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RESUMEN 

La cirugía en traumatología y ortopedia es esencial para tratar lesiones del sistema 

musculoesquelético, pero presenta un riesgo considerable de infecciones del sitio quirúrgico (ISQ). 

Las ISQ, que ocurren en la herida quirúrgica dentro de los 30 días posteriores a la cirugía o 90 días 

si hay dispositivos protésicos, afectan aproximadamente al 0.5% al 3% de los pacientes y pueden 

llevar a morbilidad, mortalidad y costos adicionales. Estas infecciones constituyen una importante 

preocupación de salud pública, representando el 38% de todas las infecciones nosocomiales. La 

profilaxis antimicrobiana desempeña un papel crucial en la prevención de las ISQ, proporcionando 

una medida preventiva esencial que, cuando se administra correctamente, puede reducir 

significativamente la incidencia de estas infecciones. Sin embargo, la eficacia de la profilaxis 

antimicrobiana se ve comprometida por varios desafíos, entre ellos la creciente resistencia a los 

antimicrobianos y la necesidad de personalizar los tratamientos según las características 

específicas de cada paciente y el tipo de cirugía realizada. 

Esta revisión bibliográfica busca consolidar y evaluar la eficacia de la profilaxis antimicrobiana 

en cirugías ortopédicas, debido a la alta incidencia de ISQ, y su impacto en la salud y costos 

médicos. El análisis realizado se basa en estudios actuales recopilados de diversas fuentes 

académicas hasta el año 2024, destacando la importancia de actualizar estrategias preventivas en 

traumatología y ortopedia y concluyendo en que la prevención efectiva ISQ requiere el uso 

adecuado de antibióticos y prácticas de cirugía aséptica. Las guías recomiendan el uso de 

cefalosporinas de primera generación, siendo la más acertada la cefazolina, debido a su espectro y 

cobertura antimicrobiana frente a agentes que comúnmente inducen la infección. Además, se 

muestra que las cirugías ortopédicas como las de cadera y rodilla muestran tasas de ISQ entre el 

0.5% y el 2%, influenciadas por factores, que pueden o no ser modificables como edad, estado de 

salud del paciente, duración quirúrgica, técnica y tipo de implante; haciendo énfasis en la 

comprensión estos factores, pues resulta crucial para mejorar la prevención de infecciones y 

reducir complicaciones postoperatorias, mejorando los resultados clínicos. 

Palabras clave: Profilaxis antimicrobiana, infección del sitio quirúrgico, traumatología, ortopedia 
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ABSTRACT 

Trauma and orthopedic surgery are essential for treating musculoskeletal system injuries, but they 

present a considerable risk of surgical site infections (SSI). SSIs, which occur in the surgical 

wound within 30 days post-surgery or 90 days if prosthetic devices are involved, affect 

approximately 0.5% to 3% of patients and can lead to morbidity, mortality, and additional costs. 

These infections are a significant public health concern, representing 38% of all nosocomial 

infections.Antimicrobial prophylaxis plays a crucial role in preventing SSIs, providing an essential 

preventive measure that, when correctly administered, can significantly reduce the incidence of 

these infections. However, the efficacy of antimicrobial prophylaxis is compromised by several 

challenges, including the growing resistance to antimicrobials and the need to customize 

treatments according to the specific characteristics of each patient and the type of surgery 

performed. 

This literature review aims to consolidate and evaluate the efficacy of antimicrobial prophylaxis 

in orthopedic surgeries, given the high incidence of SSIs, and their impact on health and medical 

costs. The analysis is based on current studies collected from various academic sources up to the 

year 2024, highlighting the importance of updating preventive strategies in trauma and orthopedic 

surgery. The review concludes that effective SSI prevention requires the appropriate use of 

antibiotics and aseptic surgical practices. Guidelines recommend the use of first-generation 

cephalosporins, with cefazolin being the most suitable due to its antimicrobial spectrum and 

coverage against agents commonly causing infections. Additionally, it is shown that orthopedic 

surgeries such as hip and knee replacements exhibit SSI rates between 0.5% and 2%, influenced 

by factors that may or may not be modifiable, such as patient age, health status, surgical duration, 

technique, and type of implant. Emphasizing the understanding of these factors is crucial for 

improving infection prevention and reducing postoperative complications, thereby enhancing 

clinical outcomes. 

Keywords: Antimicrobial prophylaxis, surgical site infection, traumatology, orthopedics 
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1 CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

La cirugía de traumatología y ortopedia es una de las áreas más importantes y frecuentemente 

realizadas en la práctica médica, abarcando una amplia gama de procedimientos destinados a tratar 

lesiones y enfermedades del sistema musculoesquelético. Estas cirugías, importantes para mejorar 

el bienestar de los pacientes y restaurar la función física, se asocian a un riesgo significativo de 

complicaciones postoperatorias, siendo las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) una de las 

principales y preocupantes. Por otro lado las ISQ se definen como infecciones que ocurren en la 

herida quirúrgica dentro de los 30 días posteriores a la cirugía o dentro de los 90 días si se han 

implantado dispositivos protésicos.(1) Se calcula que entre el 0.5% y el 3% de las personas que se 

someten a una cirugía desarrollan ISQ (2) y  pueden variar desde infecciones superficiales de la 

piel hasta infecciones más profundas que involucran tejidos blandos, huesos y articulaciones.Estas 

infecciones no solo extienden la duración de la hospitalización y incrementan los costos de 

atención médica, sino que también pueden resultar en desenlaces clínicos negativos. ya que se 

asocian con una morbilidad y mortalidad significativas, traslado a una unidad de cuidados 

intensivos, hospitalizaciones prolongadas y reingreso hospitalario.(2–4)  

 

Entre los pacientes quirúrgicos, las ISQ representan un significativo problema de salud pública, 

siendo la infección nosocomial más común en este grupo. Se estima que las ISQ constituyen 

aproximadamente el 38% de todas las infecciones nosocomiales, lo que resalta la relevancia clínica 

y económica de este tema. Estas infecciones no sólo prolongan la estancia hospitalaria y aumentan 

los costos de atención médica, sino que también pueden tener consecuencias graves para el 

paciente. (5) 

 

En este contexto la profilaxis antimicrobiana juega un papel crucial y se define como la 

administración preventiva de antimicrobianos a pacientes sometidos a cirugía con la meta de 

prevenir la ISQ (3).Los objetivos de la profilaxis antimicrobiana en cirugía son prevenir la 

infección y, con ello, disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas con las ISQ. Además, la 

implementación adecuada de la profilaxis antimicrobiana puede disminuir el tiempo de 

hospitalización  y los costos de la atención médica, ya que las complicaciones infecciosas suelen 

requerir tratamientos adicionales y prolongados. Es crucial que los antimicrobianos utilizados para 

la profilaxis tengan efectos adversos mínimos tanto para el paciente como para la microbiota del 

https://www.zotero.org/google-docs/?fkqf15
https://www.zotero.org/google-docs/?vRNn4j
https://www.zotero.org/google-docs/?khA37U
https://www.zotero.org/google-docs/?5HhHs3
https://www.zotero.org/google-docs/?5x6AEV
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hospital, evitando así el desarrollo de resistencia antimicrobiana y otros efectos indeseados. De 

este modo, una profilaxis antimicrobiana bien planificada y ejecutada no solo previene las ISQ, 

sino que también optimiza la recuperación del paciente y la eficiencia del sistema de salud.(1,6) 

 

La evidencia científica respalda firmemente el uso de antimicrobianos como profilaxis antibiótica 

en cirugías de traumatología y ortopedia. Numerosos estudios han demostrado que la 

administración adecuada de antimicrobianos previo de la cirugía disminuye considerablemente la 

incidencia de ISQ.(7,8) Además, junto con la profilaxis antimicrobiana, otras medidas no 

farmacológicas son esenciales para disminuir el riesgo de infecciones. El aseo de manos estricto 

por parte del personal quirúrgico, la antisepsia adecuada de la piel del paciente y la depilación 

controlada y cuidadosa de la zona quirúrgica son prácticas cruciales que contribuyen a la 

prevención de las ISQ. (9)Las guías y recomendaciones actuales, emitidas por organizaciones de 

salud reconocidas como los CDC, enfatizan la importancia de combinar estas estrategias. Estas 

guías proporcionan criterios específicos sobre la selección de antimicrobianos, el momento y la 

duración de la administración, así como las mejores prácticas para las medidas no farmacológicas, 

asegurando un enfoque integral y basado en la evidencia para la profilaxis en cirugías de 

traumatología y ortopedia. (5,10) 

La implementación de la profilaxis antimicrobiana en cirugías de traumatología y ortopedia 

enfrenta varios desafíos significativos. Uno de los más importantes es la creciente resistencia a los 

antimicrobianos, que puede comprometer la efectividad de los tratamientos profilácticos. (1) La 

selección del agente antimicrobiano adecuado es crucial y debe basarse en factores como el costo, 

la seguridad, el perfil farmacocinético y la actividad antimicrobiana contra los patógenos más 

probables. El momento óptimo de administración también es vital, ya que la profilaxis debe 

administrarse en un tiempo específico para maximizar su efectividad durante la cirugía. Además, 

la profilaxis antimicrobiana debe personalizarse según las características del paciente y el tipo de 

cirugía. Las recomendaciones actuales enfatizan la necesidad de un enfoque individualizado para 

cada paciente, considerando su historial médico, posibles alergias y el riesgo específico de 

infección del sitio quirúrgico en la intervención programada. (7,11) 

https://www.zotero.org/google-docs/?r4sxO9
https://www.zotero.org/google-docs/?vowp14
https://www.zotero.org/google-docs/?XkbtKK
https://www.zotero.org/google-docs/?lvIBht
https://www.zotero.org/google-docs/?8JHuGj
https://www.zotero.org/google-docs/?82r0A8
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1.1 Planteamiento del problema 

Aunque se han mejorado las técnicas quirúrgicas y la profilaxis antimicrobiana, las ISQ siguen 

representando un desafío significativo en la práctica clínica actual. Aproximadamente entre el 1% 

y el 5% de los pacientes sometidos a cirugías de traumatología y ortopedia desarrollan una 

ISQ(3,4), lo que resulta en una significativa morbilidad y mortalidad, así como en un aumento de 

los costos sanitarios debido al tiempo de hospitalización y el requerimiento de tratamientos 

adicionales. Esta persistencia de las ISQ a pesar de los esfuerzos por mejorar las prácticas 

quirúrgicas y la profilaxis antimicrobiana subraya la necesidad crítica de un análisis detallado de 

los estudios científicos. Esta revisión se centrará en evaluar la eficacia de las medidas preventivas 

actuales, como la administración de antibióticos profilácticos, y en proponer recomendaciones 

respaldadas en la evidencia para optimizar la prevención y el manejo de las ISQ en este grupo de 

pacientes. Este enfoque respaldado en la evidencia es fundamental para mejorar los resultados 

clínicos, disminuir la morbilidad y la mortalidad vinculada a las ISQ, y optimizar el uso de recursos 

en el campo de la traumatología y la ortopedia. 

