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INTRODUCCION

Se defihe como sepsis intra-abdominal al proceso infeccioso
que involucra & la cavidad peritoneal. Incluye diversos procesos mor
bosos que reflejan la interacclén del prganismo con los microbios y
sus productos. Le lesién microbiana casi siempre se debe a bacterias
que colonizen la luz intestinal. Con frecuencla, como lo indica el -
nombre de sepsls, la infeccién es el problema principal {(1).

El cuadro clinico es muy variable, dependiendo de la severi-
dad del proceso séptico, considerando como sepsis leve aquella en la
cual la infeccifn queda localizada en sy sitio de origen; moderada -
cuando la infeccién se disemina dentro de la cavidad peritoneal sin
repercusion multisistémica y severa cuando existe una peritonitis ge
neralizada acompafiada de falla argénica mGltiple.

Para obtener un éxito en el tratamiento, se requiere princi-
palmente de una limpieza y eliminacifn répida y permanente del paté-
gent, lo que se realiza por medios mecénicos durante el acto quirfic-
gico y con agentes antimicrobianos edecuados (Z).

* E1 tratamiento con antimicrobionos debe iniciarse tan pronto

como se hace el diagnbstico de sepais intra-ebdominal, afin antes de



nbienerse resultades de cultivo. La respuesta e la administracitn -

de los diferentes antimicrobianos han sido diversos y edn no se ha

determinado cual sea el mejor {3).

Una opcién terspéutica es la Ceftazidima, cefalosporina de

tercera generaclidn cuya formula molecular es CZZHZZNGD?'SZ: que pre—

senta las sigulentes caracterist.icas farmacocinéticas:

a}

b)

c)

d)

e)

r)

Absorcifn rdpida y eflcaz después de su aplicaci6n parenteral lo
que produce elevados niveles en suero (4).

Una vida sérica media relativamente larga (1.7-2 hrs.), asoclada
con una tesa moderade de excrecion {9).

Baja unién a proteinas, de forma que la mixima cantidad del Far-—
maco esté disponible en todo el organismo.

Gran volGmen de distribucitn y excelente peneltraciﬁn a les luga-
res de infeccidn.

Excrecién biliar insignificante {se excreta casl totalmente por
filtracién glomerular renal).

Estabilidad metabflica que asegura una cinética y eflcacia tera-
péutica consistente.

En ensayos clinicos se han encontrado las siguientes propie

dades de la Ceftazidima:

I

Posee una smplis actividad antibacteriana frente a gérmenes ae-



robios gram positivos y gram negatives, incluyendo Pseuwdomona -
Aeruginosa (6,7).

I1 Puede ofrecer ventajns en comparacibén con regimenes terapéuti—
cos estandar (B).

111 Fs una cefalosporina resistente a las Beta Lactamasas, con un -~
amplio espectro de actividad {9).

IV Ha sido administrada a pucientes con insuficiencia renal modera
da sin ningdn efecto nefrotoxico, aungque se prolenga su vida me

dia (10}.
HIPOTESIS

. Nuestra hipétesis de trabajo es que la Ceftazidima es supe—
rior a la asociacién antimicrobiana Ampicilina-Gentamicina en el —

control de la sepsis intra-abdominal.

OBJETIVO
Determinar si la Ceftazidima es més eficar que la combina—
ci6n de Ampicilina-Gentamicina en el contirol de la sepsis intra-ab-

dominal, para disminuir el indice de morbi-mortalidad.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospective, ahlerto y comparativo en
el Hospital Regionel "20 de Noviembre" del ISSSTE, en el periodo —
comprendido del I de marzo al 31 de octubre de 1988.

Se incluyeron pacientes con sepsis intra-abdeminal mayores
de 15 y menores de 80 afios, que fueron intervenides quirdrgicamente
excluyendo aquellos que refirleron historia de hipersensibilidad al
(os) antimicrobiano (s) elegido (s) y aquellos que recibieron algdn
esquema antimicrobiano previo (48 hrs. antes) con buena respuesta.
Se eliminaron del estudioc los pacientes que por causas diversas se
les suspendid el {os) antimicrobiano (s} antes de valorar los resul
tados.

Se captaron un total de 58 pacientes que reunieron los eri-
terios de inclusi6n, excluyéndese 7 por referir historia de hiper—
sensibilidad a ia peniclilina y se eliminaron 11 por suspensidn del
esquema antimicrobiano antes de los 5 dias de tratamiento, quedando
un total de 40 pacientes, los cuales fueron divididos en forma e—
quitativa en Z grupos:

Grupo I:
. d
Constituido por 20 pacientes a los cuales se les administrbé Ceftezi



dima de 1 a 2 grs. 1.V, cada 12 hrs.

