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Simposi d'infecció quirúrgica



8 – 10% de los 
ingresos en un 
S. de Urgencias

16% Ingresan en UCI

4–10% Mortalidad

Agony. Egon Schielle
Egon Schielle Museum. Vienna. Austria

Importancia de las IGTB



Intervenciones Quirúrgicas: primarias
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Intervenciones Quirúrgicas: 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 Quirúrgicas 2018
Desbridamientos Totales: 139 (126 IQ + 13 re-IQ)

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

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

48  (34%) (39 + 9) Otros
Reintervenciones: 9 (18,7%)
Mortalidad: 0 (0%)



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

Registro IGTB HMAR

Hombre 234 58,5%
Mujer 166 41,5 %
Total 400 100,0



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

Registro IGTB HMAR
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• Registro de IGTB (2004-2016)
• N= 400

Registro IGTB HMAR
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• Registro de IGTB (2004-2016)
• N= 400

Registro IGTB HMAR
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Charlson score (0-29): 3,68±0,2 (0-13)



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

Registro IGTB HMAR

0

5

10

15

20

25

30

35

40

<2  2 a 10 >10

Nú
me

ro
 de

 pa
cie

nte
s

(ng/mL)

Procalcitonina
preoperatorio (n=82)

20%

33%

47%

Ácido láctico 
preoperatorio (n=193)

77% <2,5 mmol/L



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

Registro IGTB HMAR

Viven
379 (94,6%)

Exitus
21 (5,4%)

P

Celulitis 282 (96,6) 10 (3,4)

0,001
Fascitis 48 (82,8) 10 (17,2)

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)



Cocos
Gram +

Bacilos
Gram -48% 31%

GÉRMENES AISLADOS EN LA SERIE
AEROBIOS

(% sobre cultivos positivos)                                              

Bacilos
Gram + 3%

• S. aureus 82 (43%)
– MRSA 23  (28% de S.aureus)

• Strectococcus spp. 74 (39%)
• Enterococcus spp.  21 (11%)

Bacteroides spp. 26 (9%)
Otros anaerobios 9(3%)

• E. coli 67 (53%)
• P. aeruginosa 29 (23%)
• M. morgagni 17 (13%)
• K. pneumoniae 19 (15%)
• P. mirabilis 18 (14%)
• Enterobacter spp. 15 (12%)

ANAEROBIOS
(% sobre cultivos positivos)                                              

Serie de Fascitis Necrotizantes
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EvoluciónCapa Síntomas
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APROXIMACIÓN SINDRÓMICA
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CGP 
sospechado Antibiótico Dosis

MRSA

Daptomicina 4 mg/K/24 h i.v.
6 mg/K/24 h i.v.

Linezolid 600mg/12 h iv / vo

Tigeciclina 50 mg/12 h  i.v.
(1ª dosis: 100 mg i.v.)

Vancomicina 30-50 mg/K/día i.v. 
repartida en 2 dosis. 

Propuesta de tratamiento empírico (CGP)

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EMPÍRICO



CGP 
sospechado Antibiótico Dosis

MSSA

Ceftriaxona o Cefotaxima 1-2 g / d  i.v. (Dosis única)
1-2 g / 6-8 h  i.v.

Cloxacilina 0,5-1g / 4-6 h oral.
1-2 g / 4-6 h i.v.

Cotrimoxazol 160/800 mg / 8-12 h oral
160/800 mg / 8-12 h i.v.

S. pyogenes

Penicilina G sódica 
+  Clindamicina

1-4 Millones U.I. / 2-4h i.v.
150-450 mg / 6-8h oral  
300-900 mg / 6-8h i.v.

Alérgicos a B-lactámicos Cualquiera del grupo anterior

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EMPÍRICO

Propuesta de tratamiento empírico (CGP)



Sospecha de CGP

MRSA

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EMPÍRICO

Propuesta de tratamiento empírico (CGP)



Bases del tratamiento  

BGN sospechado Antibiótico Dosis

E. coli
Klebsiella spp.
Bacilos Gram -
fermentadores

Ceftriaxona/  
Cefotaxima

1-2 g / d  i.v. 
1-2 g / 6-8 h i.v.

Imipenem-Cilastatina 1 g / 8h i.v.
Meropenem 1 g / 8h  i.v.
Piperacilina-Tazobactam 4/0,5 g / 6-8 h i.v.

Tigeciclina 50 mg / 12 h  i.v.
(1ª dosis: 100 mg i.v.)

P. aeruginosa

Bacilos Gram –
No fermentadores

Amikacina 15-20 mg / k /d i.v. 
Imipenem-Cilastatina 1 g / 8h i.v.
Meropenem 1 g / 8h  i.v.
Piperacilina-Tazobactam 4/0,5 g / 6-8 h i.v.

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EMPÍRICO

Propuesta de tratamiento empírico (BGN)



PIPERACILINA-TAZOBACTAM + VANCOMICINA/LINEZOLID

PENICILINA G SÓDICA + CLINDAMICINA

Cambio de ATB

SI NO

Amoxicilina-Clavulánico 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%)

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EMPÍRICO



GANGRENA DE FOURNIER



Desbridamento amplio
Márgenes “sanos”
Conservación cutánea
Antibioticoterapia máximo espectro
Soporte metabólico (UCI)

Tratamiento

FASCITIS NECROTIZANTE (TIPO II)



Foco quirúrgico, traumático o espontáneo

Aspecto

Impotencia funcional
Crepitación (no obligada)

Equimosis, bullas

GANGRENA GASEOSA (C. perfringens)

Desbridamiento radical 
Penicilina

UCI (hemofiltración)

Tratamiento

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cderm%5Cimages%5CLarge%5C14131413Untitled-1.jpg&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cderm%5Cimages%5CLarge%5C14131413Untitled-1.jpg&template=izoom2


PACIENTES TRATADOS EN EL H. DEL MAR



Bases del tratamiento  



Bases del tratamiento  



















ALGORITMO DE ACTUACIÓN
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