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Resumen

El uso de profilaxis antibiotica no solo en traumatologia sino, en diversas areas de la medicina ha
pautado un antes y un después con respecto al control y propagacion de bacterias y sobre todo a
prevenir infecciones de sitio quirdrgico, que siendo el area de traumatologia un servicio quirdrgico
en donde los materiales protésicos son la piedra angular del tratamiento de dichas patologias se ha
identificado mayor necesidad de proteger este material. Materiales y métodos: El presente estudio se
realizé atraves de la consulta de documentos (libros, revistas cientificas, registros médicos plasmados
en ensayos clinicos, etc.). Pertenece a un tipo especifico en el cual se realiza una investigacion de
todo tipo de estudios existentes (revisiones narrativas, revision de evidencias, meta-analisis,
revisiones sistematicas, etc.). En bases de datos académicas de la web de alto reconocimiento
cientifico, las cuales direccionan especificamente aarchivos con validez. Resultados: El uso adecuado
de antibiético profilaxis genera diversos beneficios para el pacientey el personal de salud, reduce los
dias de estancia hospitalaria, ademas de riesgo de sepsis y una notable disminucion en la
morbimortalidad postoperatoria.

Palabras Claves: Antibiotico; Profilaxis; Traumatologia; Ortopedia; Revision bibliografica.

Abstract

The use of antibiotic prophylaxis not only in traumatology but in various areas of medicine has
marked a before and after with respect to the control and spread of bacteriaand especially to prevent
surgical site infections, which being the area of traumatology a surgical service where prosthetic
materials are the cornerstone of the treatment of such pathologies, a greater need to protect this
material has been identified. Materials and methods: The present study was carried out through the
consultation of documents (books, scientific journals, medical records reflected in clinical trials, etc.).
It belongs to a specific type in which an investigation of all types of existing studies is carried out
(narrative reviews, evidence review, meta-analysis, systematic reviews, etc.). In academic databases
on the web of high scientific recognition, which specifically direct to files with validity. Results: The
proper use of antibiotic prophylaxis generates various benefits for the patient and the health personnel,
reduces the days of hospital stay, in addition to the risk of sepsis and a notable decrease in
postoperative morbidity and mortality.

Keywords: Antibiotic; Prophylaxis; Traumatology; Orthopedics; Literature review.
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Resumo

A utilizagdo da profilaxia antibiotica ndo so na traumatologia, mas em diversas areas da medicinatem
marcado um antes e um depois no que diz respeito ao controlo e disseminacdo de bactérias e,
sobretudo, & prevencéo de infegdes do local cirdrgico, uma vez que a area da trauma é um servico
cirdrgico onde 0s materiais protéticos sao a pedra basilar do tratamento destas patologias, identificou-
se uma maior necessidade de protecdo deste material. Materiais e métodos: O presente estudo foi
realizado através da consulta de documentos (livros, revistas cientificas, registos clinicos refletidos
em ensaios clinicos, etc.). Pertence a um tipo especifico em que se realizaa investigacao de todos os
tipos de estudos existentes (revisdes narrativas, revisdo de evidéncia, meta-analises, revisdes
sistematicas, etc.). Em bases de dados web academicas de elevado reconhecimento cientifico, que
direcionam especificamente para ficheiros validos. Resultados: A utilizacdo adequada da profilaxia
antibidticagera diversos beneficios para o doente e para o pessoal de saude, reduzindo o nimero de
dias de internamento, bem como o risco de sépsis e uma diminui¢do notavel da morbilidade e
mortalidade pos-operatdria.

Palavras-chave: Antibidtico; Profilaxia; Traumatologia; Ortopedia; Revisao da literatura.

Introduccién

La cirugia en traumatologia y ortopedia es fundamental para el tratamiento de lesiones del sistema
musculoesquelético, pero estd acompafiada de un riesgo significativo de infecciones del sitio
quirargico. Estas infecciones, que pueden ocurrir en la herida quirdrgica dentro de los 30 dias
posteriores a la cirugia o hasta 90 dias en presencia de dispositivos protésicos, afectan
aproximadamente al 0.5% al 3% de los pacientes, esto esta influenciado por factores tanto
modificables como no modificables, tales como la edad, el estado de salud del paciente, la duracion
de la cirugia, latécnicaempleaday el tipo de implante utilizado.

La profilaxis antimicrobianaes crucial en la prevencion de infeccidon de sitio quirurgico y se considera
una medida preventivaesencial que puede reducir notablemente la incidencia de infecciones cuando
se administra de maneraadecuada. Sinembargo, laeficacia de esta profilaxis enfrenta varios desafios.
Entre estos se encuentran la creciente resistenciaa los antimicrobianosy la necesidad de adaptar los
tratamientos a las caracteristicas individuales de cada paciente y al tipo especifico de cirugia

realizada.
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Las guias actuales recomiendan el uso de cefalosporinas de primera generacion, destacando la
cefazolinacomo la opcion méas adecuada debido a su espectro y coberturaantimicrobiana frente a los

agentes patdgenos mas comunes.

