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MISION Y VISION INSTITUCIONAL

Misién

Contribuir al desarrollo cientifico y tecnolégico con el objeto de aportar nuevos

conocimientos en las areas que conforman la pediatria, formar recursos humanos de

excelencia que se dediquen al cuidado de la salud de la nifez mexicana y brindar

atencidon médico-quirdrgica de elevada complejidad a las nifas, ninos y adolescentes.

Vision

Ser la mejor Institucién para la atencién de problemas de salud infantil a nivel

nacional, ser reconocido dentro y fuera del pais como centro de excelencia en la

capacitacion, actualizacién y formacidn de recursos humanos en areas relacionadas

con salud infantil y generar conocimientos de avanzada con base en la investigacion

cientifica que en ella se desarrolla.
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POLITICA DE CALIDAD

Comprometidos en implementar, aplicar y mejorar sistemas médicos, técnicos y

administrativos que lleven a la obtencion del cumplimiento de los objetivos en las

areas, de Investigacion, Ensefanza y Asistencia, basada en la atencidn efectiva y trato

digno a ninas, ninos y adolescentes con patologia de alta complejidad, que permita

obtener modelos interdisciplinarios, que proyecten a la institucion a nivel nacional e

internacional.
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1. INTRODUCCION

Los avances en el conocimientoy prevencion de infecciones no han logrado disminuir
totalmente la incidencia de la infeccidén de sitio quirdrgico (ISQ) la cual se mantiene
como tercera causa de infeccidon asociada a la atencion de la salud en el Instituto
Nacional de Pediatria (INP). Esto conlleva a un aumento en los costos, prolonga la
estancia hospitalaria, incrementa los casos de reingresos, favorece el desarrollo de
resistencia antimicrobiana y contribuye a una mayor tasa de mortalidad.

Es fundamental implementar estrategias preventivas completas para evitar las
infecciones del sitio quirdrgico, las cuales deben incorporar el uso de profilaxis
antibidtica estandarizada, con base en recomendaciones internacionales sustentadas
por evidencia cientifica, las cuales deben actualizarse en funcién de los avances
meédicos.

Las normas oficiales de profilaxis quirdrgica en México, establecidas por la Secretaria
de Salud, tienen como objetivo fundamental la prevencion ISQ. Entre estas
disposiciones, la NOM-045-SSA2-2005 establece los lineamientos para la prevencion,
vigilancia y control epidemioldgico de las infecciones nosocomiales, mientras que la
NOM-205-SSA1-2002 define los criterios para la practica segura de la cirugia mayor
ambulatoria. La profilaxis antibidtica perioperatoria (PAP) constituye un componente
esencial de estas estrategias, ya que permite alcanzar concentraciones dptimas de
antibidtico en el sitio quirdrgico antes de la incision, con el propdsito de prevenir la
proliferacion bacteriana. Por su parte, la NOM-016-SSA3-2012 complementa este
marco normativo al establecer las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento requeridas para hospitales y consultorios de atencidn médica
especializada, asegurando condiciones adecuadas para la atencién quirdrgica segura.

En 2024, la Secretaria de Salud publico la Guia de Profilaxis Quirdrgica, con el objetivo
de desarrollar recomendaciones clinicas basadas en evidencia para la profilaxis
antibidtica preoperatoria buscando optimizar la calidad de la atencién quirdrgica y
fomentar el uso racional y seguro de los antimicrobianos, sin embargo, las
recomendaciones son dirigidas a poblacion adulta.
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El INP dispone de pruebas que evidencian la necesidad de establecer lineamientos
para garantizar el uso correcto de la profilaxis antimicrobiana prequirdrgica en las
diversas condiciones quirdrgicas que se atienden diariamente en el Instituto.

Por lo anterior, estos lineamientos estan dirigidos especificamente a la profilaxis
guirdrgica en poblacién pediatrica, reconociendo que las caracteristicas clinicas,
farmacocinéticas y microbioldgicas en este grupo etario requieren consideraciones
particulares. Ademas, se enfatiza la importancia de contar con guias institucionales
ajustadas a la epidemiologia local, que consideren los patrones de resistencia
bacteriana, los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes y los recursos disponibles
en cada unidad hospitalaria, como parte de una estrategia integral de prevenciéon de
infecciones y de optimizacién en el uso de antimicrobianos en el ambito quirdrgico
pediatrico.

2. OBIJETIVOS

21 OBJETIVO GENERAL

« Sintetizar la mejor evidencia disponible sobre el uso adecuado de profilaxis
antibidtica (ATB) preoperatoria en ninas, ninos y adolescentes atendidos en el
INP, para prevenir las infecciones de sitio quirurgico.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Estandarizar las practicas de administracién de profilaxis quirdrgica en todos
los procedimientos quirurgicos del INP.

