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La unión hace la fuerza…………..

• Multidisciplinar….. 
• Todos colaborando….

La unión hace la fuerza…………..
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“…El European Centre for Disease Prevention
publicó datos de la vigilancia epidemiológica de IHQ para el periodo 
2010-20112, y el segundo procedimiento en cuanto a incidencia 
acumulada de IHQ era la cirugía coronaria, solo por detrás de la cirugía 
del colon, con una incidencia acumulada de infección del 3,5% por cada 
100 intervenciones (no aporta datos de nuestro país). 

Los microorganismos más frecuentemente implicados son 
Staphylococcus aureus (30,4%), Staphylococcus
(11,7%), Escherichia coli (9,4%) y Enterococcus

«Global guidelines for the prevention of surgical site infection»

Prevention and Control (ECDC) 
publicó datos de la vigilancia epidemiológica de IHQ para el periodo 

, y el segundo procedimiento en cuanto a incidencia 
acumulada de IHQ era la cirugía coronaria, solo por detrás de la cirugía 
del colon, con una incidencia acumulada de infección del 3,5% por cada 
100 intervenciones (no aporta datos de nuestro país). 

Los microorganismos más frecuentemente implicados son 
Staphylococcus coagulasa negativos 

Enterococcus faecalis (5,9%)…”

«Global guidelines for the prevention of surgical site infection».



”…El European Centre for Disease Prevention
publicó datos de la vigilancia epidemiológica de IHQ para el periodo 
2010-20112, y el segundo procedimientosegundo procedimiento
acumulada de IHQ era la cirugía coronariala cirugía coronaria
del colon, con una incidencia acumulada de infección del 3,5% por cada 
100 intervenciones (no aporta datos de nuestro país). 

Los microorganismos más frecuentemente implicados son 
Staphylococcus aureus (30,4%), Staphylococcus
(11,7%), Escherichia coli (9,4%) y Enterococcus

«Global guidelines for the prevention of surgical site infection»

Prevention and Control (ECDC) 
publicó datos de la vigilancia epidemiológica de IHQ para el periodo 

segundo procedimientosegundo procedimiento en cuanto a incidencia incidencia 
la cirugía coronariala cirugía coronaria, solo por detrás de la cirugía 

del colon, con una incidencia acumulada de infección del 3,5% por cada 
100 intervenciones (no aporta datos de nuestro país). 

Los microorganismos más frecuentemente implicados son 
Staphylococcus coagulasa negativos 

Enterococcus faecalis (5,9%)….”

«Global guidelines for the prevention of surgical site infection».
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Revisión Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención de la infección de herida quirúrgica en cirugía 

Prevention and Control (ECDC)
-2011

Organización Mundial de la Salud (OMS) 
2016

Sociedad Española de Cirugía TorácicaSociedad Española de Cirugía Torácica--Cardiovascular (SECTCV)Cardiovascular (SECTCV)
2018 2018 

de herida quirúrgica en cirugía cardiovascular Jose Lópeza,∗,et al. Cir Cardiov. 2018;25(1):31–35



Preoperatorio 



Pre – Screening
• Disminución de infección ( Ia) 

Se recomienda que los pacientes que van a ser intervenidos de cirugía cardiaca, y sean portadores conocidos 
de Staphylococcus aureus, deben recibir en el perioperatorio aplicaciones nasales de 

Al menos 24 horas antes , 2 veces al día durante 5 días

Logistica de consulta de anestesia …., cultivo …. 

Aritculo de portador JTC 2007
N 1432 2002 – 2004
15,9 %portador ( 15.5%  SAMS 0,4%MRSA )
Mediastinitis 1,2 % ( 3,95% colinizados vs 0,66% no colonizados ). 
SAMS distinto clon pero el mismo en herida
MARSA minmo clon. 

