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Resumen del Articulo

Justificacion: La clasificacion AbSeS define fenotipos especificos de pacientes con
infeccién intraabdominal en funcion de (1) el entorno de aparicion de la infeccidon (adquirida
en la comunidad, de aparicion temprana o de aparicion tardia adquirida en el hospital), (2) la
presencia o ausencia de peritonitis localizada o difusa, y (3) la gravedad de la expresién de
la enfermedad (infeccion, sepsis 0 shock séptico). Este sistema de clasificacion demostré
una estratificacion de riesgo confiable en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
(UCI) con infeccién intraabdominal. La justificacion de este estudio radica en la necesidad
de identificar los factores de riesgo especificos y comprender la epidemiologia de la
infeccidn pancreatica en pacientes criticamente enfermos para mejorar la atencion clinica y
la toma de decisiones terapéuticas.

Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo describir la epidemiologia de los pacientes de la
UCI con infeccion pancreatica y evaluar la relacion entre los componentes de la clasificacion
AbSeS y la mortalidad.

Diseio, Lugar y Participantes: Este es un analisis secundario de los datos del estudio
AbSeS: un estudio de cohorte observacional multinacional de pacientes de la UCI con
infeccion intraabdominal. La cohorte AbSeS incluy6 a 2621 pacientes de 309 UCI en 42
paises.

Intervencién: No
Recogida y Analisis de Datos:

e Se recopilaron datos de 165 pacientes con infeccidon pancreatica en unidades de
cuidados intensivos en multiples centros hospitalarios.



e Se tomaron muestras para analisis microbiolégico en 118 casos, lo que permitio
identificar los microorganismos presentes en la infeccion pancreatica.

e Se registraron datos demograficos, caracteristicas clinicas, resultados
microbiologicos y otros datos relevantes de los pacientes.

Analisis de Datos:

e Se utilizé un enfoque de analisis estadistico, incluyendo regresion logistica, para
evaluar las relaciones entre los factores de riesgo y la mortalidad en los pacientes.

e Se calcularon los odds ratio (OR) y los intervalos de confianza del 95% (IC) para
determinar la fuerza de asociacion entre los factores de riesgo y la mortalidad.

e Se realizaron comparaciones entre los pacientes que sobrevivieron y los que
fallecieron para identificar diferencias significativas en las caracteristicas clinicas y
microbioldgicas.

e Se analizaron los resultados microbioldgicos para identificar los tipos de bacterias
aisladas y evaluar la resistencia antimicrobiana.

Principales Medidas de Resultados:

e Mortalidad en la unidad de cuidados intensivos (UCI) dentro de los 28 dias de
observacion para los pacientes dados de alta antes de ese periodo.

e Factores de riesgo independientes asociados con la mortalidad, como la edad
avanzada, la presencia de peritonitis localizada, signos persistentes de inflamacion
en el dia 7, y la implementacion de intervenciones adicionales de control de la fuente
dentro de la primera semana.

e Etiologia microbiana, incluyendo los tipos de bacterias aisladas y posibles
diferencias clinicamente relevantes en la etiologia microbiana entre los pacientes
que sobrevivieron y los que fallecieron.

e Cobertura antimicrobiana empirica basica y evaluacion de la resistencia
antimicrobiana utilizando los puntos de corte de sensibilidad de EUCAST.

Resultados: La mortalidad general fue del 35,2% (n = 58). Los factores de riesgo
independientes para la mortalidad incluyeron edad avanzada (OR = 1,03; IC del 95%: 1,0 a
1,1; P = 0,023), peritonitis localizada (OR = 4,4; IC del 95%: 1,4 a 13,9; P = 0,011) y signos
persistentes de inflamacién al séptimo dia (OR =9,5; IC del 95%: 3,8 a 23,9; P < 0,001) o
después de la implementacién de intervenciones adicionales de control de la fuente dentro
de la primera semana (OR = 4,0; IC del 95%: 1,3 a 12,2; P = 0,013). Las bacterias
gramnegativas se aislaron con mayor frecuencia (n = 58; 49,2%) sin diferencias
clinicamente relevantes en la etiologia microbiana entre los supervivientes y los no
supervivientes.

Conclusiones: En la infeccién pancreatica, un control dificil de la fuente/dafo y la
inflamacién pancreatica continua parecen ser los factores que mas contribuyen a un
resultado desfavorable a corto plazo. En esta serie limitada, los elementos esenciales de la
clasificacion AbSeS, como el entorno de inicio de la infeccién, la peritonitis difusa y la
gravedad de la expresion de la enfermedad, no se asociaron con un mayor riesgo de
mortalidad.

