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RESUMEN

Obijetivo: Se describen y analizan los resultados obtenidos en el uso de terapia antimicrobiana de
amplio espectro en pacientes con infeccién intra abdominal en el servicio de cirugia general en el
Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza en el periodo comprendido entre mayo a julio de 2011 .
Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional transversal en 101 pacientes con edad igual
0 mayor a 18 afios con diagnostico de infeccion intra abdominal confirmada por cirugia ingresados
al servicio de cirugia general en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”. Las variables a
analizar fueron: Sexo, Edad, Factores de riesgo( DM2, HAS, Enf. Auto Inmune, Neoplasia), tipo de
cirugia( electiva / urgencia), terapia antimicrobiana de amplio espectro empleada de manera
empirica y de certeza, dias tratamiento y la toma de cultivo.

Resultados: Se realizaron 101 pacientes diagnostico de infeccion abdominal de los cuales se
eliminaron 4 por expediente incompleto, de los 97 restantes; 54mujeres ( 55.6%) y 43 hombres (
44.3 %)._Edad promedio de 47.87 afios ( rango de 24 a 86 afios). 35 mujeres y 26 hombres no
cuentan con factores de riesgo, 7mujeres y 5 hombres solo con DM tipo 2, 3 mujeres y 4 hombres
solo con HAS, 7 mujeres y 8 hombres con DM tipo 2 y HAS, 2 mujeres con enfermedad
autoinmune, no se registro enfermedades neoplésicas en ningun género, el evento quirdrgico fue en
97 pacientes (100%) procedimiento de urgencia, En el uso de antimicrobianos en 53 pacientes
(54.6%) se utilizo solo un antimicrobiano, en 43 pacientes (44.35%) dos antimicrobianos y en 1
solo pacientes( 1.03%) tres antimicrobianos, cultivo en 7 pacientes (7.2%) con resultado de 6
positivos y 1 negativo con resultado de E. cloacae, E.coli, A. baumani y B.Fragilis Los dias de
tratamiento se llevo a cabo esquema con rango de 3 a 18 dias con promedio de 10.74 dias,
posterior a resultado de cultivo solo en 6 pacientes ( 6.1%) se realiz6 cambio de antimicrobiano
segun sensibilidad del antibiograma.

Discusion y Conclusion: El uso del cultivo y antibiograma es una herramienta fundamental para el
tratamiento antimicrobiano de amplio espectro en pacientes con infeccion intra abdominal, el
cultivo y antibiograma reduce riesgo de generar resistencia bacteriana, disminuye costos al
momento de realizar cambio de terapéutica empirica a tratamiento de certeza, una vez elegido de
manera juiciosa y con evidencia de la especificidad y sensibilidad del antimicrobiano con un lapso
sugerido de 7 a 10 dias, en donde el mejor antimicrobiano es aquel que cubra la sensibilidad y
espectro del germen aislado para terapéutica de certeza, la evolucidn clinica del paciente debera
de ser el mejor monitor para la toma de decision para ajuste del tratamiento y manejo integral de

los factores de riesgo y patologias asociadas.



INTRODUCCION

La infeccion intrabdominal esta representada por un grupo diverso de patologias que son

comunes en la practica quirdrgica; la mayoria de dichas infecciones son controladas de

manera efectiva y con baja morbilidad cuando se realiza el drenaje o reparacion del foco

infeccioso asociado a terapia antimicrobiana de amplio espectro asi como la restauracion

de la a anatomia si es que la reseccién estuvo indicada para el control de la fuente

infecciosa.

Basados en el International Sepsis Forum Consensus Conference y las guias de la

Surgical Infection Society and Infectius Desease Society of America, clasifica a la

Infeccion intraabdominal ( 11A) como la 6° causa de SEPSIS, precedido por :

1.

2
3
4.
5

Neumonia

Infeccion Sanguinea (bacteremia)
Urosepsis

Infeccion de herida Quirargica

Infeccion Asociada a Catéter

La infeccion abdominal es la 6° causa de morbilidad y mortalidad que genera costos

elevados por la atencién en centros hospitalarios en pacientes en edad economicamente

activa por los altos costos de los farmacos de especial manera los antimicrobianos.

El presente estudio pretende demostrar la utilidad de cultivo para el uso razonado de la

terapia antimicrobiana de certeza, disminuir la resistencia bacteriana y reducir los costos

por el uso de antimicrobianos de amplio espectro.



