ABSGESO HEPATIGO



ABSCESO HEPATICO

El absceso hepatico se define como una coleccion de pus localizada en- el
espesor del parénquima hepatico. Hasta la primera mitad del siglo 20 se consideraba
una condicioén fatal en la mayoria de los afectados.

Actualmente, con el fdacil acceso a los métodos diagnésticos, el uso preco:z
de antibiéticos de alta eficiencia y el desarrollo de técnicas de drenaje minimamente
invasivas, la mortalidad en paises desarrollados se ha reducido entre 2 a 12%.
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TASA DE MORTALIDAD



La incidencia del absceso hepdatico piégeno (AHP) es de 2,3 casos por
10,000 habitantes/afio. Los AHP ocurren sobre todo en diabéticos, pacientes con
trasplante de higado o tumores malignos, o en situaciones de inmunodepresion.

La frecuencia de los abscesos hepdaticos amebianos (AHA) fue de 0,1
casos por 10,000 habitantes/afio en Guipluzcoa en el afo 2009. En los paises
occidentales, la mayoria de los AHA acontecen en la poblacién inmigrante y
viajeros procedentes de dreas con amebiasis.




ABSCESO HEPATICO PIOGENO
(AHP)

Se presentan entre la 5° a.6° década de la vida, y son 2 a 3 veces mds prevalentes en hombres.

Son factores de riesgo la diabetes mellitus (aumenta el riesgo 3,6 veces), la patologia
pancreatobiliar y la inmunosupresion



Hace algqunos afios la mayoria de los AHP se
originaban a partir de un foco infeccioso distante en
la cavidad abdominal, el que generaba piemia portal e
infeccion hepdatica secundaria.

Actualmente, con el uso de ATB, esta via de
infeccion ha disminuido, cobrando relevancia 1la
secundaria a patologia biliar: 40 a 60% se relacionan
con estenosis benigna o maligna de la via biliar,
instrumentalizacidén de ésta y con el mantenimiento de
“stents” biliares.




Otras vias de infeccidén son la hematégena, por contigliidad, y las secundarias
a traumatismos o procedimientos hepaticos ablativos. Sin embargo, en el 40 a
50% de los casos no se logra establecer la etiologia (abscesos criptogénicos)
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CLINICA

La presentacién a menudo es subaguda, con dias o semanas de evolucion

FIEBRE Dolor Abdominal

Sintomas Inespecificos



® A1 examen se puede encontrar hepatomegalia, sensibilidad en el
hipocondrio derecho y tardiamente ictericia en el 50%

® Es comun la leucocitosis, anemia, y el alza de los pardametros
inflamatorios (velocidad de sedimentacioén y de la proteina
reactiva C)

® En el perfil hepdatico lo mas constante es la elevacion leve de
las transaminasas y moderada de las fosfatasas alcalinas

® Lo radiografia de torax puede mostrar elevacién del
hemidiafragma, derrame pleural o atelectasias basales derechos

® F1 diagnostico definitivo se establece con imdgenes y punciodn
de la coleccioén. La tomografia computada (TC) es de eleccion
(sensibilidad y especificidad sobre 95%)



DX Microbiologico

Siempre se debe intentar realizar diagnostico microbioloégico, con al menos dos
hemocultivos previos al inicio del tratamiento, solicitando dirigidamente el cultivo de
microorganismos anaerobios. Estos son positivos en 25 a 50%.

En un reporte nacional los microorganismos mdas frecuentemente aislados fueron
Staphylococcus aureus (35,3%), Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus
coagulasa negativa (11,7%, respectivamente). Si se realiza aspiracioén o drenaje de la
coleccion, el material extraido debe ser enviado a estudio microbioloégico.

En el mismo estudio resultaron positivos en 65%, reportdndose con mayor frecuencia
Klebsiella pneumonia (20,4%), Escherichia coli (14,3%), Pseudomonas aeruginosa (10,2%),
Fusobacterium sp y Enterococcus sp (10,2%, respectivamente).



TRATAMIENTO

Tabla 1. Esquemas de tratamiento antibidtico en AHI

Esquema 1°linea ev
Cefalosporina 3°G + Metronidazol
Cefiriaxona 1-2 g/dia + Metronidazol 500 mg ¢/8 h

Betalactimico + inhibidor Blactamasas
Piperacilina/tazobactam 3.375 645 g¢/6 h

Fluoroguinolona + Metronidazol
Ciprofloxacino 400 mg ¢/12 h + Metronidazol 500 mg ¢/ h
Levofloxacino 500-750 mg/dia + Metronidazol 500 mg /8 h

Esquema 2*linea
Monoterapia con Fluoroguinolonas
Moxifloxacino 400 mg/dia

Monoterapia con Carbapenémicos
Imipenem 500 mg c/6 h

Meropenem 1 gc/8 h

Enapenem 1 g/dia

Esquema oral
Amoxicilina‘ac. Clavulinico 875/125 mg ¢/12 h
Moxifloxacino 400 mg/dia




ABSCESO HEPATICO AMEBIANO
(AHI)

La amebiasis es una infeccion parasitaria endémica en regiones tropicales y
subtropicales, afectando al 10% de la poblacidén mundial

La incidencia es mayor en hombres (7 a 10 veces) y entre la 3° a 5° década de la
vida, la mortalidad es < 0,1%.



