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1.- Importancia del tema

— Complicacion poco frecuente, potencialmente grave dentro las ISQ post cirugia cardiotoracica.

— Incidencia: 0,2 - 5% (trasplante cardiaco 2.5 % colocacion de dispositivos de asistencia ventricular 7.5 %)

— La infeccion profunda de herida esternal (DSWI) tiene peores resultados a corto y largo plazo.

— Tasa de mortalidad asociada: 10% - 47%.

— Es causa de estadias hospitalarias prolongadas, re-intervenciones quirurgicas, ingresos a UCI.

— Repercute en gastos sanitarios elevados.

— Su incidencia se considera un marcador de calidad de la asistencia.

— Las infecciones en el sitio quirargico (ISQ) son prevenibles y epidemiolégicamente importantes, afectan

1/3 de los pacientes que se someten a cirugia.

— La prevencion requiere medidas antes, durante y despueés de la cirugia

Exarhos et al., 2005, Yamashiro et al., 2008 , Bitkover et al. ., 1999, Sa et al., 2011, Sa et al., 2010 ,El Oakley y Wright, 1996
-------- i6n Europea de Cirugia Cardio-Toracica sobre la prevencion y el tratamiento de la mediastinitis,
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URUGUAY

2.- Epidemiologia

En Uruguay, se realizan 1.900 cirugias cardiacas cada ano

cubiertas por el FNR. 9 FONDO NACIONAL
El afio 2.004 se realizo un estudio prospectivo observacional de 6 DE RECURSOS

cohorte en los 5 Institutos de Medicina Altamente Especializada T e m—

(IMAE): 1 publico, 4 privados.
* Incidencia acumulada 1SQ: 15,1 %
Obje-’[IVOZ I\{Iejore?r el conocimiento de la ISQ en las cirugias . Infeccién en esternotomia 7 8%
cardiacas financiadas por el FNR, como parte del proceso de
evaluacion y mejora de la calidad asistencial. * ISQincisional superficial | 4,3%
* 1SQ Incisional profunda 1,4%
I X
!_os d?tOS encontrados .sorl C(?ncordantes a os. d.atlo.s . 1SQ Organolespacio 2.1%
internacionales. Como ser la incidencia acumulada de mediastinitis
encontrada 1,6 (0,5 —2,4). * Incidencia acumulada o
’ ’ ’ NP 1,6%
mediastinitis :

[ - Datos epidemioldgicos extraidos de Infeccion de Sitio Quirdrgico en Cirugia Cardiaca
// ///http //www far.qgub.uy/sites/default/files/publicaciones/FNR_publicacion_tecnica_5.pdf

avwwvinfectologia.edu.uy




Resumen:

Objetivos: Estudiar su incidencia, compararla con
datos nacionales e internacionales y evaluar sus
factores de riesgo.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo que
incluyo a pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca valvular y revascularizacion coronaria
durante 6 afos consecutivos.

« Se estudio la incidencia de infeccidon de sitio
quirdrgico.

« Se evalud la asociacion entre los factores de
riesgo y la infeccion con la odds ratio (OR).

« Las tasas de infeccion se han comparado con
las de Espana y Estados Unidos usando la
razon estandarizada de infeccion .

Articulo onginal

Vigilancia epidemiolégica y factores de riesgo de infeccion de sitio @ i
quirtrgico en cirugia cardiaca: estudio de cohortes prospectivo

Angels Figuerola-Tejerina®, Gil Rodriguez-Caravaca®, Juan Bustamante-Munguira®,
Jesiis Maria San Romdn-Montero® y Manuel Durdn-Poveda®

“ il de Med ) Prevemived. Hepatal nieeriione & 19 Priscea Madnd Pt

* Uit de Medamns [Yevealing, Hospill [ieversitane huadaodn Aberin, Alionén, Moadnd, 1spats
" Servicke de Ul Cordiovesculer, Hospital Univendtenie de Lo Princesd, Madnid, Fipera

* Departamenis de Medicing y (i, Unversadod Rey fsan Corkn, Madiid, {3pas

Resultados:

Se estudiaron 1.557 pacientes.

Incidencia acumulada total: 4% ([IC95%], 3,6-5,6%):

« Cirugia valvular: 3,6% (1C95%, 2,5-4,7%)

« Revascularizacion coronaria 4,3% (1C95%, 2,3-6,3%)

Conclusiones:

- La DM vy la obesidad favorecen la infeccion de sitio
quirurgico en cirugia valvular.

« La DMy la re intervencién por hemorragia favorecen la
ISQ en revascularizacién coronaria.

DOI: 10.1016/j.recesp.2016.01.031
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3.- Mediastinitis:

mediastinitis @
Atsrre 51, txsue 1 vasit Abu-Omar 8@, Gregor J. Kocher, Paoclo Bosco, Cristina Barbero,
Janumy 2017 David Waller, Tomas Gudbjartsson, Miguel Sousa-Uva, Peter B Licht,
Joel Dunning, Ralph A, Schimid .. Show more

« Es la inflamacién o infeccion que involucra los tejidos
retroesternales profundos y la fascia mediastinica.

« De acuerdo a la etiologia se van especificando mas las
definiciones.

1.- M. por perforacion esofagica M. Fibrosante

Posterior

Medio - Inferior

Anterior

Esterndon

2.- M. Necrosante descendente

Pleura
parletal

g Secundario a cirugia

cardio-toracica

A inf I - d / sobre la prevencion y el tratamiento de la mediastinitis,
@)Y  wwiv.infectologia.edu.uy 17, paginas 10-29, https://doi.ora/10.1093/ejcts/ezw326




4.- Factores de riesgo

La patogenia de la mediastinitis es compleja y multifactorial.

Varios de los factores de riesgo implicados son prevenibles en gran medida.

