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RESUMEN 

Lns infecciones después de cirugia rinol6gica han sido paramente re-
• 

portadas. Se asume es ex.trcr.iadn.r::ente baja la incidencia de esta com-

plicabi6na 

Como resultado, los linea.11iento3 90.ra el uao profiláctico de antibi~ 

td.coe en ci:rugio. nasal no e:::::t.1n ·oic11 estn.blecidos •. 

Se evaluaron treinta y c:.H1tT'o :~n.ci1~n'tcs.a quien.es oe les realizó ªª.E. 

topla:Jt!a o rinor:ilaGtÍ.'J. funcion<il en accuencia proopectiva, sin ant_! 

bióticos peri~YQero.torio.s pa:ra estudiar la eficacia de profilaxis an­

tibi6ticn siot6mico., Doa p.:i.c i~ntcs tuvioron coraplica.ciones y solo uu 

dcsarrolro' iní~cci6n menara 

La incidencia de c.:in¡_~lic::cion·"1:J lnfcccioco.a resultantes de una ciru-

gio. intrc.nasal no <JS Gufici~nt.:i 9arn. sar:::..n~i::o.r el uso rutinario de 

antibióticos profil6cticoso 

Infections follo\·1ing rhinologic su::-gery are so inf'recuently reportcd. 

Most assume nn extremcly low incidence of this complication. 

As a result, guidelincs far the use of prophylactic antibiotics in 

nasal nurgery are not 1rell. est~bl i$hed. 

Thirtyfour po.tient:::i undcrcoins septn.l or rhinoplastic surgery .\fere 

evaluated in secuence, prospectively, ··,;ithout perioperative ant~bio­

tics to study tbe e:f:ficacy of sistemic n.ntibiotic prophylaxis. Two _ 

patien~s had complications and only one developed minar infeotion. 

'l"he· .incidence of in:fectlous complications resul ti~g from intranaa~l. 

surgery is not sufficieht to lfarrant the use of -prophylaotíc antibi.!?,. 

tics. 



rnTRODUCCION 

Desde el advenimiento de antibióticos su U?O para profilaxis ha sido 
controvertido •. 
El primer juicio clínico o::::itudiando la eficacia' de profilaxis anti -
bi6ticn en procedimientos quiriJ.r,;ico:o fue reportado en 1-938. Desde 
entonces, muchos invcsticadore::::i han examinado el co!'lcopto de usar 
antibi6ticoo preventivos en ci1.·ug!aa 
En relación a la :;o;:iul:i.:.•idad de u::::io J.c .:intibi6tico:::; rutinariamente 
en cirugfa nasal, e::: ;:or~n:•cndentc que c:-:i::::itcn muy pocos reportes en 
la liter~t.11ra ef'tud_'._.:.:"'..do e'.. '..l:JO de :..;.nti1.Ji6 Lico::i profil&cticos en ci­
rugía. de cabeza :r cuello. 

Strong ll 1963, :::;.:.·c::0nt6 '-tnn dct:ill::.cl=i :.·cvi~;i6n de infecciones que 
ocurren despu6o de ~·n·0ce<ltmicnto:J otorrinolnrin&ol6Gico::i, y concluyó 
que el uso !Jrevcr?tivo de nnli.bi6tico~ no 0::; juGtiflca.do en cirugía_ 
naoal •. 
Eochelr:iunn 3 1971, cr.>·:1~:-.·l:r'6 lo::; rc::ult;i.clos de t~ntlbi6ticoo profiláctJ: 
cos rirco!~crn.torioc c:1 trc~1 1:ru os de IO:tc lr!ntc:::; a quienes se adminis­
tró am;iicilina, :-.cn-'._cilin:! o 1:l'1ccbo, ~;".l:::-n unn. '/2.:'icdad de 1;:roceC:.i­
r.tiontoo de ctlbczn :: cu0: lo.., Conclu;:r6 true lo;:; nntibi6ticoc no tie11cn 
ei'ccto profiláctico '--' i_:::n 11· ic~ t i'.ra. 

