frecuentes pero prevenibles.

~ ~ ESTANDAR ESTANDAR

PROCEDIMIENTOS ANO 2006 ANO 2007 ESPARA EUROPA

Colecistectomias 5,81 4.4 4.4 1,34
Proétesis de cadera 3,81 3,12 3,7 2,2
Cirugia By-pass 755 4,16 3,66

aortocoronario

Cirugia de colon 21,67 20 19,6 8,8

Cesareas 6,1 5,52 3,7 2,72
Laminectomias 1,96 0 0 0,99

TABLA 1l

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA

Se han seguido los mismos criterios y se han corado las mismas técnicas quirdrgicas
en la evaluacion de la adecuacion de la profilaxiantibiotica al protocolo del afio 2000
aprobado por la Comision de Infeccion y Politica Atibidtica.
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COLECISTECTOMIAS

2006 2007
Se realiza profilaxis en el 84,1% 84,4%
Antibiotico preferencia 72,5% cefazolina 60% cefadmma
Adhesién a la pauta recomendadal 65% 60%

PROTESIS DE CADERA

2006 2007

Se realiza profilaxis 100% 100%
Antibiético preferencia 88,4% cefazolina 80% cefazdina

Adhesién a la pauta recomendada| 20% 20,8%

RECOMENDACIONES

Se debe revisar la pauta de profilaxis, dado que Edecuacion a la duracion de la misma
es minima, pues se mantiene hasta la retirada deairajes.

CIRUGIA BY PASS CORONARIO

2006 2007

Se realiza profilaxis 96,2% 100%
Antibiotico preferencia 94,3% cefazolina 90% cefadma

Adhesion a la pauta recomendada 80% 100%

CIRUGIA DE COLON

2006 2007
Se realiza profilaxis 98,3% 98%
Antibidtico preferencia 63% amox+a. clavulanic 56%amox+a. clavulanic
Adhesion a la pauta recomendada| ? % ? %

RECOMENDACIONES

Existe gran variabilidad en las pautas de profilaxs antibiotica sin que exista una
evidencia estadistica entre pauta e infeccion sitguirargico.
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CESAREAS
2006 2007
Se realiza profilaxis 18% 54,5%
Antibiotico preferencia 6,7% cefazolina 38,6% cefadlina
Adhesién a la pauta recomendadal 20% 45%

RECOMENDACIONES

Se hace necesario revisar el protocolo actual poun €scasa aceptacion.

LAMINECTOMIAS

2006 2007
Se realiza profilaxis 96,1% 93,15%
Antibiético preferencia 86% cefazolina 89% cefazohia
Adhesién a la pauta recomendada| 80% 85%

Todos estos hechos, en conjunto favorables ado lde la evolucion de los ultimos once afos,
son un importante acicate para continuar profumdiasen la protocolizacién de este campo de
la quimioterapia, con el objetivo ultimo de mejoyacorregir los defectos todavia presentes.
Una vez mas, la comision de Infecciones quiere festairse receptiva a otros estados de
opinion y sigue considerando este documento deil&#dsf antibidtica en cirugia abierto a
cambios y revisiones razonables, que en el tiereperdn producirse.
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GUIA PARA LA,PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE LAS
HERIDAS QUIRURGICAS

Vigilancia y clasificacion

VIGILANCIA DE LA INFECCION DEL CAMPO QUIRURGICO

HELICS

El Modelo escogido por el Hospital pareGaintrol de la Infeccion del Campo Quirdrgicoha
sido el programa HELICS.

Es un programa aceptado por los paises de la UEnitopea y que recoge datos que pueden ser
protocolizados en el 80% de los paises de la UE.

EL método nos permite:
1. Crear un sistema de control prospectivo de la aibec
* Permitir a los cirujanos comparar sus resultadqmesados en indicadores de incidencia.

e Permitir comparar los indicadores de infeccion m®pon otros grupos con patologia,
técnica y factores de riesgo semejantes.

