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FACTORES DE RIESGO ISQ 
Indice NNISS 

PACIENTE: RIESGO ASA (AMERICAN SOCIETY ANESTHESIOLOGIST) 

CARGA BACTERIANA:CLASIFICACION DE LA CIRUGÍA (NRC National research council) 

TIEMPO QUIRURGICO (NHSN National Healthcare Safety Network)) 



I       Paciente sano sin enfermedades asociadas 
 
II      Paciente con enfermedad sistémica moderada 
 
III     Paciente con enfermedad sistémica grave 
 
IV     Paciente con enfermedad sistémica grave y amenaza constante para la vida 
 
V      Paciente moribundo que no se espera que sobreviva sin la intervención 
 
VI     Donante de órganos               

FACTORES DE RIESGO ISQ 
Paciente: ASA 

ASA ≥3                               1 pto 



FACTORES DE RIESGO ISQ 
Contaminación: Tipo de cirugía 

Cirugia contaminada o sucia                               1 pto 



FACTORES DE RIESGO ISQ 
Cirugía: tiempo qx. 

2h   4h    2h   5h 4h  3h  2h  2h   2h  3 h  1h  1h  3h  3h  Ttime (p75 redondeado) 

TQX > p75 (T time)                               1 pto 



(Culver D et al .Am J Med. 1991) 

INDICE NNIS 
National Nosocomial Infection Surveillance System 

 



OTROS FACTORES DE RIESGO 

definitivos 

probables 

posibles 

EDAD 
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA 

INFECCIONES EN OTRAS LOCALIZACIONES 
OBESIDAD MORBIDA 

RASURADO CON HOJA (>12H) 
QX ABDOMINAL BAJA 

PROFILAXIS ATB  
 

MALNUTRICIÓN 
HIPOALBUMINEMIA 

 
CANCER  

INMUNOSUPRESORES 
DIABETES MELLITUS 

INEXPERIENCIA CIRUJANO 
ESPACIOS MUERTOS 

DRENAJES 
HEMOSTASIA POBRE 

DUCHA PREOPERATORIA 
NUMERO DE PERSONAS EN QUIRÓFANO 

URGENCIA 



PROFILAXIS ANTIBIOTICA 
Preguntas cotidianas…... 

¿A QUE PACIENTES…. 
 
¿CON QUE FÁRMACOS…. 
 
¿EN QUE MOMENTO…. 
 
¿A QUE DOSIS…. 
 
¿DURANTE CUANTO TIEMPO…. 

…DEBO ADMINISTRAR PROFILAXIS ATB? 



¿A QUE PACIENTES DEBO 
ADMINISTRAR PROFILAXIS 

ANTIBIOTICA? 



PROFILAXIS ANTIBIOTICA 
Indicaciones 

El objetivo de la profilaxis es disminuir la tasa de infección de 
sitio quirúrgico por debajo del 5% 

Clasificación de la cirugía INFECCION  
(Sin ATB) 

Limpia 1-5% 

Limpia-contaminada 5-15% 

Contaminada 15-25% 

Sucia 40-60% 



PROFILAXIS ANTIBIOTICA 
Indicaciones 

Beneficio  

Riesgo 

 Número necesario de tratamientos  para reducir una infección  (NNT) 
 Repercusión clínica de la infección. 

RIESGO:  

 ECONOMICO 
 EFECTOS SECUNDARIOS: Anafilaxia y Diarrea asociada a ATB 
 ECOLOGICO: Resistencias  

BENEFICIO:  



Estudio observacional 2641 pacientes BPAoCo 



PROFILAXIS ANTIBIOTICA 
Indicaciones 

NNT (Number needed to treat): numero necesario de tratamientos para prevenir 
una infección  
 
PEER (Patient expected event rate): Porcentaje de pacientes que se espera sufran 
un evento (infección sitio quirúrgico) sin tratamiento. 
 
