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BREU RESUM DEL CONTINGUT:

se aporta informacion basica sobre la

profilaxis antibiética quirdrgica neonatal y las indicaciones concretas para cada

tipo de intervencion adecuadas a la realidad de nuestro centro. EI documento

presente forma parte del Programa de Optimizacion de la Prescripcion de
Antiinfecciosos en Pediatria (PROA-NEN).

GESTIO DE LES MODIFICACIONS:

Periodicitat de la revisid: cada tres afios o0 en caso de aparicion de cambios

significativos en este campo.
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1. JUSTIFICACIO.
La profilaxis antibiética quirirgica es una de las medidas para prevenir la
infeccion de herida quirdrgica. Su administracion inadecuada puede aumentar
el riesgo de infeccion de herida quirargica, de toxicidad o de resistencia
bacteriana asi como el coste econémico. A pesar de que en neonatologia la
infeccién de herida quirargica puede producir una morbilidad no desdefable, no
existen guias estandarizadas para la profilaxis antibidtica quirdrgica para este
grupo de pacientes. Es por ello que se ha considerado necesario realizar un
protocolo especifico y consensuado para su administracion en los neonatos

gue vayan a ser intervenidos en nuestro centro.

2. OBJECTIU.
Protocolizar las pautas de profilaxis antibidtica quirargica neonatal en nuestro

centro.

3. AMBIT D’ACTUACIO.
Neonatos intervenidos en el Hospital Infantil i Hospital de la Dona del Vall

d"Hebron Barcelona Hospital Campus.

4. ACTIVITATS. CONTINGUT DEL PROTOCOL.

4.1 INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA:

4.1.1. Definicion.

La infeccién de herida quirtrgica (IHQ) es la infeccidbn que se produce en la
incision, el rgano o el espacio quirdrgico, durante los primeros 30 a 90 dias del

posoperatorio o incluso un afio después, segun el tipo de cirugia.

4.1.2. Incidencia en la poblacion neonatal.
La incidencia de la IHQ en el neonato parece mayor que la de la poblacion
pediatrica probablemente debido a su inmadurez cutdnea, inmunodeficiencia

intrinseca, frecuente uso de dispositivos, comorbilidades y hospitalizacion
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prolongada. La incidencia descrita en estudios de cohortes retrospectivas es

muy variable, entre 0,7 a 16,6% dependiendo fundamentalmente de la

complejidad de cada unidad neonatal y de la practica clinica de cada centro.

4.1.3. Patogenia y microbiologia.

Historicamente se pensaba que el feto era estéril. Hoy en dia, a pesar de que

se desconoce el mecanismo exacto de su colonizacién, se conoce que el feto

esta expuesto a microorganismos patogénicos y comensales.

Una vez nacido, la colonizacién gastrointestinal del neonato depende de

varios factores:

©)

©)

©)

©)

o

La edad gestacional:

coli,

Spp.,

Clostridioides

SPp.,

Recién nacido prematuro:
spp.,

Staphylococcus spp.

spp., E.

Enterococcus Streptococcus Klebsiella

Recién nacido a téermino: Bifidobacterium spp. y Lactobacillus spp.

Tipo de parto:

Vaginal: Bifidobacterium spp., Bacteroides spp., Lactobacillus

SpPpP.

Cesarea:  Staphylococcus Corynebacterium

spp., spp.,
Propionibacterium spp., Clostridiodes spp., Haemophilus spp.,

Klebsiella spp., Enterococcus spp.

Alimentacion:

Lactancia materna: Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp.,

Staphylococcus spp., Streptococcus spp.

Lactancia artificial: Clostridioides spp., Enterobacter

spp.,
Enterococcus spp., Bacterioides spp.

Antibioterapia materna y neonatal

Localizacién geografica
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La colonizacion cutanea también depende del tipo de parto. Por cesarea hay
mas colonizacién cutanea por Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Corynebacterium spp. y Propionibacterium spp. y en el parto vaginal por
Lactobacillus spp. Posteriormente, el microbioma cutaneo del neonato es

dinamico y variable.

Se cree que la colonizacion neonatal es pobre en las primeras 24-48 horas de
vida, siendo fundamentalmente por cocos Gram positivos y ésta se va

incrementando y haciendo mas variable a partir de las 48 horas de vida.

En general la IHQ en la poblacion neonatal estd causada por los mismos

microorganismos que la IHQ en la poblacion pediatrica:

-Microorganismos de la flora enddgena del paciente de la piel (S. aureus,
estafilococos plasmacoagulasa negativos (SPCN), Streptococcus pyogenes) o
de las visceras (Enterococcus spp., enterobacterias y anaerobios) segun el tipo

de intervencion quirdrgica realizada.

-Microorganismos procedentes de fuentes exdgenas como personal
quirdrgico, instrumental y/o ambiente del quiréfano que pueden contaminar el

lecho quirdrgico (estafilococos y estreptococos).