+ Determinar el momento y dosis éptima de administracion del antimicrobiano
previo a la incisién quirdrgica que garantice la concentraciéon efectiva en los
tejidos durante el procedimiento.

+ Disminuir las infecciones de sitio quirudrgico en las nifas, ninos y adolescentes
sometidos a procedimiento quirurgico del INP.

+ Disminuir los costos asociados al uso inapropiado de profilaxis quirdrgica.
+ Disminuir la resistencia antibacteriana.

 Establecer estrategias para la educaciéon y capacitacion del personal médico y
de enfermeria, con el fin de promover una adecuada implementaciéon y
cumplimiento del protocolo de profilaxis antimicrobiana en cirugia.

' Evaluar periédicamente la efectividad y el cumplimiento de los lineamientos de
profilaxis antimicrobiana en cirugia, mediante la revision de datos y la
retroalimentacion continua, para realizar ajustes y mejoras cuando sea
necesario.

3. PRINCIPIOS DE LA PROFILAXIS PREQUIRURGICA

El fundamento de la profilaxis antibidtica en cirugia consiste en alcanzar
concentraciones de antibidtico séricas y tisulares por encima de las concentraciones
minimas inhibitorias (CMI) de los microorganismos contaminantes mas probables
para cada procedimiento quirdrgico desde el inicio de la incisién y a lo largo de la
intervencion quirdrgica. El tiempo que se requiere para que un antibidtico alcance
concentraciones efectivas en un tejido especifico esta determinado por su perfil
farmacocinético y la via de administracion empleada.
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31 ;CUAL ES LA DEFINICION DE ISQ Y CLASIFICACION DE LAS HERIDAS
QUIRURGICAS?

La ISQ se define como aquella que ocurre en la incisidn quirdrgica o en los tejidos
manipulados durante el procedimiento, dentro de los 30 dias postoperatorios, o
dentro del aho posterior si se ha colocado una proétesis o un implante. En términos
generales, se clasifican segun su profundidad en:

1. Incisional superficial: afectan tejidos blandos superficiales como la piel y el tejido
celular subcutaneo.

2. Incisional profunda: comprometen los tejidos blandos mas profundos como la
fascia y los musculos

3. Organo/espacio: involucran cualquier cavidad o estructura anatémica mas
profunda que la fascia, manipulada durante la intervencién quirurgica.

Piel

Tejido celular
subcutaneo

Tejido profundo

(fascia y masculo) 1SQ profunda

Organolespacio 1SQ de érganolespacio

1SQ : Infeccion de sitio quirtrgico

Imagen 1. Esquematizacion del sitio de infeccién de sitio quirdargico.
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Las heridas quirurgicas se clasifican en cuatro categorias por grado de contaminacion:
limpias, limpias-contaminadas, contaminadas y sucias/infectadas. El riesgo de 1SQ

varia segun el grado de contaminacion de la herida.

Tipo de Herida Caracteristicas

Riesgo de
infeccion
sin
profilaxis

Profilaxis

Cirugia electiva con cierre primario
y sin drenaje.
No hay inflamacioén previa.
Limpia Sin ruptura de técnica aséptica
No incision a tracto respiratorio,
digestivo o genitourinario

Incision de tracto digestivo,
respiratorio o genitourinario en
condiciones controladas
Sin derrame accidental de
contenido gastrointestinal durante
procedimiento

Limpia-
contaminada

Herida abierta o traumatica
Ruptura de técnica aséptica
Derrame accidental de contenido
gastrointestinal durante
procedimiento quirdrgico

Contaminada

Herida traumatica con tejido
desvitalizado, cuerpos extranos
Perforacion de viscera hueca previo
a procedimiento quirudrgico
Observacién de material purulento
durante intervencion

Sucia-
infectada

1-2%

5-15%

15-25%

40-60%

No requiere
profilaxis

Profilaxis

Profilaxis

Tratamiento

Tabla 1. Clasificacion de las heridas quirurgicas por grado de contaminacion.
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3.2 ;CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO PARA ISQ?