Revisión Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención de la infección de herida quirúrgica en cirugía 
EXPERT CONSENSUS REVIEW: PERIOPERATIVE MANAGEMENT Prevention and management of sternal wound 

(2) Routine Mupirocin administration is recommended for all patients undergoing cardiac surgery procedures in the 
absence of documented negative PCR testing for staphylococcal colonization

Screening SAMS

Se recomienda que los pacientes que van a ser intervenidos de cirugía cardiaca, y sean portadores conocidos 
, deben recibir en el perioperatorio aplicaciones nasales de mupirocina al 2%

OR: 0,46; IC 95%: 0,31-0,69

Al menos 24 horas antes , 2 veces al día durante 5 días

de consulta de anestesia …., cultivo …. 

15,9 %portador ( 15.5%  SAMS 0,4%MRSA )
vs 0,66% no colonizados ). 

SAMS distinto clon pero el mismo en herida

de herida quirúrgica en cirugía cardiovascular Jose Lópeza,∗,et al. Cir Cardiov. 2018;25(1):31–35
Prevention and management of sternal wound infections Lazar, MD,Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery c October 2016

Mupirocin administration is recommended for all patients undergoing cardiac surgery procedures in the 
absence of documented negative PCR testing for staphylococcal colonization. ( Ia )



• Estado Nutricional : 
• Alb < 2.5 g/ml , perdida de peso > 10% en 6 meses
• Suplementos enterales – 7- 10 días. 

• Control glucémico 
• Glucemia < 200 mg/dl . HbAIc < 7.5 
• Intraop < 180 mg/dl

• Tabaco :
• Suspender 30 días antes
• Fisioterapia intensa. 

Revisión Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención de la infección de herida quirúrgica en cirugía 

< 2.5 g/ml , perdida de peso > 10% en 6 meses

de herida quirúrgica en cirugía cardiovascular Jose Lópeza,∗,et al. Cir Cardiov. 2018;25(1):31–35



Medidas higiénicas

• Se sugiere el baño previo a la intervención, bien con jabón normal o 
con jabón antiséptico (recomendación condicional
moderada).

• se recomienda el baño la noche anterior y el mismo día antes de la 
intervención (evidencia moderada).

Dar hoja informativa de paciente y dar 

Revisión Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención de la infección de herida quirúrgica en cirugía 

Se sugiere el baño previo a la intervención, bien con jabón normal o 
(recomendación condicional-fuerte, evidencia 

se recomienda el baño la noche anterior y el mismo día antes de la 
intervención (evidencia moderada).

Dar hoja informativa de paciente y dar jabon…. …. 

de herida quirúrgica en cirugía cardiovascular Jose Lópeza,∗,et al. Cir Cardiov. 2018;25(1):31–35



Rasurado 

maquinilla eléctrica, con cabezal desechable

Se recomienda que los pacientes, previamente a cualquier tipo de intervención quirúrgica, no se rasuren, o, si 
es estrictamente necesario, que se haga exclusivamente con maquinilla eléctrica, con cabezal desechable.
El afeitado de la piel debe ser evitado tanto en el preoperatorio como en quirófano

Revisión Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención de la infección de herida quirúrgica en cirugía 

maquinilla eléctrica, con cabezal desechable

Se recomienda que los pacientes, previamente a cualquier tipo de intervención quirúrgica, no se rasuren, o, si 
es estrictamente necesario, que se haga exclusivamente con maquinilla eléctrica, con cabezal desechable.
El afeitado de la piel debe ser evitado tanto en el preoperatorio como en quirófano

de herida quirúrgica en cirugía cardiovascular Jose Lópeza,∗,et al. Cir Cardiov. 2018;25(1):31–35



Intraoperatorio

• Profilaxis  :
• Cefa 1ª
• 60 min  ( Vanco 60-120 min) 

• 2 x vida media  - > 4 horas – CEC > 120 min 
• > 2 litros perdida. 

