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706 - IMPLEMENTACION DE UNA RECOMENDACION DE "NO HACER":
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LA REPARACION ELECTIVA DE HERNIA
INGUINAL EN PACIENTES DE BAJO RIESGO

L. Reguero Rodriguez de Liébana, J. Valls-Garzon, B. Gomez-Valcdrcel, N. Cuenca Viiias, R. Sanz Ongil, A. Equisoain Azcona, M.
Comision Infecciones Hospital Unicersitario Cruz Roja, M. Comision MAPAC Hospital Universitario Cruz Roja, M. Martin Garcia-
Almenta

Hospital Universitario Cruz Roja.

Resumen

Antecedentes/Objetivos: La cirugia electiva de hernia inguinal es considerada un procedimiento limpio con
una tasa de infeccion de localizacién quirtrgica (ILQ) habitualmente inferior al 5%. La evidencia cientifica
actual y guifas internacionales, como las de la European Hernia Society y NICE, demuestran que la profilaxis
antibidtica rutinaria no reduce significativamente las infecciones en pacientes de bajo riesgo y puede generar
resistencias antimicrobianas. Nuestro objetivo es implementar y medir la recomendacién de omitir dicha
profilaxis en este grupo especifico de pacientes.

Meétodos: Se disefié un protocolo de implementacion basado en el indicador: nimero de intervenciones en
pacientes de bajo riesgo sin profilaxis dividido por el total de estas cirugias. Se definieron como criterios de
inclusion los procedimientos programados en pacientes de bajo riesgo segun la guia HerniaSurge. Se
establecieron criterios de exclusion (alto riesgo): diabetes mellitus, IMC ? 35, tabaquismo activo,
clasificacion ASA III-IV y hernias recidivadas o bilaterales. Las fuentes de informacién son la historia clinica
electrénica y el checklist quirdrgico.

Resultados: En 2025 se actualizé el protocolo de profilaxis quirdrgica y se programaron e impartieron
formaciones. Se estableci6 un estandar de éxito del indicador ? 90-95%, siempre que la tasa de ILQ
permanezca estable. La medicion se propone con una periodicidad semestral para su revision por la Comision
de Infecciones.

Conclusiones/Recomendaciones: La eliminacién de la profilaxis antibidtica sistemadtica en hernias de bajo
riesgo es una medida de seguridad clinica alineada con estdndares internacionales. La implementacion
exitosa requiere un sistema de monitorizacion robusto que vincule el cumplimiento de la recomendacion con
los resultados clinicos para garantizar la calidad asistencial.
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