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ANTECEDENTS

- Home, 79 anys
- No AMC

. - HTA

- No DM ni DLP

- Ex-fumador durant 22 anys (2 paquets /dia).

- Bronquitis cronica.

- Carcinoma urotelial de bufeta urinaria.
Prostatectomia radical + apendicectomia +
ureteroileostomia segons
(01/2008).

TRACTAMENT HABITUAL

Omeprazol 20 mg/24h, Crema de magnesia 1 sobre/24h, Salmeterol +
Fluticasona 25/250 2 inh/12h, Amlodipi 5 mg 1-0-0, Zolpidem 10 mg/nit.



TECNICA DE BRICKER (ureteroileostomia)

Intervencid quirdrgica en la que els ureters
son abocats a wuna porcio intestinal d’ili
previament aillada que posteriorment
s’exterioritza a la paret abdominal creant-se
I'ileostomia.

En aquest tipus de derivacio, per I'estoma surt
orina i moc segregat per la porcio de l'intesti.

Complicacions meés freguentes

- Del tracte urinari: Infeccio urinaria,
Insuficiencia renal.
- De la nansa intestinal: Estenosis de la anastomosis uretero-ilial,
Fistula de la nansa intestinal.
- De I'estoma: Retraccid, hernia i irritacio cutania.

- Sistemica: Acidosi metabolica.



DIA O

IQ electiva per cvisceracio de laparotomia secundaria a
ureteroileostomia segons tecnica de Bricker (gener
2008), va requerir reintervencido per cura radical amb
malla de polipropile.

Postoperatori sense complicacions.

Es donat d’alta el dia +13.

Evisceracio

Sortida de les visceres abdominals
consequencia de la dehiscencia postoperatoria
de la sutura de la paret abdominal.



DIA +16

- Febre, estable, normotens.

- Abdomen tou i depressible, dolor difés lleu sense signes
d’irritacio peritoneal.

AG: Hb= 12.4 g/dL, plaquetes= 245-109/L, glucosa= 136
mg/dL, urea= 62.8 mg/dL, ionograma=N,
Quick= 80%, INR= 1.2.

- Ferida, guirGrgica, eritermatosa; no s’observa sortida de
material purulent ni seros.

- Sospita inicial d’

- Inici tractament empiric: Ceftazidima 1 g/24h
Ampicilina 2g/8h.



PROBLEMES PRESENTATS
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. Colonitzat per MARSA (portador nasal).
. Sepsis d’origen abdominal MARSA (linezolid).

. Colecistitis per Klebsiella pneumoniae (ceftriaxona).

Hepatopatia iatrogenica.

Leucopenia i anemia.

. Cultiu ferida: P. aeruginosa, Klebsiella.

. Cultiu pig-tail: P. aeruginosa.

Urinocultiu: Klebsiella, Pseudomones, Enterobacter
aerogenes, Morganella morganii morganii.



CULTIUS

Urinocultiu

Ferida

Via Biliar

MARSA

Ulcera

K.pneumoniae
BLEE

Esput

P.aeruginosa

Enterobacter

Morganella
morganii




STOP DIA / MOTIU

CEFTAZIDIMA 1g/24h
DIA +16

+ AMPICILINA 2g/8h

D +19: Portador nasal MARSA Sospita ITU per Bricker
Urinocultiu MARSA
\Z
COTRIMOXAZOL

DIA +19

800/160 mg/24h

Colonitzacio

S a cotrimoxazol




Mes del 25% de les soques d’ S.aureus aillades a
hospitals espanyols son resistents a meticilina. 1 tambeé
acostumen a ser-ho a quinolones, macrolids i en
menor grau a aminoglucosids.

