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Estandares de tratamiento
en la infeccion intraabdominal

J.M. Tellado

Cirugia General, Hospital General Universitario Gregorio Marahén, Madrid

En la dltima década se han realizado multiples esfuerzos para estandarizar el tratamiento de las infecciones intra-
abdominales, especialmente en las dreas de resucitacion, del control del foco de infeccién y de la antibioticoterapia
adyuvante, buscando el maximo grado de evidencia.

Aunque histéricamente las técnicas de control del foco de infeccién han sido desarrolladas por ensayo-error, el adve-
nimiento de la videocirugia laparoscépica ha permitido realizar estudios prospectivos (clase I) en apendicitis aguda, cole-
cistitis aguda, tlcera duodenal perforada y diverticulitis aguda complicada. Sin embargo, estas infecciones intraabdomi-
nales son de origen comunitario, suelen estar confinadas en la pared y en la luz del tejido (formas flemonosas o gangre-
nosas no perforadas) y permiten un solo procedimiento quirdrgico (por ejemplo apendicectomia o colecistectomia). Por
el contrario, en infecciones graves (con extension locorregional) y especialmente de origen nosocomial (por ejemplo, de-
hiscencia anastomdtica postoperatoria) existen opciones de tratamiento, y por lo tanto otros conceptos como infeccién
residual y abordaje muiltiple (quirtirgico o percutdneo) han dificultado la estandarizacion de los procedimientos.

En 1992, la Surgical Infection Society (SIS) y la Infection Disease Society of America (IDSA) harmonizaron los
ensayos clinicos en infeccion intraabdominal grave, lo cual ha permitido conocer el fracaso terapéutico atribuible a la
ineficacia de los antibidticos (entre el 10% y el 25%) y sus condicionantes (segtn el origen anatémico de la infeccidn
y la flora end6gena) con un nivel de evidencia I. Sin embargo, el sistema de prescripcion (escalada o descalada), la dura-
cion de la antibioticoterapia, los criterios de retirada, la definicién de paciente de alto riesgo, y por lo tanto su calibra-
cién (por criterios clinicos o por indices de estratificacion), y los objetivos farmacocinéticos especificos para infeccién
intraabdominal no han superado la clase II y III de evidencia, persistiendo también cierta indefinicién y controversia en
el papel de Enterococus spp., Pseudomonas y Candida spp. en el fracaso terapéutico antibidtico en la infeccién intra-
abdominal.
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Nuevos antibioticos
en la infeccion intraabdominal

R. Cisterna

Servicio de Microbiologia Clinica y Control de la Infeccién, Hospital de Basurto, Bilbao

Las infecciones intraabdominales, que pueden presentarse bajo diferentes forma clinicas, como apendicitis y colan-
gitis hasta peritonitis y abscesos intraabdominales, representan afecciones que, en cualquiera de sus presentaciones, son
procesos graves que requieren terapia antimicrobiana y que conllevan tasas de mortalidad de hasta el 30% en las formas
mads graves. Los factores de riesgo de los pacientes, los microorganismos causales y la seleccion de los antimicrobianos
apropiados desempefian un papel esencial en el curso de estas infecciones.

La etiologia del proceso dependerd de su forma clinica, pero habitualmente la pérdida de la integridad funcional y
de barrera del tracto gastrointestinal hace participar a las bacterias que forman parte de la flora habitual en estos proce-
sos, siendo generalmente polimicrobiana y mixta, aerobia y anaerobia.

Distintas especies de Bacteroides y gramnegativos aerobios, enterobacterias como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y en ocasiones, dependiendo del lugar de localizacién del proceso, Enterococcus faecalis, son bacterias
comunes en estas infecciones y serd preciso actuar empiricamente para tratar o corregir la situacién creada, atendiendo
a pardmetros como gravedad y localizacién de la infeccidn, repercusion sistémica y adquisicion nosocomial o extra-
hospitalaria.

Entre los antimicrobianos habitualmente utilizados figuran tanto los administrados de forma combinada como los
de monoterapia, entre ellos combinaciones de betalactdmicos, aminoglucésidos y anaerobicidas, o bien amoxicilina-
dcido clavulanico, piperacilina-tazobactam o carbapenémicos, siendo miiltiples las opciones terapéuticas que se han pro-
puesto en distintos estudios.

Al tratamiento de la infeccién intraabdominal pueden incorporarse nuevos antimicrobianos siempre y cuando pose-
an actividad intrinseca frente a anaerobios o bien permitan superar, cuando se administran combinados, los resultados
de combinaciones previas. En este sentido, las fluoroquinolonas con actividad anaerobicida, como moxifloxacino, pue-
den representar una opcién como monoterapia o combinadas con otros antimicrobianos. Otra posibilidad es incorporar
un nuevo carbapenémico, como ertapenem, en el tratamiento de estas infecciones, habida cuenta de su actividad frente
a bacterias grampositivas y gramnegativas, tanto aerobias como anaerobias, como consecuencia de su actividad sobre
las PBP 2 y 3 principalmente. A esta actividad debe sumarse su farmacocinética referida a la vida media, que permite
administrarlo una vez al dia, por lo que ertapenem representa la opcién mds véalida para el tratamiento de la infeccion
intraabdominal, por su amplia actividad antibacteriana, su administracion tnica diaria y, hasta el momento, también por
su seguridad, pudiendo sustituir a diferentes combinaciones de antimicrobianos que precisan no solamente la utilizacién
de varios agentes sino que requieren varias administraciones diarias.




