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• Cursos SiNASP: chulos, útiles y acreditados 
Núcleo de Seguridad 

• SiNASP sirve: 
- Sé que eres tú, pero no cómo te llamas: seguridad en La 

identificación de pacientes ingesadas. 
- La enfermera solitaria ante una parada 
- La etiqueta de La ampolla de al Lado 
- Equivocarse es de cajón 
- (Casi) isoapariencia 
Núcleo de Seguridad 

• ¡No más errores en la Profilaxis Antibiótica Quirúrgica! 

Disponibles las "Chuletas" que todo cirujano necesita 
Comité de Seguridad Quirúrgica 

• 7 7 de febrero, 76:70 horas ¡Se/ene ha caido! ¿Cómo nos fun­

cionó el plan de contingencia? 
Jorge López Díaz 

Cursos SiNASP: chulos, útiles y acreditados 

Tenemos disponible un curso de formación on-line sobre Seguridad del 

Paciente y funcionamiento del Sistema de Notificación y Aprendizaje para 

la Seguridad del Paciente (SiNASP), dirigido a todos los profesionales 

sanitarios del Área. 

El curso incluye una introducción sobre aspectos básicos de la seguridad 

del paciente, para comprender la relevancia de implantar sistemas de 

notificación. Se centra también en los objetivos, las características y el 

modo de funcionamiento del SiNASP, incluyendo el proceso para realizar 

una notificación y la utilización de esta información. Hay una versión para 

los que trabajáis en el hospital y otra para los que lo hacéis en atención 

primaria. Son muy similares. 

El curso tiene una duración breve (estimada entre 1 hora y media y 3 

horas) y es fundamental para comprender lo que el sistema de notificación 

puede aportar a nuestra organización. Está acreditado con 4 créditos de 

formación continuada. No hace falta ninguna formación previa para 

realizar el curso. 

Consideramos que este curso puede ser una importante ayuda para 

mejorar la Seguridad del Paciente en nuestro centro, por lo que os 

animamos a todos a realizarlo. 
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INSTRUCCIONES: 

• El curso de formación está disponible en 

https://www.sinasp.es 

• Por favor consulta el documento del QR con las 

instrucciones de inscripción al curso de 

formación. 

El sistema solicitará una contraseña según el curso que desees. Las tienes 

abajo. 

Es muy importante escribir correctamente el nombre y los apellidos en el 

momento de la inscripción, puesto que el certificado del curso incluirá 

automáticamente esta información (incluyendo mayúsculas y minúsculas) 

Si tienes alguna duda, por favor ponte en contacto con la Unidad de Cali-

dad Asistencial (ucarrixaca,sms@carm.es, o 968381035. 



SiNASP sirve: Sé que eres tú, pero no cómo te llamas. 
Seguridad en la identificación de pacientes ingresados 

En el entorno hospitalario, la identificación inequívoca de los 
pacientes es fundamental para garantizar la seguridad de la 

atención, ya que evita incidentes y eventos adversos 

DESCRIPCIÓN DEL INCIDENTE 

informe del TAC se cuelga informando de lesión tumoral metastásica 

extendida. Se realizan más pruebas de imagen y biopsia al paciente y se 

informa de mal pronóstico en base al informe del TAC. Se contacta con 

servicio de oncología para valorar opciones de tratamiento/ paliativas. 

Posteriormente avisan desde el servicio de radiología de modificaciones en 

el informe del TAC tras realizar RNM y comparar las imágenes de ambas 

pruebas. En el nuevo informe se descarta patología tumoral. El otro 

paciente a cargo de neumología falleció. 

Paciente ingresado en hosp~al~ación a cargo d~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

servicio de digestivo que tenía citado un TAC por la 

tarde con hora aproximada 15:30h. 

Sobre las 17h enfermería de planta llama al servicio 

de radiología porque el paciente aún no ha bajado 

a la prueba. Informan en esa llamada que la prueba 

está realizada. Se habla de nuevo con el paciente 

que niega que se le hiciera. 

Se vuelve a contactar con radiología para confirmar 

Jos datos del paciente y corroborar que la prueba 

no estaba realizada, contestan que van a 

comprobarlo. Sobre las 18:30h se persona en el 

servicio de digestivo un enfermero de radiología, 

que nos informa de un error de identificación del 

paciente, ya que ese mismo día se había hecho otro 

TAC a un paciente con mismo nombre y apellidos 

ingresado en otra planta a cargo de neumología. 

Finalmente se realiza el TAC a nuestro paciente. El • 

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA DE SEGURIDAD 

MEDIDAS CORRECTORAS 

Con el fin de evitar al máximo 

Se ha producido un doble fallo en la identificación. Error al trasladar al pa- errores de identificación en la 

dente equivocado, y error al duplicar informes en 2 pruebas a pacientes 

diferentes. A destacar: 

Dificultad en cumplimiento del protocolo de identificación inequívoca 

del paciente. No realización de la verificación con el número de H• 

clínica, solo con nombre y apellidos del paciente. 

Inadecuada identificación que puede desencadenar errores con 

consecuencias graves para un paciente equivocado en la 

administración de medicamentos o transfusiones, realización de 

analíticas, pruebas diagnósticas o intervenciones quirúrgicas. 

Falta de compromiso de Jos profesionales, sanitarios y no sanitarios, 

que tengan contacto con el paciente. 

INVESTIGACIÓN REALIZADA 

Tras recibir la notificación, comprobamos que los celadores de Rx, 

diariamente se anotan el nombre de los pacientes y donde están 

ingresados, para recogerlos de la unidad de hospitalización 

correspondiente y trasladarlos a la unidad de radiología. Al hablar con el 

Supervisor de esa unidad, se le sugiere que hasta que pongamos en 

marcha las medidas correctoras, se compruebe el n° de H• del paciente 

con la pulsera identificativa, a la hora del traslado. 

Hay desconocimimneto del procedimiento de identificación aprobado en 

el Área 1 - Arrixaca, que para el proceso hospitalización exige la compro­

bacion de la pulsera identificativa. 
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transferencia de pacientes de 

una unidad a otra, se ha 

elaborado un listado para 

Celadores en el que se excluya 

el nombre y apellidos del pa· 

dente y sólo Jo identifique por 

número de historia y unidad de 

ingreso. Así es obligado 

comprobar dicho número con 

el de la pulsera identificativa 

del paciente, con doble check, 

una comprobación por el personal de planta donde se encuentra 

ingresado cuando llega el celador a recogerlo y otra por el Celador que lo 

recoge para trasladarlo al Servicio de Radiología. Así aseguramos que es 

el paciente correcto. 

AAEACI!.ILOOI 

~~ 1rc12112) 
Pacientes citados en RAD 

!LCF.X1!7] 17/0J!!Ol!i ll:I!I:B chp6~•· 1 dt 1 rrixaca 
NHC UENF DESCRIPCION RECURSO SERVICIO 

5694496 HG-UCI 
5004669 HG-31 
279967 HG-30 

RM DE ATM SIN/CON CONTRASTE 
COLANGIO RM. 
COLANGIO RM. 

HG-RAD-RNM-1 
HG-RAD-RNM-2 
HG-RAD-RNM-2 

RAD 
RAD 
RAD 
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SiNASP sirve: 
La enfermera solitaria ante una parada 

ACI'UACIÓN EN SITUACIÓN DE PARADA 

En primer lugar, tras la detección de un paciente en situación de parada 

cardiorrespiratoria, se han de movilizar los recursos necesarios para una 

correcta atención, asignar roles, seguidamente aplicar medidas de soporte 

vital básico y, en cuanto sea posibñe, de soporte vital avanzado para 

mantener la vida del paciente en situación de PCR hasta que pueda ser 

trasladado a la unidad de cuidados críticos. 

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En alguna unidad de nuestro Hospital, solo trabaja una Enfermera, por lo 

que en el supuesto de que un paciente presente una parada 

cardiorrespiratoria, pueden surgir dudas en el momento de asignación de 

roles según procedimiento de PCR establecido. ¿Qué hacer primero, si 

estoy yo sola? 

En el procedimiento se dice que "Enfermera 1" se ocupa del soporte vital 

básico, mientras "Enfermera 2" reune la información clínica necesaria y 

coordinar el traslado con celadores, actuaciones in situ. "Auxiliar 1" llama 

al teléfono 221 (más la extensión correspondiente). 

Si sólo hay una enfermera, lo correcto es: 
primero, llamar y pedir ayuda (221 +extensión), y 
luego iniciar el soporte vital básico mientras llega. 

Para realizar la llamada, dice la información que se solicita (en general: 

bloque o edificio, planta, unidad y cama de la PCR, o localización si no está 

ingresado). Según cartel de información de activación de la unidad que 

debe estar visible cerca del carro de parada y a continuación comienza las 

maniobras de soporte vital básico. 

La personas así avisadas se trasladan de forma inmediata al lugar de la 

PCR para iniciar el soporte vital avanzado hasta que el paciente pueda ser 

trasladado a la unidad de cuidados críticos. 