La cirucín. ;~ara cor:.:ccci6n de :'.lll0.!.'::1::i.lidrcdc~· :.:~noGeptaleo está uoual­
mente libre de cor:i11lic:!clones ini'ccciocuo r.in;/-::ir00. No obstante, se_ 
hnn reportodo c11~;0::; ele S:!'!1Cl:-o~c ele Shoc}: S6ptlco y Endocarditis es­
tafiloc6ccica, u::.1! c:::ir;io ele Mcninci ti::;, TrornboGio S6pticn de Seno Ca­
vernoso, Hioto~Jloo::-:ooic de Sistema ller..rio::io Centrc..l e Infecci6n por 
Pseudamonao 

Lns ru:;onco mti.::i frccuente::i )o.ro. ju::itificur el u~-,o rut Lno.rio de anti­
bi6tico::i profil.1cticos en ci.!.'u;.:s!:i !~:i.::::::i.l inclu;,rcn l::.o ::iiguicntca: 

1- El campo o~~orota::-io 03 canta.mino.do •. Lo.s inci::iion0s muco~a::i son 
hechas en un área on la cual la::i bacterias abundanº La superfi­
o~e puede no ser preparo.da como cam;io c::it6ril •. 

2- EL taponamiento nasal representa un cuerpo extraño que acumula 
secresiories y provoca una rcacci6:-i inflamatoria en la mucosa,,. 
predisponiendo al :;:aci·cnte a la infección de membrano.s mucosas 
circw10.antes y piel, ao! como de cartfl3go. 

3- El uso rutinario de ta~on.sr.iicnta nasal orieino. edema mucooo y 
oclusion de ostium de ~cno:;. Esto somete al paciente al riesgo 
de sinusitis. 
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Aunque estos a.r¿;ur.ientos tienen m6ri to teórico, su significancia 
.práctica puede cuestionarse. 

La influencia de los antibióticos :)rofilácticos en estos factores no 
ha sido bien dewostrada. 

E1 prenente estudio ~e llevó n cabo evaluando el curso postoperatotil 
do paclontes a quienes se raali~ó ciru&!a nasal· oin administración 
preventiva de antibi6ticoao 
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Fig. l. UN METODO DE REPARACION DEL TABIQUE NASAL 



MATERIAL Y METOJJOS 

Se lleva a cabo este estudio en el Servicio de Otorrinolaringo­
logía del Hoapi tnl Regional "Lic .. Adolfo L6pez Ma.teos 11 • ISSSTE .. 
En la ciudad de Mé:<ico D.F •. 

Treinta y cuatro pacien tea so.nos admitidos para e irugío. ocptnl. 
o rlnoplast!a :funcional :fueron CGtudiadoG., 
Los pacientes conninticron c!l 23 hombres y 11 tn:Jjc1•c::;. Su:;; edades 
comprendido.o entre los 13 ;¡ 53 año::; con un.'! !:lcdia de 27 o.ñas. 
Nint;uno recibió .:i.ccnte.s nntir.i Lc1·obi'.t~1os tres nomo.nas previas a ou a..2, 
misión, durn:tte hos~1itr!.li:::aci.5n ni dur::intc 30 J.!::i.:-;; r.ontoperatorio:;:;°' 

Se cvnluo.ron :;:rco_>)l'2tori::-:.i.:.c·!tc co~ :::.nt:;1•io. clínica, exár.1cn físico_ 
General y otorrinol~t:::-!.ncol6cico; cncontranjo ::;o lo lo. deformidad sep­
tal y no.cal, nin ni!l:-l1'.1 ·-.roce::o in:fcccio::o "'"' 13. n.:i.rf::; ni en otro si 
t io corpor3.l .. 
Se llevaran a c.:iho !.os ::icdicntcr~ co:tud2.o~: do l.:i.ho::.·2torio: Citología 
he::iática, .i::-~~.:·mino..ción ele cl·1ca:::a, u::.·•2·_~ :.· crc3.tinina. sanguíneas., 
eAúmcn GOnornl de orina, tic.-n-~;o de :proto:.1:1i:1·1. y ticiapo -0.9.rcial dcr 
trombopla.st !:in, re nul tnndo dcn"':ro de l!mi tea normales. 

La serio de Rayo::;- X ~i:·oo~nr.'1toriet i:1cl'--l;,•6 ~~roycccionoa de Watcrs,.. _ 
Cadwell· y lateral do sc;1o::i ;iarnno.::ialcs. 

Cuatro !J<'.!.Cic:1tes prc.--:c:it:i.8~tn co::io IJ:i.doci;-:iicnt:J ·_isociado_. ilergia na.­

sal en control l'ºr el Scry·icio de Alcri::;i.:i.. 