Pre-operatorias

- Glicemia > 200 mg/dL independiente
del estado de la DM (lA)

Obesidad IMC >30

Colonizacion S. aureus

- Edad avanzada

- Sexo femenino

- EPOC

- Fumar

- IC y disfuncién VI

- Creatinina sérica elevada

- IR con necesidad de HD

- EVP

- Estadia hospitalaria pre- Qx. prolongada.

Intra-operatorias

- Profilaxis ATB inadecuada

- Uso de AMI bilateral en la
revascularizacion

- Tiempo quirurgico prolongado

- Circulacion extracorpoérea prolongada
- Rehacer cirugia cardiaca y reoperacion
-Cirugia urgente

- Normotermia peri operatoria (IA)

- Oxigenacion tisular 6ptima intra y post
operatorio inmediato (IA)

POSITION STATEMENT
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European Association for Cardio-Thoracic Surgery expert consensus
statement on the prevention and management of mediastinitis
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Miguel Sousa U’ Peter 8 Lich®”, Joof Dunming”. Raiph A Schan” and Gseppe Cardilo’

Post-operatorias

- Estadia prolongada en UCI
- Mal control glicemia perioperatorio

- Receptor de multiples hemoderivados
- Insuficiencia respiratoria post Qx

- Necesidad de ventilacion mecanica

- Colocacion de canula de traqueostomia.
- Infarto posoperatorio.

- Gasto cardiaco bajo en el posoperatorio.




Nombre de los

Escalas de estratificacion de riesgo
modelos N° pacientes

, —_— Pais de validacion _
p { EUROTEAN |OURNAL O o Varlables
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K i SURGERY =
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ropean Journal o o-thoracic Surgery ( )
www.clsevier.com/locate/cjcts -
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Risk stratification in heart surgery: comparison of six score systems” Catuteal Do lant 1990- 1991 199 386 (1) ?
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* STS: Base de estudio mas grande. Validada en 1 y . o oy ot "
pais. Actualizada cada 3 anos, calibrada Pascenct (modified)  Framer 192199 1997 6649 (41) "
anualmente. Pumn Space 1w 1997 1309 (M) i

STS mk calouleton® LUSA 2o 7 - 2008 2007

. EuroSCORE2: La dltima validacion en 47 Je—— “
pal’ses I:Tm-inlﬂ Ilul :

» Fueron creados para predecir mortalidad, sin a7 u o <3 = e >
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u | u r ] —i et e .<.!"..,
Escalas de estratificacion de riesgo —
Riesg et
Escala Caracteristicas Comentario
NNIS: EEUU, 1970 | Especifico para ISQ 2 de las 3 variables ( sesgos). Subestima la asociacién existente
modificado 1990 Indice ASA, Tiempo Cx, Clasificacion Herida entre las variables y la ISQ.
operatoria.
Toronto: Predictor especifico para cirugias cardiotoracicas | Aplicable, objetivo, concreto.
Canada 1 FR : Diabetes, uso de AMI, Re- operacion, Evalua riesgo pero no permite evaluar poblaciones en su
internaciéon +4D UCI. condicién preoperatoria. (DM vs Glicemia preoperatoria)
Euro SCORE 1: Estimacién de mortalidad en CC: Patologia - Sobreestima la mortalidad en los pacientes de bajo; * . w+xa.x0)
(Europa 1999) cardiaca, otras patologias y FR asociados a la - Mala prediccion en pacientes de alto riesgo. I: 1 + elAa+EAX))
cirugia. - Resolver la subestimacion de alto riesgo con
Escala acumulativa - EuroSCORE Logistico 2003. no hubo al momento calibrar y
validar
Euro SCORE 2: Agregaron las variables. « Buena discriminacién, baja calibracion
(Europa 2012) Utilidad clinica en la estimacion de riesgo * Infraestima la mortalidad sobre todo en los grupos de alto
quirargico en coronarios. riesgo.
STS (EEUU 2007) | Escala de riesgo cardiovascular. Se resolvié con el tiempo.
La 1ra valoracion fue de Cx de revascularizacion | Se extendio la evidencia a cirugia valvular y procedimientos
cardiaca. combinados

(1) f@) wwiwv.infectologia.edu.uy



v / e T Table 1 Risk score items

£osl
g " Initial Parsonnet score  Cleveland Clinic score  French score  Euro score  Pons score  Ontario Province Risk score
ELSEVIER European Journal of Cardio-thoracic Surgery 17 (2000) 400406 —————— ——— .

www.elsevier.com/locate/ejcts Patient data
Age
N N . N . . ¥ Gender
Risk stratification in heart surgery: comparison of six score systems Body weight
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Hans J. Geissler®, Philipp Holzl, Sascha Marohl, Ferdinand Kuhn-Régnier, Uwe Mehlhorn, Cardiac

. . . . Unstable agina 1%
Michael Siidkamp, E. Rainer de Vivie Aortic stenosis

Active endocarditis
Congenital heart defect

Estratificacion del riesgo en cirugia cardiaca: Hypenension, arcra

Hypertension, pulmonary

comparacion de seis sistemas de puntuacion LV ejotion rscion

Mitral insufficiency

\

A A A UL Y

W\

Myocardial infarction (MI)
NYHA
Post MI VSD

Cada una de las Escalas toma importancia staion
estadistica diferente. (FR, VP de morbilidad vy _

Asthma

mortalidad). o -

Renal
Dialysis v

A W W WA ¥
AN

AN W WA

1\

La variacion en la cirugias cardiacas a lo largo del et g .

tiempo, influye en las escalas para que pierdan su pnemia .

