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Infección Nosocomial 
en Cirugía Cardiaca

 Complicación grave
 Mortalidad del 7-80%
 Aumento de estancia 

hospitalaria
 Aumento de costes: 2.700-

58.000$

Infección de Herida o 
sitio quirúrgica

 Ocurre en el 0,8-20%
 Mortalidad del 0-80%
 Paciente, Cirugía y 

microbiología como 
factores de riesgo 
intervienen de forma 
compleja

Liu Z, et al. Medicine (Baltimore). 

2021  29;100(4):e24162

Jayakumar S, et al. Crit Care Clin. 

2020 Oct;36(4):581-592.



Liu et al. Medicine (2021) 100:4

1.360 pacientes

89  (5,64%) INUCI: Enero 2018 al Diciembre 2018
Retrospectivo



513 Pacientes

379 sin infección

134 con infección nosocomial

26,1%

Infección Nosocomial
1 Junio 1999 al 31 Junio 2000

Prospectivo (ingres-30 días después del alta

Fernandez-Ayala M, Infect Control Hosp Epidemiol. 2006 

Jan;27(1):85-8.



47 (21,6%)

73 (33,5%)

59 (27,1%)

39 (17,9%)

I. Urinaria I. Quirúrgica

I. Respiratoria Sepsis

Infección nosocomial por localización

218 infecciones

Fernández-Ayala M, Infect Control Hosp Epidemiol. 2006 

Jan;27(1):85-8.

53 (24,3%)
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¿Tipo de Infección de la herida
quirúrgica en cirugía cardiaca?



Infección Superficial 
de la Incisión 

Infección Profunda  
de la Incisión 

Infección de órgano 
o  espacio

Horan TC, Gaynes RP et al; Infect Control Hosp Epidemiol, 1992. CDC definiciones

Tipos según la localizaciónHistoria..



Am J Infect Control 2008;36:309-32.



Am J Infect Control. 2008 Jun;36(5):309-32.

Superficial Profunda

Am J Infect Control 2008;36:309-32.c



Jan J. van Wingerden*, Academic Medical Centre, 
University of Amsterdam.

Infección de órgano o  espacio





Anderson DJ, et al. Strategies to prevent surgical site infections in acute care 

hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Jun;35(6):605-27.

incidencia:  8%

Incidencia: 0,75% al 1,8%)

Incidencia: 15,4%

St. George´s Hospital, Londres



J Cardiothorac Vasc Anesth. 2020 Jun;34(6):1602-

1613.

Oakley, Wright. Ann Thorac Surg 1996
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Definición IHQ / CDC

• Criterios clínicos

–Exudación purulenta

–Signos inflamatorios

–Dehiscencia

• Criterios microbiológicos

–Cultivos

• Opinión del cirujano o médico que 
lo atiende

Am J Infect Control 2008;36:309-32.c



Muestras obtenidas con torunda

¡¡ Puede NO diferenciar Colonización-Infección !!

Punción-Aspiración de exudados

Imprescindible para cultivo de “anaerobios”

Biopsia de tejidos

Diagnóstico microbiológico: Cultivos



A. CLINICA: PI: 1-416 días. Sepsis sin signos de localización. Curso

fulminante o forma larvada. Apariencia anormal de la herida operatoria

o inestabilidad esternal o dehiscencia.

B. LABORATORIO: Leucocitosis DI. Hemocultivos positivos 50-60%.

C. RADIOLOGIA: RX: ensanchamiento mediastínico                                

TAC: S: 67-100% E: 33-71%. 

D. Gammagrafía con leucocitos marcados con Indio o Tecnecio.

S: 65% E: 100%

E. La aspiración con aguja del mediastino. S: 65% E: 100% .

Mediastinitis. DIAGNÓSTICO



Clínica de sospecha

Fiebre, exudado esternal...

Técnicas de Imagen:

Radiografía de Tórax

TAC 

Gammagrafía ( Leucocitos marcados111In, HM-PAO 99mTc)  

Sospecha fuerte o Confirmación 

de Mediastinitis
Resultados negativos

Descartar otras causas de fiebre

Infección esternal superficial?

Cirugía  

Mediastinitis post-esternotomía

Método abierto
Método cerrado

Confirmación de Mediastinitis

Limpieza quirúrgica 

Hemograma, gram y cultivo del exudado de herida esternal,

Hemocultivos

Valorar punción-aspiración del mediastino para cultivos 

Tratamiento antibiótico

específico

Tratamiento antibiótico

empírico 



J Cardiothorac Vasc Anesth. 2020 Jun;34(6):1602-

1613.

Al menos 1 de los siguientes: 
1. Secreción mediastínica purulenta, 
2. Hemocultivos o cultivos del exudado  mediastínico 
positivos
3. Evidencia radiológica de ensanchamiento del mediastino.

+



Páginas de 9-14

J. Clin. Med. 2021, 10, 5566.



1. Do Surveillance Cultures Performed at the Time of Mediastinal Wound Closure Allow Predicting the
Risk of Mediastinitis and Anticipate the Aetiology?

2. Is Radiologically Guided Needle Aspiration Convenient in Patients from Whom Parasternal or
Retrosternal Purulent Collection Is Performed?

3. What Interpretation Should Be Given to Cultures Derived from Superficial Wounds or Fistulous Tracts in 
Cases of Suspected Mediastinitis?

4. What Is the Value of Anticipating the Diagnosis of Mediastinitis from Routine Cultures of Pacemaker
Wires?

5. Does the Information Regarding Any Microorganism Identified from Samples Not Necessarily Sterile, 
Cultures Grown during Patient’s Progress and Samples Different from the Original One Have Any Value?

6. What Is the Significance of Positive Blood Cultures in Patients with Suspected Mediastinitis?

7. What Is the Value of Molecular and Other Non-Culture-Based Methods in the Diagnosis ofMediastinitis?

8. What Aetiology-Related Determinations Are Possible in Patients with Conventional Negative Bacterial
Cultures?

9.2. What Is the Diagnostic Value of a Computed Tomography Scan?

10. Are Imaging Tests Necessary When There Is a Clear Diagnosis of Mediastinitis?

9. Imaging Tests in the Diagnosis of Post-Surgical Mediastinitis
9.1. What Is the Diagnostic Value of a Plain X-ray for the Diagnosis of Mediastinitis?
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