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Resumen

Introduccion: La evolucion de la pancreatitis a necrosis y su posterior sobreinfeccion condicionan
todavia una elevada mortalidad. Afortunadamente, un mejor conocimiento de la fisiopatologia de la
pancreatitis y el tratamiento secuencial (“step-up approach”) han reducido el nimero de pacientes
en los que se realiza necrosectomia abierta. Sin embargo, todavia existe un porcentaje de pacientes
en los que ésta es inevitable y que suelen presentar postoperatorios complejos, multiples
reintervenciones y estancias muy prolongadas en UCI, donde se encuentran expuestos a patégenos
nosocomiales. El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar la Microbiologia de estos pacientes y
analizar la evolucion de las resistencias en las bacterias identificadas.

Métodos: Realizamos una revision retrospectiva de todos los pacientes diagnosticados de
pancreatitis aguda grave en los que se realiz6 necrosectomia abierta desde enero del 2013 a
septiembre del 2015.

Resultados: Se realizo necrosectomia abierta en 18 pacientes (15 hombres y 3 mujeres), con una
edad media de 67,6 anos (rango 41-84 anos). El 55,5% fueron ASA III. El origen de las pancreatitis
fue litidsico en el 44,4% de los casos (8 pacientes). El 22,2% habia tenido episodios previos de
pancreatitis manejados de forma conservadora. El tiempo medio desde el ingreso hasta la
intervencion quirtrgica fue de 19,6 dias. Hubo 6 casos en los que se decidi6 terapia con dispositivos
de presion negativa (VAC). El nimero de cirugias medio que precisaron a posteriori fue de 2,9
(rango 0-16). La estancia media hospitalaria fue de 64,6 dias (rango 10-140 dias). En cuanto a las
complicaciones postquirtirgicas segun la clasificacién de Clavien-Dindo, resulté ser de grado III en 5
pacientes y de grado IV en 2 pacientes. La mortalidad fue del 38%. Al realizar la revision de la
Microbiologia, el 38,7% (7 pacientes) resultaron portadores rectales de bacterias multi-resistentes: 6
microorganismos productores de carbapenemasas (3 VIM, 2 KPC, 1 OXA-48) y 1 productor de BLEE.
Se aislaron una media de 3 microorganismos en las muestras obtenidas de liquido peritoneal (rango
de 1-8) en 14 pacientes de 18 casos totales. La mayoria fueron microorganismos Gram negativos (19
especies aisladas), seguidos de hongos (12 especies aisladas) y Gram positivos (11 especies
aisladas). En 8 pacientes (57%) de los 14 en los que se identificaron microorganismos en el cultivo
inicial del liquido peritoneal, se evidencié un incremento en el nimero de microorganismos aislados
o bien un aumento de las resistencias antimicrobianas en los cultivos sucesivos.
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Conclusiones: La pancreatitis aguda grave contintia presentando una elevada mortalidad, y las
complicaciones infecciosas empeoran el pronéstico. Es probable que el abordaje abierto en las
pancreatitis graves favorezca la exposicion y facilite la colonizacién y sobreinfeccion por bacterias
nosocomiales y multi-resistentes en estos pacientes.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