• Lavado quirúrgico:
• Clorhexidina 4 %

base alcohólica son más eficaces para prevenir la IHQ que las de base acuosa

review os fe AATS guidelines for the prevention and management of sternal wound infections

CEC > 120 min 

base alcohólica son más eficaces para prevenir la IHQ que las de base acuosa

infections. Indian Journal of Thoracic and Cardiopulmonar Surgery. March 2018 



Intraoperatorio – Manejo 

• una FiO2 del 80% FiO2 del 80% durante la intervención, 

(recomendación fuerte, evidencia moderada )

• Control glucemias < 150 mg/dl . (180 mg /dl 

• Control de TªTª , mantas , mantas termicastermicas

• Paños .No plásticos, no Adhesivos.  

•• Dispositivos de aspiración continua Dispositivos de aspiración continua 

review os fe AATS guidelines for the prevention and management of sternal wound infections

J. López et al. Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención de la infección de herida quirúrgica en cirugía ca

Manejo 

intervención, y 2-6 h postoperatorias 

moderada )

. (180 mg /dl (1.) )

Paños .No plásticos, no Adhesivos.  

Dispositivos de aspiración continua Dispositivos de aspiración continua sobre herida cerrada . 

infections. Lazer et al . Indian Journal of Thoracic and Cardiopulmonar Surgery. March 2018 

J. López et al. Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención de la infección de herida quirúrgica en cirugía cardiovascular . Cir Cardiov. 2018;25(1):31



Mínimamente invasiva…. Mínimamente invasiva…. 



• N 688 año 2016

• 301. 594 aperturas 
• 87 676 herida expuesta

• Incidencia 3,5 % SSI

• 39 veces /h. 

© The Author(s) 2018. Published by Oxford University Press for the Infectious Diseases Society © The Author(s) 2018. Published by Oxford University Press for the Infectious Diseases Society of America. All rights reserved.



Mediastinitis 

• 0,5-5% - > España 1-2%

• FR :
• Comobilidades : EPOC ,Obesidad,DM

<45%, mujer, vasculopatía, estancia prolongada hospitalaria, cirugía 
emergente.

• Técnicas : Tiempo, doble mamaria, numero bypass, re
infeciones previas. , re-op

• 2017 : CDC : 
• Pre: medidas higienicas piel y rasurado, descolonización SAM 
• Intra: Cierre en 8 

Omar Yet al. European Association for Cardio-Thoracic Surgery expert consensus statement on the prevention and management of mediastinitis. 
Vos RJ, Van Putte BP, Kloppenburg GTL, Prevention of deep sternal wound infection in cardiac surgery, review of literature, 

Obesidad,DM ,Irenal , FEVI 
<45%, mujer, vasculopatía, estancia prolongada hospitalaria, cirugía 

Técnicas : Tiempo, doble mamaria, numero bypass, re-op.> 4 CH, plaquetas e 

piel y rasurado, descolonización SAM 

on the prevention and management of mediastinitis. Eur J Cardiothorac Surg 2017;51:10–29
in cardiac surgery, review of literature, Journal of Hospital Infection (2018),.



(EPINE) durante el período 1999

189 casos de ISQ 

E. Mú˜nez et al / Cir Cardiov. 2013;20(3):139

(EPINE) durante el período 1999-2006.

189 casos de ISQ 

Etiologia %

SCN 37

SAMS 15,5 

MARSA 6,6

Enterococo 6,1

BGN 14,1 

:139–143 



N 1787 año 2012
SSI 7,8 %
Gluconato de Chlorhexidina 4%  or octenidine
+ mupirocin

Solo efetivas para descenso de SSI Superficial . No profunda ni órgano/espacio
En profunda SCN la mas frecuente . 
methicillin-resistante SCN de 69%

P. Kohler et al. / American Journal of Infection Control 43 (2015) e33

para descenso de SSI Superficial . No profunda ni órgano/espacio

P. Kohler et al. / American Journal of Infection Control 43 (2015) e33-e38



Lavado de herida quirúrgica 
Irrigación de povidona en heridas limpias o limpias contaminadas. Se sugiere que 
no se debe irrigar la herida con antibióticos tópicos para prevenir la 