GENERALIDADES

Factores de riesgo: Sexo masculino (7 a 12 veces mas frecuente)
Tercera a quinta década de la vida.

Alcoholismo.

Padecimientos oncolégicos.

Inmunosupresion.

Habitar o viajar a zonas endémicas.

Uso de corticosteroides.

GPC Para el Dx y Tx del AHA



GLINICA

Se caracteriza por dolor en el hipocondrio derecho, habitualmente de 1 a
2 sem de evolucion asociado a fiebre alta y continua. Pueden presentar dolor
pleuritico, compromiso del estado general y baja de peso. Menos del 30% de los
pacientes referird historia de diarrea en 1los meses previos. Se encuentra
hepatomegalia sensible (50%) y en algunos casos ictericia




En el laboratorio destaca leucocitosis sin eosinofilia,
aumento de las fosfatasa alcalinas y proteinuria. Los
estudios de imagen muestran hallazgos indistinguibles del
AHP, ya descritos. Si se utilizan radionucleétidos, éstos
no son captados por el material necroético, por lo que se
denominan “abscesos frios™.

La puncion de los abscesos no es necesaria para el
diagndéstico, pero se recomienda en abscesos grandes con
alto riesgo de ruptura o si la respuesta clinica es
desfavorable. E1 contenido es acelular, semejante a *“pasta
de anchoas”. S6lo en 20% de las muestras se pueden
reconocer los trofozoitos, siendo util el estudio con PCR



TRATAMIENTO

Cuadro Bisico de Medicamentos

Principio i Presentacion Tiempo Efectos : Contraindicaciones
ericdo de advers

Metronidazol a 0 di: [ F . r en el
a, womito, i i r trimestre del
sabor ! a 3 durante la
lactancia
al

200 mg en 10
mil/100ml

500mg. / 100
ml en frasco
de 100mil.




Principio
Activo

Tinidazol

Dosis
recomendada

Adultos 2 grs
diarios en una
sola toma.

TRATAMIENTO

Cuadro Bdsico de Medicamentos

Presentacion

Tabletas S00
mg. caja con 8
tabletas

Tiempo
(periodo de
uso)

10 dias

Efectos
adversos

Anorexia,
nausea, vomito,
diarrea, sabor
metalico,
cefalea, boca
seca, lengua
saburral,
mareo, Vvértigo
y ataxia.

Interacciones

Algunos
pacientes pueden
presentar
reacciones tipo
disulfiram
(enrojecimiento
cutaneo, cdlico
abdominal,
vomito,
taquicardia) al
administrarseles
tinidazol
conjuntamente
con
medicamentos
formulados con
alcohol o al
ingerir  bebidas
alcohdlicas.
Los barbitdricos
inhiben la accién
terapéutica del
tinidazol;

Con warfarina se
puede
incrementar el
efecto
anticoagulante
de ésta.

Contraindicaciones

La administracion de este
producto esta contraindicada
en pacientes con
hipersensibilidad conocida al
farmaco. Debe usarse con
precaucion en pacientes con
discrasias sanguineas y con
trastormos del sistema
nervioso central

El farmaco no debe
administrarse a  mujeres
embarazadas, especialmente
durante el primer trimestre
del embarazo, para su uso en
el segundo
y tercer trimestre deberd
evaluarse el riesgo-beneficio
al feto y a la madre.

El tinidazol se distribuye en la
leche materna, por lo que la
lactancia sélo podra iniciarse
72 horas después de haber
suspendido el tratamiento.




TRATAMIENTO

Cuadro Bdsico de Medicamentos

Dosis Presentacion

recomendada

Principio
Activo

Efectos
adversos

Tiempo

(periodo de

uso)
Cefalea,

anorexia,
nauseas,

Nitazoxanida Adultos 1
tabletas con
recubierta de
S00 mgs cada

12 hrs.

Tabletas de
500 mg. Caja
coné6,100 14
tabletas

7 dias en adultos y
tres dias en nifos.

vomitos,
malestar
epigastrico
inespecifico

Grageas de
Tabletas 200 200 mgs Caja
mgs con6,10y 14

transitorio.

Erradicaciin tisular
Metromdazol S00-150 mg c/8 h x 10 dias
ol 600 mg /12 h x 5 dias
xanida 300 mg /12 h x 10 dias

Erradicacion luminal

Paramomicina 500 mg o8 h por 7 dias

quimio] 630 mg o' b x 20 dias
xanuda furoato 500 mg '8 h x 10 dias

ocasionalmente

dolor tipo
colico, mismas
que son leves y
de caracter

Interacciones

El empleo de la
nitazoxanida con
cumarinicos o
warfarina,
pueden inducir un
incremento  en
sSus niveles
plasmaticos
prolongando el
tiempo de
protrombina.

Contraindicaciones

No debera administrarse
pacientes con antecedentes
de hipersensibilidad a
cualquiera de los
componentes de la formula y
en pacientes con
hipersensibilidad al dacido
acetilsalicilico.




