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RESUMEN 

Las infecciones son las principales complicaciones a las que se ven expuestos los pacientes que 

fueran expuesto a una cirugía o intervención quirúrgica. En el caso de la cirugía ortopédica y 

traumatológica, la implantación de cualquier prótesis u otro elemento de osteosíntesis, aumenta 

considerablemente el riesgo de que la herida quirúrgica desarrolle dichas condiciones 

infecciosas. Objetivo: analizar los datos que describan la eficacia que conlleva la aplicación 

de la profilaxis antibiótica en pacientes sometidos a una cirugía ortopédica y traumatológica, 

Metodología: La presente investigación es una revisión bibliográfica de tipo narrativa, 

realizada desde un enfoque cualitativo y con bases teóricas debidamente validadas que fueron 

publicadas en diferentes buscadores de índole científico, como Lilacs, Scopus, Redalyc, 

PubMed, SciELO y Web of Science. Resultados: la profilaxis antibiótica en las personas que 

hayan sido intervenidos con una cirugía ortopédica y traumatológica, es un proceso eficaz 

siempre y cuando se seleccione un fármaco acorde con las características de los 

microorganismos ante los cuales se ve expuesto; la administración del mismo, debe darse en la 

fase preoperatoria, unos 30 minutos antes de la incisión, por vía intravenosa y en una única 

dosis, sin sobrepasar las 24 horas posteriores al procedimiento quirúrgico. Conclusiones: la 

profilaxis se debe realizar en la intervención ortopédica con material prostético, osteosíntesis 

abordadas en fracturas de índole cerrada, cirugías blandas u óseas sin osteosíntesis, y otras 

fracturas abiertas de cualquier componente que forma parte del sistema musculoesquelético. 

Los principales tipos de antibióticos que se usan para la profilaxis antibiótica son: cefazolina, 

vancomicina, cloxacilina, cefuroxima, gentamicina y cefalexina. 

quirúrgico, profilaxis antibiótica. 

 

Palabras clave: antibióticos, cirugía ortopédica y traumatológica, eficacia, infección del sitio 
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ABSTRACT  

Infections are the leading complication in patients undergoing surgery or surgical 

intervention. In the case of orthopedic and traumatological surgery, implanting any prosthesis 

or other osteosynthesis element significantly increases the risk of the surgical wound 

developing infectious conditions. Objective: To analyze the data describing the effectiveness 

of antibiotic prophylaxis in patients undergoing orthopedic and traumatological surgery. 

Methodology: This research is a narrative literature review conducted from a qualitative 

perspective and based on theoretically validated sources published in diverse scientific 

databases such as Lilacs, Scopus, Redalyc, PubMed, SciELO, and Web of Science. 

Results: Antibiotic prophylaxis in individuals undergoing orthopedic and traumatological 

surgery is effective as long as an appropriate drug is selected according to the characteristics 

of the microorganisms to which they are exposed. The drug should be administered 

preoperatively, intravenously, approximately 30 minutes before the incision, in a single dose, 

without exceeding 24 hours after the surgical procedure. Conclusions: Prophylaxis should be 

performed in orthopedic interventions involving prosthetic material, closed fractures 

approached with osteosynthesis, soft tissue or bone surgeries without osteosynthesis, and 

other open fractures of any component that is part of the musculoskeletal system. The 

primary antibiotics for prophylaxis are cefazolin, vancomycin, cloxacillin, cefuroxime, 

gentamicin, and cephalexin. 

 

Keywords: antibiotics, orthopedic and traumatological surgery, effectiveness, surgical site 

infection, antibiotic prophylaxis. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La salud es referida por Liscia & Palma (1), como un estado de bienestar pleno 

del ser humano, una condición donde el organismo de un individuo pueda cumplir con 

sus funciones vitales sin poner en riesgo su supervivencia. Sánchez (2) señala que es un 

pilar fundamental en el desarrollo de cualquier población, por cuanto contribuye de forma 

directa para que se pueda solventar las necesidades básicas y adaptarse fácilmente en un 

entorno social determinado.   

 

En la actualidad, si bien se han propiciado grandes descubrimientos en el cuidado 

de la salud, nadie está exento de desarrollar ciertos hábitos o exponerse a distintos agentes 

patógenos, lo cual puede derivar en serias condiciones patológicas que requieren la rápida 

asistencia de un profesional sanitario (3). En un escenario de mayor connotación, ciertos 

padecimientos pueden terminar con afecciones que requieran de procedimientos más 

complejos, tal es el caso de la cirugía, proceso referido por Ramos & Torres (4), como 

una intervención quirúrgica donde un experto realiza incisiones o sutura algunos tejidos 

con la finalidad de reestablecer el estado de bienestar de un paciente.     

 

En algunas situaciones, las enfermedades que presenta una persona, pueden 

afectar seriamente cualquier componente del sistema musculoesquelético. La mayor parte 

de estas situaciones, configuran un escenario donde el paciente necesita ser intervenido 

mediante cirugía, la cual es definida por Martínez et al. (5), como un procedimiento 

orientado al diagnóstico, prevención y abordaje terapéutico, de afecciones en músculos, 

tendones, articulaciones, huesos y ligamentos.  
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De acuerdo con Giraldo et al. (6), la cirugía del tipo ortopédica y traumatológica, 

es una intervención quirúrgica que busca aliviar el dolor que sufre el paciente, reducir la 

frecuencia con la que se presentan las molestias físicas y recuperar la máxima 

funcionalidad del aparato locomotor afectado, utilizando cualquier medio clínico o 

quirúrgico. La efectividad de este procedimiento depende del personal de salud, sumado 

a los insumos necesarios para garantizar un ambiente libre de cualquier agente patógeno  

que pueda ser causante de infecciones que pueden poner en riesgo la supervivencia del 

paciente, prolongar su estadía hospitalaria o dificultar su recuperación en el tiempo 

estimado (7). 

 

Según el estudio abordado por Villarroel et al. (8), las infecciones que desarrollan 

los pacientes sometidos a una cirugía ortopédica y traumatológica, son referidas como 

una de las complicaciones de mayor gravedad dentro de todo el procedimiento. Estas 

afecciones pueden aparecer en casos donde la intervención se realice con la finalidad de 

colocar un implante o prótesis, que permitirán sobrellevar ciertas fracturas o cisuras (9).    

 

El desarrollo de estas infecciones contempla un sin número de alteraciones 

fisiológicas en el organismo del paciente intervenido, sobre todo en la zona donde tuvo 

lugar la cirugía. Estas condiciones pueden afectar el estilo de vida del individuo, dificultar 

su desenvolver diario y limitar la satisfacción de sus necesidades básicas, impidiéndole 

llevar una vida normal y plenamente activa (10). Además, en muchas ocasiones se 

considera la opción de retirar el implante, exponiéndose a varias intervenciones 

quirúrgicas adicionales, las cuales ponen en riesgo el resultado final, sin dejar de 

mencionar las complicaciones o efectos adversos que conlleva dicha decisión y el riesgo 

de que sean ingresados al área de UCI o simplemente volver a ser hospitalizados (11). 
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Al respecto, según el estudio propuesto por Pirez et al. (12), la mayor parte de 

infecciones que aparecen en estos pacientes, derivan de la contaminación de ciertos 

microrganismos provenientes de las mucosas, las vísceras huecas o de la propia piel del 

individuo intervenido. Entre los patógenos que más sobresalen, se encuentran: 

Enterococcus spp, Staphylococcus aureusm, E. coli y Estafilococo coagulasa negativa.     

  

El riesgo de que un paciente desarrolle alguna infección, depende de la gravedad 

de la lesión por la que resulta ser intervenido. Entre el 1 a 2% de infecciones en todo el 

mundo, durante estos procedimientos, corresponde a casos de fracturas cerradas; en tanto 

que la prevalencia en las lesiones abiertas, referidas como condiciones quirúrgicas graves, 

es del 25 a 30% (13); en cualquiera de los escenarios, la estadía puede prolongarse en un 

tiempo promedio de doce días, lo que implica un aumento significativo de los costos y 

mayor incertidumbre del entorno familiar próximo (14).   

 

Adicionalmente, según la publicación de Castel et al. (15), las personas 

intervenidas con estas cirugías y que tuvieran que ser hospitalizados con fines de 

recuperación, evidencian un riesgo considerable para desarrollar dichas infecciones. Este 

margen de vulnerabilidad está asociado con el padecimiento de patologías subyacentes 

y/o haber sido participes de técnicas invasivas. De igual manera, en los casos de aquellas 

personas con defensas bajas o que se encuentren inmunocomprometidos, dicha condición 

infectiva puede ser propiciada por ciertos agentes que, en situaciones normales, no 

tienden a ser patógenos; y finalmente, en el entorno hospitalario hay microorganismos 

infecciosos que son resistentes a los antibióticos y que comprometen el abordaje de la 

infección desarrollada (16).         
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Atendiendo la publicación realizada por Vásconez et al. (17), las infecciones del 

sitio quirúrgico son la tercera condición infectiva de tipo nosocomial más frecuente en el 

mundo, registrando una prevalencia aproximada del 16%, y ocupa el primer lugar en 

aquellos pacientes sometidos a cirugía ortopédica y traumatológica, registrando una 

estimación que oscila el 8%. Estos datos concuerdan con lo expuesto por Chimbo et al. 

(18), quienes concluyen que dichas condiciones infectivas tienen una prevalencia global 

que fluctúa entre el 8% a 10%, con una prolongación hospitalaria de 46 a 200 días. El 

mayor número de casos tuvo lugar en las intervenciones quirúrgicas de emergencia con 

una incidencia del 11% y del 4% en procedimientos electivos (19).      

 

En la región de Latinoamérica, las infecciones del sitio quirúrgico evidencian una 

considerable incidencia en los pacientes que hayan sido intervenidos quirúrgicamente 

(20). El nivel de prevalencia de las intervenciones quirúrgicas ortopédicas y 

traumatológicas, es del 4%, no obstante, en lugares donde prevalecen las condiciones de 

pobreza y bajos ingresos económicos, la infección puede afectar hasta un tercio de todos 

los individuos que fueran intervenidos, es decir, alrededor del 12 a 15% de casos derivan 

en dichas afecciones, prologando su estadía hospitalaria y exigiendo mayores costos (21).    

