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PROFILAXIS QUIRURGICA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TIPO DE INTERVENCION

ANTIMICROBIANO 12
ELECCION

ALERGIA A ANTIMICROBIANOS 12
ELECCION

HISTERECTOMIA

(vaginal, abdominal y asistida por LPS)
PROCEDIMIENTOS CON RECONSTRUCCION
PELVICA (colporrafias, mallas, slings, vulvectomias)

CEFAZOLINA 2 g IV 30-60"antes

CLINDAMICINA 900 mg + GENTAMICINA
240 mg 1V 30-60"antes (1)

CESAREA PROGRAMADA (2)

CEFAZOLINA 2 g IV 30-60"antes

CLINDAMICINA 900 mg + GENTAMICINA
240 mg 1V 30-60"antes (1)

RPM(2)

CESAREA EN TRABAJO DE PARTO O CON

CEFAZOLINA 2 g IV 30-60"antes
+ AZITROMICINA 500mgr VO (3)

CLINDAMICINA 900 mg + GENTAMICINA
240 mg IV + AZITROMICINA 500mgr VO
30-60"antes (1)(3)

LEGRADO POR ABORTO EN 2-3r TRIMESTRE

CEFAZOLINA2g IV

CLINDAMICINA 900 mg IV +
GENTAMICINA 240 mg

CIRUGIA DE CANCER DE

MAMA

MAMA Y/O COLOCACION DE PROTESIS DE

CEFAZOLINA 2g 1V 30-60"antes

CLINDAMICINA 900 mg IV

terapéutica excepto histerectomia)

glandula de Bartholin)

LAPAROSCOPIA (esterilizacion; diagnéstica;

PROCEDIMIENTOS TRANSCERVICALES:
histeroscopia; insercion DIU; biopsia endometrial/
cervical; extraccion ovocitos; conizacion; legrado en
gestacion del 1r trimestre; legrado terapéutico,

NO RECOMENDADA
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- Cultivo V-R positivo para SGB
- SGB + en orina durante gestacion

SGB

PROFILAXIS ANTIBIOTICA INTRAPARTO:

- hijo previo con infeccion neonatal precoz por

PENICILINA G Sodica (Penilevel)s | CLINDAMICINA 900 mg/ 8 horas IV durante el
MU + 2.5 MU / 4 hs durante parto parto

resultado del cultivo

- Fiebre intraparto (1 pico >39 °C 6 2 picos >38°C
separados 30 min) independientemente del

- RPM > 18 horas independientemente del cultivo
- Partos < 37 semanas con SGB desconocido

VANCOMICINA 1 gr/12 si antibiograma

AMPICILINA 2 g IV + 1 g/4 horas desconocido o resistencia a Clindamicina
durante el parto

1. Encaso de IMC > 35 se ajusta a Gentamicina a 5 mgr/kg.

2. En caso de profilaxis intraparto por SGB positivo o sospecha de corioamnionitis se recomienda afiadir Azitromicina pero no seré necesaria la
administracion de Cefazolina si la ultima dosis se ha administrado en menos de 4 horas.

En caso de cesarea en curso de parto o amniorexis se recomienda la desinfeccion con clorhexidina acuosa ya que ha demostrado disminuir el

riesgo de endometritis y de infeccion de herida quirurgica.

3. En principio se podréa dar azitromicina oral si la ceséarea se prevé mas alla de los 30-45 minutos tras ingesta por el riesgo de aspiracion
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