




Paciente con 
indicación

indiscutible, pero NO 
quirúrgico

Preparar al paciente
para cirugía diferida

Alto riesgo de la 
cirugía y ”bajo grado” 

de infección

Tratamiento paliativo, 
definitivo

¿Tratamiento conservador, 
electivo?

Tratamiento quirúrgico, 
definitivo



¿Qué nos dicen las guías sobre el tratamiento quirúrgico conservador?

¿Tratamiento conservador electivo? ¿Cuándo? 

No explante: ¿Qué hacer entonces?

• Seguimiento.  Valoración de respuesta al tratamiento

• Nuevos antibióticos
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No explante

33% 

SURVIVAL

Li HL, et al. Ann Vasc Surg 2018; 51: 306-313. 





Smeds et al., J Vasc Surg (2016);63:332-340

Treatment and outcomes of aortic endograft infection







Infect Dis Clin N Am (2018);https://doi.org/10.1016/j.idc.2018.06.003



No SARM
No Pseudomonas spp.
No polimicrobianas o fúngicas
Posibilidad de AB supresivo

No sangrado, trombosis
No fístula
Drenaje de colecciones

No pseudoaneurisma

1. Tabla adaptada de Graft infection. Capítulo 47, Rutherford, Cirugía Vascular y Terapia Endovascular, 9ª Edic. ISBN: 9780323427913 

2. European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2020 Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Graft and Endograft Infections. Eur J Vasc Endovasc

Surg (2020) 59, 339e384 





• Resección parcial

• Desbridamiento amplio

• Cobertura con colgajo muscular, omento

• Curas con sistemas de presión negativa

• Irrigaciones

• “Antibiotic Beads”

1. From Yoneyama F, et al. Preservation of the infected thoracic aortic endograft with 

thoracoscopic drainage and continuous irrigation. General Thoracic and Cardiovascular 

Surgery (2019) 67: 259-262

2. From Stone PA, et al. Use of antibiotic-loaded polymethylmethacrylate beads for the treatment 

of extra-cavitary prosthetic graft infection. J Vasc Surg. 2006;44:757.



Legout et al. / CMI (2012)



Situación Duración del Tratamiento

iv Oral

Excisión total + Implante vena autóloga 2 sem 4 sem

Excisión total + Prótesis in situ

Excisión total + Bp extra-anatómico
6 sem 6 sem

Drenaje /Limpieza Qx 6 sem 6-12 meses

Tratamiento Conservador 6 sem Tto supresivo indef

B.Hasse. Division of Infectious Diseases and Hospital Epidemiology. University Hospital of Zurich 



J. Dominguez-Cainzos, Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed),2021 Aug 24;S0213



R.M. Antonello et al. / J Infect Chemother 25 (2019) 669



I

Linezolid / Tedizolid
Toxicidad

Monitorización?

II

Dalbavancina ±
Rifampicina

Potente actividad in vitro

Vida media muy larga

Escasos efectos adversos

Poca experiencia en tratamientos muy prolongados.

¿Dosis?: 1500 mg/sem x2, inicialmente

¿Intervalos de administración?

¿Monitorización?a partir 3ª-5ª semana

III
Oritavancina ±

Rifampicina
No experiencia

1. Antibiotics 2022, 11, 996. https://doi.org/10.3390/antibiotics11080996

2. AAC (2022), 66 (6); 10.1128/aac.02614-20. New Perspectives on Antimicrobial Agents: Long-Acting Lipoglycopeptides. 

https://doi.org/10.3390/antibiotics11080996


• Eficacia?

• Efectos adversos

• Aparición de resistencias





Tabla adaptada. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2022) 49:3430–345 



1. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2022) 49:3430–3451. [Guidelines EANM] 

2. J Vasc Surg. (2020) 72(6):2174–2185.e2. [Meta-analysis] 

3. Eur J Vasc Endo-vasc Surg. (2019) 57(2):292–301. [Meta-analysis] 

4. The role of FDG PET/CT in therapy control of aortic graft infection. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2018;45(11):1987–97. [VASGRA Cohort Study]
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