Rev Clin Esp. 2018;218(Espec Congr):484

Rewsta CIm ica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

@sEM-

https://www.revclinesp.es

[-274 - ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL MANEJO DOMICILIARIO DEL ABSCESO
HEPATICO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN LOSULTIMOS TRESANOS

H. Molina Llorentel, D. Toresano Lépez!, A. Arnéiz Garcia?, C. Gonzalez Fernandez3, P. Sanroma Mendizabal3, M. Pajar6n
Guerrero3, J. Parra Jordan3y E. Lino Montenegro®

IMedicina Interna, 2Enfermedades Infecciosas, 3Hospitalizacién Domiciliaria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander (Cantabria).

Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, hallazgos microbiol 6gicos y tratamiento antibidtico de los
pacientes con abscesos hepaticos ingresados en la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD).

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes ingresados en nuestra UHD para
seguimiento y tratamiento antibio6tico domiciliario endovenoso (TADE) del absceso hepético desde enero de
2016 ajunio de 2018.

Resultados: Seincluyeron 14 pacientes, un 71% varonesy un 29% mujeres, con una edad mediade 68 + 14
anosy con unamediadel indice de Charlson de 5 + 3. La estancia hospitalaria total mediafue de 35 + 9 dias.
Procedentes de | os servicios de Digestivo (43%), C. General (36%), M. Interna (14%) e Infecciosas (7%).
Entre los factores de riesgo cardiovascular: HTA (43%), DM (14%), fumadores (14%), EPOC (14%),
enolismo (14%). Un 7% tomaba corticoides, 2 pacientes con trasplante hepatico y toma de
inmunosupresores. Entre |as causas digestivas asociadas. hepatopatia crénica (57%), un hepatocarcinoma,
colangitis (21%), pancreatitis (21%), colecistitis (21%), un quiste hidatidico hepatico sobreinfectado, un
absceso post-colecistectomiay 2 post-CPRE. En cuanto alaclinica: fiebre (100%), dolor hipocondrio
derecho (57%), vomitos (21%) y hepatomegalia (21%). Elevacion de las enzimas hepéticas al ingreso en un
43% Yy de la PCR en un 86%. Un 57% presentaron abscesos multiplesy un 43% absceso Unico. La etiologia
mas frecuente con un 79% fue la bacteriana, en un 36% absceso polimicrobiano, 50% Gram (+), 43% Gram
(-) y 7% anaerobios. Hemocultivo positivo en un 57% y cultivo del absceso positivo en un 29%.
Microbiologia: E. coli: 2 (14%); C. perfringens. 1 (7%); E. faecium: 2 (14%); E. faecalis. 2 (14%); E. avium:
1 (7%); E. cloacae: 1 (7%); K. pneumoniae: 2 (14%); L. monocytogenes: 1 (7%); P. aeruginosa: 1 (7%); S.
epidermidis: 1 (7%). Antibidtico: ertapenem (57%), ceftriaxona sola o en asociacion con metronidazol
(21%), otros (21%) (augmentine, meropenem...). Laduracion del tratamiento antibiético total fue de 30 + 8
dias, delos cuales 20 £ 7 dias fue en UHD. Un 36% preciso drengje. 5 pacientes (35%) presentaron sepsisy
2 pacientes ingresaron en UCI durante la primera semana de ingreso hospitalario. No hubo ningun exitusy
solo 2 pacientes (14%) reingresaron alos 4-5 meses.

Discusion: El absceso hepatico es una entidad clinica poco frecuente. La duracion del tratamiento antibi6tico
es prolongada, entre 4-6 semanas, por |o que el TADE parece una buena opcion en pacientes con estabilidad
clinicay tras drengje del absceso y un periodo previo de hospitalizacion convencional, para completar dicho
tratamiento y control, a pesar de haber pocas series publicadas al respecto.
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Conclusiones: Se trata de pacientes de edad avanzada con comorbilidades como factor predisponente. La
etiologia mas comun es la digestiva (arbol biliar). A nivel microbioldgico el origen bacteriano es el méas
frecuente, tanto Gram (+) (enterococo) como Gram (-) (E. coli, K. pneumoniae), con bacteriemia asociada en
lamitad de los casos. La clinica predominante eslafiebrey dolor en hipocondrio derecho, junto con
leucocitosisy elevacion de la PCR. La duracion del tratamiento antibi6tico es prolongada, 4-6 semanas (30 £
8 dias) de las cuales minimo 3 semanas endovenoso. El antibiotico més utilizado fue e ertapenem con un
57%, seguido de la ceftriaxona en asociacion con metronidazol en un 21%. La evolucién fue buena,
analiticamente con disminucion de laleucocitosisy delaPCR a alta, asi como del tamafio del absceso
mediante ecografia de control, por o que el TADE del absceso hepatico parece una aternativa seguray
eficaz en lamayoria de | os pacientes.
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