 

En lo que se refiere al territorio ecuatoriano, las infecciones de sitio quirúrgico 

son una problemática de notoria consideración en el ámbito de la atención sanitaria 

pública, afectando la calidad de vida del paciente y propicia cuadros de estrés, miedo e 

incertidumbre en el entorno familiar próximo (17). Estas infecciones del sitio quirúrgico 

son causantes de diversas afecciones nosocomiales, sobre todo en las cirugías de tipo 

ortopédica y traumatológica; si bien se han realizado varios estudios sobre la prevalencia 
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de dicha problemática sanitaria en el Ecuador, los resultados varían en función de donde 

se desarrollaron las investigaciones, no obstante, se logró determinar una incidencia que 

bordea entre el 18% por cada 100 intervenciones quirúrgicas (22).  

 

De igual manera, este grupo de infecciones son causantes de la mayor parte de 

casos de morbilidad en los pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas y es referida 

como la primera complicación en este tipo específico de cirugía; ante esta realidad, los 

organismos gubernamentales pertinentes, la consideran dentro de las condiciones 

patológicas que requieren ser investigadas de forma prioritaria, con el objetivo de que la 

tasa de mortalidad se reduzca, garantizando procedimientos fiables, de calidad para el 

paciente y su entorno familiar próximo (23).  

 

Considerando que la infección que aparece en el lugar de la intervención 

quirúrgica, es una problemática de notable repercusión en el ámbito sanitario y trae 

consigo una serie de complicaciones nefastas para el paciente, resulta fundamental 

detectarlas oportunamente y establecer el abordaje terapéutico más idóneo con los 

requerimientos de la persona intervenida y las características del contexto donde se 

desenvuelve. 

 

Actualmente, una de las alternativas de mayor efectividad para prevenir la 

aparición de estas infecciones es precisamente la profilaxis antibiótica, estrategia que 

consiste en administrar ciertos antibióticos en niveles óptimos durante la intervención 

quirúrgica, con la finalidad de bloquear la proliferación de todos los patógenos que 

propician con frecuencia dichas condiciones infectivas (24).        
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Esta intervención quirúrgica se realiza mediante técnicas estériles y en un 

ambiente debidamente constituido, sin embargo, durante el procedimiento pueden 

acceder una serie de microrganismos patógenos en la sangre del paciente, infectando 

ciertas partes de la anatomía humana, sobre todo en la zona de la cirugía (25). Bajo esta 

premisa, el antibiótico que se utilice como parte de la profilaxis antibiótica, debe 

seleccionarse de acuerdo con las posibles bacterias patógenas y la clase de proceso 

quirúrgico; por cuanto, la incorrecta elección y empleo de dicho fármaco, deriva en 

efectos adversos como el aumento de la probabilidad para desarrollar las infecciones, la 

resistencia bacteriana de los patógenos y otras situaciones que comprometen el bienestar 

del individuo (26).    

 

Por consiguiente, la resistencia antimicrobiana es un grave problema que aparece 

durante el desarrollo de una intervención quirúrgica y contempla un escenario donde los 

microrganismos se reestructuran adquiriendo cierta inmunidad ante un tratamiento 

antibiótico que antes era eficaz, lo que aumenta la proliferación de enfermedades e 

inclusive la tasa de mortalidad (25). Esta condición se debe en gran medida a la 

inadecuada prescripción médica, no obstante, varios estudios concuerdan en que una 

profilaxis antibiótica previa a la cirugía, reduce el número de dichas infecciones, siempre 

y cuando se aplique de forma correcta.   

  

Con todo lo expuesto anteriormente, surgió la presente revisión bibliográfica que 

consta de sustentos teóricos abordados desde una perspectiva científica, los cuales 

permitieron describir la eficacia de la profilaxis antibiótica en las personas que fueron 

sometidas a esta intervención. Por consiguiente, el estudio es confiable y puede ser 

utilizado como referencia validada en el desarrollo de otras investigaciones.    
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Todos los antecedentes antes expuestos y la escasa evidencia científica en relación 

a la efectividad del procedimiento profiláctico en base a antibióticos en pacientes 

sometidos a una cirugía de tipo ortopédica o traumatológica, sustenta la relevancia que 

conlleva el desarrollo del presente estudio en nuestra formación académica y futuro 

desenvolver profesional; para lo cual se consideró la siguiente interrogante: ¿Qué tan 

efectiva es la profilaxis antibiótica y en qué procedimientos ortopédicos y 

traumatológicos está permitida su uso? 
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2. MARCO TEÓRICO  

La cirugía ortopédica y traumatológica e infecciones del sitio quirúrgico  

 

Según el estudio abordado por Domínguez et al. (27), la cirugía es una 

intervención quirúrgica donde un profesional de la salud debidamente capacitado, ejecuta 

un procedimiento que contempla la realización de incisiones o suturas de tejidos con la 

finalidad de tratar ciertas condiciones patológicas, lesiones físicas o deformidades que 

puede desarrollar un individuo. En estas operaciones, se utiliza un sin número de insumos 

y técnicas quirúrgicas que han ido evolucionado a través del tiempo, gracias al continuo 

apogeo en el ámbito de la medicina, lo que propicia un mejor escenario para el paciente 

y el cirujano.     

 

El desarrollo de una cirugía conlleva la aplicación de distintas técnicas 

quirúrgicas, según el objetivo que se pretenda conseguir en el paciente. En algunos casos, 

por ejemplo, se requiere extirpar algún tejido, tumor o absceso; en otros escenarios, se 

puede operar obstrucciones, realizar revascularizaciones o algo de mayor complejidad, 

como ocurre con los trasplantes de ciertos órganos, ya sean estos de donante vivo o 

cadavérico, lo que implica reconstrucción anatómica. (28).   

 

De acuerdo con los datos expuesto por Díaz et al. (29), una intervención quirúrgica 

puede ser utilizada como parte fundamental dentro del diagnóstico de ciertas condiciones 

patológicas, tal es el caso de la biopsia, un procedimiento habitual donde se procede a 

extraer una porción de tejido, el cual será analizado de forma microscópica, con la 

finalidad de descartar o confirmar la presencia de algún tipo de cáncer en el organismo 

de una persona. 
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Entre las intervenciones quirúrgicas de mayor frecuencia dentro una dependencia 

médica, se encuentra la cirugía ortopédica y traumatológica, referida por González et al. 

(30), como un conjunto de procedimientos quirúrgicos ejecutados con la finalidad de 

diagnosticar, prevenir y tratar ciertas afecciones que se presentan en el sistema 

musculoesquelético del ser humano, sin diferir sexo, edad cronológica, condición 

socioeconómica o rasgos de su identidad cultural.  

 

Este tipo de procedimientos como lo señala Salazar et al. (31), se ejecutan para 

tratar condiciones relacionadas con los ligamentos, los tendones, los músculos, los 

cartílagos, las articulaciones y los huesos que forman parte del sistema locomotor del ser 

humano; por ello, los cirujanos expertos en esta rama de la cirugía, deben disponer de la 

experiencia teórica y práctica que facilite procedimientos la intervención de manos, 

hombros, cadera, columna vertebral y rodilla; realizar reemplazos de articulaciones o 

intervenciones microvasculares; tratar afecciones ortopédicas en la población pediátrica; 

lesiones de pies, tobillos y/o cualquier otra deformidad que se presente en las 

extremidades, ya sea congenia o consecuencia de alguna circunstancia.    

 

Si bien esta cirugía un procediendo que puede propiciar una mejora en la calidad 

de vida del individuo intervenido y/o salvaguardar su supervivencia, también se ven 

expuestos a una serie de complicaciones que tienen inclusive un alto riesgo de mortalidad, 

tal es el caso de las infecciones del sitio quirúrgico. Según Neves et al. (32), dichas 

condiciones infectivas son causadas por distintos microrganismos que ingresan al 

organismo por medio de las incisiones realizadas como parte de la intervención; además, 

suelen aparecer en la zona donde se procedió a realizar la herida, pudiendo ser en la piel, 
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el órgano, el tejido o el implante colocado, con manifestaciones clínicas que se presentan 

de forma progresiva y permanente.       

 

Este tipo de infecciones son clasificadas en superficiales, aquellas que afectan el 

tejido subcutáneo; profundas, la afección tiene lugar en las capas musculares o fasciales; 

y las denominadas órgano – espacio, donde el daño tiene lugar en los espacios profundos 

de la incisión (29). En cualquiera de los casos, el paciente presenta un riesgo significativo 

de fallecer en contraste al individuo que no haya desarrollado dicha condición infectiva; 

de igual manera, se prolonga su estadía dentro de la dependencia médica, aumentan los 

gastos, presenta días de incapacidad y requieren de ciertos antimicrobianos(33).    

 

Eficacia del procedimiento profiláctico antibiótico en la cirugía ortopédica y 

traumatológica   

 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (34), la 

profilaxis antibiótica es un proceso complementario en el desarrollo de una intervención 

quirúrgica, que contempla la administración de ciertos antibióticos debidamente 

prescritos por un profesional, con la finalidad de prevenir el ingreso y proliferación de 

distintos microrganismos patógenos que pueden propiciar alguna infección en la zona 

donde el paciente intervenido. 

 

En este sentido, los agentes antimicrobianos que sean utilizados como parte de la 

profilaxis antibiótica, debe ser administrados antes, durante y después de la incisión 

quirúrgica. El principio de efectividad de esta práctica sanitaria, se sustenta en conseguir 

ciertas concentraciones plasmáticas idóneas en el organismo del individuo, previo al 
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desarrollo del procedimiento quirúrgico, para prevenir la aparición de cualquier infección, 

dependiendo del tipo y localización de la cirugía (35).   

 

Según lo expuesto por Pérez et al. (36), la eficacia del procedimiento profiláctico, 

es un aspecto que depende en primera instancia, del fármaco seleccionado, el cual debe 

contener los compuestos y propiedades necesarias para contrarrestar los posibles 

gérmenes o patógenos que predominan en la intervención quirúrgica realizada y el 

mínimo espectro posible; adicionalmente, dicha efectividad requiere una dosis correcta, 

la cual debe ser administrada en el tiempo especificado.  

 

Estos datos concuerdan con lo referido en la publicación de Yuste et al. (37), en 

el 89% de los casos donde el antibiótico fue administrado en el quirófano antes de la 

intervención, se obtuvo un mejor nivel de concentración en los tejidos del paciente, por 

cuanto es un periodo donde hay mayor riesgo de contaminación. Además, los autores 

recomiendan empezar con la profilaxis antibiótica, media hora antes de realizar la 

incisión, no obstante, si el fármaco seleccionado fuera la vancomicina o ciprofloxacina, 

la eficacia de los mismos depende de que la infusión inicie dos horas antes que el proceso 

de inducción en goteo dentro del quirófano.       