En este sentido, los objetivos de esta  revisión bibliográfica se fundamentan en la necesidad de 

consolidar y analizar la información disponible sobre la profilaxis antimicrobiana en cirugías 

ortopédicas. El objetivo principal es realizar un análisis exhaustivo de la literatura científica 

existente, evaluando la eficacia de la profilaxis antimicrobiana en la prevención de ISQ en adultos. 

Este análisis es crucial debido a la alta incidencia de ISQ en procedimientos ortopédicos y sus 

consecuencias  significativas en la morbilidad, mortalidad y costos de atención médica. 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?XZr74B
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1.1.1 Justificacion 

La importancia de esta investigación reside en su aporte al progreso del conocimiento médico, 

especialmente dentro del área de la profilaxis de ISQ. Al comprender mejor la eficacia de las 

medidas preventivas actuales, como la administración de antimicrobianos profilácticos y las 

técnicas quirúrgicas asépticas, se podrá optimizar la prevención y el manejo de las ISQ en pacientes 

sometidos a cirugías de traumatología y ortopedia. Esta investigación busca llenar una brecha en 

la literatura científica al proporcionar una revisión exhaustiva y actualizada de la evidencia 

disponible,lo cual habilitará a los profesionales de la salud para tomar decisiones fundamentadas 

en la práctica clínica. Además, al identificar las áreas de controversia o falta de consenso en las 

recomendaciones actuales, se podrán establecer las bases para futuras investigaciones que mejoren 

los enfoques de prevención y tratamiento de las ISQ. 

Esto permitirá identificar cualquier brecha o controversia en la literatura, proporcionando una base 

para futuras investigaciones y mejoras en las prácticas clínicas. Además, se analizará el papel de 

la profilaxis antimicrobiana junto con las técnicas de cirugía aséptica y otras medidas preventivas, 

destacando su contribución a la reducción de ISQ. Dada el aumento de la inquietud respecto a la 

resistencia a los antimicrobianos y la variabilidad en las prácticas clínicas, es fundamental 

consolidar el conocimiento actual y proporcionar directrices claras que mejoren los resultados 

postoperatorios y la seguridad del paciente. Con esta revisión, se espera contribuir a una práctica 

quirúrgica más efectiva y segura, optimizando la prevención de infecciones y mejorando la 

recuperación de los pacientes 
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1.2 Objetivos 

1.2.1 General 

Realizar una revisión exhaustiva de la literatura científica disponible sobre la profilaxis 

antimicrobiana en cirugía ortopédica en adultos, analizando la eficacia en la prevención de 

infecciones del sitio quirúrgico. 

1.2.2 Específicos 

● Resumir las guías y recomendaciones actuales de sociedades científicas y organizaciones 

de salud sobre la profilaxis antimicrobiana en cirugía ortopédica y destacar cualquier 

brecha o controversia en la literatura. 

● Detallar el papel de la profilaxis antimicrobiana y de las técnicas de cirugía aséptica y 

medidas preventivas adicionales en la reducción de infecciones del sitio quirúrgico. 

● Identificar los tipos más comunes de cirugías ortopédicas en adultos y las tasas de 

incidencia de infecciones del sitio quirúrgico asociadas a cada  procedimiento. 
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2 CAPÍTULO II.  METODOLOGÍA 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación 

 

Se llevó a cabo un estudio básico que consistió en realizar una revisión bibliográfica no sistemática, 

dirigida a actualizar los datos relacionados con los enfoques profilácticos de las ISQ en adultos 

sometidos a cirugías de traumatología y ortopedia. La investigación tiene un diseño no 

experimental, ya que se trata de un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, de tipo 

revisión bibliográfica. El estudio tuvo un enfoque puramente cualitativo, dado que no se utilizaron 

elementos estadísticos. El alcance del estudio fue descriptivo, basado en la descripción actualizada 

de la profilaxis antimicrobiana de las ISQ en pacientes quirúrgicos de traumatología y ortopedia. 

Para la obtención de información, se utilizaron investigaciones publicadas en revistas reconocidas 

a nivel regional y mundial, como PubMed, Scopus, BvS, Cochrane, WBS, Google Académico, 

SciELO y Journals Books, publicados hasta el año 2024. Esta metodología permitió identificar las 

mejores recomendaciones y áreas de mejora en la profilaxis antimicrobiana, ofreciendo una base 

sólida para la formulación de recomendaciones clínicas que puedan ser implementadas para 

reducir la incidencia de ISQ y mejorar los resultados postoperatorios en pacientes de traumatología 

y ortopedia. 

 

2.2 Consideraciones Éticas 

Dado que esta investigación se basa en una revisión bibliográfica, no fue necesario obtener la 

aprobación de un comité de bioética. Durante el proceso, se respetaron estrictamente los derechos 

de autoría en la información obtenida, garantizando que todas las fuentes fueran debidamente 

citadas y reconocidas. No se utilizaron datos que permitieran identificar a los participantes en los 

estudios revisados, preservando así la confidencialidad de la información. Los resultados y datos 

obtenidos de esta revisión serán utilizados únicamente con fines investigativos, asegurando que no 

se incluyan datos personales que puedan identificar a los pacientes de esta manera garantizando el 

cumplimiento de las normas éticas y de privacidad en la investigación científica. 

 

2.3 Métodos de análisis, y procesamiento de datos  

Los datos recopilados fueron exhaustivamente analizados para obtener los resultados de 

investigación, los cuales se discutieron y complementaron con las contribuciones del equipo de 
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investigación. Se hizo un analisis y síntesis detallada de los datos para proporcionar una visión 

precisa, actual y concisa sobre la profilaxis antimicrobiana en cirugías de traumatología y 

ortopedia. Se desarrolló un repositorio completo de toda la información relevante para el estudio. 

Los estudios seleccionados para una revisión exhaustiva fueron evaluados meticulosamente para 

identificar y mitigar posibles sesgos. A partir de esta base de datos, se elaboraron los resultados 

del estudio, los cuales fueron analizados y debatidos en profundidad para formular conclusiones y 

recomendaciones fundamentadas, con el objetivo de mejorar las prácticas clínicas y los resultados 

en la prevención de ISQ. 

 

2.4 Población 

La población de esta investigación está conformada por artículos que contienen información sobre 

la profilaxis antimicrobiana en ISQ en personas adultas sometidas a cirugías de traumatología y 

ortopedia. Para garantizar la relevancia y actualidad de la información, se incluyeron únicamente 

artículos publicados en los últimos cinco años. Además, se seleccionaron estudios que se 

encuentran en bases de datos científicas y revistas indexadas de alto impacto, tanto a nivel regional 

como mundial. Esta selección rigurosa asegura que la información recopilada provenga de fuentes 

confiables y de alta calidad, proporcionando una base sólida para la revisión bibliográfica y el 

análisis posterior. La inclusión de artículos recientes permite obtener una visión actualizada de las 

prácticas y recomendaciones en cuanto a la profilaxis antimicrobiana en cirugías de traumatología 

y ortopedia. 

 

2.5 Muestra 

La selección de la muestra de investigación incluyó todos los documentos identificados durante la 

revisión inicial que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. Estos 

criterios se basaron en la relevancia de los documentos para el tema de estudio, así como en la 

calidad y fiabilidad de las fuentes. Se excluyeron aquellos documentos que no cumplían con los 

criterios establecidos o que no aportan información relevante para la investigación. La muestra 

final incluyó un total de 24 documentos, los cuales fueron analizados en detalle para extraer la 

información relevante y realizar el análisis correspondiente. 
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2.6 Técnica y procedimiento para recolección de Datos  

Para recopilar la información que conformará la base de datos, se realizaron consultas en bases de 

datos científicas de importancia global y regional, como PubMed, Scopus, BvS, Cochrane, WBS, 

Google Académico y SciELO, así como en guías de práctica de sociedades reconocidas a nivel 

mundial, se tomó en cuenta que las  publicaciones sean de los últimos cinco años. Los documentos 

seleccionados para incluir en la base de datos fueron escogidos siguiendo los siguientes criterios: 

 

Tabla 1 

Criterios de inclusión para documentos de la revisión 

Criterios de Inclusión Justificación 

Artículos científicos publicados en los últimos 

5 años (periodo 2019-2024) 

Asegurar que la información sea actual y 

relevante para las prácticas clínicas 

contemporáneas. 

Artículos publicados en bases de datos de alto 

impacto y sitios web oficiales 

Garantizar la calidad y la fiabilidad de las 

fuentes de información utilizadas. 

Artículos de tipo revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, guías de práctica clínica, 

consensos de sociedades internacionales, 

estudios de cohorte, estudios de casos 

controles, estudios clínicos aleatorizados 

Incluir estudios que proporcionen un alto nivel 

de evidencia y diversas perspectivas 

metodológicas. 

Repositorios digitales de universidades 

ecuatorianas 

Incluir investigaciones relevantes y locales que 

puedan aportar información contextual y 

específica de la región. 

Artículos publicados en idioma inglés y español Ampliar el alcance de la revisión y asegurar la 

inclusión de la mayor cantidad de literatura 

relevante posible. 

Estudios que hablen de la profilaxis 

antimicrobiana en cirugías de traumatología y 

ortopedia en adultos 

Focalizar la revisión en la temática específica 

de interés para obtener resultados precisos y 

aplicables. 

Estudios en los que no se identificara sesgos en 

relación a la metodología y publicación de 

resultados 

Asegurar la validez y la fiabilidad de los 

resultados analizados. 

 Fuente: Elaborado por los Autores 
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Se utilizaron los criterios descritos en la tabla 1 con la finalidad de filtrar los artículos obtenidos y 

asegurar que únicamente sean incluidos artículos que sean relevantes para el tema demuestra 

investigacion 

 

Tabla 2 

Criterios de exclusión para documentos de la revisión 

Criterios de Exclusión Justificación 

Estudios de más de 5 años de antigüedad Asegurar que la información utilizada sea actual y 

refleje las prácticas y conocimientos recientes. 

Estudios realizados en animales Focalizar la revisión en estudios aplicables 

directamente a la práctica clínica en humanos. 

Artículos no disponibles a texto completo Garantizar que toda la información necesaria esté 

disponible para un análisis completo y exhaustivo. 

Artículos publicados en idiomas diferentes a 

inglés y español 

Limitar la revisión a idiomas dominados por el 

equipo de investigación para asegurar la 

comprensión y precisión en la interpretación de 

los datos. 