Liver disease

calibracion y significancia estadistica Hitory of TIA,sroke y s

Paraplegia Z
Pacemaker a
Vascular

Aortic dissection, acute % 4

Peripheral arterial disease
History of vascular surgery -

'\
A
\

N\

AN

A AN

Es recomendable que cada Centro hospitalario
donde se realice este tipo de cirugias tenga su - g

Inotropes

WMM Qt“d\ e® oo dﬁ'
propia escala y/o ajustada a su poblacién y

Cardiogenic shock - I

caracteristicas propias. Overation OXFORD

Combined surgery e -
Urgent/emergency I 7
Reoperation - -

YYYY
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P
-
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17,,Issue 4, April 2000, Pages 400-406, https://doi.org/10.1016/S1010-7940(00)00385-7

///////'///The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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Med-Score 24: Un modelo de prediccion multivariable
para la mediastinitis postesternotomia 24 horas
después del ingreso a la unidad de cuidados
intensivos

UCI, H. San Carlos de Madrid/ 2017

Nieto-Cabrera et al Adult: Perloperative Management

Resumen:

Objetivos: En este estudio, se desarrolla una puntuacion de riesgo
junto a la cama para la mediastinitis posterior a la esternotomia.

Métodos:

1er Estudio de Cohorte prospectivo (Enero/2.005 - Junio/2.011).
- 4.625 pacientes, seleccionados al azar 2.618

2da cohorte prospectiva de validacion (06/2.011- 12/2015):
- 2615 pacientes de 1.352

Resultados: 94 (2.36%) pacientes desarrollaron mediastinitis.

Conclusiones: El puntaje desarrollado mostré un excelente poder

predictivo 24 horas después del ingreso a la unidad de cuidados
intensivos para el riesgo de mediastinitis.

Med-Score 24: A multivariable prediction model for
poststernotomy mediastinitis 24 hours after admission to the
intensive care unit

Creaabark

Mercedes Nieto-Cabreri, MD, PhD,"* Cristina Fernindez-Pérez, MD, PhD,™

Inés Garcia-Gonzdlez, MD," Juan Carlos Martin-Benitez, MD, PhD,™ Justo Ferrero, MD,”
Maria Bringas, MD, PhD,* Manuel Camero, MD, PhD,” Luis Maroto, MD, PhD," and
Miguel Sinchez-Garci, MD, PhD™

Factores de riesgo identificados como

predictivos de mediastinitis (AUROC 0.80)

Pre- operatorias

* Edad > 70 afios

e EPOC

* Obesidad

* Terapia antiplaquetaria
Peri-operatorias

* Isquemia prolongada

* Re-operacidon de emergencia
* Intubacion prolongada

Ayuda a estratificar a los pacientes de acuerdo con
este riesgo, identificando asi a los pacientes de alto
riesgo para medidas preventivas.

Esta cohorte de pacientes, Med-Score 24 tuvo un
mejor desempefio que otros puntajes utilizados para
este proposito Euro Score logistico y STS.

@ avwwvinfectologia.edu.uy ////////////// ///




- r
- u Interactive CardioVascular and Thoeacic Surgery 16 (2013) 703-704 CASE REPORT - ADULT CARDIAC
"] [} doc 101093 scvtii0S]  Advance Access publication 14 February 2013

Fulminant mediastinitis due to extended-spectrum beta-lactamase-
producing Klebsiella pneumoniae: atypical presentation and
spreading following cardiac surgery’

Horacio Valenzuela®, Yolanda Carrascal, Laura Maroto and Nuria Arce

S. aureus 25% Doparimant of Cardl Surpery, niverity Mol Vakadold, Spun

ing author. Department of Cardiac Sungery, Universty Hospetal, Ramaon y Cagal 3, 47003 Valladohd, Span. Tet « 34983420000

s. epldeﬂnldls 30 % e v 255431 o-mail: horavale@hotmad com (V. Livia)

COCOS Gram + l > Enterococcus spp. 10 % Received 23 August 2012, recewed in revised form 16 January 2013; accepted 26 January 2013

Abstract

Streptococus spp 2 9% et e 1 K. Pneumoniae BLEE 5.05%, (68% asociado a 3 been desend
we aim 1o report a e 4 - infecciones nosocomiales, 18% con asistencia oo secondary 108
daseminated concomitard p s of sepus acutely
Escherichia coli 5% appeared sanitaria y 10% es adquirido en la comunidad
Keywords: Fulminant
: ) Klebsiella spp. 3%
Bacilos Gram - [ = ee
Enterobacter spp. 10 %
'Pseudomona spp. 2%
Hongos - C. albicans 2% Medlas.tlmtls due to Gram-negative bacteria is associated with increased

La med'iasﬁniﬁs debida a bacterias Gram negativas se asocia con una mayor mortalidad

Polimicrobiana - 10 % H. Charbonneau'?, J. M. Maillet'”, M. Faron®, O. Mangin'>, E. Puymirat'~, P. Le Besnerais®, L Du Puy-Montbrun™®, P. Achouh™,

J. L Diehl'?, LY. Fagon'?, J.-L Mainardi™ and E. Guerot'” ok ko s o 30 poigemes.

1) Dep o care, Asst Publique-Hopitoux de Poris, Hopial Europcen Get gGN % 103(28,3)

de Médocine, Paris, France, 3) Department of intonsive care, Hapisal Contre Cardiolopique d SAMS % 106 (31,9)
. . Unit, Inssiuee of concerology Gestove Roussy, Vil France, 5) Deportment of cordovasade ™™™ .
La tasa de mortalidad por SAMR se incrementa 11 veces en o P, Fronc o gt haigere -
relacion a mediastinitis por SAMS Infeccion BGN se identificé como un factor | ==
de riesgo independiente de mortalidad pesn————
hospitalaria S i o ane

77/ R £/ L4 4 4 :
W) wwwvinfectologia.edu.u : andellGL les and Practice of Infectious Diseases. 8va Ed. (87) 1129
@ y W)



6.- Clinica: Historia clinica

Exploracién fisica

» Desde sintomas leves a fulminantes.