Los factores de riesgo para ISQ se pueden clasificar en intrinsecas las que son
inherentes a la niNa, nino o adolescente y las extrinsecas, asociadas al procedimiento
quirdrgico. Se han identificado los siguientes factores de riesgo especificos para la
poblaciéon pediatrica:

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS

v
v
v

C KL < X

Edades extremas

Tabaquismo

Comorbilidades (obesidad,
malnutricion, hipoalbuminemia,
diabetes, enfermedad vascular
periférica o sistémica severa,
inmunodeficiencias o
inmMmunosupresion)
Tratamientos previos (corticoides,
guimio y radioterapia)

Colonizacioén o infeccion
bacteriana coexistente

Necrosis tisular

Hospitalizacion prolongada

preoperatoria
Procedimientos
recientes

quiruargicos

v

< A RN

L R N SR N

Grado de contaminacion de la
herida

Cirugia de alta complejidad o
duracion prolongada (>2 h)
Cirugia abierta (no endoscopica)
Preparacion preoperatoria
inapropiada (higiene de manos,

rasurado, antisepsia de piel,
profilaxis ATB)

Inadecuada esterilizacion del
instrumental o ventilacién del
quiréfano

Hipotermia, hipovolemia,

transfusiones

Hiperglucemia

Colocacion de implantes, protesis
o drenajes

Deficiencias en la técnica
quirdrgica (hemostasia, cierre de
incisiéon, trauma tisular) o cuidado
postoperatorio de la herida
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Es importante considerar estos factores de riesgo al informar a los familiares de las
ninas, ninos o adolescentes dado que tienen efecto aditivo, es decir, a mayor numero
de factores, incrementa el riesgo de ISQ. Las mejoras en la prevencién y el manejo de
estas condiciones han contribuido a la disminucién en la tasa de ISQ.

33 ;QUE RECOMENDACIONES NO FARMACOLOGICAS DEBEN SEGUIRSE PARA
MINIMIZAR EL RIESGO DE 1SQ?

Ademas de la administracidn de antibidticos prequirdrgicos, se han desarrollado
estrategias no farmacoldgicas pre trans y postoperatorias para minimizar el riesgo de
ISQ. Estas medidas incluyen una cuidadosa preparacion preoperatoria, desde la
higiene adecuada de la nifa, nino o adolescente hasta la esterilizaciéon rigurosa del
equipo quirurgico. Asimismo, en el periodo postoperatorio, se enfatiza en los cuidados
de la herida para reducir la posibilidad de complicaciones infecciosas. Estas
estrategias combinadas forman un enfoque integral para disminuir el riesgo de I1SQ.

A continuacion, se emiten las recomendaciones a seguir en toda nifa, nino, o
adolescente que ingrese a intervencion quirdrgica en el INP:

3.3.1. Medidas de prevencion preoperatorias

+ Identificar y tratar antes de la cirugia todas las infecciones distantes al sitio
quirdrgico, posponer la intervencion, si es posible, hasta su curacion.

+ No afeitar el campo quirdrgico antes de la operaciéon excepto si interfiere con la
misma. Si hay que eliminar el pelo, hacerlo justo antes de la intervencion y
preferentemente con maquina eléctrica en vez de rastrillo o crema depiladora.

v Controlar la glucemia antes de una cirugia electivay mantenerla por debajo de 180
mg/dL durante la intervencién y en las primeras 48 horas del postoperatorio.
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« Prescribir ducha o bano de la nifia, nifo o adolescente con un jabdn antiséptico,
por lo menos la noche anterior a la intervencidn. En su defecto, limpiar
detenidamente la piel del campo quirdrgico antes de aplicar el antiséptico en el
quirdéfano.

+ Preparar la piel del campo quirdrgico con un antiséptico adecuado (solucion de
clorhexidina) y esperar al menos 2 minutos para realizar la incision

3.3.2. Medidas de prevencion transoperatorias
Ventilacion:

v/ Mantener dentro del quiréfano una ventilacion con presidn positiva con
respecto a su entorno

v Mantener un minimo de 15 recambios de aire por hora, de los cuales al
menos tres deben ser de aire fresco

' Filtrar todo el aire utilizando filtros reglamentariamente apropiados
+ Mantener las puertas del quiréfano cerradas.
Limpieza y desinfeccion:

« Utilizar un desinfectante apropiado para limpiar las superficies
claramente sucias o contaminadas antes de comenzar la siguiente
intervencion.

+/ Realizar una limpieza o desinfeccion especial después de intervencion
contaminada o sucia.

Esterilizacion del instrumental quirdrgico:

+ Seguir los reglamentos de conservacidn de material de la Central de
Esterilizacion y Equipo (CEYE).
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v

Realizar esterilizacion rapida Unicamente en situacién de emergencia y
nunca como método para ahorrar material de reserva o para ganar
tiempo.

Uniforme quirudrgico:

v

< S

v

Utilizar un gorro que cubra totalmente el cabello y cubrebocas que cubra
la nariz y boca (uno por cada evento quirdrgico).

El equipo quirdrgico usara guantes estériles de latex que se colocaran
después de la bata estéril.

Usar botas quirurgicas de lona o de grado quirurgico.