Topical antibiotics (vancomycin) should be applied to the cut edges of the 
sternum on opening and before closing in all cardiac surgical procedures 
(1)involving a median sternotomy (Class I Recommendation; Level of Evidence  B

Esponjas de colageno impregnadas con Gentamicina 

J. López et al. Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención de la 
infección de herida quirúrgica en cirugía cardiovascular 

Vos RJ, et al , Prevention of deep sternal wound infection 
Journal of Hospital Infection (2018)

Lazar, MD et al . EXPERT CONSENSUS REVIEW: Prevention 
infections .,The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery c October 2016

Lavado de herida quirúrgica 
en heridas limpias o limpias contaminadas. Se sugiere que 

no se debe irrigar la herida con antibióticos tópicos para prevenir la IHQ

antibiotics (vancomycin) should be applied to the cut edges of the 
sternum on opening and before closing in all cardiac surgical procedures 

involving a median sternotomy (Class I Recommendation; Level of Evidence  B).

con Gentamicina 

Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención de la 
infección de herida quirúrgica en cirugía cardiovascular . Cir Cardiov. 2018;25(1):31–35

infection in cardiac surgery, review of literature, 

: Prevention and management of sternal wound 
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery c October 2016



Otras medidas

Abandono de CeraAbandono de Cera

Aposito no plástico, ni absorbente

Faja Faja 

J. López et al. Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención de la infección de herida quirúrgica en cirugía ca
. Cir Cardiov. 2018;25(1):31–35

no plástico, ni absorbente

J. López et al. Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención de la infección de herida quirúrgica en cirugía cardiovascular 



Posoperatorio Posoperatorio 



Prevalencia

• N 11 915   Año 2001 

• Nosocomial 9,9 %  ( 37

• VAP 3,8%;SWI 1,6%, CRB 1,3 %, Mediastinitis 1,1, ITU 0,6 , 
Endocarditis 0,2 %

• Media Medico 0,3 

• Respueta

• Mortalidad 22% de las muertes 

• Existencia de protocolos clínicos 

E. Bouza et al.Journal of Hospital Infection (2006) 

N 11 915   Año 2001 

Nosocomial 9,9 %  ( 37-45% )

VAP 3,8%;SWI 1,6%, CRB 1,3 %, Mediastinitis 1,1, ITU 0,6 , 
Endocarditis 0,2 %

Media Medico 0,3 – Enfermer@ 0,8

Respueta rapida > 71%

Mortalidad 22% de las muertes 

Existencia de protocolos clínicos - PROA 

of Hospital Infection (2006) 63, 399e405



Infección respiratoria

N 321  Prevalencia año  2002

VM 51 %

Nosocomial 26.8%

Journal of Hospital Infection (2006) Journal of Hospital Infection (2006) 64, 224e230



N 401 + 1534  año 2014
9 meses – Bundle – 35 meses.
Medidas :

• Programa 
• Aspiración subglótica
• Posición semiincorporado- inclinometro
• Higiene oral clorhexdina

Medida mas efectiva  inclinómetro
↓ VAP 
↓ Costes antimicrobianos , mortalidad. 

Pérez-Granda et al. Critical Care

↓ Costes antimicrobianos , mortalidad. 

Care 2014, 18:R53

Incidence density of VAP during the study period



Estudio Prevalencias -
incidencias

N 986  - 1 mes

4.4% nosocomial  2.1% VAP

VAP 13,9 ‰ VAT 3,7 ‰ 

Etiologías : Enterobacteria (45%) > pseudomona (20%)> MARSA 

FR VAP : Cirugia aorta,  politransfusion/re-intervención.  

