








Caso clínico 



13-1-2015 

• Varón de 75 años 

• EPOC en tratamiento broncodilatador 

• Ingreso para cirugía de neoplasia de papila 
duodenal y 2 adenomas tubulovellosos de 
colon derecho de gran tamaño no resecables 
endoscópicamente 
(duodenopancreatectomía+ hemicolectomía 
derecha) 



14-1-15 

• Duodenopancreatectomía cefálica (colecistectomía, vía 
biliar, cabeza de páncreas, duodeno, antro gástrico) 
con: 
– reconstrucción en Y de Roux 
– anastomosis pancreática ducto-mucosa 
– anastomosis biliar 
– anastomosis bilio-digestiva 

• Colecistectomía 
• Hemicolectomía derecha 
• Drenaje aspirativo derecho de la anastomosis biliar y 

aspirativo izqdo de la anastomosis pancreática 
• Profilaxis: cefoxitina 2 gr, que se repite a las 2 horas 



13 al 18-1-15 (UCI) 

• Inestabilidad hemodinámica que precisa 
fluidoterapia intensiva y noradrenalina 

• Alta con pip/taz 4 g/6h 



20-1-15 

• Retirada redón derecho 

• Redón izqdo  escaso pero algo purulento 

• Secreciones respiratorias 

• Se retira SNG 



21-1-15 

• Interconsulta urgente a M.I. (trabajo respiratorio) 
• TA 99/55. 110 lpmin. Sat 86% (FiO2 0,6). Ruidos 

de secreciones. Tª 37,3 ºC. 
• Rx sin infiltrados 
• 13100 L (74% pmn). Láctico 1,4. 
• JC: probable broncoaspiración. Infección 

respiratoria. Mantiene Pip/Taz. 
• Broncodilatadores y corticoides. FiO2 1. 
• 19400 L (83% pmn). PCR 21. 
• No dolor abdominal espontáneo ni a palpación 
 













• ¿Cuáles son los tres principios fundamentales 
del manejo de la infección? 
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• Principios generales del manejo de las 
infecciones: 

– 1) Terapia de soporte precoz en presencia de 
criterios de sepsis grave o shock séptico 
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– 3) Control precoz y adecuado del foco 



• ¿El paciente está “séptico” (presenta sepsis 
grave o shock séptico)? 
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Sepsis-induced hypotension is defined as a systolic blood pressure (SBP) <90 mmHg or 
mean arterial pressure (MAP) <70 mmHg or a SBP decrease >40 mmHg or less than two 
standard deviations below normal for age in the absence of other causes of hypotension. 
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Septic shock 

• Septic shock: 

 sepsis-induced hypotension  

 persisting despite adequate fluid resuscitation 

 (infusion of 30 mL/kg of crystalloids) 

 

• Multiple organ dysfunction syndrome: 

progressive organ dysfunction in an acutely ill 
patient such that homeostasis cannot be 
maintained without intervention 
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   60 kg: 1800 ml SF 
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¿Qué tenemos que tener en cuenta para 

la elección de la pauta antibiótica? 

• Foco de la infección 
• Criterios de gravedad y factores de riesgo 

de mala evolución 
• Posibilidad de microorganismos resistentes 
• Antimicrobianos previos 
• Consideraciones farmacocinéticas 
• Alergias, Insuficiencia renal,…  
• Protocolos locales, Flora local 
• Coste 
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¿qué más busco a pie de cama? 

 













¿Qué pauta de antibióticos le pautamos? 

¿Qué tenemos que tener en cuenta para 

la elección de la pauta antibiótica? 

• Foco de la infección 
• Gravedad y factores de riesgo de mala 

evolución 
• Posibilidad de microorganismos resistentes 
• Antimicrobianos previos 
• Consideraciones farmacocinéticas 
• Alergias, Insuficiencia renal,…  
• Protocolos locales  
• Coste 















¿vancomicina? 
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• Pauta antibiótica: 
– Probable foco abdominal 
– Sepsis grave 
– Factores de riesgo de mala evolución 
– Ha hecho tto previo con Pip/Taz 
– Cubrir a nivel abdominal: 

• Enterobacterias y anaerobios 
• Enterococo (E. Faececalis) 
• Pseudomonas 
• Enterobacterias BLEE 
• Candida 
• E faecium 

– No puedo descartar otro foco (Ej: bacteriemia/funguemia por infección 
catéter central) 
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Meropenem + amikacina  

+ 
Vancomicina 

+ 
Caspofungina 

 


