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Hemoperfusion con polimixina B en shock
séptico secundario a abscesos hepaticos
por Klebsiella pneumoniae

Hemoperfusion with polymyxin B in septic
shock secondary to Klebsiella pneumoniae
induced liver abscesses

Los abscesos hepaticos (AH) son infrecuentes', aumen-
tando actualmente por el manejo enérgico de enfermedades
hepato-biliares y pancreaticas?. Es una enfermedad emer-
gente y potencialmente letal, que hasta hace poco
presentaba una mortalidad superior al 31%%3, y ahora su
pronostico ha mejorado gracias al desarrollo de técnicas
de imagen, el uso de antibidticos mas eficaces y el drenaje
percutaneo?.

En el shock séptico de origen abdominal las nuevas reco-
mendaciones han provocado un descenso en la mortalidad;
sin embargo, sigue siendo elevada, asociandose niveles altos
de endotoxina en sangre a peor evolucion®.

La hemoperfusion con cartuchos de polimixina B (PMX)
forma parte del tratamiento estandar de la sepsis por baci-
los gram negativos (BGN) en Japon, desde hace anos. Su
mecanismo de accion es la eliminacion de endotoxinas por
adsorcion, previniendo la progresion de la cascada biolo-
gica de la sepsis y mejorando la hemodinamica, con menor
necesidad de farmacos vasoactivos (FVA) y aumento de la
supervivencia®.

Presentamos el caso de una mujer de 63 anos, con antece-
dentes de hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM)
tipo Il, dislipidemia, infecciones urinarias y colicos nefriti-
cos de repeticion, que presenta un cuadro de cinco meses de
evolucion de dolor abdominal de predominio en fosa iliaca
izquierda, vomitos y fiebre intermitente. Acude en diver-
sas ocasiones a Urgencias, siendo diagnosticada de infeccion
urinaria y célico renoureteral.

Debido a la persistencia del dolor se realiza ecografia
abdominal, objetivandose nédulo en segmento IV hepatico
y quistes renales corticales.

Ante dicho hallazgo ingresa para estudio realizandose
tomografia axial computarizada (TAC) de térax, abdomen y
pelvis con contraste, observandose dos lesiones que impre-
sionan de angiomas atipicos hepaticos, granuloma esplénico
calcificado y quistes corticales renales izquierdos. Se solicita
resonancia magnética nuclear via ambulatoria.

A los dos meses acude de nuevo a Urgencias por dolor
intenso en hipocondrio derecho y mal estado general. En
la exploracion fisica destacaba signo de Murphy positivo
e hipotension severa y en pruebas complementarias: crea-
tinina 3,68 mg/dl, urea 96 mg/dl, transaminasa glutamico
oxalacética (GOT) 55 Ul/l, transaminasa glutamico-piruvica
(GPT) 92 Ul/L, proteina C reactiva (PCR) 451 mg/dl. Se
realiza TAC de abdomen sin contraste: probable colecisti-
tis, elevacion de hemidiafragma derecho, atelectasia basal
derecha, hemangiomas hepaticos, granuloma esplénico
y quistes renales.

Tras infusion importante de cristaloides no se consigue
estabilidad hemodinamica e ingresa en UCI, obnubilada,
hipotensa, taquicardica, taquipneica, mal perfundida, con
abdomen agudo. En analiticas: hemoglobina 8,7 g/dl, leu-
cocitos 2.900 (neutrofilos 77%), actividad de protrombina
54%, PCR 359mg/ml, procalcitonina 3,8ng/dl, acido lac-
tico 18 mg/dl, creatinina 2,9 mg/dl, urea 88 mg/dl, GOT 184
Ul/l, GPT 111 Ul/l, fosfatasa alcalina 229 Ul/l, gasometria
arterial (Ventimask al 50%): pH 7,28, pCO, 41; pO, 66, HCO;
19, saturacion arterial de O, 91%.

