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Resumen

Introduccion: la infeccién intraabdo-
minal grave tiene una alta prevalencia y
mortalidad; y es responsable de varios
de los casos de sepsis en los pacientes
quirurgicos, demandando cuidados in-
tensivos emergentes.

Objetivo: determinar la morbilidad y
mortalidad de la infeccién intraabdo-
minal grave en la unidad de cuidados
intensivos.

Método: se realizé un estudio pros-
pectivo, analitico en la unidad de cui-
dados intensivo. Hospital “Abel San-
tamaria Cuadrado”, 2015. Para el pro-
cesamiento estadistico se utilizé la fre-
cuencia absoluta, relativa, chi cua-
drado, media y T student. El universo
fueron 58 pacientes con infeccion intra-
abdominal grave, la muestra fue inten-
cional de 40 pacientes. Las variables
fueron: edad, sexo, comorbilidades aso-
ciadas, factores de riesgo de mala evo-
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lucién, origen de la infeccidn, cultivos
de secreciones peritoneales, complica-
ciones, antimicrobianos empiricos ini-
ciales y escalas de gravedad.
Resultados: fallecieron mas hombres
de 60 afios y mas; y el grupo de mas
sobrevivientes estuvo entre 39 y 59
anos. La cardiopatia isquémica vy la dia-
betes mellitus se relacionaron mas con
la mortalidad. El shock séptico, diabetes
mellitus e inmunodepresion fueron los
factores de riesgo de mala evolucién
gque mas fallecidos arrojaron, igual-
mente ocurridé con el origen de infeccidn
gastrointestinal. El inicio de los sinto-
mas y la terapia antimicrobiana, el va-
lor de Sequential Organ Failure Assess-
ment al ingreso y la evaluacion por la
escala de Manheim fueron las variables
de mayor significacion estadistica.
Conclusiones: la infeccidon intraabdo-
minal grave cobra gran cantidad de
vidas al afio, de ahi la importancia de
su identificacion temprana vy trata-
miento oportuno para revertir tan dra-
matica evolucion.
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Abstract

Introduction: the serious intraabdo-
minal infection has a high morbidity and
mortality incidence rate; it is respon-
sible for several cases of sepsis in the
surgical patients, demanding emergent
intensive cares.

Objective: to determine the morbidity
and mortality rate of the serious intra-
abdominal infection at intensive care
unit.

Methods: a prospective and analytic
trial was carried out at “Abel Santa-
maria Cuadrado” General Hospital's
intensive care unit, 2015. For the
statistics prosecution the absolute rela-
tive frequency, square chi, stocking and
T student were considered. The univer-
se was based on 58 patients with
serious intraabdominal infection; a
sample of 40 patients was conformed.
The variables were: age, sex, asso-
ciated comorbidity, risk factors of bad
evolution, origin of the infection, culture

of peritoneal secretions, complications,
empiric antibiotic therapy and scales of
graveness.

Results: male sex and the patients
with 60 years and more had the highest
mortality; the most survivors group was
between 39 and 59 years. Ischemic
cardiopathy and diabetes mellitus were
related with the mortality. Septic shock,
diabetes mellitus and inmunodepressive
were the factors related with the worse
evolution; as well as gastrointestinal
infection how origin place. The begi-
nning of the symptoms, antibiotic the-
rapy, the value of Sequential Organ
Failure Assessment after the admission
and evaluation for the Manheim s scale
were remarkable factors too.
Conclusions: serious intraabdominal
infection produces lots of death in a
year, that’s why the early diagnosis
and correct treatment are the reasons
and too important conditions to revert
than dramatic evolution.

Key words: Morbidity; Mortality; Infec-
tion; Peritonitis; Septic shock

Introduccion

Las infecciones intraabdominales graves
(ITIAG) son uno de los problemas mas
importantes que acontecen en las uni-
dades de cuidados intensivos, por lo
que es necesario conocer la epide-
miologia y el impacto que estas tienen
en el paciente critico.

Las infecciones, aunque han abando-
nado los primeros puestos que ostén-
taban en el pasado, continlan siendo
una importante causa de mortalidad en
el mundo. Durante el siglo XX la mor-
talidad por enfermedad infecciosa dis-
minuydé de forma drastica con el consi-
guiente incremento en la expectativa de
vida. Estos cambios se debieron princi-
palmente a la aparicién de los anti-
bidticos y a los avances en técnicas

diagnodsticas y terapéuticas medicoqui-
rdrgicas.!

