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INTRODUCCIDN 

Se define como sepsis intra-abdominal el proceso infeccioso 

que involucra a la cavidad peritoneo!. Incluye diversos procesos mo.r 

besos que reflejan la interacc16n del organismo con los microbios y 

sus productos. La lesión microbiana casi sieq:>re se debe o bacterias 

que colonizan la luz intestinal. Con frecuencia, como lo indica el -

nombre de sepsls, la infección es el problema principal (1). 

El cuadra cllnico es muy variable, dependiendo de la sevet"i

dad del proceso séptico, considerando como sepsis leve aquella en la 

cual la infección queda localizado en su sitio de origen; moderada -

cuando la infección se disemina dentro de la cavidad peritoneal sin 

repercusión multisistén.ico y severa cuando ex.tste una peritonitis ~ 

neralizada ocoapanada de fallo orgánica mOltiple. 

Para obtener un áxito en el tratamiento, se requiere princi

palmente de uno limpieza y eliminación rápido y permanente del pató

geno, lo ~ue se realizo por medios mec6nicos durante el acto quirór

gico y con agentes ontimicrobionos adecuados (2). 

· El tratamiento con antimicrnbianos dere iniciarse ton pronto 

como se hace el diagnóstico de sepsis intra-ebdominal, aan antes de 



tX>tenerse resultados de cultivo. la respuesta o la administración -

de los diferentes ontimicrobianos hon sida diversos y aún no se ha 

detenrünado cual sea el mejor (3). 

Uno opción terapéutica es le Ceftozidima, cefelosporina de 

tercera generación cuya fórmula molecular es c 22H22N6a7s2
; que pre

sento les siguientes carocter!st.ices fannacocinéticas: 

e) Absorción répida y eficaz después de su aplicación pnrenteral lo 

que produce elevados niveles en suero (4). 

b) Uno vida sérico medie relativamente larga (1.7-2 hrs.), esocJoda 

coo una tasa moderado de excreción (S}. 

e) Boje unión e proteínas, de forma que lo máxima cantidad del fér

maco esté disponible en todo el organismo. 

d) Gran volísnen de distribuci6n y excelente penetración a los luga

res de infección. 

e) rxcreci6n biliar insignificante (se excrete casi totalmente por 

filtración glomerular renal). 

f) Estabilidad metabólica que asegure uno cinético y eficacia tera

péutica consistente. 

En ensayos clínicos se han encontrado les siguientes propig 

dades de le Ceftoz1d.lmo: 

I Posee uno mrplia actividad antibacteriono frente e gérmenes ee-



robios gram positivos y gram negativos, incluyendo Pseudomono -

Aeruginose (6,7). 

II Puede ofrecer ventajas en comperaci6n con reglmenes terapéuti

cos esténdar (B). 

III [s una cefelosporine resistente e les Beta lactamasas, con un -

~lio espectro de actividad (9). 

IV He sido echinistreda a pucientes con insuficiencie renal modcr! 

de sin ningún efecto nefrot6x1co, aunque se prolonga su vida ~ 

dio (10). 

HIPOTESIS 

, Nuestra hipótesis de trabajo es que le Ceflezidima es s~ 

rior a le asociación antimicrobiena Anp.icilina-Gentem.icina en el 

control de la sepsis intre-ebdominal. 

DB.JETIVO 

Determinar si lo Cc·ftazidimo es rnAs eficaz que la cmbine

ci6n de An1Jicilina-Gentamicina en el control de la sepsis intra-ab

dominal. pera disminuir el indice de morbi~rtelidad. 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un esttxtlo prospectivo, abierto y COft{JDrativo en 

el Hospital Regional "20 de Novlerilrc" del ISSSTE, en el periodo -

comprendido del I de marzo al l1 de octubre de 19Ba. 

Se incluyeron pacientes con sepsis intra-abdominal mayores 

de 15 y menores de 80 olios, que fue1·on intervenidos quirúrgicamente 

excluyendo aquellos que refirieron historio de hipersensibilidad el 

(os) antimicrobiano (s) elegido (s) y aquellos que recibieron algún 

esquema antimicrobiano previo (48 hrs. antes) con buena respuesto. 

Se eliminaron del estudio los pacientes que par causas diversas se 

les suspendió el (as) ontimicrobieno (s) entes de valorar los resu! 

tados. 

Se captaron un total de 58 pacientes que reunieron los cri

terios de inclusión, excluyéndose 7 por referir historia de hiper-

sensibilidad a le penicilina y se eliminaron 11 por suspensión del 

esquema ontim.icrobiano antes de los 5 d!as de trotam.iento, quedando 

lUl total de 40 pacientes, los cuales fueron divididos en forme e

quitativa en 2 grt.4l0s: 

Grt4>0 l: 

Constituido por 20 pacientes a los cueles se les administró C:eftez! 



dima de 1 a 2 grs. I.V. cada 12 hE'S. 

