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Visto el Expediente N° 23-041031-001 que contiene el Memorando N° 461-
2023-DCTYCV/HNHU a través del cual el Jefe del Departamento de Cirugia de
Toracica y Cardiovascular, solicita la aprobacion mediante acto resolutivo de la Guia
de Procedimiento Asistencial: “Cierre de Esternotomia mas Terapia de Cierre por
Vacio (VAC) en Mediastinitis Post Quirtirgica”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y
que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37° de la Ley precitada, establece que los establecimientos
de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o
imodalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y
. 'normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el
1" *Beglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual
iene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion vy
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacidén, control y evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo pérrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en
cada &rea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, gufas de practica
clinica referidos a la atencidn de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segin sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099-
2012/MINSA, sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital
administrar los recursos humanos, materiales econdémicos y financieros para el
logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi
como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencién de la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccidn de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de
2021, se aprobd la Directiva Sanitaria N°® 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria
para la FElaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital



Nacional Hipélito Unanue V.2", el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar
que los usuarios reciban atencion de calidad respaldadas por Guias Tecnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el
méaximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue;

Que, el literal f) del articulo 34° del Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala como una de las funciones del
Departamento de Cirugia de Tordcica y Cardiovascular: Proponer y evaluar el uso
de las Guias de Practica Clinica y procedimientos de atencién médico quirdrgicos
en el campo de su competencia, orientados a proporcionar un servicio eficiente y
eficaz;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestion de la
Calidad es la unidad organica que se encarga de implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la
atencion asistencial y administrativa al paciente con la participacion activa del
personal; y, en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus
funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacién de normas, guias de
atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 461-2023-DCTYCV/HNHU, el Jefe del
Departamento de Cirugia de Tordcica y Cardiovascular solicita la aprobacion del
proyecto de Guia de Procedimiento Asistencial: “Cierre de Esternotomia mas

Que, por ello, con Nota Informativa N° 506-2023-0GC/HNHU adjuntan el
% Informe N° 413-2023-KMGM/HNHU a través del cual informan que el proyecto de
Guia de Procedimiento Asistencial: “Cierre de Esternotomia mas Terapia de Cierre
por Vacio (VAC) en Mediastinitis Post Quirdrgica”, sigue los lineamientos de la
Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministeric de Salud y que por tanto la Guia de
Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe NO©
493-2023-0A1/HNHU;

Con el visto bueno del Jefe del Departamento de Cirugia de Toracica y
.Cardiovascular, del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la

De conformidad con la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva
=¥ Ganitaria para la FElaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2”, aprobada con Resolucion Directoral N°
158-2021-HNHU-DG y de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento
>de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por
o aeemor Resolucion Ministerial N© 099-2012/MINSA,
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Cierre de
Esternotomnia mas Terapia de Cierre por Vacio (VAC) en Mediastinitis Post
Quirdrgica”, la misma que forma parte de la presente Resolucion y por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Jefe del Departamento de Cirugia de Toracica y
Cardiovascular, la ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial
aprobada en el articulo 1 de la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

La presion negativa o vacio, siempre se han utilizado en los tratamientos posquirirgicos,
pero fueron en 1989 el Dr. Louis Argenta y el Prof. Michael Morykwas (EEUU), los que
realizaron estudios sobre la presién negativa en animales y en heridas crénicas, con la
aplicacion de unas gasas y posteriormente esponjas y con un film de poliuretano fino
sellandolas para evitar fugas y aplicar la presién negativa. Mas tarde quedo
comercializado y patentado un kit de esponjas y aspirador (VAC), con el cual se
realizaba la terapia con presion negativa. Desde su introduccion en 1897 en cirugia
plastica con resultados espectaculares, |a aplicacion de presion negativa local, conocida
como terapia de vacio o vacuum-assisted closure (VAC), ha sido incorporada al
algoritmo de manejo de las infecciones de herida quirurgica, Nosotros las hemos
— empleado con éxito tras el desbridamiento quirirgico de una mediastinitis. Los
beneficios de esta técnica en el manejo de infecciones esternales profundas ya han sido
previamente comunicados. Sin embargo, los casos publicados en ninos son
excepcionales. La aplicacion de la terapia negativa ha supuesto un gran logro para la
cicatrizacion no solamente de heridas agudas de dificil resolucién, sino que se ha
aplicado a heridas cronicas que suponen un elevado coste a la administracion y que con
esta técnica se ha conseguido no solamente la reduccion y solucion de estas heridas,
sino bajar los costes y tiempos de enfermeria y meédicos. La terapia YAC es un
tratamiento relativamente novedoso en el manejo de la infeccion de herida quirurgica,
cuya base consiste en la aplicacion de presién negativa local. De esta forma, ofrece

varias ventajas tedricas sobre las terapias convencionales: permite un sistema de

drenaje continuo del exudado de la herida, estimula la produccion de tejido de
— granulacién y favorece la estabilizacién estemal. Hoy en dia no solamente esta indicado
en el tratamiento de heridas mencionadas, sino que esta pauta terapéutica es extensible
a cualquier tipo de lesién que afecte a la solucion de continuidad cutanea definida como
heridas cronicas o ulceras tanto vasculares, pie diabético, Giceras por presion; siempre
y cuando el lecho de la herida presente por lo menos un 75% de tejido de granulacion y
un maximo de 25% de esfacelos y esté libre de necrosis seca o placa necroética.

Este sistema consta de un conjunto de espumas de poliuretano con diferentes
caracteristicas y un reservorio que va conectado a una maquina de succion que regula

las presiones de manera muy precisa, con esta presién se facilita la salida de moléculas

de gas fuera de la herida mediante la aspiracion.

GPA: CIERRE DE ESTERNOTOMIA MAS TERAPIA DE CIERRE POR VACIO (VAC)EN MEDIASTINITIS POST QUIRURGICA. 5
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener
ningtin tipo de relacion financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO ELABORADOR DE
LA GUIA DE
DEPARTAMENTO/ SERVICIO FIRMA Y SELLO
PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL
N— JEFE DEL DEPARTAMENTO —_— ]
- DE CIRUGIA DE TORAX Y b e
SOTOMAYORESTRADA | e L2 T T
CARDIOVASCULAR D SOTOMAYOR ESTRADA
JEFE DEL AT (GIA OF TORAX ¥ CABDIO VASCL 0D
L 1”8 11? an ﬁ!-\
M.C. PAULO CESAR JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA
HUACHALLA CORONEL DE TORAX
M.C. IDROGO BUSTAMANTE | MEDICO ASISTENCIAL DE CIRUGIA
ELMER DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

LIMA, 24 de octubre del 2023
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:

CIERRE DE ESTERNOTOMIA MAS TERAPIA DE CIERRE POR VACIO (VAC) EN
MEDIASTINITIS POST QUIRURGICA.

I FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:

Establecer los lineamientos de cierre de estemotomia mas terapia de cierre por
vacio (VAC) en mediastinitis post quirirgica en el servicio de cirugia de torax y
cardiovascular del hospital Nacional Hipolito Unanue a fin de garantizar la
homogenizaciéon del uso y cumpliendo con los estédndares de calidad de
nuestra institucion.

La terapia de cierre por vacio (VAC) es un sistema de cicatrizacion no invasiva,
que utiliza la presion negativa localizada (continua o intermitentej y controlada
por un sistema de retroalimentacion en la zona de Ia herida con el fin de
estimular la curacion de heridas agudas y cronicas. el uso de la terapia VAC es
una opcion portatil y cada vez més econdmica para el tratamiento de la
mediastinitis posterior a la esternotomia. La terapia VAC elimina el exudado de
la herida, el edema y los restos celulares y se ha demostrado que aumenta la
tasa de granulacion y cicatrizacion de heridas.

Justificacion:

Una de las principales funciones es el cuidado y atencion de las heridas; con

todos los avances que existen en la sociedad, cada vez se realizan mas

intervenciones quirtrgicas y las posibilidades de encontrarmos con heridas
complicadas aumentan paulatinamente, y con herida, nos referimos a foda
lesidbn traumatica de la piel y/o mucosas con solucién de las mismas y
afectacion variable de estructuras adyacentes. En este guia de procedimiento
se propone como eleccién a estos tratamientos, en determinadas ocasiones, la
Terapia de Presion negativa, mediante el System VAC, conocido asi por las
iniciales en inglés de (Vacuum Assisted Closure), que ya es una herramienta
mas del entorno hospitalario y ha supuesto un gran avance como técnica
alternativa en tratar heridas quirtrgicas. Las heridas quirtrgicas o complicadas

conllevan una mayor proporcion de casos de infeccion y necrosis. La

reparacién de este tipo de heridas trae consigo unos altos costes de material,
atencion especializada, y mayor permanencia hospitalaria. Lo que sabemos
hasta ahora a grandes rasgos de este tipo de terapia es que disminuye la
colonizacién bacteriana, aumenta el flujo sanguineo local y todo esto favorece

la epitelizacion y la cicatrizacién. Su fin principal es drenar todo el material

GPA: CIERRE DE ESTERNOTOMIA MAS TERAPIA DE CIERRE POR VACIO (VACIEN MEDIASTINITIS POST QUIRURGICA. 7
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decidimos aplicar un nuevo sistema de terapia de presion negativa al paciente
que describimos mas adelante con el objetivo de conseguir reducir el tiempo de
cicatrizacion. El servicio de cirugia de térax y cardiovascular se cuenta con el
material para la terapia de cierre por vacio (VAC), se puede utilizar en heridas
agudas, sub aguda y cronicas.
I OBJETIVOS
2.1 Objetivo General
% FEstablecer una Guia de Procedimiento Asistencial. Cierre de la
Separacién de una Esternotomia con o sin desbridamiento mas Terapia
de Presion Negativa sobre Herida (p.ej.Drenaje de Coleccion Asistida por
Vacio), incluyendo Aplicaciones Topica(s), Evaluacion de la Herida e
instruccién(es) para Cuidados Posteriores; para superficie menor o igual
a 50 cm cuadrados, con el fin de hacer mas eficiente su manejo en
heridas quirtrgicas complicadas, dirigido al Servicio de cirugia de torax y

cardiovascular.
2.2 Objetivos Especificos

» Estandarizar los criterios de seleccion del tipo de heridas que pueden
beneficiarse de la Terapia Presion Negativa (VAC).

» Describir la evolucién de una herida compleja tratada mediante
Terapia Presion Negativa.

» Evaluar los beneficios para el paciente y el sistema sanitario.

AMBITO DE APLICACION
La guia esta dirigida al personal médico y no médico, que participa en la atencién
multidisciplinaria del paciente con infecciones herida operatoria, mediastinitis, pie

diabético, etc. Las recomendaciones seran aplicadas por médicos cirujanos de
torax y cardiovascular, médicos residentes de cirugia de torax y cardiovascular.
Asimismo, podra ser utilizada como referencia por estudiantes de ciencias de la

salud, otros profesionales de la salud y pacientes.

GPA: CIERRE DE ESTERNOTOMIA MAS TERAPIA DE CIERRE POR VACIO (VAC)EN MEDIASTINITIS POST QUIRURGICA. 8



Ministerio R _ Hospital Nacional Hipdito Unanue
de Salud “Servicio de Cirugia Torécica

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

CPMS DESCRIPCION
Cierre de Ia separacion de una esternotomia
21750 con o sin desbridamiento (procedimiento
separado)

Terapia de presion negativa sobre herida (p. €j.
drenaje de coleccion asistida por vacio),

B incluyendo aplicaciones topica(s), evaluacion de
la herida, e instruccion(es) para cuidados

posteriores, por sesion; total de la superficie de

la herida(s) inferior o igual a 50.0 cm cuadrados |

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

CICATRIZACION: Es un proceso bicldgico encaminado a la reparacion
correcta de las heridas, por medio de reacciones e interacciones celulares,
cuya proliferacion y diferenciacion esta mediada por citoquinas, liberadas
al medio extracelular.

e HERIDAS: Herida es una pérdida de continuidad de la piel o mucosa
producida por algin agente fisico o quimico.

HERIDAS AGUDAS: Son de corta evolucién y se caracterizan por una
curacién completa en un tiempo aproximado de 6 semanas, y estan
causadas por un agente externo traumatico.

HERIDAS CRONICAS: Suele haber un componente endégeno principal,
ya sea de origen metabdlico o alguna enfermedad de base produciendo un
retraso en el tiempo de curacion y una ausencia de crecimiento de los
tejidos, como; tlceras vasculares, ulceras diabéticas, infecciones de sitio
operatorio, mediastinitis post quirlirgicas y iatrogénicas como las ulceras

por presion.

