
CIRUGÍA MENOR EN ATENCIÓN PRIMARIA 

INTRODUCCIÓN: 
La cirugía menor en Atención Primaria permite abordar de forma resolutiva el 
manejo de heridas simples y cirugía programada de lesiones cutáneas, 
mejorando la accesibilidad y disminuyendo las derivaciones. Su práctica exige 
una valoración estructurada, una correcta selección del tipo de sutura y un 
manejo adecuado de anestesia, profilaxis y anticoagulación para garantizar seguridad 
y resultados óptimos. 
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ALGORITMO 
DIAGNOSTICO

SUTURA HERIDAS

Valoración Herida:

• Evolución <6h (<12h cara)
• Profundidad <1 cm
• No necrosis, no cuerpos extraños, no

suciedad, no saliva.

SI

Herida Limpia

Cierre:

· <12h : Directo

· 12-24h: Directo + ATB

· >24h (signos
infección): Diferido* + 

ATB

Estado vacunal

· <3 dosis /desconocida:
Td

· 3-4 dosis: Td si >10a

· ≥5 dosis: Nada

NO

Herida Sucia

Cierre:

· <6h: Desbridar +
Directo +ATB

· >6h: Diferido* + ATB

Estado vacunal:

· <3 dosis/ desconocida:
Td + GG

· 3-4 dosis: Td + GG si
>5a

· ≥5 dosis: Td + GG si
>10a

CIRUGIA MENOR

Valoración Lesión:

• Valoración y sospecha diagnóstica

• Información al paciente
• Consentimiento informado
• Registro en la historia clínica

SI Anticoagulación /

Antiagregación

• ACOD: suspender dosis
previa a la cirugía.

Reintroducir la siguiente
toma si ha pasado > 6h.

• Acenocumarol: no
suspender si INR<2.5.

• AAS: No suspender

• Clopidogrel /Ticagrelor:
Valorar riesgo trombótico, si 
elevado no se suspende. Si 
se decide suspender, retira 

5d y se reinicia al día 
siguiente.



ALGORITMO 
TERAPÉUTICO

Anestesia Local:

• Lidocaína 1%
• Mepivacaína 1–2%

• + Vasoconstrictor (Adrenalina)→ aguja de insulina: 0.1ml
Adrenalina + 0.9ml Anestésico. (NO zonas acras)

Preparación Herida:

1. Lavado/Desbridamiento (sp)

2. Antisépsia: Povidona yodada 10%/Clorhexidina 5%.

3. Colocar campo quirúrgico

Consejos domiciliarios

Reintroducir ACO/AA

Envío de la exéresis a AP

Cita para retirada de puntos

Información paciente

Consentimiento informado

Monitorizar constantes

REGION TIPO CALIBRE RETIRADA 

Cuero cabelludo Grapas o seda 3/0 7-10 d

Párpados Monofilamento/seda 6/0 4 d 

Oreja Monofilamento/seda 5/0 5 d 

Labios Monofilamento/seda 4/0 5 d 

Frente y cara Monofilamento/seda 5/0 5-7 d

Cuello Monofilamento/seda 4/0 7 d 

Tronco y espalda Monofilamento 3/0 o 4/0 7-10 d

Extremidades Monofilamento 3/0 o 4/0 10-14 d 

Mano y pies Monofilamento/seda 4/0 10-14 d 

Genitales Monofilamento/seda 4/o 5/0 7 d 

Articulación Seda 3/0 10-14 d 

Mucosa 
oral/nasal/lengua 

Reabsorbible 3/0 o 4/0 Reabs. 50d 



MENSAJES CLAVE 
• Hacer una correcta valoración de las heridas, suturando solo heridas limpias y en
ventana segura. Solicitar el consentimiento informado del paciente.
• Revisa el estado vacunal y realiza profilaxis antitetánica si precisa.
• Comprobar si recibe anticoagulación y/o antiagregación y ajustar según el riesgo
hemorrágico y trombótico.
• La correcta elección del material de sutura es crucial para un buen resultado.
• Remitir todas las piezas de exéresis a Anatomía Patológica.

ABREVIATURAS: 
*Cierre diferido: desbridar + drenaje + sutura en varios días.
ATB: Antibiótico.
Td: Vacuna Détanos-Difteria
GG: Gamma-globulina
h: horas
d: días
a: años
sp: si precisa
AAS: Ácido Acetil Salicílico
ACO: Anticoagulantes
ACOD: Anticoagulantes orales de acción directa
AA: Antiagregación.
HC: Historia clínica.
AP: Anatomía Patológica
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