HOSPITAL DE CLINICAS
Dr. Manuel Quintela

SOSPECHA CLINICA Leucocitos elevados ”
INFECC. INTRA-ABDOMINAL (1IA) PCR positiva *Valoracion de
ANTECEDENTES sistemas
» Cir.Abdominal reciente » (Gasometria con Lactato
» Trauma abdominal penetrante v . - EV3|UaCié“/qU”l'Ngica » Funcion renal, ionograma
» Endoscopia digestiva reciente INICIAR ANTIBIOTICOS I/V SEGUN FOCO . ImagenJ;BdominaI » Crasis, enzimograma
» Ingestion de cuerpo extrafio o riesgo de SOSPECHADO O DOCUMENTADO (TC/Eco) hepético
HISTORIA ; eReanimacion
» Dolor abdominal Considerar TABLA 1 hemodindmica y de
» Alteracion transito digestivo » Sepsis o disfunciones organicas otras disfunciones
» Fiebre o sintomas sistémicos Riesgo de microorga- | | Inicio Hospitalarioo | | Presenta criterios de | —— |» QuickSOFA=20 enaumento tabla 1dorso) *Valorar ingreso en
» FUM/Anticoncepcion/Sintomas ginecoldgicos i i t tori Ito ri » Asodiada a cuidados de salud uci/Cl
nismos resistentes postoperatorio alto riesgo » Retrasoala cirugia > 24 hs e Hernocultivos
EXAMEN - » Imposibilidad control del foco riféricos
» Signos abdominales positivos | | » bdad>70af0s : pert
» Deshidratacién » Comorhilidad (Heptica, Renal, Cardiaca)
- » [nmunosupresion
» Ictericia | | » Enfermedad maligna
. . . ; . . . » Indice Prondstico Mannheim alto (tabla 2 dorso)
NO: no enviar cultivos intraoperatorios UNO 0 MAS: enviar cultivos intraoperatorios » Peritonitis difusa, generalizada

La presencia de los siguientes

aleja pero no descarta la l1A: I

» Sintomas urinarios . o L }

» Ex. Orina: Nitritos, Leucocitos, Hematuria Segtin origen y factores de riesgos para resistentes
|

| » Embarazo

IIA comunitaria CON RIESGO

de Enterobacteria Resistente IIA HOSPITALARIA o POSTOPERATORIA

Sin otros factores de Peritonitis terciaria o I1A hospitalaria con
riesgo para resistentes | otros factores de riesgo para resistentes

Factores de riesgo

» Hospitalizacion en los Gltimos 3 meses
» Internacion en centros de tercer nivel o geridtricos N » No ATB previos » Uso de antibidticos por 5 dias o mas
» Antecedente de uso de ATB en los lltimos 3 meses (beta-lactamicos , |ntervalo entre cirugia indice » Intervalo entre reoperacion y cirugia indice mayor a 4 dias
+ inhibidores, cefalosporinas de 3y 4G, quinolonas) reoperacion menor 5 dias yA¥B 24 » Multiples reoperaciones
% gateter urinario mayor 30 dias hs 0 menos » Infeccién no controlada con més de 5 dias de ATB
1 stmt’gatlgm'g uimioteranr » No procedimientos invasivos previos  » Uso previo de azoles
» Diaboie 4 pra, P ** Muy importante enviar muestras intrabdominales en todas las

v » Infecc./coloniz.. BGN BLEE (dltimos 6 meses) exploraciones o punciones
» Procedimiento biliar invasivo (CPRE)

v

Recomendado (consulta con Infectologia):
Meropenem o Imipenem + Amikacina + Fluconazol
*Agregar Vancomicina segun FR para Enterococo R a
ampicilina o Staphylococcus sp R a meticilina (tabla 3
4 dorso)

Foco Hepatico,
Biliar o
Gastro-duodenal

Arternativas:

«Tigeciclina + Colistin + Fluconazol

«Tigeciclina + Fosfomicina + Fluconazol

«Siuso previo de Azoles, sustituir Fluconazol por
Equinocandina

Recomendado:
Foco Delgado, Ampicilina/sulbactam B/grs IVc/6 hs +

Recomendado:
Colon, Gentamicina 5 mg/Kg /24 hs (una vez/

Apendicular, Recto |§ dia)