Ante la situacion de shock séptico, se realiza intubacion
orotraqueal, conexion a ventilacion mecanica, estabiliza-
cion hemodinamica con sueroterapia y perfusion de FVA
(noradrenalina y dopamina), correccion de coagulacion,
obtencion de hemocultivos y consulta a Cirugia General para
laparotomia urgente.

En los hallazgos quirlrgicos: liquido purulento con mem-
branas fibrinopurulentas generalizadas, especialmente en
espacio subfrénico y flanco derecho, congestion de asas y
peritoneo, no encontrandose perforacion de viscera hueca
y vesicula normal. Se realizan lavados y colocacion de dre-
naje subfrénico derecho.

Se inici6 antibioterapia empirica con piperacilina-
tazobactam y a las 48 horas, por mala evolucion clinica
con fiebre persistente e hipoxemia importante, se asocia
amikacina y se realiza nuevo TAC de térax y abdomen con
contraste: tres lesiones en los segmentos hepaticos V, VIl y
VIII, irregulares, lobuladas, que captan contraste, con tabi-
ques internos, compatible con abscesos.

Se realiza relaparotomia, apreciandose en segmentos VI
y VIl un gran absceso (>10 cm) que se drena. Se intenta loca-
lizar el absceso del segmento V, sin éxito por inestabilidad
hemodinamica, quedandose dos drenajes. En el cultivo del
absceso crecio Klebsiella pneumoniae (KP), sensible al tra-
tamiento instaurado. Tras varios dias, en TAC abdominal de
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control se comprueba tamano de los abscesos sin modifica-
cion y drenajes fuera de sitio. Se reinterviene drenando los
abscesos y se coloca pig-tail. En ecografia intraoperatoria
no se objetivan mas lesiones.

Ante la situacion de shock séptico, con necesidad de FVA
a dosis altas, ademas de las medidas recomendadas en la
«Campana para sobrevivir a la sepsis», se realizé6 hemoper-
fusion con PMX. Tras dos sesiones de dos horas separadas por
24 horas, se consiguié mejoria hemodinamica, con retirada
de las FVA. Evolucion posterior favorable con mejoria clinica
y analitica, siendo dada de alta y permaneciendo asintoma-
tica actualmente.

El AH piogeno suele presentarse en mujeres de
mediana edad'. La clinica es inespecifica, siendo los
sintomas mas frecuentes fiebre, escalofrios, dolor abdo-
minal y anorexia. El diagndstico se basa en la sospecha
clinica y las técnicas de imagen'. El diagnéstico dife-
rencial incluye: hemangioma, hematoma, metastasis,
tumor necrotico, quiste hemorragico y quiste hidatidico
complicado.

La etiologia mas comun son los BGN. Hasta final del siglo
pasado Escherichia coli era la principal, pero KP es ahora el
patdgeno lider en Asia® y en los Ultimos afos en varios paises
occidentales, entre ellos Espafia’.

La DM es la enfermedad concomitante mas frecuente
en AH por KP y el pobre control glucémico favorece su
formacién®. El drenaje quirlrgico se reserva para casos
de imposible drenaje percutaneo y abscesos grandes y/o
multiples®.

Aunque la KP comunitaria es resistente a ampicilina y
cefalosporinas de primera generacién, no suele producir
betalactamasas de espectro ampliado (BLEA) y se prefiere
la combinacion de betalactamico y aminoglucosido®. Existe
suficiente evidencia cientifica para afirmar que la aplicacién
precoz de medidas como antibidticos efectivos, la reanima-
cion hemodinamica adecuada guiada por objetivos o el uso
de proteina C activada en la sepsis grave, mejora de manera
significativa la supervivencia®.

La hemoperfusion con PMX mejora la disfunciéon cardiaca
y renal'?, la puntuacién SOFA y la supervivencia®. Aunque
en Japon esta recomendada en el tratamiento estandar de
la sepsis, por ahora no se puede recomendar en nuestro
medio, pero con los estudios realizados pensamos que en
sepsis de origen abdominal por BGN donde se controle el
foco como en nuestro caso, la PMX puede ayudar a acelerar
la recuperacion.
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