4.1.4. Factores de riesgo en la poblacion neonatal.
En general la aparicion de una IHQ depende de tres factores:
- Microorganismo: la virulencia y el grado de contaminacion bacteriana
de la herida.
- Huésped: estado previo a la cirugia y respuesta inmunitaria.
- Acto quirargico: tipo de cirugia, técnica, duracién, colocacién de
implantes, medidas de prevencidén no antibiéticas (antisepsia de la piel,
ventilacion del quiréfano o esterilizacion del material) y profilaxis

antibidtica quirdrgica (PAQ).
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Los factores de riesgo especificos de esta poblacion son: prematuridad, muy
bajo peso al nacimiento (<1500q), tiempo de ingreso prolongado previo a
la cirugia y cirugias abdominales como la reparacion de la gastrosquisis (en

especial si se usa silo) o el onfalocele.

4.1.5. Clasificacion del tipo de cirugia segun el riesgo de infeccion.

El tipo de cirugia se clasifica en adultos y en la poblacion pediatrica segun el
grado de contaminacion bacteriana de la herida y el riesgo posterior de
infeccion (Tabla 1). Es dificil aplicar esta clasificacion a determinadas
intervenciones quirdrgicas neonatales por lo que no existe consenso en la
clasificacion del tipo de cirugia en la poblacion neonatal y es necesario
redefinir y consensuar la clasificacion de las cirugias neonatales juntamente
con el cirujano. Ademas, hay factores que influyen en el grado de
contaminaciéon de la herida quirdrgica y en la necesidad de PAQ que no son
considerados en adultos o en la poblacion pediatrica como son: la inmadurez
del sistema inmunitario y la escasa/nula colonizacion gastrointestinal vy

respiratoria en las primeras 48h de vida.

Tabla 1. Clasificacién del tipo de cirugia segun el grado de contaminacién bacteriana de

la heriday el riesgo posterior de infeccidn en el nifio y en el adulto.

Grado Definicion Tasa infeccion

Limpia Incision o herida quirdrgica en procedimiento electivo: 1-5%

- sobre tejido no inflamado o infectado

- sin traumatismo penetrante previo

- sin apertura de mucosas

- sin penetracién del tracto respiratorio, digestivo,
genitourinario o cavidad orofaringea

- con cierre primario

- sin colocacion de drenaje

- sin compromiso de la técnica quirdrgica estéril.

Limpia- Incisién o herida quirdrgica no traumatica: 5-15%

contaminada
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- que penetra el tracto respiratorio, digestivo, genitourinario o
cavidad orofaringea bajo condiciones controladas
- sin derrame significativo

- sin contaminacion en el momento de la cirugia.

Especificamente, las operaciones que involucran el tracto
biliar, apéndice, vagina, y la orofaringe se incluyen en

esta categoria, siempre que no haya evidencia de infeccion.

Contaminada

Incisién o herida quirdrgica en una cirugia:

- con gran alteracion de la técnica quirargica estéril

- derrame importante de liquido intestinal

- con apertura de mucosas sobre tejidos inflamados sin
material purulento, incluyendo tejido necroético sin evidencia

de drenaje purulento.

Herida traumatica o accidental abierta de < 4 horas de

evolucion.

15-40%

Incision o herida quirdrgica en una cirugia:

- con perforacién de viscera hueca
- con signos visibles de infeccién aguda purulenta

- contaminacion fecal en el momento de la incision.

Tratamiento tardio de herida traumatica o accidental de > 4

horas o con tejido desvitalizado retenido.

40-60%

4.2 PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA NEONATAL:

Hay pocos datos en la literatura respecto a la PAQ neonatal ya que las guias

no consideran este grupo de edad de forma diferenciada o directamente la

excluyen.
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4.2.1. Definicion y objetivos.

La PAQ consiste en la administracion rutinaria de un antibiético profilactico a
aquellos pacientes que se van a someter a una intervencion quirlrgica,
diagnéstica o terapéutica, con el objetivo de disminuir el riesgo de infeccidn
asociada a la intervencién quirdrgica dado que evita el crecimiento
bacteriano en la herida quirdrgica y su adherencia al material protésico en caso

de que exista.

Los efectos adversos del uso inapropiado de antibioterapia en la poblacion
neonatal incluyen emergencia de bacilos Gram negativos multirresistentes,
mayor riesgo de desarrollo de sepsis neonatal tardia, de candidiasis
invasiva, de enterocolitis necrotizante y un aumento de la mortalidad, la
morbilidad, la toxicidad y del riesgo de efectos metabdlicos e inmunoldgicos a

largo plazo por la alteracion del microbioma.

Por ello, en la poblacion neonatal, en el momento de definir la necesidad y
caracteristicas de la PAQ debe ponderarse especialmente el beneficio de
prevenir la IHQ con el riesgo de alteracién de la implantacion de la
microbiota. Por todo ello, la instauracibn de una PAQ adecuada es una
oportunidad importante de optimizacion del uso de antibioterapia en las

unidades neonatales.

4.2.2. Indicacion.

De forma general, se indicara la PAQ en las siguientes situaciones (Tabla 2):

Tabla 2. Indicacién de profilaxis antibidtica quirtrgica segun la clasificacién del tipo de

cirugia.
Grado Indicacién de PAQ
Limpia No, salvo excepciones: implante de prétesis, cirugia en pacientes

inmunodeprimidos y cirugia neonatal que implique intervencion sobre 6rganos

vitales como en el caso de la cirugia cardiaca, la neurocirugia...
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Limpia- Siempre.

contaminada

Contaminada | Siempre.

antibiotico.