GPA: CIERRE DE ESTERNOTOMIA MAS TERAPIA DE CIERRE POR VACIO (VAC)EN MEDIASTINITIS POST QUIRURGICA. 9
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LAS MEDIASTINITIS POST QUIRURGICA: consecutivas a cirugia
cardiaca se definen por la presencia de pus o tejidos necréticos en el
mediastino o el estemén o por la identificacion de agentes patdgenos en
las muestras mediastinicas. se define como una infeccién profunda de la
herida esternal con osteomielitis esternal con o sin espacio retroesternal
infectado y se asocia con una alta morbilidad y mortalidad.

CIERRE ASISTIDO POR PRESION DE VACIO (VAC): Es un sistema no
invasivo y dindmico que ayuda a promover la cicatrizacion mediante la
aplicacién de presion negativa en el lugar de la herida, favoreciendo la
reduccion del area de la herida, eliminando el exceso de fluidos y
estimulando la angiogénesis.

ESPONJA IMPREGNADA DE PLATA IONICA (GranuFoam Silver): El
sistema consiste en una esponja de poliuretano con poros reticulados, que
estan unidos microscopicamente con plata metalica. ElI efecto

antibacteriano potencial se consigue mediante liberacion continua de iones

de plata sobre la herida infectada, que entra en contacto con la esponja.

ESPONJAS NEGRAS DE POLIURETANO (VAC GranuFoam): que son
las mas eficaces para estimular el tejido de granulacion.

ESPONJAS BLANCAS (WHITEFOAM) CON ALCOHOL POLIVINILICO.
Es una esponja densa de poro abierio ideal para tineles y zonas con
pérdida de sustancia. Sus propiedades ayudan a reducir |a probabilidad de
adherencia a la base de la herida.

HERIDAS LIMPIAS: Son incisiones quirurgicas, heridas asepticas, no
infectadas en las que no aparece inflamacién. Cicatrizan sin dificultad y

existen pocas probabilidades de infeccion. Podemos usar drenaje cerrado

si es preciso.
HERIDAS CONTAMINADAS: Se consideran todas aquellas heridas que

tengan una pérdida de sustancia, existe la presencia de microorganismos
sin proliferacién, se pueden considerar hasta 50.000 colonias; surgen de

GPA: CIERRE DE ESTERNOTOMIA MAS TERAPIA DE CIERRE POR VACIO (VAC)EN MEDIASTINITIS POST QUIRURGICA. 10
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forma accidental o intencionada. También son aquellas que, aun siendo
guirirgicas, poseen derrame gastrointestinal, estas fienen una gran
posibilidad de infeccion.

HERIDAS COLONIZADA: Son heridas en las que los gémmenes han
proliferado. Este tipo de heridas pueden ser con pérdida de sustancia, en
el lecho de ia herida, existe equilibrio entre el crecimiento y muerie de los
gérmenes gracias a las defensas del organismo. Se considera que
alrededor de unas 100.000 colonias por gramo de tejido pueden aparecer
en este tipo de heridas, éstas habitualmente no pueden cerrarse por

primera intencion.

HERIDAS INFECTADAS: Pueden ser heridas traumaticas o heridas con
presencia de dehiscencia como consecuencia de presencia de gérmenes.
Las heridas traumaticas habituaimente presentan tejidos desvitalizado o
necrético, tenemos que valorar las caracteristicas de estas heridas y los

signos clinicos para saber si estan infectadas o no, la presencia de

gérmenes en el lecho de la herida no quiere decir que la herida este

infectada, destacaremos la celulitis como signo clinico.

CICATRIZACION POR PRIMERA INTENCION: Cierre precoz de la herida,
se igualan los bordes y se sutura. Comprende 3 fases: Inflamacién,
proliferacion y remodelacién (aparicion de tejido de granulacion).

CICATRIZACION POR SEGUNDA INTENCION: Cierre tardio. Los bordes
estan separados hasta el final de la cicatrizacion.

CICATRIZACION POR TERCERA INTENCION: Consiste en un cierre
primario diferido; los bordes no se unen inicialmente pero si con el tiempo,

mediante el relleno de la herida con tejido (injerto).

DEHISCENCIA: Consiste en la separacion de los bordes de la herida

antes de que termine la cicatrizacion.

FALLO DE LA CICATRIZACION: La herida se abre espontaneamente. Se

llama dehiscencia, es una complicacion de la sutura.
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DESBRIDAMIENTO: Se realiza sélo cuando el tejido no tiene riego y esta
necrosado. Necesitamos tejido muy vascularizado para conseguir la

cicatrizacion mediante la regeneracion de tejido.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

MEDIASTINITIS POSQUIRURGICA: La mediastinitis posquirtrgica
después de una cirugia cardiaca se define como una infeccion profunda de
la herida esternal con osteomielitis esternal con o sin espacio retroesternal
infectado y se asocia con una alta morbilidad y mortalidad. La incidencia de
mediastinitis posquirdrgica varia del 1 al 5%, y las tasas >2%.

Los pacientes de cirugia cardiaca suelen ser adultos y adultos mayores con
muchas comorbilidades y, por lo ftanto, estan predispuestos a
complicaciones postoperatorias. Muchos aspectos relacionados con la
prevencion, el diagnéstico y el manejo de la mediastinitis posquirurgica estan
actualmente en discusion entre diferentes grupos de trabajo, cada uno con
su propio enfoque. Hay informacion sobre la mejor prevencion, diagnostico

y manejo de la mediastinitis posquirirgica.

PREVENCION
2EIl control preoperatorio de la hiperglucemia en pacientes adultos

reduce el riesgo de mediastinitis?

Se recomienda optimizar el control glucémico preoperatorio en pacientes
diabéticos con niveles preoperatorios elevados de HbA1c (>6,5-7%) para
reducir el riesgo de mediastinitis.

Nivel de evidencia 2++ Recomendacién fuerte, calidad de evidencia
moderada.

Se ha demostrado que la hiperglucemia perioperatoria esta asociada con un
mayor riesgo de eventos adversos importantes después de la cirugia

cardiaca, cirugia pulmonar particularmente en casos de infeccién profunda

de la herida quirtirgica. La variabilidad glucémica posoperatoria aumenta en
pacientes con un control glucémico preoperatorio deficiente. La American
Diabetes Association recomienda el uso de hemoglobina glicosilada en
sangre Alc (HbA1c) como método para evaluar el control glucémico a largo
plazo en pacientes diabéticos. La HbA1C preoperatoria mide el control de

los niveles de glucosa en sangre durante los 3 0 4 meses anteriores. Los

GPA: CIERRE DE ESTERNMOTOMIA MAS TERAPIA DE CIERRE POR VACIO (VACIEN MEDIASTINITIS POST QUIRURGICA. 12



Ministerio

: ~ Hospital Nacienai Hipdiito Unanue
d S l ; d Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular
Je >aluc Servicio de Cirugia Toracica

esfuerzos para optimizar el conirol de la glucosa antes de Ia cirugia,
especialmente en pacientes con HbA1c preoperatoria > 6,5-7 %, brindan
una estrategia para reducir ia infeccion profunda de ia herida quirurgica
posoperatoria despues de la cirugia cardiaca.

En pacientes con hiperglucemia que requieren cirugia urgente, la infusion
intravenosa de insulina perioperatoria es el método mas efectivo para lograr
rapidamente el control glucémico. La Society of Thoracic Surgeons (STS)
actualmente recomienda mantener niveles de glucosa perioperatorios < 180
mg/dL en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

¢Dejar de fumar antes de la cirugia reduce el riesgo de mediastinitis
posoperatoria?

Se debe alentar a los pacientes a que dejen de fumar al menos 30 dias antes
de la cirugia cardiaca.

Nivel de evidencia 2+ Recomendacion fuerte, calidad de evidencia
moderada.

Se ha demostrado consistentemente que dejar de fumar proporcion
beneficios importantes en la reduccién de complicaciones en pacientes
sometidos a cirugia. Los resultados de diferentes estudios respaldan la
.recomendaci()n de dejar de fumar durante al menos un mes antes de la
cirugia cardiaca para mejorar los resultados posoperatorios y, en particular,

para reducir el riesgo de complicaciones pulmonares posoperatorias.

En un gran estudio prospectivo, Nagachinta et al. encontré que fumar era un
factor de riesgo independiente para la infeccion mediastinica después de la
cirugia cardiaca.

Dejar de fumar durante al menos 30 dias antes de la cirugia reduce el riesgo
de mediastinitis posquirdrgica.

¢La pérdida de peso reduce el riesgo de mediastinitis posoperatoria en
pacientes adultos obesos o con sobrepeso?

Recomendamos que los pacientes obesos o con sobrepeso deben ser
alentados a perder peso antes de la cirugia; también recomendamos ajustar
las dosis de antimicrobianos profilacticos, reforzar la preparacion del campo

quirdrgico y asegurar un cierre de la herida muy estable para evitar la

dehiscencia, ademas del cierre sistematico con dispositivo de Terapia de

heridas con presion negativa.
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Nivel de evidencia 2++, Recomendacion fuerte, calidad de evidencia
moderada.
La obesidad, definida como un indice de masa corporal (iMC) > 30, es un
factor de riesgo independiente bien reccnocido de Mediastinitis
posquirtirgica, como se ha demostrado en al menos 20 estudios clinicos.
Ademas, la obesidad es una de las variables incluidas en las puntuaciones
utiizadas para estrafificar el riesgo de Mediastinitis posquirargica. El
aumento del riesgo es proporcional al exceso de IMC. Por tanto, al ser uno
de los pocos factores de riesgo potenciaimente modificables, se recomienda
el control del sobrepeso antes de la cirugia siempre que sea posible. Sin
embargo, no hay suficientes datos disponibles para respaidar ia decision de
retrasar una cirugia necesaria hasta que se logre una pérdida de peso
2 suficiente. Si se realiza cirugia cardiaca a un paciente obeso, es
fundamental ajustar la dosis de antimicrobianos profilacticos, realizar una
preparacién minuciosa del campo quirurgico y reforzar el cierre de la herida
para evitar la dehiscencia. Algunos autores recomiendan el cierre
sistematico con terapia de heridas con presion negativa.

¢ Qué medidas no antibidticas deberian recomendarse para prevenir la
mediastinitis posoperatoria?
La evidencia existente no respalda el beneficio de las duchas preoperatorias

de clorhexidina sobre otros productos.

Nivel de evidencia 1+. Fuerte recomendacion, alta calidad de la
evidencia.

Cuando se considere necesaria la depilacion, se recomienda el uso de
crema depilatoria o maquinilia de afeitar eléctrica, nunca de cuchilia.

Nivel de evidencia 1+. Fuerte recomendacién, alta calidad de [a
evidencia.

En los pacientes que van a ser sometidos a cirugia cardiaca, actualmente
se utilizan una amplia gama de regimenes profilacticos basados en medidas
no antibidticas. Entre las mas frecuentes se encuentran las destinadas a
preparar €l area quirurgica ya sea mediante soluciones desinfectantes y/o
depilatorias. En una serie, las duchas o bafios preoperatorios con
clorhexidina redujeron la colonizacion bacteriana de la piel, pero no se

asociaron con una clara reduccion de Infeccion de herida quirurgica. Las

nuevas estrategias incluyen la preparacion de la piel con un pafo de
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gluconato de clorhexidina al 2 %, que reduce las tasas de infeccion de la

herida quirirgica en pacientes sometidos a cirugia ortopédica.

:Se debe evaluar el transporte nasal de Staphylococcus aureus en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca? ;Es efectivo erradicar este
patégeno en casos positivos?

Recomendamos conocer el estado de la portacién nasal de S. aureus y
proceder a su erradicacion si es posible o el tiempo lo permite en pacientes
positivos antes de la cirugia cardiaca.

Nivel de evidencia 1-. Recomendacion fuerte, calidad de evidencia
moderada.

S. aureus es un importante patégeno nosocomial en todo el mundo. Las
infecciones por S. aureus pueden tener consecuencias graves, incluidas
Infeccion de herida quirdrgica, que en consecuencia retrasan la curacion,
prolongan la estancia hospitaiaria, aumentan el uso de antibiéticos, causan
dolor innecesario, aumentan los costos hospitalarios y pueden llevar a la
necesidad de una intervencién adicional o incluso causar la muerte.

