CIR ESP. 2024;102(S3):5S882

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-209 - EPIDEMIOLOGIA DE LA PERITONITIS SECUNDARIA Y PATRONES DE
RESISTENCIA MICROBIOLOGICA UNICENTRICA ¢CAMBIA LA OBSERVACION LA
TERAPEUTICA EMPIRICA APLICADA?

Veldsquez Orozco, Fernando'; Guerro-Ortiz, Maria Alejandra’; Cuadern-Puig, Neus’; Gonzdlez-Castillo, Ana
Maria'; Pelegrina-Manzano, Amalia'; de Miguel Palacio, Maite'; Guzmdn Ahumada, Juan'; Membrilla-Ferndndez,
Estela'

'Hospital del Mar, Barcelona, Barcelona; *Hospital Joan XXIII de Tarragona, Barcelona; *Universitat Pompeu
Fabra, Barcelona.

Resumen

Introduccion: La decision de la antibioticoterapia empirica adecuada es compleja y multifactorial,
depende de los microorganismos patégenos y de las caracteristicas basales de los pacientes.

Métodos: Es un estudio observacional unicéntrico que incluyd prospectivamente casos consecutivos
de peritonitis secundaria de al menos dos cuadrantes, recopilando datos epidemioldgicos y
microbiologicos. Se analiz6 en retrospectiva el tratamiento antibiotico empirico y los resultados de
los cultivos bacterianos y fngicos, clasificando el tratamiento empirico, como: Adecuado, No-
adecuado, Tedricamente-adecuado y teéricamente-no-adecuado, comparando la mortalidad y los
indices predictores de gravedad en el momento del evento.

Resultados: Se incluyeron 910 pacientes, 640 (70%) comunitarias (PC) y 270 (30%) nosocomiales
(PN). E1 61% fueron varones con una mediana de edad de 52 + 20 afos (10-101). El origen mas
comun de las PC fue apendicular (38%), seguido por colon (23%) y gastroduodenal (23%), y de las
PN el colon (59%) y el intestino delgado (20%). Se tomo muestra para cultivo en un 98% de
pacientes. El 27% de los cultivos de las PC y el 39% de los cultivos de las PN fueron
monomicrobianos, siendo Escherichia coli el microrganismo mas comun. En contraposicion, se
obtuvieron cultivos polimicrobianos en el 73% de las PC y el 61% de las PN, siendo los
microorganismos mas prevalentes E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa y Enterococcus spp. Se
aislaron bacilos Gram-negativos enterobacterias con beta-lactamasas de espectro extendido en el 4%
de los pacientes con PC y en el 15% de los pacientes con PN. Ademas, también se detectaron un 5%
de aislados productores de carbapenemasas entre los pacientes con PN. P. aeruginosa se aislo en el
14% de las PC y en el 22% de las PN, no detectandose ningun aislado multirresistente. En cuanto a
los enterococos, E. faecalis se aislé en el 3% las PC y en el 13% de las PN, y E. faecium se aisld en el
5% de las PC y el 22% de las PN, detectandose un caso de enterococo resistente a vancomicina que
pertenecia a un aislado de Enterococcus gallinarum en un paciente con PN. La mortalidad fue del
16%. 93% tenian un indice de Mannheim superior a 20 en el momento del evento, 90% un indice de
ASA superior a Iy 72% un indice de Charlson superior a 3. E1 47% de los tratamientos empiricos se
clasificaron como adecuado, 29% tedricamente adecuado, 9% tedricamente inadecuado y 14%
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inadecuado. Se administré un tratamiento antibiotico empirico inadecuado o tedricamente
inadecuado al 24% de los pacientes con un indice de Mannheim > 20, a un 23% de los pacientes con
un indice de Charlson > 3 y al 25% de los pacientes con un ASA> II.

Conclusiones: Los aislados resistentes se obtuvieron predominantemente de pacientes con PN. Las
BLEE en los pacientes con PC deben de ser analizados profundamente. Los indices de gravedad se
correlacionan con la mortalidad obtenida, La decisién de la antibioticoterapia empirica sigue siendo
una de las grandes preguntas a resolver y en la época de la multirresistencia. Para optimizar la
eleccion de la antibioticoterapia empirica se necesita saber si hay cambios en la flora.
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