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Bienvenidos!!!!
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Lo común a todas las infecciones e implantes
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El tratamiento médico

Management of Staphylococcus aureus bacteremia and endocarditis: progresses and 
challenges. Kern, W. Curr Op Infect Dis 2010; 23:346-358

Mortalidad ≥ 20%
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Paul M, et al. Importance of appropriate empirical antibiotic therapy for MRSA bacteraemia. 
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 2658-2665
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Predominio de cocos gram positivos
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Una CMI elevada para Vancomicina determina una peor 
evolución y una mayor mortalidad
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International Journal of Antimicrobial Agents 2011; 38:365– 370

Superponible a la infección vascular P – S
* nativa
* protésica
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Darouiche RO. N Engl J Med 2004

Difusión del antibiótico y capacidad de erradicación
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Si CMI<1

Mensa, J. et al.Rev Esp Quimioter 2008

Tratamiento antibiótico 
empírico 

Tratamiento antibiótico 
dirigido MRSA

Tratamiento endocarditis 
protésica

daptomicina (A-I)
Cloxa+ vanco (CIII)

Daptomicina si CMI>1 Van
Vancomicina si CMI<1 Van

¿?

F.Gudiol et al.Enferm Infecc Microbiol Clin.2009;27:105–115 

Superponible a la infección vascular P – S
* nativa
* protésica
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Antimicrob. Agents Chemother. doi:10.1128/AAC.05606-11

Efficacy of daptomycin versus vancomycin in an experimental foreign-body and systemic infection model 
caused by biofilm-producers and methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis. Domínguez-Herrera 
JA et al. Hospital Universitario Virgen del Rocío
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Comentarios

* Sabemos más de los Gram+
* Tenemos relativamente pocas opciones de tratamiento
* Sabemos que vancomicina no es óptimo
* Atención a la biocapa (“Biofilm”)
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Definiciones

* Prótesis
* Endoprótesis
* Vascular
* Endovascular
* Implante
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(Del gr. πρόθεσις)

1. f. Med. Procedimiento mediante el cual se repara 
artificialmente la falta de un órgano o parte de él; como 
la de un diente, un ojo, etc.

2. f. Aparato o dispositivo destinado a esta reparación.

3. f. Gram. Figura de dicción que consiste en añadir 
algún sonido al principio de un vocablo; p. ej., en 
amatar por matar.

RAE 22 edición
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(Del lat. vascularĭus).

1. adj. Bot. y Zool. Perteneciente o relativo a los vasos 
de las plantas o de los animales.

RAE 22 edición
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implante.

1. m. Med. Acción y efecto de implantar.

2. m. Med. Aparato, prótesis o sustancia que se 
coloca en el cuerpo para mejorar alguna de sus 
funciones, o con fines estéticos.
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Absurdo médico

Vascular/Endovascular
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La diferencia es el acceso

Vascular Abierto
Endovascular Mínimo acceso
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CAM collection
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Elective Infrarenal
Emergency Infrarenal

8% of elective infrarenal AAA treated by open surgery 
26% or emergency infra renal AAA treated by open surgery

AAA Surgery in North Central London Sector 2009 -10

Courtesy of Prof. G. Hamilton – Royal Free Hospital
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El concepto

La sangre está siempre en contacto con todos los 
implantes cardiovasculares

* Prótesis valvulares
* Prótesis vasculares/endovasculares
* Marcapasos/DAIs/CRT
* Catéteres de todo tipo
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Long-term follow-up of cryopreserved vascular 
homografts in vascular infection. A two-decade 

single-center longitudinal analysis

ISCVID – Cairns 2011

La Cirugía
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Tissue transplantation

Transplantation of Cells and Tissues is a  branch
of Medicine that favours restoration 

of reproduction  -form and function- and improves 
quality of life. Donation of cells and tissues

is altruistic.  