 

En relación al tiempo de duración de la profilaxis, estudios como el realizado por 

Quesada et al. (38), refieren que la eficacia de este procedimiento, aumenta 

significativamente en los pacientes que recibieron una única dosis, 30 minutos antes de 

la intervención y sin sobrepasar las 24 horas posteriores al evento; así mismo Yuste et al. 

(37), indica que el 79% de los procedimientos de corta y larga permanencia en quirófano 
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muestran un nivel similar de efectividad, excepto en los pacientes a quienes se les colocó 

una prótesis.      

 

Adicionalmente, Del Toro et al. (39), afirma que el hecho de mantener dicho 

procedimiento profiláctico por más de un día posterior a la cirugía, no mejora su eficacia, 

al contrario, puede aumentar el riesgo de morbilidad, prolongar la estadía en el hospital, 

sufrir de alguna alergia al fármaco e incrementar la resistencia antimicrobiana.        

 

En este sentido, estudios como el abordado por Calmet et al. (40), concluyen que 

la profilaxis antibiótica ha sido una herramienta fundamental para evitar complicaciones 

infectivas tras el desarrollo de una intervención quirúrgica. Según los resultados 

expuestos en esta publicación, la aplicación de dicha estrategia permitió prevenir el 56% 

de infecciones del sitio donde se llevó a cabo la cirugía, y la tasa de infección profunda 

se redujo hasta en un 47%. La efectividad de este procedimiento aumento hasta en un 

78%, en aquellos casos donde el antibiótico fue administrado en una sola dosis, en la fase 

preoperatoria y por un tiempo que no sobrepasó las 24 horas posteriores a la intervención, 

siendo primordial una vigilancia o seguimiento permanente del personal de salud 

pertinente.  

 

Por otro lado, según el análisis de varios ensayos realizado por Asanza et al. (41), 

la eficacia de este procedimiento profiláctico, es mayor en los casos donde se administra 

dosis múltiples en la fase preoperatoria, sin embargo, otros estudios refieren que dicha 

decisión no presenta mayor nivel de efectividad que una dosis única, lo que se ha 

convertido en un tema de constante debate para los expertos.  
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Paralelo a lo referido, en el análisis propuesto por Marcotti et al. (42), se menciona 

que la efectividad en este tipo de cirugía, mejora hasta en un 90% en aquellos casos donde 

el fármaco es administrado por vía endovenosa, debiendo hacerlo media hora antes de 

empezar la intervención. De igual manera, los autores refieren que los antibióticos orales 

carecen de validez para el uso profiláctico, sin embargo, en los casos que se requiera 

hacerlo, debe ser tres horas antes de la cirugía.       

       

Frecuencia de la profilaxis antibiótica en cirugía ortopédica y traumatológica  

 

En el caso de este tipo de intervenciones, la aplicación de este procedimiento 

profiláctico resulta fundamental para garantizar su éxito y prevenir la aparición de 

infecciones. Ante esta realidad, dicha estrategia debe manejarse de forma rutinaria en 

todas las cirugías que se desarrollen, por cuanto cualquier condición infectiva puede 

condicionar la mejora del paciente, prolongar su estadía en la dependencia sanitaria y 

aumentar el riesgo de mortalidad (38).    

 

Según Asanza et al. (41), la frecuencia con la que se aplica este procedimiento 

profiláctico, depende directamente del nivel de prevalencia que presenten ciertos agentes 

patógenos en las dependencias sanitarias donde se ejecuten dichos procedimientos 

quirúrgicos; no obstante, varios estudios concuerdan que en toda intervención de esta 

índole, se debe administrar los antibióticos necesarios que coadyuven a disminuir el 

porcentaje de condiciones infectivas. 

 

En la actualidad, la frecuencia de la profilaxis antibiótica es relativamente baja, 

sobre todo en las circunscripciones territoriales de bajos recursos económicos (43). Esta 
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realidad se encuentra asociada con los altos índices de pobreza, una limitada preparación 

académica, la carencia de servicios básicos y el carente acceso a una atención sanitaria de 

calidad; por consiguiente, de acuerdo con Moreno et al. (21), el nivel de prevalencia de 

infecciones del sitio quirúrgico en estos países, oscila entre el 11% al 20% de todos los 

casos intervenidos cada año.  

 

En este sentido, los gobiernos de turno de cada región de todo el mundo, deben 

promover las acciones y espacios necesarios para garantizar una cobertura eficiente y 

positiva de dicho proceso profiláctico en todos los casos que hayan sido participes de este 

tipo de cirugías. Al paso de los años, la profilaxis antibiótica llego a ser uno de los 

principales hitos en el avance de las intervenciones quirúrgicas, logrando reducir de 

manera significativa, el nivel de incidencia de las infecciones y obteniendo mejores 

resultados en los pacientes (42).     

 

Ahora bien, desde una perspectiva sanitaria es complejo determinar la frecuencia 

con la que se debe aplicar el proceso profiláctico, sin embargo, varios expertos en la 

temática, como Marcotti et al. (42), refieren considerar las siguientes recomendaciones 

con relación a la aplicación de la profilaxis antibiótica: en un primer nivel, se encuentra 

el hecho de ser recomendado (R); en segundo lugar, es altamente recomendado (AR); y, 

por último, no recomendado (NR).  

 

a. En las cirugías relacionadas con la amputación de extremidades o 

colocación de prótesis, la aplicación del proceso profiláctico es 

recomendable R.       
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b. En las intervenciones quirúrgicas ejecutadas para la colocación de prótesis 

totales de la cadera y rodilla, la profilaxis antibiótica es altamente 

recomendable AR.     

 

c. En los procedimientos abordados para fracturas cerradas, reparación de 

alguna fractura a nivel de la cadera o cualquier intervención quirúrgica de 

la columna vertebral, la aplicación de esta profilaxis es recomendable R.  

 

d. En las intervenciones traumatológicas electivas, donde no se considere 

algún tipo de material protésico, la aplicación de la profilaxis antibiótica 

no es recomendable NR, por cuanto la tasa de infecciones es muy baja.   

 

e. Finalmente, los procedimientos limpios contaminados relacionados con la 

cabeza y cuello, es recomendable R aplicar el proceso profiláctico.   

 

Tipos de cirugía ortopédica y traumatológica en las que realiza la profilaxis 

antibiótica  

 

La aplicación de la profilaxis antibiótica en las intervenciones quirúrgicas sean 

agudas, electivas o limpias, es un procedimiento de rutina y de suma importancia para 

conseguir que la calidad de vida mejore de forma significativa en los pacientes 

intervenidos (38). En los casos donde el individuo necesite ciertos implantes metálicos 

que faciliten la realización de la osteosíntesis o permitan sustituir las superficies 

articulares de algún componente de su sistema musculo esquelético, es notorio el aumento 

del riesgo de padecer infecciones, por cuanto son elementos extraños los que fueron 
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introducidos en el organismo y no sabemos la forma en que vaya a reaccionar (44). Ante 

esta realidad, el proceso profiláctico preventivo debe ser considerado como algo 

primordial y necesario para contrarrestar el escenario expuesto anteriormente (40).   

 

En este sentido, de acuerdo al referente expuesto por Pérez et al. (36), el proceso 

profiláctico es una alternativa fiable para disminuir significativamente la probabilidad de 

que el paciente sometido a cirugía, desarrolle infecciones del sitio quirúrgico, sin 

embargo, la eficacia conseguida en este cometido puede generar ciertas confusiones en el 

profesional galeno. Estas ideas son utilizadas frecuentemente al momento de justificar el 

uso de ciertos fármacos, durante la fase postoperatoria, decisión tomada con el objetivo 

de disminuir la incidencia de todas las condiciones infectivas que suelen presentarse en 

dicho periodo de la intervención quirúrgica (45).  

 

A pesar de que se ha realizado un sin número de estudios donde se aborda la 

efectividad antes expuesta, aun no se logra demostrar el supuesto papel protector que 

tienen algunos de los antibióticos utilizados en el proceso profiláctico. De igual manera, 

es preciso destacar que el uso indiscriminado de la profilaxis antibiótica, es uno de los 

aspectos de mayor incidencia en el desarrollo de resistencia antimicrobiana, infecciones 

nosocomiales, aumento de gastos, incremento de la estadía hospitalaria y otras reacciones 

adversas (44).  

 

En lo que concierne a los tipos de cirugía en las que se realiza la profilaxis 

antibiótica, se encuentran los siguientes procedimientos: la artroplastia articular, que 

contemplan intervenciones en cadera y rodilla primordialmente; la colocación de 
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aloinjertos óseos masivos; la reducción abierta de fracturas óseas; y amputaciones de 

cualquier extremidad del sistema musculo esquelético (44).     

 

Adicionalmente, se encuentran las intervenciones limpias con implante y la 

artrodesis vertebral; sin embargo, hay que recalcar que no se cuenta con documentos 

debidamente validados que dejen entrever la eficacia plena del proceso profiláctico en 

estas cirugías, pero tampoco se prohíbe su uso (40).       

 

Finalmente, en lo que se refiere a las cirugías de las fracturas de índole abierta, 

reimplantes de cualquier parte anatómica o en aquellos casos donde el paciente fuera 

politraumatizado con grandes heridas, la aplicación de la profilaxis antibiótica 

mayormente tiene un objetivo terapéutico (44).  

 

Tipos de antibióticos que se usan para la profilaxis antibiótica 

  

En las personas que hayan sido intervenidas en un proceso de índole ortopédico y 

traumatológico, el contenido de los compuestos del antibiótico seleccionado como parte 

del proceso profiláctico, deben propiciar una correcta concentración bactericida en la 

sangre y en los tejidos secundarios o anexos al lugar donde se realice la intervención. Esto 

debe realizarse antes de ejecutar la incisión de la piel y mantener un nivel adecuado 

durante todo el procedimiento, hasta el momento en que la herida sea cerrada, siendo este 

el momento de mayor vulnerabilidad para el desarrollo de infecciones (45).   

 

De acuerdo con lo expuesto por Bucher et al. (46), los antibióticos que sean 

administrados antes de empezar una cirugía ortopédica y traumatológica, deben ser 
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adecuados para contrarrestar los microorganismos que sean causantes frecuentes de las 

infecciones en la zona donde tuvo lugar la intervención, ya sea en la piel o en la zona de 

las vísceras huecas expuestas del paciente. Por consiguiente, según Charlo et al. (45), 

antes de seleccionar un antibiótico, resulta fundamental analizar de forma minuciosa, los 

siguientes aspectos: la epidemiologia de las condiciones infectivas propiciadas en la 

dependencia sanitaria donde se ejecuta la intervención; los patrones de sensibilidad 

evidenciados por los antibióticos frente al grupo de patógenos aislados; el nivel de 

incidencia de Staphylococcus areus meticiilin resistente; el tiempo de estadía del paciente 

y si presenta algún tipo de colonización previa.        