Publicaciones con información no relevante a 

la profilaxis antimicrobiana en cirugías de 

traumatología y ortopedia en adultos 

Mantener el enfoque específico del estudio para 

obtener resultados directamente aplicables al tema 

de interés. 

Fuente: Elaborado por los autores 

 

Se emplearon los criterios especificados en la Tabla 2 con el propósito de evitar la recopilación de 

información que carezca de un soporte de calidad adecuado, lo que podría afectar negativamente 

la presente investigación. 

 

2.7 Selección de descriptores o palabras clave 

Para la búsqueda de investigaciones y documentos en las bases de datos mencionadas, se 

emplearon palabras clave relacionadas con nuestro tema de investigación. Además, nos 

aseguramos de incluir términos MeSH y DeCS para cada una de las bases de datos científicas. 

También se utilizaron operadores booleanos como AND, OR y NOT para facilitar la búsqueda 

obteniendo los siguientes terminos de busqueda:  
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("Antibiotic Prophylaxis"[Mesh] OR "Chemoprevention" OR "Antimicrobial Prophylaxis") AND 

("Orthopedic Procedures"[Mesh] OR "Orthopedic Surgery" OR "Orthopedic Surgical Procedures" 

OR "Orthopedic Interventions" OR "Orthopedic Treatments" OR "Orthopedic Interventions") 

AND ("Surgical Wound Infection"[Mesh] OR "Surgical Site Infection" OR "SSI" OR 

"Postoperative Infections") NOT animals 

 

2.8 Algoritmo de búsqueda bibliográfica 

La identificación y selección de los artículos para la revisión final se llevó a cabo siguiendo un 

diagrama de flujo que se detalla a continuación. Este diagrama incluyó los criterios de inclusión y 

exclusión previamente establecidos. Una vez identificados los artículos relevantes, cada 

documento seleccionado se leyó en su totalidad para extraer la información necesaria y relevante 

que contribuye a los objetivos de nuestra investigación. 

 

Figura 1 

 Algoritmo de selección de documentos para la revisión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaborado por los autores 

 

Documentos identificados en las bases de datos 

.(PubMed, BvS, Scielo, Cochrane,Scopus Wos) 

 

Publicaciones con antigüedad mayor a 5 años = 554 

Registros de artículos excluidos por encontrarse documentos 

duplicados = 234 

 

- Artículos publicados en idiomas diferentes al inglés o español  =  12 

- Articulos de investigaciones en animales = 15  

- Artículos que no se encuentran a texto completo = 14 

-Documentos de tipo reporte de caso, serie de casos, cartas al editor = 62 

- Artículos que no presentan resultados acordes al tema = 71 

 

Número de total de artículos seleccionados para la revisión 

n = 986 

n = 198 

n = 24 
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n = 24 

n = 752 

Artículos excluidos por no cumplir los criterios de inclusión: 



23 

3 CAPÍTULO III.  MARCO TEÓRICO  

3.1 Definición de infecciones del sitio quirúrgico. 

Las ISQ  son frecuentes en el ámbito de la atención médica y se caracterizan por ser infecciones 

que se desarrollan cerca de la incisión quirúrgica en un lapso de hasta 30 días después del 

procedimiento, o hasta 90 días si se ha colocado un implante. (1)  

Las ISQ son las más comunes y costosas entre las infecciones asociadas a la atención médica. 

Representan el 38% de las infecciones nosocomiales en pacientes quirúrgicos, desarrollándose en 

aproximadamente el 2 al 5% de los más de 30 millones de pacientes que se someten a 

procedimientos quirúrgicos anualmente. (2)  

La Academia Nacional de Ciencias y el Consejo Nacional de Investigación han creado un sistema 

de clasificación de heridas ampliamente reconocido que categoriza las heridas según el nivel 

esperado de contaminación microbiana durante la cirugía. Este sistema divide las heridas en 

limpias, limpias-contaminadas, contaminadas o sucias. (3)  

 

El objetivo de la profilaxis antimicrobiana es prevenir la ISQ mediante la reducción de la carga de 

microorganismos en el sitio quirúrgico durante el procedimiento, procedimientos con heridas 

quirúrgicas limpias-contaminadas, contaminadas o sucias/infectados, procedimientos con heridas 

quirúrgicas limpias con colocación de material protésico.(4)  

 

En general, la selección de antimicrobianos para la profilaxis de SSI se basa en el costo, la 

seguridad, el perfil farmacocinético y la actividad antimicrobiana. Idealmente, la profilaxis 

antimicrobiana debería prevenir la SSI, prevenir la morbilidad y la mortalidad, reducir la duración 

y el costo de la atención médica, causar efectos adversos mínimos de los medicamentos y tener 

efectos adversos mínimos para la microbiota del paciente o del hospital (5) .  

 

Para alcanzar estos objetivos, un agente antimicrobiano debe ser efectivo contra los patógenos que 

probablemente contaminarán el sitio quirúrgico, administrarse en la dosis correcta y en el momento 

adecuado para asegurar concentraciones adecuadas tanto en el suero como en el tejido durante el 

período de posible contaminación.(4,5)  
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3.2 Clasificación del Tipo de Heridas  

Herida limpia: Incisión quirúrgica no infectada y no presenta signos de inflamación y se lleva a 

cabo sin alterar la técnica estéril y sin ingreso al tracto respiratorio, digestivo o genitourinario. 

Herida limpia-contaminada: Ingreso quirúrgico al tracto respiratorio, gastrointestinal o 

genitourinario en un ambiente controlado y sin contaminación inusual. Siempre que no haya 

evidencia de infección o disrupción de la técnica estéril. 

Contaminada: Una incisión quirúrgica que presenta una inflamación aguda no purulenta, una 

disrupción significativa de la técnica estéril o un derrame significativo del tracto gastrointestinal 

Esta categoría también incluye heridas traumáticas abiertas recientes. 

Herida Sucia-Infectada: Incisión quirúrgica en la que se perforan las vísceras, hay inflamación 

purulenta o se desvitaliza el tejido. Esta categoría también incluye heridas traumáticas con retraso 

en el tratamiento y heridas con infección clínica previa.(12) 

 

3.3 Epidemiología  

Cualquier intervención tiene probabilidad de contraer una infección. Por ejemplo, las bacterias 

patógenas se encuentran en más del 90% de las heridas quirúrgicas durante el cierre. Esto existe 

independientemente de la técnica quirúrgica y el entorno. La intervención altera el sistema 

inmunológico y crea un ambiente favorable para la proliferación en la herida operatoria(13). Un 

estudio realizado en 177 706 pacientes posquirúrgicos encontró que el 78% de los pacientes 

regresaron a la casa de salud debido a ISQ. (3) 

 

Una complicación muy común en operaciones ortopédicas de varios tipos; como las internas, la 

fijación de fracturas, la artroplastia para fracturas intraarticulares, osteoartritis grave, osteonecrosis 

isquémica o extirpación de tumores, la corrección y fijación de deformidades congénitas o 

enfermedades degenerativas, es la ISQ.(14) 

 

La incidencia de ISQ varía considerablemente según las definiciones utilizadas, el tipo de 

operación y el entorno quirúrgico. Sin embargo, las ISQ ortopédicas pueden duplicar las tasas de 

reingreso, llegando a ser hasta 6,5 veces más frecuentes que en los casos sin infección. Además, 

triplican los costos de atención médica y prolongan la estancia hospitalaria total de 7 a 14 días por 

paciente.(15) 

https://www.zotero.org/google-docs/?vQ7PEh
https://www.zotero.org/google-docs/?UXvOSU
https://www.zotero.org/google-docs/?vSCQM4
https://www.zotero.org/google-docs/?Aw511a
https://www.zotero.org/google-docs/?3XWGwI
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Además, las  ISQ siempre están relacionadas con rigidez articular, osteoartritis traumática, 

formación de osificación heterotópica y restricciones funcionales, especialmente después de 

fracturas intraarticulares.(16) 

 

Las infecciones relacionadas con fracturas causan una gran morbilidad y pueden incluir la pérdida 

permanente de la función o incluso la amputación de la extremidad afectada. La probabilidad de 

sufrir una infección relacionada con fractura en lesiones cerradas de baja energía es del 1 % frente 

al 30 % en fracturas abiertas complejas. Incluso sin fracturas abiertas, los pacientes traumatizados 

son más susceptibles a las infecciones debido a su estado catabólico e hiperinflamatorio, la 

necesidad de ventilación en la unidad de terapia intensiva y la frecuencia de procedimientos 

quirúrgicos.(17) 

 

Lu et al. (18) en su estudio realizado a 700 pacientes, sometidos a reducciones abiertas y fijación 

interna de fracturas intraarticulares del fémur distal fue del 4% siendo la incidencia de infección 

profunda del 1,5% y de infección superficial del 2,5%.  

 

Así también, Zhao et al. (19) establece, en su estudio realizado en 1941 pacientes sometidos a 

cirugía por fractura intertrocantérea, revelando que la tasa de infección fue del 1,3%, con un 1,1% 

para infecciones superficiales y un 0,2% para infecciones profundas. 

 

La ISQ, cuya tasa después de las fracturas de cadera oscila entre el 2,7% y el 14,9%, es una 

complicación difícil tanto para el paciente como para el hospital. Además de aumentar la estancia 

hospitalaria, los resultados funcionales y los costos, también aumenta el riesgo de mortalidad.(20) 

 

3.4 Microbiología en las infecciones del sitio quirúrgico 

Los agentes microbiológicos encontrados en las ISQ, relacionadas a intervenciones 

traumatológicas y ortopédicas, varían entre locaciones. Los organismos más comunes en Estados 

Unidos son S. aureus, que es resistente y sensible a la meticilina, y S. epidermidis, que es resistente 

y sensible a la meticilina. La presencia de Staphylococcus spp. coagulasa negativa en Europa fue 

la más prevalente, seguida de S. aureus, estreptococos y enterococos. Las bacterias aeróbicas 

https://www.zotero.org/google-docs/?P573w3
https://www.zotero.org/google-docs/?BPgqkE
https://www.zotero.org/google-docs/?9kNSwR
https://www.zotero.org/google-docs/?nbjzc3
https://www.zotero.org/google-docs/?xQi287
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grampositivas, como S. aureus, son las más comunes en Asia. Los estafilococos coagulasa 

negativos y las bacterias gramnegativas siguen en número.(16) 

 

Las infecciones por fracturas cerradas son más frecuentemente causadas por microbiota cutánea 

normal o de fuentes hospitalarias, como cualquier otra ISQ. El riesgo de infección relacionada con 

la fractura es mayor en fracturas abiertas. Cuanto más mecanismos de energía, con el resultado de 

daño en los tejidos blandos y un suministro sanguíneo deficiente, mayor es el riesgo. Además del 

riesgo de microbiota cutánea normal en el tratamiento quirúrgico de traumatología ortopédica, 

existe un riesgo adicional de contaminación de fuentes externas en las heridas e infecciones 

hospitalarias. El grado y el tipo de contaminación son cruciales para el manejo quirúrgico de la 

osteosíntesis, los tejidos blandos y el uso de antibióticos.(17) 

 

Debido a la tendencia a retrasar el cierre de las heridas, el deterioro de la barrera protectora de la 

piel y la fijación quirúrgica, los pacientes con fracturas abiertas de alto grado y daño extenso de 

los tejidos blandos tienen un mayor riesgo de infecciones nosocomiales con patógenos resistentes. 