Dado que las consecuencias de estas infecciones pueden ser
extremadamente graves, son necesarias estrategias de prevencion
./ eficaces. Mas del 80 % de las infecciones por S. a ureus son causadas por
| las propias bacterias colonizadoras de los pacientes. S. aureus coloniza la

piel y las membranas mucosas de los humanos, siendo Ia nariz el sitio mas

comun. Actualmente, la presencia de S. aureusen la nariz se considera un
factor de riesgo bien definido para una infeccion posterior. Por lo tanto, se
recomienda conocer el estado de portador nasal en todos los pacientes que
seran sometidos a MHS. El factor de riesgo mas comun para una mayor
probabilidad de infecciones estafilococicas posquirdrgicas, incluida la
mediastinitis, es el estado de portador nasalde S. aureus sensible o
resistente a la meticilina. En algunos estudios, la descolonizacion antes de
la cirugia limpia se ha asociado con una reduccion de la mortalidad a largo
plazo. En particular, las infecciones del tracto respiratorio inferior y las
infecciones profundas del sitio quirGrgico fueron menos comunes en el grupo
de gluconato de clorhexidina que en el grupo de placebo (ARR, 6,5 %; IC 95
%, 23-10,7 %; p = 0,002; y 32 %;95% IC, 0,9-55%, p= 0,002,

respectivamente).
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¢Cuél es el mejor momento y técnica para evaluar la portacién de S.
aureus en pacientes adultos que seran sometidos a cirugia cardiaca?

Recomendamos la evaluacion del estado de portador nasalde S.
aureus dentro de los 15 dias previos a la cirugia cardiaca.

Nivel de evidencia 1++. Recomendacién fuerte, calidad de evidencia
moderada.

Las técnicas basadas en PCR se recomiendan cuando se requiere un
método de cribado rapido debido a su alto valor predictivo negativo.

Nivel de evidencia 1++. Recomendacién fuerte, calidad de evidencia
moderada.

Idealmente, la evaluacion del estado de portador de S. aureus debe
realizarse dentro de las dos semanas previas a la cirugia, ya que la
recolonizacién es comun en pacientes que habian sido tratados previamente
por el mismo diagnéstico. Sin embargo, muchas veces es complicado
coordinar el tiempo entre la evaluacion prequirargica y la cirugia. Estudios
recientes informan que los cultivos nasales de hasta el 30% de los pacientes
sometidos a MHS son positivos para S. aureus después de salir del
quiréfano. Ademas, el 37% de las cirugias cardiacas son urgentes sin
tiempo para el cultivo y la descolonizacion.

La técnica més comun para determinar el estado de portador en cultivos de

nariz es frotar ambas fosas nasales y colocar las muestras en medios de
transporte. No se recomiendan cultivos de otros sitios (ingle, axila, recto,
etc.). Después del hisopado, las muestras se cultivan en agar sangre © en
un medio cromogénico para facilitar la deteccion de S. aureus resistente a
la meticilina (MRSA) y se consideran negativas después de un tiempo de
incubacién de 72 h. En los casos con colonias sospechosas de ser S.
aureus, se debe realizar una prueba de identificacion/sensibilidad
antimicrobiana definitiva. Este proceso puede durar entre 3 y 6 dias.

Las técnicas de reaccién en cadena de la polimerasa molecular (PCR)
permiten una detecciéon mucho mas répida (1,5 h) y proporcionan

informacion sobre si el microorganismo es MSSA o MRSA.

£Cual es el farmaco de eleccion para la descontaminacién nasal de los
portadores de S. aureus? ;Es preferibie la profilaxis universal?
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Recomendamos mupirocina t0pica para la descontaminacion nasal en
combinacioén con clorhexidina para la descontaminacion de la piel.

Nivel de evidencia 1+. Fuerte recomendacion, alta calidad de la
evidencia.

Sugerimos la descontaminacion sistematica en pacientes en los que el
estado de portador nasal no se puede evaluar de manera oportuna.

Nivel de evidencia 3. Recomendacién fuerte, calidad de evidencia baja
Los antibiéticos o antisépticos topicos son métodos reconocidos para la
descolonizacion de S. aureus. La pomada de mupirocina es uno de los
antibidticos mas populares en la practica clinica. A menudo se utiliza para
erradicar S. aureus debido a su eficacia microbioldgica, seguridad y bajo
costo. También se han utilizado otros productos, como la neomicina y
Octenisan: sin embargo, falta evidencia especifica para pacientes de cirugia
cardiaca.

En comparacion con los antibiéticos, los antisépticos a menudo se dirigen a
una amplia gama de microorganismos y pueden reducir la presencia de otros
copatoégenos. Los antisépticos generalmente funcionan sin danar el tejido,
por lo que se pueden usar en la piel intacta y en ciertos tipos de heridas
abiertas. El antiséptico clorhexidina es eficaz contra una amplia variedad de
_bacterias  grampositivas Yy gramnegativas, virus  lipofilicos vy
levaduras. Dependiendo de su concentracion, puede tener actividad
bactericida o bacteriostatica. En aplicaciones topicas, se ha demostrado que

tiene la capacidad Unica de unirse a las proteinas en los tejidos humanos,

por ejemplo, la piel y las membranas mucosas, con una absorcion limitada
en todo el cuerpo. La clorhexidina unida a proteinas se libera lentamente, lo
que lleva a una actividad prolongada.

Doebbeling et al. encontré que la mupirocina es efectiva para gliminar
rapidamente S. aureus de la nariz, aunque es comun la recolonizaciéon nasal
temprana. Unos pocos ensayos clinicos aleatorizados con buen poder
estadistico sobre este tema han alcanzado significacion estadistica. En
general, estos ensayos sugieren que la descolonizacion nasal de S.
aureus es beneficiosa en pacientes sometidos a cirugia mayor o estancias
prolongadas en UCL.

En pacientes de los que no se pueda tener informacion del estado de

portador nasal de S. aureus antes de la cirugia cardiaca, se recomienda la

descolonizacion hasta conocer el resultado.
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En pacientes adultos somefidos a cirugia cardiaca mediante
esternotomia mediana, sla preparacién de la piel con clorhexidina
reduce el riesgo de mediastinitis posquirtdrgica en comparacion con
las preparaciones a base de povidona?

Recomendamos la clorhexidina sobre las preparaciones a base de povidona
para la preparacién de la piel en cirugia cardiaca.

Nivel de evidencia 2+. Recomendacion fuerte, calidad de evidencia
moderada.

La accion de la ciorhexidina (CH) o la povidona yodada (Pi) es mas lenta y
superficial que la del alcohol. Ademas, la clorhexidina persiste en la piel
durante un periodo significativamente més largo. De ahi que se haya
invocado el uso de clorhexidina alcohdlica (a concentraciones de Ia
clorhexidina superiores al 05%) porque combina la rapida accidn
microbicida del alcohol y la actividad residual (persistencia) de la
clorhexidina en la piel. Las diferentes formulaciones y estrategias de
aplicacion de ambos compuestos dificultan sacar conclusiones de los
estudios que abordan esta cuestion. Una revisién sistematica Cochrane
realizada en 2015 compararon varios antisépticos en 13 estudios, de los
cuales 5 evaluaron la accién de la clorhexidina y la povidona yodada, aunque
no en cirugia cardiaca. Los compuestos que incluian alcohol (principalmente
4% la clorhexidina en 70% alcohol) parecian ser los mas efectivos, aunque
la evidencia era baja.

Los resultados de los ensayos aleatorios favorecen a la clorhexidina. Sin
embargo, estos ensayos no se centraron en MHS. Incluyen diferentes tipos
de intervenciones limpias y limpias-contaminadas, por ejemplo, en cirugias
limpias no abdominales se encontr6 menos infeccion con el uso de la
clorhexidina.

En dos de los ensayos, se incluyd uno de los antisépticos mencionados
anteriormente y se comparé con otro compuesto. En un registro aleman de
casi 3000 pacientes, se llevd a cabo una comparacién entre de la
clorhexidina combinada con alcohol isopropilico (IPA) frente a IPA solo v,
aungue la combinacién dio como resultade un nimero menor de casos de
mediastinitis que con IPA solo, la no aleatorizacioén y el alcohol diferente las
concentraciones entre las dos preparaciones no aportan mucha solidez al

estudio.
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Un estudic aleatorizado de tres brazos en un centro estadounidense
comparé cuatro estrategias diferentes de preparacion de la piel (prelavado
yfo pintura) con povidona yodada acuosa y otros yodoforos aiconoiicos, y
encontré que no habia diferencia entre las estrategias de preparacion,
aunque habia hubo una fendencia hacia menos infecciones con
preparaciones acuosas.

En un estudio aleatorizado, Stevens et al. evaiuaron el posible beneficio de
agregar un adhesivo plastico a la piel después de la aplicacion de la pintura
de clorhexidina aicohdlica, pero los autores concluyeron que el piastico no
proporcioné un beneficio adicional con respecto al crecimiento bacteriano o

el tiempo de recoionizacion de la herida.

¢ El mantenimiento de niveles ajustados de giucosa en sangre durante
la cirugia reduce el riesgo de mediastinitis posoperatoria?
Recomendamos el control de la glucemia durante la cirugia (preferiblemente
con infusién continua de insulina), manteniéndola entre 110 y 180 mg/dL.
Niv/el de evidencia 2+ Recomendacién fuerte, calidad de evidencia

moderada.

La hiperglucemia y la diabetes son factores de riesgo conocidos para el
desarrollo de infecciones del sitio quirurgico en pacientes que se someten a
MHS. Varios estudios sugieren que la hiperglucemia perioperatoria supone
un riesgo adicional de infeccién entre los diabéticos. Se han implementado
protocolos de administracion de insulina intra y postoperatoria.
Demostraron que el control perioperatorio y posoperatorio de la glucemia
con infusién intravenosa continua de insulina proporciona un beneficio
significativo en términos de mortalidad y reduccion de la infeccion esternal
tanto superficial como profunda en comparacion con el control intermitente
con insulina subcutanea.

Las Directrices clinicas de revascularizacion arterial de la STS de 2016
recomiendan un control estricto de la glucemia en pacientes diabéticos que
se someten a revascularizacion con doble mamaria versus mamaria unica
para reducir 1a incidencia de mediastinitis.

DIAGNOSTICO
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;Los cultivos de vigilancia realizados en el momento del clerre de la
herida mediastinica permiten predecir el riesgo de mediastinitis y
anticipar [a etiologia?

No recomendamos la recoleccién sistematica de cultivos de vigilancia en el
momento del cierre del mediastino.

Nivel de evidencia 2+. Recomendacion fuerte, calidad de evidencia
moderada

Al igual que con ofras infecciones de herida quirargica (SWI), una de las
teorias aceptadas con respecto a la patogenia de la mediastinitis
postoperatoria es que la mayoria de los microorganismos causantes se
adquieren en el quirGfano, mientras que las heridas y los tejidos estan
expuestos al medio ambiente circundante, y con menos frecuencia por
diseminacion hematoégena.Por lo tanto, las muestras de cultivo recolectadas
de la herida del esternon o del mediastino inmediatamente antes del cierre
de la herida deben mosirar la presencia de microorganismos que causan
mediastinitis en un momento posterior.

En un estudio prospectivo, Bouza et al. obtuvo varios cultivos de heridas
mediastinicas de 227 pacientes antes del cierre de la herida al final del MHS
en una poblacion sin signos de infeccion mediastinica. En general, el 31%
de los pacientes tenian uno o mas cultivos positivos y se aislaron 110
microorganismos diferentes. Siete de los 227 pacientes desarrollaron

mediastinitis, aungque los cultivos de vigilancia positivos no predijeron el
riesgo de mediastinitis, ni hubo relacién entre los microorganismos
presentes durante el cierre de la herida y los causantes de la mediastinitis.
¢Es conveniente la aspiracion con aguja guiada radiolégicamente en
pacientes a los que se les realiza una extraccion purulenta paraesternal
o retroesternal?

Recomendamos la puncion guiada por TC en pacientes a los que se les
realiza toma de muestra retroesternal y cuando no existen otros medios para
confirmar el diagnéstico etiologico.

Nivel de evidencia 3. Recomendacién fuerte, calidad de evidencia baja.
La aspiracion retroestemal puede ser Uil en pacientes con sospecha de

mediastinitis y con sepsis postoperatoria, particularmente en ausencia de

signos locales de infeccién de la esternotomia (inflamacion, exudado y/o
inestabilidad esternal). En 1984, Sarr et al. realizé aspiracion mediastinica

subxifoidea a ciegas en pacientes con fiebre y leucocitosis después de MHS
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en casos sin drengje o inestabilidad esternal. El diagndstico precoz fue
posible en 9 de los 24 pacientes pinchados. Benlolo et al., en una serie de
1024 pacientes que se sometieron a esternotomia por MHS, reaiizaron
puncion esternal en un subgrupo de 49 pacientes con sospecha de
mediastinitis. El valor predictivo negativo en las pocas experiencias
publicadas es muy alto. Sin embargo, el Staphylococcus coagulasa negativo
(SNC) y Propionibacterium spp.los aisiamientos pueden indicar
contaminacion de la piel. La puncion guiada por tomografia computarizada
(TC) es util en pacientes a los que se les realiza toma de muestras
mediastinicas ante la sospecha de infeccion. Al ser un procedimiento
invasivo, no esta exento de efecios adversos y, por tanto, ideaimente debe
ser realizado por un experto.