SENSIBLES RESISTENTS

Tigeciclina Aminoglucosids
Glucopeptids Cefalosporines
Cotrimoxazol Carbapenems ’
Rifampicina Penicilines

Linezolid Macrolids
Daptomicina FQ

Enferm Infecc Microbiol Clin 2009:27(2):105-115
Antimcrob Agents Chemother 2004;48:4250-5



CEFTAZIDIMA 1g/24h
+ AMPICILINA 2g/8h

DIA +16

D+19: Portador nasal MARSA

. _ l Sospita ITU per Bricker
Urinocultiu MARSA

COTRIMOXAZOL
800/160 mg/24h

DIA +19

analitic

D +21: Empitjorament clinic i Colonitzacio MARSA
S a cotrimoxazol

MEROPENEM 500 mg/12h
+ LINEZOLID 600 mg/12h

DIA +21

Es descarta retirada de la malla
(absencia teixit abdominal)

<

Ampliacio espectre



INFECCIO.DZORIGEN ABDOMINAL N

En pacients quirdrgics amb frequencia coexisteixen
infeccions a distancia (respiratoria, urinaria, cateter).

L'origen acostuma a ser nosocomial i el patogens
predominants son CGP resistents ( CN i
Enterococcus), Candida 1 BGN no fermentadors
( )-

La majoria de les guies recomanen tractament amb

quan hi hagi risc de fracas
terapeutic (infeccid greu, previ tractament antibiotic o
comorbilitat important).



Arbre de decissid del rescat del tractament antibiotic empiric
de la infeccio intraabdominal

FACTORES DE RIESGO DE INADECUACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE LA INFECCION INTRAABDOMINAL

!

’ Y Y

RIESGC @ RIESGO DE Candida spp. RIESGO @

Y Y

Infeccitn nosocomial . _ Tincidn de Gram con CGP
: - : Candida score =z 3 _
Tratamiento antibiotico previo: Paciente trasplantado

cefalosporinas, quinolonas Brote nosocomial de CGP multi-R

: + i + |

ANTIBIGTICO fi-Lactamicos Carbapenemicos Sin antifingico ni Fluconazol o criterios Carbapenémicos u
PREVID ino carbapenémico) criterics de gravedad de gravedad otros f-Lactdmicos

RESCATE Carbapenemes o Tigecicling £ APA @ Candina Tigecicling £ APA

Tigeciclina + APA




INFECCIO IN

ii!BDOMINAL PERSISTENi_% RECIDIVANT

. Es necessari tenir present els patogens d’infeccid mixta,
enterobacteries BLEE (

B-lactamics (

)

. Combinacions recomanades:

CARBAPENEM

Meropenem

Imipenem

Anti-CGP resistents

), CGP resistents a
| Candida spp.

Linezolid
Daptomicina

Glucopeptid

ANTIEUNGIC

Fluconazol

Candina

Amikacina

Ceftazidima

Cefepima

Anti-CGP resistents

Tigeciclina

ANTIFUNGIC

Fluconazol

Candina

Rev Esp Quimioter 2009;22(3):151-172



D +25: Cultiu ferida MARSA l

LINEZOLID 600 mg/12h DIA +25
Inici terapia VAC (D+25)
Hepatopatia (D+27)
LINEZOLID 600 mg/12h
DIA +41
+ CEFTRIAXONA 1g/24h
D +46: Empitjorament Hb i l Colecistitis (empiric)
leucocits
TIGECICLINA 50 mg/12 h
DIA +46

(100 mg inicials)
+ CEFTRIAXONA 1 g/24h




TERAPIA VAC

ODbjectius

- Netejar la ferida (quirurgica, traumatica, ulcera vascular),
- Protegir-la de la contaminacio externa ,

. - Estimular la cicatritzacio.

Material
- Aposit d’esponja de poliureta o d’alcohol polivinilic, -
- Bomba de que aplica una pressio negativa topica

(-50mm Hg fins -200mm Hg),
- Escuma de succio,
- Diposit de recollida de I'’exsudat.

La tecnica per accelerar el tancament de la ferida és anar
reduint paulatinament la mida de I'’esponja.



TERAPIA VAC

Indicacions

- Ferides infectades, associades a fractures obertes, amb
lesié important de parts toves i croniques.

- Ferida quirdrgica que generi una gran quantitat de liquid
seros o de dificil tancament, per tal d’evitar un empelt.

