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INTRODUCCION

Mortalidad operatoria alrededor del 10%.

Complicaciones pleuro-pulmonares: mas
frecuentes y principal causa de mortalidad.

Dehiscencia de anastomosis: complicacion
mMas temible y segunda causa de
mortalidad.

Dimick JB, Wainess RM, Upchurch GR Jr, lannettoni MD, Orringer MB. National trends in outcomes for esophageal
resection. Ann Thorac Surg. 2005;79:212-6.
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CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES
INFECCIOSAS EN EL POSTOPERATORIO

Infeccion del sitio quirdrgico
Neumonia nosocomial
Mediastinitis

Peritonifis secundaria o terciaria
Abscesos infraalbbdominales

Fistulas enterocutdneas
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The relevance of the microbiological flora of the upper alimentary
tract to postoperative infection in major oesophageal surgery

D. A. C. Sharpe, A. Cherveniakov, P. Renwick, and K. Moghissi
North Humberside Cardiothoracic Centre, Castle Hill Hospital, Cottingham, North Humberside, UK

Table 1. Pathogenic organisms identified from the preoperative
sputum samples

Pathogenic organisms

Streptococcus pneumoniae 1
Staphylococcus aureus 1

Fur ] Cardio-thorac Surg (1992) 6:403 -406
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The relevance of the microbiological flora of the upper alimentary
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Table 2. Patbogeniv viganisius identified from the contents of
stomach or oesophagus in cases of melignant obstruction

Table 3. Pathogenic orgonisms identified from the contents of

Pathogen "Titf!r '?fgh“gus f:’;“?”h stomach or oesophagus in cases of non-malignant obstruction
Essherichia el 20 0 10 Pathogen Tetal  Oesophagus  Stomach
Haemophilus influenzae 14 9 s n-7  n-35 n—2
Haemglytic Strepiococcuws 11 6 5 .
Streptococeus pneumaoniae 2 3 Es chertch{a coﬁ 2 2
Stapiaylocorcus aureus B 2 2 Haemophilus influenzce 1 1
Candida albicans 1 ) 1 Streptocvecwy prcurnonive 2 2
Staphylocaceus aureus 1 1
Candida albicans 1 1

Fur ] Cardio-thorac Surg (1992) 6:403 -406
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The relevance of the microbiological flora of the upper alimentary
tract to postoperative infection in major oesophageal surgery
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El conocimiento de los gérmenes habituales de la zona de
intervencion quirirgica, es importante porque éstos son los que
generalmente causan infecciones postoperatorias.

Fur J Cardio-thorac Surg (1992) 6:403-406
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CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES
INFECCIOSAS EN EL POSTOPERATORIO

Infeccidn del sitio quirdrgico
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INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

El cirujano es el verdadero modulador del
riesgo de infeccion.

O Identificar los pacientes y “modificar” los

O Uso apropiado de
O Técnica quirdrgica.
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INFECCION SUPERFICIAL DEL SITIO QUIRURGICO

$

Explorar, drenar y cierre por segunda
intencion

¥

POR LO GENERAL NO ES
NECESARIO ATB

Francisco Alvarez Lerma. Complicaciones Infecciosas en el Postoperatorio de Cirugia Abdominal. 2000
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CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES
INFECCIOSAS EN EL POSTOPERATORIO

Neumonia nosocomial
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COMPLICACIONES PLEURO-PULMONARES
Incidencia del 10-50%.

Mas frecuentes y mayor morbi-mortalidad.

O Neumonia Nosocomial 32%

Avendano CE, Flume PA, Silvestri GA, King LB, Reed CE. Pulmonary complications after esophagectomy. Ann
Thorac Surg. 2002; 73:922-6




COMPLICACIONES EN CIRUGIA ESOFAGO-GASTRICA

NEUMONIA NOSOCOMIAL

Definicion: Después de 48h de ingreso o antes de 48-72h tras el
alta.

Complicacion clinica mas importante y principal causa de
muerte temprana tras esofaguectomia (50%).