EATB - 1995
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Legislación española

* Ley 30/1979 de 27 de Octubre sobre obtención y 
trasplante de órganos y tejidos
* RD 426/1980 – Ministerio de Sanidad y Seguridad 
Social de 22 de Febrero
* Orden del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social de
23 de Abril de 1980 sobre acreditación de centros para 
procesamiento de órganos y tejidos
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Donor / million 33.6
HTx / million          9.5

Spain

www.tpm.es
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France       Germany       UK           Sweden Italy            Spain

16.2

12.7 12.113.0
13.7

33.6Organ donors/million people population
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Homoinjertos vasculares

Tejido Cardiovascular
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Homoinjertos vasculares
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Octubre 1992 – Septiembre 2012

114 pacientes/ 119 operaciones

Género M
F

Edad         Max
Min
Media
Mediana

81
19
79
16
61.52
61

HCP - UB
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October 1992 – Septiembre 2012

114 pacientes/ 119 operacionesHCP - UB

54 (45.4%) Infección vascular

65 (54.6%) No infectados



Prótesis vasculares extracardíacas

C.A.Mestres – HC - UB SEICAV – Madrid - 2011

El Problema



Prótesis vasculares extracardíacas

C.A.Mestres – HC - UB SEICAV – Madrid - 2011

Infección en Cirugía Cardiovascular
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Definición

“Invasión” de un  territorio vascular por 
microorganismos, en general bacterias y 

con menos frecuencia, hongos

Infección vascular primaria (IVP)
De focos intra- o extravasculares 

Infección vascular secundaria (IVS)
Sobre un territorio vascular con manipulación
quirúrgica previa
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La infección vascular es una entidad grave que requiere  
diagnóstico inmediato y tratamiento agresivo

El hecho

Morbilidad 15 – 60%
Mortalidad 10 – 50%
Infecci;on protésica 2-4% (?)
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El Tejido
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Patogénesis

* Superficie del injerto
Adhesión- Colonización

* Anastomosis
Arteritis – Fuerzas tensoras - Ruptura?

* Tejido periprotésico
Quimiotaxis - Fagocitosis - Complemento

Proceso inflamatorio
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El Origen de la Infección

Impredecible – Encriptado - Intrazable
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* Bases
* Fisiopatología
* Diagnóstico
* Tratamiento

Comunes con la Endocarditis Infecciosa
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Mecanismos de la Infección

* Contaminación directa (Perioperatoria)
Técnica aséptica
Anomalías de la pared vascular
Disrupción linfática
Reintervenciones

* Diseminación hematógena
ITU
Bacteriemia por catéter
Endocarditis

* Diseminación linfática
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Factores predisponentes
Sistémicos

* Esteroides
* Insuficiencia renal
* Diabetes mellitus
* Neoplasia
* Quimioterapia
* Malnutrición
* Leucopenia
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Infección asociada a Biomateriales

* Adhesión bacteriana de superficie
* Formación de microcolonias (Biocapa)
* Activación de las defensas del huésped
* Reacción periprotésica y perianastomótica

Interacción biomaterial                             microorganismo
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El problema con la cirugía

* Heterogeneicidad
* Diagnóstico difícil de IV la norma no la excepción
* Experiencias institucionales
* Dificultades en organizar estudios controlados
* Riesgos intrínsecos por la variabilidad en anatomía 
* Proceso de decisión muy complejo
* Cooperación mandatoria
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Opciones quirúrgicas

No hay una opción claramente superior

* La infección vascular es un tema muy complejo
* Las decisiones deben tomarse con frecuenica sin tiempo para

exámenes sofisticados
* La logística e infraestructura institucional puede influir
* Extrema variabilidad entre poblaciones

No hay estudios controlados - ¿Pueden llevarse a cabo?
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Opciones quirúgicas

1. Reconstrucción extra-anatómica

* Resección del tejido infectado
* Continuidad extra-anatómica
* Fístula entérica/bronquial
* Pus activo(cualquier localización…)
* Condición biológica



Prótesis vasculares extracardíacas

C.A.Mestres – HC - UB SEICAV – Madrid - 2011

Opciones quirúrgicas
2. Reconstrucción anatómica “in situ”

* Amplia resección de tejidos
* Ausencia de pus
* Tipo de material
* Condición biológica

Hannon RJ, Wolfe JH, Mansfield AO
Aortic prosthetic infection: 50 patients treated by radical or local surgery
Br J Surg  1996; 83:654-8
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Opciones quirúrgicas
3. Material de reconstrucción 

* Autólogo (Vena safena,...)
* Prótesis sintética (Extra/anatómico)
* Homólogo (Preservación,...)
* Endoprótesis