Es así que es posible encontrar una amplia gama de organismos ambientales. Incluyendo 

gramnegativos como Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae y Escherichia coli, así como 

grampositivos, anaerobios y micobacterias.(17) 

 

Roman et al.(21) analizaron un total de 114 pacientes con infección articular periprotésica, 

encontrando que los patógenos gram positivos aeróbicos y microaerófilos fueron etiológicamente 

los causantes de todos los casos . El 91,66% de los casos incluían S. aureus y Staphylococcus 

epidermidis resistentes a meticilina. 

 

Las especies de Pseudomonas (11,9%) y los estafilococos coagulasa negativos (8,9%) ocuparon el 

segundo lugar en el caso de las ISQ posteriores a procedimientos ortopédicos, resultados que no 

sorprenden, pues, se conoce que la mayoría de este tipo de infecciones, están causadas por bacterias 

y microorganismos saprófitos de la piel.(17,22) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?rxWTG8
https://www.zotero.org/google-docs/?HrhEbs
https://www.zotero.org/google-docs/?fUVpeH
https://www.zotero.org/google-docs/?jNDEEh
https://www.zotero.org/google-docs/?KFtHq3
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A partir de la evaluación de aproximadamente 429 casos de infeccion articular periprotésica de 

cadera y de rodilla; se demostró que en el 66,6% de los casos, los estafilococos fueron el organismo 

más común, seguido por Enterobacteriaceae y Cutibacterium acnes.(16) 

 

Eisner et al.(22) establecen, a través de un estudio realizado en 438 pacientes con necesidad de 

cirugía artroscópica para colocación de implante metálico, la presencia de los microorganismos 

más comunes: Staphylococcus aureus (27,1%), Staphylococcus epidermis (20,6%) y Enterococcus 

faecalis (13,6%) y Escherichia coli (5.1%). El 29,4 % de todas las bacterias eran resistentes a varios 

fármacos. El 79,8 por ciento de los aislados de Staphylococcus epidermis demostraron ser 

resistentes a los betalactámicos. 

 

Un estudio realizado en el noreste de China, en el cual se recogen datos de 378 pacientes con 

infeccion relacionado con fractura más cultivo bacteriano positivo, en el cual se cultivaron 566 

bacterias patógenas, incluyendo 300 (53,0%) bacterias grampositivas y 266 (47,0%) bacterias 

gramnegativas. 

 

Staphylococcus aureus lidera con el 29.3% de las cepas, seguido por Staphylococcus epidermidis 

con el 7.8%. Pseudomonas aeruginosa representa el 7.4%, Escherichia coli el 7.1%, Klebsiella 

pneumoniae el 6.4%, y Enterobacter cloacae el 4.9%. Estos son patógenos frecuentemente 

identificados en estudios microbiológicos.(23) 

 

Es posible que haya dos razones por las que Staphylococcus aureus es el más importante agente 

etiológico de la ISQ y de aquella relacionada con la fractura, además de la osteomielitis. Primero, 

se cree que entre el 25 % y el 30 % de la población mundial está colonizada por Staphylococcus 

aureus, con estimaciones que pueden aumentar hasta el 50 % y el 70%.(24). En segundo lugar, los 

factores de virulencia producidos por estafilococos, incluyendo adhesinas, toxinas citolíticas, 

factores de inmunoevasión, superantígenos y sistemas antioxidantes.(25) 

 

3.5 Factores de Riesgo del Paciente 

Varios factores pueden influenciar y afectar las características clínicas de la infeccion relacionada 

con la fractura, así como la probabilidad de adquirirla. Se puede destacar la ubicación geográfica, 

https://www.zotero.org/google-docs/?77IlX4
https://www.zotero.org/google-docs/?mkP4ru
https://www.zotero.org/google-docs/?kGjxbK
https://www.zotero.org/google-docs/?JYnPWu
https://www.zotero.org/google-docs/?skux7G
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el clima, el tiempo y los factores de la lesión.(23) La mayoría de los cuales no pueden ser alterados 

porque están presentes en el paciente (como comorbilidades, edad, factores nutricionales) o están 

relacionados con la energía del trauma inicial (como fracturas abiertas, pérdida ósea o lesiones 

graves de tejidos blandos).(26). Por otro lado, también hay factores modificables relacionados con 

las intervenciones médicas y quirúrgicas, que son esencialmente útiles para la prevención.(15) 

Bai et al.(27) en un estudio realizado en 24 pacientes con fractura de femur distal, establecen que 

los factores de riesgo independientes asociados con la ISQ identificados fueron: la presencia de 

una fractura abierta, el uso temporal de fijación externa, la obesidad, el tabaquismo, la diabetes 

mellitus y el nivel reducido de albúmina preoperatorio, mientras que como factor modificable que 

sobresale, al tabaquismo.  

 

Así también; Zhao et al.(19) en su estudio realizado a 25 pacientes con ISQ posterior a ser 

sometidos a cirugia de fractura intertrocanterea, con una incidencia del 1,3%, concluyendo que el 

sexo (siendo mas comun en hombres), tiempo transcurrido hasta la cirugía mayor a 4 días, 

requerimiento de implante, ya sea dispositivos intramedulares o extramedulares y albumina menor 

a 35 g/L fueron factores de riesgo independientes para la tasa de ISQ. 

 

Lu et al.(18) estudió a 29 pacientes con ISQ posterior a ser sometidos a una reducción abierta y 

fijación interna por diagnostico de fractura intraarticular de femur distal, con una incidencia del 

4%, identificando a las fracturas abiertas, obesidad, tabaquismo y diabetes mellitus como factores 

de riesgo asociados con las infección producida. 

 

Se requiere establecer y predecir el riesgo individual teniendo en cuenta los diversos factores que 

interactúan con el riesgo de infección. 

 

3.6 Profilaxis Antimicrobiana  

Una de las complicaciones más desalentadoras y desafiantes en el tratamiento de pacientes 

traumatizados es la infección relacionada con fracturas, que puede causar retrasos en la curación, 

pérdida permanente de la función e incluso amputaciones. La infección por fracturas también 

puede tener un impacto socioeconómico significativo y requerir un período de recuperación 

significativamente prolongado para los pacientes. Los antibióticos son fundamentales en la 

https://www.zotero.org/google-docs/?DSuCzB
https://www.zotero.org/google-docs/?0adev0
https://www.zotero.org/google-docs/?ziLLDc
https://www.zotero.org/google-docs/?jaugnt
https://www.zotero.org/google-docs/?mqdn1q
https://www.zotero.org/google-docs/?kRTxU0
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prevención y el tratamiento de la misma (23). Se cree que las vías de infección más comunes son 

los microorganismos introducidos durante la cirugía, la diseminación contigua de tejido infectado 

cercano y la siembra de sangre de un sitio lejano. La dosis y la virulencia del patógeno, así como 

la resistencia del paciente a la infección, determinan el riesgo de que se desarrolle una infección 

después de la contaminación microbiana del campo quirúrgico.(16)  

 

El papel del cirujano es crucial, tanto para el cumplimiento de las estrategias respaldadas por 

evidencia como para la ejecución de una técnica quirúrgica racional, que evite daños en los tejidos 

blandos y óseos, proteja la vascularización y brinde la estabilidad mecánica necesaria para lograr 

el fenómeno de consolidación de manera efectiva (15). 

 

Según el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud (NICE) y los Centros para el Control de 

Enfermedades, las medidas de prevención se pueden dividir en tres etapas: preoperatoria, 

operatoria y postoperatoria.(5) 

 

3.7 Etapa preoperatoria 

El baño del paciente, la descolonización de Staphylococcus aureus, la higiene de manos, la 

preparación del sitio quirúrgico y la prevención de antibióticos son algunas de las medidas 

descritas en esta etapa.(15) 

 

En los traumatismos, los portadores asintomáticos de Staphylococcus aureus están presentes entre 

el 5,2% y el 17%; por lo tanto, una detección temprana mediante pruebas de detección y 

descolonización a través de mupirocina nasal al 2% es un método rentable previa a la intervención. 

Lavado constante de manos con agua y jabón antimicrobiano o antiséptico a base de alcohol por 

parte del personal médico.(15,28) 

 

La depilación preoperatoria no es necesaria y no se recomienda. Se maneja una navaja de afeitar 

pero con una maquinilla (14). El baño preoperatorio suele ser complicado en pacientes con 

fracturas o traumatismos, dada la naturaleza de las lesiones del paciente, pero es recomendado para 

la mayoría de las cirugías ortopédicas. Se puede lograr mediante el uso de agua y jabón o 

clorhexidina. También se puede lograr mediante el uso de toallas comerciales llenas de 
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clorhexidina. El uso de soluciones antisépticas a base de alcohol con clorhexidina o yodo para la 

antisepsia cutánea es ideal.(15,29) 

 

Finalmente, es muy recomendable administrar una sola dosis de antibiótico profiláctico entre 30 y 

60 minutos antes de la incisión. Se recomiendan cefalosporinas de segunda generación debido a la 

cobertura frente a bacterias saprófitas de la piel, generalmente son Gram positivas.(10) 

 

3.8 Etapa intraoperatoria  

En esta etapa, el entorno quirúrgico, técnicas quirúrgicas, las medidas metabólicas del paciente y 

la herida son temas importantes.(15) 

 

El entorno quirúrgico hace referencia al lugar donde se lleva a cabo la operación; ropa del personal, 

incluyendo uso de batas quirúrgicas antifluidos, mascarillas, gafas y guantes. Lavado previo de 

manos con jabón y agua con clorhexidina durante 3-5 minutos con posterior uso de soluciones 

antisépticas a base de alcohol con clorhexidina(14). Debido a que la perforación puede ocurrir 

hasta en el 21% de los casos en cirugía traumatológica ortopédica, se recomienda el uso de doble 

guante para lo que se requiere una revisión continua y cambio cada 90 minutos de material. De 

manera similar, se puede reducir el riesgo de infección al reducir la cantidad de personal en 

quirófano al mínimo necesario y la circulación durante el procedimiento. Otra medida utilizada 

con frecuencia son los paños adhesivos, pero no hay evidencia que sugiera que usarlos brinde 

mayor eficacia (15,30) 