£ Qué interpretaciéon se debe dar a los cuiltivos derivados de heridas
superficiales o trayectos fistulosos en casos de sospecha de
mediastinitis?

Recomendamos que los cultivos de sitios que normalmente no representan
tejidos o fluidos estériles se interpreten con precaucién, ya que no siempre
permiten determinar el agente causal de la mediastinitis. La identificacion del
microorganismo y su aislamiento repetido junto con los hallazgos clinicos
pueden ser de utilidad para la interpretaciéon de los resultados,

Nivel de evidencia 3. Recomendacién fuerte, calidad de evidencia baja.
La lista de criterios para infecciones del sitio quirirgico utilizada por el
Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (Centros para
el Control de Enfermedades (CDC)) incluye signos y sintomas que pueden
ser observados directamente por el cirujano, como dehiscencia de heridas o
trayectos fistulosos. El sistema también ofrece la posibilidad de utilizar un
criterio microbiolégico, por ejemplo, presencia de microorganismos aislados
de fluidos o culiivos de tejidos obtenidos asépticamente del érgano o
espacio. Sin embargo, no existen requisitos especificos para cultivos,
identificacion de especies, tipificacion de cepas e interpretacién de los
hallazgos bacteriolégicos.

En muchos estudios de PSM, se requiere un cultivo positivo ademéas de

signos y sintomas observables. Este requisito puede servir para limitar la
precision del diagnostico, ya que incluso en casos con signos indudables y
visibles de infeccion, los cultivos pueden resultar negativos debido a los

antibiéticos administrados al paciente antes o después de la cirugia.
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La mayoria de las series de mediastinitis post-estemotomia presentan
aislamientos microbiol6gicos agrupados de hemocultivos, heridas, drenaje y
muestras quirdrgicas, y pocas series proporcionan una correlacion entre ios
diversos tipos de muestras. Se admite que el aislamiento repetido del mismo
microorganismo de hernidas o fistulas, particularmente en ei caso de S.
aureus o bacilos Gram-negativos, tiene un alto valor predictivo etiolégico de
PSM.

¢Cuaél es el valor de anticipar el diagnéstico de mediastinitis a partir de
cultivos de rutina de cables de marcapasos?

No recomendamos los cultivos de marcapasos epicardicos sistematicos
para el diagnéstico precoz de mediastinitis en ausencia de signos clinicos
de infeccion.

Nivel de evidencia 2+ Recomendacion fuerte, calidad de evidencia
moderada.

En la literatura se han descrito algunos procedimientos para obtener
muestras del mediastino anterior. Estos incluyen aspiracion retroesternal a
través de esternotomia y aspiracion retroesternal subxifoidea. Sin embargo,
los principales riesgos de estos dos métodos son las lesiones de los vasos
epicardicos, los injertos vasculares o la pared del corazén. Debido a su
ubicacion, los cables de marcapasos epicardicos pueden considerarse una
buena muestra del mediastino anterior. En un estudio de Maroto et al, se
realizaron cultivos de cables de marcapasos epicardicos de 565 pacientes

que se sometieron a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea. Los
cables se retiraron del séptimo al noveno dia postoperatorio en condiciones
estériles y se cultivaron utilizando técnicas de rutina para el cultivo de
cateteres venosos.

Aungue Ia literatura es escasa, algunos autores afirman que los cultivos de
electrodos de marcapasos retirados entre el séptimo y el noveno dia
postoperatorio pueden ser utiles para el diagnostico, aunque se ha
informado un alto porcentaje de resultados falsos positivos. Un cultivo
positivo de cables de marcapasos epicardicos no parece ser una
herramienta util para el diagnostico precoz de mediastinitis en ausencia de

signos clinicos de infeccion.
éTiene algan valor la informacién sobre cualquier microorganismo
identificado a partir de muestras no necesariamente estériles, cultivos
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realizados durante la evolucidén del paciente y muestras diferentes a la
original?

Recomendamos que la inferpretacion de resultados de cultivos bacternianos
distintos a los de las muestras originales, superficies 0 muestras de control
de tejidos no estériles se realice de forma individual. Su significado potencial
dependera del tipo de microorganismo, el sitio de recoleccién y el cuadro
clinico.

Nivel de evidencia 3. Recomendacion fuerte, calidad de evidencia baja.
La identificacién de nuevos aislamientos microbianos a lo largo de Ia
progresion de los pacientes que se sometieron a cirugia de limpieza y
desbridamiento de estemotomia debe interpretarse individualmente. La
microbiologia de las esternotomias infectadas que fracasaron en el primer
abordaje médico-quirargico se asocia con frecuencia a infecciones
polimicrobianas: S. aureusresistente a la  penicilina, bacilos
gramnegativos, Enferococcus y Candida spp., que se asemejan a una
peritonitis terciaria y, por lo tanto, requieren una terapéutica mas compleja.
estrategias. Por ofro lado, en pacientes que se someten a tratamiento con

Terapia de heridas con presidén negativa u otras modalidades de cierre
tardio, no es esencial que los culfivos de la herida sean negativos antes del

cierre de la esternotomia.

¢Cual es la importancia de los hemocultivos positivos en pacientes con
sospecha de mediastinitis?

Recomendamos considerar la presencia de bacteriemia importante sin otro
origen claro en los 90 dias posteriores a la cirugia como potencialmente
indicativo de mediastinitis, especialmente cuando el aislado es 5. gureus.
Nivel de evidencia 2+. Recomendacion fuerte, baja calidad de la
evidencia.

La evaluacion microbiolégica de los pacientes febriles consisti6 en la
recoleccion de dos muestras de sangre para cultivo, una muestra de orina,
esputo y heces en dos dias consecutivos. La prevalencia de hemocultivos
positivos para S. aureus fue significativamente mayor en pacientes con
infeccién de herida esternal que en pacientes sin infeccion, aungue esta
diferencia no se observo para otros microorganismos. Curiosamente, hubo

significativamente mas pacientes con bacteriemia continua (cultivos de
sangre positivos durante al menos dos dias) en el grupo con infeccion de la
herida esternal que en el grupo sin infeccidon esternal. Aunque los datos del
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estudio de Nakamura et al. son similares a los de otros autores, debe
tenerse en cuenta que se trata de un estudio retrospectivo, limitado a un
unico centro, el tamafo de la muestra fue pequeno y los autores no
incluyeron pacientes afebriles. Aunque los datos en la literatura son
limitadas, parece evidente que en pacientes con procesos febriles a lo largo
de los 90 dias post-SHM, los hemocuitivos positivos tienen un alto valor
predictivo positivos. aureus, pero no por otros microorganismos. El
resultado es particularmente significativo para hemocultivos desarrollados
en la segunda o tercera semana postoperatoria.

éCual es el valor de los métodos moleculares y otros métodos no
basados en cuitivos en el diagnodstico de ia mediastinitis?

No recomendamos el uso rutinario de métodos no basados en cultivos para
el diagnostico etioldgico de la mediastinitis.

Nivel de evidencia 3. Recomendacion fuerte, calidad de evidencia baja.
Los métodos moieculares se pueden considerar en pacientes con
mediastinitis y cultivos negativos previos o que reciben antimicrobianos en
el momento de la intervencion y muestreo profundo.

Nivel de evidencia 3. Recomendacién fuerte, calidad de evidencia baja.
Actualmente existen dos tipos de técnicas moleculares. Los primeros son
aquellos que se enfocan en cultivos positivos que generalmente requieren
dias o una fase de crecimiento de 4 a 8 h seguida de extraccién de ADN,

purificacion y amplificacion basada en PCR. Un segundo grupo de técnicas
esta formado por las que se aplican directamente sobre las muestras
obtenidas del paciente, lo que permite obtener resultados mas rapidos.

Ambos tipos de técnicas acortan el tiempo de identificacion de
patogenos. Ademas, son aliernativas atractivas cuando las técnicas
microbiolégicas convencionales no logran establecer los microorganismos,
particularmente aguellos que son de crecimiento lento, exigentes, no
cultivables, o cuando la terapia antimicrobiana puede producir resultados de
cultivos falsos negativos. Rampini et al. destacé laimportancia de la PCR de
ARN 16S, que permite identificar un patégeno en el 42,9 % de las muestras
con cultivo negativo en pacientes con evidencia de infeccion. Sin embargo,
su alto costo, la gran variabilidad en la tasa de correlacién reportada por

algunos investigadores y los pocos estudios realizados en. pacientes con

mediastinitis impiden recomendar su uso generalizado
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g,Que determmacmnes relacionadas con la etiologia son posibles en
pacientes con cultivos bacterianos negativos convencionales?

Recomendamos que para el abordaje diagnéstico en casos de cultivo
negativo, las determinaciones incluyan: pruebas seroldgicas especificas
(Brucelia, Coxiefla y Bartonella ), muestras de mediastino profundo para

16S y 18S (panbacterial y panftingico, respectivamente) PCR y cultivos en

medios especiales para Mycopiasma spp.
., Ureaplasma spp., Legionella spp., Nocardia spp., Hongos y
Micobacterias.

Nivel de evidencia 3. Recomendacidn fuerte, calidad de evidencia baja.
Los pacientes en los que el agente causal de la mediastinitis no puede ser
identificado por métodos de cultivo convencionales presentan frecuentes
dilemas diagnésticos y terapéuticos. Aunque la causa principal puede ser la
administracion de agentes antibacterianos en el momento de la toma de
muestras, es obligatorio considerar la presencia de ofros microorganismos
fastidiosos o de crecimiento lentc que requieran medios de cultivo
especificos. Ademas de contemplar la epidemiologia local para pruebas
serolégicas especificas, muestras de mediastino profundo para PCR 16S y
185 (panbacterial y panfungal, respectivamente) y cultivos en medios
especiales

para Mycopfasma spp., Ureaplasma spp., Legionella spp., Nocardiaspp.,
micobacterias y hongos se recomiendan para pacientes con mediastinitis y

cultivos negativos. También se recomienda una muestra de suero. Los
cultivos de micobacterias siguen siendo la investigacion esencial para todos
los tipos de muestras: biopsia de sangre, tejido y hueso, pus y orina.

Con respecto a M. chimaera, a pesar de ser una patologia muy poco
frecuente, el Centro Europeo para la Prevencion de Enfermedades y el
Centro Americano para el Control y la Prevencion de Enfermedades han
formulado una definicion de caso para infecciones por M.
chimaera asociadas a cirugia a corazon abierto sobre la base de tres
criterios: (i) cualquiera de los criterios clinicos, incluida la valvula protésica o
la infeccion vascular, la infeccién localizada y la infeccion diseminada; (ii)

criterios de exposicion, por ejemplo, haber sido sometido a una cirugia que
requirio circulacion extracorpérea en los 5 afios anteriores al inicio de los

sintomas de infeccion; (iii) criterios microbiolégicos, por ejemplo, M.
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chimaera detectada por cultivo o identificada por secuenciacién de ADN en
una muestra invasiva.

La cultura de M. chimaera de sangre periférica es el método mas comun de
diagnostico microbiolégico. Su sensibilidad aumenta al realizar multiples
muestras: tres conjuntos de hemocuitivos de micobacierias en dias
diferentes.

Pruebas de imagen en el diagnéstico de la mediastinitis posquirirgica

éCudl es el valor diagndstico de una radiografia simple para ei
diagnostico de mediastinitis?

Las radiografias simpies tienen un uso limitado para el diagnostico de
mediastinitis. No recomendamos su uso como prueba diagnéstica por
imagen de primera eleccion.

Nivel de evidencia 2+ Recomendacién fuerte, calidad de evidencia
moderada.

Una radiografia simple tiene un uso muy limitado para el diagnéstico de
mediastinitis posquirirgica.

¢Cual es el valor de diagnéstico de una tomografia computarizada?
Recomendamos realizar una tomografia computarizada en los siguientes
casos:

= Como técnica de imagen diagnostica de primera eleccién en
mediastinitis postquirtrgicas preferentemente a las 2 semanas de la
cirugia, cuando potencialmente no se presenten gases o colecciones
normales del postoperatorio inmediato.

e En pacientes con fiebre y leucocitosis sin signos de infeccién o
drenaje de herida esternal.

e En pacientes con infeccién de herida, para establecer la extension
de la infeccién. Para la evaluacion de heridas estemales en
pacientes con sospecha de dehiscencia (reconstrucciones
muitiplanares).