El uso de antibiéticos en esta situacién no se considera PAQ sino tratamiento

4.2.3. Momento de administracion.

Se recomienda administrar la primera dosis de PAQ durante los 60 minutos
previos a la incisiéon preferentemente en el momento de la induccién

anestésica.

4.2.4. Antibiotico y via de administracion.

De forma ideal se escogerd un unico antibidtico (salvo en casos
excepcionales), bactericida, con el minimo espectro necesario para la
cobertura de los microorganismos que con mayor frecuencia sean causa de
infeccion en la zona que va a ser intervenida, con vida media suficiente, que
no sea de primera linea de tratamiento (dado que podrian comprometer su

eficacia cuando se utilicen con este fin), seguro, poco toxico y de bajo coste.

Las guias internacionales generales y pediatricas recomiendan el uso de
cefalosporinas de primera o segunda generacion (cefazolina o cefuroxima)
como primera linea de PAQ por cumplir todos estos requisitos. En el caso de
necesidad de cobertura de anaerobios se recomienda cefoxitina. En caso de
alergia documentada a betalactamicos, las guias recomiendan el uso de
vancomicina o clindamicina, afiadiendo cobertura a gramnegativos en caso
necesario, con gentamicina o aztreonam. En la Tabla 3 se recogen las
recomendaciones generales del antibiético de eleccion para la PAQ neonatal

en nuestro centro.

10
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Tabla 3. Recomendaciones generales del antibidtico de eleccidn para la PAQ.

Cobertura De eleccion Si alergia documentada a

betalactamicos

Gram positivos Cefazolina Vancomicina®

Gram negativos Cefazolina, cefuroxima Gentamicina
Aztreonam

Anaerobios Cefoxitina Clindamicina

1La vancomicina podria ser utilizada de primera eleccion en centros donde las infecciones por S. aureus
meticilin-resistentes sean muy prevalentes (> 30%) que no es el caso de nuestro hospital en el momento
actual.

La via de administracion de eleccion es la via intravenosa ya que ha

demostrado seguridad y eficacia para la PAQ en la mayoria de las cirugias.

4.2.5. Dosis.

En la mayoria de las intervenciones es suficiente con una sola dosis de
antibiotico a dosis terapéuticas con una vida media lo suficientemente larga
para mantener su actividad durante toda la intervencion. Se debera administrar

una segunda dosis intraoperatoria:

- Si la duracion de la intervencion supera a dos semividas del antibiético
utilizado (ver Tabla 4).

- Si se produce un sangrado profuso (>25ml/kg de peso).

Tabla 4. Recomendacién de los intervalos de redosificacién intraoperatoria.

Antibidtico Semivida (horas) | Intervalo de redosificacién (horas)
Cefazolina 3-5 8

Cefuroxima 1,6-5,8 7

Cefoxitina 1,4-2,3 4

Vancomicina 5,9-9,8 NA

Clindamicina 2,4-5,9 8

Gentamicina 3-11,5 NA

Aztreonam 2,19 55

Metronidazol 16,7-75,3 NA

NA: no aplicable.

11
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4.2.6. Duracion.

Estd probado que una dosis Unica del farmaco en las cirugias limpias y
limpias-contaminadas es suficiente. Sin embargo, en las intervenciones que
implican la manipulacion de tejidos mas ricos en flora bacteriana como puede
ser la cirugia colorrectal se recomienda continuar la profilaxis durante las 24

horas siguientes.

Existen trabajos en poblacién neonatal que muestran que alargar la PAQ mas
de 24 horas no ofrece mas proteccion frente a la IHQ y puede aumentar la
morbilidad del paciente y aumentar las resistencias antimicrobianas. Por tanto,
mantener la PAQ mas de 24 horas no esta recomendado, incluso cuando

existan drenajes.

En el caso de intervenciones sucias se consideraran infecciones y por lo tanto

no estaremos hablando de PAQ sino de tratamiento antibiético con lo que ello

supone a la hora de escoger el antibidtico, la dosis y la duracion adecuadas.

4.2.7 Profilaxis antibiética quirurgica en pacientes colonizados por
microorganismos multirresistentes.

No existe evidencia que demuestre que los portadores de microorganismos
multirresistentes tengan mas riesgo de IHQ que los portadores de cepas
sensibles ni la implicacion de estos microorganismos multirresistentes en la
IHQ si se produce con la posible excepcion del estado de portador de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM), sobre todo en cirugia
ortopédica. En los pacientes colonizados por SARM, la profilaxis con
glucopéptidos no ha demostrado reducir globalmente la tasa global de infeccién
de la IHQ, aunque si las infecciones producidas por estafilococos resistentes, e
incluso en algunos trabajos se ha observado un aumento de las tasas globales
de IHQ. La profilaxis realizada con glucopéptidos ha demostrado reducir las

tasas de IHQ sobre todo cuando se combina junto al resto de medidas llevadas

12
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a cabo para la descolonizacibn o descontaminacién tépica del paciente,
principalmente en cirugia ortopédica y cardiaca. Por ello, en cirugia de alto
riesgo (cardiaca, ortopédica) en pacientes colonizados por SARM, la
profilaxis puede realizarse con un glucopéptido, acompafnado del resto de

medidas para la descolonizacion.