SiNASP sirve: 
La etiqueta de la ampolla de al lado 

DESCRIPCIÓN DEL INCIDENTE 
Paciente ingresada en UCI pediátrica, retirado por la mañana soporte 

ECMO, anticoagulada, precisaba retirada de cánulas de ECMO (canulación 

central, tórax abierto), para lo que se solicitó a enfermería tener a mano 

sulfato de protamina (antídoto) por si sangraba. No estaba disponible en 

unidad, por lo que se bajó a quirófano a pedir 1 ampolla y subió con 1 

ampolla de brivaracetam, fármaco antiepiléptico, [ubicada por error en el 

cajón de la protamina del armario de dispensación automatizado, SADME 

(Athos®)]. El error no llegó al paciente ya que el personal de enfermería 

de la unidad se percató del error. 

PROBLEMAS DE SEGURIDAD 
La confusión de estos medicamentos, podría haber generado 

complicaciones adicionales en una situación de urgencia que ya es una 

situación de riesgo persé y en un tipo de paciente vulnerable por la edad y 

por la situación crítica 

INVESTIGACIÓN REALIZADA 
En el Servicio de Farmacia se realizan 2 reposiciones diarias en las plantas 

de hospitalización con SADME. La persona que prepara la reposición (saca 

la medicación del Kardex) es diferente de la que repone en las unidades. 

Se solicita a la supervisora de farmacia que se compruebe el resto de 

viales de protamina que contiene el dispensador del quirófano donde se 

detectó el error. Se revisan listados de reposición del sistema ATHOS del 

quirófano materno infantil. Se comprueba que nunca se ha cargado 

brivaracetam por lo que el error se ha generado en la farmacia y se han 
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preparado ampollas de brivaracetam etiquetadas como protamina. Se 

revisa la ubicación de ambos fármacos en el almacén de farmacia (kardex) 

comprobándose que ambos productos se encuentran colocados de forma 

continua dentro de la misma bandeja por lo que al abrirse la puerta del 

almacén automático han seleccionado las cajas equivocadas. 

MEDIDAS CORRECTORAS Y RECOMENDACIONES 
Se informa de lo acontecido a todo el personal técnico de Farmacia que 

realiza las preparaciones y reposiciones de la medicación en los SADME. 

Se añade un pequeño stock de protamina en el ATHOS de UCJ pediátrica 

para que puedan disponer del fármaco en caso de urgencia de forma 

inmediata sin necesidad de buscarlo en otra localización 

Se insiste en Farmacia en la importancia de establecer un circuito de doble 

chequeo de la medicación que se prepara para reponer Jos dispensadores 

en el momento de la reposición en el dispensador. 
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SiNASP sirve: 
Equivocarse es de cajón 

DESCRIPCIÓN DEL INCIDENTE 
A las 08:00h se comienza el turno de mañana con las matronas sacando la 

medicación del dispensador. A continuación se reparte la medicación a las 

09:00h, al pase de planta de la ginecóloga a las 09:10h la ginecóloga se da 

cuenta que la pastilla de progesterona que tenía que tomar otra paciente 

no era la de progesterona, sino que era de clotrimazol. Entonces lo 

comunica al equipo de matronas de planta y éstas se encargan de hacer 

una revisión de todas las pacientes que llevan progesterona prescrita para 

ver si existe algún error más, y se dan cuenta que en el cajón donde está 

la progesterona está por error al reponer el dispensador el 

clotrimazol, ya que el envase es idéntico y se encuentran en cubículos 

contiguos. Y debido a ese error, una de las pacientes ya había ingerido la 

pastilla de clotrimazol en lugar de progesterona. La supervisora llama a la 

farmacéutica y a la supervisora de farmacia para notificar el error. 

PROBLEMAS DE SEGURIDAD 
La causa principal es que los medicamentos re-envasados desde Farmacia 

presentan similitud en las etiquetas puesto que se realizan todos en la 

máquina re-envasadora del Hospital. Los dos fármacos estaban mal 

colocados por el técnico de Farmacia que repone el dispensador 

INVESTIGACIÓN REALIZADA 
Se revisa el dispensador y efectivamente ambos fármacos tenían 

ubicaciones contiguas. Se revisa el almacén automatizado de farmacia por 

si los fármacos estuvieran colocados de manera conjunta y hubiera sido un 

error al preparar el pedido y etiquetarlo en la farmacia pero no es el caso. 

Los medicamentos tampoco estaban mezclados en el cajetín. 

Revisando los listados de reposición del dispensador de esa unidad, no se 

encontró que se repusieran a la vez por lo que el error pudo generarse al 

devolver el fármaco en propia unidad o intentar reubicarlo el técnico de 

farmacia. La similitud del acondicionamiento es la habitual ya que son 

comprimidos re-envasados en la farmacia del hospital. Las etiquetas 

tienen el mismo formato pero se lee perfectamente el fármaco y la dosis 

(LETRA en NEGRITA). No existe similitud fonética ni ortográfica. 

MEDIDAS CORRECTORAS Y RECOMENDACIONES 
Se consensua retirar el cotrimazol del ATHOS de la unidad ya que no es un 

fármaco que se utilice con gran frecuencia. 

Se recuerda la importancia de leer las etiquetas de los medicamentos 

antes de su administración y la importancia de no sacar toda la 

medicación de una vez, sino sacar la medicación que se vaya a administrar 

en ese momento y por parte de la persona responsable de esa 

administración. 

H VIRGEN ARRIXACA 
ServiciO FARMACIA 

SEIDIGESTAN 200 
PROGESTERONA 200 MG 

ecelte de girasol, tecltine 
gNcerol. dloxldo de titanio 

Lote. V002 CN.783001 
Env· 1 410212025 Cad: 21/0212027 

H VIRGEN ARRIXACA 
SeNICIO FARMAOA 

GINE.CANESMED 100 
CLOTRIMAZOL 100 mg 

compnmdo va11ne\ 
lactosa, crispolo1done couose 

Lote· GP0352U CN 700688 

Ellll 2810112025 Clld: 301081l028 

SiNASP sirve: 
(Casi) isoapariencia 

DESCRIPCIÓN DEL INCIDENTE 

Ambas ampollas tienen el mismo tamaño, el mismo volumen final (2 mL) y 

son de vidrio transparente (ninguna es fotosensible). 

Sin embargo la primera tiene anillo de color rojo en la parte superior de la 

En el Servicio de Urgencias del Hospital'.----------------------. ampolla y la otra un anillo color verde encima 

General se detecta un error potencial por del embudo prelijado (parte que debe 

similitud de las ampollas que contienen romperse) para acceder al medicamento. Las 

metoclopramida (Kern Pharma®) - Tiaprida dosis que contiene cada ampolla son 

(Neuraxpharma®) diferentes (100 mg versus 10 mg). 

PROBLEMAS DE SEGURIDAD 

Detectar, declarar y analizar aquellos 

medicamentos que, por su semejanza de 

nombre y embalaje, son susceptibles de 

producir errores de medicapermite 

identificarlos y promover estrategias de 

mejoría con el fin de prevenir estas situaciones. 

INVESTIGACIÓN REALIZADA 

Se revisa la similitud entre las ampollas de 

TAPRIDA (TIAPRIZAL 100MG 12 AMPOLLAS 

2ML SOLUCION INYECTABLE) del laboratorio 

NEURAXPHARM SPAIN S.L. y 

METOCLOPRAMIDA (METOCLOPRAMIDA KERN 

PHARMA 10MG/2ML 12 AMP 2ML SOLUC 

INYECTABLE). 

Salud Segura 2024;13(1) 

MEDIDAS CORRECTORAS 
Y RECOMENDACIONES 

Se recomienda alejar/separar las ampollas en 

el dispensador automatizado de forma que no 

se localicen en cajetines contiguos o cercanos. 

Se recomienda realizar doble chequeo de la 

medicación que se selecciona antes de 

preparar la administración de cada dosis y una 

vez preparada. 
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¡No más errores en la Profilaxis Antibiótica Quirúrgica! 
Disponibles las .. Chuletas .. que todo cirujano necesita 

Comité de Seguridad Quirúrgica. 

Guía de profilaxis antibiótica quirúrgica en e l HCUVA 
Adaptada según versión 4.0-2024 de la Gufa del SMS. Revisión: 2029 

Se adm inistrará por vía intravenosa, salvo que se especifique k> contrario 

La correcta administración de la profilaxis antibiótica en cirugía es crucial 

para prevenir infecciones postoperatorias y garantizar la seguridad del 

paciente. Con el objetivo de facilitar esta tarea, se han desarrollado fichas 

específicas por especialidad, basadas en la última versión de la guía 

de profilaxis del Servicio Murciano de Salud (SMS). Estas fichas no solo 

indican la profilaxis adecuada para cada tipo de cirugía, sino que también 

incluyen el nombre del protocolo de prescripción asociado en el 

programa MIRA. 

La importancia de una buena profilaxis radica en su capacidad para 

reducir significativamente el riesgo de infecciones, mejorando así los 

resultados clínicos y disminuyendo la estancia hospitalaria. Un punto cru­

cial, y en el que aún debemos mejorar, es no prolongar la 

administración de antibióticos más allá del tiempo recomendado. Por lo 

general puede ser suficiente una sóla dosis antes de la cirugía y, sobre to­

do, no prolongar más allá de las 24 horas. Saltarse esta recomendación 

contribuye al desarrollo de resistencias bacterianas y otros efectos 

adversos. 

