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FIEBRE POSTQUIRURGICA

NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

Este protocolo actualiza el control de la fiebre postquirurgica, su tratamiento asi como el sistema
PROA.
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1. DEFINICION

Se considera fiebre postoperatoria la elevacion de la temperatura >382 C en dos ocasiones
con mas de 4 horas de diferencia y pasadas mas de 4 horas después de la intervencion, o
bien cuando la temperatura esta por encima de 39 2C en una ocasion.

2. ETIOLOGIA

Las causas de la fiebre pueden ser de origen infeccioso o no infeccioso, siendo importante el
momento en el que se desarrolla esta fiebre, para establecer una sospecha diagnéstica.

a) Primeras 48 horas

1. La mayoria no son de origen infeccioso (reacciones de hipersensibilidad a la anestesia o a
otros agentes farmacoldgicos, atelectasias pulmonares (complicaciéon mas frecuente de la cirugia,
consecuencia de la intubacién, acumulo de secreciones y falta de movilidad), lesiones ureterales o
intestinales o la simple respuesta fisioldgica a los traumatismos tisulares intraoperatorios).

2. Entre las causas infecciosas de fiebre precoz postoperatoria estan la neumonia, infusiones
intravenosas contaminadas, infeccién de la herida quirurgica por estreptococo beta-hemolitico del
grupo A, infecciones pelvianas asociadas a manipulacién intrauterina, infecciones uterinas o urinarias
preexistentes.

b) Primeras 72 horas:

1. Infecciones respiratorias: Neumonia, como consecuencia de atelectasias sobreinfectadas
o aspiraciones en el momento de la intubacion. Generalmente causada por gérmenes gram — ( 32
causa de infecciéon nosocomial).

2. Infecciones urinarias: El factor de riesgo mas importante es el sondaje vesical y dentro de
este los sistemas abiertos.
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3. Flebitis por catéteres intravenosos: mas frecuentes con catéteres de plastico. Los
gérmenes causantes son S. Aureus y estreptococos. A veces también debidas a Candida en pacientes
cubiertos con antibiéticos de amplio espectro.

c) Tras las primeras 72 horas:

1. Infeccién de la herida quirdrgica (causa mas frecuente de infeccién nosocomial tras la
infeccidon urinaria). En este caso los gérmenes mas frecuentes son bacilos gram —y anaerobios.

2. Trombosis venosa profunda

3. Complicaciones inherentes al acto quirdrgico: fistulas intestinales, abscesos pélvicos,
infeccion del manguito vaginal.

4. Otras causas mas raras: tirotoxicosis en el enfermo hipertiroideo, feocromocitoma y otras.

3. DIAGNOSTICO

1. Historia clinica y anamnesis cuidadosa: descartar primero la administracion de
farmacos a los que sea alérgico o transfusiones. Después interrogamos sobre la aparicién de
sintomas respiratorios, urinarios o digestivos que puedan estar en relacién con un proceso
infeccioso.

2. Inspeccidn de la herida quirurgica, estado de catéteres intravenosos, tubos de drenaje
y material que se obtiene a través de ellos.

3. Exploracién abdominal si la intervencion ha sido abdominal y si existe riesgo de
peritonitis o absceso y auscultacién pulmonar.

4. Pruebas complementarias: se solicitaran unas u otras segun la sospecha diagnostica,
tras la anamnesis y la exploracién.

a) Hemograma.
b) Sedimento y anormales; urocultivo.
c¢) Ecografia abdominal, si se ha realizado cirugia abdominal previa.

d) Hemocultivos: si la temperatura asciende por encima de 38 2C ante el riesgo de
bacteriemia. Si se producen ademads escalofrios, la extraccién se hara coincidir con estos.

e) Vigilancia del catéter de la via, retirdndose si fuera necesario.
f) Radiografia de térax y abdomen.

g) Cultivos de la herida quirdrgica.
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4. TRATAMIENTO

No deben administrarse antibidticos empiricos si no es posible identificar una fuente de
infeccidn en las primeras 48 horas. Por debajo de 38,52 C no se aplicaran antitérmicos. Por encima
de esta temperatura sea administrrd un antitérmico (paracetamol 500mg-1g/8h) de manera
sistematica para evitar sudoracién e hipotension.

El tratamiento antibidético empirico, hasta recibir resultado del cultivo y antibiograma,
incluye varias opciones:

12 Opcidn: Amoxicilina-Clavulanico, 1g/8h

22 QOpcidn: Cefalosporinas de 22 generacion (cefoxitina 1g/8h o cefuroxima 750mg/8h) Si
sospechamos anaerobios afiadir Metronidazol (250-750 mg/ 8-12 h)

32 Opcidn: Clindamicina 600 mg /8h + Gentamicina 80 mg/8h (en este caso no es necesario
afiadir metronidazol si sospechamos anaerobios)

1. Infeccién de la herida quirurgica.

a) En los casos de infeccidn precoz (estreptococo del grupo A y clostridium) se tratara con
ampicilina (1-2 g/4-6 h iv) o amoxicilina (0,5-1 g/8 h vo).

b) Pasadas las primeras 48 horas el tratamiento mas adecuado serd amoxicilina-clavulaNico o
clindamicina mas ciprofloxacino o cefalosporinas de 22 o 32 generacion.

¢) En el caso de un absceso (infeccion localizada supurada) el tratamiento inicialmente es
guirargico con drenajes y desbridamiento de la cavidad y posteriormente antibidticos.

2. Infeccién de orina
a) Retirar la sonda

b) Tratamiento antibidtico empirico hasta recibir cultivo que se hard con quinolonas
(ciprofloxacino 250-750 mg/12 h vo o 200-400/ 12 h iv)

3. Neumonia

a) Tratamiento empirico en espera del cultivo de esputo y hemocultivos con cefalosporinas de
segunda-tercera generacién y un anaerobicida.

b) Fluidificar las secreciones con mucoliticos e hidratacion.

4. Infeccidn intraabdominal

a) Puncidn-aspiracién y drenaje percutaneo guiado por eco y/o TAC, si se trata de un proceso
localizado (absceso).
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b) Drenaje quirurgico si fracasa a la medida anterior. En caso de abscesos pélvicos se puede
intentar el drenaje mediante abordaje transvaginal o transrectal.

5.Infeccidn de catéter intravenoso
a) Retirar el catéter y enviar la punta de éste para cultivo.

b) Se trataran con Cloxacilina (0,5-1 g/8h vo o 1-3g/4-6h iv) o Vancomicina (15-25 mg712h iv o 125-
500 mg/6h vo)

c) Anfotericina B (0,7 mg/kg /24h). Si la paciente continta con fiebre tras la retirada del catétery la
cobertura antibidtica de amplio espectro.

5. PROA: PROGRAMA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS

Los PROA son programas de calidad destinados a mejorar la prescripcion de los antimicrobianos,
garantizando asi los resultados clinicos, una menor seleccidn de resistencias bacterianas, la minimizacién
de efectos adversos y tratamientos coste-efectivos. Su implementacién en las areas quirdrgicas puede
contribuir a optimizar el abordaje de los pacientes con patologias infecciosas.

INDICADORES DE EVALUACION

Indicador Formula Fuente Estandar
Incidencia de sepsis en Numero de pacientes quirdrgicos con una CMBD
el periodo estancia superior a tres dias que ha sufrido
postoperatorio una sepsis durante su periodo

postoperatorio* x 100 / Numero de pacientes
quirdrgicos mayores de 18 afios y una estancia
superior a tres dias, dados de alta
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