* Dentro las 2 primeras semanas

» 8. coagulasa negativos: forma tardia e indolente
» 8. aureus y BGN: cuadros agudos

 SAMR: cuadros mas graves

* Fulminante 30 -38 %

» Bacteriemia —— puede se 1er signo 57 %

Por lo general, la fiebre y los sintomas sistémicos
aparecen primero.

Los signos de infeccion de la herida esternal establecer
el diagndstico definitivo, independiente del momento de

Su aparicion.

|:> Diagnostico Pronéstico
temprano

Dolor retro-
esternal
(61%) ._
Fiebre > 38 °C Secrecion purulenta

(83 %) (75 %)

Triada
clinica

Signo de Hamman

N

Sonido crujiente sincronizado con la sistole del
corazoén por auscultacion y originado por la
presencia de enfisema en el mediastino.

50% de los pacientes con neumomediastino.

) era  al. Mediastinitis posquirurgica.Arch CardiolMex2011;81. 64-72



JAMA Surgery | Special Communication

Centers for Disease Control and Prevention Guideline C rlte rl OS d Iag n éStl COS

for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017

Sandra . Berrios-Torres. MD; Craig A. Umscheid. MD, MSCE: Dale W. Bratzler. DO. MPH: Brian Leas. MA, MS;
Erin C. Stone. MA; Rachel R. Kelz, MD, MSCE; Caroline E. Reinke, MD. MSHP; Sherry Morgan, RN, MLS. PhD:
Joseph S. Solomkin, MD; John E. Mazuski, MD, PhD; E. Patchen Dellinger. MD; Kamal M. F. itani, MD:

Elie F. Berbari, MD: John Segreti. MD: Javad Parvizi. MD; Joan Blanchard. MSS. BSN. RN, CNOR. CIC;
George Allen, PhD. CIC. CNOR: Jan A. J. W. Kluytmans. MD; Rodney Donlan, PhD; William P. Schecter. MD;
for the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee

Journal of
Cardiothoracic Surgery A BMC
CDC 1.999/2.016
J Cardiothorac Surg . 2014, 8: 179 PMCID: PMCA247685
1.- Paciente con MO en cultivos de tejido o liquido mediastinico e s s SN
101186 1 513019-014-0176-4
Mediastinitis posterior a la esternotomia: una clasificacion para iniciar y
2.- Paciente tiene evidencia de mediastinitis en el examen evaluar el tratamiento reconstructivo basado en la evidencia de una
anatémico o histopatolégico macroscépico. revision estruclurada

Jan J van Wingerden ® Dirk T Ubbink , Chantal MAM van der Horst .y Bas AJM de Mol

+ Informacion del autar » Notas del arficulo » Informacion de » copynight y licencia Descaro de responsabilidad

: . o ) Jan J van Wingerden 2014
3.- Paciente tiene al menos uno de los siguientes sintomas:

- Fiebre (> 38 °C), « Infeccion que ocurre hasta 1 afio después de
- Dolor toracico, la cirugia, independientemente de si se coloca
- Inestabilidad esternal 0 no un implante.

y al menos uno de los siguientes signos:
- Supuracion purulento del area mediastinica;
- Ensanchamiento de mediastino en estudio de imagenes

» Lainfeccidon relacionada con el procedimiento
quirurgico,

: @ wvwwvinfectologia.edu.uy

Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site
});%Z()Zﬂy\/%é\;urg 2017;152(8):784-791. doi:10.1001/jamasurg.2017.0904



Las infecciones del sitio quirargico (ISQ) ocurren cerca o en el sitio de la
incisién y / o en los espacios de tejido y 6rganos subyacentes mas profundos.

- La vigilancia correcta de las ISQ se extiende a 30 dias después de la cirugia.

- En el caso de los implantes, la vigilancia se extiende desde 90 dias (EE.UU.)
hasta 1 afio (Europa, ECDC).

EDITORS CHOKE

European Association for Cardio-Thoracic
Surgery expert consensus statement on
the prevention and management of
mediastinitis @

Yasir Abu-Omar @, Gregor 1. Koches, Paoclo Basco, Cresting Barbero,

Volume 51, Issue 3

Diavid Waller, Tomas Gudbyer

January 2017

> JAAPA. 2018 Apr;31(4):52-54. doi: 10.1097/01.JAA.0000531052.82007.42.

Update on surgical site infections: The new CDC

Las infecciones de la herida esternal se pueden clasificar

Seglin la profundidad de la infeccién
q = Infecciones superficiales
- Infecciones profunda

- Las infecciones tempranas (mas comun)
= |nfecciones superficiales: alcanzan la dermis y el tejido subcutaneo.
= La infecciones profundas (DSWI) que alcanzan debajo del esternén y el mediastino anterior.
= Las infecciones "tardias"
= una combinacion de infeccion superficial y profunda e incluyen:
« Osteomielitis
= Absceso subcutaneo
= Fistulas esterno-cutaneas.