Se recomienda usar el NNIS (National Nosocomiaddtibns Surveillance System), sobre la
base de agrupar a los pacientes segun un conjenti@shos que se recogen de la siguiente
forma:

* Riesgo de contaminacion de la piel.

e Condiciones fisicas del paciente (Clasificacion A®Aanestesia)

» Duracion de la operacion

En base a la combinacién de estos tres factordmrsdefinido 4 niveles (de 0 a 3)

Variables indice de riesgo Puntos
ASA >2 1
Duracion Operacion > 75 percentil 1
Clasificacion herida] Clase de contaminacion >2 1
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Lo importante es relacionar cada técnica quirirgicadaindice de riesgocon un porcentaje
entre el nimero de intervenciones y corindice de densidadnumero de infecciones al alta
por 1000 dias de paciente hospitalizado)

Se han tomado como indicadores las infeccionesiternvenciones graves/costosas/frecuentes

pero prevenibles.

- o o ESTANDAR ESTANDAR
PROCEDIMIENTOS | ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 ESPANA EUROPA
Colecistectomias 5.81 4.4 4.4 1.34
Proétesis de Cadera 3.81 1.78 3.7 2.2
Cirugia By-pass 7.55 4.16 i 3.66
aortocoronario
Cirugia de Colon 21.67 20 8.6 8.56
Cesareas 6.1 5.52 3.7 2.72
Laminectomias 1.96 0 0 0.99
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Preparacion del paciente antes de la operacion

v Controlar adecuadamente los niveles de glucosaasén todos los pacientes diabéticos
antes de la intervencion electiva, y mantener iesles de glucemia <200 mg/dl durante la
intervencién y en el periodo postoperatorio inmdid8 horas)Categoria IB.

¥ Animar siempre a abandonar el habito tabaquicomocminimo, instruir a los pacientes
para que se abstengan de fumar cigarrillos, cigapipas o cualquier otra clase de tabaco
al menos en los 30 dias previos a la cirugia ekedliategoria IB.

¥ No hay acuerdo ni recomendaciones sobre dismiasidbsis de esteroides o interrumpir el
tratamiento, cuando sea médicamente permisiblesaié una cirugia electiviema sin
resolver.

¥ Considerar retrasar una cirugia electiva en unepéei con malnutricion severa. La
albumina sérica es un buen predictor del estaditinat Caterogia Il.

v Intentar la reduccién de peso en los pacientesosta#es de la cirugia electivzategoria
.

v Identificar y tratar todas las infecciones remadaa zona quirirgica antes de la cirugia
electiva.Categoria IA.

v El ingreso hospitalario ha de ser tan corto conagpessible Categoria IA

¥ Prescribir una ducha con un antiséptico la nocl& ypafiana anterior a la intervencion.
Categoria IB

¥ No eliminar el vello en el preoperatorio, a menog gu localizacién en la zona de la
incision interfiera con la cirugi&€ategoria IA.

¥ Si se elimina el vello, debe hacerse inmediatamantes de la intervencion, utilizando
preferentemente una maquinilla eléctrica en lugaladmaquinilla de afeitar manual o de
cremas depilatoria€ategoria IA.

v Lavar y limpiar cuidadosamente la zona de incisyorsu entorno, para eliminar los
contaminantes groseros antes de realizar una pi@@arantiséptica de la piglategoria
IB.

v Utilizar un antiséptico aceptable para preparauidd preferentemente clorhexidina (2%), o
yodo/yodéforos (al 10% en solucién acuosa con yaldt%, o una formulacién con el
7.5%).Categoria IB.
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El uso de yodoforos en la cara estd contraindicade deber tener precaucion con la
clorhexidina en oidos por ser ototoxica.

m) Realizar la preparacion antiséptica de lagetl preoperatorio, con circulos concéntricos
moviéndose desde el centro a la periferaa.zbna preparada deber ser suficientemente
grande como para extender la incision o crear rauewasiones o puntos de drenaje en
caso necesari@ategoria IB.

n) Hay que preparar en ultimo lugar las zonasaeoataminadas, como por ejemplo: el periné,
ano, vagina y axila.

La excepcidn a esta regla es le ombligo.

Preparacion del equipo quirurgico

Todas las personas que entren al quiréfano delsamy llevar puesto en todo momento: (1)
mascarilla de alta eficacia que cubra completamient®ca y nariz, (2) una gorra o cofia lo
suficientemente amplia para tapar cabeza y cuy8)a;alzas. La barba y otros cabellos deberan
estar completamente cubiertos por la mascara § (@OQATEGORIA |).
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LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

PRIMER PASO:

Lavado simple de manos, utilizando un gel dermegtot.
Asegurar un correcto y total aclarado con agua.