« Como guia para el muestreo.

Nivel de evidencia 2+. Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia

moderada.
Hasta la fecha, las tomografias computarizadas son la técnica de imagen

mas utilizada para evaluar a los pacientes con sospecha de mediastinitis.
Los mejores resultados se obtienen a partir del dia 14 (tercera semana),
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cuando los hallazgos normales en el postoperatorio inmediato (edema de
partes blandas, hematomas o aire libre); también son titiles para determinar
la extension de {a infeccion (preesternal, esternal o retroesternal).

Una separacion de los fragmentos esternales > 4 mm o una separacién en
estudios sucesivos en una tomografia computarizada sugiere
dehiscencia. Las reconstrucciones multiplano y la renderizacién de volumen
también pueden proporcionar informacion sobre ia ubicacion de la linea de
estemotomia (mediana o paramediana) y los alambres. Una incision
paramediana y el despiazamiento, rotacion o ruptura de los alambres son
hallazgos frecuentes en pacientes con dehiscencia esternal.

¢Cual es la indicacidn para realizar una RM, una prueba de imagen
nuclear o un PET-TC en pacientes con sospecha de mediastinitis?

No recomendamos el uso rutinario de resonancia magnética, ya que hay
pocos datos disponibles y los cables pueden causar artefactos.

Nivei de evidencia 3. Recomendacion fuerte, calidad de evidencia baja.
MANEJO QUIRURGICO

El manejo quirurgico es un elemento esencial para la mediastinitis; sin embargo, no
existe literatura que especifique exactamente el mejor momento para el tratamiento
quirtrgico de la mediastinitis ni existen estudios comparativos y prospectivos que
permitan una eleccién clara de la técnica quirtrgica mas efectiva. Entendemos que
se siguen las recomendaciones generales para el tratamiento de la infeccién
profunda de piel y partes blandas y, por tanto, debe realizarse lo antes posible, una
vez lograda la estabilidad hemodinamica y clinica del paciente.

¢La Administracion de Antibiéticos Tépicos antes del Cierre Quirtirgico del
Mediastino Disminuye la Incidencia de Mediastinitis?

No recomendamos el uso de antibidticos topicos en el sitio quirtrgico antes del
cierre.

Nivel de evidencia 2+. Recomendacion fuerte, con calidad de evidencia
moderada.

Varios estudios muestran que los antibidticos tépicos, aplicados directamente o
rociados, aseguran concentraciones locales mucho mas altas en la herida que los
antibidticos sistémicos, y que esta alta concentracion persiste durante varias horas

después del cierre de la herida. A lo largo de los afos se han publicado estudios de
profilaxis antimicrobiana topica en la superficie del mediastino, en particular con
vancomicina y gentamicina. Para cefazolina, un estudio japonés que incluyé a casi
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7000 pacientes durante un periodo de 19 afios demostré una reduccion significativa
de la mediastinitis al rociar cefazolina y gentamicina en diferentes momentos de la
cirugia (apertura, pericardiotomia, paso de cardioplejia, interrupcion de la circuiacion
extracorporea, cierre esternal, cierre subcutéaneo). el uso profildctico de
antimicrobianos con antibioticos topicos ya no sea una realidad para la mayoria de
los servicios quirdrgicos

¢Existe alguna técnica quirtrgica especifica que reduzca ei riesgo de
mediastinitis en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con
esternotomia mediana?

Recomendamos el uso de alambres de acero quirdrgico para cerrar el esternén. No
se ha demostrado superioridad en la reduccién de Ia incidencia de mediastinitis para

otras alternativas evaluadas.

Nivel de evidencia 1+. Fuerte recomendacién, alta calidad de Ia evidencia.

Existen varios procedimientos quirGrgicos y herramientas (alambres, cables, placas

o técnicas de cementacion) para el cierre, pero ninguno ha sido ampliamente
adoptado.

/ Alambres de esternén. Son el material mas utilizado y la mayoria de los estudios
los comparan con otros sistemas o técnicas de cierre. En un estudio aleatorizado
multicéntrico con pacientes de alto riesgo, se comparé el cierre convencional con el
cierre reforzado con cerclaje de ambas mitades esternales (procedimiento de
Robicsek). Los autores concluyeron que no hubo beneficio con respecto a la
infeccién o dehiscencia con el cerclaje.

£Cual es el valor profilactico de la terapia de heridas con presién negativa para
evitar la mediastinitis?

En pacientes de alto riesgo, recomendamos el uso de terapia profilactica de herida
con presion negativa para reducir la incidencia de infeccién.

Nivel de evidencia 2+, Recomendacién fuerte, calidad de evidencia moderada.

Se ha informado una buena correlacién entre los sistemas universales de estimacion
del riesgo quirurgico y la incidencia de infeccion de la herida quirargica. Un estudio
sobre infecciones de heridas profundas del esternén o mediastinitis mostro que mas
de dos tercios de las infecciones tenian la misma etiologia: dehiscencia de la sutura
de la piel, especiaimente en pacientes obesos. S6lo una pequefia proporcion fue
causada por contaminacion perioperatoria. En la mayoria de las infecciones, el
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elemento clave parece ser la dehiscencia de la sutura de la piel y la posterior
penetracion de la microbiota cuténeo en el esternon.

La terapia de heridas con presion negativa cerrada profilactica, por ejemplo, Prevena
(KCI) o PICO (Smith and Nephew), ayuda a mantener los bordes de la herida juntos
para evitar la dehiscencia, reduce la tension lateral y el edema, aumenta la perfusion
tisular, estimula la formacion de tejido de granulacién, reduce la colonizaciéon
bacteriana y aisla la herida de fuentes potenciales de contaminacion. En un estudio
prospectivo con pacientes obesos, se compard el uso profildctico de la terapia de
heridas con presion negativa en incisiones limpias. Un segundo estudio incluy6 a
mas de 200 pacientes con esternotomia. Ambos estudios concluyeron que la terapia
de heridas con presion negativa reduce la alta tasa de infecciones que presentan ios
pacientes obesos de alto riesgo del 16% al 4% y del 3,4% al 1,3%, respectivamente,
en sujetos con diferentes factores de riesgo.

Ademas de las dos conferencias de consenso en las que se recomendo
encarecidamente el uso de la ferapia de heridas con presion negativa, existe un
volumen de evidencia para casos que presentan uno o mas factores de alto riesgo
0 en sujetos sometidos a traspiante cardiaco o pulmonar.

\ Durante el postoperatorio, ;existe evidencia de que los sistemas de

inmovilizacién esternal reduzcan el riesgo de mediastinitis en comparacién

con los vendajes convencionales?

Recomendamos el uso de sistemas de inmovilizacién estermnal postoperatoria en
todos los pacientes que se someten a una cirugia cardiaca mayor.

Nivel de evidencia 2+. Recomendacion fuerte, calidad de evidencia moderada.
La inestabilidad esternal postoperatoria por dehiscencia o infeccién es una
complicacion grave que puede resultar en mayor morbilidad o estancia hospitalaria,
necesidad de reintervencion y mayor costo. También puede aumentar la mortalidad
hasta en un 25%. En este escenario, es importante establecer estrategias
preventivas y medidas postoperatorias adicionales, incluyendo el uso de sistemas
de inmovilizacién toracica.

Se han realizado estudios prospectivos aleatorizados para evaluar la eficacia de
estos sistemas de inmovilizacién, asi como su capacidad para prevenir
complicaciones estemales durante el postoperatorio de cirugia cardiaca.

El chaleco consta de dos almohadillas longitudinales que se colocan comprimiendo
ambos lados del esternén mediante un sistema de cerclaje de estabilizacion anterior
y posterior hecho a medida para evitar el movimiento intrinseco de las {ablas del

esterndn durante 1a tos, la respiracion profunda y los movimienios nocturmos, Su uso
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es algo molesto y requiere la colaboracién del paciente. Sin embargo, un estudio
multicéntrico prospectivo aleatorizado con mas de 1500 pacientes concluyd que el
grupo de pacientes que utilizaba el chaleco presentaba una menor tasa acumulada
de complicaciones, como dehiscencias, infeccion profunda e infeccién superficial.
Ademas, el tiempo de hospitalizacion por complicaciones fue significativamente mas
corto en el grupo de chaleco en comparacién con el grupo de control. Estos
hallazgos han sido validados en dos estudios multicéntricos prospectivos
aleatorizados, en los que el uso rutinario del chaleco implicé una prevencion
significativa de la dehiscencia esternal y disminuyo el riesgo relativo de
complicaciones por infeccion profunda.

iDeben tratarse ios pacientes con mediastinitis con lavado mediastinal? éPor
cuanto tiempo?

No recomendamos el lavado mediastinico de forma rutinaria, excepto en pacientes
en los que no se pueda realizar la terapia con presion negativa o que requieran un

cierre inmediato. La povidona yodada no debe utilizarse en ningun caso.
Nivel de evidencia 2+. Recomendacion fuerte, baja calidad de la evidencia.

El tratamiento convencional de los pacientes con mediastinitis después de una

esternotomia mediana suele incluir revision quirGrgica, cierre con lavado
mediastinico o reconstruccion con omentoplastia o plastia pectoral y, mas
recientemente, tratamiento con la Terapia de heridas con presién negativa. Los
lavados mediastinicos nommalmente se realizan mediante la insercién de dos
catéteres de irrigacion en combinacion con dos o tres drenajes de aspiracién
mediastinal, colocados después de la limpieza quirirgica, el desbridamiento del
tejido y la sutura esternal en el quiréfano. Merril et al.reportan buenos resultados con
esta técnica en 40 pacientes tratados consecutivamente por mediastinitis,
concluyendo que el desbridamiento quirdrgico, el cierre estemnal y el lavado
mediastinico son un tratamiento efectivo y una opcién adecuada para el manejo de
pacientes con mediastinitis. Molina et al. también informan buenos resultados en su
serie de 114 pacientes con lavados mediastinicos. Deschka et al. comparan los
resultados de limpieza quirdrgica, cierre estenal y lavados mediastinicos versus
limpieza y resutura esternal aislada, reportando mejores resultados en el grupo de

sujetos que recibieron lavados mediastinicos,

Sin embargo, Terapia de heridas con presidn negativa ofrece nuevas
posibilidades. Varios articulos sugieren que la Terapia de heridas con presién negativa
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ofrece mejores resultados con su usoc cada vez mas generalizado en muchos centros,
mayores tasas de curacion, menores tasas de recurrencia de infecciones y estancias
mas cortas en UCI y salas de hospital. Sin embargo, en la mayoria de ias senes
publicadas no se encontraron diferencias en cuanto a la mortalidad.

¢Cual es la mejor técnica de reconstruccién quirdrgica?

Recomendamos elegir la técnica de reconstruccion quirdrgica segun el estadio, la
estabilidad estermnal y la viabilidad 6sea.

Nivel de evidencia 2+. Recomendacién fuerte, baja calidad de la evidencia.

No se encontraron estudios aleatorios que comparen las técnicas quirtirgicas de
reconstruccion del esterndn. La mayoria de los trabajos son observacionales, de
cohories, series de casos y reportes de casos aislados. Dos metanalisis respaldan el
uso de Terapia de heridas con presion negativa durante el tratamiento inicial de las
infecciones de la herida del esterndn. En la mayoria de los estudios publicados, la falta
de uso de escalas de gravedad estandarizadas dificulta la comparacion de resultados y

fa recomendacién de la mejor t€cnica quirurgica.

® |Existen numerosas clasificaciones de mediastinitis: Pairolero y Arnold, Oakley y
Wright, Jones et al, Greig et al., Gradlund et al, y Windergen et
al. Recomendamos el uso de Windergen et al. clasificacién debido a su facil
implementacién, enfoque terapéutico y la reciente incorporacion de NPWT.
Herida con pérdida 6sea minima, esternén relativamente estable

La evidencia actual respalda el uso de Terapia de heridas con presion
negativa como tratamiento de primera linea o puente para el cierre quirtirgico
(IB). El diagnéstico temprano y la aplicacion rapida de Terapia de heridas
con presion negativa mejoran la evaluacion de la infeccion y los resultados
del cierre quirdrgico, y disminuyen el riesgo de sepsis y la aparicion de
complicaciones relacionadas con la infeccion. En pacientes
hemodinamicamente estables y en los casos en los que no se dispone de
Terapia de heridas con presion negativa, el cierre directo de la herida con
desbridamiento y el cierre directo con reconstruccion con colgajo muscular

son opciones ampliamente aceptadas.

