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Resumen

Introduccion: Lainfeccion intraabdominal, generalmente polimicrobiana, es la segunda causa de ingreso en
UCI por sepsis grave, con altaincidencia de fallo organico y ato riesgo de morbimortalidad. El tratamiento
antibiotico empirico debe iniciarse precozmente. Es esencial disponer de la epidemiologia microbianalocal
actualizada.

Objetivos: Determinar si e tratamiento antibiético empirico es adecuado para los microorganismos
responsables de infeccion intraabdominal grave en pacientes ingresados en UCI.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en UCI con infeccion intraabdominal y foco drenable
en intervalo de 6 meses. Se excluyen infecciones sin foco drenable, infecciones secundarias a procedimientos
paratratar la patologiainicial y los reingresos. Se registran variables en una base de datos anonimizada a
partir de la Historia Clinica informatizada de |os pacientes con criterios de inclusion: diagnostico etiol 6gico,
procedimiento para control de foco, recogida de muestra microbiol 6gica, antibioticoterapia empiricainicial,
resultados del cultivo (microorganismo y antibiograma), y adecuacién seguin resultados de cultivos

mi crobiol 6gicos.

Resultados: Se registraron datos de 23 pacientes que cumplian criterios de inclusién, 43% mujeresy 57%
hombres, con edad media de 68 afios, 26% de ellos con mas de 80 afios. E. coli fue el microorganismo mas
prevalente (43% de los casos), y |os procedimientos realizados para control de foco. En 10 pacientes €
antibi 6tico empirico fue adecuado segun el antibiogramadel cultivo microbiol 6gico. En cinco pacientes, €
tratamiento empirico no fue adecuado para todos |os microorganismos aislados. En tres no se detectaron
microorganismos en lamuestra. En cinco pacientes no se recogié muestra para estudio microbiol 6gico: en
tres drenagjes percutaneos, una CPRE y unaintervencion quirdrgica.

Conclusiones: El tratamiento antibi6tico empirico de lainfeccién abdominal con foco drenable en pacientes
ingresados en UCI durante el periodo estudiado fue adecuado en 43% de casos y en un 22% de casos no llegd
a cubrir todos los microorgani smos causantes, por 10 que disponer de cultivos microbiol 6gicos de la muestra
es esencia parael tratamiento adecuado. Se debe mejorar la recogida de muestras: tiene que ser sistemética,
protocolizaday en cantidad suficiente.
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