PROFILAXIS QUIRURGICA ANTIMICROBIANA
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Eleccion del antibidtico: La Radiologia Vascular e Intervencionista (RXVI)
se ha asociado generalmente a un bajo riesgo para el paciente, pero las
técnicas cada vez mds invasivas han cambiado esta vision. La profilaxis
antibiética en la RXVI se basa en la prdctica clinica 'y no en ensayos clinicos
controlados. Los procedimientos diagnésticos (angiografia o flebografias) no
suelen requerir profilaxis mientras que el acceso a sistemas contaminados
(biliar, genitourinario) o la embolizacién de visceras (rifién, higado, fibromas
uterinos) si requieren profilaxis antibidtica.

Los microorganismos causantes de infeccion tras un proceso de RXVI
dependen del procedimiento que se realiza: en las intervenciones arteriales,
gastrostomias o gastroyeyunostomia guiada por fluoroscopia, embolizacion
de fibromas uterinos y vertebroplastias son microorganismos de la flora de
la piel y mucosas los responsables (estafilococos, streptococcus y
corynebacterium); en la implantacion de catéteres venosos centrales (CVC)
estafilococos coagulasa negativos y enterococos; en procedimientos sobre
higado o vias biliares enterococos y enterobacterias; en los procedimientos
genitourinarios E.coli, Proteus, Klebsiella y enterococos.

Los antibidticos deben administrarse justo antes del procedimiento o como
mucho 2 horas antes.



Indicaciones

ATB y dosis

Inicio de la
administracion

Duracion

Angiografia
diagnéstica,
angioplastia,
colocacion de stents
vasculares

No se recomienda

EXCEPTO inmunosupresion, reintervencion en < 7 dias, uso de
introductores vasculares durante mds de 24 h y otras

prétesis vasculares:

Cefazolina 1 g IV en 5 minutos antes del procedimiento en

dosis Unica
Protesis de aorta Cefazolinal g IV |5 minutos antes | Dosis Unica
(alta incidencia de en 5 minutos del
complicaciones asociada a
procesos infecciosos) procedimiento
Filtros de vena cava | No se recomienda
CVC (tunelizados, Cefazolinal g IV |45 minutos Dosis Udnica
reservorios, en 5 minutos o antes del
Hickman). Clindamicina 500 | procedimiento
mg IV
Catéteres Centrales
de Insercion No precisan AB
Periférica (PICC)
Embolizacion de Cefazolina1g IV |5 minutos antes | Dosis Unica

fibromas uterinos

en 5 minutos

del
procedimiento




Vertebroplastias

Cefazolinal g IV
en 5 minutos

5 minutos antes
del
procedimiento

Dosis Unica

Ablacion por
radiofrecuencia

Cefazolinal g IV
en 5 minutos

5 minutos antes
del
procedimiento

Dosis Unica

Gastrostomia y
gastroyeyunostomias
percutdneas

No se recomienda.

En pacientes de alto riesgo (inmunodeprimidos, ancianos
institucionalizados): Cefazolina 1 g IV en 5 minutos, antes del
procedimiento como dosis Unica

Alternativa en alérgicos betalactamicos:
Vancomicina 1 g IV en 60 minutos, 60 minutos antes del procedimiento. Dosis Unica.

Indicaciones

ATB y dosis

Inicio de la
administracion

Duracion

Shunt porto-
sistémico
transyugular
intrahepatico (TIPS)

Ceftriaxonalg IV
en 5 minutos

5 minutos antes
de la colocacion
del TIPS
(maximo 1 hora
antes)

Repetir a las 24 horas
una segunda

Colangiografia
percutdnea
transhepdtica y
Drenajes y stents
biliares

Sin sospecha clinica
de infeccién:

Sospecha clinica de
infeccion

Ceftriaxona 1l g IV
en 5 minutos

Ceftriaxona 2 g IV
en 5 minutos

5' antes del
procedimiento

Continuar con 1g
Ceftriaxona IV/24 h x
48h.

Cada 12h hasta
obtener resultados del
cultivo o hasta
resolucion de la
obstruccién biliar

Quimioembolizacion
hepdtica

Ceftriaxona1lg IV
en 5 minutos

5 minutos antes
del
procedimiento

Dosis Unica




Sistema
Genitourinario
(Nefrostomias
percutdneas,
implantacion de
Doble J)

Pacientes con bajo
riesgo:
CefazolinalgIVo
IM

Pacientes con
signos de
infeccidn, DM,
ancianos,
bacteriuria,
litiasis, conexién
ureterointestinal:

En alérgicos a la
penicilina:

5 minutos antes
del
procedimiento

Ceftriaxonalg
IVenb
minutos

o)

Ampicilinala 2
gIV/6 h+
Gentamicina IV
5mg/Kg cada
24h
Clindamicina
600 mg IV/6 h
+ Gentamicina
5mg/Kg IV
cada 24h

Repetir cada 8h
durante 48 horas

Continuar con
Ceftriaxona 1 g IV/24
horas hasta resolucién
de la obstruccidn

Embolizacion de
varicocele

No se recomienda

Alternativa en alérgicos betalactamicos:
Ciprofloxacino 400 mg IV en 60 minutos, 60 minutos antes del procedimiento. Si se
debe continuar tras el procedimientos la dosis es 400 mg IV / 12 horas.

Drenaje de colecciones fluidas (quistes
hepdticos o renales, linfoceles)

Drenaje de abscesos: habitualmente por
enterococos, gran negativos.

No se recomiendan AB

Cefoxitin 2g IV antesy cada 6 h, segin
los resultados del cultivo o

Cefotetan 1g IV antes y cada 12h o
Gentamicina 1,5 mg/kg antes y cada 8h +
Metronidazol 500 mg IV antesy cada 6 h
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