VAP vs NoVAP: Estancia 23 vs 2 , Mortalidad 35% vs 2-3%

Critical Care 2009, 13:R80 (doi:10.1186/cc7896)

MARSA (10%)

:R80 (doi:10.1186/cc7896)

Meixoeiro 5555



Posoperatorio

N 78 ( 50%)  año 2008
Control 3 días Mero+Line
(*)

• VAP/VAT
• 64->34 ‰ ICU

• Diagnostico :
• 4,5 -> 9 días  

(ns):
• [días ICU]
• [días hospitalilazacion]
• Uso atb , clostridium
• Mortalidad

!!: SCN y stafilococos RTE 

Intensive Care Med (2013) 39:1547(2013) 39:1547-1555



Bacteriemia 





MEDIDAS ESPECÍFICAS ALTAMENTE RECOMENDABLES
1.- Descontaminación selectiva del tubo digestivo (DDS) 

2.- Aspiración continua de secreciones subglóticas

3.- Antibióticos sistémicos durante la intubación  en pacientes con disminución del nivel de  conciencia

MEDIDAS BÁSICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO
1.- Formación y entrenamiento apropiado en el manejo de la vía aérea

2.- Higiene estricta de manos en el manejo de la vía aérea

3.- Control y mantenimiento de la presión del neumotaponamiento

4.- Higiene bucal cada 6-8 horas utilizando Clorhexidina (0,12

5.- Evitar, siempre que sea posible, la posición de decúbito supino a 0º

6.- Favorecer procedimientos que permitan disminuir 

7.- Evitar los cambios programados de las  tubuladuras

MEDIDAS ESPECÍFICAS ALTAMENTE RECOMENDABLES

Antibióticos sistémicos durante la intubación  en pacientes con disminución del nivel de  conciencia

MEDIDAS BÁSICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO
Formación y entrenamiento apropiado en el manejo de la vía aérea

Higiene estricta de manos en el manejo de la vía aérea

neumotaponamiento >20 cmH2O 

8 horas utilizando Clorhexidina (0,12-0,2%)

Evitar, siempre que sea posible, la posición de decúbito supino a 0º

que permitan disminuir la intubación y/o su duración

tubuladuras, humidificadores y tubos traqueales



SDD

N 173 VM > 48 h.  17 m pre + 17 m pos

vo: nystatin,colistin, tobramycin and vancomycin

SNG , nystatin, colistin, and tobramycin

atb iv. 

6 hours hasta extubación/traqueo. 

16,2  -> 6,8 ‰  d VM
-> 12 ‰ d  VM > 48 h

Sin repercussion ecologica

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery c Volume 156, Number 2



SDD



Willy C, et al . Closed incision negative pressure therapy: international multidisciplinary consensus recommendations

VAC

recommendations. Int Wound J 2017; 14:385–398

104
81

5535261812652
2015201420132012201120102009200820072006

Número acumulado de artículos



VAC en CC

Negative pressure wound therapy in groin dissection. NCT02408835. Devices: PICO. Study anticipated completion 
WHIST – wound healing in surgery for trauma. PICO negative pressure wound therapy versus standard wound care. Study size: 1,540
WHITE 7 – WHISH – wound healing in surgery for hip fractures. ISRCTN55305726. Device: PICO. Study completionDecember

-use negative pressure wound therapy system versus traditional negative pressure wound therapy system
negative pressure wound therapy in obese women undergoing elective caesarean delivery. NCT03414762. Device: PICO 

By pass doble mamaria ?
Cirugía prolongada  ?
Re.op ¿?

anticipated completion July 2019. Sponsor: South Eastern Health and Social Care Trust. Location: United Kingdom.
wound care. Study size: 1,540. Sponsor: NIHR health technology assessment programme.

completionDecember 2018. Sponsor: NIHR and Royal College of Surgeons of England.
system (sNPWT versus tNPWT). NCT02470806 Device:. Completed January 2018, Location: Canada, US.

. NCT03414762. Device: PICO Study start date: February 2018. Sponsor: Northwell Health.



Medidas y  Resultados Medidas y  Resultados Medidas y  Resultados Medidas y  Resultados 



Staphylococcus aureus
• Julio 2016. 