1. PROBLEMA

¢, Cudl es el antimicrobiano de amplio espectro mas utilizado en el servicio de cirugia general

en infecciones intra abdominales en el Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza ?

2. HIPOTESIS

De acuerdo al disefio del estudio no hay hipotesis de trabajo solo comparativa:

El uso de antimicrobiano de amplio espectro tipo Cefalosporina de 3° generacion es el mas
utilizado en infecciones intra abdominales en el servicio de cirugia general del Hospital
Regional Gral. Ignacio Zaragoza con diferentes criterios para su uso.



3. ANTECEDENTES

La infeccion intra abdominal esta representada por un grupo diverso de patologias que son
comunes en la practica quirurgica; la mayoria de dichas infecciones son controladas de
manera efectiva y con baja morbilidad cuando se realiza el drenaje o reparacion del foco
infeccioso asociado a terapia antimicrobiana de amplio espectro asi como la restauracién de
la a anatomia si es que la reseccion estuvo indicada para el control de la fuente infecciosa.

En ocasiones la respuesta inmune excesiva secundaria a la infeccion abdominal es asociada
a inflamacion generalizada, inestabilidad hemodinamica y falla organica hasta en un 25-35%
lo que conlleva a la muerte en un plazo variable hasta en el 70% .

Basados en el International Sepsis Forum Consensus Conference y las guias de la Surgical
Infection Society and Infectius Desease Society of America, clasifica a la Infeccion
intraabdominal ( 11A) como la 6° causa de SEPSIS, precedido por :

6. Neumonia

7. Infeccion Sanguinea (bacteremia)

8. Urosepsis

9. Infeccidn de herida Quirurgica

10. Infeccidn Asociada a Catéter

La infeccion intra abdominal es la 6° causa de morbilidad y mortalidad que genera costos
elevados por la atencion en centros hospitalarios en pacientes en edad econdmicamente activa
por los altos costos de los farmacos de especial manera los antimicrobianos.

Por lo tanto la infeccion intra-abdominal se define como: Infeccidn de cualquier viscera intra
abdominal con o sin afeccion al peritoneo que la cubre, generando en el tracto gastrointestinal
la division con fines clinicos de investigacion en :

e Complicada
¢ No Complicada

Generalmente la las No Complicadas se asocia a un solo érgano sin disrupcién del mismo en
donde generalmente el tratamiento quirurgico es la mejor opcion y el régimen antimicrobiano
solo es de tipo profilactico para evitar la infeccion del sitio quirdrgico y no evoluciona a
deterioro critico del paciente.

En pacientes en donde se sospecha infeccion intra abdominal es primordial iniciar de manera
temprana la terapia antimicrobiana, basado en diferentes estudios de cohorte los cuales han
demostrado aumento en la incidencia de efectos adversos y resultados por el retraso en el
tratamiento antimicrobiano y/o el uso empirico inapropiado de los mismos que incrementa
hasta el doble de la mortalidad en dichos pacientes.

El uso de los agentes antimicrobianos de amplio espectro debera de ser basados en la
etiologia, la presentacion y los patrones de susceptibilidad del hospital y del medio
comunitario en donde se desarrolla la practica médica.



La meta es iniciar el tratamiento antimicrobiano de manera empirica dentro de la primer hora
de ingreso a la unidad hospitalaria posterior a toma de cultivo, una vez identificado el agente
causal el antimicrobiano debera de reducir la cobertura y hacer de manera especifico el
tratamiento

Debido a que los pacientes quirtrgicos tienden a sufrir infecciones fingicas las cuales son
poco sospechadas a pesar de cultivo negativo por lo que se sugiere implementar fluconazol
al régimen empirico antimicrobiano en pacientes con sepsis severa.

La duracién de la terapia antimicrobiana esta dada por la respuesta del paciente, sin embargo
existe evidencia en estudios aleatorizddos en donde 8 dias de manejo antimicrobiano es tan
eficaz como un lapso de 15 dias salvo en cepas resistentes en infecciones pulmonares; en otro
tipo de infecciones los antimicrobianos deberan de ser suspendidos posterior a completar 7 a
10 dias segun la respuesta y la mejoria clinica, cabe mencionar que si la mejoria no se presenta
se debera de buscar otras fuentes de infeccion, stperinfeccion, resistencia antimicrobiana o
control séptico inadecuado.