OR (Odds ratio) = 

Tipo intervención PEER OR NNT 

Colorrectal 0.37 0.24 4 

RTU 0.21 0.35 8 

Craneotomia 0.07 0.24 17 

Artroplastia rodilla 0.03 0.27 42 

Ortognática 0.35 0.21 4 

 porcentaje de pacientes infectados sin profilaxis 

porcentaje de pacientes infectados con profilaxis 

NNT= 
(1-(PEER x (1-OR))) 

(PEERx(1-PEER)x(1-OR) 



PROFILAXIS ANTIBIOTICA 
Indicaciones 

 Cirugía limpia con prótesis o malla 
 

 Cirugía limpia de alto riesgo (craneotomía, BPAoCo) 
 

 Cirugía limpia estética 
 

 Cirugía limpia ASA≥3 + T>p75 
 

 Cirugía limpia contaminada 
 

 Cirugía contaminada no urgente 



¿CON QUE FARMACOS DEBO 
ADMINISTRAR PROFILAXIS 

ANTIBIOTICA? 



PROFILAXIS ANTIBIOTICA 
Fármacos 

La profilaxis ATB debe realizarse con antimicrobianos con 
un espectro lo más reducido posible acorde a los gérmenes 

más frecuentemente implicados en la infección del sitio 
quirúrgico. 

 Menor coste posible 
 Menor numero de efectos secundarios 
 Menor efecto sobre la flora del paciente 



PROFILAXIS ANTIBIOTICA 
Fármacos 

CGP 46% 



PROFILAXIS ANTIBIOTICA 
Fármacos 

CGP 

ANAEROBIOS BGN 

GLUCOPEPTIDOS 
(Vancomicina /Teicoplanina) 

CIPROFLOXACINO 

CEFALOSPORINAS 1ª Y 2ª GENERACION 
(Cefazolina , cefalotina, cefuroxima) 

Β LACTAMICOS 
Amoxicilina-clavulánico 

GENTAMICINA 

METRONIDAZOL 

CLINDAMICINA 



FLORA DEL PACIENTE 



¿A QUE DOSIS DEBO 
ADMINISTRAR PROFILAXIS 

ANTIBIOTICA? 



PROFILAXIS ANTIBIOTICA 
Tiempo de administración y dosis 

Se debe mantener una concentración en tejido por encima 
de la CMI de la población bacteriana correspondiente en el 

momento de la incisión y al cierre de la misma. 

•  FARMACOS TIEMPO DEPENDIENTES       T>CMI  
 
•  FARMACOS CONCENTRACION DEPENDIENTES  Cmax >CMI 
 
•  FARMACOS MIXTOS    AUC > CMI 



0 

Concentración 

Tiempo (h) 
ABC = Area bajo la curva tiempo-concentración 

Cmax = Concentración plasmática máxima 

CMI 

CURVA TIEMPO CONCENTRACIÓN EN ATB 

CMAX>CMI 

AUC>CMI 

T>CMI 

Aminoglucosidos 
Metronidazol 

Tetracilcinas 
Glucopeptidos 
Fluroquinolonas 
Azotromicina 

ß-lactámicos 
Macrolidos 
Clindamicina 
Linezolid 



ANTIBIOTICO BOLO DOSIS 

CEFAZOLINA 3-5 min 2g 

AMOXICILINA -CLAVULANICO 3-5 min 2g 

GENTAMICINA 30 min 240mg 

METRONIDAZOL 30-60 min 1500mg 

VANCOMICINA 60 min 1g 

TEICOPLANINA 3-5 min 400-600mg 

CIPROFLOXACINO 30 min 400mg 

CLINDAMICINA 20 min 600mg 

DOSIS   RECOMENDADAS 

En general se recomienda una dosis superior (X2) a la dosis 
habitual para paciente no critico e infección no grave 



0 

METRONIDAZOL 
Bacteroides sspp  CMI 0.03-2 
Cmax >4x CMI    100% efectividad 

39 ±9min 119 ±47min 1374 ±108min 

35 µg/ml 

16 µg/ml 

[ ]p 

t 

(15` prof) (Fin IQX) (12-24h prof) 

9 µg/ml 
CMI X4 8 µg/ml 

CMI 2 µg/ml 



GENTAMICINA 
Enterobacterias, P. auerginosa y S. Aureus  CMI 0.5-1.2 µg/ml 
Enterococo sspp                                               CMI  4 µg/ml 
Cmax >8-10x CMI    100% efectividad 

39 ±9min 119 ±47min 1374 ±108min 

35 µg/ml 

16 µg/ml 

9 µg/ml 

[ ]p 

t 

(15` prof) (Fin IQX) (12-24h prof) 

CMI X10 12 µg/ml 

0 
CMI 1.2 µg/ml 



32 µg/ml 

T>CMI 

Cefazolina T>CMI 40-50% 

<8µg/ml 

A: IMC 40-49 
B: IMC 50-59 
C: IMC > 60 



¿EN QUE MOMENTO DEBO 
ADMINISTRAR PROFILAXIS 

ANTIBIOTICA? 