- Ulceres complexes i d’evolucié torpida amb mala resposta
a tractaments anteriors.

- Abdomen obert.




Eritema palmar©L D 600 mg/12h DIA +25

Inici terapia VAC (D+25)
- Transaminases: ASAT: Hehar B/ (BX-27)
D+ 27 ALAT: (1.2-40.8)

LINEZOLIRAS0Q ¢189/12h) | (7.8-61.2)
+ CEFTRIAXONA 1g/24h

DIA +41

D +46: Ero@sSpitane i d’Origg[éé%{msafgrlr?&yfc)
leucocits
- Transaminases: ASAT: 10.2 UI/L (3-37.2)
D +HO-ECICALAT 50.8NdV1LA{12-40.8)
(10GGTy irmicials) (7.8-61.2 DIA +46
+ CEFTRIAXONA 1 g/24h

|




HEPATOPATIA -

VIRUS FARMACS ALTRES CAUSES
VHA Cenito Malal(%iél{)de Wilson
VAB enitoina ARTHY gﬁ?ﬁﬁ\%des

. VHS0ta Isofluora Hepati'-t'lréC UtSimmune
VHA - Sindrervpildie Badil-Chiari
lgyypiazida Tetraciclina

Mitl&akhptcina Alopurinol Sals d'or
VH-6 Ket | Terbinafina
VVZ SR Nevirapina
suMBRamides IMAOs P
CMV . :
Flutamida Disulfiram
Valproat sodic Metildopa

Carbamazepina Amiodarona



LINEZOLID 600 mg/12h

DIA +25

Inici terapia VAC (D+25)
Hepatopatia (D+27)

LINEZOLID 600 mg/12h
+ CEFTRIAXONA 1g/24h

DIA +41

(empiric)

Drenatge via biliar (pig-tail)



COLECISTITIS

Inflamacio de la paret de la vesicula biliar.

MICROORGANISMES IMPLICATS

Enterobacteries P. Aeruginosa Salmonella
(Klebsiella) Enterococcus Campylobacter
Estreptococcus Ascaris
Anaerobis Clonorchis
TRACTAMENT ’

Es pot suspendre el tractament ATB als 5-7 dies si:
- el drenatge de la via biliar és efectiu

- es practica una colecistectomia.

Guia de Terapéutica Antimicrobiana. Mensa 2008



TRACTAMENT COLECISTITIS

Tipus colecistitis

Tractament

Observacions

Aguda simple o
litidsica

AB si no millora 12 h
post tt simptomatic o
criteris de sepsis

Enfisematosa,
gangrenosa,
colangitis o

criteris de sepsis
greu

Alitiasica

Segons ATB previs

Secundaria a
endoscopia de la
via biliar




LINEZOLID 600 mg/12h DIA +25

Inici terapia VAC (D+25)
Hepatopatia (D+27)
LINEZOLID 600 mg/12h
DIA +41
+ CEFTRIAXONA 1g/24h
D +46: Empitjorament: Colecistitis (empiric)
Hb (8.3 g/dL) i
leucocits (1.5-109/L) Drenatge via biliar (pig-tail)

\ 4

TIGECICLINA 50 mg/12 h
(100 mg inicial) DIA +46
+ CEFTRIAXONA 1 g/24h

l




TIGECICLINA 50 mg/12 h D +46
(100 mg inicial)
+ CEFTRIAXONA 1 g/24h

D +48: Reaccid urticariforme MARSA a malla

\ 4

DAPTOMICINA 4 mg/kg cada 48 h D +48
+ CEFTRIAXONA 1 g/24h

D +49: Cultiu biliar
K.pneumonia BLEE




Pseudomonas aeruginosa
SENSIBLES

Aminoglucosids, Cefalosporines 32, Meropenem/Imipenem,
Piperacilina/tazobactam, FQ, Colimicina.

Estudis observacionals han demostrat que els focus
d’infeccioc que amb més frequencia s’associen a infeccio
greu per P.aeruginosa son les d’origen biliar i pancreatic
(inclos els que requereixen drenatge  biliar), urinari,
pulmonar i de parts toves.

