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La seguridad se va de “ronda"

Nicleo de Seguridad

Como sabemos, entre las

ya
herramientas disponibles para mejorar
la cultura de seguridad contamos con
las Rondas de Seguridad, también i
conocidas como "Walkrounds", "Safety
Round", etc., que estan recomendadas
la seguridad de

servicios relacionados con la atencion 4

"/ Formacién
| del equipo
| para la Ronda |
, ‘de Seguridad /
5 E s

para incrementar

a pacientes. El objetivo fundamental

indicadores
seleccionados

es mostrar a los profesionales el
liderazgo para la
mejora de la seguridad, lo que implica
su disposicion para desarrollar la

infraestructura necesaria para asegurar

compromiso del

la notificacion  responsable, crear
cultura de seguridad en la
organizacién, identificar  barreras

percibidas y oportunidades de mejora de la seguridad, y establecer
canales de comunicacidn sobre seguridad entre profesionales y directivos.
Puedes saber més sobre las Rondas de Seguridad en nimeros recientes de
SALUD SEGURA (Salud Segura 2020;8(4), disponible en: www.murciasa-
lud.es/saludsegura).

Asi, en la Arrixaca se vienen desarrollando Rondas desde hace afios. La pri-
mera de ellas llevada a cabo en la UCI general all4d por 2018. Esta unidad

£ ~
# Valoracion o

Evaluacion de los

acumula ya gran experiencia, con 7
Rondas acabadas con éxito en el
momento de esta edicion.

Plan de
mejora

Sin embargo, desarrollar una Ronda

-

no es tarea facil. Es necesario que un

de
resultados y equipo ad hoc defina los indicadores
propuestas , .
de acclones / = = mas adecuados a cada entorno y di

7 Sesion de sefie un plan de evaluacién. A pesar
difusion y
| debate de
' propuestas a
.profesionales’

-~ -

W ge mejofa/ /

de esta dificultad, varios servicios se

han unido ya a esta dinamica, por lo

que en 2019 la Arrixaca habia estre-
nado también las Rondas en la UCI
pediatrica y en Urgencias General.
Quedaba entonces consolidar su fre-
cuencia y extenderlas méas alla de es-
tos entornos.

Y entonces llegd la pandemia, y con
ella el caos. Las Rondas previstas (tri
o cuatrimestralmente) fueron sus-
pendidas. Aln asi, en el valle entre la
12y 22 ola, estas 3 unidades consiguieron implementar con éxito una edi-
cion mas de las Rondas.

Pero 2021 ES EL ANO DE LAS RONDAS, de su consolidacién y extension
definitiva. Existe un calendario fijado por el Nucleo para contar con 3 Ron-
das en cada uno de estos servicios este afo, y Urgencias Infantil acaba de
sumarse al equipo, con su primera Ronda en junio. En 2022 pretendemos
llegar hasta el Paritorio y mas alla.
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32 Ronda de Seguridad en la UCI pediatrica

EQUIPO DE LA RONDA 21 Indicacion de aislamiento adecuado
) 01 Presion del balon de neumotaponamiento
DIRECCION . . . . 17 Estrategia de ventilacion pulmonar protectora
Mariana Villaescusa, subdirectora médica M
. . R B 16 Nutricion enteral precoz
Chitina Martinez, subdirectora enfermeria L e _— g
UCI PEDIATRICA 08-09 Analgesia: indicacion de objetivo, rescate y escala puntuada en grafica
Susana Reyes, jefe de seccion 10-11 Sedacion: indicacit'?n de_ objetivo, rescate y escala puntuada en grafica
Alberto Pefialver, supervisor 22 Carro y cartel de aislamiento adecuado
Juan Francisco Collado, médico 02 Posicion semiincorporada en pacientes ventilados
Ana M? Melero, enfermera 27 Check-list de vias centrales
CALIDAD ASISTENCIAL 14 Programacion de bombas de perfusion continua de drogas vasoactivas y sedoanalgesia
Inmaculada Vidal-Abarca, UCA 28 Programacion de alarmas en el respirador
Julio Lopez-Picazo, UCA 26 Correcto funcionamiento del ordenador del box
MDolores Beteta, UDICA 23 Volcado de la informacion de las bombas
Mercedes Lopez, UDICA 19 Registro de datos de aparatos con dispositivo de volcado
20 Calibre y posicion del tubo endotraqueal

La ronda tuvo lugar el 28 de abril 2021,
desde las 10:00 a las 11:30 horas.

DESARROLLO DE LA RONDA

Las rondas son visitas planificadas del equipo directivo y los responsables
de un determinado servicio al area de actividad de ese servicio para tratar
temas de seguridad del paciente. Permite que los profesionales de primera
linea puedan comprobar el compromiso del equipo directivo, los mandos
intermedios y, en definitiva, de la organizacién con la seguridad del
paciente. Durante las mismas los lideres pueden demostrar su interés e im-

Tabla 1. Indicadores evaluados.

nueva cultura centrada en la seguridad del paciente. El objetivo es, pues,
facilitar la mejora continua en seguridad del paciente promoviendo el
cambio de cultura en nuestro hospital, transformandola en una cultura de
seguridad del paciente con enfoque sistémico y en la que todos los
trabajadores del centro se sientan comprometidos con ella.

Al inicio se ofrece una breve explicacion del objetivo y procedimientos de
la ronda. Después se realiza la medicion de los indicadores consensuados
(tabla 1). Primero se abordan los basados en consultas en ICCA, tras lo que
se hace una ronda por la unidad comprobando el resto Al finalizar se lleva
a cabo el analisis de resultados y puesta en marcha de iniciativas de

mejora.
plicaciéon en temas de seguridad y contribuir a la construcciéon de una :
PRODUCTO DE LA RONDA
OBIJETIVO RESULTADO DECISION MEJORA
Estandar Nimerador Denom. Formula 2020 %
21 Indicacién de aislamiento 100 6 [ 100% ® 100% -
1 Presién neumotaponamiento 95 2 3 67% ® 100% -
17 EVPP a0 4 4 100% © 80% 20%
16 Mutricién enteral precoz 100 4 4 100% © 100% -
8y9  |Analgesia 70 6 6 100% © 100% -
10y11  |Sedacion 70 3 3 100% © 100% -
22 Cartel y carro de aislamiento 100 6 6 100% © 100% -
2 Posicién semiincorporada a0 4 4 100% © 100% -
27 Check list vias centrales 70 1 2 50% ® -
14 Programacion de bombas 100 3 3 100% © 100% -
28 Alarmas del respirador 70 2 4 50% ® o -
26 Funcionamiento ordenador box 100 6 [ 100% © - -
23 Volcado informacion bombas 100 4 4 100% @ 100% 0%
19 Registro de datos de aparatos 100 3 3 100% © 50% 50%
20 Calibre y posicion del TET 100 3 3 100% © -

Tabla 2. Resultados de la 32 Ronda

La tabla 2 muestra los resultados, segln el orden de obtencién durante la
ronda. Se ha alcanzado el objetivo propuesto en 12 de los 15 indicadores
analizados, consolidando la mejora iniciada en la ronda anterior. Un Pareto
sirvi6 ademas para mostrar la distancia al objetivo en los 3 indicadores
donde éste no se ha alcanzado. A este respecto comentar que la presién
de neumotaponamiento estaba registrada en todos los casos (3), pero en
uno de ellos excedia el valor maximo permitido (25) por poco (27). Se
valora bajar el nivel de ajuste para que esto no vuelva a suceder.

CONCLUSIONES E INICIATIVAS DE MEJORA
Se aprecia una mejora en la seguridad desde la ronda anterior.
Se informara a todo el personal de la UCIp, en sesién clinica y de
enfermeria, de la realizacion de la ronda, sus resultados e iniciativas

de mejora consecuentes, a fin de mejorar la cultura de seguridad.

Se acuerda realizar una nueva ronda en septiembre de 2021.
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32 Ronda de seguridad en Urgencias del General

RUG.1.
EQUIPO DE LA RONDA RUG.1.01
RUG.1.02
DIRECCION RUG.1.03
Juana Fernandez, subdirectora médica RUG.1.04

Pedro Soler, subdirector de enfermeria RUG.2.
SERVICIO DE URGENCIAS RUG.2.01
Diego Teruel, jefe de servicio RUG.2.02
Tomas Hernandez, jefe de seccion RUG.2.03
Cayetano Martinez, jefe de seccion RUG.2.04
José Miguel Aparicio, supervisor urgencias RUG.2.05
Juana M? Marin, médica referente calidad urgencias RUG.2.06
Marta Parra, enfermera referente calidad urgencias RUG.2.07

CALIDAD ASISTENCIAL

Inmaculada Vidal-Abarca, UCA RUG.3.01
Julio Lopez-Picazo, UCA RUG.3.02
Lola Beteta, UDICA RUG.3.03
Mercedes Lépez, UDICA RUG.3.04
RUG.3.05

RUG.4.
La ronda tuvo lugar el 18 de mayo de 2021, RUG.4.01
desde las 9:30 a las 11:30 horas. BUG#02
RUG.4.03
RUG.4.04

DESARROLLO DE LA RONDA

RUG.5.01

Identificacion
Pulsera identificativa en ambulantes
Pulsera identificativa en salas
Muestras etiquetadas
Historia clinica abierta
Retrasos y tiempos inadecuados
Espera para triaje
Estancia en sala general
Estancia en camas
Espera para ingreso
Demora en validacion de analitica
Demora informe en pruebas de imagen
Demora en especialista
Equipos y dispositivos
Material de hemodinamica
Medicamentos caducados
Aislamientos
Pacientes en pasillo
Gestion de residuos
Procedimientos
Monitorizacién de signos de alarma.
Sepsis
Prevencion de caidas
Radiologia simple de abdomen

Efectividad

Reconsultas a urgencias

Antes del inicio de la ronda se dispone de varios listados, como el de asisti-
dos o el de aquellos pacientes con peticion de radiologia simple de

abdomen del dia anterior, entre otros. Se miden en primer lugar los

indicadores basados en estos listados (estancias, esperas para ingreso, etc.)