Estas fichas representan una herramienta valiosa para los profesionales de 

la salud, ayudándoles a tomar decisiones informadas y optimizar la 

atención quirúrgica. Hemos mandado la de cada especialidad al correo del 

jefe de servicio y jefes de sección, para que las hagan llegar a todos. Si 

han fracasado en esta tarea, no te preocupes: tienes todas en ARRINET: 

Arrinet/Calidad/Seguridad del paciente/Seguridad quirúrgica/ 

https://portal.sms.carm.es/web/arrinet/seguridad-guirurgica 

Profi laxis antibiótica en 

CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 

ÁREA DE SALUD 1 

~ rrixaca 

Se administrará dentro de los 60 minuto s previos a la incisión quirúrgica (preferiblemente en la inducción anestésica), salvo que se especifique lo contrario 

en intervenciones de más de 2-3 horas de extensas. En insuficiencia renal no ser necesaria la redosis. 

Si el paciente está recibiendo tratamiento antibiótico, habrá que individualizar la indicación de profilaxis. Si el antibiótico cubre los principales patógenos de una eventual infección quirúrgica, mantener y asegurar que se administra en los 60 minutos previos a la 
1ncisión quirúrgica. Si el antibiótico pautado no cubre el espectro más probable de la infección quirúrgica, prescnb1r profilaXIS según protocolo. Ante la duda, consultar con MJ.-lnfecoosas. 
En caso de colonización por algún microorganismo multirresistente, adaptar la profilaxis (consultar con M. l.-lnfecóosas). 

~ En pacientes que pesan más de 120 kg, aumentar la dosis de cefazofina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibióticos mantienen la dosis estándar) 

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

Si durante la cirugía hay evidencia de infección (ej. presencia de pus), se iniciara el tratamiento antibiótico oportuno. 

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

Usar los protocolos d e profi laxis del programa MIRA y su opción de prescripción a futuro mejora la adecuación de las prescripciones 

Intervención 

• Cirugra vascula r perifé rica de alto riesgo: aorta a bdomina l, miembros inferio res, 

cirugía por isque mia y cirugía con colocación de prótesis vasculares. 

Resto de cirugía cardiovascular, incluido: 

• Cirugía cardiaca de recambio valvula r 

Cefazolina 2 g 

Si illergiil 

Clindamicina 900mg iv 

Clindamicina 900mg iv 

Protoco lo MIRA 

~ CCV PAO Cx vascular abierta 

~ CCV PAQ ALERGIA Cx vascular abierta 

~ CCV PAQ Cx recambio valvular, bypass 

AoC, trasplante 

• Bypass aorto·coronario 
Cefuroxima 1.500 mg IV 

~ CCV PAQ ALERGIA Cx recambio valvular, 
Genta micina 320 mg iv 

.:..L.I.II.Iii.IIIIWS¡.¡,¡,¡¡¡¡,¡¡¡,¡¡"------------------------------------------------bypassAoC, trasplante 

Guía de profilaxis ant ibiótica quirúrgica en e l HCUVA 
Adaptada según versión 4.0·2024 de la Guía del SMS. Revisión: 2029 Profi laxis antibiót ica en 

OFTALMOLOGÍA 

incisión quirúrgica. Si el antibiótico pautado no cubre el espectro llliis probable de la infección quirúrgica, prescribir profilaxis según protocolo. Ante la duda, consultar con ~.U-Infecciosas. 

En caso de colonización por algún microorganismo multures~steote, adaptar la profilaxis (consultar con M. 1.-lnfecoosas). 

~ En pacientes que pesan más de 120 kg, aumentar la dOSIS de cefazofina y de cefurox1ma a 3 g (el resto de los antibiÓtiCOS mantienen la dosis estándar) 

0 Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar. 
Si durante la cirugra hay evidencia de infección (ej. presenc•a de pus), se mioará el tratamiento antibiótico oportuno. 

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

Usar los MIRA la adecuación d~ las 

Intervención Tratamiento estándar 

• Cirugía de cataratas 
• Otras cirugías con a pertura de la cámara anterior 

Cefuroxima 1 mg en 0.1 mi intracamerular 
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Si alergia 

Vancomicina 1 mg en 0.1 mi 6 

Moxifloxacino 0.5 mq en 0.1 mi 

ÁREA DE SALUD 1 

~ rrlxaca 

Protocolo MIRA 



Gui.:. de profil.:.xls .:.ntlblótlco quirUrglco .n el HCUVA 
Adaptada segun versión 4.0-2024 dE' la Gu 'a del SMS. Revisión: 2029 

Profilaxis antibiótica en CIRUGfA GENERAL: 

~ 1'10 rubft ti ~ptdrO m.ÍS pt~ 0t L.i WlfKóon QUtiÚUJKi, Pfl'Sabli PfOfllalo:IS W9Ún pt'OlOCofo. Antt L.i dudi, CCWlitJlbt (00 M.L-klf«OOS~ 

[11 u:;o ele coloi'IIZkiOtl por 1iJ0un mteroorganGmO rnuttirr~::c~nte • .clo~pQcr 11 prof•IIXt:i {con:oultat con M.l.-lnf«ck>s.H). 
~ ( n J)A(itnre1que: ~'MUI N $ !k 120 t g, aumtn~r"do~ÓI!'CI!fuoMM. y dl!tl'lfl.lrDilliM o1 )g(~ h!~ lkk'lso~~cu ~nlo1 dcnbi!~Qnd.v) 

O ::~:::e=~.,:~nc:-;:~=7~~:::~~d :=: ::::: ::=::~koopom,~ 

C. tiro id es y paratiroide s SIN apertura mucos.a respiratori.:. o d igestiva 
Adren:~lectomi11 SIN 11pertura mucos.1 respir.:.tori:~ o dige-st iv11 

V11Ci11mient o cerviul aisllldo SIN 11pertura mucosa respiratoria o digestiv.:. 

CIRUGÍA ENDOCRINA 

NO PRECISA 

AmoxiciliN·d~vutánico 2 9 iv 

MAMA 

C. tiroides y paratiroides CON a pertura mucosa respiratori:~ o digntiva 

Ad,.n~lectomia CON :~pertun~~ mucos.1 respir~tori.:. o digestivA 

Va<i.:.miento cervic.al aisllldo CON .apqrtura mucou rupir.atori~ o d igestiv.a 
O.ndamidna 900 mg iv 

Disecdón r.:.dic.:.l de cuello y bocio lntr.:~torA<ico 

Ct>fazolina 2 g IV (3 9 si peso > 120 Kg) 

1 CIRUGIA DE PARED 
Hem1oPostia y hem•orrafio •nguu\i\1 SI N FR 

NO PRECISA 

Heml o umblllcol (lbleru o lop.:aroscóplu 

Hemi~:~stio y hemi ortafio inguil\i\1 CON FR (.:.nciano. re<ldiva. 
Cefazolin<~ 2 9 iv (3 g si peso> 120 K9l -+ 

T eicoplanina 800 mg iv si portador SARM 
Ouxlam•ana 9CX) mg rv 

r munod tprimido drtneis intmtoción prolongpdq)· 

Ci rugí~ d • mama SIN h rto rft de ri•sgo ni reconstrucc ión 

Clrugi:. m:.mori.:. CON te.cnlc:..s de clrugio plistlco (reducción. momopl.:.stl a dt 
oumento, reconstrucción outó loga '1 heterólogo. oncoplastia), 

CIRUGÍA DE MAMA 

NO PRECISA 

Cirugío d e m.:~ma CON hctorss dt riesgo (efazolina 2 g IV (3 g SI peso > 120 Kg) 01ndamidna 900 mg ;v 
(o~sldod, DM. lnmunodsprsslón, ASA 111} 
Cirug(a mamaria oncológia posterior a neoadyuvancla 

Guia de profilaxis. .:ant ibiótica q uirúrgica en el HCUVA 

Adaptada según versión 4.0-2024 de la Gufa def SMS. Revisión: 2029 
Profilaxis antibiótica en CIRUGrA GENERAL: 

RECOMENDACIONES PÁNCREAS Y VÍA BILIAR 
Ull3 flnlc• dosis. salvo que se especifique lo ccntr300. No prolongar nunc:. mM: d~ 24 horu 

• Se administrará por vía intrownos.a,. satvo que se espeOfique lo contrario 
• ~ administr.á dentJo dt los 60 minut os p,.vios a la incisión q~arúrgi<:a (preftnblemente en la inducci6o anestkfc:al. saf\'0 que se ~fque k> conu.io 

paoente tr.lQnwnto 

antibiótico p.~utado no culn el ~~pectJO ~ proba!* de la inf«aon qvin.Kgic.~. pr~::cnbr profiluis ~Un protocolo. Ante ~ ~ corul.ltk con MJ.-Infe.cciOS& 
En a~ dt coloruación por algün mkr001'9anF..tnO ndtltr@"'..fSteflte, adaptar la profil.ni~ {con::uhAr con M. 1.-lnfK'OO"..a~).. 

