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INTRODUCCION
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Objetivo

 Evaluar la eficacia del tratamiento antimicrobiano
secuencial en comparacion con tratamiento
Intravenoso en pacientes con mediastinitis
postquirdrgica



Material y metodos
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Resultados

94 |Infecciones de
herida quirdrgica

8 Osteomielitis
3 Infeccion de herida profunda

83 Mediastinitis

2 Perdidas en

seguimiento

81 mediastinitis

48 (59.3%) 33 (40.7%)
Tratamiento Tratamiento
secuencial dirigido IV




Caracteristicas basales

A. Etiologico T. Secuencial T. Dirigido IV
(N=48) (N=33)
Staphylococcus coagulasa negativo 16 (33,3%) 18 (54,5%) 0,057
Staphylococcus aureus 12 (25%) 3(9,1%) 0,061
Bacilos Gram negativos 10 (20,8%) 5 (15,2%) 0,365
- Pseudomona aeruginosa 3 (6,3%) -
- Serratia marcescens 2 (4,2%) 4 (12,1%) 0,18
- Klebsiella pneumoniae 2 (4,2%) -
- Morganella morganii 1 (2,1%) 1 (3%) 0,65
- Escherichia coli 1 (2,1%) -
- Enterobacter aerogenes 1 (2,1%) -
Polimicrobiana 4 (8,3%) 2 (6,1%) 0,528

Desconocido 4 (8,3%) 5 (15,2%) 0,272




Datos clinicos

T.Secuencial T. Dirigido IV

(N=48) (N=33)
Bacteriemia 17 (41,5%) 14 (56%) 0,25
Sepsis grave 4 (8,3%) 5 (15,6%) 0,25
Fiebre 36 (75%) 20 (62,5%) 0,23
Signos inflamatorios en HQ 35 (72,9%) 24 (75%) 0,83
Inestabilidad esternal 29 (60,4%) 25 (78,1%) 0,09
Exudado herida 43 (89,6%) 28 (87,5%) 0,77
Dolor toréacico 23 (47,9%) 13 (40,6%) 0,52

T. Secuencial T. Dirigido IV Valor p

(N=48) (N=33)

Cirugia 34 (70,8%) 31 (93,9%) 0,010




Tratamiento secuencial

T. Secuencial (dias) T. Dirigido IV (dias) p

(N=48) (N=33)
Duracion media (xDS) dias 15 (x 10) 41 (x9) 0,0001
Del tratamiento dirigido IV
Duracion media (xDS) dias 41,22 (£ 10,46) 41,43 (£9,41) 0,93

del tratamiento antimicrobiano

Staphylococcus coagulasa negativo  Quinolona-rifampicina 9 (56,2%)
Linezolid-rifampicina 2 (12,5%)
TMP/SMT-rifampicina 2 (12,5%)

Staphylococcus aureus Quinolona-rifampicina 6 (50%)
Betalactamicos 6 (50%)
Bacilos Gram negativos Quinolona 8 (80%)

TMP/SMT-quinolona 1 (10%)



Evolucion

T. Secuencial T. Dirigido IV Valor p

(N=48) (N=33)
Curacion 47 (97,9%) 28 (84,8%) 0,027
Mortalidad intrahospitalaria 1(2,1%) 5 (15,2%) 0,039
Recidiva 2 (4,2%) 3(9,1%) 0,366
Mortalidad al afio 8 (16,7%) 11 (33,3%) 0,071

Estancia hospitalaria media (xDS) dias 57,57 (+ 34,03) 84,35 (x 45,67) 0,007




Conclusioén

 El tratamiento antimicrobiano secuencial
puede ser una opcion con eficacia similar al
tratamiento intravenoso, en algunos pacientes
con mediastinitis postquirdrgica, permitiendo
reducir la estancia hospitalaria y los
problemas relacionados de la terapia
Intravenosa