Usar materiales para la ropa y campos quirdrgicos que mantengan su
eficacia contra la contaminacién cuando se mojen.

Cambiar la ropa quirdrgica cuando se manche o contamine de forma
visible. No usar el mismo uniforme quirurgico fuera del area de quiréfano.

Asepsia y técnica quirdrgica:

v

v

Seguir los principios de asepsia al colocar catéteres intravasculares,
espinales o epidurales y al administrar medicacion intravenosa.

Manejar los tejidos con delicadeza, realizar una correcta hemostasia,
retirar los tejidos desvitalizados y los cuerpos extranos y evitar los espacios
muertos.

Dejar la herida abierta para cierre primario diferido o para cierre por
segunda intencion, si hay contaminacion importante de la misma.

Si se considera necesario dejar un drenaje, debe ser aspirativo y cerrado,
extraido por una incision independiente al sitio quirdrgico principal; retirar
tan pronto como sea posible.
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3.3.3 Medidas de prevencion postoperatorias

+ Mantener cubiertas las heridas con un apédsito estéril durante 48 horas,
excepto en caso de que el apdsito se encuentre mojado o sucio.

«/ Realizar higiene de manos antes y después de cambiar un apdsito o de
manipular una herida, independientemente del uso de guantes.

3.4 ;EN QUE PROCEDIMIENTOS ESTA INDICADA LA PROFILAXIS?

Tipo de cirugia:

v/ La profilaxis antibidtica esta indicada en la cirugia limpia-contaminada y
contaminada, pero NO en la cirugia sucia, en esta Ultima es necesario indicar
un tratamiento antibidtico.

+ Enlacirugia limpia en general NO estd indicada, salvo en la implantacién de
material extrano o para prevenir endocarditis bacteriana en ninas, niNos o
adolescentes con endocarditis previa, defectos cardiacos complejos,
reemplazos valvulares prostéticos.

3.5 ;CUAL ES EL ANTIMICROBIANO (ATB) MAS ADECUADO?

+ La eleccién del ATB profilactico debe ofrecer cobertura hacia los patégenos
gue colonizan cada sitio quirdrgico, esencialmente los agentes de piel como
Staphylococcus aureus.

v/ La seleccion del mejor ATB debe considerar los efectos adversos y los costos.
Se consideran de primera eleccion los ATB de menor espectro y costo.

v No se recomienda el uso de rutina de vancomicina para profilaxis
prequirdrgica dada la baja evidencia de efectividad y el alto riesgo de
resistencia bacteriana.
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v/ El uso de vancomicina en el esquema profilactico puede considerarse en
casos especiales como (a) Cirugia de alto riesgo en nifas, ninos o adolescentes
colonizados con Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR) o con
alta probabilidad sin datos de vigilancia: hospitalizacion reciente, hemodialisis.

v (b) Brote institucional de casos de infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) por SAMR
u otros estafilococos coagulasa-negativos meticilino-resistentes.
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«/ De considerar el uso de vancomicina, se sugiere combinar con el ATB de
eleccion segun el riesgo de aparicion de otros microorganismos: cefalotina
para Staphylococcus aureus meticilinosensibles (SAMS) para los que la
vancomicina es menos efectiva, o aminoglucdsidos para bacilos Gram
negativos.

3.6 ;CUAL ES EL MOMENTO OPTIMO PARA ADMINISTRAR LA PROFILAXIS?

v/ Administrar el antibidtico antes del procedimiento quirdrgico, durante la
induccion anestésica 30-60 minutos antes de la incision.

3.7 ;CUAL ES LA DOSIS Y DURACION DE LA PROFILAXIS?

v/ Elegir las dosis recomendadas de acuerdo con la edad, peso y via de
administracion (preferir la via intravenosa).

+ En niAas, nifos o adolescentes con peso > 40 kg no sobrepasar la dosis maxima
indicada para adultos.

<

Ajustar la dosis en nifias, niNos o adolescentes con obesidad mdrbida o sobrepeso.

v Limitar la duracién de la profilaxis a una dosis Gnica de un ATB con vida media
suficiente para permitir su actividad durante todo el procedimiento (excepciones:
cirugias prolongadas, pérdida masiva de sangre intraoperatoria, grandes
guemados).

« Finalizar la profilaxis ATB dentro de las 24 horas postquirdrgicas (excepcion):
cirugia cardiaca abierta hasta 48 horas.).

v Considerar la administracion de una segunda dosis:

o Si hay hemorragia excesiva (>15%) o la intervencion se prolonga (>una vida
media del antimicrobiano a utilizar).
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o Siladuracion de la cirugia excede la vida media del ATB: En procedimientos
prolongados (>3-4 h) repetir la dosis de ATB cada 1-2 vidas medias del ATB

(en pacientes con funcion renal normal). (Tabla 2).

o Encirugias de grandes quemados (>40% de superficie corporal qguemada).