:: En paciente~ que ~~n rrW. de 120 tg. Mmmtar la dcY..e de c~f.uolin.. y de cduronrN a 3 g ~ ~to ~ los antJbtótKos mantleMn la ~s ~~at) 
t¡ Si t-1 pacjrntt pr~ irn.ufiOtncia r~nal, wlorar aun'ltf'ltar rl~nttNMo ~ r~~ o no rtd::Y...lficar. 

S4 dura'* la e~ a No¡~~ de inft<CI6n (fJ. prrAI'ICia dt pus}. ~ •r.oari te crat.amtnto antibloclco oportunO. 

VrlctarpmfilaD~~ ~ndocardms riecama ~los pac::tt-nt~ dr n~~ {vffrteomt~ ~ca~) 

I.JsMios ~<Ki6ndt 

Intervención 

Coleci stsct omi.i\ l.:.p:.roscópiclll SIN olt o riesgo 

Colecistsctomill .:~b iert.:. o l:.paroscóp ica CON .:~ lto riesgo 

NO PRECISA 

Si a lergia 

MEAot:&ALUO I 

~ rrixaca 

Protocolo MIRA 

- CGO ENO PAQ SI ~pwtur~ muc::os~: Cx tiroides/parat ~renal«tomi01. 

v«i~m. Cervic~l<~islado 

~ CGD END PAQ ALERGIA 

- CGD ENO PAO Disección radk:al de cuel lo y bocio íntratoracico 
~ CGD END PAQ ALERGIA 

... CGD PARED PAO Hemiopl.lstia/hemiooafi,¡¡ CON FR 

.- CGO PARED PAQ ALERGIA Hemioplastia¡'herniorrafi~ CON FR 

... CGD MAMA PAQ CON FR o C. Plástiu o tras neoodyuv¡¡nci¡¡ 

... CGO MAMA PAQ ALERGIA CON FR oC Nstica o tra:s neoadyuv.anda 

~~SALU01 

i\rrixaca 

Protcxolo MIRA 

fC.: Urgmt~. inmunockprifn¡do. N bd.H. ert~Ntazo. tdild , 70 a. ASA ;=. l. cóic:o biliN' 
mrs antfflor, ir:ttt"ic::Q. coltdocolitbsa, Cx prevb 11. bilbr, Coltdstitis <6 nwJ.H, lit~ 

pana~u. pnitt"\i~ in litu y antíbiOtico ,_ pr~} 

Cefazolma 2 g iv 

(3 g si >1 20 Kg) 

ChndamiC.na 900 mg IV + 

GentamH:ina 320 mg iv 

.,.. CGD HEP PAQ Cole<:rst abrerta / laparosc6pic:a CON FR 

~ CGD HEP PAQ ALERGIA 

Hepa ctetomr.:. s imple 

Hepatsctomf:. m ayor (CON ress cclón biU.:tr s xt r.:.hep.itlc:a): 

Cirug íD p.incre(ls 

Cirvpfa h~p:.tobil iop.:.ncn.itica. CON rm.n ipul.:.ciOn previa d~ la vfa bilior 

(e ndoscópi c.a,) o prótesis b ilii\r 

Trosplontc hcp;hlco 

Tmsplonte de p.increos 

NO PRECISA 

Cef.u.olina 2 9 rv (3 g si > 120 Kg) 

( + redosis ~ las 20 h) 

AmoiCicllina -davul3ni<;o 2 g iv 

(+ Gentamicina 320 m9 iv si ALTO RJESGO*• o si RIESGO 
MMR 

Piperacilma-tazobactam 4 g iv -+ 

Gent.01micina 320 mg iY 

AmoiCiohna ·davu&ánico 2 9 iv 
(+ Gentamicina 320 mg iv si riesgo MMRl) 

2 dias c on: 

Amoxicilina-d.wulánko 2 9 iv c/8 h 

(-+ Gentamicina 320 m9 iv C/24h si riesgo MMR• 
+ Flu('onazo1400 mg IV c/24 si rii>sgo infK . fUngia•-") 

[)lposloón preo.;a ren.erad.l a antibiótioos (útt:lmos 3 meses), ooloniLlOÓfl por MMR. hospitalización prolong.lda o mt:lltlples episodiOS de hosptal~; 

ClindamiCina 900 mg ;v + 
Gentamicina 320 m9 iv 

2 d1as con: 

... CGD HEP PAQ Hepactectomfa mayor 

~ CGD HEP PAQ ALERGIA 

- CGD PANC PAQ CIC pánc~as 

- CGO PAN( PAQ ALERGIA Cx páncreas 

• CGD HEP PAQ hep·b•lio·pomc: CON m.-nipulaoón previa 

endoscópiu 1 prot bi li<~r 

- CGO HEP PAQ ALERGIA 

- CGD HEP PAQ Tr.lspl.:mte 

- CGO HEP PAQALERGIA Tr.-spLmte hepático 

Clind.-micin:a 900 mg iv/8 h 
+ GentamiC1na 320 mg IV/24h - CGD PAN( PAQ Tr~sptante páncreas 

+ Fluconaz~ 400 m9 
1Vfi.4 s• nesgo rnfe-c. - CGO PANC PAO ALERGIA Tra~l.mte p~ncreas: 

ex pr@'V'ia sobno> vía biliar o ex urgMtP. inrTilJI'IO<i@primido, diab@t~ @mbarazo, !'dad > 70a, ASA ~l. Cólico bil iar M Uttimo ~. ict@ricia. coiMocolitiasis., coltocistit:is aguda Uttimos 6 ~S. l itiasis pancr~ca. prót@sis biliar '1 antibióticos ffi@'S prmo 
Drenaje pancreato·enténcc. trombosis vascutar o pancreatitJs tr35 reperfusión 

Salud Segura 2025;13(1} 
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Guia de pro fila xis antibiótica q uinirgica e n el HCUVA 
Adaptada según versión 4 .0·2024 de la Gula del SMS. Revisión: 2029 

RECOMENDACIONES 

Profilaxis antibiótica en CIRUGfA GENERAL: 

APARATO DIGESTIVO 

ÁREA DE SALUD 1 

~ rrixaca 

1 

Se administrará una único dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prok:mgar nunCA m:is de 24 hor:as. 

Se administrará por VÍ.l int rave nos.l, salvo que se especifique lo contrario 
Se administrará dentro de los 60 ".'inutos previos a la incisión quirúrgica (pref~rible~e~te en la inducción anestesica), salvo que se especifique lo contrario 

' ' ' 
Si ef pac1ente esta re<:ibieodo tratamiento antibiótico, hatni que individualizar la indicación de profilaxis. Si eJ antibiótico cubre lo~ principales patógenos de una eventual infe<ción quin:.rgica, mantener y asegurar que se adm~nim.. en los 60 minutos preo~~o~ a la inosión 
quirUI'Cjlca. S. el antibiótico pautado no cubre el espectro m-ils probable de la 1nfe<oón qu•r\lrgica, prescribir profil ~~~Un protocolo. Ante la duda, consultar con M.l.· lnfe<Ciosas. 
En ca~ de colonización por algún microorganismo multirresistente, adaptar la profilaxis (comultar con M. l.-Infe-cciosas). 

:;;j! En pacientes que pt"'..an más de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibióticos mantienen la dosis estándar) 

!!' o 
Si el paciente presenta in::uficiencia renal, valorolr aumentar el intervalo de redosis o no redosificar. 

Si durante la cirugía hay evidencia de infección (ej. pre~ia de pus), se iniciará el tratanliffito antibiótico oportuno. 
Valorar profilaxis de endocarditis infe<ciosa en bs pacientes de riesgo (ver re<omendaciones especificas) 
Usar ~ protocolos de pro filaxis del progr;am;a MIRA y su opción de prescripción ;a futuro mejor;a l;a ;adecu;ación de l;as prescripciones 

Int e rvención Tr:at:amiento est:ind.lr Si t~lergia 

Cirugia EGO SIN roturt~ de mucosa y SIN t~l to r iesgo NO PRECISA 

Cirugía EGO CON rot ur.l de mucost~ 

Cirugít~ EGO CON alto riesgo• 

Cirugit~ bari:itric:a 

Ciruoit~ d • ID SIN obstrucción 

Cirugia espl.nict~ CON FR: .lntibiótico ült imos 3 meses, coloni.z:t~ción M MR, 

hospit.lli.z:ación prolongt~da o e pisod ios hospitalización en ül t imos 3 meses. 