A pesar de los significativos avances en
el tratamiento de los pacientes quirar-
gicos y del surgimiento de las unidades
de cuidados intensivos (UCI), la sepsis
constituye la principal causa de muerte
en UCIs no coronarias. Su mortalidad
es generalmente mayor del 40 % vy los
datos indican que va en aumento.?

En Estados Unidos existen mas de 1
millén de casos de sepsis al afio, con un
costo de 24 000 millones de ddlares.?
Los pacientes quirlrgicos son respon-
sables de un tercio de los casos de
sepsis en ese pais.* La mortalidad por
shock séptico en el periodo periope-
ratorio y postoperatorio, excede a la

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

www.revmie.sld.cu 43




Miranda Pérez Y, et al. Morbilidad y mortalidad de la infeccion intraabdominal grave en
terapia intensiva. Rev Cub Med Int Emerg Vol. 15, 2016;(4)

mortalidad por infarto agudo del mio-
cardio (IMA) y de la embolia pulmonar
(EP) juntas.’

La infeccion intraabdominal (IIA) es
responsable de dos tercios de los casos
de sepsis en los pacientes quirdrgicos,
destacando la perforacion de colon
como la causa mas frecuente. Entre las
condiciones de riesgo para su desarrollo
se incluye una edad mayor de 60 afos,
la necesidad de cirugia de urgencia y la
presencia de enfermedades agregadas.?
De forma general del 25-30 % de los
enfermos que ingresan en la UCI con

ITA fallecen, y cuando ésta ocurre
durante la estancia en la UCI tras una
intervencion quirdrgica la mortalidad
puede superar el 50 %.°

Por todo lo anteriormente expuesto es
que se decide realizar este trabajo con
el objetivo de determinar la morbilidad
y mortalidad de la infeccién intraab-
dominal grave en la unidad de cuidados
intensivos. Hospital “Abel Santamaria
Cuadrado”, desde el 1ro de enero de
2015 al 31 de diciembre de 2015.

Métodos

Se realizé un estudio prospectivo, anali-
tico, en la unidad de cuidados inten-
sivos del hospital clinico quirdrgico do-
cente “Abel Santamaria Cuadrado” des-
de el primero de enero del 2015 al 31
de diciembre del 2015, el universo
estuvo constituido por 58 pacientes
ingresados con infeccién intraabdominal
grave y la muestra fue intencional de
40 pacientes.

Criterios de inclusidn:

Todos los pacientes ingresados con
diagndstico de infeccidn intraabdominal
grave en la unidad de cuidados inten-
sivos.

Criterios de exclusidn:

Maternas con infeccién intraabdominal
grave, ya que con este grupo se realizd
un trabajo por sus caracteristicas espe-
ciales.

Las variables seleccionadas fueron:
Edad: variable numérica segun afios
cumplidos organizada en una escala
para su mejor utilizaciéon. Variable
cuantitativa continua.

Sexo: segun sexo bioldgico de perte-
nencia, masculino y femenino. Variable
cualitativa dicotdmica nominal.
Comorbilidades: enfermedad que puede
aparecer durante la estancia del enfer-
mo, pero relacionadas con una enfer-
medad previa, es decir ya existentes en

el momento del ingreso. Variable cuali-
tativa nominal politémica.

Factores de riesgo de mala evolucion:
presencia de entidades que dificultad la
buena evolucidon de los pacientes con
infeccidn intraabdominal grave. Variable
cualitativa nominal politomica.

Origen de la infeccion intraabdominal:
segun la enfermedad que motivo el
ingreso, gastrointestinal, ginecoldgica vy
otros. Variable cualitativa nominal
politémica.

Cultivos de secreciones peritoneales:
presencia o no de gérmenes en cultivos
de secreciones peritoneales, que podian
ser positivos, negativos, contaminados
y no realizados. Variable cualitativa no-
minal politémica.

Complicaciones: enfermedades o condi-
ciones que puede aparecer durante la
estancia de enfermo, relacionadas o no
con una enfermedad previa. Variable
cualitativa nominal politomica.
Antimicrobianos empiricos iniciales: se
describen segun su grupo farmacoldgico
en: cefalosporinas, carbapenémicos,
quinolonas, glicopépticos, aminogluco-
sidos, imidazoles y antifungicos. Varia-
ble cualitativa nominal politdmica.
Escalas de gravedad: herramienta que
permite medir y evaluar la gravedad del
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enfermo critico. Variable cuantitativa
continua.