Las indicaciones de prolongar la profilaxis postoperatoria se justifican en algunos tipos
especificos de cirugia como colocacién de implantes o prétesis o derivaciones de LCR
(no > 24 h), amputaciones de miembros (no > 24 h), cirugia cardiaca abierta (no > 48

h aun en presencia de drenajes o catéteres).

La decision de prolongar los antibidticos perioperatorios tiene un alto impacto en la
eficiencia (costo-efectividad) de la profilaxis quirdrgica, ya que cuando un ATB se
prolonga innecesariamente implica costos injustificados para el sistema de salud y

aumenta la resistencia microbiana y los efectos adversos.

Seguridad y eventos adversos:

+/ Cuando se recomienda la profilaxis de primera eleccidon con un antibidtico beta-
lactamico reemplazarlo por un ATB alternativo en pacientes con antecedentes

de hipersensibilidad a ATB betalactamicos.

v Mantener un registro claro de la indicacién de ATB profilactico por parte de
enfermeria (tipo, via, dosis y momento de administracién) para permitir la

auditoria y vigilancia epidemiologica.

Considerar modificaciones en casos especiales:

v/ Antibioticoterapia o cultivos previos con gérmenes resistentes

v Inmunocompromiso
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4. IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA A LOS LINEAMIENTOS

Pese a que existe suficiente evidencia que avala la efectividad de la profilaxis
antibidtica en la mayoria de las cirugias y la no necesidad de su administracion en
otras, la adherencia a ésta sigue siendo erratica en la practica ya que se evidencia
tanto la subutilizacion o la prolongaciéon innecesaria de los antibidticos.

El impacto del cumplimiento de estas recomendaciones es a la vez clinico y
econdmico, ya que, al mismo tiempo que se disminuyen las tasas de infeccion
quirurgica y las complicaciones, se reduce el tiempo de hospitalizacion de las nifas,
NiNos o adolescentes y minimizan el uso de recursos y los costos para el sistema de
salud.

Para que la profilaxis antibidtica sea efectiva, es necesario que se respeten todas las
condiciones de su administracidn que se recomiendan, incluyendo la seleccién del
ATB, el momento oportuno, las vias, dosis e intervalos de readministracion en caso de
ser necesario. Esto habitualmente implica no sélo la diseminacion y aceptacion de las
recomendaciones basadas en evidencias cientificas, sino también una cierta logistica
en los procedimientos perioperatorios habituales; la necesidad de repetir la dosis
profilactica de ATB ante el sangrado extenso o la prolongacién de la cirugia, las
recomendaciones coinciden en que la administracion del ATB prequirdrgico sea
responsabilidad del anestesiélogo para asegurar que la infusion en el momento
oportuno permita que se alcancen y mantengan concentraciones efectivas.

Es por ello que estos lineamientos deben involucrar a los diferentes servicios médicos
(cirujanos, infectélogos, anestesiélogos), la difusion de los datos de monitoreo
epidemioldgico entre el equipo de salud, la participacion del personal administrativo
para proporcionar los insumos necesarios, los recordatorios impresos en las hojas de
cirugia segura, el monitoreo del cumplimiento por parte del servicio de IAAS, pero
sobre todo la estandarizacion de los procedimientos de administracion de la profilaxis
antibiotica quirdrgica.
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5. ANEXOS

Tabla de dosificacion de antibidticos en profilaxis prequirdrgica

Antibidtico Dosis Dosis maxima Tiempo de redosificacion |Detalles

Amikacina 15 mg/kg 2gr N/A

Ampicilina 50 mg/kg 2gr 2h

Amoxicilina 50 mg/kg 2gr 2h

Azitromicina 15 mg/kg 500 mg N/A Autorizacion por infectologia
Cefalotina 50 mg/kg 2gr(3grsipeso>120kg) |3h

Ceftazidima 50 mg/kg 2gr 8h

Ceftriaxona 75 mg/kg lgr 12 h Autorizacion por infectologia
Cefuroxima 50 mg/kg 1.5gr 2-3h

Clindamicina 10 mg/kg 900 mg 6h

Metronidazol 10 mg/kg 500 mg 8-12 h

:a":gga;c'l'a“; 100 mg/kg 3375 gr 2h

Vancomicina 15 mg/kg 500 mg 8h Autorizacion por infectologia
N\a/agmiigina 15 mg/kg (vo) lgr :riZiiii:eli ,clir7u\;|’8a.h°ras