 

El manejo adecuado de los instrumentos para realizar incisiones en la piel, separar los tejidos 

blandos y reducir las fracturas, lavado con solución salina y presión intermedia de las fracturas 

abiertas, desbridamiento de los tejidos desvitalizados en las fracturas abiertas y cerradas y 

irrigación al final de la cirugía reducen el riesgo de infección.(31) 

 

Además, se requieren medidas metabólicas; se recomienda mantener la temperatura central del 

paciente por encima de 36 grados centígrados para evitar hipotermia y mantener una oxigenación 

adecuada y niveles óptimos de glucemia (31). Se recomienda cerrar la herida en planos utilizando 

suturas adecuadas con una técnica quirúrgica atraumática y sin tensión; y con puntos separados, 
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luego cubrir con apósitos estériles que pueden permanecer durante 8 a 10 días hasta que se retiren 

las suturas.(15) 

 

3.9 Etapa postoperatoria 

El cuidado de las heridas y la higiene del personal son importantes en el postoperatorio. En el 

tratamiento posquirúrgico de los pacientes, es esencial explicar claramente cómo tratar la herida 

al paciente, mantener el apósito estéril y limpio; además, evitar el uso de antibióticos profilácticos 

después del cierre de la herida y realizar una rehabilitación adecuada.(32) 

 

3.10 Administración de Antibióticos  

La prevención de la sobreinfección bacteriana se realiza mediante la profilaxis antibiótica. Desde 

un punto de vista farmacológico, la profilaxis antibiótica tiene como objetivo mantener los niveles 

de fármaco en suero, tejido y hueso en la concentración inhibidora más baja durante toda la cirugía 

para evitar la adhesión de posibles microorganismos. Los bactericidas, como la penicilina, las 

cefalosporinas y la vancomicina, son los antibióticos más comunes en la cirugía ortopédica.(33) 

La profilaxis antibiótica es importante para prevenir que la contaminación del sitio quirúrgico se 

convierta en una infección. Sin embargo, para que la profilaxis antibiótica sea efectiva, es 

necesario que se realice en el momento, la dosis y el antibiótico adecuado. 

 

Según estudios recientes, la dosis ideal de antibiótico preoperatorio debe administrarse menos de 

una hora antes de la incisión en la piel. (16,34) 

 

La prevención antibiótica debe aplicarse a objetivos bacterianos identificados como los más 

frecuentemente implicados. La inclusión de una molécula en su espectro diana bacteriana debe 

estar incluida en el protocolo de profilaxis antibiótica.(13).   Las  indicaciones  son  amplias:  todas  

las  prótesis  articulares,  osteotomías,  fracturas  cerradas  tratadas  mediante  fijación  interna,  

cirugía  de  columna,  meniscectomía,  artroscopia,  extracción  programada  de  hardware,  cirugía  

de  la  mano  y  cirugía  ortopédica  aséptica.(35) (Tabla 1) 

 

El ejercicio farmacocinético incluye varias partes:  
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● Dosis y, por lo tanto, concentración en sangre y tejido esperada en el sitio quirúrgico: Si el 

índice de masa corporal supera los 35 kg/m2, duplicar la dosis. (Tabla 2) 

● Intervalo entre la administración y la incisión: Se debe dejar un mínimo de 30 minutos para 

que las cefalosporinas se propaguen al tejido profundo de las articulaciones y los huesos. 

Para la vancomicina, se recomienda actualmente una administración lenta (1 g/h) de 30 

mg/kg.  

● La reinyección de media dosis cada dos semividas debe contarse desde la primera 

inyección, no desde la incisión, para mantener la concentración de antibióticos alta 

mientras persiste el riesgo de contaminación.(35) 

 

Los antibióticos más comunes y recomendados en las guías son cefazolina o cefuroxima 

(cefalosporinas de primera y segunda generación) y vancomicina, en caso de alergia a las 

penicilinas; aunque no hay evidencia que respalde que una clase de antibióticos sea superior en 

comparación con otro antimicrobiano.(14) 

 

El uso de antibióticos de amplio espectro por vía intravenosa se recomienda en la mayoría de las 

guías publicadas. Según las directrices, S. aureus, S. epidermidis, E. coli y P. proteus son los 

organismos más comunes que requieren mayor atención.(17) 

 

Las cefalosporinas de primera y segunda generación son adecuadas para la prevención y tienen 

una excelente capacidad de cobertura contra tanto grampositivos como gramnegativos. En ninguna 

guía se recomiendan las cefalosporinas de tercera generación porque tienen una actividad más baja 

hacia los grampositivos. A pesar de su bajo perfil de efectos secundarios, la cloxacilina se 

recomienda menos debido a su estrecho espectro de actividad contra los organismos más comunes 

asociados con las infecciones relacionadas con fracturas.(13) 

 

La Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos afirma que el uso frecuente de 

vancomicina puede causar colonizaciones e infecciones de enterococos resistentes a la 

vancomicina. Además, se ha sugerido que la vancomicina se reserve para el tratamiento de 

infecciones graves causadas por organismos resistentes a los betalactámicos o para el tratamiento 

https://www.zotero.org/google-docs/?Y871Yh
https://www.zotero.org/google-docs/?gYTUVg
https://www.zotero.org/google-docs/?wFKUeA
https://www.zotero.org/google-docs/?tpJs82


33 

de infecciones en pacientes con alergia potencialmente mortal a los antimicrobianos 

betalactámicos.(36)  

 

Existen varios estudios que han comparado la eficacia de una terapia antibiótica doble, por ejemplo 

cefazolina mas vancomicina o gentamicina, frente al uso de una terapia antibiótica unica; sin 

embargo, no existen datos que demuestren eficacia de una sobre la otra.(16) 

 

En su estudio, Zing et al.(36) se enfocaron en 176 cirugías asépticas de reemplazo total de rodilla 

realizadas entre 2013 y 2017. Durante la hospitalización durante el estudio, todos los pacientes 

recibieron antibióticos por vía intravenosa y luego fueron dados de alta con una profilaxis 

antibiótica oral durante 7 días. La investigación demostró cómo las tasas de infección de la área 

periprotésica fueron las mismas con la profilaxis antibiótica oral prolongada después de la revisión 

aséptica del reemplazo total de rodilla. 

 

Si la cirugía dura más de cuatro horas o hay mucho sangrado intraoperatorio, es necesario reforzar 

la dosis del antibiótico preventivo. En fracturas cerradas, la dosis activa con o sin refuerzo durante 

el preoperatorio, es suficiente, por lo que durante el transoperatorio no se recomiendan dosis 

adicionales. 

 

Durante el postoperatorio, en fracturas abiertas, es aconsejable que la duración de la terapia con 

antibióticos no exceda las 72 horas.(15) 
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Tabla 3 

Protocolo de profilaxis perioperatoria en ortopedia y traumatología 

 

Tipo de Cirugía Antibióticos 

Recomendados 

Alternativas (Alergia a 

betalactámicos) 

Observaciones 

Colocación de dispositivos de 

fijación interna (clavos, 

tornillos, placas, alambres) 

Cefazolina Vancomicina Nivel de recomendación: C. 

  

Fractura de cadera (Artroscopia 

con implante). 

Cefazolina 

 

 

 

Vancomicina Nivel de recomendación: A. 

  

Reemplazo total de la 

articulación. 

Cefazolina Vancomicina Nivel de recomendación: A. 

Fracturas expuestas I- II Cefazolina Clindamicina Nivel de recomendación: B 

 Gustillo II: profilaxis 

antibiótica por 72 h 

posteriores al trauma. 

Fracturas expuestas IIIa. Cefazolina + 

Gentamicina 

Clindamicina + gentamicina 

o ciprofloxacina 

Pre-inducción hasta 24 hs. del 

cierre de herida. 

Fracturas expuestas III b-c Cefazolina + 

Gentamicina o 

ciprofloxacina 

Clindamicina + gentamicina 

o ciprofloxacina 

Pre-inducción y luego por 72 

hs. 

Amputación por traumatismo Clindamicina + 

gentamicina 

Ampicilina + sulbactam 
 

Artroscopia Simple NO REQUIERE PROFILAXIS ANTIBIÓTICA 

Cirugía sin material protésico. 

Cirugía limpia de mano, rodilla 

y pie sin colocación de implante. 

Retiro de material de 

osteosíntesis 

Columna vertebral con o sin 

implante. 

Cefazolina Vancomicina Nivel de recomendación: A. 
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Tomado de: Bratzler et al.(6) 

Tabla 4 

Dosis de antibióticos utilizados para profilaxis antibiótica en cirugía traumatológica y ortopédica 

Antibiótico Utilizado Dosis en pacientes adultos Recomendación de intervalos para dosis 

múltiple 

Ampicilina más 

Sulbactam 

3 gramos (2 Gramos Ampicilina/1 Gramo 

sulbactam) 

2 horas 

Cefazolina 2 gramos 

3 gramos en pacientes que pesan mayor o igual 

a 120 kg 

4 horas 

Gentamicina 5 mg/kg No aplica 

Vancomicina 15 mg/kg No aplica 

Clindamicina 900 mg 2-4 Horas 

Ciprofloxacina 400 mg 3-7 Horas 

 

Tomado de: Bratzler et. al (6) 
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4 CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados  

Las consideraciones y recomendaciones basadas en la evidencia descritas en la presente revisión 

bibliográfica en cuanto a la profilaxis antimicrobiana para las ISQ en personas sometidos a cirugías 

de traumatología y ortopedia, se analizan a partir de 24 estudios y varias guías de práctica. Cada 

una de las investigaciones mencionadas se obtuvo después de una búsqueda exhaustiva en bases 

de datos mencionadas en el apartado de la metodología del estudio. Cada una de estas 

investigaciones aportan información relevante y actualizada que mejora la comprensión de este 

importante tema. La revisión exhaustiva de la literatura médica y de las pautas clínicas ha 

permitido identificar patrones comunes, desafíos y enfoques innovadores en la profilaxis 

antimicrobiana, lo que nos proporciona una visión integral y actualizada que se aborda a 

continuación. 