Grupo Il: 

Constituido por 20 pacientes o los cuales se les actninistr6 una CD!!! 

binación de l\nl>icilino 1 gr. I.V. cada 6 hrs. y Gentemicina 80 lnf.)3. 

I.V. cada e hrs. 

La distribución de los pacientes se realizó de la siguiente 

manera: En el grupo I se incluyeron aquellos que ingresaron en las 

guardias de los autores y en el grupo II, los que ingresaron en las 

demés guardias, independientemente de les cnracter!sticus de los P!! 

cientes. 

En ambos grupos y ente la sospecha de flora enaer6bica se -

agregó Metronidozol en dosis de 400 rngs. I.V. cada e hrs. 

La duración del tratamiento fué de 5 a 10 dios de acuerdo a 

la respuesta clinica. 

Durante el transoperotorio se tom6 una muestra del conteni

do presente en la cavidad peritoneo! para cultivo. 

La administración del (os) antimicrobiono (s) se inició de!_ 

de el momento en que se hizo el diagnóstico clinico de sepsis intr!!. 

abdom.lnol. 

Las variables que se tomaron en cuenta para éste estudio -

fueron 18!1 siguientes: Edad, sexo, dios de estancia hospitalario, -



riesgo quirargico, leucocitosis y bendemia pre y post-operatoria, -

duraci6n del tratamiento, dosis edministroda, diegn6stico trensope

ratorio, operación realizada, microo:rgnnismos aislados, grado de ~ 

sepsis, respuesta al tratamiento, COfl'Clliceciones post-operatorias, 

efectos secundarios y mortelidad post-operatoria. 

La evolución post-operatoria se valoró diariamente mientras 

el paciente permaneció hospitalizado y e troves de lo consulte ex~ 

terna, una vez que el paciente rué egresado, 

Los criterios utilizados para valorar le respuesto cllnice 

al tratamiento (11}, fueron los siguientes: 

CURACION (excelente): 

Al concluir el esquema antimicrobiano no se encontraron signos ni -

slntomas de la Jnfección original. 

HEJOflIA (bueno): 

Disminución de los signos y slntornas, pero sin eliminac16n ~l~ 

ta de la infección. 

REINFECCION (regular): 

Después de una mejoria inicial en los hallazgos, se observó enpeor!! 

aiento al concluir el tratBllliento. 

FRACASO (110lo): 

No hubo reacción discernible al tratamiento. 



Los métodos estedlsticos ~leados para el aotilisis de da

tos fueron en base a la eplicoción de la "t" de Student Y chi cua

drada. 

RESULTADOS 

De los 40 pacientes estudiados, 26 fueron del se>ca masculi

no y 14 del sexo femenino, con una edad promedio de 42.4 años en el 

grupo I y de 42.5 años en el grupo Il, con una desviación estándar 

de 19.6 y 18.9 respectivamente. Los dies de estancia en el grupo I 

fué de 23 dios y en el grupo II, de 25.5 dios, con una desviación -

estándar de 29. l y 30.2 respectivruncnte. El riesgo quirl'.irgico pre-

operatorio de acuerdo o la clasificación de Goldmen fué similar en 

arilos grupos. Las cifras de leucocitos preoperatorios fué en prome

dio, para el grupo I, de 14,600 y para el grupo II, de 13,650 y los 

cifras post-operatorios fueron de 10, 150 y 9,930 respectivamente, -

sin diferencia estadisticamente significativa. Las cifras de bunde

mia preoperatoria, en el grupo I, fué en pranedio, de 6.5~ y en el 

grupo II, de 5.6~ y las cifros post-operatorias fueron de 0.45~ y -

1.e:o; respectivamente, sin diferencia estadística. La duración del -

tratamiento roo, para el grupo 1, de 9.2 dias, con una dosis prome-



dio total de 23.4 grs. de ceftazidima y para el grupo 11, de 10.S 

dios con una dosis promedio de 41 grs. de AnlJicilina y 2.46 grs. -

de Gentwnic!na como dosis total. 

Las causas más frecuentes de sepsis fueron, en el grupo 1, 

la apendicitis oguda perforado y los abscesos residuales secundo~ 

rlos a necrosis pancreáticas o fistulas enterocutáneas y en el gru

po 11, la perforación intestinal y la apendicitis agudo perforado -

(cuadro I). 

Los procedimientos quirúrgicos realizados variaron amplia~ 

rnente de acuerdo a los hallazgos tronsoperotorios, sobresaliendo en 

el grupo I, apendicectom!a, colecistectom!e, cierre primario de Cil

cera duodenal, lavado quirl:irgico con drenaje de abscesos y necroscg 

tom1a pancreático y en el grupo II, lo resección intestinal con a~ 

nnstornosis T-T, apendicectomia y lavado quirl:irgico con drenaje de -

abscesos (cuadro 11). 