Después, se analizan los que se consultan en Selene. La Ronda acaba con

un recorrido por el servicio comprobando la presencia de pulsera

término de la
intervenciones para mejorar. Dos indicadores, monitorizacién de signos de

Tabla 1. Indicadores evaluados en la 32 Ronda de Urgencias General

identificativa en ambulantes, el correcto etiquetado de muestras, las medi-
das para la prevencién de caidas o la gestion de residuos peligrosos, entre
otros (la relaciéon completa de indicadores se recoge en la tabla 1). Al

ronda, se analizan estos resultados y se debaten

L]

(=)

-1

Ronda de seguridad urgencias general
Indicadores cumplidos total

7 objetivos. Dos de ellos estan relacionados con el

procedimiento de salida de pacientes: camas y espera para
g ingreso, que ya incumplieron en las 2 rondas anteriores, pero
que en ésta empeoran. En el momento de la ronda, el 38% de
los pacientes en zona de camas llevaba alli mas de 12 horas,
vs. 30% en 2020) y el 77% de los pacientes estaban mas de 6
horas listos para ingreso (vs. 37% en 2020). Ademas:

El 46% de los pacientes esperaban mas de 10 minutos

L 5
4 4 ° =

para triaje.

3 3 . El 13% de los pacientes demord mas de 2 horas para
2 pruebas de imagen
L 1

J m EQUIPOS Y DISPOSITIVOS: Se detecta un paciente en zona
de pasillos. Notar que se trata de indicador centinela, que

RUG.1. RUG.2. Retrasos y RUG.3. Equipos y RUG.4.
Identificacion tiempos dispositivos Procedimientos
inadecuados

alarma y Rx simple de abdomen adecuada o dudosa, cumplen por primera

vez, lo que supone una mejora frente a 2020. Sobre el resto, en

"prevencion de caidas", un paciente en cristalera no llevaba barandillas. En

la adecuacion de la Rx simple de abdomen se observa una franca mejora,
desde 1 (2020) a 7 (2021) de los 9 pacientes revisados con indicacién
adecuada. Se decide recordar en el servicio y hablar con radiologia para
redundar en la mejora.

IDENTIFICACION: Se cumplen todos los objetivos, debido a la mejora en
el procedimiento de admision por la pandemia (pretriaje de auxiliar)

RETRASOS Y TIEMPOS INADECUADOS (figura 2): No se cumplen 4 de los

RUG.5. Efectividad

comporta un riesgo especial en seguridad.

EFECTIVIDAD: Reconsultaron 2 de los

evaluados, la causa de ello no estaba justificada (lumbalgia y

18 pacientes

dermatologia).

CONCLUSIONES, APRENDIZAJE Y MEDIDAS DE MEJORA

»

profesionales del servicio, lo que puede ser de utilidad para mejorar la

Se ha realizado la tercera ronda de seguridad en el servicio de
urgencias donde ha participado la direccion y los mandos y

cultura de seguridad del paciente.

»

Hemos comprobado un buen nivel de seguridad en la mitad de
los indicadores que hemos evaluado, pero no ha existido mejora

Salud Segura 2021;9(2)
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clara del nivel de seguridad respecto a la ronda anterior )) Los retrasos y tiempos inadecuados representan un

problema de seguridad que ha empeorado y que debe
2021 ser abordado. Se decide en Ronda contactar con admision para

150%

evitar la asignacion al servicio de los pacientes que acuden por

100% 100% 100% 100% 100% revisiones de otras especialidades a través de urgencias general.

100% 89%

)) Los resultados de la ronda han de ser presentados al

resto del servicio en sesion clinica para mejorar el
50%

50%

impacto en seguridad

)) El  servicio debe decidir e implementar las
13% 13% intervenciones de mejora que considere oportunas y

0% .
Esperapara | Estancia en Demora Demoraen | Esperapara | Estanciaen | Demoraen viables, para lo que puede contar con el apoyo de la UCA y el
triaje > 10" | camas >12h | informe en validacion de| ingreso > 6h sala general > especialista > equipo directivo.
pruebas de analitica >90° 6h 3h
imagen > 2h
RUG.2.01 RUG.2.03 RUG.2.06 RUG.2.05 RUG.2.04 RUG.2.02 RUG.2.07 )) Se preve una nueva ronda antes de finalizar el afio
(octubre), si las condiciones lo permiten. El equipo de la

Figura 2.Retrasos y tiempos inadecuados en la 32 Ronda de Urgencias General L L .
ronda ha de consensuar indicadores y objetivos a revisar.

)) Los principales problemas detectados se relacionan con los
procedimientos, tanto médicos como de enfermeria. Es posible

disefiar cambios organizativos que los subsanen en un plazo razonable en
indicacién de Rx simple de abdomen, para lo que se contactara con radio-
logia.

)) Es necesario incidir en la mejora del procedimiento de acogida
en el servicio para que se garantice que no existan pacientes con
esperas para triaje mayores a 10 minutos.

Urgencias del Infantil realiza su 1? ronda de seguridad

RUL1. Identificacion

EQUIPO DE LA RONDA RUI.1.01 ‘ Pulsera identificativa en sala de espera

) RUL1.02 | Pulsera identificativa en unidad de cbservacion (SOU)
DIRECCION |

Concepcion Martinez Romero, subdirectora enfermeria RUI.2. Retrasos y tiempos inadecuados

URGENCIAS INFANTIL RUL2.01 | Tiempe espera para pretriaje

Carmen S?Iano, jefe_" de seccion RUILZ.0Z | Demora atencion paciente nivel triaje 1.

Juan Garcia, supervisor urgencias RULZ.03 | Demora atencion paciente nivel triaje Il

Sara Moralo Garcia, médico referente seguridad urgencias RUI2.04 | Estancias prolongadas.

Eva Sanchez Jiménez, enfermera responsable de seguridad urgencias RUL205 | Demora en validacian de analitica.
CALIDAD ASISTENCIAL RULZ2.06 | Demora informe en pruebas de imagen.

Inmaculada Vidal-Abarca, UCA RUI3. Equipos y dispositivos

Julio Lopez-Picazo, UCA

Lola Beteta, UDICA RUIL3.01 | Material de hemodinamica

Mercedes Lopez, UDICA RUL3.02 | Medicamentos caducados

Manuel Baeza, referente calidad UCI general RUI3.03 | Gestion de residuos

RUIL4. Procedimientos

RUI4.01 | Monitorizacién de signos de alarma.

. RUL4.02 | Valoracion de O2 y funcion respiratoria en pacientes con dificultad respirataria
La ronda tuvo lugar el 15 dejumo de 2021, RUI4.03 | Escala de Glasgow en pacientes con traumatismo craneoencefalico.

desde las 9:30 a las 11:30 horas. RUL4.04 | Toma de tension arterial en pacientes con cefalea.
RUI4.05 | Tratamiento precoz del dolor moderade-severo.

RULS. Efectividad
DESARROLLO DE LA RONDA e

Reconsultas a urgencias
RUI5.02 | Readmision con ingreso

En primer lugar, el equipo de la ronda revisé y selecciond los indicadores a Tabla 1. Indicadores evaluados en la 1° Ronda de Urgencias Infanti
evaluar. Para ello se basé tanto en los ya existentes en urgencias del hospi-
tal general como en el set de indicadores de calidad para urgencias pedia-
tricas ( INDICADORES DE CALIDAD SEUP - Revision 2018, del grupo de
trabajo de seguridad y calidad SEUP). Han de ser comprobables durante la

ronda por acceso a registros disponibles en el punto atencién o por

La Ronda comenzd evaluando los indicadores que podian obtenerse a
través de Selene. Después, se utlizd un listado de asistidos en los Ultimos 3
dias para valorar indicadores de procedimiento clinico. Por fin, se realizd

. ., ., , ., una ronda por el servicio (indicadores observacionales).
observacion directa. También establecio la metodologia para su evaluacion.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La tabla resume los resultados de la ronda en el orden en que se
los 16
indicadores evaluados (no se pudo evaluar la demora en el informe a

obtuvieron. Se han alcanzado los niveles deseados en 12 de
pruebas de imagen al no haber casuistica).

