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Importancia de las IGTB
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Intervenciones Quirdrgicas: primarias

Procedimientos

Apendicectomia
Colecistectomia
Reparacié hernia/event
Colectomia/ostomia
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Intervenciones Quirurgicas: Primarias

Desbridamientos: 126
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Full1

				2014		2015		2016		2017		2018

		Abscès perianal		60		91		97		90		85

		Gangrena Fournier		4		3		5		2		2

		Altres		35		33		31		35		39






Intervenciones Quirdrgicas 2018

Desbridamientos Totales: 139 (126 1Q + 13 re-IQ)

85 (61%) (85 + 0O) Absceso perianal
Reintervenciones: O
Mortalidad: 1 (1,2%0)

6 (4%20) (2 + 4) Gangrena de Fournier
Reintervenciones: 4 (67%)
Mortalidad: 1 (16,7%0)

48 (34%) (39 + 9) Otros

Reintervenciones: 9 (18,7%)
Mortalidad: O (0%0)




Registro IGTB HMAR

® Registro de IGTB (2004-2016)
® N=400

.0 | | | Hombre 234 58,5%
Mujer 166 41,5 %
Total 400 100,0
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Registro IGTB HMAR

® Registro de IGTB (2004-2016)
® N=400

Clasificacion por la capa mas afectada

e Miositis
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Registro IGTB HMAR

® Registro de IGTB (2004-2016)
® N=400

Necrosa
nte
36%

NO necrosante
64%




Registro IGTB HMAR

® Registro de IGTB (2004-2016)

* N=400 Antecedentes relevantes
D Mellitus
Linfedema
Ulceras crénicas
Enolismo crénico
Inmunosupresion
Hepatopatia

VHC / VHB

EPOC

Obesidad
Neoplasia activa
IR

VIH

AVC
Institucionalizado

Charlson score (0-29): 3,6810,2 (0-13)
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Registro IGTB HMAR

® Registro de IGTB (2004-2016)
® N=400

Procalcitonina Acido lactico
preoperatorio (n=82) preoperatorio (n=193)
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Registro IGTB HMAR

® Registro de IGTB (2004-2016)

® N=400
Viven Exitus
379 (94,6%) 21 (5,4%)
Celulitis 282 (96,6) 10 (3,4)
Fascitis 48 (82,8) 10 (17,2)
0,001
Miositis 6 (100) 0
UK /UC 43(98) 1(2)
Necrosante 130 (90,3) 14 (9,7)
0,001

NO necrosante 241 (97,2) 7 (2,8)
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GERMENES AISLADOS EN LA SERIE
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APROXIMACION SINDROMICA

Capa Evolucion Sintomas Aspecto Respuesta
sistémicos
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TIPOS DE IGTB

———n Celulitis Mixta

Celulitis Necrotitzant
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

Propuesta de tratamiento empirico (CGP)

CGP e zes .
Antibidtico Dosis
sospechado
Dantomicina 4 mg/K/24 hi.v.
P 6 mg/K/24 h iy,
Linezolid 600mg/12 hiv/vo
MRSA
Tigeciclina S0 mg/i2h iv.
J (12 dosis: 100 mg i.v.)
. 30-50 mg/K/dia i.v.
Vancomicina . .
repartida en 2 dosis.




TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

Propuesta de tratamiento empirico (CGP)

CGP e .
Antibiotico Dosis
sospechado
. . 1-2g/d i.v. (Dosis unica)
Ceftriaxona o Cefotaxima 1-29/6-8h iv.
. 0,5-19/4-6 h oral.
MSSA Cloxacilina 1-24 /46 hiv
Cotrimoxazol 160/800 mg / 8-12 h oral
160/800 mg / 8-12 h i.v.
o o 1-4 Millones U.1. / 2-4h i.v.
Penicilina G sodica
+ Clindamicina 150-450 mg / 6-8h pral
S. pyogenes 300-900 mg / 6-8h I.v.

