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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Objetivos: La terapia antimicrobiana es un pilar del tratamiento de los pacientes con colecistitis
aguda (CA). Las Guias de Tokio 2018 (TG18) proporcionan recomendaciones para el uso apropiado
de antimicrobianos y los clasifican segun su clase y los grados de gravedad, subrayan la
actualizacion de los antibiogramas locales, no recomendando antibidticos con una resistencia mayor
al 20%. Ademas, aconsejan antibioterapia antes y durante la cirugia en los grados I y I, y en el
grado III o colecistitis perforadas o con abscesos entre 4 y 7 dias de tratamiento tras la cirugia. El
objetivo en este estudio es revisar el manejo de la terapia antimicrobiana en las CA litidsicas
valoradas en la urgencia en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de los pacientes
diagnosticados de CA litidsica durante el afio 2019, en total 321 pacientes. Se describen distintas
variables como el grado de severidad acorde a los criterios descritos en TG18, los antibidticos
utilizados segun el grado, los pacientes con antibioterapia al alta y su relacion con las
complicaciones posoperatorias.

Resultados: En las CA grado I, se utiliza principalmente el grupo de las cefalosporinas con
ceftriaxona y metronidazol en un porcentaje del 52% de los casos, seguido por las penicilinas como
amoxicilina con acido clavulanico en un 24% y piperacilina tazobactam en un 9%. En las CA grado II
se utiliza en primer lugar ceftriaxona y metronidazol en un 39% de los casos, piperacilina
tazobactam en un 31%, y meropenem y amoxicilina con acido clavulanico en tercer lugar con un
11% cada uno. Y en el grado III se maneja en un 42% de los casos con piperacilina tazobactam,
seguido un 33% de casos meropenem y un 21% ceftriaxona y metronidazol. Se ha tomado cultivo de
bilis en el grado I en un 42% de los casos y en grado Il y IIT en 54% y 58% de los individuos
respectivamente, aislando microorganismos en el 53% de las muestras, siendo Escherichia coli y
Klebsiella spp los principalmente cultivados. De las CA grado I y Il manejadas quirdrgicamente, se
indicé antibioterapia al alta en un 48% de los pacientes, con una tasa de complicacion en los
primeros 30 dias tras el ingreso del 4%, observando una duplicacién de esta tasa de complicacién
(8%) en los pacientes manejados sin antimicrobianos al alta, siendo esta diferencia no
estadisticamente significativa.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Tipa de antibletico utilizade segin ¢l grade de severidad de la cobecistitls aguda.
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Conclusiones: El tratamiento antimicrobiano utilizado en nuestro centro en la mayoria de los casos
coincide con las recomendaciones de TG18. Sin embargo, se sigue utilizando amoxicilina con acido
clavulanico en el grado I aun cuando la resistencia en este centro supera el 20%. Se toman cultivos
de bilis en la mayoria de los casos de colecistitis grado II y III, aunque se deberia tomar muestra en
todas. La antibioterapia al alta posterior a la colecistectomia no esta indicada en los grados I y II ya
que no reduce la incidencia de complicaciones posoperatorias.
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