De los 4 indicadores no alcanzados, dos se refieren a la existencia de
demora excesiva en los tiempos de triaje para nivel 2 y 3. Uno, a la pulsera
identificativa en la sala de espera y, por fin, otro, a la no presencia de valor

de la escala de Glasgow en el informe de alta de uno de los pacientes

asistidos por traumatismo craneoencefalico.

El equipo debatié como mejorar estos indicadores en la siguiente ronda,

asi como la modificacién de alguno de ellos:

«  Valoracién de O2 y funcién respiratoria en pacientes con dificultad
respiratoria: Fijar un analisis maximo de 9 casos (LQAS, al igual que en
los de reconsultas).

» Cefalea. Precisar que ha de figurar como diagnostico principal.

Se propone nueva ronda para octubre 2021.

METODO  UBICACION  FORMULA UMBRAL  NUM DEN  VALOR RESULTADO
Tiempa expera para pretrisje "TET e ot e o 0% 11 1" 100% Aceptac
s =
LISTADD I e e —
Demora stencidn paciente nivel triaje 1L Pantala Selene. maje an s e ba stencide v micia an <+ de 13 memton W total % [ 3 2 Rechazadn I de ) o (pero upenan ol bemps ey
To0OosS ¢ pacsetes chrcadi Coma et agt L
LISTADD -
Demera stencidn paclente nivel trije 11l T Partals Seiene CEL 0% o 3 (.3 Rechazado  2ded cmeaner (pee tuparienes] ol tiemps bmte
0D0s presprare
USTADG » -
Estancias prolongadas. : Portaka Saleme L e 0% 1 12 B Aceptaca
Demora en validacion de analitica. L. Tetstde [ 4 o% gt
To0os pactes en upencins
LUSTADD 04 Prmcsonen raduoiogecan de fon, TAC y prosbas expecaies con
Demora informe en prucbas de imagen, TODGS Partaks Selene mun e dos hotas e eekiar 2 eformie | Totsl e paceetn en ] [/ 0N/ [apererpepp——
argemcin
USTADO Sa comprantis % hatsion w3 syt an o verecic.
Reconsultas & urgencias Pantala Telene o umpendan en i 1 9 8% Aceptado asts T2 hevi ates. En Lios poidn, 1 buncen
1aAs s 1 o o otwelents
LISTADO W0 & N pecitrsten radrmubdon en wn rteraio de T7 heem que e compraebe u habun s ninbdos am ol enece
Readmision con ingreso. Partaka Selene ngn 0% 4] 9 {1 Aceptaca #asts T} hoem arden [ caus porten, 1 Buncan
LOAS wtervein de 71 hesas evabosdon en bt ronds entres en o Bagniaiso o o staments
LSTADG Piantes etk
Monitorizacién de signos de alarma. e e | SREIEERMARS o 100% ] 3 100% Acrptacs
¥ fumcidn LSTADO . '\!x’xm:myg:--mlmlmnmw- o - e =2 z
e Ve s el e i i g ot 100% 12 12 0% R Bl e e e e o
i LSTADO S 100% & '] B% ReChazac  Letads de susboar s ]
crancosncehiics, 10005 SR i mgetnadal pacientes standidsn por TC an Ungencs. P
ISTAl »
Toma de tensién arterial en pacientes con cefabea lT;)ODS Untido wn el g Lo con ey deleminiciia feTA peckmeican] 100 1 1 1 Latade de st ftemn 1 i ferfaun & mgental
Putsera 0BS TODOS sou IS ASACE by s A T 100% 4 4 100% Aerptaco  Pulon persts b mubec
Gestién de residuos. 085 T0D0S sou Hacte dn s Seperr sl R
Pulsera dentificativa en sala de expera OBSTODOG: SO o e R N e 100% 5 6 8% RECHIIN0  Fubes e o b st
Material de hemodindmica DESTODOS  Hemodedmen  oemge g e o 8 de emadindmeca sl Aceptada
Medicamentos caducados OBSTODOS  Hemodnbmica  Madkaments coducado NO Aceptn

Las rondas de seguridad en la UCI del general:
unas viejas conocidas

NUCLEO DE SEGURIDAD

LAS RONDAS DE SEGURIDAD EN LA UCI

Las rondas de seguridad en la UCI no son ninguna novedad. Puestas en
marcha desde 2018, en marzo se celebrd su 72 edicion y esté previsto que
se celebre una 82 Ronda antes de que finalice el semestre. Como pioneros
en el hospital, han servido de guia para la extension de esta practica en el
hospital, en especial a la UCI pediatrica,

ejemplo de los problemas de seguridad que una Ronda puede ayudar a
solventar en colaboracion con la Direccion.

Respecto a la posicién semi-incorporada, ésta no fue correcta en un pa-
ciente, pero sélo por 3° (estaba a 33° en vez de a 30°). A pesar de ello se
decidié no modificar la definicién del indicador.

Por fin, la nutricién enteral precoz es el 3° indicador con oportunidad de
mejora.

En definiitiva, excelentes resultados para un equipo excelente.
iA por la octava!

LA SEPTIMA INDICADOR Objetivo N Cumplen Resultado

1 Presencia de tubos traqueales con aspiracion de secreciones 80% 9 6 67% ®
La tabla resume los resultados de la ;"bﬂwt'ca

. . osicicn semi-incorporada en pacientes con ventilacion
ronda con los ocho indicadores eva- 2 mecinicinvatios P p 90% 5 4 80% @
luados en esta ocasion. 5 s e i 90% 10 10 100% (]
En tres de ellos no se alcanzé el objeti- 6  Revisidn del ECMO 95% 5 5 100% ©
vo. De estos, la presencia de tubos 7 Revisian dai emefiltro 90% 1 1 100% ©
traqueales con aspiracion de
secreciones subgldtica en todos los 5 Nubncionenteral’precos 100% 9 8 89% e
pacientes supone un Viejo reto, que 9 Mantenimiento adecuado de niveles de glucemia 80% 10 8 80% @
depende en gran medida de agentes
externos (0671, urgencias...), y para lo 10 Estrategia de ventilacion pulmonar protectora 90% 7 7 100% @
que la direcciéon estd dando los pasos : 56 49 88% .
oportunos. Se convierte asi en un
13
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Actualizacion de la Guia Clinica de
Profilaxis Antibiotica Quirargica de la Arrixaca

Grupo de Trabajo de Profilaxis Antibiotica Quirurgica.

Participantes en esta revision:

«  Elisa Garcia Vazquez. Médica Adjunta del Servicio de Medicina Interna-Infecciosas.
«  José Antonio Herrero. Médico Adjunto del Servicio de Medicina Interna-Infecciosas.
«  Ana Pareja Rodriguez de Vera. Farmacéutica. Servicio de Farmacia.

«  Julio Lopez-Picazo Ferrer. Médico. Unidad de Calidad Asistencial.

« Juan Torres Lanzas. Jefe de Servicio de Cirugia Toréacica.

«  Gloria Martinez Gomez. Médica Adjunta del Servicio de Urologia

LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son la
principal causa prevenible de eventos adversos graves en pacientes
hospitalizados y, en Espafia, una cuarta parte de ellas son infecciones del
sitio quirdrgico (ISQ). Algunas de las consecuencias de estas infecciones
son el incremento de la estancia media y el incremento de los costes
directos e indirectos. Ademas, los pacientes quirirgicos con ISQ tienen
entre 2 y 11 veces mayor riesgo de morir que los pacientes que no
presentan estas infecciones, junto con mayor nimero de complicaciones y
secuelas. Se estima que hasta el 60% de las ISQ se podria evitar aplicando
medidas preventivas eficaces, entre las que destaca la profilaxis antibidtica
quirdrgica (PAQ). Sin embargo, en muchas intervenciones no se realiza la
profilaxis antibidtica segun las recomendaciones, estando los principales
errores en el momento de administracién y en la prolongacion de ésta mas
alla de 24 horas.

LA GUIA CLINICA DE PAQ DE LA ARRIXACA

En junio de 2018 se cred un grupo de trabajo multidisciplinar para abordar
la optimizacion del procedimiento de profilaxis antibidtica quirirgica en
todo el hospital. Una vez analizada la situacién y detectados los principales
puntos de mejora, el grupo de trabajo acordé la actualizacién de la guia de
PAQ del hospital y el cambio del procedimiento de prescripcion-admi-
nistracion. Esta guia vio la luz en junio de 2020 y fue aprobada tanto por la
Comisién de Seguridad Quirtrgica como por la Comision de Infecciones y
Politica Antibidtica, con una vigencia de 5 afios.

La monitorizacion semestral de su uso ha servido, sin embargo, para de-
tectar algunas intervenciones concretas donde la indicacién era confusa o
equivocada, lo que ha movido al grupo de trabajo a realizar unas peque-
mas modificaciones. La nueva version (210430, 1.1) aporta las siguientes
novedades:

 Modificacion indicaciones de profilaxis en C. Toracica y en Urologia.

* Modificacion posologia de Cefazolina: obesidad y redosis.

* Indicadores de monitorizacién

Utlizar siempre las recomendaciones de la Guia nos ayuda a hacer de la
Arrixaca un hopital mas seguro para los pacientes que atendemos. Tienes
la versién actualizada disponible en Arrinet / Calidad / Disefio /Protocolos,
guias y vias clinicas/, aunque a continuacion reproducimos la PAQ reco-
mendada por especialidad.