Existe menos evidencia en pacientes colonizados por bacterias gramnegativas
multirresistentes y no existen datos que apoyen el cambio de profilaxis. Por
tanto, en neonatos colonizados por Dbacterias gramnegativas
multirresistentes su cobertura en profilaxis debe ser la misma que la del

resto de pacientes.

4.3. PAUTAS DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA NEONATAL.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblaciéon neonatal y el tipo de
cirugias a las que se ven sometidos, a continuacion se muestran las
recomendaciones consensuadas de PAQ segun el tipo de cirugia en nuestro

centro.

4.3.1. Cirugia digestiva.
Para decidir el antibiético de eleccion para la PAQ en la cirugia digestiva es

importante conocer la microbiologia habitual de este tipo de cirugia (Tabla 5).

Tabla 5. Microorganismos mas frecuentemente implicados en la infeccion de herida

quirdrgica de la cirugia digestiva.

Tipo de cirugia Microorganismos mas frecuentes
Esofagica Estafilococos, estreptococos y flora anaerobia de la orofaringe.
Gastroduodenal Estafilococos, estreptococcos, enterococos, enterobacterias y

ocasionalmente Bacterioides spp.

Intestino delgado Enterobacterias aerobias (més frecuente E. coli).
(yeyuno y duodeno) También bacilos gram negativos anaerobios, enterococos,

estreptococos y estafilococos.

13
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lleon distal, valvula | Bacterioides fragilis y otros anaerobios.
ileocecal y colorrectal Enterobacterias aerobias (mas frecuente E. coli y Klebsiella spp.).
Apéndice Polimicrobiana mixta aerobia y anaerobia con predominio de E.
coli, Klebsiella spp., otras enterobacterias y anaerobios.
Biliar Estéril si no hay obstruccion
Si hay obstruccién: E. coli, Klebsiella spp. , enterococos y con
menos frecuencia otros bacilos gram negativos, estreptococos y
estafilococos. Ocasionalmente anaerobios, méas frecuente
Clostridioides spp.
Hepatica E. coli, Klebsiella spp., enterococos y Bacterioides fragilis.
Herniorrafia Estafilococos, estreptococos, enterococos.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion neonatal, la
microbiologia y el tipo de cirugia digestiva a las que se ven sometidos, la Tabla
6 muestra una extrapolacion de las recomendaciones de adultos y pediatricas
de PAQ en la cirugia digestiva adaptadas a la poblacion neonatal de nuestro

centro.

Tabla 6. Profilaxis antibidtica quirdrgica en cirugia digestiva neonatal.

Tipo decirugia | ATBdeeleccion | ATB alternativo | Duracién
Cirugia hernia inguinal
Herniorrafia | No PAQ | - | -
Cirugia hepatica

Biopsia hepética No PAQ - -
Hepatectomia

- Simple Cefazolina Vancomicina Dosis Unica

- Compleja Cefazolina Vancomicina + 24h

gentamicina

Cirugia de defectos congénitos de pared abdominal

Gastrosquisis

-Cierre primario Cefazolina Vancomicina Dosis Unica

-Cierre en 2° estadio | Cefazolina + Vancomicina + Hasta 24h después

(silo) aztreonam o aztreonam o del cierre
gentamicina?! gentamicina?

- Con intestino

necrotico:

*Reseccion intestinal, | Cefazolina Clindamicina+ 24h

abocamiento y cierre gentamicina

14
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primario
*Reseccion intestinal, | Cefazolina + Clindamicina+ Hasta 24h después

abocamiento y cierre
en 2° estadio (silo)

*No reseccion
intestinal y second-
look

aztreonam o
gentamicinal

aztreonam o
gentamicinal

Clindamicina+
aztreonam o
gentamicinal

Cefazolina +
aztreonam o
gentamicinal

del cierre

Hasta 24h después
del cierre

Onfalocele

-Cierre primario
simple

- Cierre primario con
malla o plastia
cuténea

-Cierre secuencial
diferido con saco
integro

- Cierre secuencial
con silo hasta
reparacion

Cefazolina Vancomicina
Cefazolina Vancomicina
No PAQ R
Cefazolina + Vancomicina +