Alérgicos a B-lactamicos Cualquiera del grupo anterior




TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

Propuesta de tratamiento empirico (CGP)

Sospecha de CGP

MRSA

Hospitalizacion previa en los ultimos 6 meses

Antibioticoterapia previa en los ultimos 3 meses

Enfermedad cronica (Diabetes mellitus, Uremia, Cirrosis hepatica)
Seropositividad para VIH

Infeccion previa por MARSA

Ingreso en Residencia Geriatrica

Adicto a drogas por via parenteral durante los ultimos 12 meses
Intervencion quirurgica durante su estancia hospitalaria

El paciente reside en area comunitaria con alta prevalencia de MARSA




TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

Propuesta de tratamiento empirico (BGN)

BGN sospechado Antibidtico Dosis
Ceftriaxona/ 1-2g/d iw.
Cefotaxima 1-29g/6-8hiv.
E. coli Imipenem-Cilastatina 1g/8hi.v.
Klebsiella spp. :
Bacilos Gram - Meropenem 1g/8h iv.
fermentadores Piperacilina-Tazobactam 4/0,59g/6-8 h l.v.
Tigeciclina 50mg/12h i
J (12 dosis: 100 mg i.v.)
. Amikacina 15-20 mg / k/d i.v.
P. aeruginosa
Imipenem-Cilastatina 1g/8hi.v.
Bacilos Gram — Meropenem 1g/8h iw.
No fermentadores o - diina-Tazobactam 41059/ 6-8 hiv.




TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

PIPERACILINA-TAZOBACTAM + VANCOMICINA/LINEZOLID
PENICILINA G SODICA + CLINDAMICINA

Cambio de ATB

Sl NO
Amoxicilina-Clavulanico 3 (12%) 23 (88%)
Imipenem 1 (13%) 7 (87%)
Piperacilina-Tazobactam 2 (28%) 5 (72%)
Ciprofloxacina + Clindamicina 2 (18%) 9 (82%)
Piperacilina-Tazobactam + Vancomicina 0 (0%) 23 (100%)

Otros 17 (67%) 8 (33%)




GANGRENA DE FOURNIER




FASCITIS NECROTIZANTE (TIPO II)

Tratamiento

Desbridamento amplio

Margenes “sanos”

Conservacion cutanea
Antibioticoterapia maximo espectro

Soporte metabolico (UCI)



GANGRENA GASEOSA (C. perfringens)

Foco quirdrgico, traumatico o espontaneo

Aspecto Tratamiento
Impotencia funcional Desbridamiento radical
Crepitacion (no obligada) Penicilina

Equimosis, bullas UCI (hemofiltracion)
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PACIENTES TRATADOS EN EL H. DEL MAR


































ALGORITMO DE ACTUACION

Clinical Symptoms

'

Swelling, erythema, pain

Tachycardia, >120 beats/min; hypotension;
elevated CK level; CRP, >15 mg/dl;
LRINEC score, >6

'

No systemic signs ‘

Systemic Signs
Radiographic Evidence J
Gas in the tissue
Immediate Surgery J
Inspection and débridement
Specimen collection

Gram'’s Staining

| |

|

No gas in the tissue

Y

Inspection and débridement
Specimen collection

|

and Culture — ) — )
Gram-positive Mixed aerobes Gram-positive Gram-negative
rods and anaerobes cocci rods
Differential Diagnosis \ ] ] Y |
Clostridial myonecrosis || NF Type | NF Type ll NF Type Il Cellulitis
(aggressive) Nonclostridial crepitant Streptococcus pyogenes Aeromonas Erysipelas
Spontaneous — cellulitis Staphylococcus aureus Freshwater Cutaneous abscess
Clostridium septicum|| Synergistic necrotizing or group A strepto- Vibrio
Traumatic — cellulitis coccal myonecrosis Saltwater
C. perfringens Progressive bacterial
Gynecologic — synergistic gangrene
C. sordellii

Clostridial anaerobic
cellulitis (indolent)
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