Lineamientos para la administracion de profilaxis prequirargica.
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il
Cirugia cabeza y cuello Bl ‘ 3

Procedimientos odontologicos: en extraccion dental

INP

solo en paciente con riesgo de endocarditis o
inmunocomprometidos

- Alergia a la penicilina

- Incapacidad de via oral

Streptococcus sp. del grupo
viridans

Cefalexina (alergia leve)
Cefalotina IV

Azitromicina (anafilaxia)*
Cefuroxima IV

a ; No aplica No aplica No aplica -
sin factores de riesgo £ B p
Incluye: valvula protésica,
reparacion valvular con
Procedimientos odontoldgicos: en extraccion dental S, qureus Amoxicilina VO Cefalexina VO dispositivo (anuloplastia, anillo,

clip), CC cianotica no corregida
o shunt paliativo, CC corregida
con material protésico en
primeros 6 m de cirugia,
endocarditis previa

No incluye: **

Procedimientos odontolégicos: injerto dseo a través de

5. aureus

viridans

) Streptococcus sp. del grupo Amoxicilina VO Cefalexina VO Dosis Onica
la cavidad oral -
viridans
Amigdalectomia o adenoidectomfa Mo aplica Mo aplica Mo aplica -
Limpia: tiroidectomia, paratiroidectomia, vaciamiento
ganglionar, sin entrada en mucosas oral, respiratoria o |S.aureus Cefalotina Clindamicina Dosis Gnica
digestiva
Limpia-contaminada: laringuectomia, traqueotomia,
glandula submandibular, fractura mandibular, labioy |S. aureus
aladar hendido Streptococcus sp. del grupo . . . . .
P - P P grup Cefalotina + metronidazol Clindamicina Dosis Unica
viridans
Toda cirugia con incision de la mucosa oral o faringo-  |Anaerobios
laringea (excepto amigdalectomia y adenoidectomia)
Cirugia rinosinusal simple SIN injerto : septoplastia, . . .
AT e P ! ptop No aplica No aplica No aplica -
rinoplastia simple
S. aureus
Cirugia rinosinusal simple CON injerto o protesis Streptococcus sp. del grupo Cefalotina Clindamicina Dosis Unica

VO: via oral, IV: via intravenosa, CC: cardiopatia congénita,
*Autorizacion de infectologia pediatrica

**No incluye: marcapasos, defectos septales corregidos (CIA, CIV, PCA) con o sin falla cardiaca, stent vascular, valvula de derivacion ventriculo-atrial, filtro de vena cava

Instituto Nacional de Pediatria. Actualizacion Julio 2024
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Craneotomia, ventriculostomia,
colocacion de valvula de derivacion . - -
o . 7 S. aureus Cefalotina Vancomicina* Dosis Gnica
ventriculo-peritoneal o wentriculo-
auricular, laminectomia
Limpia contaminada: 5. aureus
P N "|Streptococcus sp. del grupo viridans |Cefalotina + metronidazol Vancomicina* + metronidazol Dosis Ginica
transesfenoidal X
Anaerobios
Patogenos de sepsis neonatal < 3 dias de vida: amikacina +
. N temprana ampicilina . fe
Mielomeningocele no roto P P Cefuroxima* Dosis Gnica
S. aureus > 3 dias de vida: cefalotina
Patdgenos de sepsis neonatal < 3 dias de vida: amikacina + Administrar el antibiotico desde el
. . temprana ampicilina . diagnostico hasta cumplir 48 horas
Mielomeningocele roto p P Cefuroxima* g . P
tras el cierre del defecto. Consultar
S. aureus > 3 dias de vida: cefalotina con infectologia.

*Autorizacién de infectologia
Institutn Nacional de Pediatria Actualizacian dulin 2024
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L) | U
-lmologia

Cirugia ocular (cataratas, glaucoma,
. . Pseudomonas sp.
implante corneal, lente intraocular, L .
P . S. aureus . - . . . Dosis tnica al finalizar el
queratoplastia, vitrectomia, . Tobramicina topica Moxifloxacino tépico .
p . H. influenzae procedimiento
estrabotomia, desprendimiento de
. Streptococcus sp.
retina)
5. aureus
H. influenzae . . . . 72 horas y revaloracion de
Trauma ocular penetrante f Ceftazidima + vancomicina IV* Consultar a infectologia . V'
Streptococcus sp. infectologia
Pseudomonas sp.
- o En caso de tumor exofitico con
Enucleacion CON o SIN colocacién . . na
Y . No aplica No recomendado No recomendado datos de infeccion, consultar con
de prétesis ocular . 5
infectologia.
Cirugia de via lagrimal No aplica No recomendado No recomendado -