Se rea2.l::aron n::.ce rlnoplu.st!as funciona.le::; bajo anestesia ge­

neral y veintitrc:::i scpto1Jla::itfn:J bajo anestesia local o general. 

En t.:>doc los pacicntco ::ie utili:::::6 xilocafna :il 2~'h .;.)~1 epinef:tina:, 
adrenalina al 1: 1,000 y :<ilocaf.na spray al 10% en 1110 dos is requeri­
dacr, t6~icnmcnt~. 

La narfz externa ::;e 1_Jrepn.r6 con ~10lL1Ci6n de ·ocnz.al. Se efectuó corte 
de vlbrisns y limpieza de foan~ no.sales, caDecio.lmcnte de re&i6n Ve!!, 
tibular oon solución de benza~. 

En ambas fosas nasnlel1 se utilizó taponamiento de casa eotéril im­
pregtlado en solución f'iaiol6Gica. No se utilizó· ningún otro mate­
rial • 

. El tiempo de hoopitali=-:o.ci6n FOatoperatorio fue de 24 a 48 -htm:ZIS. •. 

·El taponamiento nasal ::;e ;.1unttivo coloca.do durante 5 a 7 días., 

La evaluación del l;ac ii:-:rte en su prim·3ra viai ta postorieratoria í'uá 
realizada por el cirujano .. 
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TI.l'O DE CIRUGIA El.'ECTUADA ' · 

SEPrOPLASTIA 

RDIOPLASTIA .FUllCIOllAL .. 

·''::c.;:. 

TOTAL lOG 



CUADRO I. 

TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA-
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Fig, 2.· 

TAPONAMI&1TO NASAL C0.'1 GASit& 



--·-·-- .. 



P.ESULTADOS 

De los treinta y cuatro p:icientco evaluado:J, se encontr6 evi,.. 
dencia clínica y radioer~ficn de oinunitio maxilar crónica uni o bi­
lateralmente en cinco pacientes; en cuatro pnclentcs involuc.ro de rl_!!. 

nos maxilares ;¡ et~oido.le~ conjuntn:n·:!ntc .. Recibieron tratamiento se­
cuencial con am::iicilin.:i. 500 ne c.:i.da t~ !iros ~r ~ritromicina 500 mg. cada 
8 horas durante perfodo::: de' d.ic:; d!<~:.::, r:u:;oci:::.d.os n dcsconcostivoo., 
Cuatro cc::iannri ~11tcc del '.,etc ·~ui:::a:?.~cico ~,e ei'cctu6 evaluación clínj. 
ca y radiolócic.J. de control enco.1trand.::i ::ic,joría y dc!Jcontinuando todo 
tipo de mcdicaci6no 

El !_Jootopcr2.torio on lo::; t.!:ointo. y cuatro f.él.Ci·~nteo transcurrió con 
r.iolo:::;tin.s propiuo r.lc !.:::. cl::·u:·!:i.. cf''}ctuuda .... 

El tapo!1amicnto !H>..::-:-~1 .~e .:.·cti:.·ó ·o::to~~cr2..tori:;.m•~ntc a loo 4 tlic..s a 
treo :;aclentes; 5 ;; •.) J~·1r! dcs~:uó:o; a c3tü!.'CC p-icicntcs respectiva­
mente y a los 7 d!~~ tl do~ 0~cie11~~0. 

Uno de loa r:ncic:1tc:-:; :t :1ui~n ~;e cí'cctuó ::c~Jto 1--l.:Ist!a cur~ó con o.nsi~ 
dad extre.110., rctir;J..ndo:~c ·_:o:r- :.:;! :-~ola <Jl t~1~:onamicnto nasaL a los dos 
d!aa tle pocto:.JC.:.':!to:::io, de::::.1·1·ol}<:?1do !1c:~:i.t0:i"-- '"c;itnl i::quicr<lo leve 
que .fue drenado . '--"-° ~!~. L:::~1cl~D can ~'t7U,ja, no :::c8cribi6ndooc. antibii! 
t ico.3. Evol uc io.n6 ~ :l t i.'".!l'ac to_;__· i ~-~::i cnt e. 