Guia de profilaxis antibiotica quirdrgica en el HCUVA
v. 210430 1.1 - Aprobada: 2021. Revision: 2025

RECOMENDACIONES

Profilaxis antibidtica en AREA DE SALUD1
CIRUGIA PLASTICA Arrixaca

= Se administrara una tnica dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca mas de 24 horas.

% + Se administrarad por via intravenosa, salvo que se especifique lo contrario

i |* Se administrara dentro de los 60 minutos previos a la incision quinirgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifique lo contrario
« Repetir dosis intraoperatoria en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracién, pérdida de sangre >1,5 L, y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.
Si el paciente estd recibiendo tratamiento antibidtico, habra que individualizar la indicacién de profilaxis. Si el antibiético cubre los principales patégenos de una eventual infeccién quirirgica, mantener y asegurar que se administra en los 60
minutos previos a la incisién quirdrgica. Si el antibiético pautado no cubre el espectro mas probable de la infeccién quirdrgica, prescribir profilaxis seguin protocolo. Ante la duda, consultar con M.L.-Infecciosas.
En caso de colonizacién por algln microorganismo multirresistente, adaptar la profilaxis (consultar con M. I.-Infecciosas).
En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibioticos mantienen la dosis estandar)

2 Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.

E Si durante la cirugia hay evidencia de infeccién (ej. presencia de pus), se iniciara el tratamiento antibiético oportuno.

Si se refiere posible alergia a penicilina, se recomienda descartar que se trate de una reaccién adversa no inmunoldgica.

Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)

Considerar profilaxis antibidtica fuera de protocolo en pacientes con factores de riesgo de infeccién: edad avanzada, inmunodepresién, ASA Il o mas, malnutricién, diabetes, obesidad, tabaquismo y duracién de la cirugia>3 horas.
En general, si no hay evidencia disponible: se recomienda profilaxis antibiética en todos los procedimientos limpios-contaminados y en los limpios con insercién de material protésico.

Intervencién Tratamiento estandar Si alergia Si colonizado por SARM

« Cirugia limpia con factores de riesgo* o limpia-contaminada

Cefazolina2 g Clindamicina 900 mg -

« Cirugia contaminada, incluida mucosa oral

s 2 Clindamicina 900 mg +
Amoxicilina-clavulénico 2 g R =
entamicina mg

« Cirugia limpia sin factores de riesgo

NO PRECISA =

* Factores de riesgo: cirugia en periné, en extremidades inferiores o en axilas, escision en cufia en labio u oreja, flaps en nariz o injertos cutaneos.
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:Guia de profilaxis antibidtica quirirgica en el HCUVA Proﬁ Iaxis a ntl b|ét|ca en AREA DESALUD1
|v.210430 1.1 - Aprobada: 2021. Revision: 2025

' RECOMENDACIONES CIRUGIA CARDIOVASCULAR Arrixaca

+ Se administrara una tinica dosis, salvo que se especifigue lo contrario. No prolongar nunca més de 24 horas.

+ Se administrara por via intravenosa, salvo que se especifique lo contrario

+ Se administrara dentro de los 60 minutos previos a la incision quirdrgica (preferiblemente en la induccidn anestésica), salvo que se especifique lo contrario

+R ir dosis i ia en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre =15 L, y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.

i el paciente esta recibiendo tratamiento antibistico, habra que individualizar la indicacién de profilaxis. Si el antibidtico cubre los principales patdgenos de una eventual infeccién quirdrgica, mantener y asegurar que se administra en los 60
minutos previos a la incision quirdrgica. Si el antibiético pautado no cubre el espectro més probable de la infeccién quirirgica, prescribir profilaxis segin protocolo. Ante la duda, consultar con M.l -Infecciosas.
En caso de colonizacién por algin microorganismo multirresistente, adaptar la profilaxis (consultar con M. l.-Infecciosas).

En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibicticos i la dosis estandar)

Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.
Si durante la cirugfa hay evidencia de infeccion (gj. presencia de pus), se iniciara el tratamiento antibigtico oportuno,
i se refiere posible alergia a penicilina, se recomienda descartar que se trate de una reaccién adversa no inmunoldgica.

Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)

Considerar profilaxis antibi fuerade p lo en paci con factores de riesgo de infeccion: edad avanzada, inmunodepresién, ASA Il o mas, icion, diabetes, obesidad, tabaquismo y duracion de la cirugia>3 horas.

En general, si no hay evidencia disponil se da profilaxis antibidtica en todos los procedimis limpios-c i y en los limpios con insercion de material protésico.
| Intervencién Tratamiento estandar Si alergia Si colonizado por SARM
'+ Insercién de catéter intravascular venoso central, tunelizado o no NO PRECISA
(= Impl i6n/cambio de marcap o di itivo ventricular
[ ") sl valvullar' i A .(TA\") Cefazolina 2 g Teicoplanina 400 mg Teicoplanina 400 mg
« Cirugia vascular periférica de alto riesgo*
'Resto de cirugia cardiovascular, incluido: A 2 A ) N )

« e e e Cefuroxima 1,5gen 5 Teicoplanina 400 mg Teicoplanina 400 mg
+ Cirugia ca de rec
| o i + +
|* Bypass aorto-coronario L : For' i o s
3 g en perfusion continua 24h Gentamicina 280 mg dosis Unica Gentamicina 280 mg dosis Unica

|+ Trasplante cardiaco

[*Incluye Ia cirugia de la aorta abdominal, de los miembros inferiores, la cirugia por isquemia y Ia cirugia con colocacién de prétesis vasculares.

Gifa de profilacts anthudtio quirfirglos en St HOLVA Profilaxis antibitica en CIRUGIA GENERAL: NATSSALLD
v. 210430 1.1 - Aprobada: 2021. Revisién: 2025

RECOMENDACIONES ENDOCRINA, PARED, MAMA, TRASPLANTE Arrixaca

» Se administrard una dnica dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca mis de 24 horas.
g- *Se in: por via salvo que se especifique lo contrario
a * Se administrard dentro de los 60 minutos previos a la incision quinirgica (preferiblemente en |a induccion anestésica), salvo que se especifique lo contrario
"+ Repetir dosis P en intervenciones de mds de 2-3 horas de duracidn, pérdida de sangre >1,5 L y valorar en pacientes con extensas. En insuficiencia renal puede no ser ia la redosis.

Si ¢l paciente estd idtico, habrd que la indicacidn de profilas. Si el cubsre los p g de una eventual infeccién quirirgica, mantener y asegurar que e administra en los 60 minutos
previos a la incisién quirbrgica. Si el antibidtico pautado no cubre el espectro mds probabile de la infeccidn quinirgica, prescribir profilaxis seqin protocolo, Ante la duda, consultar con ML-Infecciosas.

En caso de i pror algdn mi i i . adaptar la profilaxis (consultar con M. L-infecciosas),

En pacientes que pesan mds de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibiéticos mantienen la dosis estandar)

Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.

Si durante la cirugia hay ewdencia de infeccion (ej. presencia de pus), se iniciard el tratamiento antibidtico oportuno.

5i se refiere posible alergia a peniciina, se recomienda descartar que se trate de una reaccion adversa no inmunoldgica.

Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de nesgo (ver recomendaciones especificas)

Considerar profilaxs antibidtica fuera de protocolo en pacientes con factores de riesgo de infeccitn: edad avanzada, P ASA Il 0 mds, , diabetes, obesidad, tabaquismo y duracién de la cirugias3 horas,

En general, si no hay evidencia e profilads en todos los p di limpios y #n los limpios con insercién de material protésico.

Tratamiento estindar Sl alergia Sl colonizado por SARM

NO PRECISA®
* Diseccién radical de cualio y bocio Intratoricico Cefazolina 2 g Clindamicina 900 mg + Gentamicina 280 mg i

+ Cirugia pancrestica™ Amoxidilina-clavuldnico 2 g Metronidazol 500 mg + Gentamicina 280 mg z

* Hemioplastia y herniorrafi NO PRECISA NO PRECISA

Cefazolina 2 g (si riesgo de infeccidn)*™*  Clindamicina 900 mg (si riesgo de infeccion)™*

« Cirugia mamaria sin implante

Cefazolina 2 g dosis Gnica Clindamicina 900 mg dosis tnica -
+ Cirugia mamaria con implante*=
Cefazolina 2 g ¢/ 8h (24 h) Clindamicina 900 mg ¢/8 h (24 h)
+ Trasplante hepitico Afiadir Teicoplanina 400 lérgi
Amosicilina-lavulénico 2 g***  Clindamicina 900 mg + Gentamicina 280 mg e Telcopsanin A0 g (en Bl
sustituye a clindamicina)
« Trasplante pa opéd rifiér Amaxicilina-Clavulénico 2 g +/- Clindamicina 900 mg + Gentamicina 280 mg +/- Teicoplanina 400 mg + icina 280 mg
Fluconazol 400 mg Fluconazol 400 mg +/- Fluconazol 400 mg
*56lo indicada si existe apertura de mucosa resp o digestiva: i 290 900 mg en alérgicos
i ingreso prolong P de la via bilkar o por BLEE, usar pip +/- teicop 400 mg en enfermo por SAMR o previa en drenajes biliares de £ fascum,
~stlo indicada ante la presencia de factores de riesgo de infeccidn (paciente anciano, recidivas, inmunodeprimidos, necesidad de drenaje. intervencidn prolongada).
=+*En caso de lante, valorar [ s
“="En o col ién BLEE: Py 4 g +/-Teicopl 400 mg IV
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Guia de profilaxis antibiética quinirgica en el HCUVA
v. 210430 1.1 - Aprobada: 2021. Revisidn: 2025