Cirugia de ID CON obstrucción 

Apendlcectom í:a n o complicada 

Troum:a :abdomina l penetrant e 

Cirugi:~ colo rrectal 

Sinus pilonid:al 

Guía de profilaxis a ntib iót ica q u irúrgica en el HCUVA 

Adaptada se gún versió n 4.0-2024 d e la Guía d e l SMS. Revisión: 2029 

Cefazolina 2 g iv 

(3 g si >1 20 Kg) 

Cefazo lina 2 g iv (3 g si >120 Kg) + 

Gentamicina 320 mg iv 

Cefazolina 2 g iv(3 g si >120Kg) + 

Metronidazol1.500 mg iv 

Amoxicilina-clavulánico 2 g iv 

Cefuroxima 1.500 mg iv + 

Metronidazol1.500 mg iv 

0 1a anteno r. Neom1c1na 1g vo-+ 

Metronidazol 500 mg 3 tomas 

Dia cirugia: Cefu roxima 1.500 mg iv + 

Metronidazol1.500 mg iv 

Amoxicilina-clavulánico 2 g iv 

Clindamicina 900 mg iv + 

Genta micina 320 mg iv 

Me tronidazo i 1.SOO mg iv + 

Ge ntamicina 320 mg iv 

D1a antenor. Neomtema lg vo + 

Metronidazol 500 mg 3 tomas 

Di a drugia: Ge ntam id na 320 mg iv + 

Metronfdazol 1.500 mg iv 

Metronidazol 500 mg iv + 
Gentamicina 320 mg iv 

Profilaxis antibiót ica en 

NEUROCIRUGÍA 
lo contrario. No pro lo ngar nunu ~s de 24 h o ru . 

• Se adm inistrará por v íA intravenosA, salvo que se especifique lo contra rio 

• Se adm inistrará dentro de los 60 min utos previos a la incisión quirúrgica {preferible me nte en la inducción anestésica), salvo que se especifique lo contra rio 

Protocolo MIRA 

- CGD DIG PAQ Cx EGO CON riesgo o rotura mucosa, bariátrica. 

Cx ID SIN obstrucción 

- CGD DIG PAQ ALERGIA EGO CON riesgo/rotura m ucosa, 

bariátri a. Cx ID IN ob tr. Cx •solénica CON FR 

- CGD DIG PAQ Cx esplénica CON FR 

- CGD DIG PAQ ALERGIA EGO CON riesgo/rotura m ucosa. 

bariátrica. Cx ID SIN obstr. Cx esplenica CON FR 

~ CGD DIG PAQ Cx ID CON obstrucción 

- CGD DIG PAQ ALERGIA Cx ID CON obstruc. Trauma abdom. 

e ne t rante 

- CGD COLON PAQ Apendicectomfa. Sinus p ilonidal 

- CGD COLON PAQ ALERGIA Apendicectomla. 

- CGD DIG PAQ Trauma abdom. penetrante 

- CGD DIG PAQ ALERGIA Cx ID CON obstruc. Trauma abd om. 

e ne trante 

._ CGD COLON PAQ Cx colorrectal 

._ CGD COLON PAQ ALERGIA Cx colorrecta l 

• CGD COLON PAQ Ape ndicectomfa. Sinus p ilonidal 

._ CGD COLON PAQ ALERGIA Sinus pilonidal 

ÁREA DE S ALUD 1 

rrixaca 

dosis en inte rvenciones de más de 2-3 1 exte nsas. En insuficiencia renal no ser necesaria la redosis. 

Si el paciente está recibiendo tratamiento antibiótico, habrá que individualizar la indicación de profilaxis. Si el antibiótico cubre los principales patógenos de una eventual infección quirúrgica. mantener y asegurar que se administra en los 60 minutos previos a la 

incisión quirúrgica. Si e l antibiótico pautado no cubre e l espectro más probable de la infección quirúrgica. prescribir profilaxis según protocolo. Ante la duda, consultar con M.l.·lnfecciosas. 
En c.aso de coloniz.ación por algUn microorganislllQ multirresistente, adaptar l;a profilaxis (consultar con M . l. -Infecciosas). 

~ En p.acientes que pesan más de 120 kg, aume ntGr la dosis de cefazolina y de cefuroxíma G 3 g (el resto de los Gntibióticos mGntienen la dosis estándar) 

b Si el pGciente presenta insuficiencia renaL vGlorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar. 

Si durante la cirugia hay evidencia de infección (ej. presencia de pus~ se iniciará el tratamiento antibiótico oponuno. 

VGlorar profilaKis de endocGrditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas) 

Us:ar los 1 MIRA 

Intervenció n 

Drenaje ventricu la r externo 

Craneot omía SIN implante 

Colocacion de shunts en casos NO seleccionados 

Herid a craneoencefálica pen etrante < 4 horas 

Colocación de shunt en casos seleccionados: 

. colonizaciones previas, 

Tratamiento est ándar 

NO PRECISA 

Cefazolina 2 g iv 

(3 g si >120 Kg) 

Si a lergia 

Clindamicina 900 mg iv 

• ing resos prolongados, 

• comp licaciones infecciosas p revias del sis tema s hunt, 

- infecciones de herida quir ú rg ica por SCN o SAMR 

Te ico p lanina 400 m g IV+ Gentamicin a 320 m g IV 

Craneot omía CON im lante 

Cirugía t rans esfeno ida l 

Columna verteb ral 

• Sin a lto riesgo de infección 

- Con a lt o r iesgo d e infección 

Salud Segura 2025;13(1) 

Cefazolina 2 g iv (3 g s i > 120 Kg) + 

Clind amicina 900 mg iv 

Cefazolina 2 g (3g si > 1 20Kg) 
Añadir Gentam icina 320mg 

Clin d amicina 900 mg iv+ 

Genta m icina 320 m g iv 

Clindamicin a 900 mg 

Ai'ladir Ge ntamicina 320mg 

Pro to colo MIRA 

- NCG PAQ Craneotomía SIN implante. 

Sh unt NO selec, Herida CE < 4 h 

._ NCG PAQ ALERGIA Craneotomía SIN 

im p lante . Sh u nt NO selec, Herida CE < 4h 

- NCG PAQ Craneotom(a CON impla nte. 

Sh unt seleccionado 

- NCG PAQ Cx transesfenoidal 

~ NCG PAQ ALERGIA Cx t ransesfeno idal 

- NCG PAQ Columna 

~ NCG PAQ ALERGIA Columna 
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Gufa de p rofilaxis antibiótica quirúrgica en e l HCUVA 
Adaptada s~ún versión 4.0-2024 de la Guía del SMS. Revisión: 2029 Profilaxis antibiót ica en 

CIRUGÍA PLÁSTICA 
• Se administrará una única d o s is, salvo que~ especifique lo contrario. No prolongar nunca m .is de 24 horas. 

• Se administrará por vía intrav.nos.a, salvo que se especifique lo contrario 

• Se administrará dentro de los 60 minutos previos a la incisión quirúrgica (preferiblemente en la induc<ión anestésica), S31vo que se espedfique lo contrario 

1ncisi6n quirúrgic01. Si e4 ilnt1bióttco ~lado no cubr~ ~ Hpecbo m ás prob<lble d~ 1~ infección quifúrgia, pr~scribir profilolxis según protocolo. Ante 1011 d ud<iii, consult;,u con M .l.-lnfecci~<iils. 

En uso~ coloniudón por af9ún mKroorg.1nismo multirresiste nte, ad.iptM 1.11 profil.1xis (consult,¡r con M. l.-lrlfeccious). 

~ 
~ 

En pK~ntes q ue pesan mas de 120 kg. aumefltar 1• doSis M cefazcHm• y de cefuroMim.i .i 3 9 (el resto de los anbbiOhC::Os mM'Itrenen 1• dosrs estandar) 

Si dur.intel.ll cirugi.1 h.1y evrc:h!net.l de mfec::aon (~. prt>senci• dt> pus), s. rnicí.1ri el tr4Umiento .10tibi6tico oportuno. 

V.1lorM profii.1Mrs dt> t>ndocardit!s infecaos.1 •n los pd<Íl'ntt>s dt> IIHgO (v•r recomt>nd.Kiones t>spt>dfic.n) 

Usar los prot CKolo • d• profila xi1 d 1tl progra ma MIRA y w opción d 1t pr~tu:ripción a fu turo m~tjora la ad.cuación d 1t la• pn•cripcio n• • 

Inte rvención 

Cirugía limpia sin factores de riesgo 

Clrugla en pie l glabra 

ex limpia-contaminada 
Cx limpia en: 

- E xtremid~des infe riores 
- Escisión en cuña en labio u oreja 
- Flaps en nariz o injertos de p iel. 

Cx en mucos.a ora l 

()e contaminada 

Tr.ttami• nto •stind•r 

Cefazolina 2 g iv 

(3 g si >120 Kg) 

Amoxicilina clavulánico 2 g iv 

NO PRECISA 

Clindamicina 900 mg IV 

Clinclamicina 900 mg iv + 

Gentamicina 320 mg iv 

Guía de p rofilaxis antibiót ica quirú rg ica en el HCU VA 
Adaptada según ver~ón 4.0~2024 de la Guia del SMS. Revisión: 2029 Profilaxis antibiótica en 

ORL Y C. MÁXILOFACIAL 
• Se administr~r.i una úniu dosis. satvo que se especiftque k> contrario. No prolongar nuncA m.is d• 24 hor:~s. 