Grupo 11:

Constituido por 20 pacientes a los cuales se les administrd una com
binacién de Ampiciline 1 gr. 1.V. cada 6 hrs. y Gentemicina BO moa.
I.V. cada 8 hrs. .

La distribuciétn de los pacientes se realiz6 de la siguiente
manera: En el grupo I se incluyeron aquellos que ingresarcn en las
guardiass de los autores y en el grupo 1I, los que ingresaron en las
demas guardlas, independientemente de las caracteristicus de los pa
clentes.

En ambos grupos y ente la sospecha de flora anaerdbica se -
agregb Metronidazol en dosis de 400 mgs. 1.V. ceda 8 hrs.

La duracién del tratamiento fué de 5 a 10 dias de acuerdo a
1s respuests clinice.

Durante el transoperatorio se tomd una muestra del conteni-
do presente en la cavided peritoneal para cultivo.

La administracién del (os) antimicrobieno (s) se inici6 des

de el momento en que se hizo el disgnéstico clinico de sepsis intra
abdominal.

Las variables que se tomaron en cuenta para éste estudio —

fueron las sigulientes: Edad, sexo, dias de estancia hospitalaria, —



riesgo guirirgico, leucocitosis y bandemia pre y post—operstoria, -
duracibn del tratamiento, dosis administrada, diagndstico transope-
ratorfio, operaci6n realizada, micrcorganismos ailslados, grado de —
sepsis, respuesta al tratamiento, complicaclones post-operstorias,
efectos secundarios y mortalidad post-operatoria,

La evoluclén post-—operatoria se valord dierjamente mientras
el paciente permanecié hospitalizado y a trrnves de la consulte ex—
terna, una vez que el paclente fué egresada.

Los criterlos utilizados para valorer la respuesta clinica
al tratamienta (11}, fueron los siguientes:

CURACIDN (excelente):

Al concluir el esquema antimicrobiano no se encontraron signos ni -
sintomas de la Anfeccifn original.

MEJORIA (bueno):

Disminucién de los signos y sintomas, pero sin eliminacién comple—
ta de la infeccién.

REINFECCION {regular):

Después de una mejoria inicial en los hallazgos, se observi empeora
miento al concluir el tratamiento.

FRACASO {malo):

No hubo reaccitn discernible al tratamienta.



tos métodos estadisticos empleados para el andlisis de da—
tos fueron en base a la aplicacitn de la "t" de Student y chi cua—

drada.
RESUL. TADOS

De los 40 pacientes estudiedos, 26 fueron del sexo masculi-
no y 14 del sexo femenino, con una edad promedio de 42.4 aiios en el
gtupo I vy de 42.5 afos en el qrupa 1I, con una desviacifn esténdar
de 19.6 y 1B.9 respectivamente. Los dias de estancia en el grupo I
fué de 23 dias y en el grupo I1I, de 25.5 dias, con una degviacibn —
estdndar de 29,1 y 30.2 respectivamente. E1 riesgo quirlrgico pre—
operatorio de atuverdo a la clasificacién de Goldman fué similar en
ambos grupos. Las cifraes de leucocitos preoperatorios fué en prome-
dio, para el grupo I, de 14,600 y para el grupo 11, de 13,650 y las
cifras post—operatorias fueron de 10,150 y 9,930 respectivameﬁte. -
sin diferencia estadisticemente significativa. lLas cifras de bande—
mia preoperatoria, en el grupo I, Fué en promedio, da 6.5% y en el
grupo 11, de 5.6% y las clfras post-operatorias fueron de D.45% y —
1.8% respectivamente, sin diferencia estadistica. La duracién del -

tratamiento fué, para el grupo I, de 9.2 dfms, con una dogis prome—



dio total de 23.4 grs. de ceftezidima y para el grupo 1I, de 0.5 -
dias con una dosis promedio de 41 grs. de Ampicilina y 2.46 grs. -
de Gentamicina como dosis total.

Las causas mas frecuentes de sepsis fueron, en el grupo I,
la apendlcitis aguds perforada y los ebscesos residuales secunda—
tios a necrosis pancredtices o Fistules enterocuténess y en el gru-
po I1, la perforacidn intestinal y la spendicitis aguda perforada —
(cuadro ).

Los procedimientos quirdrgicos realizados variaron amplin—
mente de acuerdo a los hallaxgos transoperatorios, sobresallendo en
el grupo I, apendicectomis, colecistectomin, clerre primario de Gl—
cera duodenal, lavado quirfirgico con drenaje de abscesos y necrosec
tomia pancredtica y en el grupo II, la resecci6n intestinal con a—
nagtomosis T-T, apendicectomia y lavado quirfirgico con drenaje de -
absvescs {cuadro II).

