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Profilaxis Antibiótica Para Cirugías 

 

1. Si RN ≤ 72 h de vida usar: Ampicilina + Gentamicina 
2. Si RN > 72 h de vida, profilaxis según tabla: 

 

Cirugía Profilaxis Alternativa 
(alérgicos a las cefalosporinas) 

• Quiste tirogloso 
• Cx tiroides 
• Adenoidectomía 
• Tonsilectomía 
• Broncoscopía 
• CVC/ Broviac 

No requiere  

• Cleft palatino 
• Mastoidectomía 
• Distracción ósea 

Cefazolina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

Clindamicina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

Traqueostomía Cefazolina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

Duración: 3 dosis 

Clindamicina 

Dosis 1 hora pre- incisión 

Duración: por 3 dosis 

Laríngea: 

reconstrucción 

Cefazolina 

Dosis 1 hora pre- incisión 

Duración: por 7 días 

Clindamicina 

Dosis 1 hora pre- incisión 

Duración: por 7 días 

• Craneotomía 
• Inserción válvula 
• Mielomeningocele 

Cefazolina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

Clindamicina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

Ortopédica Cefazolina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

• Toracotomía 
• Implante de 

marcapaso 

Cefazolina 

Dosis 1 hora pre- incisión 

Duración: por 3 dosis 

 

Clindamicina + Gentamicina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 
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Cardíaca: 

• Toracotomía lateral 
• Esternotomía 

media 
• Esternón cerrado 

Cefazolina 

Dosis 1 hora pre- incisión 

Duración: por 48 h 

Clindamicina 

Dosis 1 hora pre- incisión 

Duración: por 48 h 

Cardíaca: 

• Esternón abierto 

Cefazolina 

Dosis 1 hora pre- incisión 

 

Post- cirugía: 

Vancomicina  

Duración: suspender 24 h post- cierre 
del esternón 

+ 

Gentamicina 

Duración: suspender 24 h post- cierre 
del esternón 

Clindamicina 

Dosis 1 hora pre- incisión 

 

Post- cirugía: 

Vancomicina  

Duración: suspender 24 h post- 
cierre del esternón 

+ 

Gentamicina 

Duración: suspender 24 h post- 
cierre del esternón 

Hernia inguinal 

Paciente hospitalizado 

Cefazolina 

Dosis 1 hora pre- incisión 

Duración: por 3 dosis 

Clindamicina 

Dosis 1 hora pre- incisión 

Duración: por 3 dosis 

Hernia inguinal 
Paciente no 
hospitalizado 

Cefazolina 
Dosis única 1 hora pre- incisión 

Clindamicina 
Dosis única 1 hora pre- incisión 

• Gastrostomía 
• Fundoplicatura de 

Nissen 
• Yeyunostomía 
• Nefrostomía 
• Bx hepática 

Cefazolina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

Gentamicina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

• Intestino delgado 
• Tracto biliar 

Cefazolina + Metronidazol 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

Metronidazol + Gentamicina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 
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• Anastomosis GI 
• Reparación de 

fístulas 
• Cierre de ostomías 

Cefuroxima + Metronidazol 

Dosis 1 hora pre- incisión 

Duración: por 3 dosis 

 

Metronidazol 

Dosis 1 hora pre- incisión 

Duración: por 3 dosis 

+  

Gentamicina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

• Colectomía 
• Apendicectomía 
• Colostomía 
• Malformación 

anorrectal 

Cefazolina + Metronidazol 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

 

Metronidazol + Gentamicina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

 

Inserción catéter de 
diálisis peritoneal 

Cefazolina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

 

Hipospadia Cefazolina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

Gentamicina 

Dosis única 1 hora pre- incisión 

 

*Médico de neonatología es quien indica tratamiento ATB 

 