Incidencia entre 15-32 %.
Primera causa de reintubacion en primeros 5 dias.

Principales agentes patégenos: Enterobacterias (E. Coli) y
Pseudomona.

Avendano CE, Flume PA, Silvestri GA, King LB, Reed CE. Puimonary complications after esophagectomy. Ann
Thorac Surg. 2002; 73:922-6
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NEUMONIA NOSOCOMIAL

CRITERIOS DE NEUMONIA NOSOCOMIAL GRAVE

1. Ingreso en UCI, sepsis severa con hipotensién (requiriendo vasopresores du-
rante > 4 h) y/o disfuncién erganica.

2. Fallo respiratorio [necesidad de ventilacion mecénica o FiO, > 35% para
mantener una pO, arterial > 20%).

3. Rapida progresion radiolégica o neumonia multilobar o cavitacién de un in-
filtrado.
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Gravedad Factores de riesco Microrganizmos Pouta de Pauto alternativa
implicadas primeva elkeccion [alergia a ios
betalserimicas)
leve-maoderada Ausentes Ciganismos core Celotaxima o Cebriaxonc o Ciprofloxacno o
Hemophilus, enlerobacienios Pperaalina-Tazebadom Clindamicina + Azfrecnam
y COCOS gramposihivos
Presentes Organismos ccre + Celfctaxime o cetriaxona+ Ciprofloxocino o Aztrsonan+
Aspiraciércirugia abdominal  Ancerobios metronicezol o <|mdomcmo netronidarol o dindamicina
TCE, diabetes, RC, ADVP, hospi- » Piparaciing Tor
talizocién o anibiétizos previos
Organismos ccre +. *iperuciling Tozdbocomslinezolid  Ciprofloxacino o Azneonarn
S. oureus, SAMR + Lirezolid
Corticoldes LIganismos core + Cefolaximo o ceftriczono Azireonam + Azfromicina
legionella spp + Azitromicing o
Piperec line-Tezobockom:
+ Azitromicine
Antibidtices previos, han pasade Organismos ocre +: ?iperacilinelczotectom o evoioxacino + amikacina+
> 5d en la UQ, coricoidss,  Acinetobacter spp. mp:mm ¢ Mercpenem+ Linezolid [si se sospecha SAMR)
brorquieciasia: P inosa + SAMR Amikxing +
i . Linezokid (s se scspecha de SAMR)
Grave Ausentes guel que leve moderada y facto igual que kve moderada y focdto-  Iaud que leve-modercda y facto-
‘es de riesgo ausentes ‘es de riesjo cusenles res de riesgo aLsente:
Presentes Acinefobacter spp. Piperccilinafozosccion o -evoloxocine + amikacina
> 5 dias de howpitalzacién v, P oeruginosa + SAMR 'mip!:.ﬂ: » Merpenem + + Linezold (si se sospecha
+ Ami ina+

otro factor de nesgo

Linezolid s se scspecho MRSA

SAMR)

Infecciones Quirurgicas. Guias Clinicas de la Asociacion Espaiola de Cirujanos. Infeccién Respiratoria. J.
Arias y J. C. Garcia. 2006
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CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES
INFECCIOSAS EN EL POSTOPERATORIO

O Infeccidn de herida operatoria

O Neumonia nhosocomial
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Complicaciones tempranas:
O Dehiscencia de anastomosis,
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DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS

Anastomosis Cervicales:

Fistulizan entre 5.6 - 15%.
Mortalidad bagja.

MAds del 95% se resuelven con tratamiento
conservador.