Profilaxis antibi6tica en CIRUGIA GENERAL:
SARCOMA Y TUMORES MESENQUIMALES

AREA DE SALUD1

Arrixaca

*Se

I

En caso de

q

se especifique lo contrario

= Se administrard una Gnica dosis, salvo que se especifique lo contrano. No prolongar nunca mis de 24 horas.
por via
+ Se administrara dentro de los 60 minutos previos a la incisidn

en la ind:

la indicacién

habri que

par algun 3

de profilas. 5 el cubre los

salvo que se

o

= Repetir dosis intraoperatoria en intervenciones de mas de 2-3 horas ue duracién, pérdida de sangre >1,5 L y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.
5i ¢ paciente esta

ASA Il © mds,

e una eventual infeccidn quinirgica,

previos a la inciidn quinirgica. Sl!lmwmumnuwbﬂﬂmﬁumnrmﬁhdwmwtwmﬁumulmRgmpww Ante la duda, comsultar con M-infecciosas.
adaptar la profilasis (consultar con M. |-infecciosas).
En pacientes que pesan mds de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefurcoama a 3 g (el resto de los antibibticos mantienen la dosis estindar)
Si ¢l paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervaio de redosis o no redosificar,

Si durante la cirugia hay evidencia de infeccidn (¢, presencia de pus). se iniciard ol tratamiento antibidtico oportuno.

Si se refiere posible alergia a peniciling, se recomienda descartar que se trate de una reaccidn adversa no mmunolégica.
Valorar profilaxs de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especlicas)
Considerar profilasis antibibtica fuera de protocolo en pacientes con factores de riesgo de infeccidn: edad svanzada,

dhabetes, obesidad, tabaquismo y duracidn de la cirugis>3 horas.

mantener y asequrar que se administra en los 60 minutes

En general, 5i no hay evidencia w profilas en todos los procedimientos impics-cortaminados y en los impios con insercidn de material protésico.
Intervencién Tratamiento estindar Si alergia Si colonizado por SARM
T ds perit pelvis, de pared abdominal o de . . i
cirugia no Tiend: Cefazolina 2 g Clindamicina 900 mg
1 de i /pelvis o de pared abdominal, con

jas, con utilizacién de mallas o

|prétesis, con reseccién de colon, Bmln]-mmlu

Amaxicilina-clavuldnico 2 g

Teicoplanina 400 mg + Gentamicina 280 mg
(si reseccitn de colon prevista/probable, afadic -

Metronidazol 1500 mg )

+T de MMSS/MMII, con i o incisi
complejas, con injertos éseos, con prétesis, o con injerto vascular Amaxicilina-c 2g 400 mg + 280 mg -
GRUPO A GRUPO B
1. Retroperitoneo/Pelvis 1A = Linfadenectomia Cefazolina2 g 1B = Con cirugia plastica Amoxicilina-clavulanico 2 g
retroperitoneal = Incisiones complejas
SI ALERGIA = Reseccion colon SI ALERGIA
Clindamicina 600 mg = Con injerto vascular Teicoplanina 400 mg +
Gentamicina 240 mg +/-
Metronidazol 1500 mg
2. Tumores de la pared 2A = Exéresis simple sin Cefazolina2 g 2B = Con cirugia plastica Amoxicilina-clavulanico 2 g
abdominal utilizacion de mallas = Incisiones complejas
= No cirugia plastica SI ALERGIA = Utilizacion de mallas o SI ALERGIA
Clindamicina 600 mg protesis Teicoplanina 400 mg +
= Con injerto vascular Gentamicina 240 mg +/-
Metronidazol 1500 mg
3. MMSS/MMI 3A = Exéresis simple + Cefazolina2 g 3B = Con cirugia plastica Cefazolina2 g
Cierre primario SI ALERGIA = Con mjerrl: i SIALERGIA
Clindamicina 600 mg - c""“".”? i Teicoplanina 400 mg +
on injerto vascular Gentamicina 240 mg

Guia de profilaxis antibiética quirirgica en el HCUVA

oA W ol Profilaxis antibiética en CIRUGIA GENERAL: ancagesaior
RECOMENDACIONES APARATO DIGESTIVO Arrixaca

* Se administrara una dnica dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca mas de 24 horas.

*Se jpor via i salvo que se especifique lo contrario

+ Se administrard dentro de los 60 minutos previos a la incision quirdrgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifigue lo contrario
* Repetir dosis in en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracién, pérdida de sangre >1,5 L y valorar en pacientes con

3

En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.

Si el paciente estd , habré que i la indicacién de profila sid
previos a la incisidn quirdrgica. Si el antibidtico pisudu no cubre el espectro miés ptobible de la infeccidn qp P P
En caso de colonizacién por algin mi g adaptar la profilaxis {consultar con M. L- Hemnsas}

En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibiéticos mantienen la dosis estandar)
Si el paciente presenta nsuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.

5i durante la cirugia hay evidencia de infeccidn {q presendia de pus), se iniciara el tratamiento antibidtico oportuno.

cubre los prindij &
i i3 segun p

de una eventual infeccion quirirgica, mantener y asegurar que se administra en los 60 minutos
lo. Ante la duda, consultar con MUL-infecciosas.

5i se refiere paslble alergia a p se que se trate de una reaccién adversa no inmunoldgica.
Valorar p de end it en los p de riesgo (ver recomendaciones especificas)
Ci il fuera de o en con factores de riesgo de i edad ASA Il o més. malnutricién, diabetes, i b y duracién de la cirugia>3 horas.
En general, si no hay evidencia disponible: se i profil en todos los p hirni limpios inados y en los limpios con insercidn de material protésico.
Intervencién and: Si alergia Si por SARM
+ Paratiroidectomia
Gilnectominl e NO PRECISA®
+ Adrenalectomia
* Diseccién radical de cuello y boclo Intratoriclco Cefazolina 2 g Clindamicina 900 mg + Gentemicina 280 mg .
= Clrugfa pancreftica®® Amaoxicilina-clavuldnico 2 g A idazol 500 mg + icina 280 mg -
+ Hernioplastia y herniorrafia®* NO PRECISA NO PRECISA

Cefazolina 2 g (si riesgo de infeccién)™*  Clindamicina 900 mg (si riesgo de infeccién)™*

+ Cirugia mamaria sin implante

Cefazolina 2 g dosis dnica Clindamicina 900 mg dosis dnica

+ Cirugia mamaria con implante™**

Cefazolina 2 g ¢/ 8h (24 h) Clindamicina 900 mg ¢/8 h (24 h)

TN Amoxicilina-clavulénico2 g****  Clindamicina 900 mg + ¢ idna280mg  /\adir Teicoplanina 400 mg (en alérgicos
sustituye a dindamicina)
+ Trasplante pé opi rifid Amoxicilina-Clavuldnico 2g +/-  Clindamicina 900 mg + Gentamicina 280 mg +/- Teicoplanina 400 mg + Gentamicina 280 mg
Fluconazol 400 mg Fluconazol 400 mg +/- Fluconazol 400 mg
*S$élo indicada 5i enste apertura de mucosa o dig amonacilis 2go 500 mg en alérg
**5i ingreso prolongado, manipulacién de la via biliar o colonizacion por BLEE, usar pip by +/- teicop 400 mg en enfermo por SAMR o ds on previa en drenajes biiares de E. faecum,

**5élo indicada ante la presencia de factores de riesgo de infeccion (paciente anciano, recidivas, inmunodeprimidos, necesidad de drenaje, intervencién prolongada).
*=*En caso de reimplante. valorar teicoplanina (personalizar)
- En ! o col idn BLEE: Pj o b

494/ 400 mg IV

w—— o col ién BLEE: Py 4 g +/Teicopl

400 mg IV
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Guia de profilaxis antibiética quirdrgica en el HCUVA PrOﬁlaXiS anti blétlca en AREA DE SALUD1
v. 210430 1.1 - Aprobada: 2021. Revisién: 2025

RECOMENDACIONES GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Arrixaca

* Se administrard una unica dosis, salvo que se especifique o contrario. No prolongar nunca mas de 24 horas.

g « Se admini por via salvo que se especifique lo contrario

é + Se administrara dentro de los 60 minutos previos a la incision quinirgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifique lo contrario

« Repetir dosis i ia en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracidn, pérdida de sangre >1,5 L, y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.

Si el paciente esta recbiendo i i o, habra que indvi la dep Siel idtico cubre los principales patégenos de una eventual infeccidn quirirgica, ¥ aseg que se ini en los 60
minutos previos a la incisidn quindrgica. Si el am.uhmtn:a pamadn no cubre el espectro mds probahle de la infeccidn quirirgica, prescribir profilaxis seguin protocolo. Ante la duda, consultar con M-infecciosas.
En caso de colonizacion por algin microorgan i adaptar la profil con M. L-Infecciosas).