*Autorizacion de infectologia pediatrica Instituto Nacional de Pediatria. Actualizacion Julio 2024 v1.1
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Cirugia toracica extracardiaca
lobectomia, neumonectomia, . . . o e
( . L - S. aureus Cefalotina Clindamicina Dosis tnica
resecciones atipicas y toracotomia,
videotoracoscopia (VATS)
Cardiaca (incluye colocacién y
recambio de prétesis valvular,
mplantacién valvular transadrtica . . . o
p L. ' S. aureus Cefalotina Clindamicina Dosis Gnica
colocacion de marcapasos y
desfibriladores, bypass
aortocoronario)
5. aureus
Cardiaca Térax abierto Enterobacterias Cefalotina + amikacina Consultar a infectologia Hasta el cierre de la herida quirtrgica
Pseudomonas sp.
Cirugia vascular periférica S. aureus Cefalotina Clindamicina Dosis Unica

Instituto Nacional de Pediatria. Actualizacién Julio 2024 v1.1
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Tracto gastrointestinal 1

INP

Esofago-gastro-duodenal
Sin incision de la mucosa (p. €j. S. aureus Cefalotina Clindamicina Dosis Unica
funduplicatura sin gastrostomia)
Esofago-gastro-duodenal
Con incision de la mucosa (p. €]. S. aureus . . - Lo
P (p ,l . Cefalotina Clindamicina Dosis tnica
zastrostomia abierta o percutanea, |Enterobacterias
esofaguectomia)
Esofago-gastro-duodenal Enterobacterias
Sustitucion esofagica con intestino |[Anaerobios Cefuroxima *+ metronidazol iAmikacina + metronidazol Dosis tnica
delgado S. aureus
ntestino deleado Enterobacterias
, 62 Anaerobios Cefuroxima* + metronidazol iAmikacina + metronidazol Dosis tnica
leostomia programada
5. qureus
Enterobacterias
Intestino delgado . . . T . e e
. . gé,‘ . . . Anaerobios Cefuroxima *+ metronidazol iAmikacina + metronidazol Dosis Unica
Desinvaginacion intestinal abierta
5. aureus
Enterobacterias
I\pendicectomia no complicada Anaerobios Amikacina + metronidazol Cefuroxima*® + metronidazol 24 horas
S. aureus
ZUIEM IDEE s Se considera antibidtico terapéutico
Apendicectomia complicada Anaerobios Cefuroxima* + metronidazol Piperacilina/tazobactam* o re Pe !
s qureus no profilactico. IC a Infectologia.

*Autorizacion de infectologia pediatrica
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Tracto gastrointestinal 2 \

lon y recto Enterobacterias Cefuroxima* + metronidazol IV y Cefuroxima *+ metronidazol IV y
lostomia programada. Anaerobios preparacion oral con neomicina +  preparacion oral con neomicina+ R4h
nastomosis intestinal programada [S. aureus metronidazol 3 dosis metronidazol 3 dosis
lon y recto
ras cirugias colorrectales . ] . . .
6 ) R Enterobacterias Cefuroxima* + metronidazol IV y Cefuroxima®* + metronidazol IV y
escenso abdominoperineal R L. L. Lo .
. L Anaerobios preparacion oral con neomicina+  |preparacion oral con neomicina+ 72 h
ualquier procedimiento que ) . ) )
. ; S. aureus metronidazol 3 dosis imetronidazol 3 dosis
mplique el anorrecto con o sin
derivacion intestinal, Malone.
Hepato-biliar S. aureus . . - o
. . . > A . Cefalotina Clindamicina Dosis Gnica
Sin manipulacién de la Via Biliar Enterobacterias
Hepato-biliar
. .. L S. aureus . A
ICon manipulacién de la via biliar . Cefalotina o cefuroxima* + I ) s
. . R, Enterobacterias ) IAmikacina + metronidazol Dosis Unica
Colecistectomia y cirugia biliar A metronidazol
B Anaerobios
Hepatectomia
 aureus Cefalotina + amikacina
Cirugia pancreatica ) . Si cultivo de bilis previo: ajustar con  [Clindamicina + amikacina Dosis Gnica
Enterobacterias q
Infectologia
*Solicitar interconsulta a Infectologia
N . ara seguimiento de vacunacion
Otras cirugfas abdominales S. aureus proﬁla:n:gis ostquirtirgica !
Esplenectomia*® Hernioplastia y . Cefalotina Clindamicina ,,p postq g .
. o Enterobacterias En caso de datos de infeccion,
Laparotomia exploratoria .
comentar con Infectologia para
antibioticoterapia no profilactica