La terapia antimicrobiana en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Gral.
Ignacio Zaragoza en infeccion intra abdominal consiste en la asociacion de una
cefalosporina de 3 generacion (por lo general ceftriaxona) y un antimicrobiano contra
anaerobios (por lo general metronidazol) como terapia empirica, sin toma de cultivo y por
ende ausencia en el cambio de antimicrobiano de certeza.

Se cuenta dentro del servicio de cirugia general multiples antimicrobianos de amplio espectro
y que no se utilizan de manera adecuada por falta de conocimiento de su existencia o falta de
conocimiento de su aplicacion.

Dentro de los farmacos se encuentra: beta lactamicos (piperazolina-tazobactam),
carbapenémicos (imipenem-cilastatina, merropenem) Cefalosporinas de 3°y 4° generacion
como ceftriaxona, ceftazidima, cefotaxima y cefepime, nitroimidazoles como (metronidazol),
Lincosamida (clindamicina),Oxazolidinonas (linezolid), Ciclinas (tigeciclina), Quinolonas
(moxifloxacino), Aminoglucosidos (amikacina/vancomicina)

La literatura menciona como agentes causales de infeccion abdominal mas comunes los

siguientes :
E. coli, K. pneumoniae, Proteus spp, Pseudomonas spp, enterococo, en donde se sugiere
como terapia empirica inicial el uso de : Ampicilina + Amino Glucosido +

metron/clindamicina, Cefalosporina 3.2 + metro/clindamicina , Pipera/tazo £ Amino glucosido
0 Carbapenem



Actualmente en la era de los antibi6ticos es dificil imaginar los procedimientos quirdrgicos,
los trasplantes o0 la quimioterapia asi como el cuidado de los pacientes HIV sin
antimicrobianos actuales, sin embargo las bacterias son unos “campeones” en su evolucion ya
que algunos de estos microorganismos se han adaptado hasta el punto de crear serios
problemas clinicos para la humanidad debido a que representa un problema de salud publica
por el incesante incremento en el uso de antibioticos durante los Gltimos 50 afios, ademas de
que las bacterias resistentes se han propagado de forma abrumadora.

En el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Gral Ignacio Zaragozal no se cuenta
con cultivos de manera rutinaria que respalde el uso de la terapia antimicrobiana de amplio
espectro especifica convirtiendo al esquema “empirico” en el terapéutico , sin un tiempo
establecido de esquema y ante la falta de respuesta clinica favorable se realicen toma de
decisiones arbitrarias para el uso y/o cambio de antimicrobianos de amplio espectro.

La prevencion y/o tratamiento de la infeccion en el tejido es un factor que facilita el proceso
de curacién en el paciente, por lo que consideramos que el empleo de antimicrobianos
debera de ser apegado a las guias de tratamiento antimicrobiano, utilizando la herramienta del
cultivo y antibiograma para determinar el agente causal vy utilizar la Terapia de De-
escalacion.

Esta modalidad de tratamiento nos permite la reduccion del espectro antimicrobiano en
cuanto se aisla el microorganismo patégeno y ofrece un mejor balance entre la cobertura
temprana y la prevencion de cepas emergentes con resistencia antimicrobiana.



4. OBJETIVO

Determinar la frecuencia del antimicrobiano de amplio espectro mas utilizado en infeccidon
intra abdominal en el servicio de Cirugia General en el Hospital Regional Gral. Ignacio
Zaragoza

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e -Documentar tiempo de la utilizacion de antimicrobianos de amplio espectro

e -Documentar el tiempos de la utilizacion de combinacién de antimicrobianos de
amplio espectro

e -Determinar el agente etioldgico

e Documentar el cambio de antimicrobiano de amplio espectro posterior a resultados

microbiologicos



5. JUSTIFICACION

La existencia de antimicrobianos de amplio espectro en el Hospital Regional Gral. Ignacio
Zaragoza debera de emplearse basados en las siguientes premisas:

¢ Indicacién del uso de antimicrobianos de amplio espectro de manera racional

e Demostrar que el uso de antimicrobianos de amplio espectro sin contar con cultivo y/o
agente patdégeno es un factor que predispone a la resistencia bacteriana y limita las
opciones terapéuticas para casos de cepas resistentes.