Clin Infect Dis 2003;37:745-51



TIGECICLINA 50 mg/12 h
(100 mg inicial)
+ CEFTRIAXONA 1 g/24h

D +48: Reaccid urticariforme MARSA a malla

\ 4

DAPTOMICINA 4 mg/kg cada 48 h
+ CEFTRIAXONA 1 g/24h

D +49: Cultiu biliar P.aeruginosa
K.pneumonia BLEE

D +46

D +48



Als pacients amb factors de risc d’infeccio per
enterobacteries blee (llarga estada hospitalaria, IR,
obstruccio biliar, procediments quirdrgics) es recomana
tractament amb carbapenems.

RESISTENTS SENSIBLES
Chest 1999;115:462-74

Cefalosporinas Rec Esp QuiAmikaeging;22(3):151-172
Amox/clav Carbapenems ’

Per evitarpiggistenmes a Pseudomongsjesirécomana
diversificar el tractament empiric amb families amb
mecanisn‘lbézgr@(&eéi@i resistencia diferents (tigeciclina)

Clin Infect Dis 2005;41:354-66
Int J Infec Dis 2007:11 (Supl.1):1-6



TIGECICLINA 50 mg/12 h
(100 mg inicials) DIA +46
+ CEFTRIAXONA 1 g/24h

D +48: Reaccid urticariforme J‘ MARSA a malla

DAPTOMICINA 4 mg/kg cada 48 h
+ CEFTRIAXONA 1 g/24h

D +48

D +53: retirada malla i D +49: Cultiu biliar P.aeruginosa
stop drenatge K.pneumonia BLEE

MEROPENEM 500 mg/12h D +53

|




MEROPENEM 500 mg/12h
D +54
+ FLUCONAZOL 100 mg/24h

D +56: cultiu liquid biliar Profilaxis

P.aeruginosa HC: K. pneumoniae Blee

(R mero I S piper) ) (S carbapenems i pipertazo)
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 g/12h D +56
+ FLUCONAZOL 100 mg/24h
20 dies de tractament
profilactic
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 g/12h D +74

|



PROFILAXIS IFUNGICA

Esta indicada degut a la capacitat patogenica i la
condicid de fong oportunista de Candida spp. S’ha
osbervat colonitzacio en el 72% dels pacients
quirdrgics.

Factors de risc

- Colonitzacio previa per Candida spp.
- NPT.
- CVC.

- Cancer

Guia para el diagndstico y tratamiento del paciente con bacteriemia (SEIMC 2006)



MEROPENEM 500 mg/12h
D +54
+ FLUCONAZOL 100 mg/24h

D +56 : cultiu liquid biliar Profilaxis
P.aeruginosa Bacteriemia K. pneumoniae Blee
(R mero I S piper) v (S carbapenems i pipertazo)
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 g/12h
D +56
+ FLUCONAZOL 100 mg/24h
20 dies de tractament
profilactic
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 g/12h D +74
D +78 cultius
K.pneumoniae (R)
P.aeruginosa (1)



MEROPENEM 500 mg/12h D +78

Pauta intermitent (aparicio
de pics febrils)

\ 4

MEROPENEM 500 mg/12h
+ CIPROFLOXACINO 500 mg/24nhnh

D +106

Urinocultiu:

- P.aeruginosa

- Enterobacter aerogenes ' S ciprofloxacino

- Morganella morganii




STOP terapia VAC

Cures amb Linitul®

\4

STOP tractament ANTIBIOTIC

Exitus

D +124



La mortalitat dels pacients amb infeccio
intraabdominal és del 23%. EIl fracas és multifactorial
| es relaciona amb l'increment de resistencies
bacterianes, tractament empiric inadequat,
comorbilitat dels pacients i mal control del focus
d’infeccio.

Surg Infect 2004;5:365-73

S’ha observat un increment de la mortalitat en
pacients amb bacteriemia amb focus abdominal, on
creixen BGN resistents al tractament empiric.

Antimicrob Agents Chemother 2005;49:760-6




Moltcs gracies
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