*Autorizacion de infectologia pediatrica
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o Ao . . S. aureus . . |
Sin incision de mucosa intestinal . Cefalotina Clindamicina 24 h
Enterobacterias
o . . Ver profilaxis segin region
Con incision de mucosa intestinal p . g . g 72 h
anatomica en esta misma tabla

Instituto Nacional de Pediatria. Actualizacion Julio 2024 v1.1
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-ia Ortopédica

Tipo de Cirugia

irugia ortopédica limpia SIN
olocacion de prétesis o dispositivo
de fijacion

Artroscopia limpia, ligamentoplastia
etiro de material de osteosintesis

Microorganismo Recomendacion

No recomendado

No aplica

Alternativas

INo recomendado

INP

Comentario

irugia ortopédica limpia CON
olocacion de prétesis o dispositivo
e fijacién o bien cirugia de mayor
omplejidad

rtroplastia

irugia de columna con o sin
nstrumentacion
IAmputacion de extremidad
Reduccion de fractura cerrada con
Imaterial de osteosintesis

5. aureus Cefalotina

Clindamicina

Dosis Gnica

Reduccion de fractura abierta Gustilo
Al

5. aureus Cefalotina™

Clindamicina

Gustilo |: 24. h

Gustilo 11: 48 h

* Administrar el antibiotico
profilactico desde el diagndstico

Reduccion de fractura abierta Gustilo
A, ByC

5. aureus

. Cefalotina + amikacina™
°. geruginosa

Clindamicina + amikacina

Gustilo lll: 72 h
* Administrar el antibidtico
profilactico desde el diagnéstico

*Autorizacion de infectologia pediatrica

Instituto Nacional de Pediatria. Actualizacién Julio 2024 v1.1




INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Cédigo:
Direccion Médica
SALUD Departamento de Infectologia y UVEH-PCI
SECRETARIA DE SALUD Subcomité para la Optimizacién Rev. O

del Uso de Antimicrobianos IHP

Lineamientos para la Administraciéon

Fecha de emisién:
de Profilaxis Quirurgica

Diciembre / 2024

e

Y
v
-—

Lineamientos para la administracion de profilaxis - IR s blandos ﬁ
prequirdrgica i

Jooe

INP

Limpia sm.lm;?lant.e niinjertoy <2 No aplica No recomendado No recomendado
horas (p.ej.: biopsias)

Limpia con implante o injerto o > 2

L . S. aureus Cefalotina Clindamicina Dosis tnica
horas o limpia contaminada

Instituto Nacional de Pediatria. Actualizacion Julio 2024 v1.1
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Lineamientos para la administraciéon de profilaxis prequirdrgica -ia urogenital TINP

stoscopia simple
eseccion transuretral de tumor

esical

reteroscopia con extraccion de
itos Enterobacterias Cefuroxima* Amikacina Dosis Gnica
itotripsia

efrectomia abierta o laparoscopica

tras cirugias de via urinaria sin
ncisién del tracto gastrointestinal

Cirugia endouroldgica (insercién y

. Enterobacterias Cefuroxima*® Amikacina 72 horas
retiro de stents)

Procedimiento con entrada al tracto .

. . Enterobacterias I
sastrointestinal |Anaerobios Cefuroxima *+
Cistectomia radical metronidazol

. - 5. aureus
Derivaciones urinarias

Amikacina + metronidazol 72 horas

Cirugia limpia: biopsia renal, cirugia
testicular, fimosis y cirugias de pene |No aplica No recomendado No recomendado
sin implantacion de protesis, 1)

Cirugia de pene o testiculo con S. aureus . . . A P
6 p o . Cefalotina Clindamicina Dosis tnica
implantacion de protesis Enterobacterias
Cirugia de hipospadias, cirugia Enterobacterias . — . - -
8 posp 8! Cefuroxima* Amikacina + clindamicina Dosis unica
uretral S. aureus

o . . . Instituto Nacional de Pediatria. Actualizacién Julio 2024 v1.1
*Autorizacion de infectologia pediatrica
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Lineamientos para la administracién de profilaxis prequirargica Cirugfa neonatal

* Neonatos < 72 horas de vida (en
mayores de 72 horas, ver las
temprana recomendaciones por sitio
|anatémico)

Cirugia neonatal (excepto
laparotomia exploradora y atresia
lesofagica)

Patogenos de sepsis neonatal - I
08 P Ampicilina + amikacina -

. . * N tos <72 h de vid
Patdgenos de sepsis neonatal eonatos oras de vida (en

Laparotomia exploradora y atresia emprana Ampicilina + amikacina + mayores de 72 horas, ver las
esofagica p . metronidazol recomendaciones por sitio
Anaerobios .
anatémico)
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