6. DISENO

6.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal para hallar prevalencia

6.2 GRUPO PROBLEMA:
Segln disefio de estudio no se necesita

6.2.1. GRUPO TESTIGO:
Seguln disefio de estudio no se necesita

6.2.2. MUESTRA:
Debido al disefio no se requiere tamafio de muestra solo se realiza muestreo no

probabilistico de casos consecutivos en un periodo determinado

6.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes del género masculino y femenino con edad igual o mayor a 18 afios con
diagnostico confirmado de infeccion intra abdominal que ingresen al servicio de cirugia
general del Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza en el periodo comprendido de mayo
a julio de 2011

6.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes con sindrome de Fournier
Pacientes con expediente incompleto

Pacientes trasladados a otra unidad hospitalaria

6.2.5. CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que ingresen procedentes de otra unidad hospitalaria



6.3 CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
6.3.1. Definicion de Variables

|
Edad Tiempo en afios desde Reportada en Afios Cuantitativa
el nacimientoa la expediente
actualidad
Genero Distincion basica La plasmada en Masculino y femenino

basada en el tipo de
gametos producidos por
el individuo o categoria
en la que encajan segln
dicho criterio

expediente clasificando
al paciente como
género masculino y
femenino

Nominal dicotémica

con accién en contra de
bacterias gramm
negativas,

expediente

Cefalosporinas
Fluroquinolonas
Carbapenemicos

Ciclias
Lincomicina

Oxazolidinonas

Nitroimidazol
Aminoglucosido

Diagnostico de ingreso | Diagndstico nosoldgico | El plasmado en la hoja Nominal
otorgado segln el de técnica quirdrgica
hallazgo quirdrgico
realizado
Factores de riesgo Enfermedad crénico Los plasmados en el la Diabetes Mellitus Nominal
degenerativa historia clinica del Hipertension Avrterial
concomitante que cursa | expediente clinico Enf. Autoinmune
previo a su ingreso Neoplasia
hospitalario
Cirugia realizada Prioridad con la que se La plasmada en la hoja Electiva Dicotémica
realiza evento prequirurgica Urgencia
quirdrgico
Antimicrobiano elegido | Agente farmacoldgico El plasmado en el Betalactamicos Nominal

Tiempo de esquema
antimicrobiano

Periodo de tiempo en el
que se lleva a cabo la
cobertura de terapia
farmacoldgica en
contrade bacterias

Los plasmados en
indicaciones medicas
del expediente

Dias

Cuantitativa

patégeno demostrado
por cultivo que origine
infeccion abdominal

expediente

Cultivo Examen de laboratorio El plasmado en Positivo/negativo Dicotémica
que busca la expediente
identificacion del
agente patdgeno causal

Agente causal Microorganismo El plasmado en Nominal

6.4 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:
Se recopilaron datos del los expediente de los pacientes del género masculino y femenino de edad

igual o mayor a 18 afios admitidos al servicio de cirugia general del Hospital Regional Gral.
Ignacio Zaragoza con diagnostico de infeccion intra abdominal confirmada en hoja de técnica
quirargica del expediente, en el periodo comprendido de mayo a julio de 2011 capturando las
variables como: Sexo, Edad, Factores de riesgo( DM2, HAS, Enf. Aunto inmune, Neoplasia), tipo de

cirugia ( electiva / urgencia), terapia antimicrobiana de amplio espectro empleada de manera empirica y de
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certeza, dias de administracion de farmacos y la toma de cultivo para aislamiento de agente etiolégico asi

como el cambio de terapia antimicrobiana de certeza segun resultado de cultivo.

6.5 CALENDARIO DE ACTIVIDADES

planteamiento del  revision recoleccion y analisis de datos, publicacion
estudio, marco bibliografica procesamiento de  conclusiones y

tedrico, variables datos discusion.

6.6 ANALISIS DE DATOS

Se capturaran los resultados en base de datos y se realiza analisis estadistico con media,

mediana, promedios, rangos, maximos y minimos, porcentajes Yy creacion de graficas.

11



7. RECURSOS

7.1 HUMANOS.
Personal médico del servicio de Cirugia General, Cirujanos adscritos al servicio y

residentes del servicio de Cirugia General.

7.2 FISICOS
Expedientes clinicos

Equipo de computo.

12



8. COSTO DE LA INVESTIGACION

Ninguno

9. ASPECTOS ETICOS

Estudio que no se considera con riesgo alguno para los pacientes, ya que los estudios a
descritos fueron los considerados por los médicos tratantes como los necesarios para su
estudio y atencion, los investigadores se comprometen a mantener la informacion de cada

paciente de manera confidencial y solo la informacion en su conjunto seré publicada

13



10. RESULTADOS

Durante el periodo de Mayo a Julio de 2011 se registraron 101 con edad igual o0 mayor a
18 afios de ambos géneros mayores de con diagnostico de infeccidn intra abdominal de los
cuales segun criterios de exclusion se descartaron 4 pacientes por expediente incompleto,

quedando un total de 97 pacientes con la siguiente distribucion:

Por Género.