Esternon inestable y heridas 6seas viables

Estudios recientes sugieren que la aplicacion inicial de Terapia de heridas
con presion negativa seguida de cableado o placas esternzales y cobertura

con colgajos musculares mejora los resultados de la reconstruccion
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estemal, se recomienda el usc de Terapia de heridas con presién negativa
sobre los sistemas de riego continuo.

Despues de la estabilizacion dei esteman, la cobertura con coigajos de
avance de los musculos pectorales bilaterales o colgajo de epiplon aumenta
las posibilidades de éxito.

Esterndn inestable y hueso no viable

En casos de destruccion estemal significativa, es necesario cubrir con un
colgajo muscular para brindar estabilidad al térax y mejorar la
vascularizacion de la herida. Se pueden utilizar diferentes técnicas: colgajos
pectorales bilaterales (avanzados o rotacionales), colgajo recto abdominal,
colgajo dorsal o colgajos omentales (omentoplastia).

Los colgajos eomentales tienen propiedades angiogénicas, son una fuente de
tejido de granulacion y son mas efectivos contra la infeccion. Asi, los
colgajos de epiplon se recomiendan en presencia de microorganismos
resistentes (SAMR, Candida ), en pacientes diabéticos o la visualizacion de

material protésico

Abordaje de heridas Quirdrgicas con la terapia de cierre por vacio (VAC).

El principal enfoque de tratamiento es drenar todo el material purulento.

Tratamiento de la herida con el System V.A.C.

La Terapia de presion negativa aplicada a la curacion de heridas, es un procedimiento
no invasivo que favorece la cicatrizacion. Su mecanismo de accién se basa en aumentar
el flujo sanguineo local, las tasas de crecimiento del tejido de granulacién y de
epitelizacion, y en favorecer la contraccion. El sistema se compone de un material de
relleno y un tubo de drenaje gque trasmiten la presion al lecho de la herida, sobre los
cuales se coloca un film para conseguir el sellado. Todo se conecta a una bomba cuya
activacion promueve la cicatrizacion por la aplicacion de una fuerza de succion en el
sitio de la herida. Esta fuerza, elimina los materiales infecciosos, asi como los fluidos de
la herida. Ejerce 3 acciones fundamentales: 1. Fuerzas mecanicas que producen una
contraccion y aposicion al tejido. 2. Eliminacion del exceso de fluido, lo que disminuye
el edema. 3. Entorno cerrado de la herida, lo que permite una cura en ambiente hiumedo
y la proteccion frente a la infeccion.

Puede ser util en estas situaciones: Heridas resistentes al tratamiento convencional,
Tratamiento de heridas de larga duracion, Heridas profundas y con gran cantidad de
exudado y Como coadyudante a otras terapias.
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Serian susceptibles de ser tratadas con presion negativa este tipo de heridas:

Heridas crénicas (Ulceras por presién y Ulceras diabéticas), Heridas subagudas

(Dehiscencias de sutura, heridas abdominales), Heridas agudas (nendas traumaticas,

Quemaduras, Colgajos e injertos,). No deberemos utilizarlo en los siguientes casos:

Osteomieiitis, Fistulas no exploradas, Organos expuesios, vasos sanguineos o

estructuras mayores, Heridas malignas y Tejido necroético con escaras.

Deberemos tener especial atencion y cuidado en pacientes con: Hemorragia activa,

Sometidos a terapia anticoagulante, Malnutricién no tratada, Falta de colaboracion y

Problemas de hemostasia.

Las heridas infectadas pueden requerir un cambio mas frecuente de apdsito. Debemos

mantener un control constante de la herida para detectar posibles signos de infeccion.

Nuestros objetivos son:

» Disminucién del tamario de la herida: Aumentando el tejido de granulacion y la
epitelizacion.

e Disminucién del tejido desvitalizado.

* Disminucién de la infeccién o exudado purulento.

e Disminucion del olor y del dolor.

* Adherencia de sustitutos cutaneos, injertos y colgajos.

Como conclusion podemos llegar a unos beneficios comunes en la utilidad de este

sistema:

e Eliminar el edema.

e Estimula el tejido de granulacién.

» Proteger a la herida de contaminantes ya que promueve un entormno cerrado.

o Mantener el ambiente himedo.

e Incrementar la perfusion.

e Remodelar el tejido conectivo.

» Favorecer la maduracion de las células epiteliales.

e Otros beneficios: 1) Cuantificar con mayor exactitud los fluidos que emergen de
la herida. 2) Calificar el tipo de composicion del fiuido coleccionado. 3) Evitar
lesiones de la piel por la exposicion prolongada a fluidos corrosivos o infecciosos.
4) Contener la diseminacion de infecciones por infeccion del ambiente
hospitalario. 5) Evitar la contaminacién del ambiente de Ia herida por agentes
extemos. 6) Distanciar el periodo entre curaciones de un paciente. 7) Disminuir
el dolor y el consumo de analgesicos. 8) Aumenta el aporte de oxigeno al tejido
de la herida. 9) Mejora el tejido de granulacion 10) Mejora la comodidad del

paciente.
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1. Lavarse las manos.

2. Levantar el apésitc.

3. Recoger muestra del exudado para cultivo microbiolégico con un hisopo

estéril pasando el mismo por un maximo de 10 puntos en el lecho de ia herida

O por aspiracion, lavando la herida previamente. Si el drenaje es seroso:

curar segun pautas anteriores y vigilar evolucion diaria. Si el drenaje es

purulento y la incision tiene grapas: se retiran para facilitar la salida del

contenido.

TRATAMIENTO DE LA HERIDA:

1. Preparar campo estéril para realizar cura.

2. Lava abundantemente con suero fisiolégico.

3. Preparar el lecho de la herida, limpieza instrumental de Ia herida retirando

tejido desvitalizado con el bisturi.

4. Aplicar un antiséptico bactericida tipo Clorhexidina en borde de la herida
y posteriormente limpiar con suero salino. Segun la esté |a herida se lava
con Suero Fisiolégico y se desbrida para preparar el lecho para aplicar la
terapia nueva. Si sangra podemos echar agua oxigenada para cortar la
hemorragia.

5. Dejar gasa en el lecho de Ia herida y cubriria.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 Recursos Humanos:

e Médicos especialistas en cirugia de térax y cardiovascular.

e Licenciadas en enfermeria.

=
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e Técnicos en enfermeria.
5.3.2 Recursos Materiales:
- Equipos Biomédicos:

Sistema de ventilacion de aire.

Mesa de operaciones.

Lampara cialitica de techo.

Magqguina de anestesia.

Monitor de funciones vitales muitiparametro.
Electrobisturi.

Aspirador de secreciones.
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- Material Médico no Fungible:

SEPARADORES FARABEU MEDIANO UND. 2
SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO ADULTO 180MM
O 190MM VALVAS 42X62MM O 47X62MM DE ALUMINIO b 4
SEPARADOR COSTAL FINOCHIE TTO-BABY-HAIGHT
28 6 30 0 3130 O 31 O 32X100MM Uhe: 1
PINZA O CLAMP VASCULAR ANGULADA UND. 1
PINZA DE SATINSKY (G-M-CH) UND. 3
PORTA AGUA VASCULAR (G-M) UND. 5
PINZA HEMOSTATICA CRAFOORD O FINA STILLE —_— p
CRAFOORD CURVA 23CM A 25CM
PINZAS HEISS UND. 2
TIJERA DE DISECCON MAYO CURVA UND. 1
~ TIJERA DE DISECCON MAYO RECTA UND. 3
TIJERA METZENBAUM DELGADA ROMA CURVA GON — 5
INSERCION DE CARBURO DE TUNGSTENO (G-M-CH)
MANGO DE BISTURIN® 3, 4,7 UND. 3
PINZA DE CAMPO BAGKHAUS 13CM UND. 14
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 24CM CON
INSERCIONDE CARBURO DE TUNGSTENO R 1
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 20CM CON — 3
INSERCIONDE CARBURO DE TUNGSTENO
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 15CM O 16CM CON O — .
SIN INSERCION DE CARBURO DE TUNGSTENO
PINZA HEMOSTATICA KELLY RECTA 14CM UND. 5
PINZA HEMOSTATICA KELLY CURVA 14CM UND. 8
PINZAS FUERTES DE TUBULADURA UND. 8
CIZALLA O CORTA ALAMBRE UND. 1
a2 CONTENEDOR METALICO DE ESTERILIZACION DE UND. ,
465X280X150MM
DISECCION VASCULAR GRANDE UND. a
DISECCION VASCULAR MEDIANA UND. 3
DISECCION CON UNA CHICA UND. 2
BOLITOS CHICOS UND. 2
PINZAS MOSQUITOS CURVOS UND. 5
PINZAS MOSQUITOS RECTOS UND. 8
- Material Médico Fungible:
BOMBA DE SUCCION CON VARIAS MODALIDADES UND. 1
DEPOSITO RECOLECTOR UND. 1
TUBO DE ASPIRACION UnND. 1
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ESPONJA POLIURETANO HECHOQ CON RESINA DE POLIESTER CON PLATA UND. 1
METALICA MICROENLASADA CON SUCCION AL VACIO LARGE
TUBO CONECTO UND. 1
ADHESIVO UND. 1
- Medicamentos:
Unidad medida Cantidad

VANCOMICINA SOMG FRASCO 84
MEROPENEM 1GR FRASCO 63
ACIDO TRANEXAMICO 1gr AMPOLLA 10
TRAMADOL 100 mg AMPOLLA 20
KETOPROFENO 100 mg AMPOLLA 20
RANITIDINA 50 mg AMPOLLA 20
SALBUTAMOL GOTAS FRASCO GOTERC L
DEXTROSA AL 5% AD 1000cc FRASCO 5

_J/ | HIPERSODIO AMPOLLA 10

P\ _LKALIUM AMPOLLA 5
CLNA 0.9% 1000cc B FRASCO 2
EQUIPQ VENOCLISIS UNIDAD 2
CATETER ENDOVENOSO N° 20 UNIDAD 2
EXTENSION DYS UNIDAD 2
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO TEGADERM UNIDAD 2
SET DE BOMBA INFUSION FRESENIUS UNIDAD 1
VOLUTROL UNIDAD 8
MASCARA NEBULIZACION ADULTO UNIDAD 1

TABLETA O
OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA 10
N-ACETIL CISTEINA 600 mg SOBRE 7
i ) PAQUETE DE 5

GASA ESTERIL PARA CURACION DE 5X5 cm UNIDADES 8
GUANTES ESTERILES N° 7.5 PAR 7
ESPIROMETRO DE INCENTIVO ADULTO UNIDAD 1
CORRUGADOS PARA VENTILADOR MECANICQ UNIDAD 1
FILTRO PARA VENTILADOR MECANICO UNIDAD 1
JERINGAS DE AGA UNIDAD 8
JERINGA 20 ml UNIDAD 50
CEFUROXIMA 500 mg TABLETA 14
TRAMADOL 100 mg TABLETA 14
DEXKETOPROFENQ 25 mg TABLETA 14
PARACETAMOL 500mg TABLETA 21
ELECTRODOS ADHESIVOS UNIDAD 6
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VI.

5.4 POBLACION DIANA:
Poblacién con infecciones de mediastinitis post quirdrgica, Ulceras
varicosas, infecciones de heridas por trauma vascular, pie diabético, etc.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA:

El comité responsable de elaborar esta guia quiere sefialar que hay numerosos
factores que, en dltimo término, determinan el tratamiento mas adecuado para
cada paciente individual de una poblacién determinada. El Grupo de trabajo trato
de recopilar e interpretar de las evidencias que respalda las recomendaciones
especificas para las infecciones posoperatorias de cirugia cardiaca y toracicas.
Siendo de las guias mas importantes en los dltimos anos, la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC) y la European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS), ademas de otras sociedades y organizaciones cientificas.

Se formularon preguntas clinicas concretas y estructuradas segun el esquema
paciente-intervencion, comparacion-resultado (PICO) sobre: Prevencién,
Diagnestico y Tratamiento.

Se establecié una secuencia estandarizada para Ia blisqueda de Guias de
Practica Clinica, a partir de las preguntas clinicas formuladas sobre manejo de
cierre de esternotomia y terapia de cierre por vacio en mediastinitis post
quirirgicas en [as siguientes bases de datos: PubMed, Medline, Scielo,
Published,Cochrane.