 

De igual manera, es recomendable no utilizar ningún antibiótico de amplio 

espectro, por cuanto aumenta considerablemente el nivel de resistencia bacteriana, 

tampoco se debe considerar los fármacos de primera línea de tratamiento, puesto que su 

eficacia se ve seriamente reducida cuando se lo administra con dicha finalidad. En lo que 

se refiere al microorganismo de mayor incidencia en la aparición de las infecciones en las 

cirugías ortopédicas y traumatológicas, según los resultados expuestos por Boscher et al. 

(47), es el Staphylococcus aureus, por cuanto estuvieron presentes en un promedio del 

57% de casos, por cada 100 personas intervenidas.  

 

Considerando que las infecciones en el sitio donde tuvo lugar la intervención 

quirúrgica, derivan casi siempre de la proliferación de estafilococos, el antibiótico más 

utilizado dentro del proceso profiláctico, es la cefazolina (48). Este fármaco presenta un 

nivel de seguridad aceptable, su duración de vida es de media a larga, pudiendo 

administrarla en bolo y mediante una única inyección; además, es accesible 
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económicamente, presenta mínimos efectos secundarios, no interactúa con otras drogas y 

dificulta el desarrollo de resistencias (45).  

 

Otro de los fármacos administrados como parte del proceso profiláctico, es la 

vancomicina. Este medicamento es recomendado sobre todo en los casos de alergia al 

betalactámico; en escenarios donde haya brotes del microorganismo Staphylococcus 

aureus meticilino resistente, los cuales se presentan mayormente luego de la intervención; 

en las dependencias medicas en las que hubiera antecedente de contaminación; en la 

población infantil que haya sido colonizada con los gérmenes antes referidos, por cuanto 

tienen mayor riesgo de proliferación y aparición de infecciones (45). 

 

Este antibiótico muestra menor efectividad que la cefazolina para lograr prevenir 

la aparición de infecciones del sitio quirúrgico, propiciada por el microorganismo 

Staphylocococcus areus meticilin sensible. En las intervenciones donde prevalezca otros 

patógenos contrarios al estafilococo y estreptococo, la profilaxis antibiótica puede 

complementarse con la administración de un antimicrobiano adicional que ataquen dichos 

agentes (49).      

 

Adicionalmente, atendiendo al sustento referido por Hernández et al. (50), hay 

ciertos agentes patógenos que no resultan ser habituales en la piel del paciente 

intervenido, por ello, son referidos como flora transeúnte, pudiendo ser eliminados con 

una buena preparación preoperatoria, puesto que se encuentran con menor incidencia en 

la zona de la herida quirúrgica. En este escenario, el proceso profiláctico debe llevarse a 

cabo con un fármaco antiestafilocócico.  
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De igual forma, la cloxacilina es referido como un antibiótico alternativo y buen 

antiestafilocócico, sin embargo, sus compuestos no pueden cubrir el resto de la flora de 

la piel y tienden a aumentar la probabilidad de que aparezcan cepas de meticilin 

resistentes (50).      

 

En lo que concierne al proceso profiláctico aplicado en fracturas abiertas, se puede 

considerar los siguientes antibióticos: la cefuroxima, cuya administración tiene lugar en 

1.5 gramos intravenosos antes de que el paciente sea ingresado y 750 mg después del 

procedimiento, en un intervalo de 8 horas. En los grados II y III de Gustilo, los expertos 

recomiendan agregar entre 3 a 5 mg de gentamicina, por cada kg de peso, en dos o tres 

dosis. Finalmente, en caso de que la herida se muestre muy sucia, se debe reemplazar la 

cefuroxima por un gramo de amoxicilina -clavulánico, que será administrada cada seis 

horas (44).       
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3. OBJETIVOS 

3.1. General  

 

Analizar la eficacia de la profilaxis antibiótica en pacientes que fueron intervenidos 

en una cirugía ortopédica y traumatológica. 

 

3.2. Específicos  

 

▪ Indicar la frecuencia del procedimiento profiláctico antibiótico en la cirugía 

ortopédica y traumatológica. 

 

▪ Identificar en qué tipo de cirugía ortopédica y traumatológica se realiza la profilaxis 

antibiótica.  

 

▪ Determinar los tipos de antibióticos que se usan para la profilaxis antibiótica.     

 

 

 

 

 

 

4. METODOLOGÍA   

La revisión bibliográfica fue abordada desde una perspectiva narrativa, con 

enfoque cualitativo y sustentada en diferentes fundamentos teóricos que fueron obtenidos 
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de publicaciones divulgadas en fuentes de información científica, referenciándolas 

mediante la normativa Vancouver y el Gestor Mendeley.      

 

La revisión bibliográfica se realizó con un diseño del tipo descriptivo, por cuanto 

toda la información que se presente en su desarrollo, está orientada a describir los aspectos 

de mayor relevancia que giran en torno al uso del procedimiento profiláctico en pacientes 

sometidos a cirugía ortopédica y traumatológica, la frecuencia y el tipo de intervención 

en la que se aplica, y los antibióticos que son considerados en la misma. 

 

 

4.1. Estrategia de búsqueda 

 

Las ecuaciones de busqueda fueron planteadas utilizando los operadores 

booleanos and or, los cuales fueron combinados con términos identificados en los 

descriptores DeCS y MeSH.    

 

▪ Profilax* Antibiot* - Cirug* Ortope* Traumatol* 

▪ (Cirugía ortopédica or Intervención ortopédica or Procedimientos ortopédicos) and Profilaxis 

antibiótica AND frecuencia  

▪ (Infección del sitio quirúrgico or infección postoperatoria or infección de la herida quirúrgica) 

and profilaxis antibiótica  

▪ (Eficacia or efectividad) and profilaxis antibiótica and (Cirugía ortopédica or Intervención 

ortopédica or Procedimientos ortopédicos) 

▪ (Antibióticos or fármacos or medicamentos) and profilaxis antibiótica and cirugía ortopédica 

y traumatológica 

▪ Utilización de profilaxis antibiótica and cirugía ortopédica y traumatológica 
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Se debe recalcar, que los términos que se utilizaron en el proceso de búsqueda 

abordado en inglés, fueron los siguientes:  

 

▪ Profilaxis Antibiótica / Antibiotic Prophylaxis 

▪ Procedimientos Ortopédicos / Orthopedic Procedures 

▪ Traumatología / Traumatology 

▪ Antibióticos / Antibiotics 

▪ Eficacia / Efficacy 

▪ Infección de la Herida Quirúrgica / Surgical Wound Infection 

▪ Frecuencia / Frequency 

 

 

Por otro lado, las categorías del presente estudio fueron expuestos a ciertas 

modificaciones que permitieron ampliar el margen de búsqueda; de igual manera, se 

priorizaron las publicaciones abordadas desde una perspectiva sanitaria, con datos 

actualizados y un sustento que guarde relación con los objetivos planteados.   

 

Tabla 1  

Variables / categorías de la temática abordada 

 

Variables/categorías originales Modificaciones realizadas  

Cirugía   Intervención 

Procedimiento  

Práctica quirúrgica   

 

Antibióticos   

Fármacos 

Medicamentos  

Resistencia bacteriana  

 

 

Patógenos  

Agente patógeno 

Microrganismo  

Gérmenes 

Bacterias  

Virus    

Fuente: Elaboración propia (2023). 
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4.2. Criterios de inclusión y exclusión   

 

Las publicaciones consideradas en la revisión bibliográfica, se ajustan a los 

siguientes parámetros de inclusión: ser artículos científicos publicados desde el 2018, en 

español o inglés, y que se encuentren divulgados en revistas científicas, abordando 

palabras claves como: Profilaxis Antibiótica, Procedimientos Ortopédicos, 

Traumatología, Antibióticos, eficacia, Infección de la Herida Quirúrgica; efficacy, 

Antibiotic Prophylaxis, Orthopedic Procedures, Antibiotics, Surgical Wound Infection.  

 

De igual manera, se descartaron los estudios que no haya sido publicados en los 

últimos 5 años, con información incompleta, un sustento que no tenga correspondencia 

con los objetivos pretendidos y que su abordaje se haya dado de forma empírica, sin 

sustento científico alguno.  

   

4.3. Fuentes de información consideradas  

 

Los diferentes artículos científicos que se seleccionaron para desarrollar la 

revisión bibliográfica, fueron buscados en buscadores científicos, tales como: Redalyc, 

Scopus, SciELO, Lilacs, Web of Science y PubMed.   

 

 

 

5. RESULTADOS  

5.1. Ecuaciones de la estrategia de búsqueda aplicadas  

 
Tabla 2  
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Eficacia de la profilaxis antibiótica en pacientes sometidos a cirugía ortopédica y traumatológica 

 

Buscadores  Combinaciones  Resultados  Artículos 

seleccionados  

PubMed Efficacy AND antibiotic 

prophylaxis AND orthopedic 

procedures 

 

15 2 

Scopus 7 2 

Lilacs Eficacia AND profilaxis 

antibiótica AND procedimientos 

quirúrgicos AND 

traumatológicos 

27 2 

Redalyc 17 2 

SciELO 12 2 

Web of Science 5 1 

Proquest 0 0 

TOTAL 83 11 

Fuente: Ramón, K. (2023) 

 

Tabla 3  

 

Frecuencia de la profilaxis antibiótica en cirugía ortopédica y traumatológica. 