1 Segln el tiempo de aparicion:

Por lo tanto, la infeccion profunda de herida esteral (DSWI) puede presentarse como "temprano’,
ma&as comin, o como una infeccion 'tardia’

guidelines

Roy A Borchardt 1, Dan Tzizik

Affiliations + expand
PMID: 30973535 DOI: 10.1097/01.JAA.0000531052.82007.42

# Superficial

& | :

ssi :

Subcutaneous — 4 5
fissue 1 . :

Profunda §

Desap soft tissue—1 1SQ :
(fascia and muscle) : :
Profunda :

Orgarvspace — 1SQ :

: @ vwwvinfectologia.edu.uy
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Variable
Inestable
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46 %
N N _CLINICA
Hemograma
PN PN I\Rnt_aactz_mle's fle fase aguda
Exploracion . — RNy icrodlologico
... Cultivos icrobi - Cultivos, Tincion Gram
Quirurgica “H ltivo
S S emocu
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7.1.- Estudios de Laboratorio

Estudios microbioldgicos:
1.- Aspirado por puncion esternal:
Cultivo y tincion de Gram (I1A)
2.- Hemocultivos x 2 sets. 50% bacteriemia (lIA)
3.- Cultivo cables epicardicos : S: 75% E: 83% VPN: 99% (I C)

Paraclinica:
» Leucocitosis con desviacion a la izquierda
» Marcadores biologicos estan tipicamente elevados
» Proteina C reactiva
* Procalcitonina

@ wwiwv.infectologia.edu.uy

EDITOR'S CHOICE

European Association for Cardio-Thoracic
Surgery expert consensus statement on
the prevention and management of
mediastinitis @

Yasit Abu-Omar @, Gregor J, Kocher, Paolo Bosco, Cristina Barbero,

Volume 51, 1ssue 1

January 2017

David Waller, Tomas Gudbjartsson, Miguel Sousa Uva, Peter B, Licht,

Joel Dunning, Ralph A. Schmid ... Show more

Util para seguimiento y
monitoreo

>



Sternal puncture allows an early diagnosis of
poststernotomy mediastinitis

Sidney Benlolo, MD*

Joaquim Matéo, MD*

Laurent Raskine, MD®

Omar Tibourtine, MD*

Alain Bel, MD*

Didier Payen, MD, PhD*
Alexandre Mebazaa, MD, PhD*

Objetivo: investigar si la
puncién esternal podria facilitar
y acortar el retraso en el
diagnéstico de mediastinitis.

¥

Matéo, Mebazaa, Benlodo, Payen, Raskine (leff 0 right

+ Métodos
Estudio (42 meses)
- 1.024 pacientes adultos, post esternotomia media para cirugia cardiaca
- 49 pacientes con sospecha de mediastinitis.
* Resultados
- Tasa de mediastinitis: 4,2% (n =43)
- Tasa de mortalidad: 21% (n = 9/43)

- Mediastinitis verdadera de cultivo EW = Falsos positivos (69/84)
y falsos negativos (28/43).

Los resultados se consideraron verdaderos positivos cuando los
hallazgos bacterianos fueron idénticos a las muestras obtenidas durante
la intervencion quirdrgica.

* Discusion

diagnéstico de mediastinitis verdadera.

* Conclusion

posterior a la esternotomia.

- Confirmd que los cultivos de cables epicardicos (EW) tenian una alta tasa de resultados falsos positivos.
- Mostré tasas de resultados tanto positivos como verdaderos negativos alcanzaron el 100% cuando se usa la puncion esternal para el

- La puncion esternal permitié un diagndstico precoz y acorté la duracién de la ventilacién mecanica y la estancia en la UCI.

Nuestro estudio muestra que la puncién esternal es un método rapido y seguro para garantizar el diagnéstico de mediastinitis

V wwivinfectologia.edu.uy




= Antes de las 2 semanas: S 100%, E 33%

7.2.- Estudios de imagen mm)

= Después de la 2da semana la E cerca del 100 %

TAC-Tdorax

Dos signos que sugieren mediastinitis:

1.- Liquido mediastinico localizado
2.- Neumomediastino.

Se observa coleccion pre y retroesternal,
estriacion de la grasa, aumento del
tamano de las adenopatias y derrame
pleural bilateral.

altura del manubrio esternal, extendiéndose por encima de el,
hacia el mediastino anterior.
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Japanese Journal of Radiology
https://doi.org/10.1007/s11604-018-00806-y

REVIEW

Imaging findings of complications after thoracic surgery

Yeo Ryang Kang' - Jeung Sook Kim' - Yoon Ki Cha' - Yeon Joo Jeong?

En las primeras 2-3 semanas, la apariencia postoperatoria normal
del mediastino es bastante similar a la mediastinitis. Sin embargo,
la persistencia de las colecciones de liquido mediastinico y las
burbuijas de gas después de 3 semanas es altamente sugestiva de
mediastinitis

Los hallazgos radiograficos de torax incluyen la obliteracion de los
contornos normales de las interfaces o lineas mediastinicas, el
ensanchamiento mediastinico y las burbujas de gas difusas o
focales.

Las imagenes de TC muestran una mayor atenuacion de la grasa
mediastinica, colecciones de liquido loculado, burbujas de gas en el
mediastino, derrames pleurales, derrame pericardico y presencia
de ganglios linfaticos agrandados.

Mediastinitis aguda en un hombre de 52 afios
tratado con cirugia de revascularizacion
coronaria. La imagen CT sagital muestra la
recoleccion de liquido con multiples bolsas de
aire (flechas) en el mediastino anterior y medio

S de lmagenes de complicaciones después de la cirugia toracica. Jpn J
37, 209-219 (2019). https://doi.org/10.1007/s11604-018-00806-y

wwwvinfectologia.edu.uy e //Z/?
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Japanese Journal of Radiology
https//dol.org/10.1007/511604-018-00806-y

REVIEW

Imaging findings of complications after thoracic surgery

Yeo Ryang Kang' - Jeung Sook Kim' - Yoon Ki Cha' - Yeon Joo Jeong?

La infeccion profunda de la herida esternal (DSWI)

La TC de torax muestra colecciones de liquido anteriores al

manubrio y la interrupcion del esterndn

f./m ,

B. La imagen de TC revela una masa de
densidad de tejido blando ovoide mal
definida (punta de flecha) en la porcion

A. TC muestra destruccion oOsea ) Il
S . anterior de destruccion osea
osteolitica ovoide (flecha) en la

, ) osteolitica y engrosamiento de la piel
esternotomia del manubrio, lo que

. . adyacente
sugiere osteomielitis.

