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Resumen

Objetivos: Valoracion del grado de cumplimiento y de coberturatras la aplicacion de un tratamiento
antibi6tico empirico de lainfeccién intraabdominal siguiendo las directrices de la Asociacién Espariola de
Cirujanos.

M étodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, y transversal de 100 pacientes diagnosticados de
infeccion intraabdominal entre febrero de 2012 y diciembre de 2015, con uno o varios cultivos positivos, a
los que se aplico tratamiento antibidtico de forma empirica ala esperadel resultado de los cultivos
practicados. Se les administré amoxicilina clavulanico (AMC) o amplio espectro (carbapenems CB o

pi peracilina-tazobabactam PT) en funcion de la gravedad de lainfeccion (segun criterios de SIRS), y la
presencia o ausencia de factores de riesgo de mala evolucion (edad, comorbilidades, tratamiento antibiotico
previo, riesgo de infeccion por BLEE, Pseudomonas sp, Enterococo sp o Candida sp, shock séptico o
peritonitis fecaloidea.) Se valoré el porcentaje de aplicacién correctadel protocoloy el grado de cobertura
conseguido segun el resultado de los cultivos. Asimismo se analizd en grado de cobertura si en todos los
casos se huera aplicado el protocolo de forma correcta.

Resultados: De los 100 pacientes se obtuvieron 106 cultivos positivos (40 hemocultivos, 28 cultivos de
liquido peritoneal, 12 abscesosy 26 cultivos de bilis). Se inicié tratamiento empirico con AMC en 54
pacientes, CB en 39y PT en 7. El protocolo se aplico correctamente en 69 casos (69%) y en estos casos la
cobertura fue apropiada en 57 (82,6%). En 31 casos (31%), el tratamiento eraincorrecto, con una cobertura
correctaen 19 casos (61,3%). Dentro del grupo tratado incorrectamente, en 3 casos fue por sobretratamiento
(100% de cobertura) y en 28 por infratratamiento (57,1% de cobertura). Si se hubiera aplicado correctamente
el protocolo en todos |os casos, |a cobertura correcta hubiera sido en 86/100 (86%). A 29 casos les hubiera
tocado AMC, con una cobertura correcta de 20/29 (69%) y a 71 casos les hubieratocado CB + PT con una
cobertura correcta de 66/71 (93%). Los 5 casos no cubiertos en este grupo corresponden a3 E. faeciumy 2
MARSA. De los 71 casos que les hubiera tocado antibiético de amplio espectro, en 39 de ellos (54,9%),
también hubieran estado cubiertos con AMC. Y dentro de este grupo, en 11 casos (15,4% sobre 71), la edad
superior a 65 afios erala Unica variable que condicionaba el tratamiento con antibiético de amplio espectro.

Conclusiones: Laaplicacion correctadel protocolo conlleva unamayor cobertura, a costa sin embargo de un
nuimero no desdefiabl e de pacientes que también hubieran estado cubiertos con un antibiético de espectro
inferior. Con el objetivo de disminuir la utilizacion de antibi6ticos de uso hospitalario y la aparicion de
resistencias, creemos que son necesarios estudios mas amplios para ponderar 1os factores de mala evolucion.
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