SEGUNDO PASO:

Realizar un minucioso secado de las manos conoatia tle papel.

TERCER PASO:

Utilizar el codo para accionar el dosificador y teersolucion antiséptica alcohdlicg
(Sterillium™) en la palma de la otra mano.

CUARTO PASO: IMPORTANTE

Frotar con solucién alcohdli¢&terillium B,
Manteniendo la piel himeda de solucién.
Afnadir otra dosis en caso necesario.
Empezar a frotar por las manogoniendo especial atencidbn en los espacios
interdigitales, pulgares y ufias 1 minuto)

Segquir con los antebrazos, y acabar por los cddosruto).

\°ZJ

QUINTO PASO:

o Aplicar una Ultima dosis de solucién alcohdligterillium™) y repetir la frotacién en
manos y antebrazos (por este ordemgta su total evaporacior(1 minuto)

o La cantidad total de solucién alcohdli¢Bterillium™) a utilizar entre los pasos Cuarto
Quinto es, aproximadamente, 10 ml.

o Tiempo total de lavado de solucion alcohdlica 3utos.

SEXTO PASO:

* Mantener las manos por encima del nivel de los codgo
 No secar con toalla, sino frotar hasta la evaporadbtal de la solucién
alcohdlica.

» No ponerse los guantes antes de la total evapaoracio
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DECALOGO DE LAS BUENAS PRACTICAS EN QUIROFANO

6 La limpieza dentro del quir6fano ha de ser exhaustiva, conraiseotal de polvo y
suciedadLas puertas y ventanasieben estar cerradas.

7 Mantener el material necesario e imprescindibldrdesel quiréfano, evitando acamulo del
mismo.

8 El paciente acudira al quir6fano en condicione@tget de higiene.
9 La indumentaria quirdrgica es de uso obligatorimpgado el personal que entre en el area
quirdrgica. Si con este vestuario se sale de lasszdimpias se cambiara para volver g
entrar.

10 El gorro debe recoger todo el cabello cubriendmtags.

11 La mascarilla deber colocarse ajustada a la carderwo la nariz, boca y la barba si la
hubiese.

12 El calzado deber ser exclusivo de la zona limpaularirlo con polainas limpias cada vez
gue se accede a ellas.

13 Las personas que circulan por el quir6fano debeduairse a los imprescindibles,
respetando los circuitos limpio / sucio y circular mas alejado posible de las zonag
estériles.

14 El lavado de manos quirdrgico se deber hacer atgesada intervencién por todo el
personal que actla sobre la zona estéril y cuamdeadizan técnicas cruentas.

15 Las actuales normas de lavado de manos recomidadsditizacion de solucion alcohdlica
antiséptica de accion rapida y persistente.

Ventilacion y calidad del aire en quiréfano
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¥ Todos los quiréfanos deberan estar cerrados, exgaph el paso del equipo personal y
paciente. Toda entrada de personal a quiréfanoréleter reducida al minimo una vez
comenzada la operacion. CATEGORIA 1.

¥ En quir6fano de nueva construccion, la ventiladéhera incluir un minimo de 15 cambios
de aire por hora. Todas las entradas de aire debstar colocadas tan altas con respecto al
suelo como sea posible y alejadas de todo tip@lki#as. Todo el aire recirculante o fresco
debera ser filtrado antes de entrar a quir6fan®0Eb de aire debe tomarse del exterior.
CATEGORIA I.

v BIOSEGURIDAD AMBIENTAL RESPECTO A HONGOS OPORTUNIST AS.

Las recomendaciones para conseguir un nivel adealmdbioseguridad fangigaituacion
ambiental que hace improbable que enfermos subtepaidquieran un proceso infeccioso
vinculado por el aire), son:

a) Mantenimiento correcto de las instalaciones delinatizacion

. Limpieza de superficies.

16  Aislamiento apropiado en las diferentes zonas d®fqmo
Estas medidas deberan controlarse en aquellosfajua® donde se realizan intervenciones
de alto riesgo. Basandose en la evidencia cieatifc incluye la cirugia con prétesis
(cardiaca, neuroquirargica y traumatolégica), tl@sie hepatico y pulmonar.
METODO DE OBTENCION DE MUESTRAS.
Se recomienda recoger muestras de la parte altguitéifano (proxima a las rejillas de
entrada del aire) y que nos permite evaluar laladldel aire de entrada) y en la parte baja
(a la altura de la mesa de quir6fano) que nos percontrolar la remolicion de esporas de
las superficies horizontales.
El muestreo se realizara tras dos o tres horastilédad quirdrgica.