3, YR, Kim, JS, Cha, YK et al. Hallazgos de imagenes de complicaciones después de la cirugia
/ //'/’/ /togécica- Jpn J Radiol 37, 209-219 (2019). https://doi.org/10.1007/5s11604-018-00806-y

........
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Anales de Radiologia México 2017 oct; 16(4):268-275

Hallazgos tomograficos en
mediastinitis aguda posquirurgica

Herrera-Jurado EF?*, Gémez-Camargo C*, Criales-Vera SA?

OBIJETIVO: describir los hallazgos mas frecuentes mediante
tomografia computarizada en los pacientes con diagnoéstico
de mediastinitis aguda posquirurgica.

RESULTADOS: Sensibilidad de 83% y Especificidad de 87%, valor

Estgdio descriptiyo, obsgrva<3iona|, .retrospectivo g 94 predictivo positivo 88% y valor predictivo negativo 82%.
pacientes, sometidos a cirugia cardiaca en el Instituto Los hallazgos més frecuentes incluyeron:

Nacional de Cardiologia de la Ciudad de México. Enero del
2012 a Diciembre del 2014,

* Alteracion en la atenuacion de la grasa mediastinal (83%),
Derrame pleural (80%)

* Coleccion mediastinal (63.3%)

* Derrame pericardico (53.3%)

* Neumomediastino (40%)

* Dehiscencia esternal (33.3%)

+ Coleccion en tejidos blandos preesternales (33.3%)

Adenomegalias (23.3%).

T -~ Anales de Radiologia México 2017 oct;16(4):268-275.
R /) S/
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8-' Manejo [ Tratamiento antibiético dirigido T e o e |

Manejo en UCI —————

‘ o0 ¢ -1 : . European Association for Cardio-Thoracic Surgery expert consensus
IMPORTANTE + Eliminacién de fuentes de infeccion statament on the prevention and managament of rediastinlt
o * Drenaje de los compartimientos mediastinicos Vasic A Ornar, Gregor ) Kocher" Pack B’ Cristo Bsber, Do Walle,Tomas Gucartso

Miguel Sousa-Uva””, Peter B Uicht®*, Joel Dunning”, Ralph A. Schmid* and Giuseppe Cardilo™

Sospecha o diagnostico clinico de mediastinitis.

Tratamiento Antibiético empirico

Terapia antibidtica temprana (previo HC), ajustar con
resultados de microbiologia. . Cocos positivos: Vancomicina si sospecha de SAMR,SCN

. .. L _ _ * Dosis: carga 30 mg/kg, continuar 15 mg/kg en 1 hr
Considerar las técnicas quirurgicas disponibles.

« Control de vancominemia a las 48 — 72 hrs

N : ., Cubrir Bacilos Gram negativos
1 En principio, el control de la fuente de infeccién y el

, , L ’ » Gentamicina 3-5mg/kg/di
desbridamiento quirurgico del tejido afectado son las enamicina S-omgregidia

piedras angulares del tratamiento. Ajustar con antibiograma

* El resultado depende en gran medida del diagnostico Tiempo de tratamiento: 3-4 semanas hasta 12 semanas en caso

rapido y el tratamiento adecuado. de osteomielitis confirmada cuando no se retira el esternon.

N 97 = - - Asoci "TEuropea de Cirugia Cardio-Toracica declaracion de consenso de expertos sobre la prevencion y el tratamiento de la
g ‘<@3 2 "'n(eCtQ'og'a'edu'uy / , %ﬁ}ﬁpgi_piftisjuropean Journal of Cardio-Thoracic Surgery , Volumen 51, Nimero 1, enero de 2017, paginas 10-29,
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" .+ Manejoen UCI |
IMPORTANTE /}‘ + Eliminacion de fuentes de infeccion European Association for Cardio-Thoracic Surgery expert consensus

[+ Drenaje de los compartimientos mediastinicos SEUHARAE L 0 IO 45 MARAUEGN. o Mg
Yasic Abu-Omar™*’, Gragor | Kocker, Pacis Basco”, Cristina Barbero’, Darvid Waller”, Tomas Gudbjartwon”,

Migaed Sousa-Una", Peter B Lich#®?, Joed Dunning, Ralph A Schemid” and Gieseppe Cardilo

\

« Tratamiento Quirurgico:
El abordaje debe adaptarse a la situacion del paciente
* {er tiempo
* Reapertura con remocion de alambre
« Desbridamiento de tejidos

 Remocion de drenajes, catéteres, marcapasos transitorios, cera de hueso y tejido necrotico
» Lavado de la cavidad
» Eliminacion de espacio muerto
« 2do tiempo
* Método abierto.

0-Toracica declaracion de consenso de expertos sobre la prevencion y el tratamiento de la
pél/ of Cardio-Thoracic Surgery , Volumen 51, Numero 1, enero de 2017, p4ginas 10-29,
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Clasificaciones mas utilizadas de complicaciones postoperatorias de infeccion
de la herida esternal