En pacientes que pesan mas de 120 kg, la dosis de y de @ 3 g (el resto de los antibidticos mantienen la dosis estandar)
5i el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.
Si durante la cirugia hay evidencia de infeccién (ej. presencia de pus), se iniciard el ibidtico op

5i se refiere posible alergia a peniciling, se recomienda descartar que se trate de una reaccidn adversa no inmunolégica.
Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)
Considerar profilmas antibidtica fuera de protocolo en pacientes con factores de riesgo de i ién: edad i presion, ASA lll o mds, icion, diabetes, obesidad, tabagui y duracién de la cirugia>3 horas.

En general, s5i no hay evid P 58 recomi P idtica en todos los p i limpios: i y en los limpios con insercién de matenial protésico.
Intervencién Tratamiento estandar Si alergia 5i colonizado por SARM

« Parto nginal sin compllcadonos
. borto i P NO PRECISA - Z
B i6n de dispositivo i "
* Hi Ipingografia, sélo si di de EIP* Doxiciclina 200 mg vo Azitromicina 1 g vo -
« Cirugia mama (incluye cdncer de mama)**, *** Cefazolina2 g Clindamicina 900 mg -
= Histerectomia (cualquier via de acceso) - ) Metronidazol 500 mg +
« Cirugfa de céncer de ovario Amoxidlina-clavulénico 2 g Gentamicina 280 m -
+ Vulvectomia simple y radical 2
s Procedimi 59 de prolap 2 Clindamicina 900 mg +
o N dei _ S Cefuroxima 1.5 g Gentamicina 280 mg ™
= Cirugia lap pica o lap Cefazolina2 g Ci|rvdam1c_1r_|a 900 mg + .

sin a cavidad uterina, vaginal ni i inal cina 280 mg
» Cesdrea Cefazolina 2 g Clindamicina 900 mg -
«Ab inducido 2° tri Cefazolina 2 Clindamicina 900 mg

olina . e

+ Desgarro perineal de 3° y 4° grado b 9 + Gentamicina 280 mg
+ Aborto inducido 1er trimestre Doxiciclina 200 mg vo 1 h antes™™** Azitromicina 1 g vo -

* 5i se observa dilatacion tubdnca en la HSG: dowaching 100 mg/12 horas x 5 dias.
** i implante: continuar antibiético cada 8 horas hasta completar 24 horas desde la primera dosis administrada.
*** En caso de reimplantes de prétesis, valorar teicoplanina (personalizar).
*4%% ce debe suministrar en la consulta previa a la cirugia.

Guia de profilaxis antibiética quinirgica en el HCUVA

AREA DE SALUD 1
v. 210430 1.1 - Aprobada: 2021. Revision: 2025

Profilaxis antibiotica en
RECOMENDACIONSS NEUROCIRUGIA Arrixaca

+ Se administrarad una dnica dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca més de 24 horas.

g *Se ini por via salvo que se especifique lo contrario

g + Se administrard dentro de los 60 minutos previos a la incision quirirgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifique lo contrario

* Repetir dosis i riaen i iones de mas de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre >1,5 L, y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.

Si el paciente esta recibiendo tr i ico, habrd que individualizar la indicacion de p Siel ico cubre los principal 09 de una eventual infeccién quirdrgica, mantener y asegurar que se administra en los 60
minutos previos a la incisién quirdrgica. Si el antibiético pautado no cubre el espectro mas probabbe de la infeccién quinirgica, prnsr_nbu' proﬁlans segin protocolo. Ante la duda, consultar con M..-infecciosas.

En caso de colonizacidn por algin microorganismo multirresistente, adaptar la profilads (consultar con M. l.-infecciosas).

En pacientes que pesan mds de 120 kg, aumentar la dosis de cefazoling y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibidticos mantienen la dosis estandar)

5i el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.

Si durante la cirugia hay evidencia de infeccidn (ej. presencia de pus), se iniciard el tratamiento antibidtico oportuno.

Si se refiere posible alergia a penicilina, se recomienda descartar que se trate de una reaccidn adversa no inmunolégica.

Valorar profilaxis de end di s en los de riesgo (ver recomendaciones especificas)
C P i ibidtica fuera de p ©n pacientes con factores de riesgo de infeccién: edad avanzada, inmunodepresion, ASA ll o mas, malnutricidn, diabetes, obesidad, tabaquismo y duracién de la drugia>3 horas.
En general, si no hay evidendia d ible: se da profi ibidtica en todos los proc limpios: dos y en los limpios con insercidn de material protésico,
Intervencion Tratamiento estandar Si alergia Si colonizado por SARM
+ Craneotomia®
Cefazolina 2 Teicoplanina 400 -
- Herida filica p de <4 horas 9 opant ™
« Herida falica p sucia o de >4 horas NO PRECISA profilaxis sino tratamiento -
+ Cirugia de columna** Cefazolina2 g Teicoplanina 400 mg -
+ Colocacién de shunts*™* Cefazolina2 g Teicoplanina 400 mg -
» [ 1 icul. t NO PRECISA =
Cefazolina2 g + Clindamicina 900 mg +
+ Cirugia transesfenoidal - A e =
g Clindamicina 900 mg Gentamicina 280 mg
* En cirugia con implante: ( P 400 mg o C! 600mg) + ina 240
L En :lmgfn de columna cen alto riesgo de infeccidn (paci i cirugla i afladir g 280 mg.
prefer una dosis Unica prequirirgica de cef; 2 g y en cualquier caso no administrar nunca dosis postoperatorias durante mds de 24 h.

=+ En casos seleccionados (colonizaciones previas, ingresos prolongados, complicaciones infecciosas previas del sistema shunt, infecciones de herida quirirgica por SCNE o SAMR): Teicoplanina 400 mg +/-gentamicina 240 mg

* Trasplante hepitico Afiadir Teicoplanina 400 lérgi
Amosicilina-lavulénico 2 g***  Clindamicina 900 mg + Gentamicina 280 mg e Telcopsanin A0 g (en Bl
sustituye a clindamicina)

it pl pé opéd rifidr Amaxidlina-Clavulanico 2 g +/- Clindamicina 900 mg + Gentamicina 280 mg +/- Teicoplanina 400 mg + Gentamicina 280 mg
Fluconazol 400 mg Fluconazol 400 mg +/- Fluconazol 400 mg

*Sdlo indicada si existe apertura de mucosa resp o digestiva: 2go 900 mg en alérgicos

5 INgreso p P P de la via bikar o por BLEE, usar pip +f- P 400 mg en enfermo por SAMR o previa en drenajes bilares de E. faecum.

=sélo indicada ante la presencia de factores de rmpo de infeccidn (paciente anciano, recidivas, 4 de drenaje, interve P

~En caso de I wvalorar ip }

"=En o ién BLEE: P 4 g +/-Teicopl 400 mg IV
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Guia de profilaxis antibiética quirirgica en el HCUVA . R
v. 210430 1.1 - Aprobada: 2021. Revisién: 2025 Profilaxis antibiotica en

ORL Y C. MAXILOFACIAL Arrixaca

AREA DE SALUD1

RECOMENDACIONES
+» Se administrard una Unica dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca mds de 24 horas.
E = Se admini por via salvo que se especifique lo contrario

é *» Se administrard dentro de los 60 minutos previos a la incision quinirgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifique lo contrario
» Repetir dosis intraoperatoria en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracidn, pérdida de sangre >1,5 L, y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.

5i el paciente estd recibiendo ico, habra que la i6n de profilaaes. Si el idtico cubre los principales patogenos de una eventual infecadn quinirgica, ¥ asegurar que se en los 60
minutos previos a la incisién quirGrgica. Si el antibidtico pautado no cubre el espectro mas probable de la infeccién quinirgica, prescribir profilaxis segdn protocolo. Ante la duda, consultar con Mu-infecciosas.

En caso de colonizacion por algdn microorgani i adaptar la p {consultar con M. L-Infecciosas).

En pacientes que pesan mas de 120 kg, la dosis de y de cef a 3 g (el resto de los antibidticos mantienen la dosis estandar)

5i el paciente presenta nsuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.

Si durante la cirugia hay evidencia de infeccidn (ej. presencia de pus), se miciara el it op

5i se refiere posible alergia a penicilina, se recomienda descartar que se trate de una reaccén adversa no inmunoldgica.

Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)

Considerar profilaas anbbidtica fuera de protocolo en pammes con factores de riesgo de infeccidn: edad avanzada, mmunodepresion, ASA lll o mas, icign, diabetes, q ¥
En general, 5i no hay evidencia disp 5€ recomi [ btica en todos los pr i limpior y &n los limpios con insercidn de matenal protésico.

on de la arugia>3 horas.