 

Buscadores  Combinaciones  Resultados  Artículos 

seleccionados  

PubMed (Orthopedic surgery OR 

Orthopedic intervention OR 

Orthopedic procedures) AND 

Antibiotic prophylaxis AND 

frequency 

7 2 

Scopus 5 2 

Lilacs (Cirugía ortopédica OR 

Intervención ortopédica OR 

Procedimientos ortopédicos) 

AND Profilaxis antibiótica 

AND frecuencia 

7 1 

Redalyc 9 1 

SciELO 6 1 

Web of Science 2 1 

Proquest 0 0 

TOTAL   36 8 

Fuente: Ramón, K. (2023) 

 

Tabla 4  

 

Tipo de cirugía ortopédica y traumatológica en la que se realiza la profilaxis antibiótica 

 

Buscadores  Combinaciones  Resultados  Artículos 

seleccionados  

PubMed (Orthopedic and trauma 

surgery OR Orthopedic and 

trauma intervention OR 

Orthopedic procedures) AND 

Antibiotic prophylaxis AND 

types 

9 2 

Scopus 4 1 

Lilacs (Cirugía ortopédica y 

traumatológica OR 

Intervención ortopédica OR 

Procedimientos ortopédicos) 

AND Profilaxis antibiótica 

AND tipos  

7 2 

Redalyc 6 1 

SciELO 12 2 

Web of Science 5 2 

Proquest 7 2 

TOTAL  50 12 

Fuente: Ramón, K. (2023) 
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Tabla 5  

 

Búsqueda de estudios sobre los tipos de antibióticos que se usan para la profilaxis antibiótica 

 

Buscadores  Combinaciones  Resultados  Artículos 

seleccionados  

PubMed (Orthopedic and trauma surgery 

OR Orthopedic and trauma 

intervention OR Orthopedic 

procedures) AND Antibiotics 

OR  

prophylactic drugs 

7 2 

Scopus 5 2 

Lilacs (Cirugía ortopédica y 

traumatológica OR Intervención 

ortopédica OR Procedimientos 

ortopédicos) AND antibióticos 

OR fármacos profilácticos  

9 2 

Redalyc 8 2 

SciELO 10 2 

Web of Science 11 2 

Proquest 5 2 

TOTAL 55 14 

Fuente: Ramón, K. (2023) 
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5.2. Extracción de datos  

 

Tabla 6  

Eficacia de la profilaxis antibiótica en pacientes sometidos a cirugía ortopédica y traumatológica 

N° 

Base de 

Datos / 

Buscador  

Revista 

científica 
Título del estudio Año Idioma  Autores 

Diseño de 

investigación 
Población Resultados y conclusiones 

1.  PubMed  The Journal of 

Arthoplasty 

Profilaxis antibiótica: 

Efectividad de las dosis 

únicas y las de 24 horas para 

la prevención de las 

infecciones en la 

articulación peri protésica en 

la artroplastia total de la 

articulación 

2021 Inglés Christensen 

et al. (51) 

Revisión 

retrospectiva 

 

3317 pacientes 

sometidos a la 

intervención 

El nivel de concentración del 

antibiótico seleccionado, mejora 

significativa en las dosis únicas 

administradas en la etapa 

perioperatoria de la artroplastia  

La administración en dosis única de 

antibióticos profilácticos y antes de la 

intervención quirúrgica, disminuye el 

riesgo de articulación peri protésica  

El 2.4% de infecciones se dieron en 

las dosis administradas posterior a las 

24 horas y el 1.4% sucedió en dosis 

únicas.  

 

2.  PubMed Revista Acta 

Ortoapedica  

Uso y eficacia de 

antibióticos en el sitio 

quirúrgico en cirugía 

ortopédica y traumatológica 

de las extremidades: Una 

revisión sistemática  

2019 Inglés  Sanders et a. 

(52) 

Revisión 

sistemática – 

Metaanálisis 

   

14 estudios 

sobre 

concentraciones 

de antibióticos 

en hombro, 

cadera, rodilla 

y pie  

 

 

 

La administración del antibiótico 

profiláctico, puede empezar hasta 

media hora antes de la intervención. 

La dosificación y efectividad de la 

profilaxis antibiótica, es una realidad 

que no está del todo clara, por cuanto 

la distribución de los medicamentos 

en todo el cuerpo del paciente tiende 

a darse de forma desigual; sin 

embargo, a mejor concentración del 

fármaco, mayor nivel de prevención 

de infecciones se consigue. 
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Las concentraciones más altas de 

cefazolina, se dieron en la cadera; y 

las más bajas fueron en la rodilla, 

pudiendo la concentración no ser 

suficiente en las partes distales de la 

extremidad y requiriendo una dosis 

más alta para provocar una 

concentración mayor y por ende una 

mejor eficacia.   

3.  Scopus  Journal of 

Pediatric 

Orthoapedics  

Uso de antibióticos 

profilácticos en la fase 

intraoperatoria de pacientes 

con escoliosis de inicio 

temprano: tendencias 

actuales  

2023 Inglés  Millis et al. 

(53) 

Revisión 

retrospectiva  

 

562 pacientes 

sometidos a 

procedimientos 

favorables al 

crecimiento. 

La eficacia de la profilaxis 

antibiótica, depende del antibiótico 

que se seleccione cuya concentración 

debe darse de forma suficiente en el 

sitio de la cirugía para lograr prevenir 

de manera óptima cualquier 

infección. 

Dentro de los 90 días posteriores a la 

intervención, se produjeron 2.1% de 

infecciones; el 3% se dieron antes de 

la cirugía y el 0.9% después del 

procedimiento. 

4.  Scopus  The Journal of 

Bone and Joint 

Surgery 

La profilaxis antibiótica con 

cefazolina se asocia con tasas 

bajas de infección de la 

articulación peri protésica 

del hombro   

2022 Inglés  Marigi et al.  

(54) 

Revisión 

retrospectiva  

7713 pacientes 

sometidos a 

artroplastias de 

hombro   

En las artroplastias, la eficacia del 

antibiótico profiláctico aumenta 

cuando es administrado en la fase 

preoperatoria, en una única dosis y sin 

sobrepasar las 24 horas luego de la 

intervención; por cuanto puede 

aumentar el riesgo de morbilidad o 

prolongar la estadía en el hospital. 

El 1.3% desarrollaron infección 

articular peri protésica, no obstante, el 

índice de supervivencia fue mayor en 

los pacientes que recibieron profilaxis 

antibiótica.  

El riesgo de desarrollar esta infección 

se redujo entre un 69% a 78%, con la 
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administración de un antibiótico 

profiláctico (cefazolina)   

5.  Lilacs  BMC 

Musculoskelet 

Disord 

Efectividad que conlleva el 

procedimiento profiláctico 

en la cirugía  ortopédica: Un 

análisis transversal  

2021 Español Rohrer et al. 

(55) 

Análisis 

transversal  

Revisión 

bibliográfica   

1292 pacientes 

sometidos a 

cirugías 

ortopédicas   

El uso prologando de un antibiótico 

profiláctico por más de 24 horas 

posterior a la intervención quirúrgica, 

aumentó la estadía intrahospitalaria 

del paciente y la probabilidad para 

desarrollar ciertas alergias o 

resistencia antimicrobiana. 

La profilaxis antibiótica reduce hasta 

en un 75% el riesgo de desarrollar 

alguna infección en el área de la 

cirugía.   

El 12% de pacientes utilizaron algún 

antibiótico profiláctico.  

6.  Lilacs  Revista 

Farmacia 

Hospitalaria 

El procedimiento 

profiláctico antibiótico en la 

fase preoperatoria de cirugías 

ortopédica propiciadas en el  

Hospital de México: Análisis 

de cumplimiento y 

efectividad de protocolo   

2021 Español  Campos et al. 

(56) 

Estudio 

observacional 

retrospectivo  

110 expedientes 

clínicos de 

pacientes 

sometidos a 

cirugía 

ortopédica   

La profilaxis antibiótica es un 

procedimiento clave en la prevención 

de un sin número de complicaciones 

del carácter infectivo, que pueden 

suscitar en el lugar de la cirugía tras la 

culminación de la misma. 

En el 89% de pacientes, se cumplió 

con el protocolo profiláctico 

respectivo, lo que derivó en una tasa 

de infección del sitio quirúrgico del 

5%.  

La efectividad fue mayor en aquellas 

únicas dosis administradas en la etapa 

preoperatoria.      

7.  Redalyc  Revista Acta 

Scientiarum. 

Health 

Sciences 

Complicaciones en la fase 

postoperatoria de cirugías 

ortopédicas mediante video 

artroscopia  

2021 Español  Martíns et al. 

(57) 

Estudio 

descriptivo 

transversal  

270 pacientes 

sometidos a 

intervenciones 

quirúrgicas 

ortopédicas  

Este procediendo antes de la etapa 

operatoria, redujo hasta en un 78%, la 

posibilidad de desarrollar 

complicaciones de carácter infectivo.   

El 4.4% de pacientes intervenidos, 

desarrollaron infecciones 

postoperatorias tardías; el 83% 
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eritema; el 75% edema y el 67% 

secreción en la herida quirúrgica.  

El 92% de pacientes trataron las 

complicaciones con algún antibiótico 

profiláctico y el 67% con 

antiinflamatorias.   

8.  Redalyc  Revista 

Orthotips 

Amot 

Medidas de carácter 

preoperatorio que coadyuvan 

en la prevención de 

complicaciones    

2020 Español Izaguirre et 

al. (58) 

Revisión 

bibliográfica  

56 estudios  En el caso de las fracturas expuestas, 

el uso de antibióticos profilácticos es 

una de las decisiones de mayor 

importancia para reducir la 

probabilidad de desarrollar alguna 

infección del sitio quirúrgico. 

El antibiótico tiene que ser 

administrado antes de la incisión y se 

debe vigilar su concentración durante 

las dos horas posteriores a la 

intervención.   

9.  SciELO Revista Index 

de Enfermería  

Eficacia de un modelo de 

prevención de infecciones 

del sitio quirúrgico en una 

entidad hospitalaria  

2020 Español  Hernández et 

al. (59)  

Estudio 

transversal y 

prospectivo     

3861 pacientes  El cumplimiento de los protocolos de 

profilaxis antibiótico, reduce la tasa 

de infecciones hasta en un 2.53%, 

siendo recomendable hacerlo media 

hora antes de la intervención.   

El riesgo se reduce hasta en un 90% 

en los pacientes que reciben algún 

antibiótico profiláctico por vía 

endovenosa.     

10.  SciELO Revista 

Anfacme 

Manejo de fracturas abiertas 

y la prevención de infección. 

Una revisión bibliográfica  

2020 Español  Filippini et 

al. (60) 

Revisión 

bibliográfica   

11 estudios  La administración de un antibiótico 

profiláctico, reduce la tasa de 

infección de las fracturas expuestas, 

para ello, el tratamiento debe iniciar 

tan temprano sea posible, de 

preferencia en la etapa preoperatoria, 

por cuanto. 

En los pacientes politraumatizados 

con severas heridas, reimplantes o 

cirugías de fracturas abiertas, la 
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profilaxis antibiótica es de carácter 

terapéutico.  

