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INTRODUCCION

✓ La infección del sitio operatorio (ISO) es la infección asociada a la atención médica
más frecuente después de la cirugía y se asocia con una morbilidad y mortalidad
significativas.

✓ Se define como una infección relacionada con un procedimiento quirúrgico que
ocurre cerca del sitio quirúrgico dentro de los 30 días posteriores a la cirugía (o hasta
90 días posteriores a la cirugía en la que se trata de un implante).

✓ La incidencia de ISO varía ampliamente, entre un 5-30 %, según el lugar de la
operación y la clasificación de la herida.

Berríos-Torres SI, Umscheid CA, Bratzler DW, et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical

Site Infection, 2017. JAMA Surg 2017; 152:784.



Long DR, Alverdy JC, Vavilala MS. Emerging Paradigms in the Prevention of Surgical Site Infection: The Patient Microbiome and Antimicrobial Resistance.

Anesthesiology. 2022 Aug 1;137(2):252-262. doi: 10.1097/ALN.0000000000004267



Ling, Moi Lin et al. “APSIC guidelines for the prevention of surgical site infections.” Antimicrobial resistance and infection control vol. 8 174.

12 Nov. 2019, doi:10.1186/s13756-019-0638-8



CRITERIOS CLINICOS

El paciente debe tener al menos uno de los siguientes:

A. Un exudado purulento que drena de un sitio quirúrgico

B. Aislamiento de un microorganismo en el cultivo de un líquido o de un tejido procedente
de un sitio quirúrgico (obtenido de forma aséptica)

C. Al menos uno de los siguientes signos o síntomas de infección: dolor o hipersensibilidad
al tacto o a la presión, tumefacción localizada, eritema o calor y que la incisión fue
abierta deliberadamente por el cirujano.

D. Diagnostico de ISO realizado por el cirujano o medico tratante.

Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery. Surg Infect (Larchmt)

2013; 14:73.



MICROBIOLOGIA

✓ En la ISO, la fuente más importante de infección es la propia microbiota del
paciente.

✓ Los microorganismos infectantes dependen del tipo de cirugía, y son los más
comunes Staphylococcus, Streptococcus, y Pseudomonas.

✓ Se han aislado hongos (Candida albicans) de un porcentaje cada vez mayor
de ISO .

Cohen ME, Salmasian H, Li J, et al. Surgical Antibiotic Prophylaxis and Risk for Postoperative Antibiotic-Resistant Infections.

J Am Coll Surg 2017; 225:631.



Eckmann C, Aghdassi SJS, Brinkmann A, Pletz M, Rademacher J. Perioperative Antibiotic Prophylaxis—Indications and Modalities for the

Prevention of Postoperative Wound Infection. Dtsch Arztebl Int. 2024 Apr 5;121(7):233-242. doi: 10.3238/arztebl.m2024.0037





PROFILAXIS ANTIMICROBIANA

El objetivo de la profilaxis antimicrobiana es:

✓ Prevenir ISO , morbilidad y la mortalidad relacionada.

✓ Reducir la duración y el costo de la atención médica.

✓Minimizar los efectos adversos.

✓ Tener efectos mínimos para la flora microbiana del paciente y del hospital.

Cohen ME, Salmasian H, Li J, et al. Surgical Antibiotic Prophylaxis and Risk for Postoperative Antibiotic-Resistant Infections.

J Am Coll Surg 2017; 225:631.



Eckmann C, Aghdassi SJS, Brinkmann A, Pletz M, Rademacher J. Perioperative Antibiotic Prophylaxis—Indications and Modalities for the

Prevention of Postoperative Wound Infection. Dtsch Arztebl Int. 2024 Apr 5;121(7):233-242. doi: 10.3238/arztebl.m2024.0037





SELECCIÓN ANTIBIOTICO
✓ La cefazolina es el ATB de elección para la mayoría de los procedimientos quirúrgicos.

✓ Administrar la primera dosis dentro de los 60 minutos anteriores a la incisión quirúrgica.

✓ Para vancomicina y fluoroquinolonas, administre la primera dosis dentro de los 120
minutos previos a la incisión quirúrgica debido a tiempos de infusión prolongados.

✓ Una sola dosis es suficiente para la mayoría de los procedimientos.

✓ Puede ser necesaria una redosificación si la duración de la cirugía es > 4 horas o si la
pérdida de sangre es excesiva.

✓ Por lo general, se prefiere la vía IV debido a las concentraciones séricas y tisulares
rápidas, confiables y predecibles.

Berríos-Torres SI, Umscheid CA, Bratzler DW, et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical

Site Infection, 2017. JAMA Surg 2017; 152:784.
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Arq Bras Cir Dig. 2021 Jan 25;33(4):e1558. doi: 10.1590/0102-672020200004e1558





✓ En general, la adherencia a la
guía mejoró del 36,6 % al
inicio al 57,9 % después de la
intervención (p<  0,0001).

✓ También se detectó una
mejora significativa (p < 
0,001) para cada categoría:
indicación (58,5 a 93,2%),
selección y dosificación ( 58,5
a 80,6%), tiempo (92,4 a
97,6%), duración (71 a 80,1
%).



CONTROL GLICEMICO

✓Implemente el control glucémico perioperatorio y use
niveles objetivo de glucosa en sangre inferiores a 200
mg/dL en pacientes con y sin diabetes.

Berríos-Torres SI, Umscheid CA, Bratzler DW, et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical S

ite Infection, 2017. JAMA Surg 2017; 152:784.
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CONCLUSIONES

1. Las ISO son infecciones persistentes y prevenibles asociadas a la atención
de la salud.

2. Las ISO siguen siendo la principal complicación de un paciente quirúrgico.

3. En cirugía, la correcta administración de la profilaxis antibiótica es crucial
para prevenir la incidencia de ISO, pero requiere un esfuerzo constante y
estrecha colaboración entre los prescriptores y el equipo de
administración de ATB.
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