aztreonam o
gentamicina®

aztreonam o
gentamicinal

Dosis Unica

Dosis Unica

Hasta 24h después
del cierre

Hernia de cordon

-Simple No PAQ - -
-Asociada a Cefazolina Clindamicina + Dosis Unica
malformacion gentamicina
intestinal
Cirugia esoféagica
Atresia esofégica tipo | Cefazolina Vancomicina o 24h
" clindamicina +
gentamicina
Atresia esofagica tipo
I
-Long-gap:
Traccién interna Cefazolina Vancomicina o Dosis Unica
clindamicina +
gentamicina
Traccién externa Cefazolina Vancomicina o 24h
clindamicina +
gentamicina
-Anastomosis Cefazolina Vancomicina o 24h
esofagica clindamicina +
gentamicina
Dilatacion esofagica No PAQ - -
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Sustitucion esofago- | Cefazolina Vancomicina o 24h
gastrica clindamicina +
gentamicina
Estenosis esofagica
congénita;
-Dilatacién No PAQ - -
-Reseccién y Cefazolina Vancomicina o 24h
anastomosis clindamicina +
gentamicina
Cirugia del reflujo Cefazolina Vancomicina o Dosis Unica
gastroesofagico clindamicina +
(Nissen) gentamicina
Cirugia gastrica
Gastrostomia Cefazolina Vancomicina o Dosis Unica
clindamicina +
gentamicina
Estenosis hipertoéfica | No PAQ - -
de piloro
Cirugia intestino delgado
Atresia duodenal Cefoxitina Clindamicina + Dosis Unica
gentamicina
Malrotacion intestinal:
-No complicada Cefazolina Clindamicina Dosis Unica
+gentamicina
-Complicada con
volvulo:
*Reseccion intestinal | Cefoxitina Clindamicina 24h
de intestino necrético +gentamicina
y anastomosis
*No reseccion Cefoxitina Clindamicina Hasta 24h después
intestinal de intestino +gentamicina del cierre
necrético y second-
look
Atresia yeyunal o
ileal:
-Anastomosis Cefoxitina Clindamicina+ 24h
intestinal primaria gentamicina
-Anastomosis Cefazolina Clindamicina+ 24h
intestinal diferida con gentamicina
cierre de ostomia o
reanastomosis
Diverticulo de
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Meckel:
-Sin obstruccion Cefazolina Clindamicina+ 24h
gentamicina
- Con obstruccion Cefoxitina Clindamicina+ 24h
gentamicina
Anastomosis Cefoxitina Clindamicina+ 24h
intestinal diferida ileo- gentamicina
célica con cierre
ostomias
Peritonitis meconial Cefoxitina Clindamicina+ 24h
gentamicina
Cirugia biliar
Atresia de vias Cefoxitina Clindamicina+ 5 dias
biliares gentamicina
Quiste de coledoco Cefoxitina Clindamicina+ 24h
gentamicina
Cirugia colorrectal
Enterocolitis Ver protocolo - -
necrotizante especifico
Enfermedad de Cefoxitina Clindamicina+ 5 dias?
Hirshprung gentamicina
Malformacion Cefoxitina Clindamicina+ 5 dias?
anorrectal gentamicina
Cierre ostomias con Cefoxitina Clindamicina+ 24h
implicacién colon gentamicina

Lniciar aztreonam o gentamicina tras finalizar la intervencion quirdrgica.
2 Por decisién de equipo tratante.

4.3.2. Cirugia nefrouroldgica.
Los microorganismos mas frecuentemente aislados en las IHQ en la cirugia
nefrourologica son: E. coli, otras enterobacterias y enterococos. Si se realiza

incision cutanea también juegan un papel S. aureus, SPCN y los estreptococos.

En este tipo de cirugia, los objetivos de la PAQ son la prevencion de la

bacteriemia y la IHQ.
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Teniendo en cuenta

las caracteristicas de

la poblacion neonatal,

la

microbiologia y el tipo de cirugias nefrouroldgicas a las que se ven sometidos,

la Tabla 7 muestra una extrapolacién de las recomendaciones de adultos y

pediatricas de PAQ en la cirugia nefrourolégica adaptadas a la poblacién

neonatal de nuestro centro.

Tabla 7. Profilaxis antibi6tica quirirgica en cirugia nefrouroldgica neonatal.

Cirugia ATB eleccién ATB alternativo Duracién
Torsion testicular No PAQ - -
Cirugia de sistema superior Cefazolina Clindamicina + Dosis Unica
abierta o laparoscopica gentamicina o
aztreonam si IR
Puncién de nefrostomia? No PAQ - -
Colocacion catéter didlisis
peritoneal:
- Transitorio No PAQ - -
- Definitivo No PAQ
Cistostomia percutaneat No PAQ - -
Cistoscopia terapéutica Cefuroxima Clindamicina + Dosis Unica
(reseccion valvulas de uretra gentamicina o
posterior, puncion ureterocele)! aztreonam si IR
Derivacion urinaria Cefuroxima Clindamicina + Dosis Unica
(ureterostomias cutaneas, gentamicina o
vesicostomias) aztreonam si IR
Extrofia vesical Cefuroxima Clindamicina + 24h
gentamicina o
aztreonam si IR
Fistula rectovesical en contexto | Cefoxitina Clindamicina + 5 dias?
de reconstruccién de gentamicina o
malformacién anorrectal? aztreonam si IR
Cloaca Cefoxitina Clindamicina + 5 dias?

gentamicina o
aztreonam si IR

1Sondaje permanente posterior: trimetoprim (TMP) hasta su retirada.

2Por decision de equipo tratante.
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4.3.3. Cirugia Cardiovascular.
Los microorganismos mas frecuentemente implicados en la IHQ de la cirugia
cardiovascular son S. aureus y SPCN. Con menos frecuencia pueden jugar un

papel las enterobacterias.

La IHQ tras la cirugia cardiovascular, incluyendo la mediastinitis, son
complicaciones poco frecuentes pero graves. Los factores de riesgo en los
pacientes pediatricos son la presencia de otras infecciones en el momento de
la cirugia, neonatos y lactantes, duracion del procedimiento, la necesidad de
transfusion durante el procedimiento, tOrax abierto tras la intervencion, el
requerimiento de una reintervencion y la realizacion de procedimientos
urgentes. En dos tercios de los casos se aislan S. aureus y SPCN, siendo
menos frecuente la implicacion de microorganismos Gram negativos como las

enterobacterias.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion neonatal, la
microbiologia y el tipo de cirugias cardiovasculares a las que se ven sometidos,
la Tabla 8 muestra una extrapolacion de las recomendaciones de adultos y
pediatricas de PAQ en la cirugia cardiaca adaptadas a la poblacion neonatal de

nuestro centro.