11.  Web of 

Science  

Revista EMC - 

Anestesia-

Reanimación 

Recomendaciones y 

efectividad del 

procedimiento profiláctico 

en el ámbito ortopédico    

2020 Español  Martín & 

Zieleskiewicz 

(61)   

Análisis 

bibliográfico   

13 estudios La profilaxis antibiótica forma parte 

de una medida de higiene a considerar 

en la fase perioperatoria, con la 

finalidad de controlar y prevenir la 

proliferación de agentes patógenos 

que deriven en condiciones infectivas 

en el sitio donde se desarrolle la 

incisión o cirugía. 

La efectividad de la profilaxis 

antibiótico aumenta al ser 

administrada en los 30 minutos 

previos a la fase operatoria y nunca 

debe extenderse más allá de las 48 

horas.  

Fuente: Elaboración propia (2023) 

 

Tabla 7  

Frecuencia de la profilaxis antibiótica en cirugía ortopédica y traumatológica. 

N° 
Base de Datos 

/ Buscador  

Revista 

científica 
Título del estudio Año Idioma  Autores 

Diseño de 

investigación 
Población Resultados y conclusiones 

1.  PubMed  The Journal of 

bone and joint 

surgery. 

Frecuencia de la adherencia 

a las pautas recomendadas 

para la profilaxis antibiótica 

de pacientes con facturas 

abiertas.   

2021 Inglés  Lin et al. 

(62) 

Revisión 

retrospectiva  

24 centros 

médicos de 

Estados Unidos 

y Canadá 

1.234 pacientes 

evaluados  

La profilaxis antibiótica es un 

procedimiento que debe ser aplicado 

de forma rutinaria en todas las cirugías 

ortopédicas y traumatológicas. 

En el 61% de pacientes que 

presentaron heridas de tipo I y II, se 

aplicó la profilaxis antibiótica y en las 

fracturas de tipo III, se alcanzó al 

17.2%   

Es necesario que en cualquier 

intervención quirúrgica ortopédica y 
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traumatológica, el paciente se adhiera 

al procedimiento de la profilaxis 

antibiótica, por cuanto contribuye en 

el éxito de la cirugía y coadyuva en la 

prevención de infecciones.    

2.  PubMed The Spine 

Journal 

Incidencia de 

complicaciones en una 

intervención quirúrgica de 

vertebras: Un metaanálisis   

2020 Inglés  Zhou et al. 

(63) 

Revisión 

sistemática  

Metaanálisis  

27 estudios con 

603 pacientes 

sometidos 

quirúrgicamente  

La frecuencia del proceso profiláctico 

depende del nivel de prevalencia de 

los gérmenes causantes de las 

infecciones  

Las infecciones se reducen hasta el 

1.9% en los pacientes que utilizaron 

algún antibiótico profiláctico, en 

cambio, el 4.8% afrontaron estas 

condiciones infectivas por no ejecutar 

el procedo profiláctico de forma 

rutinaria.     

El 3.1% de pacientes desarrollaron 

infecciones después de la cirugía de la 

columna, realidad que deriva en gran 

medida, por una profilaxis antibiótica 

deficiente ejecutada en la fase 

preoperatoria.    

3.  Scopus Journal of 

Foot and 

Ankle 

Profilaxis antibiótica en 

intervenciones quirúrgicas de 

tobillo   

2019 Inglés  Modha et 

al. (64) 

Revisión 

sistemática  

11 estudios  Los países donde prevalece el índice 

de pobreza, evidencian una frecuencia 

de aplicación de la profilaxis 

antibiótica relativamente baja, y el 

riesgo de infecciones alcanza un 20%. 

Hasta el 9.4% de personas 

intervenidas del pie o tobillo, 

desarrollaron infecciones 

postoperatorias, siendo una realidad 

asociada al limitado uso de 

antibióticos profilácticos en la etapa 

preoperatoria.   
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4.  Lilacs The Journal of 

Arthroplasty 

Aplicación de la profilaxis 

antibiótica: análisis de 

frecuencia y riesgo de 

infecciones del sitio 

quirúrgico en artroplastia 

total primaria de cadera y 

rodilla.  

2020 Español  Zastrow et 

al. (65) 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo  

2.828 pacientes 

sometidos 

quirúrgicamente  

La profilaxis antibiótica es uno de los 

avances de mayor relevancia dentro de 

las intervenciones quirúrgicas. 

La aplicación del proceso profiláctico, 

debe darse de forma rutinaria, por 

cuanto reduce el riesgo de infecciones 

posoperativas y ayuda en la mejora del 

paciente tras la intervención.   

El 51.8% de pacientes recibieron 

algún antibiótico profiláctico, el día 0 

y el 48.2% lo hizo en el día 1; mientras 

más temprana y regular sea esta 

administración, menor es la 

probabilidad de desarrollar 

infecciones del sitio quirúrgico.  

5.  Lilacs  BMC 

Musculoskelet 

Disord 

La intervención ortopédica y 

la aplicación del 

procedimiento profiláctico: 

Un análisis transversal  

2021 Español Rohrer et 

al. (55) 

Análisis 

transversal  

Revisión 

bibliográfica   

1292 pacientes 

sometidos a 

cirugías 

ortopédicas   

La aplicación de la psicoprofilaxis 

antibiótica debe darse de forma 

rutinaria, siendo recomendable en 

amputaciones y/o colocación de 

prótesis.  

El riesgo de infección es distinto en 

cada cirugía. En el caso de las 

intervenciones cerradas, la aplicación 

del proceso profiláctico es sumamente 

útil, por cuanto de no usar profilaxis 

antibiótica, el riesgo de infección 

aumenta hasta en un 5.1%   

6.  SciELO Revista Acta 

Médica Grupo 

Ángeles  

Intervención educacional e 

profilaxis antibiótica en 

hernioplastias inguinales  

2020 Español  Paz et al. 

(66) 

Estudio 

prospectivo 

comparativo  

50 pacientes 

sometidos a 

cirugía  

La aplicación de la profilaxis 

antibiótica debe darse de forma 

habitual, por cuanto es un 

procedimiento sumamente importante 

para reducir la incidencia de 

infecciones postoperatorias.  

El 9.4% de infecciones se dieron en 

pacientes que no recibieron ningún 

antibiótico profiláctico; en tanto que el 
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2.8% tuvo lugar en aquellos que 

contaron con dicha administración. 

La frecuencia del uso de la profilaxis 

antibiótica debe ser mayor en las 

intervenciones quirúrgicas de 

emergencia.    

7.  Redalyc  Revista Acta 

Ortopédica 

Mexicana 

Recomendaciones en las 

cirugías ortopédicas electivas 

post pandemia en la ciudad 

de México   

2020 Español  Rodríguez 

et al. (67) 

Revisión 

bibliográfica  

17 estudios La profilaxis antibiótica debe darse de 

manera habitual en la cirugía 

ortopédica, por cuanto reduce hasta 4 

veces la incidencia de las infecciones 

del sitio quirúrgico  

En las intervenciones relacionadas con 

amputación, colocación de prótesis, 

fracturas cerradas, reparación de 

fracturas en cadera, cirugías de 

columna, procedimientos limpios de la 

cabeza y cuello, la aplicación de la 

profilaxis antibiótica es 

recomendable. 

8.  Web of 

Science  

Revista 

Cirugía 

Española  

Programa de Reducción de 

complicaciones quirúrgicas 

(…)  

2023 Español Badia et al. 

(68) 

Revisión 

crítica de la 

evidencia 

científica 

aplicando un 

análisis de 

Delphi   

73 redactores de 

17 sociedades 

científicas  

La frecuencia es mayor en las 

intervenciones quirúrgicas de 

emergencia o urgencia, siendo 

recomendable administrar el 

antibiótico vía endovenosa.  

Es recomendable extender el proceso 

profiláctico hasta 24 horas posteriores 

a la intervención.  

En prótesis de cadera y rodilla es 

altamente recomendable; por el 

contrario, en intervenciones electivas 

sin elementos protésicos, la aplicación 

del proceso profiláctico no es 

recomendable. 

Fuente: Elaboración propia (2023) 

 

 



44 
 

    

 

 

Tabla 8  

Tipo de cirugía ortopédica y traumatológica en la que se realiza la profilaxis antibiótica 

N° 

Base de 

Datos / 

Buscador  

Revista 

científica 
Título del estudio Año Idioma  Autores 

Diseño de 

investigación 
Población Resultados y conclusiones 

1.  PubMed  International 

Journal of the 

Care of the 

Injured  

Prevención de las 

infecciones postoperatorias 

en fracturas abiertas 

2020 Inglés  Rupp et al. 

(69) 

Artículo de 

revisión 

bibliográfica  

27 estudios  La profilaxis antibiótica mejora la 

calidad de vida y previene la 

aparición de infecciones 

postoperatorias. 

La administración de antibióticos 

profiláctico es recomendable en 

cirugías de fracturas óseas abiertas, 

amputaciones o en pacientes con 

múltiples lesiones del sistema 

musculoesquelético. 

2.  PubMed The Spine 

Journal  

Medidas profilácticas 

implementadas en cirugías 

de columna: Una revisión 

sistemática  

2020 Inglés  Tan et al. 

(70)  

Revisión 

sistemática  

41 estudios 

sobre la 

administración 

de profilaxis 

antibiótica  

La etapa postoperatoria es un 

momento crucial.  

No hay un acuerdo general sobre el 

cuidado que se debe propiciar en las 

personas intervenidas.  

Es recomendable utilizar el 

procedimiento profiláctico en la  

descomprensión sola o de fusión de la 

columna lumbar, en la cirugía 

correctiva de la columna lumbosacra 

y de la escoliosis idiopática.  

También se encontró evidencia de 

buenos resultados que conlleva la 

administración de antibióticos 

profilácticos en cirugías de cadera y 

rodilla.  
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3.  Scopus The Journal of 

Arthoplasty  

Profilaxis antibiótica 

prolongada en revisión 

aséptica de artroplastia total 

de cadera o rodilla: Un 

informe preliminar  

2023 Inglés  Villa et al. 

(71) 

Revisión 

retrospectiva  

328 revisiones 

consecutivas  

Las tasas de infección de la 

articulación peri protésica no son del 

todo diferentes en el caso de la 

profilaxis estándar y la profilaxis con 

antibióticos orales, registrando una 

incidencia de 3.5% frente al 2.2% 

respectivamente.  

Es recomendable utilizar la profilaxis 

antibiótica sobre todo en la 

artroplastia articular, que contemplan 

intervenciones en cadera y rodilla; así 

como la colocación de aloinjertos 

óseos masivos. 