· Se .ldm1nrstrar.i por vía intrav• noSlll, satvo que se espectftque lo contrano 

ÁREA DE SALUD 1 

~\rrixaca 

Protocolo MIRA 

• CPL PAQ Piel Glabra 
._ CPL PAQ ALERGlA Glabra, limpia­

contaminada, limpia CON riesgo. mucosa 

oral 
~ Lt'l t'/\Ll LX contam1naoa, Impla ­

contaminada. limpia CON riesgo. mucosa 

otal 

~ CPL PAQ ALERGlA Glabra, limpia 

contaminada, limpia CON riesgo. mucosa 
o ral 

~· CPL PAQ Cx contaminada, limpia­

contaminada, limpia CON riesgo, mucosa 

oral 
~ CPL PAQ ALERGIA Cx contaminada 

~EAOUT~8AWD1 

~\rrixaca 

S. el ~te ~s.tá r~obr~ndo tratam1ento anbb10bco, habra q~ rndrvtduahzlM' la md.cac:rón d~ protilaxrs. S.~ anbbeotKo cvbr~ lo~ pnncrpal~ patogeno5 d~ una ev~ntual rnfe<c16n qurnirg •ca,. man~Mr y a~rar que~~ &dmrN~tra e n los 60 m•nutos ~~a la 

r~tón qUINrg.c-. 54 e l antibiótico pautado no cubre el espectro mi: p(obable de la rnfección quJrúrg.c.a, presc:nb1r profil.ax~ $l'gUn protocolo. Ante la duda,. consultar con M.l.-lnf~c10sas. 

En caso d e coloruz.aci6n por algún mrcroorg.arusmo multrrre sastente, adaptar la profilaxis (consultar con M. L-lnfecoo~s). 

~ ::; 
En pxtent~qu~ pesan más de 120 kg. aumefltar La dosis d e c:da:olin.a yd~ c~furoxrma a 3 g (e l re-s to de losantibróbeos mantiene-n la do~s e t.indM) 

S. durante la crrvgía hay evid~ncra de infe<:C!Ón (~ pre"SftlCM d e pus), ~ inKia rá el tratamrento anb b!ótKo oportuno. 

Valof-ar profil.aDS de e ndocarditiS infeccrosa en los pacrentes d e ne~o (ver rfion1e ndacrones ~spec1ficas) 

Us.1r los protocolos d e profilu is del progro1ma MIRA y su opción d e p rescripción o1 fu turo mejor a La adecuKión de las .,.escripciones 

AdenoidHtomía 
Amlgdoloctomlo 
Septoplast ia 
Drenajes t imp.inicos 
Timp<lnoplastla 
Miringotomía.s 

Fre nillos 

lntervenc16n 

Cx endoscópica naso.sinusal (sin atravesar mucosa) 
Cx. cabeza y cue llo limpia, benig na, SIN in.serción de materia l protésico, y SIN 

apenura de mucosas, incluido: 

Paratiroidectomia 
Tiroidectomía 
Submaxllectomfil 
Vaciamientos ce rvicales a islados 
Extirpación de tumo r cutáneo 

Cx cab~za y cu~llo CON o:~ p~rtu ra d~ mucosas 
Cx. cabeza y cue llo limpia·contaminada y limpia oncológka 
Cx a través de los senos paranasaln o mucosa orofaringea 

Cx. cabeza y cuello límpia CON inse rció n de material protésico 
(EXCEPTO tubos de timpanostomía} 

Salud Segura 2025;1 3(1} 

frotamiento est.ind~r 

Amoxicilina-davulánico 2 g iv 

NO PRECISA 

Si alergia 

Clindarnicina 900 rng iv 
+ Gentarnicina 320 mg iv 

Clindamicina 900 mg iv 

P rotoco lo MIRA 

- ORL CMF PAQ NO alerg1a 
- ORL CMF PAQ ALERGIA Cx CON a través 
mucosa o senos, lirnpia·contarn, limpia 

oncológica 

- ORL CMF PAQ NO alerg1a 
- ORL CMF PAQ ALERGIA Cx limpia CON 
inserción material protésico 
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Guia de profilaxis antibiót ica quirúrgica en el HCUVA 
Adaptada según versión 4.0-2024 de la Guía del SMS. Revisión: 2029 Profilaxis antibiótica en 

CIRUGÍA TORÁCICA 

VI 

incisión quirtirgica. Si el antibiótico pautado no cubre el espectro más probable de la mfección quirtirgica, prescrib ir profilaxis según protocolo. Ante la duda, consultar con M .l.-Infecciosas. 
En caso de colonización por algún microorganismo mult irresistente, 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 antibióticos mantienen la dosis estandar) 

Si el paciente presenta insuf iCiencia renal, valo rar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar . .... 
o 

Si durante la cirugfa hay evidencia de infección (ej. presencia de pus), se iniciará el t ratamiento antibiótico oportuno. 

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

Usar los protocolos de profilaxis det programa MIRA y su opción de prescripción a futuro mejora la adecuación de las prescrlpclone.s 

Intervención 

• Tubo endopleural (sin traumatismo) 
• Biopsia pulmonar 

• Simpatectomfa torácica 

Procedimientos no cardíacos (VATS o abierta), incluyendo: 
• lobectomía 
• Neumonectomfa 
• T oracotomía 

• Colocación de tubo endopleural por traumatismo penetrante* 
"' Si herida sucia o > 4 h desde trauma: iniciar tratamiento. 

Tratamiento estándar 

Cefazol ina 2 g iv 

(3 g si >120 Kg) 

o 
Cefuroxima 1,5 g iv 

NO PRECISA 

Si alergia 

Clindamicina 900 mg iv + 

Gentamicina 320 mg iv 

Guía de profilaxis antibiót ica quirúrgica en el HCUVA 

Adaptada según versión 4.0·2024 de la Guía del SMS. Revisión: 2029 Profilaxis antibiót ica en 

TRAUMATOLOGÍA C. ORTOPÉDICA 
Se administrará una única dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca más de 24 horas. 
Se administrará por vía intravenosa, salvo que se especifique lo contrario 

incisión quin.irgica. Si el antibió tico pautado no cubre el espectro más probable de la infección quirúrgica, prescribir profilaxis segUn protocolo. Ante la duda, consultar con M.l.- lnfecciosas. 
En caso de colonizaaón por algUn microorgamsmo 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 antibióticos mantienen la dosis estandar) 

b Si el paciente presenta insuficiencia rena~ 'lalorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar. 

Si durante la cirugia hay e'o'idencia de infección (ej. presencia de pus), se iniciará el tratamiento antibiótico oponuno. 

Valorar profilaxis de endocard itis infecc1osa en los pacientes de riesgo ('lel" recomendaciones espedficas) 

Usar los protocolos de profilaxis del programa MIRA y su opción de prescripción a futuro mejora la o1decuaclón de las prescripciones 

1 TRA !Si la ciruqía precisa torniquete, el antibiótico tiene que haber terminado de pasar, al menos, 15 minutos antes de realizarlo. 

Intervención Tratamiento estándar SI alergia 

Cirugía limpia sin material de osteosíntesis o prótesis NO PRECISA 

Fractura abierta sucia NO PRECISA profilaxis, sino tratamiento 

ÁREA D E SALUD 1 

~..~ rrixaca 

Protocolo MIRA 

- CTO PAO Lobectomfa, Neumonectomfa, 

Toracotomfa 

- CTO PAQ ALERGIA Lobectomía, 

Neumonectomía, T oracotomía 

ÁREA DE SALUD 1 

~ rrixaca 

Protocolo MIRA 

Columna vertebral o Artroplast ia de cadera o rodilla 

- Sin alto riesgo de infección Cefazo lina 2 g (3g si > 120Kg) 
A~adir Gentamicina 320mg 

Clindamicina 900 mg 
Aí'\adir Gentamicina 320mg 

- TRA PAQ Columna, cadera, rodilla 

• Con alto riesgo de infección 

Cirugia limpia con material de fijación permanente Cefazo lina 2 g {3g si >120Kg) 

Amputación de MMII Amoxicilina·Ciavulánico 2 g 

Salud Segura 2025;13(1) 

Clindamicina 900 mg 

Teicoplanina 800 mg + 
Gentamicina 320mg 

- TRA PAQ ALERGIA Columna, cadera, rodilla 

- TRA PAQ limpia con fijación permente 

.. TRA PAQ ALERGIA limpia con fi jación permanente 
- TRA PAQ Amputación MMII 

- TRA PAQ ALERGIA Amputación M Mil 
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Guía de profilaxis antibiótica quirúrgica en el HCUVA 
Adaptada segun versión 4.0-2024 de la Guía del SMS. Revisión: 2029 

RECOMENDACIONES 

ProfilaxiS ant1b1ót1ca en 
GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA 

ÁREA DE SALUD 1 

~\rrixaca 
• Se administrará una única dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca más de 24 horas. 
• Se administrará por vía intravenosa, salvo que se especifique lo contrario 

Se adminiStrará dentro de k>s 60 minutos previos a la incistón quirúrgica (preferiblemente en la inducción anestésica), salvo que se especifique lo contrario 
dos is 1 en intervenciones de m.ls de 2-3 horas de extensas. En insuficiencia renal no ser 

S1 el paciente está recibiendo tratamiento antibiótico, habrá que individualizar la indicación de profilaxis. Si el antibiótico cubre los principales patógenos de una eventual infección quirúrgica, mantener 

v aseaurar aue se administra en los 60 minutos orevios a la incisión auirúraica. Si el antibiótico oautado no cubre el esoectro más orobable de la infección auirúroica. orescribir orofilaxis seoún 
En caso de colonización por algún microorganismo multirresistente, adaptar la profilaxis (consuttar con M. l.-Infecciosas). 