El grupo de trabajo selecciono las Guias de practica clinica con los siguientes
criterios:

1. Idioma inglés y espariol

2. Metodologia de medicina basada en la evidencia

3. Consistencia y claridad en las recomendaciones

4. Publicacion reciente

5. Libre acceso

Para las recomendaciones no incluidas en las guias de referencia el proceso de
busqueda se llevé a cabo en: Medical desability advisor, PubMed, Cochrane
Library, utilizando los términos y palabras clave: sistema Vac, terapia al vacio,
mediastinitis, infeccion de herida operatoria,heridas postquirdrgicas. Se limité a
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revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos controlados, en idioma
inglés y espariol.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO
COLOCACION DE LA ESPONJA.
De ser necesario, en las heridas se realiz6 previamente un adecuado
desbridamiento antes de instalar el sistema VAC. El sistema se coloco
basicamente sobre dos tipos de heridas:
1. Heridas de torax, periné y abdominales infectadas, con aponeurosis
integra (esponja externa).
2. Heridas abdominales infectadas, con pérdida de la aponeurosis y
exposicion total de las visceras intraabdominales (esponja
intraabdominal).

La colocacion de la esponja externa se efectud en la cama del paciente y se

realizé cambio de esponja cada 48 horas.

La técnica de colocacién en cama del paciente incluye:

1. Desbridamiento y limpieza de la herida.

2. Colocacién de una esponja de poliuretano sobre la aponeurosis ajustada
a las dimensiones de la herida.

3. Aplicacion de tintura de benjui sobre la piel alrededor de la herida.

4. Colocacion de plastico autoadherente sobre el torax, dejando un margen
apropiado (5 cm) alrededor de la herida.

5. Colocacion del tubo conector haciendo una pequefa incision en el
plastico.

6. Conexidon a la bomba de succion a una presion de 125 mm Hg.

- APLICACION DE LA TPN EN SEIS PASOS:
1) 2) 3)

F 4
' 4
- .f

Limpieza de Ia herida Cortar v colocar el aposito Colorar la lamina adhesiva
de pspuma
4 N 5) 6}
>
. -
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La colocacién de la esponja térax anterior y mediastino cuando esta la herida
abierta o nifios debe efectuarse en sala de operaciones, bajo anestesia
general. Se realizé desbridamiento y lavado de la cavidad, proteccién del
corazon, colocacioén de la esponja en toda la cavidad y de Ia esponja externa
sobre el esternon; sellamiento de toda la cavidad con el plastico
autoadherente; colocacion del tubo conector sobre Ia esponja, previa
incision pequeria sobre el plastico; conexion al tubo del recolector y succién
de la herida a través de la bomba a una presién de 125 mm Hg. Este
procedimiento se efectud también cada 48 horas.

Para retirar el sistema VAC se considero:

e La limpieza total de la herida o de la cavidad, valorada por medio de
la presencia de tejido de granulacién uniforme donde fuese posible
efectuar un intento de cierre, aplicando afrontamiento de la herida
con vendoletes, sutura simple de los bordes de la herida o injerto de

piel.

e Mejoria en la cicatrizacion en dos cambios sucesivos de las
esponjas.

e Negativa del paciente a seguir utilizando el sistema o la intolerancia
psicologica.

 Succién continua
»  de liquidos y
detritos

[' esponja

-

. Efecto de cierre |

| ejercide por la
Succion en varias |

| direcciones. ,f
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En el hospital Nacional Hipélito Unanue se realiza la colocacion del sistema

VAC en hospitalizacién con todas las medidas de bioseguridad, es cambiado

cada 48 horas o dependiendo de la cantidad de secrecién, se realiza dicho

procedimiento por los médicos asistentes de cirugia de térax y cardiovascular

asistido por el personal técnico de enfermeria de nuestro servicio. Hay casos

especiales que se realizan en sala de operaciones.

6.3 INDICACIONES

En las heridas susceptibles de ser tratadas con terapia de presién

negativa tanto crénicas como agudas:

Heridas resistentes al tratamiento convencional.

Heridas quirargicas cerradas como sistema coadyuvante para evitar
dehiscencias de sutura en pacientes de riesgo.

Tratamiento de heridas que se preve que sean de larga duracién.
Como tratamiento para la preparacion del lecho de la herida.
Como tratamiento coadyuvante a otras terapias o intervenciones
Pie diabético.

Ulcerosas varicosas.

Ulceras por presion.

Mediastinitis posquirdrgica.

Dehiscencia esternal.

Fistulas entéricas exploradas.

6.4 CONTRAINDICACIONES

»

P

Y V ¥

Y

Paciente con herida con tejido necrético.

Paciente con negativa a la colocacion de cierre asistido por presién
de vacio (VAC).

Ostecmielitis no tratada.

Heridas neoplasicas.

Heridas con hemorragias no controladas.

Fistulas entéricas no exploradas.
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6.5 COMPLICACIONES:
e Intolerancia de la piel del paciente con los cambios frecuentes del
aposito.
« Intolerancia de la piel a la Iamina selladora

e Riesgo de aparicion de ulceras por presién en la piel circundante de
la lesion.

e Aparicion de olor intenso.

¢ Aparicidn de hemorragia y sangrado.

6.6 RECOMENDACIONES:

Clasificacion de las recomendaciones y nivel de evidencia del
ACC/AHA
Grados de recomendacion.

Clase 1.- Condicion en la cual existe evidencia en la que todos estan de
acuerdo de que el tratamiento o procedimiento es benéfico, util y efectivo.
Clase ll.- Condicion en la cual existe conflicto con la evidencia o divergencia
en la opinién sobre que el tratamiento o procedimiento sea benéfico, Util y
efectivo.

Clase lla.- El mayor peso de la evidencia esta a favor de su utilidad y
eficacia.

Clase llb.- Existe menor peso de la evidencia a favor de su utilidad y eficacia.
lll.-Condicion en la cual existe acuerdo de que el {ratamiento o
procedimiento no es benéfico, Util y efectivo y puede ser peligroso. Estudios
de cohorte o casos y controles bien conducidos con un bajo riesgo de

confusién o sesgo y una moderada probabilidad de que la relacion es casual.

Niveles de evidencia.

A.- La informacién es resultado de multiples estudios clinicos aleatorizados.
B.- La informacion es resuliado de un solo estudio aleatorizado o varios na
aleatorizados.
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casos y control y serie de casos. El sustento de la evidencia incluye estudios

clasificados 2+ directamente aplicable a la pablacion bianco y demostracion

consistente de los resultados 6 Evidencia exirapolada de estudios

clasificados como Z++.

GRADO DE
SECCION RECOMENDACION EVIDENCIA/FUERZA DE LA
RECOMENDACION
Recomendamos optimizar el control
glucémico preoperatoric en pacientes | Nivel de evidencia

PREVENCION

diabéticos con niveles elevados de HbA1c
(>8,5-7%)
mediastinitis.

para reducir el riesgo de

2++ Recomendaciéon  fuerte,

calidad de evidencia moderada

Recomendamos que se anime a los
pacientes a dejar de fumar al menos 30 dias
antes de la cirugia cardiaca.

Nivel de
2+. Recomendacién

evidencia
fuerie,
calidad de evidencia moderada.

Se debe alentar a los pacientes obesos o
con sobrepeso a que bajen de peso antes
de la cirugia; también recomendamos
ajustar las dosis de antimicrobianos
profilacticos, reforzar la preparacion del
campo quirurgico y asegurar un cierre de la
herida muy estable para evitar Ila
dehiscencia, ademas del cierre sistematico
con dispositivo de Terapia de heridas con

presion negativa (NPWT).

Nivel de evidencia

2++ Recomendacion  fuerte,

calidad de evidencia moderada.

Cuando se considere necesaria la
depilacion, se recomienda el uso de crema
depilatoria 0 maquinilla de afeitar eléctrica,

nunca de cuchilla,

Nivel de evidencia 1+. Fuerte
recomendacion, alta calidad de

Ia evidencia
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Recomendamos conocer el estado de la | Nivel de evidencia |
portacion nasal de S. aureus y proceder a | 1-. Recomendacién fuerte,

su erradicacion si es posible o el tiempo o
permite en pacientes positivos antes de la

cirugia cardiaca.

calidad de evidencia moderada

Recomendamos técnicas de cribado
basadas en PCR para ser portadoras de S.
aureus cuando sea necesario un método
répido debido a su alto valor predictivo

negativo.

Nivel de

1++. Recomendacion

evidencia
fuerte,
calidad de evidencia moderada

| Recomendamos mupirocina tépica para la

descontaminacion nasal en combinacion

Nivel de evidencia 1+. Fuerte

recomendacion, alta calidad de

con clorhexidina para la descontaminacion | la evidencia.

de |a piel.

Recomendamos la clorhexidina sobre los | Nivel de evidencia
productos a base de povidona para la | 2+. Recomendacién fuerte,

preparacion de la piel en cirugia cardiaca.

calidad de evidencia moderada

Recomendameos el control de la glucemia
durante la cirugia (preferiblemente con

Nivel de

Recomendacion fuerte, calidad

evidencia 2+,

infusion continua de insulina) | de evidencia moderada
manteniéndola entre 110 y 180 mg/dL.
GRADO DE
SECCION RECOMENDACION EVIDENCIA/FUERZA DE LA
RECOMENDACION
' No se recomienda Ila recoleccion | Nivel de evidencia 2+

sistematica de cultivos de vigilancia en el

momento del cierre de Ia herida

mediastinica.

Recomendacion fuerte, calidad
de evidencia moderada.

Recomendamos la puncién guiada por TC
en pacientes con colecciones
retroesternales, cuando no exista ofro
medio para confiimar el diagnoéstico

etiolégico.

Nivel de evidencia 3
Recomendacion fuerte, calidad

de evidencia baja.
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DIAGNOSTICO

No se recomiendan cultivos sistematicos
con cables de marcapasos epicardicos para
el diagnostico precoz de mediastinitis en

ausencia de signos clinicos de infeccién.

2+, |
Recomendacion fuerte, calidad

Nivel de evidencia

de evidencia moderada.

La interpretacion de los resultados del
cultivo bacteriano difiere de las muestras de
tejido mediastinico o los hemocultivos
originales y debe realizarse caso por caso.
Su significado potencial dependera del tipo
de microorganismo aislado, el sitio de

recoieccion y el cuadro clinico.

de
Recomendacion fuerte, calidad

Nivel evidencia 3

de evidencia baja.

La presencia de bacteriemia importante, sin
otro origen claro en ios 90 dias posteriores
a la cirugia, es potencialmente indicativa de
mediastinitis, especialmente cuando el
aislado es S. aureus.

de
2+. Recomendacion fuerte, baja

Nivel evidencia

calidad de la evidencia.

Todavia no hay suficiente evidencia para
recomendar el uso rutinario de métodos no
basados en cultivos para el diagnéstico de
mediastinitis.

de
Recomendacion fuerte, calidad

Nivel evidencia =

de evidencia baja.

Las recomendaciones para el abordaje
diagnéstico en mediastinitis con casos
clasicos de cultivo negativo deben incluir;
pruebas seroldgicas especificas ( Coxiella y
Bartonella ), muestras de mediastino
profundo para 16S y 18S (panbacterial y
panfungal, respectivamente) PCR y cultivos
en medios especiales para Mycoplasma
spp., Ureaplasma spp., Legionella spp.,
Nocardia spp., Hongos y Micobacterias.

de
Recomendacién fuerte, calidad

Nivel evidencia 3

de evidencia baja.

Las radiografias simples tienen un uso
de
mediastinitis. No recomendamos su uso

limitado para el diagnostico

como prueba diagnostica por imagen de

primera eleccion.

de
2+. Recomendacion

evidencia
fuerte,
calidad de evidencia moderada

Nivel
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como tecnica de imagen diagnéstica de
primera eleccibn en las mediastinitis
posquirurgicas. Las exploraciones deben
realizarse dos semanas después de la
cirugia, cuando no deben presentarse
gases o colecciones normales del periodo

postoperatorio inmediato.
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Recomendamos la realizacion de una TAC | Nivel de  evidencia 2+

Recomendacion fuerte, calidad
de evidencia moderada.

No recomendamos un uso rutinario de
resonancia magnética, ya que hay pocos
datos disponibles y los cables pueden
causar artefactos.

Nivel de
Recomendacion fuerte, calidad

evidencia 3

de evidencia baja.

Las técnicas de medicina nuclear pueden
ser una herramienta Gtil en el estudio de la
osteomielitis dei esternén. No hay suficiente
evidencia para recomendar el uso rutinario
de PET-CT en pacientes con sospecha de
mediastinitis. Sin embargo, puede ser Util en
casos con sospecha de infeccion cronica,
asi como para monitorear la respuesta al
tratamiento.

