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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamediastinitis es una complicacion infrecuente pero grave de lacirugia
cardiaca. El objetivo fue describir la eficacia del tratamiento secuencial, con el paso del tratamiento
antimicrobiano endovenosa a oral, en €l tratamiento de la mediastinitis poscirugia cardiaca.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyo los casos de mediastinitis tras cirugia cardiaca de
un hospital universitario de tercer nivel entre los afios 2002 a 2016. Todos |os casos fueron diagnosticados de
acuerdo alos criterios establecidos por Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Realizamos un
algoritmo para decidir lainclusion de los pacientes que recibirian tratamiento secuencial y comparar sus
resultados en cuanto a curacion, recidiva, mortalidad, estancia hospitalariay duracion de antibioticoterapia,
respecto alos casos que completaron su tratamiento Unicamente por via endovenosa.

Resultados: Seincluyeron 81 casos. En 48 (59,3%) pacientes se realizé tratamiento secuencial. No se
encontraron diferencias respecto alas caracteristicas basales, tipo de intervencién, datos clinicos al
diagndstico, o microorganismo causal entre ambos grupos. La cirugia se llevd a cabo en 66 (80,5%) de los
pacientes y fue mas frecuente en e grupo que no recibié tratamiento secuencia (70,8 frente a 93,9% p:
0,010). Laduracion mediadel tratamiento antibictico fue de 41,2 + 10,09 dias, sin diferencias entre ambos
grupos (p: 0,935). La estancia hospitalaria fue de 67 + 40,4 dias, siendo menor en el grupo con tratamiento
secuencial (57,57 + 34,03 frente a 84,35 + 45,67, p: 0,007). La curacién se alcanz6 en 77 (92,8%) de los
pacientes, siendo mas frecuente en e grupo que recibi6 tratamiento secuencial (97,9 frente a 84,8%, p:
0,027), lamortalidad intrahospitalaria global fue de 6 (7,2%) de casos, siendo menos frecuente en el grupo
que recibio6 tratamiento secuencial (2,1 frente a 15,2%, p: 0,039). Se observo 5 (6%) casos de recidivas, pero
sin diferencias entre ambos grupos (4,2 frente a 9,1%, p: 0,366) y lamortalidad en &l seguimiento de ambos
grupos fue del (16,7 frente a 33,3%, p: 0,071) respectivamente.

Resultados finales y evolucion del tratamiento secuencial

Tratamiento Tratamiento

Total (N=81) " encial (N = 48) dirigido IV (N=33) P



Curacion 75(92,5%) 47 (97,9%) 28 (84,8%) 0,027

Mortalidad intrahospitalaria 6 (7,4%) 1(2,1%) 5 (15,2%) 0,039
Recidiva 5 (6,1%) 2 (4,2%) 3(9,1%) 0,366
Mortalidad en seguimiento 19 (23,4%) 8 (16,7%) 11 (33,3%) 0,071

Estancia hospitalaria media (+

DE) dias 67 (+4044) 57,57 (+34,03)  8435(x4567) 0,007

Algoritmo para tratamiento antimicrobiano.

Conclusiones: El tratamiento antibiotico secuencial de la mediastinitis en casos seleccionados, parece ser
unaopcion con eficacia similar a completar la duracién del tratamiento antibiético por via endovenosay
permitiendo reducir |a estancia hospitalariay costes sanitarios.