Tabla 8. Profilaxis antibidtica quirdrgica en cirugia cardiovascular neonatal.

Cirugia ATB eleccion ATB alternativo Duracion
Cateterismo sin material | No PAQ - -
protésico
Cateterismo con Cefazolina Vancomicinat Dosis Unica

material protésico

Colocacion de Cefazolina Vancomicina® Dosis Unica
marcapasos

Ligadura de ductus Cefazolina Vancomicina® Dosis Unica
arterioso

Cardiopatia congénita Cefazolina? Vancomicina®-? 24h

con térax cerrado
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Cardiopatia congénita Cefazolina?(en la Vancomicina® (en la Mantener hasta
con térax abierto induccion induccion anestésica) 24 h después del
anestésica) cierre del térax
+ aztreonam o
+ aztreonam o gentamicina (iniciar al
gentamicina (iniciar | finalizar la CEC)
al finalizar la CEC)

1Si alergia a betalactamicos documentada o colonizacién por SARM. En cirugia electiva se ha de
determinar el estado de colonizacion nasal por S. aureus, en los pacientes colonizados se recomienda
tratamiento con mupirocina intranasal. Se recomienda consultar el protocolo correspondiente en
WwWW. upiip.com.

2Se afiadira una dosis adicional de cefazolina (25 mg/kg) con el cebado de la bomba de la circulacion
extracorporea y se repetira esta dosis cada 3 horas mientras dure la intervencion.

3En caso de alergia a betalactamicos, se afiadira una dosis adicional de vancomicina (15mg/kg) con el
cebado de la bomba de la circulacién extracorpérea y se repetird este procedimiento cada 6 horas

mientras dure la intervencion.

4.3.4. Cirugia toracica no cardiaca.

En la cirugia toracica no cardiaca ademas de la IHQ, la neumonia nosocomial
posoperatoria y el empiema son complicaciones posibles. Los microorganismos
mas frecuentemente implicados en la IHQ de la cirugia toracica son: S. aureus

y SPCN. Con menos frecuencia juegan un papel las enterobacterias.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion neonatal, la
microbiologia y el tipo de cirugias toracicas no cardiacas a las que se ven
sometidos, la Tabla 9 muestra una extrapolacion de las recomendaciones de
adultos y pediéatricas de PAQ en la cirugia toracica no cardiaca adaptadas a la

poblacién neonatal de nuestro centro.

Tabla 9. Profilaxis antibidtica quirtrgica en cirugia toracica no cardiaca neonatal.

Tipo de cirugia ATB de eleccion | ATB alternativo Duracion

Colocacion tubo endotraqueal No PAQ - -

Pleurodesis No PAQ - -
Esclerosis linfangioma No PAQ - -
Lobectomia/Neumectomia Cefazolina Vancomicina Dosis Unica
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Hernia diafragmatica Cefazolina Vancomicina Dosis Unica
Pardlisis/Eventracion Cefazolina Vancomicina Dosis Unica
diafragmética
Aortopexia Cefazolina Vancomicina Dosis Unica
Traqueostomia Cefazolina Vancomicina Dosis Unica

4.3.5. Neurocirugia.

Las infecciones nosocomiales del SNC son poco frecuentes pero tienen
consecuencias potencialmente graves. El mayor riesgo para adquirirlas es el
haber estado sometido previamente a otra neurocirugia. S. aureus y SPCN son
los microorganismos mas frecuentemente implicados pero también podrian

jugar un papel las enterobacterias aunque con menos frecuencia.

A diferencia de otros oOrganos, las intervenciones neuroquirdrgicas tienen el
obstaculo adicional de que el antibiotico administrado debe penetrar la barrera
hematoencefalica (BHE) y que esta penetracion depende de la liposolubilidad
del farmaco, su peso molecular y el grado de inflamacion de la BHE, entre otros
aspectos. La inflamacion de la BHE determina el espacio que existe entre las
uniones estrechas, lo que favorece el grado de penetracion de determinados
farmacos. Cuando la BHE no esta inflamada (como deberia ocurrir en las
intervenciones neuroquirdrgicas mas habituales), la penetracion antibiética y su
presencia en el LCR puede ser mucho menor que en el plasma.

Teniendo en cuenta las consideraciones del apartado anterior, las
caracteristicas de la poblacion neonatal, la microbiologia y el tipo de
neurocirugia a las que se ven sometidos, la Tabla 10 muestra una
extrapolacion de las recomendaciones de adultos y pediatricas de PAQ en la

neurocirugia adaptadas a la poblacion neonatal de nuestro centro.
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Tabla 10. Profilaxis antibiética quirdrgica en neurocirugia neonatal.
Cirugia ATB eleccién ATB alternativo | Duracién
Craneotomia Cefazolinal Vancomicina Dosis Unica
Colocacion de derivacion interna | Cefazolinal Vancomicina Dosis Unica
de LCR (ventriculoperitoneal o
ventriculoatrial)
Colocacion de drenaje ventricular | Cefazolinat Vancomicina Dosis Unica
externo
Colocacion de sensor de presion | No PAQ - -
intracraneal (PIC)
Reparacion de defectos Cefazolinal Vancomicina Dosis Unica
congeénitos de la columna
vertebral y las membranas
raquideas
Mielomeningocele
Meningocele
Espina bifida oculta
Reparacién de encefalocele Cefazolina® Vancomicina Dosis Unica

Drenaje de abscesos

Tratamiento empirico -

segun protocolo

1 A partir de las 6 semanas de vida administrar cotrimoxazol en lugar de cefazolina (ver protocolo PAQ

pediatrica en www.upiip.com).