 

Varias sociedades recomiendan la profilaxis antimicrobiana  en cirugías de columna, fracturas de 

cadera, otras fracturas cerradas y colocación de dispositivos internos de fijación (como tornillos, 

clavos, placas y clavijas), así como en reemplazos totales de articulaciones. En situaciones donde 

no está claro si se implantarán materiales extraños, se debe administrar prevención como si fuera 

a haber una implantación. Por otro lado, no se recomienda la prevención con antibióticos en 

cirugías ortopédicas limpias, como procedimientos en la mano, la rodilla o el pie que no impliquen 

la implantación de materiales extraños.(7,12) 

La profilaxis antimicrobiana en el retiro de material ortopédico, especialmente en extremidades 

inferiores, es controversial debido a la alta tasa de ISQ. Un meta-análisis de 2021 mostró que no 

hay una diferencia significativa en la incidencia global de ISQ entre grupos tratados con cefazolina 

y solución salina (OR combinada 0.79; IC 95%: 0.53-1.17). Sin embargo, la profilaxis antibiótica 

redujo significativamente las infecciones profundas del sitio quirúrgico (OR combinada 0.20; IC 

95%: 0.06-0.70). Esto sugiere que la profilaxis puede ser beneficiosa para prevenir infecciones 

profundas, aunque su impacto en la incidencia global de ISQ sigue siendo incierto.(37). 

Varios estudios analizan las  estrategias antimicrobianas para la prevención de ISQ . En una 

revisión sistemática publicada en 2019 realizada por Siddiqi et al. (34) se demostró que la duración 

de la administración de antibióticos no mostró una diferencia significativa en las tasas de infección, 
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con tasas de 2.2% y 1.3%, respectivamente. Al comparar el uso de penicilina con otros antibióticos, 

la tasa de infección fue del 2.4%, sin diferencias significativas (p = 0.44). Las cefalosporinas de 

primera generación mostraron una tasa de infección del 1.4%, similar a otros antibióticos 

profilácticos (p = 0.93). Estos resultados no muestran que aunque la duración de los antibióticos 

puede variar, no hay diferencias significativas en las tasas de infección postoperatoria. 

 

Elección del antibiótico 

La elección del antibiótico ideal para la profilaxis de ISQ se basa en varios factores importantes: 

el costo, la seguridad, el perfil farmacocinético y la actividad antimicrobiana Es importante elegir 

un agente antimicrobiano que tenga el espectro de actividad más limitado y específico posible para 

el procedimiento específico. Esta selección cuidadosa no solo reduce el riesgo de desarrollar 

resistencia antimicrobiana, sino que también minimiza los efectos adversos al atacar únicamente 

los patógenos más probables. 

 

En general, la cefazolina se considera el fármaco de elección para muchos procedimientos en la 

cirugía de traumatología y ortopedia debido a su eficacia comprobada y su amplio uso en estudios 

clínicos.(34) La cefazolina no solo es rentable y segura, sino que también posee un perfil 

farmacocinético favorable y una potente actividad antimicrobiana, lo que la convierte en una 

opción preferida para la profilaxis antimicrobiana en diversas intervenciones quirúrgicas. 

 

Además la cefazolina se ha destacado como el antibiótico preferido para la profilaxis de 

infecciones del sitio quirúrgico en cirugías ortopédicas debido a su eficacia superior en 

comparación con otros antibióticos como la vancomicina y la clindamicina. La vancomicina, 

aunque efectiva contra MRSA, tiene un espectro de acción más limitado y no cubre tan bien a otros 

patógenos comunes en infecciones quirúrgicas. La clindamicina, por otro lado, también tiene 

limitaciones en su espectro de actividad y se asocia con un mayor riesgo de infecciones por 

bacterias resistentes. 

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Buchalter et al. (38) en 2022 evidenció que la 

incidencia de infección periprotésica fue significativamente mayor en la cohorte que recibió 

antibióticos distintos a la cefazolina (1% frente a 0.5%, p = 0.012). Además, la cefazolina demostró 

ser más efectiva que los antibióticos no cefalosporínicos para la profilaxis de estas infecciones. La 
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cefazolina es la piedra angular en la prevención de infecciones de la articulación periprotésica, 

mientras que vancomicina y clindamicina, aunque útiles en ciertos contextos como la alergia 

severa a los betalactámicos, muestran una eficacia inferior cuando se usan solos. 

La evidencia sugiere que el uso de cefazolina por sí sola es adecuado para la profilaxis en pacientes 

que no están colonizados por estafilococo resistente a la meticilina, ya que la adición de otros 

antibióticos a este esquema no proporciona beneficios adicionales. Esto se contrasta con los 

resultados de un ensayo clínico fase 4 cuyos resultados mostraron que la tasa de infecciones a los 

90 días posteriores a la cirugía fue similar entre los que recibieron cefazolina más vancomicina 

preoperatoria y aquellos que solo recibieron cefazolina (4,5% versus 3,5%; RR 1,28; IC del 95%: 

0,94 a 1,73).(39) En este estudio, se excluyeron los pacientes que presentaban colonización por 

estafilococo resistente a la meticilina. No se encontraron diferencias en las tasas de infección de 

prótesis articular o de infección por MRSA o Staphylococcus epidermidis entre los grupos 

evaluados. 

Para pacientes con colonización conocida por MRSA, es recomendable administrar tanto 

cefazolina como vancomicina para la  profilaxis antimicrobiana preoperatoria.(1,12) Los 

resultados de varios estudios observacionales sugieren que los antibióticos no pertenecientes a la 

familia de los betalactámicos, como la vancomicina, son menos eficaces que la cefazolina cuando 

se utilizan solos para prevenir las ISQ en pacientes sometidos a cirugías de colocación de prótesis 

articulares.(33,40) Estos hallazgos se pueden justificar ya que la vancomicina, aunque efectiva 

contra MRSA, tiene un espectro más limitado de acción en comparación con la cefazolina, que es 

altamente eficaz contra estafilococos sensibles a la meticilina y otros patógenos comunes en 

infecciones quirúrgicas.  

Profilaxis antimicrobiana en pacientes sometidos a cirugías de prótesis articular  

Varios estudios han evaluado la profilaxis antimicrobiana en pacientes sometidos a artroplastia de 

cadera o rodilla, uno de ellos un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Wyles et al. en 

2019 (33), cuyos resultados, mostraron que la administración de cefazolina perioperatoria fue 

efectiva y protectora contra la infección de articulaciones protésicas con una tasa de supervivencia 

libre de infección de la articulación periprotésica más alta en el grupo de pacientes que recibieron 

cefazolina en comparación con los grupos que recibieron otros antibióticos. Por otro lado, se 
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observó que los pacientes alérgicos a las cefalosporinas tenían tasas más altas de reacciones 

adversas a los antibióticos, lo que resalta la importancia de realizar pruebas de alergia antes de la 

cirugía para evitar complicaciones. 

También se ha demostrado que el uso de cefazolina tiene un menor riesgo de infección de la 

articulación periprotésica en comparación con otras alternativas en la artroplastia de hombro como 

lo demuestra un estudio retrospectivo realizado por Marigi et al. (40) observando que la 

administración de cefazolina se asocia con una reducción significativa en la tasa de infección de 

la articulación periprotésica en comparación con el uso de otros antibióticos de segunda línea como 

vancomicina y clindamicina.  

La supervivencia sin infección de la articulación periprotésica fue mayor en las artroplastias donde 

se administró cefazolina, con reducciones del 69% en el riesgo de infección de la articulación 

periprotésica por todas las causas y del 78% en el riesgo de infección de la articulación 

periprotésica por C. acnes en comparación con otros antibióticos. (40) Estos hallazgos respaldan 

la eficacia de la cefazolina como profilaxis en la artroplastia de hombro, destacando su 

superioridad sobre alternativas como vancomicina y clindamicina.  

La mayoría de los estudios analizados se han centrado en la profilaxis antimicrobiana para la 

colocación de prótesis articulares en pacientes que se someten a artroplastias de cadera, rodilla y 

hombro. Aunque todavía se carece de datos actualizados sobre la eficacia de esta profilaxis en 

cirugías de artroplastia de codo y tobillo, las guías emitidas por diversas sociedades médicas 

sugieren aplicar los mismos principios de profilaxis antimicrobiana en estas intervenciones.(5,12) 

Estas recomendaciones se basan en la premisa de que los patógenos comunes y los mecanismos 

de infección son similares en todas las articulaciones, lo que justifica un enfoque uniforme para la 

prevención de infecciones en diferentes tipos de artroplastia. 

Profilaxis Antimicrobiana en pacientes alérgicos a los Betalactámicos  

En pacientes alérgicos a los betalactámicos la recomendación es el uso de vancomicina o 

clindamicina como alternativa a la cefazolina.(12) Sin embargo, la selección de antibióticos para 

la profilaxis antimicrobiana en estos pacientes requiere una atención especial para garantizar la 

eficacia y minimizar el riesgo de infecciones postoperatorias. Estudios han demostrado que el uso 
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de clindamicina y vancomicina, aunque son alternativas comunes, puede estar asociado con un 

mayor riesgo de infección en comparación con la cefazolina.(33,41) 

Los pacientes que refieren alergia a los betalactámicos deben ser analizados previo a la cirugía 

para determinar el nivel de riesgo asociado con el uso de cefazolina.(33) ya que las cefalosporinas 

de primera generación han demostrado ser superior a los tratamientos de segunda línea en estos 

pacientes como lo sugieren varios estudios. (41,42)  

Un estudio retrospectivo y comparativo realizado por Wu et al. en 2020 (42) mostró que la alergia 

a la penicilina reportada por los pacientes se asoció con un mayor riesgo de infección de 

articulaciones protésicas después de artroplastias de rodilla y hombro, pero no en la cadera. Estos 

hallazgos sugieren la necesidad de pruebas preoperatorias más rigurosas para identificar pacientes 

que, aunque reportan una alergia a la penicilina, no tienen una alergia verdadera. Tal enfoque 

podría permitir la administración de los antibióticos profilácticos más eficaces, reduciendo así el 

riesgo de infección de articulaciones protésicas. 

De la misma manera, un estudio de cohorte realizado por Edward H. Yian et al.(41) encontró que 

pacientes que reciben clindamicina presentan un riesgo significativamente mayor de infección 

(razón de riesgo = 3.45, IC del 95% de 1.84 a 6.47, p < 0.001) en comparación con aquellos que 

reciben cefazolina. Además, para infecciones específicas por Cutibacterium acnes, el riesgo es aún 

más elevado (razón de riesgo = 4.04, IC del 95% de 1.25 a 13.06, p = 0.019). No se observó una 

diferencia significativa en el riesgo de infección para los pacientes que reciben vancomicina (razón 

de riesgo = 1.17, IC del 95% de 0.42 a 3.30, p = 0.760). Estos resultados subrayan la importancia 

de utilizar cefazolina como la primera opción de profilaxis en cirugías de ortopedia, siempre que 

sea posible, debido a su mayor eficacia en la prevención de infecciones periprotésicas en 

comparación con antibióticos de segunda línea. 