Los resultados de cultivo de las muestras tomadas en el 

trensoperetorio fueron positivos en todos los pacientes, reportán

dose con 118yor frecuencia los siguientes microorganiSll'IOS: E. Col!, 

Klebsiella, Staphylococcus, Pseudomona, Citrobacter y rnterobacter 

y la sensibilidad de dichos microorganismos, determinado por el mé

todo de in.1crodiluci6n se tnueStra en el cuadro 111. 



En relación a lo severidad de la sepsis ambos grupos fueron 

homogéneos y le respuesta global al tratamiento fué para el grupo I 

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 C)(cclente en el 30%, -

buena en el 50:.í, regular en el 15% y mala en el 15:; (cuadro IV y V) 

Tomando en cuenta el grado de severidad de la sepsis intra

abdominal se obtuvieron los siguientes resultados: 

SEPSIS LEVE: 

En el grupa I, la respuesta fué satisfactoria (excelente y bueno) -

en el 10~ y no satisfactoria (regular y mala) en el 0% y en el gr!! 

po fué de 87.5% y 12.5% respectivamente (p < O.OS). 

SEPSIS MODERADA: 

En el grupo I, fué satisfactorio en el BB.9:: y no satisfactoria en 

el 11.1~ y en el grupo II fué de 1~ y~ respectivamente (p)0.05) 

SEPSIS SEVERA: 

En el grupo 1 fué satisfactorio en el ~ y no satisfactoria en el 

4~ y para el grupo 11 fué de 25~ y 75% respectivamente (p>D.05). 

los efectos secundarios atribuibles a la Ceftazid!Jno fueron 

flebitis en Z pacientes y en el grupo tratado con Anlpicilina-Gento

micina no se observaron efectos secundarios ni cllnica ni loborato

rialmente. 



Le mortalidad global fué del 5~ (2 pacientes) uno por insu

ficiencia cardiaca y otro por falla orgánica múltiple, ocurriendo -

éstas en el grupo I. 

DISCUSION 

La sepsis intra-abdominal es una ofección que requiere, la 

rnayorla de las veces de un manejo quirúrgico oportuno, asociado a -

regímenes terapéuticos con antimicrobianos que son utilizados en -

gran parte en forma cmp!rica, por la necesidad de instituir un tra

tomlento teflllrano. En nuestro Hospital el régimen antibiótico están 

dar para el tratamiento de la sepsis intra-abdominal suele consis

tir en la administración de una asociación de un aminoglucósido y -

Anlpicilina, esociedo a no a un antianeerobio !:'amo Hetronidazol o -

Clindemicina ron buenas tasas de cural:'ión hasta en un oo.=. Sin em

b3rgo por les propiedades tó>eic:"as de los aminoglucósidos (12), se -

han desarrollado les nuevas generaciones de antibióticos Beta-loct! 

ra.icos de amplio espectro con buenos resultados, bajo toxicidad y f! 

cil posología. 

Los resultados obtenidos nos indican que la Ceftazidima es 

útil para el control de la sepsis intra-abdomlnol ya que la respue:!: 



te fué satisfectorJe en el es:=: de los pacJentes, lo cual concuerda 

con lo reportado en la lJteratura (13,14,15,16,17), sin embargo na 

podemos concluir que éste antJmicrohieno sea superJor e le conbina

ción de Ampicilina-GentemicJna ye que los resultados fueron satis

fectorJos en el a~ y las diferencias no son estadísticamente sign! 

fJcativas. 

En re1acJ6n a las complicacJones postoperatorias, éstos f~ 

ron m6s frecuentes en el grupo tratado con AmpicJlina-GentnmicJna, 

con 15 pacientes c()(J'plicados y sólo 8 en el grupo tratado con Ccft~ 

zidima (p<0.05). 

Los efectos secundarlos observados con lo administración de 

Ceftazidima fueron, flcbltis en 2 pacientes, sin embargo, se cOCyt:JrQ 

bó que el medicwnento se nrfmini5tró a mayor velocidad de lo Jndica

do. 

los resultadüs no satisfactorios de lo Ceftezidima, se pre

sentaron en pacientes con fistulo cnterocutánea de alto gasto, que 

pudiera ser la causa de la persistencia del proceso séptico y una -

de les defunciones ocurrida en este grupo no se relacionó con el~ 

proceso infeccioso. 



CONCLUSIONES 

1. Le Ceftazidima es útil para el control de la sepsis lntra-abda~ 

minal. 