3. Dosis de antibióticos según el Dosage Hand Book: 
a. Cefazolina:  

- <= 2Kg: 25 mg/Kg/dosis cada 12 horas 
- 2Kg <= 7 días: 25 mg/Kg/dosis cada 12 horas 
- 2 Kg > 7 días: 25 mg/Kg/dosis cada 8 horas 

b. Cefuroxima: 
- < 1Kg <= 14 días: 50 mg/Kg/dosis cada 12 horas 
- < 1 Kg > 14 días: 50 mg/Kg/dosis cada 8 horas 
- 2 Kg <= 7 días: 50 mg/Kg/dosis cada 12 horas 
- 2 Kg > 7 días: 50 mg/Kg/dosis cada 8 horas 
- 2 Kg <= 7 días: 50 mg/Kg/dosis cada 12 horas 
- 2 Kg > 7 días: 50 mg/Kg/dosis cada 8 horas 

c. Gentamicina: 
- < 30 semanas <= 14 días: 5 mg/kg/dosis cada 48 horas 
- < 30 semanas >= 15 días: 5 mg/Kg/dosis cada 36 horas 
- 30- 34 semanas <= 10 días: 4,5 mg/Kg/dosis cada 36 horas 
- 30- 34 semanas > 10 días: 5 mg/Kg/dosis cada 36 horas 
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- >= 35 semanas <= 7 días: 4 mg/Kg/dosis cada 24 horas 
- >= 35 semanas > 8 días: 5 mg/Kg/dosis cada 24 horas 

 
d. Metronidazol: 

- Dosis de carga: 15 mg/Kg 
- Dosis de mantención:  

1. <= 2 Kg <= 28 días: 7,5 mg/Kg/dosis cada 12 horas 
2.  <= 2 Kg > 28 días: 10 mg/Kg/dosis cada 8 horas 
3. > 2 Kg <= 7 días: 7,5 mg/Kg/dosis cada 8 horas 
4. > 2 Kg > 7 días: 10 mg/Kg/dosis cada 8 horas 

e. Clinidamicina: 
- < 1 Kg <= 14 días: 5 mg/Kg/dosis cada 12 horas 
- < 1 Kg > 14 días: 5 mg/Kg/dosis cada 8 horas 
- 1- 2 Kg <= 7 días: 5 mg/Kg/dosis cada 12 horas 
- 1- 2 Kg > 7 días: 5 mg/Kg/dosis cada 8 horas 
- > 2 Kg <= 7 días: 5 mg/Kg/dosis cada 8 horas 
- > 2 Kg > 7 días: 5 mg/Kg/dosis cada 6 horas 

f. Vancomicina:  (No usar en Infusión continua) 
- < 1,2 Kg < 28 días: 15 mg/Kg/dosis cada 18 horas 
- 1,2 – 2 Kg < 7 días: 15 mg/Kg/dosis cada 12 horas 
- 1,2 – 2 Kg >= 7 días: 15 mg/Kg/dosis cada 8 horas 
- > 2 Kg < 7 días: 15 mg/Kg/dosis cada 8 horas 
- > 2 Kg >= 7 días: 15 mg/Kg/dosis cada 6 horas 

 
4. Administración del ATB: 

a. Dentro de los 60 minutos previos a la incisión de la piel.  

En caso de vancomicina dentro de los 120 minutos previos a la incisión de la piel. 

b. Una dosis generalmente es suficiente. 

Una segunda dosis, intraoperatoria, podría ser necesaria si la cirugía se prolonga  más de 
dos vidas medias del ATB usado o hay pérdida excesiva de sangre. 

i. Cefazolina, cefuroxima: repetir si dura más de 4 horas. 
ii. Vancomicina, metronidazol: repetir si dura más de 12 horas. 

 
5. Condiciones especiales:  

• RN colonizados con S. aureus MR: Administrar Vancomicina 
• RN en tratamiento antibiótico: No es necesario profilaxis antibiótica. 
• RN con Historia de colonización / infección con organismo resistente: 

§ Requiere terapia dirigida 
§ Consultar infectología 
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