Metodologia

Este estudio se realizo a través de la consulta de documentos (libros, revistas cientificas, registros
médicos plasmados en ensayos clinicos, etc.). Pertenece a un tipo especificoen el cual se realizauna
investigacion de todo tipo de estudios existentes (revisiones narrativas, revision de evidencias, meta-
analisis, revisiones sistematicas, etc.). En bases de datos académicas de laweb de alto reconocimiento
cientifico, las cuales direccionan especificamente a archivos con validez, como lo son: Science Direct,
Springer Link, Cochrane Library, Clinical Key, Pubmed, utilizando las siguientes palabras clave:
(Central Venous Catheters; Catheter-Related Infections; Bacteremia; Secondary Prevention;
Catheters) AND (“Review”). La revision bibliografica aqui presentada, se propuso especificamente
a encontrar archivos de gran importancia medica presentando una sintesis de la literatura. Toda la
informacion desactualizada y no confirmada, fue descartada. Fueron usados como referencias para

esta redaccion, estudios en idiomas inglés y espafiol, publicados hasta el 2024.

Resultados

Generalidades: Cuando y como usar antibidtico profilaxis.

Se ha establecido que la antibidtico profilaxis ayuda a reducir el riesgo de infeccion en el sitio
quirargico, pero solo debe aplicarse a pacientes que estan libres de infeccidon al momento de la cirugia.
(Gaudias, 2020)

Las pautas para la administracion de antibioticos profilacticos incluyen:

e Tiempo de Administracion: El antibidtico debe estar presente en el area quirdrgica antes de
que ocurra la posible contaminacion. Esto implica que debe administrarse antes de hacer la
incision para asegurar niveles adecuados del medicamento en el momento de la cirugia.
(MartinC, 2019)

e Duracion del Tratamiento: Por lo general, la antibidtico profilaxis se administra solo durante
un corto periodo, que suele ser de 24 horas. En casos muy excepcionales, puede extenderse
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hasta 48 horas. La administracién prolongada mas alla de este tiempo no ofrece beneficios

adicionalesy puede aumentar el riesgo de resistenciaantimicrobiana (Sprowson AP, 2016).

e Seleccion del Antibidtico: El antibidtico seleccionado debe ser eficaz contra las cepas
bacterianas que con mayor frecuencia causan infecciones en el sitio quirargico. Se recomienda
usar un antibiético con un espectro reducido para minimizar la alteracion de la flora
microbiananormal y prevenir la resistencia. Se debe elegir un agente basado en los patégenos
méas comunes y sus perfiles de susceptibilidad (Chang Y, 2015) (Zambrano, 2017).

Estos principios estan disefiados para garantizar que la profilaxis antimicrobiana sea efectivaen la
prevencion de infecciones, al tiempo que se minimizan los riesgos asociados como la resistenciaalos
antibidticosy el desequilibrio de la flora microbiana. Implementar estos principios correctamente es

esencial para prevenir infecciones del sitio quirurgico (Lack WD, 2015).

Dosis, concentracion, intervalo de administracion.

Para que la profilaxis antimicrobiana sea efectiva en cualquier tipo de cirugia, es fundamental que
haya una cantidad suficiente de antibiético en el tejido antes de la posible contaminacién. La eficacia
depende de considerar la farmacocinética del antibidtico en relacion con las caracteristicas
individuales del paciente y el procedimiento quirurgico especifico. Estos elementos son esenciales
para asegurar que la profilaxis antimicrobianasea efectivay reducir el riesgo de infecciones del sitio
quirargico (Dunkel N, 2013) (Rodo, 2024).

Los aspectos clave de esta farmacocinética, como se detallaen las pautas, incluyen:

o Dosisy Concentracion: Es crucial alcanzar una concentracion adecuada del antibi6tico tanto
en la sangre como en el tejido en el sitio quirdrgico. Las actualizaciones han incorporado el
peso del paciente, recomendando duplicar la dosis en individuos con un indice de masa
corporal superior a 35 kg/m2 (Ghanem E, 2017).

e Intervaloentre Administraciéne Incision: Se debe permitir un minimo de 30 minutos entre la
administracion del antibioticoy la incision para asegurar que las cefalosporinas se distribuyan

adecuadamente en el tejido articulary 6seo profundo. Para la vancomicina, que requiere una
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dosis recomendada de 30 mg/kg, se recomienda una administracion lenta de 1 g/h para
alcanzar niveles efectivos (Bedencic K, 2016) (Ariela Eltit, 2022).

o Torniquete Neumatico: EIl uso de un torniquete neumatico puede alterar la farmacocinética
del antibioticoen el tejido. Es importante tener en cuenta el intervalo entre la administracion
del antibioticoy la exanguinacion de la extremidad para asegurar una ABP eficaz (Pérez-
Prieto D, 2016).

e Reinyecciondurante Cirugias Prolongadas: Para mantener niveles adecuados de antibioticos
durante toda la cirugia, especialmente si es prolongada, se debe realizar una reinyeccién de
media dosis cada dos semividas a partir de la primera administracién, no desde la incision
(VillaJM, 2020).