~ En pacientes que pesan más de 120 kg. aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibióticos mantienen la dosis estándar) 
b Si el paciente presenta insuficiencia renal valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar. 

S1 durante la Cirugía hay evidenCia de mfecCión (eJ. presencia de pus), se IniCiará el tratamiento antibiótiCO oportuno. 
Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones espeáficas) 

Intervención 

Parto vag1nal s1n comphcacJones 

Evacuación aborto incompleto 
Inserción de dispositivo intrauterino 

Histerosolpingogrofio, SIN antecedentes de EIP 

Cirugía de mama SIN Factores de riesgo ni reconstrucción 
Laparoscopia (excepto histerectomía) 
Cx de EIP 

Hidrosolpix 

Hlsterosalplngografia CON ante«dentes EIP 

Cirugía mamaria CON técnicas de cirugía plástica (reducción, 

mamoplastia de aumento, reconstrucción autóloga y heteróloga, 

oncoplastia), 

Clrugla de mama CON Factores de riesgo 
(obesidad, OM, inmunodepresión, ASA 111) 
CiruQia mamaria Oll(Oióaica posterior a neoadyuvancia 

Histerectomía (cualquier vía de acceso) 

Cirugía de cáncer de ovario 

Vulvectomía simple y radical 

Corrección prolapsos 

Guí;a ck profilaxis antibtótica q uirúrgiGI r n rl HCUVA 

Adaptada según ve-rsión 4.0·2024 de- la Gura del SMS. Revisión: 2029 

Tratamiento estándar Si alergia 

NO PRECISA 

NO PRECISA PROFILAXIS, SINO TRATAMIENTO 

Doxiciclina 200 mg vo 

Cefazolina 2 g iv 

(3 g si peso > 120 Kg) 

Amoxicilina-clavulánico 2 

g 

Cefazohna 2 g IV (3 g SI 

peso > 120 Kg) + 

Metronidazol 500 mg rJ 

Azitromicina 1 g vo 

Clindamicina 900 mg iv 

Clindamid na 900 mg iv + 

GentamiCina 320 mg 1v 

Chndam1o na 900 mg ., + 

Gentamicina 320 mg IV + 

Metronidazol 500 mg IV 

Profilaxis antibiótica en 

UROLOGÍA 

Protocolo M IRA 

- GIN PAQ Histerosalpingografía CON antec. EIP 
- GIN PAQ AlERGIA Histerosalpingografia CON antec. EIP 

- GIN PAQ Mama CON FR o C. Pl~st iC<l o tras neoadywancia 
- GIN PAQ ALERGIA Mama CON FR o C. ptjstica o tras 

neoadyuvancia 

- GIN PAQ Histerectomia, Cx Ca Ovario, vulvectomia 

- GIN PAQ ALERGIA HISterectomia, Cx Ca Ovan o, vulvectomia 

- GIN PAQ Prolapso 
- GIN PAQ ALERGIA Prolapso 

~8ALU01 

1\rrixaca 
• S4!: adm1nr.%rará una únic~ dosis, ~tvo ~~e-~~ b contrario. No prok)noar nunc.~ mb dt 24 h~s. 
• Se ~idmnr.tre~r.íi por vi~ intrillvenow,. wtvo qut ~ e!>pect'!QU4! lo contre~no 

• Se adrrint::trará dentro de k)s 60 mfnutos JWNios a la incttón q!Múrgia (prefertb~~nte en ~ inclKdón a nestiska). safYo que ~ 6pectr~que lo contJar'lo 

~ En p.Kl-«<tH qu• pm:M'i mH d• 1ZO kQ. ~nur la dosil d• ceol'~liNI y O. c• fllaxinY 1 1 ; (M NitO 1M los &ntibioticOil ~nen 111 dosis .nindllt) 

o :::::::::.:;:::.~:::::7.::=~~~::~:~'::;::_~::~~ 

lntnnnción 
Cistoscopl.l y e-studio urod inámico SIN factorts de r itsgo 

litotricl-1 e-xtracorp6rea SIN fOKtores de riesgo 

Cirugía pt'fltill no·ncro tal limpia SIN coloc.xión de impl011nte 

Procedimientos limpios SIN e-ntrada e-n tra<to GU 
Cistoscopi.l y e studio urodinolmico CON factores de riesgo• 

Lito trk i.:l u tr.acorpóre a CON fa.ctores de riesgo• 

Biopsia prostátic~ transrrKtal S IN factores de ringo 

Ne-frosto mí.a ~rcután~.a e n J):lciente no febril 

Biopsia p rost.it iCil transrrecta l CON factores de riesgo·· 

Cirugía ~ndoscópica SIN cultivo positivo 

Proc~imientos ab ie-rtos, Laparoscó picos o robóticas SI N apertura de inte-stino 

Proced im ientos t~~birrtos, ~pt~oroscópicos o robótkos CON illpertur~ de intestino 

CorTe<ción incontinenc ia u rinaria co n mall<~ o cilbestrillo 

Prótesis testkul~r 

CoiOGKión dr otr..s prót esis 

Trilltilmimto e-rt;,ind;w 

NO PRECISA 

FosfomKma·trometam~ 3 g v1a oral, 3· 12 horas antes 

Fo:;lom~c•na·trometamol3 9 vía oral. 3·12 horas antt"'"- R~tirdosts tra s 24-48h 

Amoxicilina·davulánico 2 9 iv 

Ctf.uo4iM 2 g iv (3 9 si obe-so > 120 Kg) 

Cefa.zohna 2 g IV (3 g SI ~:w > 120 Kg) 

+ Geotamic1na 320 mg IV 

GentamJCIM 320 mg IV 

GentamK:ina 320 mg iv ... 
Clu'ld.an•ana 900 m9 IV 

Gent Mniana 320 mg IV + 

Metronidazol 500 mg iv 

Clindamicina 900 mg iv + 

Gr ntanlictna 320 m9 IV 

c•nda nucJna 900 mg fV + 

Gentam1C1na 320 m9 tv 

Protocoto MIRA 

- URO PAQ Estudios y htotricia extra. CON FR. 

Biops&a TRP SIN FR. Nefrostomia perc. sin fiebre 

• URO PAQ BioP';a TRP CON FR 

• URO PAQ Cx ~ndoscópica, proc. abi~rtos laparoscópico!; o 

robó ti e o~ 

- URO PAQ ALERGIA Cx endoscópica 

- URO PAQ Cx e-ndoscópca., proc. abie-rtos lapaf0$cóptcos o 

robó tic os 

- URO PAQ ALERGIA proc. abi erto~ l.aparoscópco~ o 

robóticos SIN ap~rtura inte~mo 

- URO PAQ Cx e-ndoscópica. proc. abiertos laparoscópicos o 

robótico~ 

- URO PAQ ALERGIA proc. abl ertoslaparoscópico!; o 

robóticos CON apertura inte-stino 

- URO PAQ lncontme-nc.a con malla/ca be::triUo. Prótesi~ 

te-sticular 

- URO PAQ ALERGIA Incontine-ncia con ma Ualcabe-strilto. 

Próte"'...i!.. 

- URO PAQ Otro' prót<,;, 
- URO PAQ ALERGIA Incontinencia con malla/cabestrillo. 

Próte--..is. 

• T r.~~sp lante reNI 
Cefazo4ina 2 9 iv (3 9 si obe-so > 120 K9) CJ~ndamlc1na 900 m9 iv -- URO PAQ Trasplant~ renal 

Añad~rGe-ntamicina 320 mq IV~ MMR Añad~rGe-nt.miCI I'loa 320 mq IV~ MMR - URO PAQ ALERGIA Tra:plante- rPNI 
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GINECOLOGÍA 
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TRAUMATOLOGÍA 

liof1904 

Ganroduodtftll•, 
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Apendketomí•••, 
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Colorrt<tal 

y"_. "ñn&Ñ In 9fMDI 
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Nt~KtelfU 
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Oru;ia trJnsemnoid.lll 

M.ndas pt~antts ..... 
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Fra~u~~~ 

·-

ORl y 

MÁXILOFAC. 