Intervencién Tratamiento estindar 5i alergia Si colonizado por SARM

+ Adenoidectomia

+ Amigdalectomia

 Septoplastia

« Drenajes timpanicos

= Timpanoplastia NO PRECISA - %
= Miringotomias

« Frenillos

« Cirugia endoscopi il I (sin )
= Cirugfa menor con i
Cirugia de cabeza y cuello limpia, benigna, SIN i ién de material protésico, incluid

+ Paratiroidectomia

+ Tiroidectomia

+ Submaxilectomia NO PRECISA

Variami TS PRy T8 T

« Excti j4n de tu "

fei s

+ C. cabeza y cuello limpia, CON insercién de material protésico, incluido

implante coclear (excepto tubos de timpanostomia)
» Cirugia de cabeza y cuello légi A el ki Clindamicina 900 mg +
= Cirugla a través de los senos paranasales o mucosa orofarlngla caame a2y Gentamicina 280 mg

* En casos individuales de alto riesgo: lina-clavuld 2go ina 900 mg en

Cefuroxima 15g Teicoplanina 400 mg

Guia de profilaxis antibiética quirirgica en el HCUVA & ipow e
v. 210430 1.1 - Aprobada: 2021. Revisién: 2025 Profilaxis antibiética en

RECOMENDACIONES OFTALMOLOGIA Arrixaca

+ Se administrard una dnica dosis, salvo que se especifique lo contrario, No prolongar nunca més de 24 horas.

g «Se ini por via salvo que se especifique lo contrario

3 + Se administrard dentro de los 60 minutos previos a la incision quirirgica (preferiblemente en la induccidn anestésica), salvo que se especifique lo contrario

* Repetir dosis intraop riaen i iones de mas de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre >1,5 L, y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis,

AREA DE SALUD 1
e

Si el paciente esta recibiendo i ico, habrd que & izar la indicacion de p i5. Si el ico cubre los princip g de una eventual infeccién quirdrgica, mantener y asegurar que se adminisira en los 60
minutos previos a la incision quirirgica. Si el antibidtico pautado no cubre el espectro més probabbe de la infeccién quinirgica, prnsr_n'bu' proﬁlans segin protocolo. Ante la duda, consultar con M..-infecciosas.

En caso de colonizacién por alglin microorganismo multirresistente, adaptar la profilaxis (consultar con M. L-Infecciosas).

En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefurccama a 3 g (el resto de los antibidticos mantienen la dosis estandar)

Si ¢l paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.

Si durante la cirugia hay evidencia de infeccidn (ej. presencia de pus), se iniciard el tratamiento antibidtico oportuno.

Si se refiere posible alergia a penicili que se trate de una reaccién adversa no inmunclégica.

Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)

Consid fil ibidtica fuera de p lo en pacientes con factores de riesgo de infeccidn: edad avanzada, inmunodepresion, ASA il o mas, malnutricidn, diabetes, obesidad, tabaquismo y duracién de la drugia>3 horas.

ser

En general, 5i no hay evidencia disponible: se recomienda profilads antibidtica en todos los proc npios y en los limpios con msercion de matenal protésico.

Intervencién Tratamiento estandar Si alergia 5i colonizado por SARM
« Cirugia de cataratas Cefuroxima 1 mg en 0.1 mi Vancomicina 1 mg en 0.1 ml 6
= Otras cirugias con apertura de la cdmara anterior intracamerular Maxifloxacine 0.5 mg en 0.1 ml
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Guia de profilaxis antibiética quinirgica en el HCUVA

v. 210430 1.1 - Aprobada: 2021, Revisién: 2025 Profilaxis antibidtica en

RECOMENDACIONES CIRUGiA TORACICA j"rr’xaca

+ Se administrara una Gnica dosis, salvo gue se especifique lo contrario. No prolongar nunca mas de 24 horas.

AREA DE SALUD1
MURGLA-OESTE

% + Se administrara por via intravenosa, salvo gue se especifique lo contrario

T | Se administrara dentro de los 60 minutos previos a la incisién quirirgica (preferiblemente en la induccién anestésica), salvo que se especifique lo contrario
+ Repetir dosis intraoperatoria en intervenciones de més de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre >1,5 L, y valorar en pacientes con guemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis
Si el paciente esta recibiendo tratamiento antibiético, habra que individualizar la indicacién de profilaxis. Si el antibiético cubre los principales patégenos de una eventual infeccién quirdrgica, mantener y asegurar que se administra en los 60
minutos previos a la incisién quirdrgica. Si el antibiético pautado no cubre el espectro mas probable de la infeccién quirirgica, prescribir profilaxis segin protocolo. Ante la duda, consultar con M.L-Infecciosas.
En caso de colonizacion por algln microorganismo multirresistente, adaptar la profilaxis (consultar con M. |.-Infecciosas).
En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibiéticos mantienen la dosis estandar)

2 Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.

E Si durante la cirugfa hay evidencia de infeccidn (ej. presencia de pus), se iniciard el tratamiento antibiético oportuno.

Si se refiere posible alergia a penicilina, se recomienda descartar que se trate de una reaccién adversa no inmunolégica.

Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)

Considerar profilaxis antibidtica fuera de protocolo en pacientes con factores de riesgo de infeccién: edad avanzada, inmunodepresién, ASA Il o mas, malnutricién, diabetes, obesidad, tabaquismo y duracién de la cirugia=3 horas.
En general, si no hay evidencia disponible: se recomienda profilaxis antibiética en todos los procedimientos limpios-contaminados y en los limpios con insercién de material protésico.

Intervencién Tratamiento estandar Si alergia Si colonizado por SARM

» Tubo endopleural (sin traumatismo)
» Biopsia pulmonar NO PRECISA =
» Simpatectomia toracica

Procedimientos no cardiacos (VATS o abierta), incluyendo: -

* Lobectomia 2 s 2 -
. . Clindamicina 900 mg +
» Neumonectomia Cefuroxima 1,5 g Sk =
N Gentamicina 280 mg
* Toracotomia &

+» Colocacion de tubo endopleural por tr i penetrante® -
* Si herida sucia o > 4 h desde trauma: iniciar tratamiento.

Guia de profilaxis antibiética quirirgica en el HCUVA

v. 210430 1.1 - Aprobada: 2021, Revisién: 2025 Profilaxis antibiotica en .
RECOMENDACIONES TRAUMATOLOGIA y C. ORTOPEDICA Arrixaca

|+ Se administrard una dnica dosis, salvo gue se especifigue lo contrario. No prolongar nunca més de 24 horas.

AREA DE SALUD 1
MURGIA GESTE

% |+ Se administrara por via intravenosa, salvo que se especifique lo contrario

o |* Se administrara dentro de los 60 minutos previos a la incision quirdrgica (preferiblemente en la induccién anestésica), salvo que se especifique lo contrario
+ Repetir dosis intraoperatoria en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre >1,5 L, y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.
Si el paciente esta recibiendo tratamiento antibidtico, habra que individualizar Ia indicacién de profilaxis. Si el antibidtico cubre los principales patégenos de una eventual infeccién quirdrgica, mantener y asegurar que se administra en los 60
minutos previos a la incisidn quirdrgica. Si el antibidtico pautado no cubre el espectro mas probable de la infeccion quirdrgica, prescribir profilaxis segin protocolo. Ante la duda, consultar con M.l.-Infecciosas.
En caso de colonizacion por algin microorganismo multirresistente, adaptar la profilaxis (consultar con M. I.-Infecciosas).
En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibidticos mantienen la dosis estandar)

‘é’ Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.

!5 Si durante |a cirugia hay evidencia de infeccién (g). presencia de pus), se iniciara el tratamiento antibiético oportuno.

Si se refiere posible alergia a peniciling, se recomienda descartar que se trate de una reaccién adversa no inmunclégica.

Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)

Considerar profilaxis antibiética fuera de protocolo en pacientes con factores de riesgo de infeccién: edad avanzada, inmunodepresion, ASA Il o mas, malnutricién, diabetes, obesidad, tabaquismo y duracién de la cirugia>3 horas.
En general, si no hay evidencia disponible: se recomienda profilaxis antibiotica en todos los procedimientos limpios-contaminados y en los limpios con insercion de material protésico.

TRA Si la cirugia precisa torniquete, el antibidtico tiene que haber terminado de pasar, al menos, 15 minutos antes de realizarlo.

Intervencion Tratamiento estandar Si alergia Si colonizado por SARM
« Cirugia limpia sin material de osteosintesis o prétesis NO PRECISA
« Fractura abierta sucia NO PRECISA profilaxis, sino tratamiento
- Artroplastia (todas)* Cefazolina2 g Teicoplanina 400 mg Teicoplanina 400 mg

- Cirugia limpia con material de osteosintesis o prétesis
- Cirugia con injertos éseos Cefazolina2 g Teicoplanina 400 mg g

- Cirugia de columna*
* En artroplastias de cadera y cirugia de columna con alto riesgo de infeccién (pacientes incontinentes, cirugia multinivel): afiadir gentamicina 280 mg.
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Guin de 1 en &l HCUVA

v. 210430 1.1 - Aprobada: 2027, Revision: 2025 Profilaxis antibiotica en
UROLOGIA

AREA DE SALUD 1
g

Arrixaca
RECOMENDACIONES

" |- Se administrara una tnica dosls, malvo que 2 especifique lo contrario, No prolongar nunea mas de 24 horas.

