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asistencia). Mortalidad 10-15%.
 0JO primeras dos semanas tras
cirugia.

- TC toracico™ (S 93%, E 82%,).

Definitivo: pus en mediastino.
- Diagnostico precoz y tratamiento
agresivo.

S @ W

Tipos de
Factores de e eniAn
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Factores de riesgo

Preoperatorio:
- Obesidad, diabetes, reintervenciones,
epoc, tabaco, urgencia, rasurado,
estancia preoperatoria, bajo GC.
Intraoperatorio:
» Duracion, complejidad, tiempo de CEC,
transfuciones, doble mamaria.
Postoperatorio:
- Reintervencion por sangrado, soporte
ventilatorio prolongado, estancia en
UCI, soporte inotrépico. |



Fo. SIS r—

1) Celulitis superficial
2) Afectacion del tejido subcutaneo
y necrosis grasa
3) Osteomielitis / condritis
4) Mediastinitis.
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Tratamiento
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Pravencitn Antibioterapia Cirugia
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Gundelines for Pe ALTVE > In Cardlac Surg
L4 Tabde 2. Surgical Site Infection Bundie, Including Classification
reve n C ' 0 n of Recommendation and Level of Evidence
LOE by
_COR Recommendation

Perform topical intranasal decolonization peior Lo surgery

A
PROFILAXIS ANTIBIOTICA: - RASURADO
cefazolina/cefuroxima.

6 0 Clipping (as opposed to shaving) immediately prior 1o surgery

Use a chlorhexidine-alcohol-based solution for sion preparation

min antes. Repetir a las 4 betore sargery

horas. Durante un periodo
no superior a las 24 horas

postcirugia. Si

vancomicina/clindamicina.
en SAMR = vancomicina.

MUPIROCINA

(18-30% S. aureus): 1/12h
x 4 d en portadores.

0 QUIRURGICO

LAVAD

)

Remove operative wound dressing after 48 h

Abbreviations: COR. classification of recommendation; LOE, level of evidence

alergia:

HACAL - DESINFECCION  CAMPO

QUIRURGICO.




Antibioterapia

- Vancomicina mas un monobactamico o wuna
cefalosporina de 32 o 42 generacion con actividad
antipseudomonica hasta conocer los resultados de los
cultivos.

- La duraciéon del tratamiento antimicrobiano no deberia
ser inferior a las 4 semanas en los casos mas graves de
infecciones profundas de la esternotomia.

- Los pacientes con heridas superficiales podréan ser
tratados en muchas ocasiones durante menos tiempo
(10-14 dias) y de forma ambulatoria.




\d\
Cirugia f<t

- Infecciones superficiales: desbridamiento + AB.

» Infeccion profunda en las DOS primeras semanas y SIN pus
en la exploracion quirdrgica: Desbridamiento + Cierre
primario + Cateter irrigacion solucion antiseptica
(hipertoénico).

- Infeccion profunda con PUS en la exploracion quirtrgica:
Desbridamiento + herida abierta con curas diarias + cierre

diferido con flaps muscular/epiplon.

- Persistencia de fiebre: desbridamiento mas amplio vy
profundo.

- Casos recividantes: evitar cierre primario.

- Supuracién a las semanas/meses: infeccion dsea cronica.
Tratamiento prolongado.
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. Eliminar la infeccion.
. Cicatrizacion.
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Terapia
combinada

Terapia simple



Limpiezay

desbridamiento

Eliminar la infeccion:

- Drenaje de la herida
infectada.

- Retirada de cuerpos
extranos.

- Friedrich herida.

- Antibioterapia.

Cicatrizacion:

- Muy exudativa: Curas locales con
suero hiperténico 2%+/- VAC.

- Exudativa: alginato (aquacel/Ag)
+/- hidrocoloides +/- sistemas
presion negativa (Pico). g

« No exudativa: Antiseptico+/-
crema cicatrizante (rym) N
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Terapia combinada /

Eliminar infeccion + favorecer cicatrizacion

AB parenteral Terapia de presion Negativizacion

+ negativa + muestras +/- cierre
Limpiezay recambios 4/5 dias cirugia plastica
desbridamiento con toma de -

quirdrgico. muestras. P

Infeccion prof.

v

Curas locales:

hiperténico +/- Cicatrizacion
acido hipocloroso
(granudacyn)
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ccion toracica"

- AVANCE DE PECTORALES

VVRAM (vertical rectus abdominis
myocutaneous flap)

LD (latissimus dorsi flap)

' stable sternum mild sternum extensive sternum
no osteomyelins resection / instability resection / instability
bilateral fasciocutaneous non-dominant side mnternal thoracic
pectoral flap muscular pectoral flap artery preserved
yes no

| bilateral fasciocutancous b
pectoral flap | VRAM LD |
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stable sternum
no osteomyelins

v

bilateral fasciocutaneous

pectoral flap

mild sternum
resection / instability

v

extensive sternum
resection / instability

non-dominant side
muscular pectoral flap

8 | bilateral fasciocutancous

pectoral flap

v

internal thoracic
artery preserved

yes no
VRAM LD




pectoral flap
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Conclusienes

<Prevencion el mejor tratamiento>

<Cirugia dirigida: safenectomia endoscodpica,
miniesternotomia, MICS, eleccidon del injerto>

<Diagndstico precoz y tratamiento agresivo>
<Ante la duda AB IV + Cirugia>

<Eliminar la infeccion y favorecer la
cicatrizacion>

<No tener prisas con el cierre>