(N Engl J Med 1992;326:281-6) 

precoz  
postoperatorio preoperatorio 

perioperatorio 

30 minutos previo a la intervención 
(inducción anestésica) 

3.8% 
0.59% 

1.4% 
3.3% 



DOSIS ANTIBIOTICOS 

En general es suficiente con una sola dosis de antibiótico  

Excepciones: 

   Cirugía prolongada (>2 x t½ ATB) 
 

   CEC 
 

   Sangrado > 1-2 litros. 



ANTIBIOTICO BOLO DOSIS t½ EFICACIA 

CEFAZOLINA 3-5 min 2g 1,8 h T/CMI >40-50% 

AMOXI –CLAV 3-5 min 2g 1 h T/CMI >50-60% 

GENTAMICINA 30 min 240mg 2h Cmax /CMI > 10 

METRONIDAZOL 30-60 min 1500mg 7-8h Cmax /CMI >4 

VANCOMICINA 60 min 1g 6-8h ABC/CMI>400 

TEICOPLANINA 3-5 min 400-600mg 50-70h Valle >10µg/ml 

CIPROFLOXACINO 30 min 400mg 4h ABC/CMI>150 

CLINDAMICINA 20 min 600mg 2.5-3h ABC/CMI > ¿? 

Repetir dosis de Amoxicilina-clavulánico y cefazolina a las 3-4 horas   

DOSIS ANTIBIOTICOS 



¿DURANTE CUANTO TIEMPO 
DEBO ADMINISTRAR PROFILAXIS 

ANTIBIOTICA? 



DURACION DEL TRATAMIENTO 

No hay evidencia de que mantener la profilaxis más allá del 
cierre de la herida mejore los resultados. 

Nunca debe mantenerse mas de 24-48h. 



ERRORES EN USO DE ANTIBIOTICOS 

¿? 



Un 50% de los tratamientos antibióticos en hospitales se administra 
de forma inapropiada.  

 
 

Un 45% de la profilaxis antibiótica no se  administra en la hora previa 
a la incisión quirúrgica, entre otros errores.  

 
 

La causa más frecuente es la falta de coordinación entre cirujanos, 
anestesistas, enfermeras de planta, enfermeras de quirófano, 
farmacólogos, microbiólogos y especialistas en medicina preventiva. 

ERRORES EN USO DE ANTIBIOTICOS 



TIPOS DE CIRUGÍA 
(n=117) 

0

10

20

30

40

50

60

Number 42 57 10 4 4

Clean
Clean 

(prosthetic)

Clean-

contaminated
Contaminated Dirty

5 DÍAS ALEATORIOS DICIEMBRE 2008 

TURNO MAÑANA  

SE EXCLUYE OFTALMOLOGÍA 

SE EXCLUYEN 2 CASOS POR FALTA DATOS 



PROFILAXIS SI/NO 
(n=117) 

ADECUADA: 103 Pacientes 

 

INADECUADA: 14 Pacientes  

        -  NO PRECISA: 12 pacientes. Se puso profilaxis sin necesitarla 

        -  SUCIA EN TTO. ATB: 2 pacientes. Se añadió profilaxis al tto. de planta. 

        -  SI PRECISA: 0 pacientes. No se puso profilaxis cuando la necesitaba. 

88,03%

10,26%

1,71%

0,00%

ADECUADA 

NO PRECISA 

SUCIA EN TTO

SI PRECISA



ANTIBIOTICOS 
(n=115) 

De acuerdo a la guías clínicas del Hospital a excepción de un caso aislado de 

administración de un Carbapenem. 