Email de Correspondencia a los Autores: Stijn.Blot@ugent.be (S. Blot)



Palabras Clave: Unidad de cuidados intensivos; Infeccion intraabdominal; Mortalidad;
Infeccidn pancreatica; Sepsis.

Comentario Critico:

a) Calidad Metodolégica: La calidad metodoldgica del estudio parece ser sdlida, ya que se
basa en un disefio observacional internacional que incluyé una muestra representativa de
pacientes criticamente enfermos con infeccion pancreatica en unidades de cuidados
intensivos. Algunos aspectos que respaldan la calidad metodoldgica del estudio incluyen:

1. Disefo del estudio: El estudio se basé en un disefio observacional internacional, lo
que permitié recopilar datos de multiples centros hospitalarios en diferentes paises.
Esta diversidad en la poblacion de estudio aumenta la generalizacién de los
resultados.

2. Tamafo de la muestra: Se incluyeron 165 pacientes con infeccion pancreatica en el
analisis, lo que proporciona una muestra adecuada para evaluar los factores de
riesgo asociados con la mortalidad en esta poblacién especifica.

3. Analisis estadistico: Se utilizaron analisis estadisticos apropiados, como la regresién
logistica, para evaluar las relaciones entre los factores de riesgo y la mortalidad.
Ademas, se calcularon los odds ratio y los intervalos de confianza del 95% para
determinar la fuerza de asociacion.

4. Recogida de datos: Se recopilaron datos detallados, incluyendo informacion
demografica, caracteristicas clinicas, resultados microbiolégicos y otros datos
relevantes de los pacientes, lo que permite un analisis exhaustivo de los factores de
riesgo.

5. Presentacion de resultados: Los resultados se presentaron de manera clara y
concisa en el estudio, lo que facilita la interpretacion de los hallazgos y la extraccion
de conclusiones significativas.

b) Resultados: El estudio encontré que el 35,2% de los pacientes fallecieron. Los factores
de riesgo independientes asociados con la mortalidad incluyeron la edad avanzada, la
presencia de peritonitis localizada, signos persistentes de inflamacién en el dia 7 de la
infeccion pancreatica, y la necesidad de intervenciones adicionales de control de la fuente
en la primera semana. Se observo que las bacterias gramnegativas fueron las mas
frecuentes, sin diferencias clinicamente relevantes en la etiologia microbiana entre los
sobrevivientes y los no sobrevivientes.

c) Discusion: La discusion de los resultados del estudio sobre la epidemiologia y los
factores de riesgo de mortalidad en pacientes criticamente enfermos con infeccion
pancreatica destaca varios hallazgos significativos:

1. Mortalidad elevada: Se observo una tasa de mortalidad del 35,2% en los pacientes
con infeccion pancreatica en unidades de cuidados intensivos, lo que indica un
riesgo sustancial de fallecimiento en esta poblacion.

2. Factores de riesgo asociados con la mortalidad: Se identificaron varios factores de
riesgo independientes que estaban significativamente asociados con un mayor
riesgo de mortalidad, incluyendo la edad avanzada, la presencia de peritonitis
localizada y la persistencia de signos de inflamacién en el dia 7 del proceso de
infeccién pancreatica.



3.

Importancia de la evaluacion clinica: La evaluacion clinica en el dia 7 de la infeccién
pancreatica resulto ser crucial, ya que la presencia de signos de inflamacion
persistente o la necesidad de intervenciones adicionales se asociaron con un
aumento significativo en la mortalidad.

Etiologia microbiana: Se observé una variedad de microorganismos aislados en los
pacientes con infeccion pancreatica, con predominio de bacterias gramnegativas. No
se encontraron diferencias clinicamente relevantes en la etiologia microbiana entre
los pacientes que sobrevivieron y los que fallecieron.

Limitaciones de las clasificaciones previas: Se destacd que ciertos componentes de
la clasificacién AbSeS, como el inicio tardio de la infeccidn hospitalaria, la peritonitis
difusa y el shock séptico, no se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad en esta
poblacion especifica de pacientes con infeccién pancreatica.

Nivel de Evidencia: Tiene un nivel de evidencia relativamente alto debido a su disefo
observacional internacional, el tamafio adecuado de la muestra (165 pacientes), el uso de
analisis estadisticos apropiados, su publicacién en una revista revisada por pares y las
conclusiones significativas que identificaron factores de riesgo independientes asociados
con la mortalidad en esta poblacion. Estos aspectos respaldan la validez y la importancia de
los resultados para la practica clinica.
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