2. No es estedisticomente superior en sepsis moderada y severo. 

3. Los efectos secundarios son mínimos. 

4. En la sepsis leve la Ceftazidima es superior o le combinación de 

Ampicilina--Gentemicine. 

5. Las infecciones de herida quirúrgica son menos frecuentes con ~ 

Ceftezidima que con Ampicilina--GentRJnicina. 



ESTA TESIS 
SALIR BE lA NO DEBE 

BIBLIOTECA 

CUADRO I: Relación de padecimientos diagnosticados 

transoperatoriamente en ambos grupos. 

PADECIMIENTOS No. DE PACIENTES 

I II 

Apendicitis Aguda Perforada 08 06 

Perforoci6n de Intestino Delgado 01 07 

Absceso lntraabdominel Residual 02 D2 

Necrosis Poncre6tica con Absceso Residual 02 00 

Ulcera Duodenal Perforada 02 D2 

Peritonitis Biliar 02 00 

Salpingooforitis Pi6genn oz DO 

Perforación Traumática de Colon D1 00 

Perforación Cecal por Apendicitis 00 D2 

Dehiscencia de Huf\ón Duodenal 00 01 

T O T A L zo zo 



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

OPERACION REALIZADA No. DE PACIENTES 

1 11 

Apendicectooia ºª 06 

Resección Intestinal AnestOtnOSis T-1 01 07 

Levado Quirúrgico Drenaje de Abscesos 02 Q} 

Necrosector11o Pancreática 02 ºº 
Cierre Primorio de Ulcera Duodenal 02 02 

Colecistectomie 02 00 

Histec-ectomie + S.O.B. * 01 DO 

Salpingooforectomia Unilateral 01 DO 

Het111icolectoinia Derecha 01 02 

T O T Al 20 20 

• SalpingooforectDl'llia Bilateral 



CUADRO III: Resultado de cultivos y su sensibilidad. 

No. PACIENTES SENSIBILIDAD MCG/HL. 
MICROORGANISMOS 

11 CEF'TAZIDIMA AHPICILINA GENT AHI CINA 

E. Col! 09 12 02-00 ·OB-16 01-09 

Klebsiella º' º'' 02-D4 04-08 00-16 

Pseudomona º' 04 02-16 )16 04-0B 

Stophylococcus º' º' 02-0B )16 05-08 

Streptococcus 06 00 08-16 .s-02 04-0B 

Citrobecter º' 03 16-32 )16 02-04 

Enterobocter 01 04 02-16 )16 .s-02 

Clostridil.111 02 00 ()l~-16 )16 )08 

Proteus 01 01 02-09 )16 .s-02 

Bacteroides 01 00 04-16 )16 )08 

Margene lle 01 00 04-08 09-16 .s-00 

Serratio DO 01 09-32 09-16 01-0B 

RANGO DE SENSIBILIDAD EN MCG/HL. 

Ceftazidima 

Ampicilina 

Gentamic!na 

02 04 08 16 32 

0.25 o.s 01 02 04 09 16 

o.s Dl 02 04 08 



CUADRO IV: Respuesta clínica de Ceftazidima de acuerdo al grado 

de sepsis intra-abdominal. 

GRADO NUMERO RESLJL T ADOS 
OE OE 

SEPSIS PACIENTES EXCELENTE BUENO REGULAR MALO 

Leve 6 5 (83.3=) (16.6%) o 0.0%) o e a.o=:) 

Hodereda 9 7 (77.7~) {11.1~) o 0.0%) (11.1~) 

Severa 5 z (40.!r.) (ZO. !r.) (ZO.~) (20.0=> 

T O T A L zo 14 (70.!r.) 3 (15.~) (s.~) z (10.0~) 



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

de acuerdo al grado de sepsis intra-abdominal. 

GRADO NUMERO RESULTADOS 
OE OE 

SEPSIS PACIENTES EXCELENTE BUENO REGULAR MALO 

Leve B 4 (50.0%) 3 (37 .5%) (12.5%) o 0.0%) 

Moderada B (12.5%) 7 (87.5~) o O.O~) o 0.0%} 

Severa 4 (25.0~) o ( 0.0%) o 0.0%) 3 (75.0%) 

T O T A L 20 6 (30.0%) 10 (50.0%) 5.~) 3 (15.0~) 



CUADRO VI: Relación de complicaciones presentadas en 

pacientes de ambos grupos. 

COMPLICACIONES Na. DE PACIENTES 

JI 

Infección de Herida Quirúrgico OJ 08 

Absceso Residunl DO 02 

fistulo Enterocuténen 02 02 

Fistule Duodenal 01 ºº 
Atelectesia Pulmonar DO 01 

Neunonia DO 01 

Derr&111e Pleural 01 01 

T O T A L 07 15 
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