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Resumen

Objetivos:Como en otras infecciones intraabdominales, el tratamiento antibidtico de la colecistitis
aguda es un campo que esta siendo objeto de especial atencién en los ultimos afios. De manera
especial, se han reevaluado las recomendaciones de antibioterapia empirica, tanto en duracién como
en espectro antimicrobiano. El ingreso en unidades de Hospitalizacién a Domicilio (HAD) puede ser
una importante ayuda para estos pacientes. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la evolucion
de los pacientes con colecistitis aguda ingresados en HAD de nuestro hospital, asi como evaluar la
etiologia microbioldgica en estos pacientes, con el fin de valorar posibles ajustes en las pautas de
tratamiento antibidtico.

Material y métodos:Estudio retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Se incluyeron todos los pacientes ingresados en HAD con el diagndstico de colecistitis
aguda entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2015.

Resultados:Se incluyeron en el estudio 53 pacientes (47% mujeres), con una media de edad de 73
anos (DE 16, rango 24-94). Sus principales comorbilidades fueron hipertension arterial (26%),
cardiopatia isquémica (9%) y enfermedad neopldsica (7%). Cinco pacientes (9%) no presentaban
ninguna comorbilidad. Un paciente presentd sepsis grave al ingreso. Ninguno de ellos presento
shock séptico. La estancia media de ingreso hospitalario de estos pacientes fue de 6,4 dias (DE 5,5,
rango 0-32), y los antibioticos mas utilizados durante el ingreso hospitalario fueron ertapenem
(35%), meropenem (22%) y piperacilina-tazobactam (21%). En 13 pacientes (24%) se realizo
colecistectomia y en 6 (11%) colecistostomia. En 34 pacientes (65%) no se realiz6 control del foco.
Una vez trasladados a HAD, la estancia media de ingreso fue de 11,5 dias (DE 6,1, rango 3-34). Los
principales antibidticos empleados también fueron ertapenem (53%), piperacilina-tazobactam (10%)
y meropenem (9%). 47 pacientes (89%) pudieron ser dados de alta desde HAD. 5 pacientes (9%)
fueron trasladados nuevamente al hospital. Un paciente falleci6. 8 pacientes (15%) requirieron
reingreso en los 3 meses posteriores. Se obtuvieron muestras microbioldgicas en 17 pacientes
(32%). Los principales microorganismos aislados fueron Escherichia coli (43%), Enterobacter
cloacae (13%) y Enterococcus faecium (13%). No se aislaron Pseudomonas aeruginosa,
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), ni otros
microorganismos multirresistentes.

Discusion:Los pacientes con colecistitis aguda ingresados en HAD tienen una edad alta y elevada
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comorbilidad, aunque en la mayoria de los casos la evolucion es satisfactoria tanto a corto como a
medio plazo. Los antibidticos mas utilizados son los carbapenemes y la piperacilina-tazobactam. En
relacion a los aislamientos microbioldgicos, es de destacar la ausencia de Pseudomonas aeruginosa y
de enterobacterias productoras de BLEE.

Conclusiones:Los pacientes con colecistitis aguda ingresados en HAD son pacientes fragiles. Si se
realiza una valoracion inicial adecuada y se instaura un tratamiento correcto, en la mayoria de los
casos la evolucion del cuadro es satisfactoria. La ausencia de aislamiento de Pseudomonas
aeruginosa y enterobacterias productoras de BLEE hace posible plantear pautas de menor espectro
antibiotico en estos pacientes.

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