Am•9d#M. w~ d1"4'NI)I'S1~osymnn~tomilli, tr.nilkn 
lmplanucockv 

OFTALMO 
LOGÍA 

ONCOLÓGICA 
(Tórax/Abd) 

ClrugÍ.IIrN}'OI'IU'"~tiOi frMKOSIS 

Profilaxis antibiótica en 

CIRUGÍA PEDIÁTRICA 

MloJUCiin.t<lawlantco 
•Opc:Ofi.II:Ctt.l.toinl 

~wlillicoo 

Ampdn.a ·Ctftrlla:ON 
-cra:olM\1 !Alto r11sgoa 

Amo:xdN/Cb'NUnico o 

cruoliru.·GtntanllcrN 
AmoK!CiinA/OJWlMico 

Ct"uohna 

CtfuoiN .. GlntamicN o 

AmpdN • Mttronfda:ol 

Nncn:dllna/dJ'.rudnco 

Cr.ota.:.im.11 • V~neomc.na 
(r'uolln.ll 

cr-a:ofiN 

NO PRECiSA 

,\rrlxaca 

............. 
C~· GtntllnUCII\I 

"6tn:..m.ana· Mr.rOftld&:ol 

Mltf'On5da:d • Gtntam.ioN 

MHronld.l:ol - G.nam~~CJN o 

Oincbmicina • GentMliiaru 

Gnd amldu +- GMitMNC:iftJ 

MWOtlida:d • Gllltaft\JCII\A 

Vancomdna o Cindamiorv 

OlndamiON - A..-ttl<>ftJm o 
Cinclamicit>a •GII'IUI'NCJNI 

V~neOI"NciN • Gel'ltMniCIN 
VancomKna 

."""""' ... 
On:bmJCiu+~tMntaftl 

CindamioN • Gtnu.rnicirla o 

C.turoKm. 1ragJ0.1mlinn~o 

Quinolona !Oflic:' s m 

11 de febrero, 16:1 O horas ¡Selene ha ca ido! 
¿Cómo nos funcionó el plan de contingencia? 

Jorge López Díaz 
Jefe de Servicia de Plani(icaciDn y ProyectDs 
Coordinodor del grupo de trabaja del PdCA del A 1 

EL INCIDENTE 

tendal, robusto y adaptado a las necesidades del hospital, es garantizar la 

continuidad de la atención sanitaria en caso de fallos informáticos, mini­

mizando el impacto en la seguridad y calidad de la atención a los pacien­

tes. 

RESULTADO 

Del análisis de los hechos se desprende que el desarrollo del Plan de Con­
que gestiona la actividad asistencial en el Hospital, cayó debido a un pro-

tingencia fue correcto y que la secuencia de acciones previstas se fue rea-

El pasado 11 de febrero, sobre las 16:10, la aplicación corporativa Selene, 

blema técnico, manteniéndose inoperativa aproximadamente hasta las 

4:20 del día 12 de febrero de 2025, unas 12 horas de indisponibilidad. El 

resto de las aplicaciones funcionó con normalidad, así como la red de da-

tos y la telefonía fya y móvil. 

Como consecuencia de esta situación se aplicó el Plan de Contingencia 

Asistencial del Área 1 (PdCA) mientras duró la incidencia. 

DEFINICIÓN DE PDCA 

lizando en orden y de acuerdo con los procedimientos establecidos. En 

ese sentido, la aplicación del PdCA fue un éxito. 

Sin embargo, algunos de esos pasos, con especial atención a la contra­

seña, aunque se ejecutaron según lo previsto, la información disponible 

no estaba correctamente actualizada en alguno de los lugares previstos. 

Otra cuestión a destacar fue la gestión de la solicitud y recogida de resul-

tados de pruebas radiológicas. Aunque en los procedimientos y documen­

tos está perfectamente determinado como hacerlo, muchos profesionales 

no siguieron esos pasos lo que motivó retrasos en la obtención de resulta­

El Plan de Contingencia Asistencial (PdCA) es la planificación de la res- dos tanto en Análisis Clínicos como en Radiología, dónde varios profesio­

puesta de la organización ante una situación anómala de las aplicaciones nales se desplazaron a ver las imágenes directamente en los dispositivos, 

informáticas que afecte o pueda afectar a la capacidad, calidad y seguri- siendo esto innecesario, 

dad de la asistencia sanitaria que se presta. Afortunadamente, no fue un impedimento determinante para la aplicación 

Es fundamental que el personal sanitaño esté preparado para responder a del PdCA, y por tanto para la asistencia sanitaria durante la cont ingencia. 

situaciones imprevistas y priorizar la atención segura y de calidad a los pa­

cientes. El objetivo de la implementación de un Plan de Contingencia Asis-
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PROPUESTAS DE MEJORA 

Del análisis, observación y testimonios recogidos durante la gestión de la 

aplicación del Plan de Contingencia, se ha visto la necesidad de imple­

mentar algunas mejoras para la mejor efectividad del PdC. 

e Trazabilidad del cambio de contraseña. Se ha actualizado el 

PdC para que permita dejar constancia de cuando, quién y cómo 

se actualiza y comunica la contraseña tras la activación del PdC o cuando 

resulte necesario. 

duzcan las situaciones de duda y desconocimiento tanto por los profesio­

nales peticionarios como por los miembros de estos servicios (solicitadas 

citas para tratarlo). 

e Realización de nuevas acciones de formación sobre el PdC a 

profesionales. Es necesario realizar formaciones sobre el PdC de 

forma continuada o puntual: 

Puntualmente, a los jefes de Guardia, incluyendo a los supervisores de 

Guardia. 

Sesiones semestrales para supervisores de enfermería 

Inclusión del PdC en el manual de acogida para nuevos profesionales, 

así como en la sesión de bienvenida. e Ampliación de las comprobaciones en las rondas de seguri­

dad. Se ha solicitado la inclusión de la comprobación de la correc­

ción de la contraseña en el sobre depositado en Centralita. e Habilitación de la Supervisión de Enfermería de guardia para 

activar o desactivar el PdC. Si el jefe de Guardia no está disponi­

Mejora del registro de ordenadores de contingencia, y de su ble por cualquier motivo, se ha habilitado a la Supervisión de Guardia para e 
gestión. Se ha revisado la corrección de los datos y ampliado las 

informaciones complementarias para su correcta consulta 

e Ampliación de la información y el nivel de detalle contenidos 

en el Plan de Contingencia. Tanto en el documento del Plan de 

activar o desactivar el PdC. 

e Solicitud de la implementación de un sistema de consulta de 

datos básicos de pacientes. En caso de cont ingencia, sobre todo 

si afecta a la red de datos, no se podrá consultar la HC de los pacientes 

Contingencia como en el de los Procedimientos del PdC, se han revisar pa- por lo que será muy difícil conocer el NHC o el CIPA de los que lleguen de 

ra ampliar la información y el detalle relativo a la realización de algunos Urgencias. Se ha solicitado al Servicio de Informática la implementación de 

pasos y la posibilidad de alternativas ante posibles dificultades. un sistema que permita disponer localmente de los datos más básicos de 

e todos los pacientes a fin de dotar al registro manual de las actuaciones y 

Revisión conjunta de los procedimientos de contingencia de peticiones de pruebas durante la contingencia, de más trazabilidad e in-

los servicios centrales. Se convocará a los servicios de Análisis formación. 
Clínicos y Radiología para revisar los respectivos PdC y evitar que se repro- Se debería establecer cuáles son esos datos básicos, pero al menos serían: 

• NHC 

• CIPA 

• Nombre y Apellidos 

• Edad/Fecha de Nacimiento 

e Creación de un entorno de pruebas•. A fin de que las sesiones 

formativas resulten efectivas y para que los profesionales puedan 

comprobar individualmente sus conocimientos sobre la aplicación del PdC, 

e se va a solicitar el estudio de la implementación de un entorno de pruebas 
Inclusión en Arrinet de un conjunto de preguntas frecuentes 0 de simulación, en función de su factibilidad. 
acerca del PdC y su aplicación. Se ha añadido una sección den­

tro de la página del PdC con preguntas frecuentes acerca del PdC y su uso: 

Planes de Contingencia 
Preguntas Frecuentes 
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1. ;.Q\14 n el Pl~n de Contln¡enc¡. Aslt~encbl (PóCA) de-l A~.1 1 y 
cu.iiHsuobjtllvoprlnclp.at? 

urpeu. H contln.-nde LOCAL 

" . 
4.. ¿C6mo M solldt.ln prueb.as de Ybot.atorlo 'J r.aodloló&l<~ dur.ant• 
a.,;actlvaciOndf'll>dCA? 

T\.t ~portxl6n K lmporUnte. 

ii.! .. !i!.l!fii 

PrtfJ1'~ F< utn'~ 

• Silf'-onont.l~ll)lt 

r;>".-o~C~N~~I 

"'O<t<tl'l'lifn¡OS<If!POCAINt 

P«....,._nrcos ""­Prfll'l"t.1Slr«ut<1:~ 

POCCOGC 

FORMULARIOS 

o .. 
!Wl-E ~ lnO .apat 

~3-~rocw~opdf 

04HOI'Cfe~opd6n 
Fl'm,(tvlapdl' 

1-~~~0SSfrl 

F,.nwo.~par 

K06SOic~osconlroiiCSie 

e Incluir en la carpeta de contingencia toda la documentación 

de los PdC y sus procedimientos, así como los formularios de 

contingencia,- Se va a solicitar la inclusión de una carpeta con una copia 

en PDF tanto de los diferentes documentos del PdC como de los formula­

rios a usar en caso de Cont ingencia. e Señalizar los ordenadores de contingencia para que resulten 

fácilmente identificables. Se está diseñando un nuevo sistema de 

señalización que dificulte la retirada de las etiquetas, su deterioro o su 

ocultación involuntaria. 
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• Ora Frutos, j efe de Guard1a 
• Equipo de Centralita de guardia 
• Centro de Soporte 
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