La informacion fue almacenada en una
base de datos de Microsoft Office Excel
en un ordenador personal que soporta
programas especializados en estadis-
tica. (SPSS para Windows) y para su
procesamiento se utilizd el paquete
estadistico digital y educacional para las
investigaciones epidemioldgicas, esta-
disticas Piloto Morejéon M’ siendo el chi
cuadrado con (p=0,05 no significativo,
p<0,05 significativo, p<0,01 muy
significativo y p<0,001 altamente sig-
nificativo), los porcentajes como medi-
das de resumen y tablas de distribucion
de frecuencias absoluta y relativa las
herramientas utilizadas, ademas del T

Student (prueba de curvas normal para
estudios resumidos por medias), com-
parando entre dos grupos indepen-
dientes porque los individuos de un
grupo son distintos a los del otro grupo,
donde con TS > 2 se puede afirmar que
la diferencia entre las medias es signi-
ficativa.

La investigacion recibié la aprobacion
del comité de ética de la institucidn
responsable. Se respetd la confiden-
cialidad de la informacién obtenida,
garantizando su utilizacion con fines
sociales y econdmicos en aras de la
pronta y adecuada reincorporacion so-
cial y laboral de los pacientes afectos y
sus familiares.

Resultados

Al analizar la relacion entre edad vy
estado al egreso en la UCI los pacientes
con 60 afios y mas, fueron los que mas
fallecieron (20 %) y el grupo de mayor
sobrevivientes estuvo entre 39 y 59
anos, relacién que fue significativa.

Fallecieron mas hombres (p= 0,00648;
p< 0,01). La cardiopatia isquémica y la
diabetes mellitus fueron las comorbi-
lidades que mas se relacionaron con la
mortalidad (p= 0,01240; p< 0,05). El
shock séptico, diabetes mellitus e inmu-
nodepresién fueron en orden de fre-
cuencia los factores de riesgo de mala
evolucion con mas fallecidos (p-=
0,12293; p= 0,05), igualmente ocurrid
con el origen de infeccidon gastrointes-
tinal con (p= 0,04516; p< 0,05) en
relacion con la ginecoldgica y otros. La
diferencia entre las medias resultaron
ser significativas (T Student > 2 ), sien-
do las variables de mayor significacién
estadistica el inicio de los sintomas y la
terapia antimicrobiana (TS= 81,09), el
valor de SOFA (Sequential Organ Fai-

lure Assessment) al ingreso (TS= 68,34)
y la evaluacién por la escala de Man-
heim (TS= 65,91) (Tabla 1).

Los gérmenes aislados en cultivos de
secreciones peritoneales mas reporta-
dos fueron: Echerichia coli (27,5 %),
klebsiella spp (17,5 %), pseudomona
aeruginosa e infecciones mixtas (10 %)
(Grafico 1).

De 11 pacientes (27,5 %) que tuvieron
shock séptico 9 fallecieron (22,5 %) del
total de la muestra y en relacién con el
shock séptico fallecieron (81,8 %),
similar relacidén se reporté con el sin-
drome de disfuncién multiple de drga-
nos (SDMO) donde de un total de 9 pa-
cientes que presentaron esta complica-
cion, 7 fallecieron (17,5 % total de la
muestra) y en relacion con el SDMO
(77,7 %), con un alto indice de relapa-
rotomias en fallecidos, 9 pacientes
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estadistica significativa (p= 0,03439;
p<0,05) (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con IIAG

Sobreviven

Variables N° = 28
n %

Edad en afos
18 - 38 10 25
39 - 59 12 30
60 y mas 6 15
Sexo
Masculino 8 20
Femenino 20 50
Comorbilidades asociadas
Hipertensién arterial 5 12,5
Cardiopatia isquémica 1 2,5
Diabetes mellitus 2 5
Neoplasias 4 10
otras 8 20

Factores de riesgo de mala evolucion
Malnutricién 10
Inmunodepresion 7 17,5
Diabetes mellitus 2 5
Shock séptico 2 5
Riesgo (BLEE) 6 15

N

Origen de la Infeccion

Gastrointestinal 17 42,5
Ginecologica 10 25
Otras 1 2,5
Inicio sintomas / AMC* 6 (0,5)
Inicio sintomas / TQ™ 10 (1,1)
Estadia en UCI* 17 (1,1)
Relaparotomias™ 2 (0,7)
Escalas™

SOFA 7 (0,7)
APACHE II 9 (0,5)
Manheim 11 (0,9)

Fallecidos

N°=12

n %
1 2,5
3 7,5
8 20
9 22,5
3 7,5
1 2,5
9 22,5
7 17,5
4 10
4 10
3 7,5
5 12,5
7 17,5
9 22,5
4 1

8 20
1 2,5
3 7,5
22 (0,6)
25 (1,2)

7 (1,0)

