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ANTIMICROBIANO EMPIRICO UTILIZAR?
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Resumen

Objetivos. Lainfeccion del injerto protésico vascular (PV Gl) es una complicacion catastréfica en cuyo
tratamiento estéd implicado el internista en muchas ocasiones. El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas de laPV Gl periférico (PVGI-P).

Métodos: Estudio retrospectivo en e que fueron incluidos todos |os pacientes tratados por infeccidn protésica
vascular de extremidades (PV GI-P) en un hospital terciario de 1542 camas entre 2009 y 2014. PV GI-P fue
clasificada como precoz (? 4 mesestraslacirugia) y tardia.

Resultados: Durante el periodo de estudio, fueron intervenidos 1.121 pacientes paraimplante de un injerto
vascular. Fueron identificados 81 casos de PV Gl, de los cuales fueron incluidos los 60 casos de infeccion
periférica. Cuarentay unainfecciones fueron precoces (mediana de 22 dias trasla cirugia) y 19 tardias
(mediana de 36 meses). El 83% fueron hombresy la edad mediana fue de 70 afios. El 65% habia recibido
cirugia vascular con anterioridad a la responsable del episodio (nUmero medio de intervenciones: 2,32). La
isquemia crénicafue la principal indicacion quirdrgica (82%). Las formas de presentacion més frecuentes
fueron: infeccion de herida quirdrgica en el 62% de los casos y sangrado o ruptura del injerto en el 20%. Se
detecto bacteriemiaen el 17% de los pacientes siendo la rentabilidad de los hemocultivos del 30%. Se obtuvo
un diagndstico microbiol dgico en el 90% de las infecciones precoces y 68% de las tardias (p = 0,044). La
infeccidn fue polimicrobiana en e 26% de estos episodios. Los microorganismos mas frecuentes fueron: 24
S. aureus (10 SAMR), 8 Staphylococcus coagulasa negativo, 6 E. coli (2 BLEE), 7 otras Enterobacteriaceae,
6 Streptococcus spp., 5 Pseudomonas spp., y 4 anaerobios. El 42% de |as infecciones precoces fueron
causadas por Staphylococcus spp. resistente ameticilina (p = 0,003). Latasa de mortalidad a 30 dias fue del
12% (7 pacientes) y la de amputacion del 15% (9 pacientes). El andlisis univariado mostré mayor mortalidad
en casos con aislamiento de E. coli (p = 0,001) y mayor tasa de amputacion en pacientes con aislamiento de
Staphylococcus spp. resistente ameticilina (p = 0,016).

Discusion: La PV GI-P afecta fundamental mente a pacientes de edad avanzada y/o sometidos a multiples
cirugias vasculares. Es unainfeccion fundamental mente estafilocéceica aungue con frecuencia
polimicrobiana.

Conclusiones. En este escenario, daptomicina (por su actividad en biopeliculas) asociada a un betalactamico
de amplio espectro, seria una buena opcion como tratamiento antimicrobiano empirico en pacientes con
sepsis grave.
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