*Piperacilina/Tazobactam 4,5 g IV ¢/6 hs + Amikacina 20 mg/Kg ¢/24 hs (una vez/dia)
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«En shock séptico 0 acumulacion de FR, sustituir Pip/Tazo por Imipinem 0,5 gr IV c/6hs et

REEVALUAR ESQUEMA ATB SEGUN CULTIVO/S Y RESPUESTA CLINICA




Tabla 1: Quick-SOFA (abreviacién de la escala de valoracién de fallas orgdnicas - SOFA)
Suma de puntos de los siguientes criterios

Criterio Puntos
Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones/minuto 1
Alteracion de conciencia 1
Presién arterial sistélica < 100 mm Hg 1
Tabla 2: Indice Prondstico de Peritonitis de Mannheim (MPI)
Valores altos: suma de puntos mayor a 25.
Criterio Puntos
Edad > 50 afios 5
Género femenino 5
Presencia de falla organica (una o mas) * 7
Enfermedad Maligna 4
Duracién de evolucion de la peritonitis > 24 horas 4
Origen no coldnico 4
Peritonitis difusa generalizada 6
Tipo de exudado peritoneal Claro 0
Turbio/Purulento 6
12

Fecaloideo

* Fallas orgénicas (a considerar en calculo de MPI):

- Renal: creatinina sérica > 2 mg/dL o urea > 1 gr/L
u oliguria (diuresis < 20 ml/h)

- Respiratoria: PaO, < 50 mm Hg al aire 0 equivalente
0 PaC0O, > 50 mm Hg

- Shock: hipotensién o hiperfusién que no revierten con aporte
parenteral

- Intestinal: pardlisis > 24 horas o ileo intestinal completo

Tabla 3: Factores de Riesgo para Enterococcus sp Resistente a Ampicilina

Factor

- Inmunosupresién (enfermedad hemato-oncoldgica, trasplante, quimioterapia) y desarollo de la
1A bajo tratamiento antibiético prolongado (mayora 10 dias)

- Tratamiento antibidtico previo reciente (Gltimo mes) con Cefalosporinas o Beta-lactamicos de
amplio espectro durante mds de 10 dias

Peritonitis hospitalaria en casos de:

- Enfermedad Hepato-biliar tratada con procedimiento invasivo o implante de dispositivo
-Trasplante Hepatico

- Desarrollada bajo tratamiento antibidtico en curso mayor a 7 dias

- Cultivo en otro sitio del organismo con Enterococcus sp resistente a Ampicilina (orina, herida,
hisopado o muestra cultivada de otro sitio)

Tabla 4: Factores de Riesgo para Staphylococcus sp Resistente a Meticilina

Factor

- Peritonitis terciaria que no responde al tratamiento o con cocos Gram positivos en estudio directo
del liquido peritoneal

- Cultivo con Staphylococcus sp Resistente a Meticilina en otro sitio (orina, herida, catéter,
hisopado nasal o faringeo u otra muestra cultivada de otro sitio)

- Antecedente de infeccion o colonizacién por S. aureus Resistente a Meticilina

Tabla 5: Duracion recomendada del tratamiento antibidtico

Condicién Dias
IIA no complicada, con resolucion quirdrgica del foco <3
IIA complicada localmente, sin sepsis ni otro factor de alto riesgo, con control 35
quirtirgico del foco

I1A con criterios de alto riesgo, con peritonitis difusa o con presencia un factor 5-7
de riesgo para microorganismo resistente, sin inestabilidad hemodinamica

I1A de alto riesgo (peritonitis difusa con alguno de los siguientes): 7-10*

- inicio nosocomial, postoperatoria o en inmunosuprimido
- acumulacion de factores de riesgo para multi-resistentes
- inestabilidad hemodindmica, sepsis o disfunciones organicas

* La persistencia de actividad infecciosa o disfunciones en actividad Iue%o de 5a7 dias de tratamiento debe

desencadenar investigzacignes diagndsticas buscando persistencia deTa infeccién, complicaciones u otro
foco infeccioso nuevo{catéteres, neumonia, candidiasis invasviva).