Por lo antes mencionado, es crucial realizar una evaluación preoperatoria detallada de los 

antecedentes de alergias de los pacientes, junto con pruebas cutáneas o la administración de dosis 

de prueba antes de la cirugía. Este enfoque no solo ayuda a identificar a los pacientes con un riesgo 

bajo de experimentar reacciones graves, sino que también permite una selección más segura de los 

antibióticos profilácticos. Al asegurar que los pacientes reciban el tratamiento más efectivo con el 
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menor riesgo de complicaciones alérgicas, se optimiza la prevención de infecciones y se mejora la 

seguridad del paciente en procedimientos quirúrgico. 

Dosificación de Antimicrobiano 

En la administración de profilaxis antimicrobiana en pacientes sometidos a cirugías de 

traumatología y ortopedia, es crucial que la dosis sea suficiente para mantener niveles adecuados 

en tejido y suero durante todo el tiempo que el sitio quirúrgico esté abierto. Esto asegura una 

cobertura antimicrobiana efectiva y reduce el riesgo de ISQ. Sin embargo, las dosis necesarias 

pueden variar significativamente en especial entre pacientes obesos y no obesos. Los pacientes 

obesos presentan desafíos adicionales, ya que la distribución del fármaco puede ser diferente 

debido a su mayor masa corporal y cambios en la fisiología.(43) 

En un estudio realizado por Hasler et al. (43) se duplicó la dosis de cefuroxima a 3.0 g para 

pacientes con un peso superior a 80 kg. Los resultados mostraron que la incidencia de infecciones 

profundas del sitio quirúrgico fue del 0.5% en general, sin diferencias significativas entre los 

periodos (0.3% vs 0.3%, p = 0.69). Entre los pacientes obesos que recibieron profilaxis doble, la 

tasa de SSI no mostró reducción significativa (p = 0.78). La duplicación de la dosis de cefuroxima 

no cambió significativamente el resultado, con una razón de riesgo de 0.7 (IC 95%: 0.3-1.6). Estos 

hallazgos sugieren que la duplicación de la dosis de cefuroxima en pacientes obesos no reduce la 

incidencia de SSI y no se observaron eventos adversos relacionados con la doble dosis.  

Aunque existen datos limitados para determinar el enfoque óptimo de la dosificación de 

antimicrobianos en pacientes obesos, se ha observado que la farmacocinética y la distribución del 

fármaco pueden verse significativamente alteradas en esta población. Esto se debe a la mayor masa 

corporal y las posibles comorbilidades asociadas que afectan la absorción y eficacia de los 

medicamentos. Debido a estas complicaciones, se recomienda duplicar las dosis en caso de que el 

paciente tenga un peso superior a 100 kg o un índice de masa corporal (IMC) mayor a 35 kg/m². 

Esta práctica busca garantizar que se alcancen concentraciones terapéuticas adecuadas en el tejido. 

(13,35) 
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Momento de Administración 

La administración oportuna de la profilaxis antimicrobiana es esencial para minimizar el riesgo de 

ISQ en pacientes sometidos a cirugías de traumatología y ortopedia. Se recomienda administrar la 

primera dosis de antibióticos dentro de los 60 minutos previos a la incisión quirúrgica para asegurar 

niveles terapéuticos adecuados en el tejido durante el procedimiento.(3) En el caso de la 

vancomicina, debido a sus tiempos de infusión prolongados, la primera dosis debe administrarse 

dentro de los 120 minutos previos a la incisión quirúrgica.(13) 

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Canseco et al (44) demostró que la 

administración de antibióticos más de 61 minutos antes de la incisión se asoció significativamente 

con una mayor incidencia de ISQ (p < 0.001); además indicó que la edad, el índice de masa 

corporal (IMC), el diagnóstico de diabetes mellitus y el tipo de antibiótico fueron predictores 

significativos de ISQ. 

Estos resultados destacan la importancia de administrar los antibióticos profilácticos dentro de los 

60 minutos previos a la incisión para reducir el riesgo de ISQ en las cirugías de traumatología y 

ortopedia. Cada minuto adicional de retraso en la administración de los antibióticos antes de la 

incisión aumenta la probabilidad de infección. 

Dosificación repetida  

En las cirugías de traumatología y ortopedia, las intervenciones prolongadas representan un factor 

de riesgo significativo para las ISQ. (18)Para reducir este riesgo, se justifica la dosificación 

repetida de antibióticos de manera intraoperatoria si el procedimiento excede dos vidas medias del 

fármaco. Por ejemplo, en el caso de la cefazolina, que tiene una vida media de aproximadamente 

2 horas, la reinyección sólo es necesaria si la intervención dura más de 4 horas. Además, se 

recomienda repetir la dosis cuando hay una pérdida significativa de sangre durante el 

procedimiento, específicamente si la pérdida excede 1.5 litros. Estas prácticas aseguran que se 

mantengan niveles terapéuticos adecuados de antibióticos en el sitio quirúrgico durante toda la 

cirugía, reduciendo así la probabilidad de desarrollar ISQ.(12,13) 
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Duración de la profilaxis Antimicrobiana 

De manera general, no se recomienda la repetición de dosis de antibióticos después del cierre de 

la herida. La prolongación innecesaria de la profilaxis antimicrobiana está asociada con un mayor 

riesgo de efectos adversos, incluyendo el desarrollo de resistencia a los antibióticos y de 

infecciones por Clostridium difficile, una complicación grave que puede resultar en diarrea y 

colitis. (30) la duración de la profilaxis antimicrobiana en cirugías de traumatología y ortopedia ha 

sido estudiada en varias investigaciones 

Un estudio retrospectivo realizado por Tan et al. (45) demostró que no hubo una diferencia 

significativa en las tasas de infección entre grupos de pacientes que recibieron dosis única frente a 

aquellos que recibieron dosis múltiple, con una tasa de infección de 2.5% en el grupo de dosis 

única y 3.2% en el grupo de múltiples dosis. La tasa global de infecciones de la articulación 

protésica (PJI) fue de 0.60% en el grupo de dosis única y de 0.88% en el grupo de múltiples dosis. 

Existen varios factores relacionados al paciente que hacen que su médico decida prolongar la 

profilaxis antimicrobiana de manera postoperatoria por ejemplo un estudio transversal llevado a 

cabo por Rohrer et al. (46) determinó que factores como la mayor edad, un índice de masa corporal 

(IMC) elevado, una clasificación ASA ≥3, enfermedades cardíacas y pulmonares, cirugía 

protésica, cirugía de rodilla, duración prolongada de la operación y uso de drenajes quirúrgicos se 

asociaron con el uso prolongado de antibióticos.  

Además, un metaanálisis realizado por Ryan et al. (47) no encontró diferencias significativas en el 

riesgo de infección entre los dos grupos, sugiriendo que una única dosis preoperatoria de 

antibióticos es tan efectiva como múltiples dosis perioperatorias para la profilaxis de infecciones. 

Específicamente, el análisis mostró una tasa de infección del 1.9% tanto en el grupo de dosis única 

(83 de 4263) como en el grupo de múltiples dosis (101 de 5428), con una OR de 0.92 (IC del 95%, 

0.56-1.51). Estos hallazgos respaldan la reciente recomendación de los CDC de utilizar una dosis 

única de antibiótico para procedimientos quirúrgicos limpios y contaminados. 

Estos estudios sugieren que la administración de una sola dosis de antibióticos profilácticos es 

generalmente suficiente para prevenir infecciones; y que extender la profilaxis más allá del período 

intraoperatorio no solo es innecesario, sino que puede aumentar los riesgos de efectos adversos y 
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resistencia a los antibióticos. Por lo tanto, adherirse a la administración intraoperatoria de 

antibióticos es crucial para optimizar los resultados quirúrgicos y reducir las complicaciones 

postoperatorias. 

Administración local de antibióticos 

El uso de antibióticos de manera local para la profilaxis de ISQ en cirugías de traumatología y 

ortopedia ha ganado interés como una estrategia adicional para prevenir estas complicaciones. Una 

práctica que ha demostrado ser prometedora es la aplicación de vancomicina en polvo directamente 

en la herida quirúrgica durante el cierre de la incisión. Esta técnica busca alcanzar altas 

concentraciones de antibióticos en el sitio quirúrgico, minimizando al mismo tiempo la exposición 

sistémica y el riesgo de efectos adversos. 

Un meta-análisis realizado por Wang et al. (48) reveló que la aplicación de vancomicina en polvo 

redujo significativamente la incidencia de ISQ, con una razón de probabilidades de 0.61 (IC del 

95%: 0.50-0.74, p < 0.001), infecciones profundas del sitio quirúrgico (OR 0.57, IC del 95%: 0.36-

0.91, p = 0.02) e infecciones superficiales del sitio quirúrgico (OR 0.67, IC del 95%: 0.46-0.98, p 

= 0.04) en comparación con el grupo control. 

Estos hallazgos sugieren que la aplicación de vancomicina en polvo en la herida quirúrgica puede 

ser una estrategia efectiva para la prevención de ISQ en cirugías ortopédicas, proporcionando una 

opción adicional de protección contra ISQ tanto superficiales como profundas.  

Medidas postoperatorias para la prevención de infecciones del sitio quirúrgico  

El uso de medidas postquirúrgicas para la profilaxis de ISQ en cirugías de traumatología y 

ortopedia es crucial para mejorar los resultados quirúrgicos y reducir las complicaciones 

postoperatorias. Estas medidas buscan minimizar la incidencia de ISQ mediante diversas 

intervenciones durante el periodo de recuperación. 

Una revisión sistemática realizada por Tan et al. (49) identificó seis dominios de cuidado 

posoperatorio: medidas farmacológicas, manejo de heridas y apósitos, manejo de suturas y grapas, 

manejo de tubos de drenaje, nutrición y vías de atención clínica. De los 2,233 artículos revisados, 
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41 estudios cumplieron con los criterios de inclusión, incluyendo 9 ensayos controlados aleatorios 

y 32 estudios de cohorte. 

Los hallazgos principales de esta revisión incluyen que la administración postoperatoria de 

antibióticos no mostró una reducción significativa en la tasa de ISQ en comparación con la 

profilaxis preincisional. En cuanto al manejo de heridas y apósitos, la terapia de presión negativa 

y los apósitos impregnados con plata mostraron alguna efectividad en la reducción de infecciones, 

pero la evidencia fue de baja calidad. No se identificaron estudios específicos que evaluaran la 

duración óptima antes de la remoción de suturas o grapas. En el manejo de tubos de drenaje, no se 

encontraron diferencias significativas en la tasa de infecciones entre el uso de drenajes y su 

ausencia. Además, no se reportaron hallazgos específicos sobre intervenciones nutricionales en la 

revisión.  
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4.2 Discusión  

Los resultados de esta revisión bibliográfica proporcionan una visión general y actualizada sobre 

las recomendaciones y prácticas actuales en la profilaxis antimicrobiana para la prevención de ISQ 

en cirugías de traumatología y ortopedia. A través del análisis de múltiples estudios y guías de 

práctica clínica, se han identificado varios patrones comunes y desafíos que enfrentan los 

profesionales de la salud en este campo. 