4 (0,7)
19 (0,4)
21 (1,1)
27 (0,6)

n

11
15
14

17
23

25
11
4

Total
N° =40
%

27,5
37,5
35

42,5
57,5
15
25
22,5
20
30

17,5
30
22,5
27,5
25

62,5
27,5
10

Estadistica

X?= 7,92
p:

0,01910
p< 0,05

X?= 7,41
p= 0,0065
p< 0,01

X?= 12,78
p= 0,0124
p< 0,05

X?= 7,26
p= 0,1229
p= 0,05

X?= 6,19
p= 0,0452
p< 0,05

T Student = 81,09
T Student = 37,13
T Student = 28,11
T Student = 8,28

T Student = 68,34
T Student = 36,22
T Student = 65,91

Fuente: historias clinicas* Media - desviacién estandar. AMC: Antimicrobianos; TQ:
Tratamiento quirdrgico; BLEE: B - lactamasas de espectro extendido.
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M Resultado de Cultivos

Grafico 1: Gérmenes aislados en cultivos de secreciones peritoneales
Fuente: historias clinicas

Tabla 2: Complicaciones de la Infeccion intraabdominal grave en UCI

Sobrevivientes Fallecidos Total

Complicaciones N° % N° % N° %
Neumonia nosocomial 15 37,5 12 30 27 67,5
SDRA 1 2,5 2 5 3 7,5
Tromboembolismo 1 2,5 3 7,5 4 10
pulmonar

Shock séptico 2 5 9 22,5 11 27,5
SbMG™ 2 5 7 17,5 9 22,5
Alteraciones acido - base 24 60 12 30 36 90
Desnutricion 15 37,5 12 30 27 67,5
Relaparotomias 4 10 9 22,5 13 32,5

Fuente: historias clinicas. X?= 15,13 p= 0,03439 p<0,05 SDRA: Sindrome de distrés
respiratorio agudo;™ SDMO: Sindrome de disfuncién multiple de érganos.

Los antimicrobianos mas utilizados en glicopépticos (55 %), carbapenémicos
los pacientes que evolucionaron satis- (50 %) y antifungicos (45 %).
factoriamente fueron:

Tabla 3: Antimicrobianos utilizados en UCI

Sobrevivientes Fallecidos Total
Antimicrobianos N° % N° % N° %
Cefalosporinas 4 10 10 25 14 35
Aminoglucésidos 5 12,5 12 30 17 42,5
Quinolonas 7 17,5 5 12,5 12 30
Glucopéptidos 20 50 6 15 26 65
Carbapenémicos 22 55 7 17,5 29 72,5
Imidazoles 5 12,5 11 27,5 16 40
Antifungicos 18 45 6 15 24 60

Fuente: historias clinicas. X?=25,95 p= 0,00022 p< 0,001
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La estrategia mas usada con los que
evolucionaron a la muerte fueron ami-
noglucésidos (30 %), imidazoles (27,5
%) y cefalosporinas (25 %); se puede
observar como el arsenal terapéutico

(espectro antimicrobiano) estuvo redu-
cido en los casos que fallecieron resul-
tados con gran significaciéon estadistica
(p= 0,00022; p< 0,001) (Tabla 3).

Discusion

El predominio de fallecidos en los pa-
cientes mayores de 60 afios, esta dado
por la gran cantidad de comorbilidades
que estos presentan, justificado por el
deterioro bioldgico y fisiolégico que el
envejecimiento condiciona, con disfun-
cion del sistema neurohormonal unido a
aterosclerosis moderada o avanzada
que origina una respuesta desfavorable
del organismo ante la IIA; ademas de
que se hace dificil el reconocimiento
precoz de las manifestaciones clinicas,
porque conducen a un diagndstico tar-
dio y una alta mortalidad. Delgado Fer-
nandez RI, et al® y Herndndez Ruiz A, et
al®, encontraron similares resultados en
sus estudios donde la edad avanzada
constituyd un factor de riesgo predictor
de mortalidad y la cardiopatia isqué-
mica, junto a la diabetes mellitus fue-
ron las comorbilidad que mas fallecidos
reportaron. Rodriguez Fernandez Z, et
al'® en su estudio: Sepsis intraabdo-
minal diseminada, encontraron que los
factores asociados a un peor prondstico
en la IIA en particular, han sido la edad
(> 65 afos) y la diabetes mellitus, en-
fermedad neoplasica activa y la cardio-
patia isquémica entre otras.

En cuanto a los factores de riesgo de
mala evolucién, el shock séptico, la dia-
betes mellitus y la inmunodepresion,
son condiciones clinicas que empeoran
el curso de la IIA, por el deterioro
inmunoldgico, de oxigenacién tisular y
respuesta antiinflamatoria. Hernandez
Ruiz A, et al’° y Roque Pérez L, et al'!
obtuvieron resultados afines en relacion
al papel que juega el shock séptico en
la mortalidad de los pacientes con IIA.

