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714 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION DE LOCALIZACION
QUIRURGICA EN HERNIAS INGUINALES NO COMPLICADAS

J. Valls Garzon, M. Martin Garcia-Almenta, |. LOpez-Cepero Serra, L.M. Ruiz-Velasco, R. Sanz Ongil, A. Equisoain Azcona, M.
Comision Infecciones, C. Ruiz-Huerta Garcia-de-Viedma, L. Reguero Rodriguez de Liébana

Hospital Central dela Cruz Roja.

Resumen

Antecedentes/Objetivos. Siguiendo las recomendaciones de la European Hernia Society y NICE, en €l
Hospital Universitario de la Cruz Roja se decidié modificar € protocolo de profilaxis antibidtica en
intervenciones de hernias inguinales, adaptando |os criterios para su administracion alaevidencia cientifica.
Esta decisién se implementd en 2025 dentro del marco de uno de los proyectos “No hacer” y de vigilancia
epidemiol 6gica, debido ala observacion de unatasa muy baja de infeccion con el objetivo de disminuir su
potencial iatrogeniainnecesaria. El objetivo del estudio es evaluar diferentes variables, comparando la
muestra de pacientes intervenidos en 2024 con |os de octubre de 2025.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de pacientes operados de herniainguinal en nuestro centro durante
el mes de octubre de 2025. Se llevd a cabo unarevision de historias clinicas para evaluar las variables
sociodemogréficasy checklist quirdrgico para extraer: variables sociodemogréficas, tipo de intervencion
(abierta o laparoscopica), tipo de asistencia (ambulatorio o ingreso), tipo de cirugia (urgente o programada),
nivel de adecuacion de laimplementacion de la profilaxis antibi6tica, el uso de clorhexidina acohdlica, corte
del velloy tasa de infeccion siguiendo la definicion del programa de infeccion quirdrgica zero (1Q2).

Resultados: En € seguimiento de los 38 pacientes, no se encontrd ningun caso de infeccion de localizacion
quirdrgica segun los criterios de las guias 1QZ. Se recopilaron datos de 38 pacientes intervenidos. 33 (86,8%)
fueron hombres, la edad media fue 50,9 afios (DE 12,6), 27 (77,1%) presentaron ASAII. EI 100% de las
intervenciones fueron programadas, 29 (76,3%) pacientes fueron intervenidos en régimen de cirugia mayor
ambulatoria. En los ingresados (23,7%) la media de estancia hospitalaria fue de 1 dia. Se identificd una
adecuacion del 86,8% de cumplimiento en la administracion de la profilaxis antibiética segin las nuevas
directrices. Se observo una adherenciadel 100% a protocolo de asepsia cutanea con clorhexidina alcohdlica
y un 63,2% de practicas correctas en la eliminacion del vello. Latasa de infeccion de lugar quirdrgico fue de
0%.

Conclusiones/Recomendaciones: Latasa de infeccion tras laimplementacion del nuevo protocolo de
profilaxis quirargica hernias no complicadas de 2025 fue del 0%. La adherencia a nuevo protocolo fue
inferior al 90%. Se observo un excelente cumplimiento del protocolo de asepsia cutédnea con clorhexidina
alcohdlica. Se detectaron areas de megjoraen laeliminaciéon del velloy en € cumplimiento en la
administracion de la profilaxis antibiotica
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