UMBRAL DE SEGURIDAD.

Este sera de 0.1 ufcfpara hongos oportunistas).

Limpieza y cultivos en quiréfano y cultivos del pe rsonal

¥ El quiréfano debera ser limpiado después de cadarvamcion, diariamente y
semanalmente, siguiendo los procedimientos estdbken cada protocolo. CATEGORIA
l.



Hospital Universitario

Central de Asturias Pagina 58 de 65
... PROTOCOLO DE PROFILAXIS
Celestino Villamil, s/n ANTIBIOTICA
Teléfonos 985 10 80 00 - 985 10 61 00 24/03/?0.90
33006 Oviedo Revision
Afio 2009

No deberan realizarse cultivos de rutina del gamof o del personal que utiliza el
quiréfano (consultar la guia para el control delbemte hospitalario: Vigilancia
microbiolégica del ambiente y del personal en alpital). CATEGORIA 1.

El uso de cortinas o felpudos antisépticos a laadatdel quiréfano no es recomendable

para el control de la infeccion. CATEGORIA .

Técnica operatoria

El equipo quirdrgico debera trabajar de forma tak da operacion sea realizada tan
eficientemente como sea posible, con el fin de mar@idadosamente los tejidos, prevenir
hemorragias, erradicar espacios muertos, dismiejiiios desvitalizados y material extrafio en
la herida. CATEGORIA 1.

Cuidado de la herida

La incision de heridas clasificadas como suciagexiadas no debera tener la piel que las
recubre cerrada al final de la intervencion esrgdgoie no deberan cerrarse de primera
intencion.CATEGORIA .

v

Proteger una incisién cerrada por primera intencidm un vendaje estéril durante 24-48
horas después de la intervencién. Asegurarse digwendajes se mantienen secos, y que
no se eliminan por los baR@GATEGORIA IA.

No hay recomendaciones sobre si cubrir 0 no cuarincision que cierra por primera
intencidon después de 48 horas, ni sobre el tiendgouado para comenzar las duchas y
bafios con la incision descubieff&MA SIN RESOLVER.

Lave sus manos con solucion alcohdlica antes yugssge cambiar los vendajes, o cuando
tenga cualquier contacto con la zona quirurdg@aTEGORIA IA.

Cuando las incisiones se dejan abiertas en el pastiorio, no hay recomendaciones sobre
el cambios de vendajes con técnica estéril o conda limpia.TEMA SIN RESOLVER.

Educar al paciente y su familia utilizando un enfgoordinado del equipo, sobre como
cuidar debidamente la incision, identificar losngig y sintomas de infeccion y donde
comunicar cualquier signos o sintoma de infecdBATEGORIA I

TECNICA DE CURAS

b) Es imprescindible lavarse las manos con soluciéahdlica antes de iniciar la cura y una
vez finalizada.

A las 24-48 horas de la intervencion se recomidexkntar la cura con guantes de un solo

uso. La recomendacion de técnica estéril tieneauitencia cientifica débil.
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Heridas limpias cicatrizando por primera intencion.

Se recomienda hacer cura de la herida abiertavaedl con agua y jabon, coincidiendo con
la higiene del pacientes y se impregnara con Poaidfimdada al 1% o Clorhexidina acuosa
al 0.5%.

Heridas abiertas infectadas.

Se realizara una cura con técnica aséptica (equijp@ntes estériles).

Lavar la herida con solucién salina y si fuera sade se colocara un dispositivo de
drenaje o se desbridara la herida, nuevo lavadzad® con gasas estériles. Se aplicara
Povidona Yodada o Clorhexidina y se cubrird congasa estéril.

Se vigilara diariamente la evolucion de la herida.

Traqueostomias y colostomias

Se lavara alrededor del orificio con suero salirse pecara con gasas esteriles.
Episiotomia.

Se lavard con agua y jabon y después se procede lavado de arrastre con
Clorhexidina al 0.5-1% en solucion acuosa.

La eficacia de la episiotomia no se ha demostrado

Productos topicos antimicrobianos

Si se usan productos antimicrobianos por via topicbioticos o antisépticos, deberan estar
libres de efectos colaterales graves, localestensigicos.
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