Otro pacicn te do:::.urrolló •;c..; ti bu). l ti~ de modc1·ada intensidad detect_!! 
da al retira.roe ta::o11n.aic!1to, ~ lo~) ci!'.c:. d.!.:..¡:.: de 1)ostopcratorio •. 
Se instaló trato.nicnto nnt ibió tic o con d iclo::::.cil ina 500 ms cada· 6 
horas durc..nte die::: df::i.a. El proccco cedió totalr:iente a los 15 d.!as 
post operatoriosº 

1.Jo hubo dif'ercnci:i. ún el ar.::i.do de cor::tl?:<.~ !1.:isnl~s, .sancrado, edema, 
dolor, cquir:io!:lio ;¡ for::i::.ción de ci!lequi.-:~n ;·.03to:ccratorino en rela­
ción a loa p.:iclcntcn que ro.e iben rutin:::.!·ia.mcntc proi'ila.."<is antibió­
tica. 

La llnica diferencia cncvntradn i'ué uns. mayor fetidez en taponamient-0.' 
~aeal y de fosas na~alco al ser retirado el mismo, la cual persistid. 
du~ante.8 a 22· hor~ca 

No hubo vari.::ici6n en el curso :)ostopcratorio do aquellos pacientea.. 
que presentaban alercia nesala 
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Pac. 

3 

2. 

l 

2 4 

DIAS 

5 6 7 



:!'ig. 3. 

l!ELAGION DE PAOISNTES Y DIAS QUE PERMANECIERON CON 

TAPONA.~IEN'l'O NASAL~ 



.·. 

RESUI/i' AJJOS Pac. 

110 COMPLICACIOllES - 110 All'i'IllIOTICOS 32 

CO!IFLICACIONES - llO A!iT IBIOT reos 1 

CO!.!PLICACIONES - ANTillIOTICOS . 1 

TOTAL 34 



" 

CUADRO II. 

REStJL'!'ADOS, 



DISCUSIO!li 

La flora bacteriana nasal consta principalmente de diTteroides~ 
cocos coagulasa negativos y entcrobac"tcrias, exic t icndo un equilibri-:J 
eool6gico entre los r.ticroorG'aniomon.,. 
Estafilococo aureus :3C cncue•:·~.rn en un 30-50% en narinns o...'lteriores 
y en la piel de un 12-25% de hombres .sano:3 .. Un nepturn nasal desviad-;;. 
o un cornete dniia.do ::ucdc:1 .ci.urncntar ln cantld'.ld de cstafilococo3 ha2!. 
ta en un 80%. 

Los antibiótico~J sistt".!r.iicos a.ltcrc.n la i'lor:i pc:::-o no eliminan. 
todos los pat6ccnoo., El ;;¡;~;_:::ir ci'"'ccto del t~:i.tc:::iicnto .:i.ntibiótico en_ 
la nar.!:: ce para Ueprir.iir lo"::l diftcr:iidcn, resul tund:i en un2.. eleva­
ción de coceo con@.Jlar:a :1cc::.t::..von ra.si.:;tcntcs J~ cnterobacterias0 
Es dudo:Jo q_uc ::ca ta!l,:::'Ll. nl.~~na. ·.rento.ja al tarando la 1~lora de esta ma­
nc1·a. y de:::iafortu.n:J..d:'-~Jc:ite n'.J J1;1y un r:i6todo de ~~rofilaxio antibiótica 
conointentemente c.!.'cctivci. :;::.ra ;_'rotccc-r la herida. de una inf'ecciób:_ 
ectufilocóccica ~;ontopcr~'.tor_•io. .. Sin cmb:~rco ha nido demootrudo que 
el Sulf'ato de nco::'!lcin.:i .'l::licndo a le! :nuco::::; a n:i.:::ial co.da 4 hora::::i. por 
tres d.!ao, reduce la cnntid~t.l. de c;.,tn:filococo en un 40%. 

E:::i bien co:1ocido ,:ue _.ucdc :;r_·ovoc~-~i·::c un~ °!JD.ctcrerJia trl!.!l::lito­
ria ;:or mucho::i ~~roccdi:?il0rc.to.::::- c;.uii·dr¿;ico:::i. 
Se ha demoGtrudo que en l)[1.cicnten sana:: a qu·ic;c.cn :::e ha rcali::::ado ~ 
toplaat.ía o rino;l ·-;:.: r !a~ no ex i.:: te bactorcmi.:i intrnoporatorinm'3ntei» 
Ji pesar del rnr!c~:15.:::r..o de bactcrcr,1ia trnn:::itoria teórica, ningrtn pa­

ciente. dccarrolló infección ... 
Por lo t.:>.nto :p.:ira ¡_n1ciontc3 normnlc.:J 1 salud~blea, 12. n.uaencia de 
bactcremia intrao~cr.:i.toriarnentc,. suciei·c r:uc los antibióticoo prof'i­
lácticos en ciruc.fa. na.nal .son de r::t1rito cu·Jstion.1.hle. 