4.  Lilacs he Journal of 

Bone and Joint 

Surgery 

Fracturas abiertas de la 

diáfisis tibial  

2020 Español  Padilla et al. 

(72) 

Revisión 

retrospectiva 

616 

participantes  

Los países de ingresos altos han 

establecido ciertos protocolos de 

tratamiento profiláctico 

estandarizado para las fracturas 

abiertas de tibia, pero se desconoce a 

ciencia cierta sobre dicha realidad en 

las regiones de ingresos bajos. 

La aplicación de la profilaxis 

antibiótica es recomendable en la 

cirugía de fracturas óseas abiertas, 

amputaciones o las intervenciones 

para colocar implantes metálicos.  

5.  Lilacs  Revista 

Española de 

Cirugía 

Ortopédica y 

Traumatología 

Recuperación posoperatoria 

de la cirugía en columna  

2023 Español Álvarez et al. 

(73) 

Revisión 

bibliográfica   

23 estudios Uno de los aspectos fundamentales 

para que el paciente se recupere de 

forma plena tras la cirugía de 

columna, es la aplicación de la 

profilaxis antibiótica, la cual debe 

darse en la etapa preoperatoria.   

El antibiótico a administrar debe ser 

de amplio espectro y con posibilidad 

de repetir dosis en caso de que la 

cirugía se alargue.     
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6.  SciELO Revista Acta 

Médica Grupo 

Ángeles  

Intervención educacional e 

profilaxis antibiótica en 

hernioplastias inguinales  

2020 Español  Paz et al. (66) Estudio 

prospectivo 

comparativo  

50 pacientes 

sometidos a 

cirugía  

La profilaxis antibiótica es una 

práctica habitual que ayuda a prevenir 

la aparición de infecciones en el lugar 

de la incisión y contribuye en la 

mejora del paciente. 

Este procedimiento puede ser 

aplicado en cirugías de emergencia 

que contemplen fracturas óseas 

abiertas, amputaciones y/o la 

colocación de implantes.  

7.  SciELO  Revista Acta 

Ortopédica 

Mexicana    

La técnica abierta vs la 

fijación transpedicular 

percutánea en pacientes 

sometidos a una cirugía por 

fracturas toracolumbares 

tipo A     

2019 Español  Calleros, et 

al. (74) 

Estudio 

prospectivo 

comparativo 

15 pacientes 

con fractura 

vertebral 

traumática  

La profilaxis antibiótica es una 

práctica que debe ser considerada en 

la técnica de fijación abierta abordada 

en cirugía de fracturas 

toracolumbares. 

Se recomienda considerar la 

administración de antibióticos 

profilácticos en el caso de 

amputaciones y artroplastia articular. 

  

8.  Redalyc  Revista EMC Complicaciones en la etapa 

postoperatoria de la cirugía 

ortopédica   

2019 Español  Marín, et al. 

(75) 

Caso clínico  1 paciente 

sometido a una 

cirugía de 

artrodesis 

cervical  

La profilaxis antibiótica puede ser 

aplicada en la cirugía de la artrodesis 

vertebral; sin embargo, hay pocos 

estudios que corroboren su eficacia, 

pero tampoco prohíben su uso en 

dicha intervención quirúrgica, 

ayudando en la prevención de 

infecciones postoperatorias.  

En la artroscopia no está indicada la 

profilaxis antibiótica.  

9.  Web of 

Science  

Revista EMC - 

Anestesia-

Reanimación 

Recomendaciones y 

efectividad del 

procedimiento profiláctico   

2020 Español  Martín & 

Zieleskiewicz 

(61)   

Análisis 

bibliográfico   

13 estudios La profilaxis antibiótica debe 

considerarse en la fase perioperatoria 

de las intervenciones en cadera y 

rodilla, la artroplastia articular, las 

amputaciones y el manejo de 

fracturas abiertas óseas.  
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10.  Web of 

Science  

Revista Cirugía 

Española  

Programa destinado para 

reducir las complicaciones 

en cirugías 

musculoesqueleticas  (…)  

2023 Español Badia et al. 

(68) 

Revisión de 

la literatura    

73 redactores 

de 17 

sociedades 

científicas  

La profilaxis antibiótica es una 

práctica que ayuda a prevenir la 

incidencia de condiciones infectivas, 

sobre todo, en intervenciones de 

cadera y rodilla. 

De igual manera, se puede usar en 

fracturas óseas y la colocación de 

aloinjertos óseas masivos  

11.  Proquest   Revista Polo 

del 

Conocimiento 

Profilaxis antibiótica en 

fracturas expuesta: Un 

artículo de revisión    

2022 Español  Andrade et 

al. (76)  

Revisión 

bibliográfica  

21 estudios  La cirugía de fracturas óseas 

expuestas o abiertas, requieren el uso 

de antibióticos intravenosos.   

La profilaxis antibiótica puede ser 

utilizado en pacientes 

politraumatizados, sometidos a 

cirugías de fracturas óseas o 

amputaciones.    

12.  Proquest  International 

journal of 

interdisciplinary 

dentistry 

Uso de antibióticos 

profilácticos en la 

instalación de implantes 

óseo integrados  

2022 Español González et 

al. (77) 

Revisión 

sistemática  

23 estudios 

sistemáticos  

El uso de antibióticos profilácticos 

reduce el fracaso de los implantes y de 

las prótesis óseas   

En los reimplantes o en pacientes 

politraumatizado con grandes heridas, 

la aplicación de la profilaxis 

antibiótica mayormente tiene un 

objetivo terapéutico. 

También se recomienda aplicar el 

proceso profiláctico en 

intervenciones de cadera y rodilla; a 

más de la colocación de aloinjertos 

óseos masivos.   

Fuente: Elaboración propia (2023) 
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Tabla 9  

Tipos de antibióticos que se usan para la profilaxis antibiótica 

N° 

Base de 

Datos / 

Buscador  

Revista 

científica 
Título del estudio Año Idioma  Autores 

Diseño de 

investigación 
Población Resultados y conclusiones 

1.  PubMed  JAMA Surgery 

Journal  

Duración y tipo de proceso 

profiláctico quirúrgico: 

Análisis de los eventos 

adversos asociados a los 

antimicrobianos.   

2019 Inglés  Branch et al. 

(78)  

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

nacional 

multicéntrico 

79.058 

pacientes  

El antibiótico debe ser administrado 

antes de realizar la incisión, es decir 

en la etapa preoperatoria; este 

medicamento debe abordar una 

concentración bactericida exacta en 

la sangre y los tejidos anexos. 

Los antibióticos que se utilizan 

habitualmente son la vancomicina y 

la cefazolina.   

2.  PubMed Journal of the 

American 

Academy of 

Orthopaedic 

Surgeons 

Aplicación de la profilaxis 

antibiótica en fracturas 

abiertas: evolución y 

recomendaciones    

2020 Inglés  Garner et al. 

(79) 

Revisión 

bibliográfica   

13 estudios  Entre los tipos de antibióticos que se 

pueden utilizar dentro del proceso 

profiláctico, están las penicilinas, los 

aminoglucósidos, las cefalosporinas, 

y las fluoroquinolonas. Estos 

fármacos evolucionaron de forma 

permanente, derivando en 

intervenciones en base a ciertos 

agentes de espectro de mayor 

variedad, incluyendo los 

monobactamicos y glucopéptidos. 

3.  PubMed The Journal of 

Bone and Joint 

Surgery 

La prophylaxis antibiotic 

oral prolongada en pacientes 

de alto riesgo reduce la tasa 

de infección en 90 días  

2019 Inglés  Inabathula et 

al. (80)  

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

2.181 pacientes 

sometidos a 

artroplastias 

totales 

primarias de 

rodilla y 

cadera.   

Los antibióticos deben ser adecuados 

para contrarrestar los 

microorganismos que sean causantes 

frecuentes de las infecciones del sitio 

quirúrgico. Entre los más usados se 

encuentra la vancomicina, la 

cefazolina, la cefuroxima o la 

clindamicina.  
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4.  Scopus Journal of the 

Arthroplasty 

Los antibióticos 

profilácticos usados en la 

prevención de infecciones de 

las articulaciones peri 

protésicas en casos de alto 

riesgo  

2021 Inglés  Kheir et al. 

(81)  

Revisión 

retrospectiva  

3.855 pacientes  La administración del antibiótico 

profiláctico debe mantener un nivel 

adecuado durante toda la 

intervención quirúrgica, hasta el 

momento en que se proceda con el 

cierre de la herida.  

Los antibióticos que se utilizan en 

procedimientos ortopédicos son 

principalmente la cefazolina, la 

vancomicina y la clindamicina.   

5.  Lilacs International 

Wound Journal 

Polvo de vancomicina 

intraherida en cirugía 

ortopédica. 

2023 Español Wan et al. 

(82)  

Revisión 

sistemática  

18 estudios 

seleccionados  

Se recomienda no utilizar ningún 

antibiótico de amplio espectro, por 

cuanto aumenta considerablemente el 

nivel de resistencia bacteriana 

La vancomicina es un antibiótico 

profiláctico alternativo.  

6.  Lilacs  Acta Orthop 

Traumatol Turc 

El polvo de vancomicina y 

su efectividad en la 

prevención de infecciones 

tras cirugía de columna 

instrumentada  

2021 Español Oktay et al. 

(83) 

Un análisis 

retrospectivo 

de pacientes 

con 

condiciones 

de alto riesgo 

209 pacientes 

que se 

sometieron a 

instrumentación 

espinal 

posterior 

El polvo de vancomicina disminuyó 

de forma significativa la incidencia 

de infecciones post operatorias. 

El beneficio de este antibiótico 

profiláctico es más evidente en los 

pacientes de mayor riesgo o en 

dependencias con una tasa inicial d 

infección alta.     

Otros antibióticos que se pueden 

utilizar como alternativas, son: la 

cefazolina y la clindamicina.  

7.  SciELO Revista Index 

de Enfermería  

Abordaje preventivo de 

infecciones en una entidad 

hospitalaria  

2020 Español  Hernández et 

al. (59)  

Estudio 

transversal y 

prospectivo     

3861 pacientes  No se debe considerar los fármacos 

de primera línea de tratamiento, 

puesto que su eficacia se ve 

seriamente reducida cuando se lo 

administra con dicha finalidad.  

