
REVISION BIBLIOGRAFICA 

Quimioprofilaxis de la Infeccion* 

Dr. Tito Alvarado M.' 

La quimioprofilaxis es el tratamiento antes, durante o 
inmediatamente despues de la exposicion a un agenteo 
agentesinfecciosos, en el intento de prevenir el 
desarrollo de la infeccion por este agente(s). 

En este sentido, los antiboticos han sido utilizados 
profilacticamente para prevenir infecciones por 
organismos ex6genos (malaria).-Organisrnos 
residentes en el ser humano quc infectan areas que 
normalmente se consideran esteriles (perforation de 
colon) y para prevenir enfermedades causadaspor 
microorganismos patogenos que se encuentran en 
periodos de adormecimiento (tuberculosis). 

Aunque el uso profilactico de agentes antimicrobianos 
ha sido controversial por muchos anos, ciertos usos de 
estos agentes son generalmente aceptados (tabla 1), 
obteniendoselosmejoresresultados,cuandola profilaxis 
va dirigida a prevenir la infeccion por microorganismos 
especificos con una sensibilidad antibiotica conocida, 
como por ejemplo Neiseria meningitidis, y no como 
sucede en la prevencion de infecciones por multiples 
bacteriasomicroorganismosoportunistas(Pneumocistis 
carini) en pacientes inmunocompromctidos, cuyos 
resultados son en su mayoria controversiales (tabla 2). 
Otros problemas potenciales de la profilaxis, ocurre 
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Cuando los antimicrobianos se utilizan por periodos 
prolongados incrcmentando la posibilidad de que el 
paciente desarrolle reacciones de hipersensibilidad, 
resistencia microbiana y efectos secundarios. 

¿Cuando iniciar? ¿Que tipo, cantidad y duration del 
agente antimicrobiano a utilizar? Todo dependera dc el 
o los microorganismos asociados, del periodo de 
infecciosidad al paciente, via de transmision del agente 
patogeno y del periodo de susceptibilidad del paciente 
a la infeccion. 

La tabla3 sumariza las recomendaciones 
proporcionada por las Asociaciones Americanas de 
Cardiologos y Dentistas (1) en relacion a la 
prevencion de la endocarditis bactcriana que sirven 
de gui'a importante al Medico y Dentista en el manejo 
adecuado de aquellos pacientes que estan ariezgo de 
adquirir esta enfermedad. 

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA 

El uso sistemico de antibioticos en la prevencion de 
infecciones post-quirurgicas no fue totalmente 
esclarecido, hasta principios de la decada de los 60s, 
cuando Miles y Burke (2) establecieron las bases 
experi mental es dc csta profilaxis, demostrando que si 
seadministraba pcnicilina sistcmaticamente a hamsters 
antesodurantela inyeccion intradcrmica de Estafilococo 
aureus, sc reducia drasticamente la severidad de la 
infeccion, reduciendose la eficacia si el antibiotico se 
administraba despues do la inyeccion bacteriana y 
practicamentc no tenia ningun cfecto cuando el 
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antibiotico se aplicaba 4 horas despue"s. Estos hallazgos 
fueron documentados en estudios clinicos por Barnard 
y Polk (3,4) y confirmados por otros investigadores 
(5,6,7,8). Existen varios principios fund amen tales en el 
uso profilactico de antibioticos que deben servir de guia 
para el medico: 

a) Es necesario conocer que microorganismo (s) es la 
causa probable de la infeccion. 

b) El antibiotico debera administrarse antes del acto 
quirurgico para lograr niveles adecuados en 
sangre y tejidosal momentode la impregnacion 
bacteriana en los tejidos: Su administracion 
despues de la cirugia compromete su 
efectividad. 

c) Elantibioticoescogidodebeseraquelqueproduzca 
menos efectos secundarios. 

d) La administracion sostenida del antibiotico 
despues de la cirugia no protege adidonalmente. 

