Protocolos de utilizacion de antimicrobianos

» Infeccion intra-abdominal

Xavier Molina e Servicio de Cirugia General y Digestiva

La infeccion intraabdominal engloba un amplio grupo de infecciones
intraperitoneales secundarias a la contaminacién del peritoneo por flora
intestinal. Es una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo,
representado el 23% de las consultas por dolor abdominal.
Eltratamiento de lainfeccion intraabdominal incluye el control quirdrgico,
radiografico o endoscopico del foco de infeccion, la antibioterapia, la
administracion de liquido y las medidas de soporte de los érganos
insuficientes. Ningun régimen antimicrobiano ha sido consistentemente
demostrado que sea superior o inferior, pero la ineficacia atribuible
exclusivamente a los antibidticos oscila entre el 5% vy el 25%, segln
estudios, ascendiendo la mortalidad global hasta el 16% a 32%, en los
pacientes con fallo del tratamiento antibiético empirico, especialmente
si su uso ha sido inadecuado.

Los objetivos de la antibioticoterapia en las infecciones intraabdominales
son:

e Cooperar con las defensas locales en la reduccién del indculo
bacteriano

e Evitar o, si ésta ya existe, tratar la bacteriemia

e Eliminar la contaminacién residual una vez que el cirujano ha
controlado el foco y lavado la cavidad abdominal

e Favorecer la localizacién de los abscesos

e Reducir la tasa de infeccién de la herida quirtrgica

Es imprescindible realizar un tratamiento antibiético empirico correcto,
es decir, de espectro adecuado frente a la variada flora patégena tipica
de las peritonitis, y éste debe ser realizado desde el primer momento.
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Tratamiento empirico

Tabla 1. Factores a considerar antes de iniciar un tratamiento
antibiético empirico en infeccién intrabdominal

a
b
9
d

Alergia a antibidticos

Funcion renal

Origen y gravedad de la infeccion

Circunstancias por las que se puede alterar la flora: tratamiento
antiacido, oclusion intestinal.

e) Enfermos con mas posibilidades de estar infectados o colonizados
por gérmenes nosocomiales o resistentes:

=2

e Haber recibido tratamiento antibidtico durante las 72 horas previas

e | ugar de adquisicion de la infeccion: comunitaria 0 nosocomial o
asociada a cuidados de salud (pacientes proveniente de Didlisis,
Hospital de Dia, Hospitalizacion a domicilio, ingresados en los cuatro
meses previos o residentes de Centros Sociosanitarios o residencias
medicalizadas
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Eleccién del tratamiento empirico

Situacion clinica Antibiotico eleccion
Infeccion-intra-abdominal

Infeccion comunitaria leve Amoxicilina-Ac.Clavulanico 1-2g/8h
0 moderada en paciente EV
inmunocompetente que no ha
recibido antibidticos Alergia a betalactamicos:
(Aztreonam o Gentamicina) +
Sin factores de riesgo Metronidazol

Infeccion comunitaria leve
0 moderada en paciente
inmunocompetente que no ha

recibido antibidticos Ertapenem 1g/24h EV

Con factores de riesgo: Alergia a betalactamicos:

® >65 afos (Aztreonam o Gentamicina) +
 Desnutricion Metronidazol

e |nsuficiencia cardiaca

e Diabetes

o Cirrosis hepatica
e |nsuficiencia renal cronica

Infeccion comunitaria grave,
infeccion nosocomial o infeccion
en paciente inmunodeprimido
0 que ha recibido tratamiento
antibidtico previo.

Piperacilina-tazobactam 4/0,5 g/8h EV o
Imipenem 500 mg/8 h EV o
Meropenem 1 g/8h EV

Alergia a betalactamicos:
(Aztreonam o Gentamicina) +
Metronidazol

Grave: sepsis 0 puntuacion
APACHE Il >15
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Piperacilina-tazobactam 4/0,5 g/8h EV o
Imipenem 500 mg/8 h EV o
Meropenem 1 g/8h EV
+ Glucopéptido o linezolid

Peritonitis terciaria + fluconazol
Alergia a betalactamicos:
(Aztreonam o Gentamicina) +
Metronidazol + (Glucopéptido o linezolid)
+ fluconazol

No se incluyen las cefamicinas con actividad anaerobicida ni la
Clindamicina por resistencias elevadas en B.fragilis. Tampoco el
Ciprofloxacino por resistencias en E.Coli.

Duracién del tratamiento

El tratamiento antibiético no debe prolongarse inncesariamente para
evitar la toxicidad y la presion selectiva sobre la flora enddgena.

lIA leve-moderada con intervencién quirdrgica curativa precoz
(apendicectomia, colecistectomia, cierre de perforacion intestinal
traumatica < 12 horas o perforacion gastroduodenal < 24 horas)
retirarse en 24-72 horas.

IIA grave 5-7 dias.

La antibioticoterapia puede suprimirse si:

e | a temperatura axilar es inferior a 37’5°C durante 24 horas

e El recuento de leucocitos es < 12.000/mm?

e Tolera alimentacion oral

* Recupera la motilidad intestinal

Si reline estas 4 condiciones la probabilidad que persista un foco
residual o que la infeccion recurra es practicamente nula.
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