* Se consideró, en 12 casos de administración inadecuada, la elección del ATB como si fuera adecuada.. 



DOSIS 
(n=83) 

•Se consideró, en 12 casos de administración inadecuada, la elección del ATB como si fuera adecuada.. 

 

•Se consideró adecuado 1gr Cefazolina en bomba CEC... 

•ADECUADA 77 CASOS (92%) 
 
•6 CASOS INFRADOSIFICADO: 
 
              1  DOSIS BAJA INDUCCIÓN 
              5  NO SE REPITE DOSIS 
                             5 DURACIÓN >4h 
                             1 SANGRADO >1l 

Augmentine® 2gr 

 

Cefazolina 2gr 

 

Vancomicina 1gr 



REPETIR DOSIS 
(n=8) 

Sangrado > 1litro                             Duración > 4 horas  

2
1

5

1

0

1

2

3

4

5

6

7

Sangrado > 1l Duración > 4h

Repite dosis No repite

33% 83% 62% 



TIEMPO ADMINISTRACIÓN 
(n=71) 

Augmentine® 2gr 

                                                    5 minutos durante inducción anestésica                

Cefazolina 2gr                 

 

Vancomicina 1gr                         60 minutos antes inducción anestésica 

Tiempos de administración

15%

56%

6%

3%

10%

10%

No figura

Adecuado

Poco antes

Al inicio

Después isquemia

Despues inicio qx
10-15´

29% 

En ningún caso  se administró Vancomicina en tiempo adecuado 



DURACIÓN PROFILAXIS 
(n=71) 

Duración profilaxis

90%

10% 0%

Adecuada 

Prolongada

Corta

7 casos profilaxis prolongada en tiempo 

  
    1 caso        24 h (dosis única) 

    3 casos      48 h (24h) 

    3 casos        7 días 



CONCLUSIONES 

De un total de 117 intervenciones la profilaxis ATB se realizó de 

acuerdo a las guías del hospital  73.   62.4% 

La causa de incumplimiento más frecuentes fueron: 

Tiempo administración inadecuado     29%   

 

Administración cuando no es necesario   12% 

Los errores más recurrentes fueron: 

       

      Ausencia dosis extra en cirugía >4h o sangrado >1l    62% 

 

      Administración de Vancomicina poco tiempo antes incisión    100% 



INTERVENCIONES 
2008-2012 

 Medicina preventiva:  información anual a los servicios implicados sobre 
cumplimiento de profilaxis y tasa de ISQ . 
 
Comisión infecciones:  Actualización de las guías de profilaxis ATB y 
publicación en directorio de documentos del hospital.  
        Estudio observacional de errores en administración.  
 
Anestesia:  Implantación de la hoja de verificación quirúrgica (Check-list)  
                     Actualización de la gráfica para dar un mayor protagonismo a la                     
    profilaxis ATB 
    Sesiones bianuales sobre profilaxis ATB 
    Hoja de información para alérgicos a β-lactámicos 
 
Servicios quirúrgicos:  Implantación de vías clínicas por procedimiento en las 
que se especifica como debe administrase la profilaxis.  



Check list 



Guías clinicas 

Anestesia: 
Profilaxis: 

Amoxi-clav 
2g (dosis 

unica) 



CONCLUSIONES 
AÑO 2011 

De un total de 125 intervenciones la profilaxis ATB se realizó de acuerdo a 
las guías del hospital  110.   88%     (62.4%) 

La causa de incumplimiento más frecuentes fueron: 

Tiempo administración inadecuado     19% (29%)  

 
Administración cuando no es necesario   11.2% (12%) 

Los errores más recurrentes fueron: 
       
      Ausencia dosis extra en cirugía >4h, sangrado >1l o CEC    44%  (62%) 
 
      Administración de Vancomicina poco tiempo antes incisión    80% (100%) 



2008-2012 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Profilaxis antibiótica quirúrgica 

Causa de la inadecuación en 2012: 
  12,5% duración de la profilaxis 
  12,5% elección del antibiótico 
No recibieron profilaxis estando indicada: 0,2% 2,3% 

2008-2012 



2 de tendencia = 37; p < 0.001 

5% 

2008-2013 



GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN 
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