4.3.6 Cirugia ortopédica y traumatologica.

La flora cutdanea (S. aureus y SPCN) es la mas implicada en la IHQ tras

procedimientos ortopédicos.

También pueden asociarse bacilos Gram

negativos y estreptococos. Un factor de riesgo es la colocacion de material

protésico dado que favorece la formacion de biofilm particularmente de S.

aureus y SPCN, lo cual confiere resistencia antimicrobiana y hace que la

penetracion de los antibidticos sea dificil. En las fracturas abiertas ademas se

asocia el riesgo de infeccién por Clostridioides spp. y aumenta el riesgo de

enterobacterias respecto a la cirugia limpia.
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Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacibn neonatal, la
microbiologia y el tipo de cirugia ortopédica y traumatoldgica a las que se ven
sometidos, la Tabla 11 muestra una extrapolacién de las recomendaciones de
adultos y pediatricas de PAQ en la cirugia ortopédica y traumatoldgica

adaptadas a la poblacién neonatal de nuestro centro.

Tabla 11. Profilaxis antibiética quirdrgica en cirugia ortopédica y traumatologica

neonatal.

Cirugia ATB eleccién ATB alternativo Duracion

Cirugia limpia sin colocacién de | No PAQ - -

material protésico

Cirugia limpia con colocacion Cefazolina Vancomicina® Dosis Unica

de material protésico

Cirugia espinal con o sin Cefazolina Vancomicina® Dosis Unica

material protésico

Amputacion Cefazolina Vancomicina® + 24 h
gentamicina

1Si alergia a betalactamicos documentada o colonizacién por SARM. En cirugia electiva se ha de
determinar el estado de colonizacion nasal por S. aureus, en los pacientes colonizados se recomienda
tratamiento con mupirocina intranasal. Se recomienda consultar el protocolo correspondiente en
WwWw. upiip.com.

4.3.7. Cirugia otorrinolaringolégica y maxilofacial.

La flora oral y orofaringea es la responsable de la mayoria de las infecciones
tras las cirugias de cuello y cabeza. Las bacterias aerobias y anaerobias son
abundantes en la flora orofaringea, por lo que la mayoria de las IHQ son
polimicrobianas incluyendo microorganismos aerobicos y anaerébicos. La flora
orofaringea incluye estreptococos (aerobios y anaerobios), y otros anaerobios
como Bacterioides spp. (salvo por B. fragilis), Peptostreptococcus spp.,
enterobacterias 'y

Prevotella spp., Fusobacterium spp., Veillonella spp.,

estafilococos. La flora nasal incluye estafilococos y estreptococos.
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Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacibn neonatal, la
microbiologia y el tipo de cirugia otorrinolaringoldgica y maxilofacial a las que
se ven sometidos, la Tabla 12 muestra una extrapolacion de las
recomendaciones de adultos y pediadtricas de PAQ en la cirugia
otorrinolaringologica y maxilofacial adaptadas a la poblacion neonatal de

nuestro centro.

Tabla 12. Profilaxis antibiética quirdrgica en cirugia de cirugia otorrinolaringolégicay

maxilofacial neonatal.

Cirugia ATB eleccion ATB alternativo Duracion

Cirugia otorrinolaringologica

Frenectomia No PAQ - -

Dacriocistorrinostomia No PAQ - -

endoscépica

Dilatacion estenosis No PAQ - -

subglética

Microcirugia laringea (ej. No PAQ - -
laringomalacia, paralisis
cuerdas vocales, quiste
congénito en cuerdas
vocales, sinequia cuerdas
vocales, cleft

laringotraqueal)

Traqueostomia Cefazolina Vancomicina Dosis Unica
Atresia de coanas Cefazolina Vancomicina+ Dosis Unica
gentamicina

Cirugia maxilofacial

Cirugia con acceso
transcutaneo sin incision

de mucosa orofaringea:
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- Sin colocacion de | No PAQ - -
material protésico
- Con colocacion de | Cefazolina Vancomicina Dosis Unica

material protésico

Cirugia con acceso Cefazolina + Clindamicina + Dosis Unica
transoral (ej. exéresis metronidazol aztreonam o

tumoracién o quiste gentamicina

intraoral)

Implante distractores

mandibulares:

- Acceso intraoral Cefazolina + Clindamicina + Dosis Unica
metronidazol aztreonam o
gentamicina