Desai'ortunadc.mcntc los ~1ococ C.1.nos de i!lfección, dcncriben gra­
ves complicacione3~ La prcaenc:..:i. de fnctorea 17litiGnntcs en cada ina­
tancia. hace dudoso que e.<Jtas raras y d·eGaa trona.o infecC.iones. pudieran 
hhberse prevenido por prof ilaxio antibiótica; ya ~ue ninguna droga. ~ 
combinación de droaas puede epterilizar la nariz. 

Meleny 8 , cla3ific6 las operaciones como li-n~Jiaz, contaminadaa 
o infectadas. 
Heridas contaminadas oon aquellas herida::; asépticas qn las que existe 
un contacto inevitable con m.!ltcrial potcncial:nente inf'eccioSa en.el _ 
campoc;>peratoria. Las operaciones na.sales deben con.siderarse contami­

nadasD 
Las mucosas nasales son cortc.dna en un c.:;pacio intranasal que no pue­
de ser pro parado adecuaUamcnte; pero existen mucho a factores que in­
fluyen para que una herida contaminada se infect~. 

Más f':recuentemcnte,,. los microorganiomoo que invaden los m~rgenes de_ 
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la herida son rápidamente destruidoo por lo:::; meaaniamos de defensa 
del huésped y no ocu~re infecci6no 
Este parece cer el caco en ciru0ía ~eptal y rinoplo.ctí.:i.,Por lo tanta .. 

es difícil justificar el •.ioo <lifunrlido de antimicrobinnoo preventi­
vos en casan donde 1:1 incidencia de infeocioncs :::!crins como complicl! 
ci6n, ce tnn b~ju. 

El tuponn::iicnto no.::c.:.1 <.:s '.l::.'.:::.dG :Jrinci;ialmcnte para control de 
hcmorragi::i. y coa;¡t.'..!ci6n e'.~ col;_::::ijot> :::.e11t~lca.._, 

No co un p:-occso inocuo, :c:·,odi.icc di~ococfo::-t del :;:a.ciente, rinarrea.T 
aumento del edcno. :._:o:Jto.~c:!::ito:·.:.o ;¡ ~;:,::1.,~·rndo nl removerr:.ie. Rutinaria.­
mente cauoa reacción ini'l:-,;~:i-:o:r"l..a dc:1tro ele la envido.el n'l::ial y senos 
paranacales,,. Obst::-uye el f2:'c!"'..:-ija vcn):~o y linf.1-tico de la mucosa na­
sal en cie!"to ,:;r'.ldo, :~e:·r:iit ~enc:o i~, c.~t:i:::i;:; ic .:::ccrcsloncn en las. e_! 

11Jaro.o JJ"!:::·.1lcn. 
Cualquier r.ititcri:i.l c:.:t:--:i.i:o '."~oc :.:!.do .,_ :.._·c1ncrc, humed.:1d del medio nasnl 
y meco.nisr:ios nanalc;:; al tc::.·::do:::::, crea un ::iedio favorable ·!~arn el cre­

Ci!:iicnt.o bo.ctcrio.no .. 

En nue::;tro c~~tudio, la _--c:·r.i·,:1c;nci_:1 acl ta onar:iicnto no.30.l durante el 
tiempo rc-=!ucr;.tlo _:o:• 21 pT'occd.:.::iicnto :.;1.1irlircico oco.:Jion6 mn~1or f'et_f. 
dez nannl en todo;:; l·:i:.:i :r:~c::.cntco .. 
El hcma.tor1C!. .:!C-,tf1l (1.CG:-:.rrolladci _·or uno ,:e lo~~ r-o.cicnt-~s ne ntribu­
ye al retiro br'..l.:::co :r _.rcr.iat•_rro Jcl tGl:on_:,r:1icnto n:iznlo. Sin embargo,. 
loerudu ou cv.:i.ct1:.tción ·~l ::::icicutc evolucionó :";ti::i\1ctoriqmcntc y no 
conr::idcr6 nccc·:;a:.•i:1. lo. :'.ld~i:~i.~traci~n üc Jntil;i6tic:?s p1•eventivo:3. 