Relacion 1.2:1 fem- masc
Genero No. Pacientes Porcentaje
Masculino 43 44.3%
Femenino o4 55.6%

Por Grupo Etario

Media 47.8afios Mediana32 afos Minima de 24afios, maxima de 86 afios

Rango de Edad 26 a 86 afios

Promedio de edad 47 .8 afnos

Por Factores de Riesgo

Factores de Riesgo Hombre Mujer

Ninguno 26
Diabetes Mellitus tipo 2
Hipertension Arterial
DM2 + HAS
Neoplasia
Enfermedad Autoinmune
Total

IS
Hoomaw

ol 0
FruoNwNg

Por Cirugia Realizada

Procedimiento Electiva Urgencia

Pacientes 0 97

Por Nimero de Antimicrobiano empleado

No. Antimicrobianos Farmaco No. de pacientes
1 Quinolona 23
[ moxifloxacino)
Cefalosporina 3-4° generacion 20
(ceftriaxona,Ceftazidima,Cefotaxima,
cefepime]
Beta lactamico 7
[piperacilina/tazobactam)
Carbapenemico 3

(Imipenem-Meropenem)

14



No. Antimicrobianos Farmaco

Ceftriaxona/ Metronidazol

No. De pacientes

23
Imipenem,/Metronidazol 10
2 Moxifloxacino/ Metronidazol 4
Tigeciclina/Metronidazol 3
Ceftriaxona /Clindamicina 2
Imipenem/Moxifloxacino 1

No. Antimicrobianos Farmaco

No. de pacientes

3 Ceftriaxona/Metronidazol /amikacina

/l

Por Dias de Tratamiento empleado

Tratamiento Dias de Esquema Dias Promedio Cambio de Esquema
Empirico Rango de 3-18 10.74 no
Certeza 10 10 si
Cultivos Realizados
No. De cultivo Positivos Negativo
7 6 1

Microorganismo Aislado

Microorganismo

No. de microorganismo

E. Cloacae
E.Coli

A Baumani

B Fragillis

15



11. DISCUSION

La infeccion intra abdominal es una entidad frecuente en los servicios de cirugia y que
cuenta con diversas etiologias , en donde el tratamiento con antimicrobianos es una
adyuvante esencial en el proceso terapéutico, sin embargo la existencia de antimicrobianos
de amplio espectro en centros de tercer nivel como lo es el Hospital Regional Gral, Ignacio
Zaragoza, se presenta el uso y abuso de dicho farmacos sin tomar en cuenta el uso del
cultivo y antibiograma para llevar a cabo tratamiento antimicrobiano de certeza, la
literatura demuestra que el manejo empirico de antimicrobianos debera de ser enfocado al
agente causal mas comdn mientras se obtiene al antibiograma en un lapso de 5 dias y
posterior cambio a terapéutica de certeza con la modalidad de Descalacion, en donde se
reduce el espectro de cobertura y se hace de manera especifica al agente microbiolégico
aislado, manteniendo una cobertura antimicrobiana desde su inicio y reduciendo las
posibilidades de resistencia bacteriana, asi mismo reduccion de costos en uso de dichos
farmacos.

Los resultados del estudio mostraron que el 55.6% fueron mujeres y 44.3% hombre con
rangos de edad de 26 hasta 86 afios con un promedio de 47.8 afios, lo que coincide con la
literatura consultada en cuanto la prevalencia de la patologia quirdrgica infectada

La medicina basada en la evidencia demuestra que el uso de un solo antimicrobiano para el
tratamiento adyuvante en infeccion abdominal posterior a el tratamiento quirdrgico es
suficiente sin embargo segun los resultados del presente estudio se encontré que el uso de
dos antimicrobianos fue lo mas comdn con la asociaciéon de una cefalosporina de tercera
generacion + agente contra anaerobios, segun la farmacologia del antimicrobiano y su
espectro los carbapenémicos y las quinolonas fluoradas cubren  microorganismos
anaerobios por lo que la asociacion no se ha demostrado su utilidad y si la presencia
clinica de efectos adversos de tipo gastrointestinal ( especificamente con metronidazol).