Sin embargo, por ninguna circunstancia la profilaxis 
antibiotica en cirugia debe ser sustituto de una eficiente 
tecnica quirurgica, y, ni todos los pacientes a quienes se 
les practica cirugia, son candidates para profilaxis 

Antibiotica. El uso de antibioticos esta justificado en 
cirugias con elevado riesgo de infeccion (perforaciones 
de colon) o cuando la infeccion trae consigo graves 
consecuencias (protesis valvulares), por lo contrario, 
cuando el riesgo de infeccion de la cirugia es minimo, tal 
como sucede en herniorrafias electivas, el uso 
profilactico de antibioticos no este indicado, debido que 
el riesgo de sufrir complicaciones por estos 
medicamentos excede al de infeccion de la herida 
quirurgica. 

Un estudio confiable de uso profilactico de agentes 
antimicrobianos en cirugia, debe ser comparativo-
prospectivo, doble ciego con muestra aleatoria, que 
incluya en su evaluacion a todas las infecciones post-
quirurgicas, toxicidad antibiotica, costo y otras vari-
ables que inciden directa o indi recta men te en la 
prevalencia de las infecciones post-quirurgicas. 
Desafortu-nadamente estudios de esta clase sonescasos 
y costosos, sin embargo, en base a la informaci6n 
existente, la tabla 4 sumariza a las infecciones post-
quirurgicas segun el tipo y dosis de antibioticos 
recomendados. 
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TABL A 2.- USO PROFIL ACTICO POSIBLE O CONTROVERSIAL DE ALGUNOS AGENTES ANTIMICROBIANOS. 

ENFERMEDAD AGENTE(S) ANTIMICROBIANOS 

Diarrea del viajero Trimetropin/sulfametaxazole, subsalicilato del bismuto (peptobismol). 
Doxiciclina (vibramicina) Norfloxacin (zoroxin), las dosis varian segiin el 
area y tiempo de exposition 

Neumonia por P.carini Trimetropin, (5 mg/Kg/dia/sulfametaxazole (25 mg/Kg/dia) hasta que 
Dure la inmunosupresion 

Infeccion por Hemophilus influenzae     Rifampirina, 600 mg/dla por 4 dias (12) 
■ 

Infeccion por Herpes simplex Aciclovir (zovirax), la dosis depende de la situacion clinica 

TABLA 3, PROFILAXIS ANTIMICROBIANA EN ENDOCARDITIS BACTERIANA* 

A. Procedimientos Dentales y/u Operaciones en el Tracto Respiratorio Superior. 

1. La mayoria de pacientes    Penicilina    V 2 Gr. orales una hora antes del procedimiento y 1 Gr. 6 horas despues de la dosis 
inicial. Puede iniciarse penicilina procainica y cristalina (600.00 U-1 milkSn U 
respectivamente) IM seguidos de penicilina V. Nifios la mitad de la dosis del adulto. 

2. Pacientes con protesis Ampidlina 1-2 Gr. mas gentamicina 1.5 mg/kg, IM o IV -30 minutos antes del 
Procedimiento y penicilina V-1 Gr. 6 horas despues de la dosis inicial. 

3. Pacientes aleYgicos a la penicilina         Erictromicina 1 Gr. oral una hora antes del procedimiento y 500 mg 6 horas despue"s 
de la dosis inicial. Niftos 20 y 10 mg/kg por dosis respectivamente, pacientes con 
protesis—valvulares usar vancomicina 1 Gr. IV una hora antes de! procedimiento. 

B. Manipulacion y/u Operaciones del Tracto Gastrointestinal y Genito-urinario. 

1. La mayoria de pacientes Ampicilina 2 Gr. m£s gentamician 1.5 mg/kg IM o IV - 30 minutos antes del 
Procedimiento y 8 horas despue"s. Niftos 50 mg/kg y 2 mg/kg respectivamente. 

2. Pacientes alergicos a la penicilina         Vancomicina 1 Gr. mas gentamicina 1.5 mg/kg IM o IV una hora antes del 
Procedimiento y 8 horas despues. Nifios 20 mg/kg respectivamente. 

3. Procedimientos menores Amoxicilina 3 Gr. una hora antes del procedi mien toy 15 Gr. 6 horas despues. Nifios 
50 mg/kg y 25 mg/kg respectivamente. 

* Adaptado del Comite de Fiebre Reumatica y Endocarditis (1) 
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i  
TABLA 4.- 

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS, DOSIS Y BACTERIA PREDOMINANTE, 
SEGUN TIPO DE CIRUGIA (9,13,14,15) 
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*No se utiliza profilaxis antibiotica en cesareas electivas no complicadas 
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