- Acceso extraoral Cefazolina Vancomicina Dosis Unica

4.3.8. Cirugia oftalmoldgica.

El objetivo de la PAQ en la cirugia oftalmologica es reducir el riesgo de
endoftalmitis postoperatoria. Los microorganismos mas frecuentemente
implicados son los SPCN. Otros microorganismos asociados son S. aureus,
estreptococos, enterococos y enterobacterias. Hay poca evidencia sobre la
PAQ en cirugia oftalmologica, y tampoco hay consenso sobre el tipo de
antibidtico y via de administracion. Se recomienda extremar las medidas de
asepsia durante el procedimiento e instilar povidona yodada al 5% en el saco
conjuntival y superficie ocular, y povidona yodada 10% en la piel periocular
antes y después del procedimiento para disminuir el nUmero de microbios a
nivel ocular y en algunos casos se recomienda antibiético tépico posterior. En
la cirugia de cataratas, se inyecta en camara anterior cefuroxima al finalizar el

procedimiento.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion neonatal, la

microbiologia y el tipo de cirugia oftalmolégica a la que se ven sometidos, la
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Tabla 13 muestra una extrapolacién de las recomendaciones de adultos y
pediatricas de PAQ en la cirugia oftalmoldgica adaptadas a la poblacion

neonatal de nuestro centro.

Tabla 13. Profilaxis antibiotica quirargica en cirugia oftalmoldgica neonatal.

Cirugia ATB eleccion ATB Duracién

alternativo

Fotocoagulacion de la retina No PAQ - -

avascular para la ROP

Inyeccion intravitrea de anti- No PAQ? - -

angiogénicos para la ROP

Sondaje de dacriocistocele No PAQ? - -

Catarata congénita No PAQ? - -

1Antes y después de la inyeccion se deben instilar 1-2 gotas de povidona yodada diluido al 5% en la
superficie ocular. No es preciso tratamiento tépico posterior.

2Requiere colirio antibiético con corticoides en el posoperatorio.

SAntes y después de la cirugia se deben instilar 1-2 gotas de povidona yodada diluido al 5% en la
superficie ocular. Cefuroxima intracameral al finalizar el procedimiento. Se debe pautar antibiéticos y

corticoides topicos en el posoperatorio al igual que corticoides via oral.

4.3.9 Cirugia plasticay reparadora.
La PAQ sOlo esta recomendada en la cirugia plastica y reparadora con
implante. Los microorganismos implicados son los de la flora cutanea: SPCN y

S. aureus.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion neonatal, la
microbiologia y el tipo de cirugia plastica y reparadora a la que se ven
sometidos, la Tabla 14 muestra una extrapolacion de las recomendaciones de
adultos y pediatricas de PAQ en la cirugia plastica y reparadora adaptadas a la

poblacién neonatal de nuestro centro.
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Tabla 14. Profilaxis antibiética quirdrgica en cirugia plastica y reparadora neonatal.

Cirugia ATB eleccion ATB alternativo Duracién
Injerto piel propia Cefazolina Vancomicina Dosis Unica
Injerto dermis artificial Cefazolina Vancomicina 1 semana!
Cobertura biobrane Cefazolina Vancomicina 1 semanat

1 Por decisién de equipo tratante.

5. PRESCRIPCION EN NEONATOS.

Tabla 15. Prescripcién de antibiéticos para la profilaxis antibiética quirdrgica neonatal.

Antibiotico Inicio 13dosis Tiempo de Dosis Intervalo (horas)
(min antes de infusion (mg/kg)
laiincisioén) (min)
Cefazolina <30 5-30 25 Edad Edad Intervalo
gestacional postnatal (horas)
(semanas) (dias)
<29 0aZ28 12
>28 8
30-36 0al4 12
>14 8
37-44 0a7 12
>7 8
>45 TODOS 6
Lactante TODOS 6
Cefoxitina <30 5-30 Edad postnatal (dias) | Intervalo (horas)
30 <7 12
>7 8
40 Lactante 6
Cefuroxima <30 5-30 50 Edad Peso (kg) Intervalo
postnatal (horas)
(dias)
<7 <2 12
>2 12
>7 <2 8-12
>2 8
Lactante - 8
Vancomicina 60 60 15 Edad Edad Intervalo
gestacional postnatal (horas)
(semanas) (dias)
<29 0al4 18
>14 12
30-36 0al4 12
>14 8
37-44 0a7 12
>7 8
>45 TODOS 6
Lactante TODOS 6
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Clindamicina 30 30 Edad Edad Intervalo
gestacional postnatal (horas)
(semanas) (dias)
5-7,5 <29 0aZ28 12
>28 8
30-36 0al4 12
>14 8
37-44 Oa7 12
>7 8
>45 TODOS 6
10 Lactante TODOS 6
Gentamicina 30 30 Edad Edad Intervalo
gestacional postnatal (horas)
(semanas) (dias)
5 <29 Oa7 48
4 8a28 36
4 >29 24
4,5 30-34 0a7 36
4 >8 24
4 >35 TODOS 24
2 Lactante TODOS 8
Aztreonam <30 5-30 Edad Edad Intervalo
gestacional postnatal (horas)
(semanas) (dias)
30 <29 0a28 12
>28 8
30-36 0al4 12
>14 8
37-44 Oa7 12
>7 8
>45 TODOS 6
50 Lactante TODOS 8
Metronidazol 30 30 Edad postnatal (semanas) Intervalo
(horas)
15 24-25 24
26-27 24
28-33 12
34-40 8
>40 6
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7. ANNEXES.

Annexo 1. Optimizacion de profilaxis antibidtica quirargica.
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