• SAMS Consulta. 
• MARSA en Reanimación 1 d/semana

• Logística compleja SAMS 

• Indicador ->  ¿? endocarditis precoces, cultivos herida ?¿ :

aureus NASAL 

MARSA en Reanimación 1 d/semana

>  ¿? endocarditis precoces, cultivos herida ?¿ :

2015 – Nov 2018 % N

Total pacientes 1590

Total peticiones 237 

MARSA 3,4 55

SAMS 0,18 3



SAMS
15

16%

Haemolyticus

0%

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]; [VALOR]; 

[PORCENTAJE]

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]; [VALOR]; 

[PORCENTAJE]

Enteroco
4

4%

Steno
2

2%
Ecoli

0
0%

Proteus
0

0%

Negativo
35

37%Otros
37

39%

GERMENES AISLADOS 2009-2010 (ABRIL)
N 27

SAMS
9

19%

MARSA
2

4%

Haemolyticus
2

4%

Warenri
1

2%

epidermidis
6

13%

Strep
5

10%

Enteroco
6

13%

Steno
1

2%
Ecoli

1
2%

Proteus
1

2%

Negativo
14

29%Otros
17

35%

GERMENES AISLADOS 20014-2015  (ENERO)
N 33



Endocarditis TEAM  . H. Álvaro Cunqueiro  Endocarditis TEAM  . H. Álvaro Cunqueiro  



Exudados herida Quirúrgica CC 
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BZ-NZ 2010
2010 2011 2012

Ingresos 680 620 653
Estancias totales 3151 3002 2784
Estancia Media sin estructural 4,51 4,73 4,09

pacientes estancia 1 día en la rea 271
% pacientes con estancia 1 día 41,50%

Exitus 34 33 21
% mortalidad 5.0 5.3 3.2

Periodo ENVIN  (1 abril-31Junio )
Infecciones nosocomiales % 9.6 16 4,3
Neumonía asociada a ventilación NAV  
pacientes 23 14.8
ITU 5.2 8.6 3.1
Bacterimias pacientes 1.27 2.4 2.27

Anual enero – Diciembre 
Campaña BZ objetivo < 4(‰) 1.27* 2.4*2.4* 2.272.27
Campaña NZ objetivo < 9(‰) 23* 14.8*14.8* 1919

2010-2016
2013 2014 2015 2016 2017
687

2429
3,11

358
52,11%

25
3.6

2,2 5,5 4 5,6

1.35

1.351.35 0,40,4 0,80,8 2,12,1
3.53.5 4,14,1 1,31,3 6,46,4 



Año  2016 Objetivo

Bactriemias 1 y secundaria asociada a cateter

‰ dias de uso cateter

Neumonias asociadas a ventilador (NAV)

‰ dias de ventiacion

Pacientes con tasa de B.multiresistentes (BMR)

Seguimiento plan de prevencion y control MARSA 
+ KPC

KPC

Objetivo REA NNI
S

< 4 2,13 P 51 ok

< 9 6,41 P 58 ok

< 4 1,5 ok

controles de 
vigilancia semanal 

ok

screening pacientes 
riesgo

ok



Tasas y epidemiologia 
local

2017 Cirugía cardiaca

Infeccion /100 Cirugia total 

Serv. Medicina Preventiva.XXI

total Infección /100 Cirugia limpia 

Preventiva.XXI Vigo.  EPINE 2017



Conclusiones 

• Pre- op : 
• Screenig de portardor nasal y descolonización
• Baño esponja de  clorhexidina 4% 

• Intra – medidas control y mejor técnica. Menos invasivas.
• VAC en alto riesgo 

• Posoperatorio:
• Medidas de disminución de infección nosocomial

nasal y descolonización

medidas control y mejor técnica. Menos invasivas.

Medidas de disminución de infección nosocomial



Lineas de mejora..

• Aumentar alcance en medidas de screening

• Estrictos en medidas intraoperatorias

• Vigilancia de medidas en posoperatorias
• Reestablecer PROA

• Control y feed- back multidisciplinar…

screening

intraoperatorias

Vigilancia de medidas en posoperatorias

back multidisciplinar…







Gracias !!!Gracias !!!