Terapia antibidticalocal

Los datos disponibles respaldan el uso de cemento comercial impregnado con gentamicina para la
profilaxis antimicrobiana local, como complemento a la profilaxis antimicrobiana sistémica, en todas
las artroplastias primarias cementadas. En cuanto a la profilaxis antimicrobiana sistémica, aunque
solo hay evidencia de eficacia para algunos procedimientos especificos, esta evidencia puede
extrapolarse a otros procedimientos con riesgos similares. Por lo tanto, en ausencia de
contraindicaciones especificas, no seria razonable no emplear la profilaxis antimicrobiana local
utilizando cemento impregnado con gentamicina en cirugias de alto riesgo de infeccion, como las
revisiones de artroplastias sépticas o asépticas, simplemente por la falta de niveles adecuados de
evidencia. El interés en el uso de cementos con antibidticos esta resurgiendo, destacando la relevancia
de la profilaxis antimicrobiana local en la prevencion de infecciones (Courtney PM, 2015)
(Barrientos, 2023).

Antibiotico profilaxisen fracturas expuestas

La profilaxis antimicrobiana es efectiva para reducir la infeccion del sitio quirdrgico en fracturas
expuestas de huesos largos, pero no sustituye laimportancia del desbridamiento adecuadoy el manejo
de la herida quirdrgica. El beneficio parece estar relacionado principalmente con el grado de fractura
segun la clasificacion de Gustilo-Anderson, que incluye los grados I, Il 'y IIIA. En estos casos, se

recomienda el uso de cefalosporinas de primera generacion, que deben ser efectivas contra
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estafilococos. No se ha demostrado que ningin otro antibiotico sea superior, y una duracion del
tratamiento de 24 horas suele ser suficiente (Kang DG, 2015) (Rangel, 2022).

Es crucial tener en cuenta que los microorganismos aislados en fracturas abiertas infectadas suelen
ser nosocomiales. La ABP en fracturas de grado IIB y HIC sigue siendo un tema debatido. En las
fracturas de grado IlIC, el riesgo de infeccidn esta principalmente relacionado con el tiempo hasta el
tratamientoy la duracion de la isquemiatisular. Para las fracturas de grado 111B, el riesgo depende en
primer lugar del cuidado inicial y de cualquier tratamiento de revision de la herida, y luego del tiempo
hasta la cobertura definitiva de la fractura, que generalmente se realizaen una segunda etapa lo méas
pronto posible (F.J. Ricon-Recareya, 2020).

Segun la literatura consultada, los especialistas desaconsejan el uso de soluciones antimicrobianas
para lavar heridas en fracturas expuestas, ya que no han demostrado ser mas eficaces que el suero
salino estéril. Aunque la terapia tépica con vancomicina ha mostrado resultados positivos, no hay
suficiente evidenciasobre su aplicaciony dosificacion. La mayoriade los expertos sugieren el uso de
antibidticos intravenosos para la profilaxis en fracturas expuestas. Para fracturas Gustilo 1y Il, se
recomienda ampliamente la terapia con antibioticos que cubran bacterias grampositivas, como las
cefalosporinas. Enel caso de fracturas Gustilo Ill, se aconseja una cobertura antibidtica para bacterias
grampositivasy gramnegativas, considerando el uso de penicilinas en dosis altas 0 aminoglucésidos
para cubrir anaerobios en fracturas contaminadas. La duracion del tratamiento varia segun las fuentes,
con estudios que reportan desde 1 hasta 5 dias (Andrade Eduardo, 2022) (Russo, 2021).
Importancia de enfermeriaen profilaxis antibiotica

El papel del personal de enfermeria en la profilaxis antibi6tica durante las cirugias de fracturas
expuestas es crucial. Su intervencién asegura que el paciente reciba un tratamiento adecuado a través
de la administracién de antibidticos segun la prescripcién médicay cumpliendo con las normativas
establecidas. Estoayuda a reducir el riesgo de infecciony mejora el prondstico de la lesidn, asi como
también disminuye el tiempo de hospitalizaciony los costos asociados, beneficiando tanto al paciente

como al sistemade salud (Flores, 2024).

Conclusion
El uso adecuado de antibidtico profilaxis generadiversos beneficios para el pacientey el personal de

salud, reduce los dias de estancia hospitalaria, ademas de riesgo de sepsisy una notable disminucion
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en la morbimortalidad postoperatoria. Las guias actuales recomiendan el uso de cefalosporinas de
primera generacion, destacando la cefazolina como la opcion mas adecuada debido a su espectro y

coberturaantimicrobiana frente a los agentes patdgenos mas comunes.
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