Nivel de
Recomendacion fuerte, calidad

evidencia 24,

de evidencia moderada.

Recomendamos realizar una tomografia
computarizada siempre que haya signos de
infeccidn, a pesar de la escasa informacién

' en la literatura sobre este tema.

Nivel de evidencia 3
Recomendacion fuerte, calidad

de evidencia baja.

para recomendar el uso de antibibticos
tépicos en el sitio quirdrgico antes del cierre.

GRADO DE
SECCION RECOMENDACION EVIDENCIA/FUERZA DE LA
RECOMENDACION
La evidencia disponible no es suficiente | Nivel de evidencia 2++.

Recomendacion fuerte, calidad
de evidencia moderada

El uso de alambres de acero quirdrgico para
cerrar el esternon sigue siendo la técnica de

eleccion. No se ha demostrado superioridad

Nivel de evidencia 1+. Fuerte
recomendacion, alta calidad de
la evidencia.
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en la reduccibn de la incidencia de

mediastinitis para otras alternativas

evaluadas.

En pacientes de alto riesgo, recomendamos
el uso de terapia profilactica de herida con
presion negativa para reducir Ia incidencia
de infeccién.

Nivel de

2++. Recomendacion

evidencia
fuerte,
calidad de evidencia moderada.

Recomendamos el uso de sistemas de
inmovilizacion estemal postoperatoria en
todos los pacientes que se someten a una
cirugia cardiaca mayor.

Nivel de evidencia 2+,
Recomendacion fuerte, calidad

de evidencia moderada.

No se recomienda el lavado mediastinico de
forma rutinaria, excepto en pacientes en los
que no se puede realizar el tratamiento de
heridas con presién negativa (NPWT) o que
requieren un cierre inmediato. La povidona

yodada no debe utilizarse en ningtin caso.

Nivel de evidencia  2+.

Recomendacién fuerie, baja

calidad de la evidencia.

La técnica quirirgica de eleccion en
pacientes con mediastinitis posquirtrgica
depende del estadio, la estabilidad esternal
y la viabilidad osea.

Para heridas con pérdida ésea minima,
estemon relativamente estable, la evidencia
actual respalda el uso de NPWT como
tratamiento de primera linea o puente para
el cierre quirurgico o cierre directo con
reconstruccidon con colgajo muscular si no
se dispone de NPWT.

Para el esternon inestable y la herida 6sea
viable, sugerimos que la aplicacion inicial de
NPWT seguida de un nuevo cableado
esternal o placas y cobertura con colgajos
musculares.

Para heridas con esternén inestable y
hueso no viable, se recomienda fa cobertura
con colgajos de epiplon.

Nivel de
Recomendacion fuerte,

evidencia 2+,
baja
calidad de la evidencia.
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Hasta la fecha, no hay pruebas suficientes | Nivel de evidencia 3

para recomendar retrasar el cierre
quirdrgico en funcion de la persistencia de
cultivos positivos de la herida.

Recomendacion fuerte, calidad

de evidencia baja.

| Recomendamos aplicar NPWT

considerando lo siguiente: la estabilidad del

estemon, como método curativo (con o sin

Nivel de

2+. Recomendacién fuerte,

evidencia

calidad de evidencia moderada.

cirugia) en pacientes con esternén estable,
0 como técnica puente en preparacién para
cirugia en sujetos con esternén inestable. | Nivel de evidencia
La NPWT debe revisarse cada dos o fres | 2+. Recomendacién fuerte,

dias y no debe durar mas de tres semanas. | calidad de evidencia moderada

6.7 INDICADORES DE EVALUACION:

En esencia, la Medicina Basada en la Evidencia pretende aportar mas
ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la mejor
informacion cientifica disponible -la evidencia- para aplicaria a la practica
clinica.

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacién de la

informacion disponible segun criterios relacionados con las caracteristicas
cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios disponibles. La
clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusion o no de una intervencion dentro de la GPC.

Existen diferentes formas de gradar la evidencia en funcion del rigor
cientifico del disefio de los estudios pueden construirse escalas de
clasificacién jerarquica de la evidencia, a partir de las cuales pueden
establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado
procedimiento meédico o intervencion sanitaria. Aunque hay diferentes
escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son

muy similares entre si.

A continuacion, se presentan las escalas de evidencia de cada una de las
GPC utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacién de las

recomendaciones.
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ANEXO 01: FICHA EL INDICADOR

TASA DE CIERRE DE ESTERNOTOMIA MAS TERAPIA DE CIERRE POR VACIO (VAC) EN

MEDIASTINITIS POST QUIRURGICA.

Medicion de la cantidad de Cierre de esternotomia mas terapia de cierre por vacio

ggﬁﬁ%ﬁ' (vac) en mediastinitis post quirirgica que se realiza en comparacion del resto de
cirugias de t6rax y cardiovascular.
Determinar el porcentaje de Cierre de estemotomia mas terapia de cierre por

OBJETIVO vacio (vac) en mediastinitis post quirtirgica que se realiza del total de cirugias de
torax y cardiovascular.

FORMULA DE N° de cierre de estemotomia mas terapia de cierre por vacio (vac) en

CALCULO mediastinitis post quirdrgica realizadas en cirugia de térax y cv mensual x 100

N° total de cirugias de térax y cv realizadas mensual
 FUENTE DE g < =
DATOS Estadistica mensual del Servicio de cardiovascular.
PERIODICIDAD Mensual.
. : Frecuencia de cierre de esternotomia mas terapia de cierre por vacio (VAC) en
HEIEELAEN mediastinitis post quirdrgica del HNHU
ESTANDAR = 14%
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ANEXO 02:
FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE

TORAX Y CARDIOVASCULAR
. ” SERVICIO DE TORAX
Hospital Nacional Version 1
Hitlite Unanue CIERRE DE ESTERNOTOMIA MAS TERAPIA e s

DE CIERRE POR VACIOQ (VAC) EN

MEDIASTINITIS POST QUIRURGICA.
(CPMS 21750/97605)

Definicién: La mediastinitis posquirdrgica después de una cirugia cardiaca se define
como una infeccién profunda de la herida esternal con osteomielitis esternal con o sin
espacio retroestemal infectado y se asocia con una alta morbilidad y mortalidad.
Objetivo: Disminucion de la morbi - mortalidad en los pacientes con mediastinitis
posquirurgica,
Requisitos:

1. Paciente candidato para terapia de cierre por vacio (vac) en mediastinitis post
quirdrgica que es evajuado por la visita médica si continua Uso de agentes |
tisulares: I-Mesitran Hydro, silver Care. Si no continua y se encuentra apto para

la cirugia y colocacién de terapia de cierre por vacio (vac) en mediastinitis post
quirurgica.

. Contar con médicos especialistas en cirugia de térax y cardiovascular,
anestesiologia.

3. Enfermeras especialistas cardiovascular.

4. Insumos para la colocacion de terapia de cierre por vacio (vac) y cirugia en
mediastinifis post quirirgica.
M N° Actividad Descripcion de actividades

Responsable

A CARGO DEL PERSONAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR:
ATENCION PREOPERATORIA AMBULATORIA
El paciente candidato y prequirtirgicos completos es evaluado en

Meédico cirugia

de todos los insumos y medicamentos necesarios para la
| intervencioén quirdrgica.

1 | consuita extema por el servicio de cirugia de torax y de torax y
cardiovascular del Hospital Nacional Hipélito Unanue. cardiovascular
Se le programara fecha de hospitalizacion y de cirugia segin la | Médico cirugia
2 | lista de espera, con la verificacion de insumos. de téraxy
cardiovascular
En la semana de la programacién de la cirugia, se enviara a | Médico cirugia |
3 farmacia la receta del paciente a programar con el requerimiento de torax y

cardiovascular

| ATENCION PREOPERATORIA EN HOSPITALIZACION

1

El paciente hospitalizado que tiene como antecedente cirugia
cardiaca por el servicio de cirugia de térax y cardiovascular si el
paciente esta completo con los preoperatorios.

Médico cirugia
de torax y
cardiovascular
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Una vez hospitalizado debe de estar debidamente la historia
clinica llenada, firmada y sellada por el cirujano de Térax y
Cardiovascular.

Médico cirugia
de térax y
cardiovascutar

Se realiza la programacion, con el visto bueno de |a Jefatura de
Servicio o de Departamento y ésta sigue su tramite
correspondiente y en ese mismo momento se procedera a
realizar el consentimiento informado para la cirugia a realizar
mas colocacion VAC y se verifica los insumos para la cirugia en
farmacia de sala de operaciones.

Médico cirugia
de térax y
cardiovascular

ATENCION EN SALA DE OPERACIONES PROCEDIMIENTO

| Se realiza Ia recepcion del paciente y el traslade cuidadoso ala| Médico de
4 | Mesa quirdrgica. cirugia de
toraxy
cardiovascular
Una vez anestesiado, al paciente se le coloca la sonda foley, se | Médico de
2 le coloca en posicion dectbito supino correspondiente: se realiza cirugia de
la asepsia quirurgica de la zona operatoria. torax y
P cardiovascular
Se lleva a cabo el entretiempo de |a lista de verificacion de cirugia Medico de
3 | Segura (segundo check list). cirugia de
torax y
cardiovascular
Se viste al paciente luego se procede a ia reesternotomia media, | Médico de
se incide piel, tejido celular subcuténeo, plano muscular, retiro de cirugia de
hilos de alambre y apertura de esternon. torax y
cardiovascular
Una vez abierto el esternon, se procede a despegar Médico de
cuidadosamente las adherencias, aspirado de secrecion si lo hay cirugia de
mas cultivo de liquido; luego se pasa a la inspeccién cuidadosa torax y
de la cavidad concomitantemente se realiza el curetaje del| cardiovascular
estemon con legra plana y colocacién de cera de hueso mas
hemostasia.
Se coloca el separador costal finochietto para identificar grandes | Médico de
g | vasos (aorta ascendente y arteria pulmonar) auriculas y cirugia de
veniriculos si es posible. torax y
= cardiovascular
Se procede a lavado de cavidad con abundante cloruro de sodio | Meédico de
caliente, revision de hemostasia mas lavado nuevamente con cirugia de
7 cloruro de sodio, se coloca dren mediastinal. Conteo de gasas torax y
completas. Cierre de esternén con hilos de alambre N°5 mas | cardiovascular
cierre por planos hasta piel.
Si la calidad del estemdn es buena se cierra con la técnica Médico de
convencional hilos de alambre puntos simples, si el esternén es cirugia de
8 | de mala calidad se cierra con la técnica de Rodizect depende de torax y
la evaluacion se puede colocar barras de titanio mas VAC. cardiovascular
Paciente sale de sala de operaciones con VAC se cambiara en Médico de
10 hospitalizacion cada 48 horas o depende de la secrecion o fuga cin:lgia de
que puede haber. féraxy
cardiovascular
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ACTIVIDAD.
Descripcion de RR.HH Insumos Equipamiento Infraestructura | Tiempo
actividades Fungible No fungible {ambiente)
Evaiuacion Medico Guanies Lapicero Estetoscopio, camilla uPss 30 min
anestesiologia | anestesidlogo | quirdrgicos Consulta
externa
Evaluacion de Enfermeria Guantes lapicero Tensidmetro, Area de 20 min
enfermeria en quirdrgicos estetoscopio, hospitalizacién
hospitalizacion | , abocat termdémetro, camilla.
Evaiuacion Enfermeria Guantes Cajade camiila Sala de Sais
por enfermera | instrumentista | estériles, cirugia operaciones min
—_ instrumentista suturas. cardiaca
{separador
costal
finochietto,
clamp de
aorta | legra
etc).
iapicero
Evaiuacion Cirujano Suturas lapicero Camilla, Area de 5a15
por cirujano | cardiovascular estetoscopio hospitalizacién min
cardiovascular
Cirujano Guantes separador cialitica de techo, Sala de 30min
Cardiovascular | estériles. costal maquina de operaciones
finochietto, anestesia, monitor
clamp de de funciones vitales
Terapia de aoria, efc multiparametro,
cierre por motor de manta
vacio (vac) en térmica, sistema de
mediasiinitis ventilacion de aire,
post mesa de
e quirurgica. operaciones,
Electrobisturi,
Aspirador de
Secreciones,
mobiliario de sala de
operaciones,
intercambiador de
calor, Bombas
infusoras.
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ANEXO N° 4: FLUXOGRAMA CIERRE DE ESTERNOTOMIA MAS TERAPIA DE CIERRE POR VACIO (VAC)

EN MEDIASTINITIS POST QUIRURGICA.
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