Diagndstico: Endoscopia

Juan José Gonzdlez-Gonzdlez , Lourdes Sanz-Alvarez , Lara Marqués-Alvarez , Francisco Navarrete-Guijosa , Enrique
Martinez-Rodriguez. Complicaciones de la cirugia de exéresis del cancer de eséfago. Cir Esp. 2006;80(6):349-60.
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DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS

l Cervical

) ] ]

imni - Ccmplicaciones Iniratoracicas
Limitada al cuello. Con Manifestaciones clinicas P o Sapsis clinica
Clnicamente oculta — P

ATB.lavados con ATB apertura de herida, '
suero oral colocacionde drenagje. Coloc_aclon de drenaje, stont
descompresiéon esofagico o decorticacion,
nasogdstrica, soporte resaccion con exclusion bipolar
nutricional o interposicion colénica
/
) J
Sien7 dias se ve A
mejoria en estudio S on 7 dias s» ve
con contraste oral . mejoric en estudio con
g inclardiela contraste cral , iniciar
- diela
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DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS

Anastomosis Tordcicas:
Menos frecuente.
Mayor mortalidad 18-35%.
Gravedad variable.
Diagndstico: Endoscopia.

Tratamiento conservador eficaz en mads del 60%.

Juan José Gonzdlez-Gonzdlez , Lourdes Sanz-Alvarez , Lara Marqués-Alvarez , Francisco Navarrete-Guijosa , Enrique
Martinez-Rodriguez. Complicaciones de la cirugia de exéresis del cdncer de eséfago. Cir Esp. 2006;80(6):349-60.
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DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS

Anastomosis Tordcicas:

Ultimos aios:

O Radiologia intevencionista: protesis de pldstico o metdlica.
Drenqje de colecciones.

O Via endoscopica: Desbridamiento y sellado con cola bioldgica,
clip o malla. Drenqgje y lavado.

Tratamiento quirdrgico:
O En presencia de sepsis.
O Pacientes con buen estado general e inicio temprano de la fistula.

Juan José Gonzdlez-Gonzdlez , Lourdes Sanz-Alvarez , Lara Marqués-Alvarez , Francisco Navarrete-Guijosa , Enrique
Martinez-Rodriguez. Complicaciones de la cirugia de exéresis del cancer de eséfago. Cir Esp. 2006;80(4):349-60.
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DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS

Anastomosis Tordcicas: Mediastinitis

La antibioticoterapia inicial debe cubrir gérmenes gram
negativos y anaerobios: Cefalosporinas de 3° generacion
Mmas metronidazol o Imipenem.

Antifungicos

La antibioticoterapia es incapaz de erradicar la infeccidn si
no se asocia un fratamiento agresivo, de ser necesario.
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Dehiscencia de Anastomosis toracica

\
N

ATB, drenagje
Stent

ATB, pegamento de fibrina
Endoclips

Exclusion esofdgica
Interposicién colénica

Insatisfactorio '
Insatisfactorio \
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DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS
Cirugia Gastrica

Esofagoyeyunostomia: menos

frecuente < 10 %. Tratamiento inicial - ~ > '.
conservador (ATB) -

Munon duodenal: Grave y
potencialmente mortal. *

Yo

Gastroduodenostomia (Billroth 1):

P 9’”
Tratamiento inicial conservador (ATB). :\& - .- 1_))

Gastroyeyunostomia (Billroth Il):
Tratamiento inicial conservador.

£
% gt

Cirugia Eséfagogdstrica. Guias Clinicas de la Asociacion Espanola de Cirujanos. Complicaciones de la
Cirugia Gastrica. P. Parrilla, L. Martinez de Haro, A. Ortiz, J.A. Garcia Marcilla. 2001
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COMPLICACIONES EN CIRUGIA BARIATRICA
Infeccion de Herida Operatoria

Abierta

O Factor de riesgo importante.
O Profilaxis ATB.

Laparoscopico

O Reducen el indice de infeccion.
O Profilaxis ATB
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COMPLICACIONES EN CIRUGIA BARIATRICA
Dehiscencia de Anastomosis

Alta tasa de morbi-mortalidad (35-40%).
Gastroenteroanastomosis: mas frecuente.
Etiologia: isquémica o mecanica.
Presentacion insidiosa.

Indicadores mads sensibles: > 120 lpom y
distrés respiratorio.
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COMPLICACIONES EN CIRUGIA BARIATRICA
Dehiscencia de Anastomosis: Manejo

Inestabilidad hemodindmica: CIRUGIA

Pccieqfes sin diagnostico claro pero con alta sospecha:
CIRUGIA.