Vogt PR, Pfammater T, Schlumpf R, Genoni M, Künzli A, Candinas D, Zünd G, Turina M
In situ repair of aortobronchial, aortoesophageal and aortoenteric fistulae with cryopreserved allografts
J Vasc Surg  1997; 26:11-7
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Endovascular treatment of infected aortic aneurysms.
Sedivy P, Spacek M, El Samman K, Belohlavek O, Mach T, 
Jindrak V, Rohn V, Stadler P.
Eur J Vasc Endovasc Surg. 2012 Oct;44(4):385-94. doi: 
10.1016/j.ejvs.2012.07.011. Epub 2012 Aug 20.

Cryopreserved aortic allograft for the treatment of a thoracic 
stent graft infection.
García Franco CE, Dzieciuchowicz LS, Grochowicz LK, 
Olavide I, Martin-Trenor A, Espinosa G.
J Cardiovasc Surg (Torino). 2012 Oct;53(5):661-4. Epub 2011 
Jul 19.
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Bibliografía

(Infection[Title/Abstract]) AND Stent-
graft[Title/Abstract]

>50 referencias
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Octubre 1992 – Septiembre 2012

N = 54

Género M
F

Edad        Max
Min
Media
Mediana

47 (87%)
7 (13%)

79
36
63.3
65

HCP - UB

Infecciones con homoinjertos vasculares
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Diagnóstico preoperatorio

Infección vascular
Nativa 19 (35.1%)
Protésica 35 (64.8%)

Fístula aortoentérica 4 (7.4%)
Fístula aortobronquial 1 (1.8%)

54
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Diagnóstico preoperatorio (II)

Infección de bifurcado aorto/ilio/femoral 15
Infección de prótesis fémoro-distal 3
Falso aneurisma post-BIAC 3
Falso aneurisma proximal de bifurcado (expansivo) 3
Fístula aortoentérica primaria (IVP) 3
Infección protésica inguinal 3
Falso aneurisma anastomótico femoral 1
Aneurisma iliofemoral (IVP) 3
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Fístula micótica aortocava (IVP) 1
Falso aneurisma expansivo del arco (IVP) 1
Prótesis aorto-innominada infectada 1
Fístula aortocutánea Post-Bentall De Bono 1
Aneurismas micóticos múltiples (IVP) 1
Falso aneurisma de aorta ascendennte (IVP) 2
Aneurisma toracoabdominal tipo IV micótico (IVP) 2
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Diagnóstico preoperatorio (III)

Reoperación vascular 36 (67%)
Reoperación cardiaca 6
VIH+ 5
Drogadictos 4
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Tabaquismo 57,1
Adicción intravenosa activa 9,5
Hipertensión 59,5
Dislipemia 38,1
Diabetes mellitus 19
IRC 11,9
HD 4,8
Infeccion VIH 11,9
Infección VHC 16,7
Neoplasia 16,7

Comorbilidad (%)
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Microbiología – Infección vascular primaria N = 19

Salmonella
S. aureus
C. albicans
Gram +
ECNE
C. fetus
C. koseri 

Cultivo negativo

3
3
2
1
1
1
1

5 (26.3%)
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Microbiología – Infección vascular protésica  N = 35

ECNE
S. aureus
C. albicans
P. aeruginosa
E. faecalis
MRSA
Enterococo
E.coli
S. marcescens
E. faecium
Otros

6
4
3
3
3
2
2
2
1
1
6
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Microbiología – Infección vascular protésica  N = 35

Cultivo negativo

Polibacteriana

12 (34.2%)

10 (28.5%)
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Intervenciones

Aortoiliac/femoral bifurcation graft 13
Iliofemoral interposition graft 5
Straight aorto-aortic graft 2
Femoro-popliteal bypass graft 2
Femoral nterposition 6
Femoro-anterior tibial bypass graft 1
Ilio-femoro-poplíteal bypass graft 1
Aorta-innominate artery graft 1
Replacement of the ascending aorta 1
Aortic arch patch 2
Axillo-bifemoral graft & fem-fem 3
Replacement of the descending thoracic aorta 1
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Intervenciones (II)

Urgencia vital
Urgencia
Electivo

Total

IVP Protésica
7 (36.8%) 19 (54.2%)
7 (36.8%) 4 (11.4%)
5 (26.4%) 12 (34.8%)