La vestibulit.l:.:: unil:.tt·J.::::il dc.::~!l"rollnclu. :or otro de los pacientes 
:rué otra de la.o c0r:i;:lic'.,Cionc:::; .. Se ha J.'c~cnt.:.clo t:i::ibi6n en pacien­
tes bajo cobcrtur:i con nntibi6tico::; ):::ofillc tico.s. En este caso en 
particular dc.cldi:::oc ad.r:i'..::i:::tr:i:• dicloxncilin.'.l o:rnl al encontrar. mo­
derad:i. hi)crcmia de borde.:; de hcmi t~[l.n~1f ice i6n, locrnn :lo la rcmioi6n 
satisfactoria del rocc8o. 

El edema re:oul t:intc del .::!.·occdi::i Lento .¡u:'..:r:úrcico :; la obctruc­
ci6n meoánic::1 co.u:::ada poi· el taponamiento .1a.c:ul, dctc1:iora el flujo_ 
do secresiones de scnoo ;"3.l\'.~na.~o.len 1 pero lon o:.::tiwrr. no ;ie ocluyen·._ 
en gradai suficiente, o ~:or tiempo ::..ul'ici·~ilie :ga:r-a cauoar estasis de 
secrosion intrasinus3.l., Por +.o t;i.nto. la incidencl.'""'. de sinusitis pos_! 
operatoria es. extremada:ncntc baja, y leo antibi6ticos no tienen ef'i.­
cncin probada de prevenir e:::ta com¿licaci6rro 

El taponamiento :10.sal, a:J.Í. como tn.~Jonamiento en otros procedi.­
mientoo de cavidadeo corporalco, .:i.lcrta a los cirujru100: d~ la poai-:_ 
bilidad de un Síndr•ome de Sh0ck !:léptica .. .Aun:¡ue esta com;ilicaci6n:. 
so ha presentado en ci!'ucía naoo.l en la q'..le no se U3Ó taponamiento,. 
y nilll. en Pacientes a quienc:J se ildmi~1i~tr6 rir·ofilaxiG antibiótica. 
Por lo que no e~:iste ~.:::o::::i.2clón consl.;.tentc ontre., el uso de rutina 

de :profilaxis y la frecuencia ele infccci6n _·.osto:_Jeratoria. 

7-



El uso indiscriminado de quimioterapia preventiva lleva consi­
go algunos riesgoa:· 
l!.- Mayor f"recuencia de :::-eacciones tóxicas y alérgicas. 
2- Ea responsable en _:o.rte de la _:rcv=ilenc :..:i :le orgrutiomoo resictcn­

tes a antibiótico::i en hoopit~·.lc:1º 

3- Si.lperinf"ección ;:;e prenenta m~o frecuente co~\ el uco indi3crimina­
da.i de antibióticon de amplio cnpcctxa~ 

4- La admi:1istrnc ión p!'C'.:'1:>. tu::--;:i de ~nt i bióticos !)uede privar al orga.­
ni3r.io da un c~t !r.iulo ::.ele e u~~do ara la formación de an.ticuerposo-

5- El costo es cr.'1n:ic. 

E::iatcn f[;.cto:::.·co ·uc .:.:1flucncfa.n al cl.::.•uj~.110 para dar proflla -
zis. ant.Lbi6tica. ~ U~;o ·J.e !.'Óte:-,i~ o ira7l:J.ntco, cirugía prolonga.da~_ 
radioterapia previa, cda¿c:J e:.:trcr:ias,. dcficic?1te e::::tado clínico pre­
operutoi·io,. y alGu~102 ·.:'.J3i'!!.>en que loG antibióticos deben. usar:Je: en 
cirus!ao por ru::one::J r:ii1dico lccalen: :_Jotcncialcs .. 

La incidencia .'/ .~cli'.:::.·o de lnfcccioJlc::: :-coult.:;...'1tea de una ciru .... 
gío. intrunaco.1-, no e:: ~ui'icicnte ~~ar.:!. cn.r[!.nti:::::nr el uno de antibi6t.f. 
oos ~rofilácticoo. 
1-fo e:.:istc cvidcnci:i de que sc1·~n prcvcnidao con su uso. 

N:O .se recomiendo. l[!. ~"rofila::is :i.ntibi6tica de rutina para oirm-­
g!o. naoal.. 

r~~ ~rnE 
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