Manifestaciones clinicas minimas y constantes hemodindmicas
estables: Tratamiento conservador. ATB, dieta absoluta, NPT.
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POLITICA ANTIBIOTICA EN LA INFECCION INTRAABDOMINAL POSTOPERATORIA

Microbiologia de las peritonitis: comunitarias vs. nosocomiales

Candidas

Bactarovdes spn.

w

c

E .

W Enferococcus sop.
1=

T

2

O Pseudomonas sop.
o

=

Enterotactar spp ]

cschenichio ool

0 S 10 15 20 25 a0
% deltotal de alslamientos

N Comunitaria {Moscel, et al.)
ONesoom al (Raahrhern, o &)
B Ncsocom 2| (Montravers, ez al )
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POLITICA ANTIBIOTICA EN LA INFECCION INTRAABDOMINAL

OBJETIVOS DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA

1. Cooperar con las defensas locales.
Evitar o tratar la bacteriemia.

Eliminar la contaminacion residual.

S S

Favorecer la localizacion de los abscesos.

5. Reducir la tasa de infeccion de herida quirdrgica.
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POLITICA ANTIBIOTICA EN LA INFECCION INTRAABDOMINAL
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|
i
i
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POLITICA ANTIBIOTICA EN LA INFECCION INTRAABDOMINAL

TRATAMIENTO EMPIRICO

DG =N CIMUNTTARIA KOSOCOMIAL
Pusoperaluria .
Tipe Leve-rmoderada tirave" | (chuy= endascopa mnx:m:;:"
trraptutica) - )
LS LTSI ER S TR =
B )b‘mm:xcmcmm’ Meruser = u imipeimny
SIN tCetainganes T & metroawrizanl . i
“ACTCRES DE 3IESGO C Lz Linerrisd A daptamie ns
€ MALA EVOLUCION Irtapencm u y ucupépliu
-
GenramIcIRG 0 @zIraokam Tivevidind’ uwznazol o canding®
J -
wotrar'dazal o crtamimn Slovenuzul® a
35
- mpenrm? A Merapenem Tigceidina
~ON —lapentm . .
SAUITCHES 1 dIESKL g:zcidina® Celluau m. o umikaing
L MALA DL ZION” Lo 3 *
Thpech=te Fhucuraacul v coanding® Flu.vmasd v conding®

Recomendaciones en el tratamiento antibiético empirico de la infeccién Intraabdominal. Guirao X. et al. Rev
Esp Quimioter. 2009;22(3):151-172.
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CONCLUSIONES

Importante el conocimiento de la flora habitual para iniciar el
tratamiento atlb empirico.

Identificar los gérmenes causales tan pronto como sea posible.
El empleo de atb sdlo es un complemento de las técnicas gx.

Los atb son eficaces cuando se emplean en el momento
oportuno.

Imprescindibles los antibiogramas precoces.
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QUIRORGICO

FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL SITIO

Factores endogenos (individuales del paciente) Evidencia
Edad avanzada Suficiente
Existancia de comorbilidad Suficiente
Dicbetes mellitus Insuficiente
Obesidad Suficiente
Inmunosupresion Suficiente
Corticostaroidas Insuficiente
Tabaquismo Suficiente
Desnutricion Insuficiente
Neoplasia Insuficienta
Factores exaégenos (generales en todo paciente) Evidencia
Estancia preoperatoria Suficients
Profilaxis antibiéfica Suficiente
Eliminacién del velle cuténeo Suficiente
Duracién de la intervencién Suficiente
Drenajes Suficiente
Hiperglicemia Suficiente
Hipoxia Suficiente
Hipotermia Suficiente
Transfusién sanguinea Suficiente
Restriccion de Auidos i.v. Suficiente
Loparoscopia Suficiente

A



PROFILAXIS ANTIBIOTICA RECOMENDADA
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