19 35
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Intervenciones (III)

Homoinjerto único 31 (57.4%)
Homoinjerto compuesto 23 (42.6%)

Tipo de homoinjerto 85

Arteria ilíaca 44
Bifurcado aortoilíaco 21
Aorta torácica 20
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ASA 83,3
Clopidogrel 2,4
HBPM 4,8
Anticoagulación oral 7,1
Sin tratamiento 2,4

Tratamiento postoperatorio (%)
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Resultados (I)

Mortalidad precoz

20/119 intervenciones 16.8%
15/54 infecciones 27.7%
5/65 no-infectados 7.7%
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Cardíacas 8
Digestivas 4
Infecciosas 6
Neurológicas 1
Renales 1
Respiratorias 2
Vasculares 8

Complicaciones postoperatorias 
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Resultados (II)

Mortalidad tardía 3 (9.1%)
60 & 21 meses – Suicidio (sobredosis)

7 meses – MOF

Seguimiento 2-146 m (57.8m)
Dilatación 1 (101 m)
Calcificación 0
Recurrencia de la infección 0
ASA
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Resultados

Complicaciones relacionadas con el homoinjerto

Ruptura aguda (sepsis abdominal)

Calcificación parcial
Ruptura tardía (20 m)

2

1
1

4/87  (4.6%) homoinjertos 4/59 (6.7%) pacientes



Prótesis vasculares extracardíacas

C.A.Mestres – HC - UB SEICAV – Madrid - 2011



Prótesis vasculares extracardíacas

C.A.Mestres – HC - UB SEICAV – Madrid - 2011

Homoinjertos
Supervivencia de
pacientes con
exclusión de la 
mortalidad
hospitalaria 
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Homoinjertos
Supervivencia  
por tipo de 
intervención
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Permeabilidad
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Posibilidades de mejora

Indice de sospecha
Precocidad en el diagnóstico
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Los ejemplos
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La infección protésica intraabdominal
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La fístula aortobronquial
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Limitaciones

* Datos de un departamento aislado
* Población heterogénea
* Análisis retrospectivo de datos prospectivos
* Falta de controles
* Datos específicos de calidad (Micro)
* El cultivo negativo es un problema
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Commentarios
1. El Pasado

* Conocimiento: Enfermedad muy grave
* Intentos múltiples de tratamiento
* Aplicados de acuerdo a la urgencia y experiencia
* No estandarización
* Tratamiento por guías no aplicable
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2. El Presente

* Unificación de criterios de tratamiento 
* Reintroducción de homoinjertos vasculares
* Es una opcion posiblemente superior (?) 
*Uso cuestionable en situaciones específicas
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2. El Presente

Principios básicos de tratamiento

- Identificación del microorganismo
- Tratamiento antibiótico específico
- Alto grado de sospecha clínica
- Diseminación por la vía protésica (trombosis)
- Extracción de la prótesis infectada
- Reconstrucción en segmentos sanos
- Reconstrucción anatómica si es posible
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La infección vascular protésica

Hechos comunes con

* Endocarditis infecciosa
*Infección de MP/DAI/CRT
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La infección vascular protésica

* Perfil de riesgo superior
* Mayor incidencia de infección polibacteriana
* Mayor incidencia de IQ de urgencia vital
* Mayor incidencia de uso de injertos compuesto
* Complejidad quirúrgica superior
* Mortalidad precoz (30 d) elevada
* Baja mortalidad tardía (>5 a.)
* Control de infección
* Mejoría en la precocidad del diagnóstico posible (PET)
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Conclusiones

*Los homoinjertos vasculares tienen resultados clínicos 
satisfactorios en pacientes vasculares complejos
*Manejo quirúrgico fácil y cómodo
*No recurrencia de infección
*A15 aňos, la incidencia de dilatación es reducida
*Se necesita un seguimiento más largo para determinar
la incidencia real de complicaciones relacionadas con el 
injerto  
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Lecciones aprendidas

1. Buena opción en casos de elevada complejidad
2. Aletrnativa técnica en la infección vascular
3. Favorece la reconstrucción multiterritorial
4. Favorece el tratamiento de la afectación “no 
resecable”
5. Herramienta válida en el fallo renal