Los resultados de cultivo de las muestras tomadas en el —
transoperatorio fueron positivos en todos los pacientes, reportén-
dose con mayor frecuencia los sigulentes microorganiemos: E. Coli,
Klehsiella, Staphylococcus, Pseudomona, Citrobacter y Enterobacter
y la sensibilidnd de dichos microorganismos, determinado por el mé—

todo de microdilucitn se muestra en el cuadro I1I.



En relacién a la severidnd de la sepals ambos gqrupos fueron
homogéneos ¥y la respuesta global al tratamiento fué para el grupo 1
excelente en el 70%, buena en el 15%, regular en el 15% y mala en -
el 10% y para el grupo 11, la respuesta fué excelente en el 30%, —
buena en el 50%, regular en el 15% y mala en el 15% (cuadro IV y V)

Tomando en cuenta el grado de severidad de la sepsis jntra-
sbdominal s¢ obtuvieron los siguientes resultados:

SEPSIS LEVE:

En el grupo I, la respuesta fué satisfactoria {excelente y buena) -~
en el 100% y no satisfactoria (regular y mala} en el ON y en el gru
po fué de B7.5% y 12.5% respectivamente (p < 0.05}.

SEPSIS MODERADA:

En el grupo I, fué satisfactorio en el BB.9% y no satisfactoria en
el 11.1% y en el grupo 1II fué de 100% y 0% respectivamente (p>0.05)
SEPSIS SEVERA:
En el grupo 1 fué satisfactoria en el 60% vy no satisfactoria en el
40% y para el grupo 1I fué de 25% y 75% respectivamente (p>0.05).
Los efectos secundarios atribuibles a la Ceftazidima fueron
flebitis en 2 pacientes y en el grupo tratado con Ampicilina-Genta-—
micina no se observaron efectos secundarios ni clinice ni laborato-

rialmente.



La mortalidad global Fué del 5% (2 pacientes) uno por insu~
ficiencla cerdiaca y atro por falla organica miltiple, ocurriendo —

éstas en el grupo I.
DISCUSION

ta sepsis intra-abdominal es una afeccién que requiere, la
mayoria de las veces de un manejo quirdrgico oportuno, asoclaodo a -
regimenes terapéuticos con antimicrobianos que son utilizados en —
gran parte en forma empirica, por la necesidad de instituir un tra-
tamiento temprano. En nuestro Hospital el régimen antibibtice estdn
dar para el tratemiento de la sepsis intra-abdominal suele consis—
tir en la administracidn de una asocilacidn de un aminoglucHsido y -
Ampicilina, asociado o no a un antianaerobio coma Metronidazol o —
Clindamicina con buenas tasas de curacion hasta en un DOX. Sin em—
bargo por las propiedades téxicas de los aminoglucéslidos (12), se -
han desarrollado las nuevas generaciones de antibiéticos Beta-lacté
micos de amplic espectro con buenos resultadns, baja towxlcidad y fé
cil posologla.

Los resultados obtenidos nos indican que la Ceftazidima es

Gtil para el control de la sepsis intra-abdominal ya que la respues



ta fué satisfactoria en el 85% de los pacientes, lo cual concuerda

con lo reportado en le literatura (13,14,15,16,17), sin embarge no

podemas concluitr que éste antimicrohisnc sea superior a la combina—
cién de Ampicilina-Gentamicina ya que los resultados fueron satis-

factorios en el B0% y las diferencias no son estadisticamente signd
ficativas.

En relacifn a las complicaciones postoperatorias, éstas fué
ron mis frecuentes en el grupo tratado con Ampicilina-Gentemicina,
con 15 pacientes complicados y s6lo B en el grupo tratado con Celta
zidima (p<0.05}.

Los efectos secundarios observados con la administracién de
Ceftazidima Fueron, flebitis en 2 pacientes, sin embargo, se compro
bb que el medicemento se administr6 & mayor velecidad de lo indica-
do.

L.os resultados no satisfactorios de la Ceftazidima, se pre-
sentaron en pacientes con fistula enterocuténea de nlto gasto, que
pudiera ser la causa de la persistencia del proceso séptico y une -
de las defunciones ocurrida en este grupo no se relaciono’ con el —

proceso infecciaso.



CONCLUSIONES

La Ceftazldima es Otil para el control de la sepsls intra-abdo-—
minal.

No es estadisticamente superior en sepsis maderada y severa.

Los efectos secundarios son minimes.