Se adminislrata por via intravenosa, salvo que se espeatique fo contrano

Se administrard dentro de los 60 minutos previos a la incision quirirgica (prefenblemente en la induccidn anestésica), salvo que s¢ especifique o contrario
Repetir dosis en intarvenciones de mas de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre »1.5 L y valorar en pacientes con g extengas. En
51 ¢t paciente 514 recibaendo tratamiento antibibtica, habra que indridualizar [ mdkacion de profilas. Si ol aliBiGlico cubre 103 princpales PATEEnos 3¢t cveriual iNleCoitn qurbgca, MARENer § AS4gurar que 56 admineira en 10 60
| mirnslos previos & b mession quedrgscs. 5 el anbbidtico pactado no cubre of espectro mas probabile de la sdeccdn quinirgica, prescnbir profilans segin prolocelo. Arte 1a duds, comsultar con ML infecoosas.

En cano de coloms, por algan [+ . adaptar la profilas (consultar con M. Linfecoosas)

| £ pacientes que pesan mis de 120 kg, aumentar b dotis de cefazoling y de cefurcaima a 3 g (sl resto de los antibasticos mantiensn [ dosis extdndar)

| &l paciente presenta insuficiencia renal, vatorar aumenar el intervalo de redosis o no redasdicar

i churante | cirugia hay eidencia de infeceitn (6. presencia de pus, e inicard of iratamiento antibidtica opartuna,

renal pueds no ser necesana la redos

f i o refiere posible alergia a penicilina, se recomienda descartar que se irate de una reaccién adverta na inmenclégica.
falorar proflams de endocarddn mfecciosa en los pacentes de nesgo (ver recomendacones especihcas)

{ Considerar profilacis antbistica fuera de protocola en paciestes con factares de riesgo de infeccibie: edad avanada , ASA W O mis,
| tn general si no hay evidencia disponible: se prodilaxs snbiidtica €n fodes las procedimientas limgios-cantaminados y #n los Bmpics con insercdn de material protéso.

diabetes, obesdad, tabaquesmo y duracién de la cirugias3 horas.

Intervencién Tratamiento estindar i alergia S5i colonizado por SARM
PRUEBAS ESPECIALES
« Nefrostomia percutinea Cefurodima 1,59 Gentamicing 280 mg
« Cistoscopia y est. urodindmico, sélo en alto riesgo® -
Fs B s | wvia oral, o .
* Colocacién de catéter doble J osformicns ol amc.‘ g viaongl Cefuroxima 500 mg via oral, 1 hora antes
noche previa
- Biopsia transrectal de prostata™
QUIROGFANO PROGRAMADO Y CMA
-ca. ) ia simple o radical
- Iy wesical de toxina NG PRESIS
Cirugia y otros por via
« RTU de préstata
= Resecclén transuretral de tumores de vejiga Ceturoxima 159 Gentamicina 280 mg
= Retirad de cilculo ureteral y colocaciéon de
catéter doble J
Cirugia ablerta o lap: limpia o limpi
= Adencmectomia retropibica
* Nefrectomia
. Clindamicina 900
u"h“,'plﬂ- Cefuroxima 1.5 g : amu.:n?\a e - e
= Nefrolitotemia percutdnea™ Gentamicing 280 mg
* Pielolitectomia
» Prostatectomin radical
* Suelo pélvico
Cirugia y otras limp
* Cistectomia
« Derivacién urinaria a llean
: " o Metronidazol 500 mg »
*F en litiasis Amonicilina-clavuldnico 2 g Gentarmicing 280 m
+ Nefrostomia en hidronefrosis %
= Uretroplastia®*
* Fistulas vesi ginal
i o e pane; da feuloy esfi rinario artificial Ccia:olma.zlgfﬁh (24 h) « Tﬁcoplartlll\a 400 mg + L
Gentamicina 280 mg Gentamicing 280 mg
s v i Teicoplanina 400 mg « Teicoplaning 400 mg =
*T nte i Aar lina-clavulinico 2 ;
tasplanta cena e g Ciprofloxacing 400 mg Ciprofioxacin 400 mg
* Ao riesge: bacteniuna, sondaje, P o per g

o Pedic uroculthve previo; S pOSIv, tratar segin antiblograma Rassa tener un cultive REgAtive, © 5 1o & puede. al menos hasta 3 dias tras el iniio de tratamiento. 51 eloulo infecsioso, imiciar tratamients 3 dias antes de 1 intervencidn,

Guin de profilaxis sntibidtica quirdrgica en ol HOUVA
« 210430 1.1 - Aprobada 2021, Revisidre 2025

AREA DE SALUD |

Arrixaca

Profilaxis antibidtica en
CIRUGIA PEDIATRICA

salv0 Que 5 EspAifiqLe lo Contranc. Mo peoiongar nunca mis de 24 horas.
salvo que se especitiue ko contraric

e de los 60 ala ! i £n 1 Induceitn anestésical, salvo que se especifique ko contrario

ervencicnes de mis de 2-3 horas de duracion, péidida de sangre >1,5 L y valoras en pacientes con quemaduras extensas. En insficiencis tenal puede

Repetit

Sbsiico, habrd Gue Imdredusirar b dkcacen de profilisn. S ol antibebico Cutbre les patbgenas mantener y asegura
e be ackmiitin #n bt 60 mmtoh [ uenirgea. 5ol art e cubre ol e obable de La ink pewtenoe pretlan Arte I dhocti
B e de colinuactn por akpin miroor e muleresitiy, sdapter L proba [cometter con M. Lidsoosn)

B En paciertes que pesan mis de 120 kg, samentar la dosis de cefarcling y d ceforcima o 3 g el resio de hos antibisticos mantsssen | dots extindan

S ol pacierte presenta mnsubcenca renal, valorar smentar ol stervaln de redoss © na redosicar

5 crante L3 crugia hay edescs e infeccdn I8, Breenca de putl s moan e Tratambento snbkatics cporuns,

B i e refiere posibie alergia a penickng, 1 recomeencs descartar que Se Brate (e LN FEACCn BVETSa o Inmenckigic.

Viskorae proflann de wrckocarshin silecadia mn ks pacerte de ige e recomendacoor vipechon]

f Consicherar peolilien antibidecs bt de prolocslo i paceste can Maclores &4 tirige de mlecadn: sded svantads, nrnodipreiiin ASA B o mbi, makutricdn, Sabeirl cbetided tbatums y doracion de

e el 3 5 hay evidenca dig artibidaca o Yoot I ¥ o bt Bempiod o
Especialidad Intervencién Tratambento estindas Si alergia
Esdfago”
Gastreduodenal®, Clindaemicina « Gentamicina
Armauicilina/Clavulini
Intestino delgada™, iy ! J‘:"m **Gentamicina+ Metronsdazol
* Opcionat Cefaroling P
Apendicetomia®®, = Aitromicng
Esplenectomia™™
Via billar Amoxiolina/Clavulbnico o

CIRUGIA Colecistactomin Ampicilina + Cefiriascna
GENERAL  Loparmscépica® *Cefazolina (Alto riesgo)
Colorrectal

Metronidazol+ Cefuromima

Clindamicinas Gentamicing

Metronidarol + Gentamicing

Trauma abdominal penetrants Metronidazal + Gentamicina o

= . tarmicina
Biopsia hepbtica
CPRE NO PRECISA
hemias
Fimosis, testiculo NO PRECISA
Amoxiclina/Clavulinico o s 5
Vi i geneeal Clindamicina + Gentamic
UROLOGIA e Cotaanlinas Gentamicina e
Cistectomia con plastia intestinal Amanicilina/Clavulinico Metronidarol + Gentamicing
Nefrectomia Cefazoling Wancomicina
GINECOLOGIA cencral G +Oestmidria Clindaemicing + Gentamicina
Ampicilina + Metroaidazol
CARDIO . L
General Cofazolina Vancomicina o Clindamicina
NO PRECISA
Cefazolina Clindamicina
PR ek Cefuroxima o Clindamicna + Azireonam o
insgla transesfenol
NEURO g H Clindsmicing + i
CIRUGIA  Feridas penetrantes Cefotaxims + ic ina =
Resio Cofazoling Wancomicina
Cirugla limpia sin material de ostecaintesis o protesis NO PRECISA
Cirugfa limpia con material de csteosintesis o prétesis ) . i -
Cetazoli A Tira/Clavidds Vancormicing
TRAUMA  fscies i impis s e parcien s et
Cefazaling + icie ¢ loi's

TOLOGIA  Frocturas abiertas sucias o conaminadas

oo ; i - Clindamicina + Gentamicina o
Cirugia del ragquis Cefazalina « Gentamicina x "
Vancomicing + Gentamiding

ORLY Fmigaatas drensyes tmplnicos y mir ias, Tremillos O PRECISA
S Implante coceat Cetazoling o ceftrimmona Vancaemicina
MAXILOFAC.  cirvgis mayor o través de mucosas Armaicilira/Clavuldnicn Clindamicina » Gentamicing
OFTALMO Cefuranima Tmg/.1ml i
- . mg/0.1ml intracamerulsr o
Eﬂ Catarsta (lente imtraccular) Quir a t6pica; § dias.

ONCOLOGICA Eiogiae. Mickman, reseevarion
(Torax/Abd)  Eoéresis umonales

Mo profilasis/ cefazoling opcianal

Cefazoding Clindamicina o Vancomicing
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