Los antibióticos que mayormente 

fueron utilizados fueron la cefazolina 

y la vancomicina. 
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8.  SciELO  Revista Acta 

Médica Grupo 

Ángeles  

Intervención educacional e 

profilaxis antibiótica en 

hernioplastias inguinales  

2020 Español  Paz et al. (66) Estudio 

prospectivo 

comparativo  

50 pacientes 

sometidos a 

cirugía  

En las intervenciones donde 

prevalezca patógenos contrarios al 

estafilococo y estreptococo, el 

proceso profiláctico puede 

complementarse con algún 

antimicrobiano adicional que ataquen 

dichos agentes.  

El proceso profiláctico debe llevarse 

a cabo con un fármaco 

antiestafilocócico; de igual manera, 

la cloxacilina es un antibiótico 

alternativo y buen antiestafilocócico. 

9.  Redalyc  Revista 

Orthotips Amot 

Medidas de carácter 

preoperatorio que previenen 

las infecciones en las zonas 

operadas  

2020 Español Izaguirre et 

al. (58) 

Revisión 

bibliográfica  

56 estudios  El antibiótico tiene que ser 

administrado antes de la incisión. 

El proceso profiláctico aplicado en 

fracturas abiertas, se puede 

considerar la cefuroxima, en 1.5 

gramos intravenosos antes de que el 

paciente sea ingresado y 750 mg 

después del procedimiento, en un 

intervalo de 8 horas.  

10.  Redalyc Revista Acta 

Scientiarum. 

Health Sciences 

Complicaciones en la fase 

postoperatoria de cirugías 

ortopédicas mediante video 

artroscopia  

2021 Español  Martíns et al. 

(57) 

Estudio 

descriptivo 

transversal  

270 pacientes 

sometidos a 

intervenciones 

quirúrgicas 

ortopédicas  

En los grados II y III de Gustilo, los 

expertos recomiendan agregar entre 3 

a 5 mg de gentamicina, por cada kg 

de peso, en dos o tres dosis. 

Adicionalmente, se debe considerar 
la cefazolina, la vancomicina, la 

clindamicina o la cefalexina.    

11.  Web of 

Science  

Revista EMC - 

Anestesia-

Reanimación 

Recomendaciones y 

efectividad del 

procedimiento profiláctico   

2020 Español  Martín & 

Zieleskiewicz 

(61)   

Análisis 

bibliográfico   

13 estudios Las tasas de infección postoperatoria 

en cirugías ortopédicas, 

disminuyeron significativa con la 

administración de cefazolina, 

vancomicina y la cloxacilina.    

12.  Web of 

Science  

Revista Cirugía 

Española  

Abordaje para reducir 

complicaciones en 

intervenciones ortopédicas  

2023 Español Badia et al. 

(68) 

Revisión 

crítica de la 

evidencia 

73 redactores de 

17 sociedades 

científicas  

En los grados II y III de Gustilo, los 

expertos recomiendan agregar entre 3 
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científica 

aplicando un 

análisis de 

Delphi   

a 5 mg de gentamicina, por cada kg 

de peso, en dos o tres dosis. 

De igual manera, se puede utilizar la 

cefalexina, la vancomicina y la 

cefazolina.  

13.  Proquest   Revista Polo 

del 

Conocimiento 

Profilaxis antibiótica en 

fracturas expuesta: Un 

artículo de revisión    

2022 Español  Andrade et 

al. (76)  

Revisión 

bibliográfica  

21 estudios  Si la herida se encuentra muy sucia, 

se debe reemplazar la cefuroxima por 

un gramo de amoxicilina -

clavulánico, que será administrada 

cada seis horas 

14.  Proquest  International 

journal of 

interdisciplinary 

dentistry 

Uso de antibióticos 

profilácticos en la 

instalación de implantes 

óseo integrados  

2022 Español González et 

al. (77) 

Revisión 

sistemática  

23 estudios 

sistemáticos  

No se debe considerar los fármacos 

de primera línea de tratamiento, 

puesto que su eficacia se ve 

seriamente reducida. 

No utilizar ningún antibiótico de 

amplio espectro, por cuanto aumenta 

considerablemente el nivel de 

resistencia bacteriana. 

Utilizar cefalexina, vancomicina y/o 

cefazolina. 

Fuente: Elaboración propia (2023) 
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6. DISCUSIÓN  

La profilaxis antibiótica es una de las estrategias fundamentales dentro de las 

intervenciones quirúrgicas ortopédicas y traumatológicas, por cuanto coadyuva en la 

consecución de buenos resultados relacionados con el resultado de la cirugía, la mejora 

del individuo intervenido y la prevención de infecciones postoperatorias, aspectos que 

pueden aumentar o reducir el tiempo de estadía intrahospitalaria. Este procedimiento 

conlleva el uso de ciertos medicamentos indicados por el profesional de la salud 

pertinente, con la finalidad de conseguir un nivel óptimo de antibióticos en el organismo 

del paciente, configurando un escenario donde pueda afrontar los diferentes agentes 

patógenos o endógenos causantes de las condiciones infectivas del sitio quirúrgico.      

 

En lo que concierne a la eficacia de la profilaxis antibiótica en personas sometidas 

a una cirugía ortopédica y traumatológica, autores como Christensen et al. (51), Millis et 

al. (53) e Izaguirre et al. (58) refieren que depende en gran medida del antibiótico 

seleccionado, la concentración suficiente, el momento en que se administra al organismo 

del paciente y la vía de administración. Al respecto, Sanders et a. (52) Rohrer et al. (55) 

Campos et al. (56) y Filippini et al. (60), concluyen que el tratamiento profiláctico es 

eficaz en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico, siempre y cuando se empiece 

de preferencia en la etapa preoperatoria, hasta media hora antes de la intervención, en una 

única dosis y sin extenderse más allá las 24 o 48 horas, puesto que aumentaría el riesgo 

de morbilidad o prolongar la estadía en el hospital. Adicionalmente, la profilaxis 

antibióticos redujo la tasa de mortalidad y la posibilidad de desarrollar complicaciones de 

carácter infectivo, se redujo hasta en un 78% y finalmente, la efectividad mejora 

notablemente en los casos de recibir el fármaco por vía endovenosa (54) (60) (61). 
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En lo relacionado con la frecuencia del procedimiento profiláctico en las 

intervenciones quirúrgicas del tipo ortopédico y traumatológica, Lin et al. (62), Zhou et 

al. (63) y Modha et al. (64), afirman que el procedimiento profiláctico debe darse de forma 

rutinaria, atendiendo el nivel de prevalencia de los gérmenes causantes de infecciones en 

el lugar donde se desarrollará la intervención. La baja frecuencia de aplicación, es una 

realidad característica de los países donde prevalece el índice de pobreza, hecho que 

aumenta el riesgo infectivo hasta en un 5.1% (55) (65). Además, según Modha et al. (64) 

y Paz et al. (66), dicha frecuencia debe ser mayor en las intervenciones quirúrgicas de 

emergencia. Por último, en amputación, colocación de prótesis, fracturas cerradas, 

reparación de fracturas en cadera, cirugías de columna, procedimientos limpios de la 

cabeza y cuello, la aplicación de la profilaxis antibiótica es recomendable; en las prótesis 

totales de cadera y de rodilla, es altamente recomendable; y en intervenciones 

traumatológicas electivas, donde no se considere algún tipo de material protésico, no es 

recomendable (67) (68). 

 

En lo relacionado al tipo de cirugía ortopédica y traumatológica en las que se realiza 

la profilaxis antibiótica, es recomendable en cirugías de fracturas óseas abiertas, 

amputaciones o en pacientes con múltiples lesiones del sistema musculoesquelético (66) 

(73). De igual manera, según Rupp et al. (69), Tan et al. (70) y Villa et al. (71), se 

recomienda el proceso profiláctico en la cirugía correctiva de la columna lumbosacra y 

de la escoliosis idiopática, de cadera y/o rodilla. Como un último grupo de cirugías, se 

encuentra la artroplastia articular (61) (74), la colocación de aloinjertos óseos masivos 

(68) (77) y no está indicada en la artroscopia (75).  
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Finalmente, los tipos de antibióticos que se usan para la profilaxis antibiótica, son 

principalmente la vancomicina y la cefazolina (59) (78); la cefuroxima o la clindamicina 

(80) (81), la cefalexina (76) (77), la gentamicina  (57) (68), la cefuroxima(58) (66), la 

cloxacilina (59) (61). De igual manera, Wan et al. (82) refiere que no se debe utilizar 

ningún antibiótico de amplio espectro, por cuanto aumenta considerablemente el nivel de 

resistencia bacteriana; y según Garner et al. (79) están las penicilinas, los 

aminoglucósidos, las cefalosporinas, y las fluoroquinolonas; los cuales, evolucionaron de 

forma permanente, derivando en intervenciones en base a ciertos agentes de espectro de 

mayor variedad, incluyendo los monobactamicos y glucopéptidos.   
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7. CONCLUSIONES  

Las infecciones son las principales complicaciones a las que se ven expuestos las 

personas intervenidas quirúrgicamente. En más del 90% de las heridas propiciadas por la 

cirugía, se encuentran ciertas cargas bacterianas o microrganismos patógenos que derivan 

en dichas condiciones infectivas, siendo fundamental aplicar un proceso profiláctico con 

fármacos debidamente prescritos y administrados.  

 

En el caso de los pacientes sometidos a una cirugía ortopédica y traumatológica, 

denota un escenario problemático donde la implantación de cualquier prótesis u otro 

elemento de osteosíntesis, aumenta considerablemente el riesgo de que la herida 

quirúrgica desarrollen serias infecciones.  

    

El procedimiento profiláctico antibiótico debe aplicarse en los pacientes que 

hayan sido sometidos a una cirugía ortopédica y traumatológica limpia y limpia 

contaminada; en el caso de las intervenciones contaminadas y sucias, no es necesario 

dicho proceso profiláctico y requiere un abordaje terapéutico o tratamiento.      

 

Este procedimiento antibiótico resulta eficaz siempre y cuando se seleccione un 

fármaco acorde con las características de los microorganismos ante los cuales se ve 

expuesto. Los principales tipos de antibióticos que se usan para la profilaxis antibiótica 

la cefazolina, la vancomicina y la cloxacilina. En el caso de las fracturas abiertas, se puede 

considerar la cefuroxima, la gentamicina y la cefalexina.  

 

Financiamiento  
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Todos los rubros o gastos que suscitaron durante el desarrollo de esta 

investigación, fueron autofinanciados.  

 

Conflicto de intereses  

 

En el desarrollo del presente estudio, no se presentó conflicto de ninguna índole 

que condicionara la consecución del mismo.  
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