La administración adecuada de profilaxis antimicrobiana es crucial para reducir la incidencia de 

ISQ en cirugías de columna, fracturas de cadera, otras fracturas cerradas, colocación de 

dispositivos internos de fijación y reemplazos totales de articulaciones. Sin embargo, no se 

recomienda en procedimientos ortopédicos limpios que no involucren la implantación de 

materiales extraños, como en la mano, rodilla o pie. Estos hallazgos están en línea con las 

recomendaciones de diversas sociedades médicas, resaltando la necesidad de una evaluación 

cuidadosa del riesgo-beneficio antes de administrar profilaxis antimicrobiana en diferentes 

contextos quirúrgicos . 

El uso de profilaxis antimicrobiana en cirugías de retiro de material ortopédico es un tema 

controvertido, especialmente en extremidades inferiores. Esto sugiere que la profilaxis puede ser 

beneficiosa para prevenir infecciones profundas, aunque su impacto en la incidencia global de ISQ 

sigue siendo ambiguo, destacando la necesidad de más investigaciones en este ámbito . 

La elección del antibiótico ideal para la profilaxis en intervenciones quirúrgicas debe basarse en 

múltiples factores, incluyendo el costo, la seguridad, el perfil farmacocinético y la actividad 

antimicrobiana. La cefazolina se destaca como el fármaco de elección en muchas de estas 

situaciones debido a su eficacia comprobada, rentabilidad y perfil farmacocinético favorable. Este 

antibiótico, que pertenece a la clase de las cefalosporinas de primera generación, ofrece una 

excelente cobertura contra los microorganismos grampositivos que son comunes en las infecciones 

quirúrgicas, especialmente el Staphylococcus aureus. 

Además, estudios clínicos han demostrado que la cefazolina es más efectiva que otros antibióticos, 

como la vancomicina y la clindamicina, en la prevención de infecciones periprotésicas. Estas 

infecciones son complicaciones serias que pueden ocurrir después de la colocación de prótesis 
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articulares, y su prevención es crucial para el éxito a largo plazo de la cirugía y la recuperación del 

paciente. La superioridad de la cefazolina en este contexto refuerza su uso como el estándar en la 

profilaxis antimicrobiana para una amplia variedad de intervenciones quirúrgicas. 

Para pacientes con alergias a los betalactámicos, vancomicina y clindamicina son alternativas 

recomendadas, aunque con algunas limitaciones. La vancomicina, aunque efectiva contra MRSA, 

tiene un espectro de acción limitado, y la clindamicina se asocia con un mayor riesgo de 

infecciones por bacterias resistentes. Evaluaciones preoperatorias detalladas y pruebas cutáneas 

son cruciales para determinar la verdadera alergia y permitir el uso de cefazolina cuando sea seguro 

. 

La dosificación adecuada de los antibióticos profilácticos es esencial para mantener niveles 

terapéuticos durante todo el transcurso de la cirugía, asegurando así una protección continua contra 

posibles infecciones. En particular, la duplicación de la dosis en pacientes obesos se ha convertido 

en una práctica recomendada, aunque la evidencia sobre su capacidad para reducir de manera 

significativa la incidencia de ISQ no es concluyente. Este ajuste de la dosificación se basa en la 

necesidad de alcanzar concentraciones efectivas de antibióticos en los tejidos, dado que los 

pacientes con mayor índice de masa corporal pueden presentar un mayor volumen de distribución 

que puede diluir el fármaco, disminuyendo su eficacia. 

Adicionalmente, la administración oportuna de la primera dosis de antibióticos es crítica para la 

profilaxis quirúrgica. Se recomienda que esta dosis inicial sea administrada dentro de los 60 

minutos previos a la incisión quirúrgica. Este intervalo de tiempo es fundamental para asegurar 

que las concentraciones del antibiótico en el tejido sean óptimas en el momento de la incisión, ya 

que es cuando la exposición a bacterias es más probable debido a la ruptura de la barrera cutánea. 

La puntualidad en la administración no solo maximiza la efectividad del antibiótico sino que 

también reduce de manera significativa el riesgo de infecciones postoperatorias. 

Además, en procedimientos quirúrgicos prolongados, puede ser necesario administrar dosis 

adicionales de antibióticos para mantener niveles terapéuticos constantes. Esta práctica es 

especialmente relevante en cirugías que se extienden más allá de la vida media del antibiótico 

administrado, asegurando así una protección continua contra patógenos. Por lo tanto, la 
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planificación de la dosificación, ajustada a las características del paciente y la duración del 

procedimiento, es un componente esencial de la estrategia de profilaxis antimicrobiana. 

El uso prolongado de la profilaxis antimicrobiana en las cirugías de traumatología y ortopedia  ha 

sido objeto de considerable debate. Si bien la administración de antibióticos profilácticos más allá 

de las dosis recomendada puede parecer una estrategia intuitiva en ciertos contextos para prevenir 

ISQ, la evidencia actual no respalda esta práctica de manera generalizada. 

 Varios estudios han demostrado que la prolongación innecesaria de la profilaxis antimicrobiana 

no solo no proporciona beneficios adicionales significativos en términos de reducción de ISQ, sino 

que también aumenta el riesgo de efectos adversos, como el desarrollo de resistencia bacteriana y 

la aparición de infecciones por Clostridioides difficile.  

Es fundamental que los profesionales de la salud encuentren un equilibrio entre la prevención de 

infecciones y la reducción de los riesgos relacionados con el uso extendido de antibióticos, 

adaptando las prácticas clínicas según la evidencia más actualizada y sólida. 

Además de la profilaxis antibiótica estándar, se han explorado otras medidas para reducir la 

incidencia de infecciones periprotésicas como el uso de cementos impregnados de antibióticos y 

el uso de vancomicina en la herida quirúrgica de manera local. En cuanto al uso de  vancomicina 

intraherida, que consiste en la administración local de vancomicina en el sitio quirúrgico. Este 

método ha mostrado ser efectivo en algunos estudios al disminuir las tasas de infecciones debido 

a su alta concentración local y efecto antimicrobiano prolongado.  

La combinación de cefazolina intravenosa con vancomicina intraherida puede ofrecer una 

protección adicional contra bacterias resistentes, proporcionando una cobertura más amplia sin 

incrementar significativamente los riesgos de efectos adversos sistémicos. Esta estrategia debe ser 

considerada especialmente en pacientes con alto riesgo de infecciones o en procedimientos donde 

la microbiota resistente es una preocupación significativa. 

Aunque esta revisión proporciona información valiosa, también pone en evidencia áreas que 

requieren más investigación, como la eficacia de la profilaxis en artroplastias de codo y tobillo, y 

estrategias optimizadas para pacientes obesos y aquellos con alergias a los antibióticos. Es crucial 

establecer pautas claras y basadas en evidencia para la profilaxis antimicrobiana en diferentes 
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contextos quirúrgicos, ya que esto sigue siendo una necesidad importante para mejorar los 

resultados y reducir las complicaciones postoperatorias. 

En resumen, esta revisión reitera la importancia de una profilaxis antimicrobiana bien planificada 

y personalizada para prevenir las ISQ en cirugías de traumatología y ortopedia, y destaca la 

necesidad de continuar investigando para optimizar estas prácticas en diversos escenarios clínicos. 
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5 CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones: 

● La revisión exhaustiva de la literatura nos ha permitido identificar que existe un consenso 

general en las guías y recomendaciones de las sociedades científicas y organizaciones de 

salud sobre el uso de la profilaxis antimicrobiana en cirugía de traumatología y ortopedia. 

Sin embargo, persisten brechas y controversias, especialmente en temas como la duración 

óptima de la profilaxis y la elección de agentes antimicrobianos en cirugías específicas. 

Estas diferencias entre las recomendaciones  resaltan la necesidad de una mayor 

investigación y la elaboración de directrices más específicas para mejorar la práctica clínica 

en traumatología y ortopedia. 

● Los aspectos fundamentales para prevenir infecciones en el sitio quirúrgico en cirugías 

ortopédicas y traumatológicas incluyen el uso correcto y puntual de antibióticos, junto con 

el cumplimiento riguroso de otras medidas de control durante todo el procedimiento 

quirúrgico, como las prácticas de cirugía aséptica y medidas preventivas adicionales. El 

empleo de vancomicina intraherida se ha identificado como una medida adicional efectiva 

que puede mejorar los resultados en la prevención de infecciones. Estas prácticas 

combinadas son esenciales para mejorar los resultados clínicos y disminuir las 

complicaciones después de la operación. 

● En este estudio se identificó que las cirugías ortopédicas más estudiadas, como las de 

cadera y rodilla, presentan tasas variables de incidencia de ISQ, que pueden oscilar entre 

el 0.5% y el 2%. Estas variaciones en las tasas de infección pueden atribuirse a varios 

factores de riesgo, como la edad y el estado de salud del paciente, la duración de la cirugía, 

la técnica quirúrgica utilizada y  el tipo de implante. La comprensión de estos factores es 

fundamental para mejorar las estrategias de prevención de infecciones en cirugías 

ortopédicas, lo que a su vez puede conducir a una disminución significativa de las 

complicaciones postoperatorias y una mejora en los resultados clínicos. 

 



51 

5.2 Recomendaciones: 

● Dado el impacto significativo de las ISQ en los sistemas de salud, especialmente en 

poblaciones latinoamericanas donde la investigación es escasa, se recomienda realizar 

estudios comparativos entre diversos regímenes de profilaxis antimicrobiana. Estos 

estudios ayudarían a determinar la eficacia y seguridad de cada régimen en la prevención 

de ISQ en esta población, lo que podría mejorar significativamente las prácticas clínicas y 

los resultados para los pacientes. 

● Se sugiere realizar investigaciones para evaluar la eficacia de la profilaxis antimicrobiana 

en cirugías ortopédicas menos estudiadas, como las de codo y tobillo. Estos estudios serían 

fundamentales para establecer pautas claras en estos procedimientos, así como para las 

cirugías que implican el retiro de material ortopédico. Tal investigación proporciona una 

base sólida para mejorar las estrategias de prevención de las ISQ de manera más amplia de 

intervenciones ortopédicas. 

● Se recomienda implementar protocolos hospitalarios rigurosos para la prevención de ISQ, 

los cuales deben incluir el manejo adecuado de la medicación profiláctica y control de 

factores de riesgo asociados al paciente adempas de la formación multidisciplinaria para 

facilitar un trabajo coordinado y efectivo entre los diversos profesionales de la salud 

involucrados en el cuidado perioperatorio. 
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