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Resumen

Objetivos: Evaluar € uso de tigeciclina en infecciones en cirugia digestiva (CD) y hepatobiliopancreética
(CHBP) de nuestro hospital.

M étodos. Presentamos un estudio descriptivo, inicialmente retrospectivo de octubre 2012 a octubre 2013, y
un segundo periodo prospectivo, de noviembre 2013 a marzo 2015. Se han incluido 103 pacientes
quirudrgicos en tratamiento con tigeciclina, 68 pertenecen a CD, y de éstos, 54 a &rea de HBP. Los criterios
de inclusién fueron pacientes de CD con infeccion nosocomial, documentada microbidlogicamente. Las
variables analizadas han sido: edad, sexo, gravedad de la enfermedad de base (Charlson), gravedad clinica
inicial delainfeccién (Pitt), diagndstico principal, tipo de cirugia, localizacion de lainfeccion,
microbiologia, estancia hospitalariay mortalidad rel acionada(acontecida durante la fase activainfecciosa).
En los pacientes de CHBP también se valord la manipulacion de laviabiliar de forma previaalacirugia
(radiol6gica o endoscopica) y los cultivos biliares y de prétesis durante la misma. El tratamiento fue
empirico, siguiendo los protocol os de nuestro hospital, gjustandose tras |os resultados microbiol 6gicos y
evolucion. Se definié curacion el cese de la clinica con erradicacion microbiol 6gica. Todos los pacientes
fueron evaluados hasta 2 meses después del alta.

Resultados: En los pacientes de CD (68), la mediana de edad fue de 61,5 (35-86), con una mediana de
estancia hospitalaria de 39 dias (7-137), un 66,2% fueron hombres. En 34 pacientes el diagndstico era
maligno, siendo la patol ogia més frecuente el cancer de pancreas (14 casos), seguida de L OEs hepéticas (10
casos) y de neoplasias de colon (7 casos). La patologia benigna (34 pacientes) més frecuente fue la
pancreatitis aguda (8 casos). El indice de comorbilidad de Charlson fue mayor de 3 en un 78% de pacientesy
el Indice de de gravedad de Pitt fue mayor de 2 en un 39%. En 30 pacientes aparecieron complicaciones,
shock séptico en 19 casos. De los pacientes de CHBP (54), hubo manipulacion de viabiliar previaala
cirugiaen 42 casos: 13 protesis endoscopicas en 18 CPRE, 9 CTPH y 2 CPRE+CTPH. Las infecciones
fueron polimicrobianas, siendo |os microorganismos mas frecuentes las enterobacterias (35 casos) seguidas
de E. faecium (22 casos). Se aisl6 E. faecalis en 8 casos, de ellos 7 en CHBP). Tras cultivos, se ajusto el
tratamiento con tigeciclina + amikacina (68%) o més carbapenems (32%). La procedencia de los cultivos
fueron en 19 casos de drengjes abdominales, 18 de drenagjes radiol 6gicos, 10 casos en hemocultivos, y en 13
casos tomados de la bilis durante la cirugia. La supervivencia global de nuestra serie fue de un 88,2%, con un
11,7% de exitus (8 casos).

Conclusiones: Lainfeccién nosocomial de la cirugia digestiva de alto riesgo se asocia a infecciones
polimicrobianas con predominio de Enterobacterias, E. faecalisy E. faecium. Tigeciclina, por su gran
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eficacia especiamente en el grupo Faecium, puede constituir una alternativa de gran interés en el tratamiento
empirico inicial de estos procesos, combinado con amikacina.
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