La mayor mortalidad en el origen gas-
trointestinal de la IIA, se relaciond a
que son las perforaciones viscerales las
gue microbioldgicamente revelan pre-
dominio de los organismos anaerobios y
aerobios polimicrobianos, aumentando
la flora en la medida que descendemos
en el tubo digestivo, siendo el colon el
mas poblado y dichas perforaciones son
las que se relacionan con demoras
diagndstica, seleccion de técnica quirur-
gica no apropiada y combinaciones sub-
optimas de terapia antimicrobiana.

Marquez Hernandez J, et al*? y Alvarez
Dubé E, et al’® encontraron iguales
resultados.

Las relaparotomias, el tiempo de inicio
de los antimicrobianos y las escalas
prondsticas, son elementos de mucha
importancia a la hora de vaticinar la
evolucion, ya que se asocian a dis-
funciones de drganos y a una terapia
inadecuada antimicrobiana, ademas de
control inicial de foco no corregido.

Rodriguez Ferndndez Z, et al'°
encontraron que los reoperados en mas
de una ocasidon se elevd la cifra de
fallecidos. Lépez Martinez CE, et al'
plantea que el APACHE II y el Indice
Prondstico de Manheim (IPM) son pun-
tuaciones que se correlacionan satisfac-
toriamente con la mortalidad, sin que
se hayan visto diferencias en su capa-
cidad predictiva. Similar resultado en-
contraron Sarduy Ramos CM, et al'®;
Ruttinger D, et al'®; Sharma R, et al'” y
Delgado Fernandez RI, et al'®, donde el
IPM estuvo directamente relacionado
con la mortalidad y ademas del valor
prondstico de la escala SOFA como pre-
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dictor de esta, a las 24, como a las 48
horas.

Los gérmenes mas aislados en cultivos
de secreciones peritoneales fueron;
Echerichia coli, klebsiella y Pseudomona
aeruginosa, similares resultados encon-
traron Mufiez E, et al'®; Garcia Sadnchez
JE et al’® y Hernandez Palazén J, et al*
dado que la mayoria de las perfo-
raciones eran intestinales y estos son
las bacterias que con mayor frecuencia
se encuentran en el intestino.

En relacion con las complicaciones; a
pesar de que el shock séptico y las rela-
parotomias constituyeron factores de
riesgo de mala evolucion de la IIA, tam-
bién fueron las principales complica-
ciones que causaron mayor letalidad
asociada al SDMO, Sosa Hernandez R,
et al** encontré iguales resultados.

Las reintervenciones de los pacientes
son ocasionadas por mal control de foco
de la infeccién llevando al shock séptico
y SDMO como expresion maxima de la
sepsis, conduciendo a la realizacién de
una nueva operacibn a causa del
fracaso de la anterior por no cumplir el

objetivo propuesto, elemento que se
asocia a una alta mortalidad. La IIA
requiere tratamiento quirdrgico y trata-
miento antibidtico empirico de amplio
espectro lo mas precoz posible; los mas
empleados son los carbapenémicos y
los glucopéptidos®3, los cuales se consi-
deran terapéutica inicial si se considera
clinicamente que la infeccidon es grave.
Los carbapenémicos son considerados
antibioticos estratégicos indicados ante
pacientes con riesgo de mala evolucién,
evoluciones térpidas, o perforaciones
colonicas donde la flora antimicrobiana
es multiple y multirresistente.

Sitges Serra A, et al** planted que en
los pacientes con IIA, un tratamiento
empirico inicial inadecuado aumenta la
mortalidad, lo cual coincide con el estu-
dio realizado. Los hongos (candida),
son frecuentes dentro de la flora del
tracto gastrointestinal, por lo que una
evaluacion adecuada para la adminis-
tracion de antifUngicos disminuird en
gran medida la mortalidad, lo que se
evidencid en los resultados del estudio
realizado.

Conclusiones

La infeccién intraabdominal grave
continla siendo una causa importante
de morbilidad y mortalidad en las UCI
de Cuba y del mundo. El diagnodstico
precoz, asociado a una terapia anti-
microbiana empirica inicial y control de
foco quirdrgico eficaz, redundaria en

una disminucidon significativa de Ia
mortalidad y asi lograr el objetivo final
de toda infeccién; evitar el shock
séptico y el SDMO, mejorando la super-
vivencia, la estadia hospitalaria y los
costos que lleva implicito dicha enfer-
medad.
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