Clasificacion de AMSTERDAM
(Desbridamiento esternal mediastinico asiduo y manejo dirigido)
Cuatro grupos, lo que sugiere enfoques quirirgicos basados en la evidencia disponible
- ——— ‘ - Estas clasificaciones de las complicaciones son usadas para definir el procedimiento
Tipo B;':'r':‘d:ld Wab"g::kma y Racoushmccién Puesta en mr!aénde la quirargico mas adecuado para resolucién segun tipo de mediastinitis.
1 TNP Clase |, Nivel B Clasificaciéon
Primari
2a Colgajo muscular local rimaria "t::;:::b: - Hallazgos clinicos Tiempo de infeccién ¥ factores de riesgo.
Estable Razonable (Clase II, Nivel B) —
Retrasado Rupprecht ¥ ]
2b Colgajo muscular o epiplon Pairolero Schmid —
(Clase |, Nivel B) Tipo En la primera Inestabilidad Tipo DSWI que se presenta dentro de 1as 2 semanas posteriores a
33 | | | Recableado / osteosintesis 1 i semana esternal no i 1a operacién en ausencia de factores de riesgo
Primari infectada
Inestable Viable y suficiente Recableado | fimaria retardada Tipo Entre2y 6 DSWT sin Tipo DSWI que se presenta a las 2-6 semanas después de la
b €caniea / osteosintesis y co gajo Clase IIb, Nivel B i semanas. inestabilidad 1 operacién en ausencia de factores de riesgo
3 ' ( ’ )
muscular o epiplon esternal
. Tipo Despuésde 6 DSWI con Tipo DS\WI como tipo I en presencia de uno © mas factores de
*“ﬁ Necrético e Ctilgajo msculr Primario / retrasado (Clase e o D G
b et Colgajo omental b, Nivel 8) cstemal
, Nive . ) )
4c Colgajo muscular Y omental I g;;o I?S\\'l como tipo II en presencia de uno © mas factores de
nesgo
Tipo DSWI como tipo I, II o III después de un ensayo terapéutico
IVa fallido
Tipo DSWI como tipo I, II o III después de mis de un ensayo
IVb terapéutico fallido
Tipo Presentacion de DSWT por primera vez> 6 semanas después
v de la operacién

B/

Mol B. Poststernotomy mediastinitis: a classification to initiate and evaluate

Avim.infectologia.edu.uy based on evidence from a structured reviewJ Cardiothorac Surg 2014,9:179.




Vacuum: R —

Ll A JPRAS
:_f._‘\IL Netgn @ B covetng la oy
» Disminuye la necesidad de colgajos, sobreinfecciones bacterianas, S
duracion de la internacion Vacuume-assisted closure therapy for patients with
e Permite re-sutura del esterndn mas precoz infected sternal wounds: A meta-analysis of current
evidence
* Menos costos . . . . .
. . . , G. Damiani *°, L. Pinnarelli 7, L. Sommella”, M.P. Tocco ", M. Marvulli *,
» Disminuye la mortalidad: 90 dias: 8,5 vs. 23,2 % ol L

1 ano: 8,5vs. 23,3 % Terapia de cierre asistida por vacio para pacientes
con heridas esternal infectadas: un meta-analisis de
la evidencia actual

* Objetivo:

Evaluar el impacto de VAC en comparacion con la terapia convencional I Jemmuy Acute ond covst uovnd oo e ke e s e gt
en la duracién de la estadia y la mortalidad. Ezam :w:::n‘;:z”;““,:“"::n“t::"“ﬁ::;:m“:
. Métodos: B e
Revision de 6 articulos. Shwiay v e e
Total de 321 pacientes: - 169 para terapia VAC B e Gatcive of S Ty & 10t e o f VA CHmpasod W Comvostions

- 152 para terapia convencional i ot e o 1 s 48 ey

The meta analywn showed That VAL harapy resdied in & decrease of 718 days n haspal
LO% pconfdence iterval 10) W% 1082, 1.54), with a0 sigvcant mpact on mortalny
Owr data provide robast evidence of the eflectiveness of YAL theragy

 Resultados EI VAC resulto: e et s st Sotostbes o AsintaBogos, Pt by
» Disminucion de 7/18 dias en el hospital. (IC 95%: 10.82, 3.54)

* Corenponding saher . Depariment of OB Mealth, Largo Francesco Ve, 1 008 Rame, aly. et « JROA019580Y, fan: « PP ORDOA)

£ onotl addrons. plamiandorm wndc it R 156 Darvand)

» Reduce la mortalidad sin un impacto significativo. et B At Pt St e e Pt A et

O0d 00000/ ) bipe 2000 0 02

» Evidencia sélida de la efectividad de la terapia VAC.

: 7 L, etal. \ "'uu.m-assisted closure therapy for patients with infected sternal wounds: a meta-analysis of
« (@Y www.infectologia.edu.uy | //%/z)a}};%(?);l_ng-llza DOI: 10.1016 / j.bjps.2010.11.022
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The newCDCguideIln&s
(3!_JI'/Z\ PARA ELCONTROL DE INFECCIOMNES Sy A. Bt P8.C

ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALLUD

ANTRACY
— o e b irmn Y b e e W he rn e

Preaparacidn del pacientsa
Ppara la cirugia

AT e
Helen Gioamarsilow, MDD, PRD

La OMS (2016) y los CDC (2017)

Recomiendan:

v" Ducha preoperatoria (IB)

Descolonizacion de pacientes portadores de S. aureus nasal

Evitar la eliminacion del vello o, si es absolutamente necesario, usar una afeitadora eléctrica
Preparacién de la piel del sitio quirdrgico con antisépticos a base de alcohol en el quiréfano (1A)

D NN

1 dosis preoperatoria unica de una cefalosporina de primera o segunda generacion dentro de los 60
minutos previos a la incision (considerando la vida media del antibiético) (IB)

<

Mantener la normotermia (IA), Oxigenacion tisular 6ptima (1A)

<

Control intensivo de la glucosa en sangre (<200 mg/dl) independiente de la DM (lA)

n sobre infecciones del sitio quirdrgico: The new CDC guidelines. JAAPA.2018;31(4):52-54.

/////// /, doi:10.1097/01.JAA.0000531052.82007.42

..........
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9I- PrOfIIaXIS SUlA PARA ELCONTROL DE INFECCIDMNES
ASOCIADAS A LA ATENCION EMN SALUD
Freparacidédn del pacilenta
para la cirugin
v’ La profilaxis antimicrobiana perioperatoria es la piedra angular de la prevenciéon de 1SQ.