Los factores de riesgo que se estudiaron no mostraron influencia en la decision de para la
eleccidn del antimicrobiano.

El tiempo de esquema de antimicrobianos se ha demostrado que esquemas de 7 a 10 dias
es suficiente y no existe la necesidad de prolongar mas alla de 15 dias de manejo ya que no
ha se obtiene mayor beneficio y solo representa mayor costo por dia, en el estudio se
demostré que los dias promedio de antimicrobiano fue de 10.74 dias con rango desde 3
hasta 18 dias.

De los 97 pacientes registrados el 100% fue intervencion de urgencia, el foco infeccioso se
originé en el tracto gastrointestinal en el 84.5% y el 15.4% en la via biliar

En cuanto a los factores de riesgo de los pacientes, mas del 60% no conto con factores de
riesgo, la Diabetes Mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica fueron los factores
que siguieron en orden de aparicion y solo en 15 pacientes contaron con las dos
patologias, se registro un caso de mujer con lupus y ningun paciente con neoplasia.
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12. CONCLUSION

El uso del cultivo y antibiograma es una herramienta fundamental para el tratamiento
antimicrobiano de los pacientes quirdrgicos con infeccion a nivel abdominal, reduce riesgo
de generar resistencia bacteriana, disminuye costos al momento de realizar cambio de
terapéutica empirica a tratamiento de certeza, una vez elegido de manera juiciosa y con
evidencia de la especificidad y sensibilidad del antimicrobiano , el esquema no debera ser
de més de 10 dias ya que no hay beneficio en prolongar el tiempo de administracion del
farmaco, segin “The Sanford Guide” el antimicrobiano de primera eleccion para
infeccion abdominal es una monodroga como la piperacilina-tazobactam o carbapenemicos
en patologia digestiva complicada asi como para la via biliar son la mejor opcion , los
antimicrobianos de segunda linea como linezolid y tigeciclina deberan de utilizarse hasta
completar esquema con primera linea o en cuanto de demuestre resistencia bacteriana , por
otro lado los antimicrobianos contra anaerobios deberan de utilizarse ante la evidencia de

dichos microorganismos ya que las fluroquinolonas, carbapenemicos cubren el espectro.

El mejor antimicrobiano es aquel que cubra la sensibilidad y espectro del germen aislado
para terapéutica de certeza, posterior a cambio de tratamiento empirico y se sugiere
esquema de 7 a 10 dias, la evolucién clinica del paciente debera de ser el mejor monitor
para la toma de decision en cuanto al ajuste del tratamiento asi mismo el manejo integral

de los factores de riesgo y patologias asociadas para su manejo de manera integral.
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15.ANEXOS

RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE Y CUESTIONARIO DE RECOLECCION ANEXO :

EXPERIENCIA DEL USO DE ANTIMICROBIANOS DE AMPLIO ESPECTRO EN
INFECCIONES ABDOMINALES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL EN
EL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA ISSSTE

Cedula de recolecciéon de datos de pacientes con infeccion abdominal
en el servicio de Cirugia General del H.R.G.l.Z.

1.-N.° de identificacién del paciente:
Edad:
Sexo:

2.Diagnéstico de ingreso:

3-Factores de riesgo:
Ninguno DM 2 HAS Neoplasia Enfermedad Auntoinmune

4.-Cirugia Realizada: Urgencia Electiva

5.-Tipo de antimicrobiano:

Betalactamicos (piperacilina-tazobactam)
Cefalosporina  3° gen 4° gen

Cabapenemicos (Imipenem / meropenem)
Nitroimidazoles (metronidazol)
Lincosamida (clindamicina)
Oxazolidinonas (linezolid)

Ciclinas (tigeciclina)

Quinolonas (moxifloxacino)
Aminoglucosido (amikacina/vancomicina)

6.-Tiempo de esquema antimicrobiano

Empirico:
Certeza:
7.-Cultivo Si No
Positivo: negativo
8.-Agente Etiologico
9.-Cambio de antimicrobiano posterior a Cultivo Positivo Si No
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Fig. No. 3
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Fig. No.5
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Fig. No.7
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Fig. No. 9

Cultivos

Pacientes

0]
I R A S

Fig. No. 10

Microorganismos Aislados

2.5
P
1.5

1

No.de Miccroorganismos

A.
E. Cloacae E.Coli B.Fragillis
Baumani

¥ No. de microorganismo

24



Fig. No. 11
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