Recomendaciones de profilaxis antibiótica en cirugía.
	Tipo de intervención quirúrgica
	Microorganismos más frecuentes
	Recomendación

	
	
	De elección
	Alternativas

	CARDIOVASCULAR [Implantación o cambio del marcapasos o de la pila, reconstrucción de la arteria aorta abdominal, cirugía vascular que incluya una incisión iguinal, amputación de miembro inferior por isquemia, implantación de prótesis vascular, Bypass aorto-coronario, cirugía cardíaca abierta (recambio valvular), dispositivos implantables de asistencia ventricular (Desfibrilador automático implantable, resincronizador, shunt ventricular) ]
	S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa, enterobacterias, clostridios.
	Cefazolina o cefonicida 2 g iv.
	(Teicoplanina 600 mg iv o vancomicina 1 g iv) + gentamicina 3 mg/kg iv. Cuando se realice un by-pass aorto-coronario o un recambio valvular, la profilaxis debe mantenerse durante 2 días.

	DIGESTIVA
	
	
	

	Apendicectomía, colorrectal e ileal, traumatismo abdominal penetrante  
	Enterobacterias, microorganismos anaerobios (Bacteroides).
	Cefoxitina o cefminox 2 g iv.
	(Metronidazol 500 mg iv o clindamicina 600 mg iv) + (gentamicina 3 mg/kg iv o cefazolina 2 g iv)

	Colecistectomía por laparatomía o laparoscopia
	Enterobacterias, enterococos, clostridios.
	Cefazolina o cefonicid 2 g iv.
	Amoxicilina-clavulánico 2 g/200 mg iv o (clindamicina 600 mg iv + gentamicina 3 mg/kg iv).

	Esofágica y gastroduodenal
	Enterobacteria, estreptococos, flora anaerobia de la orofaringe.
	Cefazolina o cefonicida 2 g iv.
	Clindamicina 600 mg iv + gentamicina 3 mg/kg iv.

	GENERAL [Mastectomía, herniorrafia, reintervención sobre herida quirúrgica previa, implantes mamarios]
	S. aureus, enterobacterias
	Cefazolina o cefonicida 2 g iv.
	Clindamicina 600 mg iv o teicoplanina 400 mg iv.

	GINECOLÓGICA-OBSTÉTRICA
	
	
	

	Cesárea
	Enterobacterias, Streptococcus agalactiae, enterococos, microorganismos anaerobios (Prevotella).
	Cefazolina o cefonicida 2 g iv en la inducción antestésica o tras pinzar el cordón umbilical.
	Clindamicina 600 mg iv + aminoglucósico (tras pinzar el cordón umbilical).

	Histerectomía por vía vaginal o abdominal, corrección de cistorrectocele, aborto en el 1º o 2º trimestres, histerosalpingografía
	Enterobacterias, Streptococcus agalactiae, enterococos, microorganismos anaerobios (Prevotella).
	Cefazolina o cefonicida 2 g iv.
	[(Cefoxitina o cefminox 2 g iv) o metronidazol 500 mg iv] + gentamicina 3 mg/kg iv. En caso de aborto en el 1º trimestre puede emplearse doxiciclina 200 mg oral.

	NEUROCIRUGÍA
	
	
	

	Colocación de shunts (ventriculoatriales o ventriculoperitoneales), craneotomía
	S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa, estreptococos, enterobacterias.
	Teicoplanina 600 mg iv + (cefotaxima o ceftriaxona 2 g iv).
	Vancomicina 1 g o linezolid 600 mg iv (en lutar de teicoplanina) o cotrimoxazol (en lugar de la cefalosporina).

	Herida craneoencefálica penetrante
	S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa, bacilos gramnegativo, microorganismos anaerobios (cuando existe contaminación con tierra). 
	Cefotaxima 2 g + metronidazol 500 mg iv (1 ó 2 dosis)
	Clindamicina 600 mg iv + cotrimoxazol iv.

	OFTALMOLÓGICA
	
	
	

	Extracción de cataratas
	S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa, estreptococos, P. acnes.
	Cefazolina o cefuroxima 1-2 mg en cámara anterior al finalizar la cirugía.
	Linezolid 600 mg iv.

	OTORRINOLARINGOLÓGICA
	
	
	

	Laringuectomía, cirugía que afecte a la mucosa oral o faríngea
	S. aureus, microorganismos anaerobios de la flora orofaríngea.
	Clindamicina 600 mg iv + gentamicina 3 mg/kg iv.
	(Cefazolina o cefonicida 2 g iv) + metronidazol 500 mg iv o monoterapia con amoxicilina-clavulánico 2 g/200 mg iv.

	ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLÓGICA
	
	
	

	Artroplastia (total o parcial de rodilla o cadera)
	S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa, enterobacterias.
	Cefazolina o cefonicida 2 g iv (administrar una 2ª dosis de cefazolina a las 6 h de la 1ª). Si cirugía con isquemia, administrar la 1ª dosis en el momento de liberar el manguito.
	(Teicoplanina 600 mg iv o vancomicina 1 g iv o clindamicina 600 mg iv) + gentamicina 3 mg/kg iv.

	Fractura abierta
	S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa, enterobacterias, estreptococos, clostridios.
	Ceftriaxona 2 g iv o ertapenem 1 g iv.
	Clindamicina 600 mg iv + gentamicina 3 mg/kg iv al llegar al servicio de urgencias. Seguir con clindamicina 600 mg/8 h iv + gentamicina 2 mg/kg/8 h iv (durante 24 h).

	Herida por punción de planta del pie
	S. aureus, Pseudomonas aeruginosa.
	Ciprofloxacino 750 mg/12 h oral, 2-3 días.
	Amoxicilina-clavulánico 500/125 mg/8 h oral (iniciar la profilaxis en las primeras 24 h de la punción y mantenerla 2-3 días).

	Osteosístesis de fracturas o colocación de material protésico, artrodesis de columna
	S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa, enterobacterias.
	Cefazolina o cefonicida 2 g iv.
	(Teicoplanina 600 mg iv o vancomicina 1 g iv o clindamicina 600 mg iv) + gentamicina 3 mg/kg iv.

	TORÁCICA
	
	
	

	Lobectomía, neumonectomía
	S. aureus, estafilococos plamocoagulasa negativa, enterobacterias.
	Cefazolina o cefonicida 2 g iv.
	(Teicoplanina 600 mg iv o vancomicina 1 g iv) + gentamicina 3 mg/kg iv.

	UROLÓGICA
	
	
	

	Prostatectomia, biopsia prostática transrectal
	Enterobacterias, enterococos.
	Ceftriaxona 1 g iv.
	

	Transplante renal, nefrectomía, implantación de material protésico
	Enterobacterias, S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa.
	Cefazolina o cefonicida 2 g iv.
	(Teicoplanina 600 mg iv o vancomicina 1 g iv) + gentamicina 3 mg/kg iv. 


*Estas recomendaciones están basadas en la literatura médica disponible en el momento de su desarrollo. La medicina es una ciencia en permanente cambio, por lo que se recomienda a los lectores revisar el prospecto de cada fármaco que planean administrar para cerciorarse que la información contenida en esta tabla sea correcta y no se hayan producido cambios en las dosis sugeridas o en las contraindicaciones para su administración. Estas recomendaciones no pretenden sustituir el juicio clínico o el cuidado dictado para pacientes concretos.
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