En la sepsis leve la Ceftazidima es superior o la combinscibn de
Ampicilina—Gentamicina.

Las infecciones de herida quirdrgica son menos frecuentes con —

Ceftazidima que con Ampicilina-Gentamicina.
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CUADRO I: Relaci6n de padecimientos diagnosticados

transoperatoriamente en ambos grupes.

PADECIMIENTOS

No. DE PACIENTES

I

11

Apendicitis Aguda Perforada

Perforacifn de Intestino Delgado

Absceso Intraabdominal Residual

Necrosis Pancreftica con Absceso Residual
Ulcera Duodenal Perforada

Peritonitis Biliar

Salpingoofaritis Plégena

Perforacién TraumAtica de Colon
Perforacitin Cecal por Apendicitis °*
Dehiscencia de Mufibn Duodenal

TOTAL

08
o
0z
0z
0z
02
0z
01
00
DO

20

ge
07

02

02

ao
oo
0z
01
20




CUADRO II: Procedimientos quiriGrgicos realizados en
pacientes de ambos grupos.

i

OPERACION REALIZADA No. DE PACIENTES
1 11
Apendicectomia v):} 06
Resececlidn Intestinal Anastomosis T-T a1 07
Lavado Quirdrgico Drenaje de Abscesos 0z 03
Necrosectomia Pancreltice 0z 0o
Cierre Primaorio de Ulcera Duodenal 0z 17
Colecistectomia 0z o0
Histerectomia + 5.0.B. * o oo
Salpingooforectomia Unilateral o1 oo
Hemicolectomia Derecha o1 0z
TOTAL 20 20

* Salp.lng;:ororectmin Bilateral



CUADRO III: Resultado de cultivos y su sensibilidad.

No. PACIENTES SENSIBILIDAD MCG/ML.
MICROORGANI SMOS
I I CEFTAZIDIMA AMRICILINA GENTAMICINA
E. Coli 09 12 02-00 '08-16 01-08
Klebsiella 03 04 0z2-04 04-08 o8-16
Pseudomona a3 04 az-16 »16 04-08
Staphylocaccus o3 03 02-08 216 05-08
Streptococcus 06 00 oa-16 .5-02 04-08
Citrobacter 03 03 16-32 >16 02-04
Enterobacter 01 04 02-156 218 S5-02
Clostridium 0z 00 0416 b [ >08
Proteus 01 01 0z2-G8 >16 502
Bacteroides 01 0o 04-16 216 >08
Morganella o1 oo c4-08 08-16 .5-048
Serratia 0o (0] 08-32 08-16 01-09
RANGD DE SENSIBILIDAD EN MCG/ML.
Ceftazidima 02 04 oa 16 32
Ampicilina 0,25 0.5 01 0z 04 0B 16

Gentamicina 0.5 01 0zZ 04 08




CUADRC 1V: Respuesta clinica de Ceftazidima de acuerdo al grado

de sepsis intra-abdominal.

GRADO NUMERD
DE v

RESLLTADOS

SEPSIS  PACIENTES  EXCELENTE BUEND REGULAR MALO

Leve 6 5 (83.3%) 1 (16.6%) 0 ( 0.0%) 0 { 0.0%)
Moderada 9 7 (77.7%) 1 (11.1%) 0 { 0.0%) 1 (11.1%)
Severa 5 Z (40.0%) 1 (20.0%) 1 {20.0%) 1 (20.0%)
TOTAL 20 14 (70.0%) 3 (15.0%) 1 { 5.0%) 2 (10.0%)




CUADRO V: Respuesta clinica de la asociacién Ampicilina-Gentami-

de acuerdo al grado de sepsis intra-abdominal.

GRADO NUMERD
DE DE

RESULTADOS

SEPSIS  PACIENTES  EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
Leve B 4 (50.0%} 3 (37.5%) 1 (12.5%) 0 ( 0.0%)
Moderada 8 1 {12.5%) 7 {87.5%) 0 { 0.0%) 0 ( 0.0%)}
Severa 4 1 {25.0%) 0 ( 0.0%) 0 ( 0.0%) 3 {75.0%)
TATAL 20 6 (30.0%) 10 {50.0%) 1 { 5.0%) 3 {15.0%)




CUADRO VI: Relacién de complicaclones presentadas en

pacientes de ambos grupos.

COMPLICACIONES No. DE PACIENTES
1 11
Infeccién de Herida Quirdrogica 03 ot
Absceso Residual aa 02
fistule Enterocutélnea 0z oz
Fistula Duodenal 61 0a
Atelectasia Pulmonar 0a o1
Neumonia . ao m
Derrame Pleural 01 01

TOTAL a7 15
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