AN

Los beneficios administrada adecuadamente en pacientes sometidos a cirugia cardiaca se han demostrado
claramente.

Administrar antibiéticos preoperatorio a todo paciente para reducir el riesgo de infeccion post-operatoria (/- A)

La eleccion del antibibtico, dosis éptima, tiempo o duracién y el momento de inicio del protocolo de profilaxis
antimicrobiana continua siendo discutido.

AN

« La administracién de antibiéticos en operaciones contaminadas y sucias se considera tratamiento y no profilaxis.

» Las cefalosporinas de tercera generacion son mas costosas y promueven la aparicion de cepas resistentes.

* En general, no deben utilizarse de forma rutinaria como profilaxis

or: ’{' : laracion de consenso de expertos sobre la prevencion y el tratamiento de la mediastinitis, European Journal of Cardio-
////// // Thoracic Surgery , Volumen 51, Nimero 1, enero de 2017, paginas 10-29,

avwwvinfectologia.edu.uy
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Praparacidn del peciente
para la cirugia

Arsmmbanis drbonimdon SCE, B

1 g (peso — 80 Kg) 2 g (peso + 80Kg) dentro de los 30-60 min de la

Cefazolina

NN L (Clase |, Nivel de evidencia A)
incisién quirdrgica
. dosis ajustada de peso de 15-30 mg / kg, dentro de los 120 min. : : .
Vancomicina previos a la incision quirdrgica. (Clase I, Nivel de evidencia A)
- 4 mg / kg dosis inicial debe administrarse dentro de 1 h de la incision  (Clase |, Nivel de evidencia C)
Gentamicina 2
quirargica.
Vancomicina Cefazolina

v' En protesis infectadas

v Instituciones con (SARM >15-20%)

v' Pacientes alérgicos a los B-lactamicos
v' Tiempo de infusiéon prolongado 1h.

v Cirugias limpias que involucren la colocacion
quirurgica de material extrafio (p. €j., valvulas
cardiacas, injertos vasculares, implantes
ortopédicos, etc.)

Administrar una nueva dosis intraoperatoria, en caso de:

- Pérdida de sangre excesiva (>1.5L)
- Duracién de la operacion exceda 2 vidas medias del o los antibiético(s) administrado(s) previamente.

- Elintervalo de re-dosificacion debe medirse desde el momento de la administracion de la dosis preoperatoria, no desde el
inicio del procedimiento.

@ wwiwv.infectologia.edu.uy
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Protocolo de profilaxis antimicrobiana en Cirugia cardiaca

Cirugia Cardiaca

Evidencia muy fuerte para la efectividad de la profilaxis antimicrobiana
Circulacion extra-corporea modifica farmacocinetica de antimicrobianos utilizados
Concentracion de antimicrobianos al cierre esternal factor critico
Colonizacion por S. aureus es un factor de riesgo muy importante
- Descolonizacion selectiva de los colonizados
- Descolonizacion universal
- Mupirocina nasal 2%, inicio noche anterior, continuando por 5 dias
- Bafios o higiene corporal total con Clorhexidina 2% antes de la cirugia
- Enjuague bucal con Clorhexidina 0,12%, manana de la cirugia y 5 dias

HOSPITAL DE CLINICAS
De.ManuelQuintela

s ___————

@ www.infectologia.edu.uy

-Plan A (estandar)
Antimicrobianos
- Cefuroxime 1,5 g i/v, 30 minutos antes del inicio, peso > 100 Kg=2,25¢g
- Repique a las 3 horas de la dosis preop. o si pérdida > 1500 mL
- Cirugia con CEC, dosis de 750 mg a la salida de la CEC
- Gentamicina 5 mg/Kg, en una hora, iniciando una hora antes de la incision

Postoperatorio: Cefuroxime 1,5 g i/v cada 8 horas, 3 dosis (24 horas)

- Plan B (factores de riesgo)
Antimicrobianos
- Vancomicina, dosis inicial 30 mg/Kg de peso, infusion en 2 horas, iniciando
2 horas antes de la incision
- Repique a las 6 horas de la dosis preop. o si pérdida > 1500 mL
- Cirugia con CEC, dosis de 1g ala salida de la CEC
- Gentamicina 5 mg/Kg, en una hora, iniciando una hora antes de la incision
Postoperatorio: Vancomicina 15mg/Kg i/ven una hora, a las 12 horas de la cirugia
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1.- Retraso > 3 dias cierre esternal posterior a la desbridacion. RR 6.3

2.- UCI previo a la desbridracion esternal. RR 5.6

3.- Creatinina sérica > 2 mg/dL previo a la desbridacion. RR 2.5

4 .- Edad > 65 anos. RR 2.3

5.- SAMR. RR 2.1

on de consenso de expertos sobre la prevencion y el tratamiento de la mediastinitis,
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Aprendizaje

« Es una patologia prevenible de alta morbilidad-mortalidad para el paciente.
» Se considera un indicador de calidad asistencial.

» Es fundamental identificar-tratar los factores de riesgo de infeccion en el periodo pre-intra y posoperatorios para evitar esta
complicacion.

» La presentacion clinica mas frecuente en infeccién aguda es: fiebre, dolor retro-esternal y secrecién a nivel del abordaje
quirargico.

+ Una bacteriemia aislada en el postoperatorio inmediato debe poner en alerta al equipo tratante para despistar su presencia.

» Los cocos gram positivos; ECN y Staphylococcus aureus son los microorganismos mas frecuentes, mientras que los bacilos
gram negativos estan en aumento en el ultimo periodo.

» Los estudios de imagen no son utiles en las primeras 2 semanas del posoperatorio.

« El tratamiento es médico-quirurgico la mayoria de las veces.

« @ wwivinfectologia.edu.uy
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