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( Leucocitos elevados
« Proteina C reactiva elevada

INFECCION INTRA-ABDOMINAL (lIA)

(F Evaluacién quirdrgica +/-
- Imagen abdominal (TC/Eco)

ANTECEDENTES

« Cirugia abdominal reciente

- Trauma abdominal penetrante

« Endoscopia digestiva reciente

- Ingestidn de cuerpo extrafio o riesgo de

HISTORIA

« Dolor abdominal

« Alteracion transito digestivo

- Fiebre o sintomas sistémicos

« FUM/Anticoncepcién/Sintomas ginecolégicos
EXAMEN

« Signos abdominales positivos

« Deshidratacion

- Ictericia

La presencia de |os siguientes aleja pero no descartalallA:
Sintomas urinarios, Ex. Orina: Nitritos, Leucocitos, Hematuria

INICIAR ANTIBIOTICOS I/V SEGUN FOCO SOSPECHADO O DOCUMENTADO

Tabla 1- lIAAlto Riesgo

- Sepsis o disfunciones
orgdnicas

« Quick-SOFA = 2 0 en aumento

« Asociada a cuidados de salud

« Retraso a la cirugia > 24 hs

« Imposibilidad control del foco

« Edad > 70 afios

« Comorbilidad (Hepética,
Renal, Cardiaca)

« Inmunosupresion

- Enfermedad maligna

« Indice Prondstico
Mannheim alto

« Peritonitis difusa,
generalizada

« Embarazo

- Valoracidn de sistemas
- Gasometria con Lactato
- Funcion renal, ionograma
- Crasis, enzimgrama hepat
- Reanimacién hemodindmica y
otras disfunciones
- Valorar ingreso en UCI/CI
- Hemocultivos periféricos

Riesgo de microorganismos
multiresistentes

Inicio hospitalario
0 postoperatorio

Presencia criterios de alto riesgo
de mala evolucién y muerte

CONTROL QUIRURGICO DE FOCO
Envio de muestras para cultivo, salvo IIA comunitaria de bajo riesgo sin factor de riesgo
para microrganismos multirresistentes

II1A comunitaria CON RIESGO de enterobacterias multirresistentes 1IA HOSPITALARIA o POSTOPERATORIA

Sin otros factores de riesgo

Peritonitis terciaria o IIA hospitalaria con otros
factores de riesgo para microorganismos

Factores de riesgo de enterobacterias multirresistentes
multirresistente

para microorganismos
multiresistentes

- Ampicilina/sulbactam 3 g iv
6 hs

- Si presencia criterios de Tabla 1
agregar gentamicina 5 mg/Kg
iv ¢/24 hs (una vez/dia)

- Alergia grave B-lactdmicos:

Foco Heptico,
Biliar o Gastro-
duodenal

gentamicina

- ampicilina/sulbactam 3 g iv c/6
hs + gentamicina 5 mg/Kg iv
d/24 hs

- Alergia grave a B-lactdmicos:
metronidazol 500 mg iv.c/ 8 hs +

- gentamicina 5 mg/kg iv
c/24hs 6
« ciprofloxacina 400 mg iv ¢/8 hs

Foco Delgado,
Colon,
Apéndice,
Recto

moxifloxacina 400 mg iv dia +/-

« Hospitalizacién en los Gltimos 3 meses

- Internacion en centros de tercer nivel o
geriatricos

- Antecedente de uso de antibidticos en los
Gltimos 3 meses (3-lactamicos + inhibidores,
cefalosporinas de 3 y 4G, quinolonas)

- Catéter urinario mayor 30 dias

- Gastrostomia

« Hemodidlisis, quimioterapia, radioterapia

- Diabetes

« Infecc./coloniz. BGN BLEE (Gltimos 6 meses)
« Procedimiento biliar invasivo (CPER)

- No antibidticos previos

- Intervalo entre cirugia
indice y re-operacion
menor 5 dias y antibidticos
24 hs 0 menos

« No procedimientos
invasivos previos

« Uso de antibidticos por 5 dias 0 mds

- Intervalo entre re-operacin y cirugfa indice mayor a 4 dias

« Multiples re-operaciones

« Infeccion no controlada con més de 5 dias de antibidticos

« Uso previo de azoles

** Muy importante enviar muestras intrabdominlaes en
todas las exploraciones o punciones

- Piperacilina/tazobactam 4,5 g iv ¢/6 hs

v

- Si presencia criterios de tabla 1 agre?ar amikacina 20 mg/Kg iv c/24 hs

- Sepsis con disfunciones mayores

hemodinémica, respiratoria o renal), sustituir piperacilina/tazobactam por meropenem dosis

carga de 2 ?r iven Th seguido de 2 g iv en perfusion de 3 hs o mas cada 8 hs.

- Alergia a8

actamicos : tigeciclina 200 mg iv carga, luego 100 mg iv ¢/12 horas + amikacina 20 mg/Kg iv ¢/24 hs

« Piperacilina/tazobactam 4,5 g iv ¢/6 hs + amikacina 20 mg/Kg c/24 hs (una vez/dia)

- Sepsis con disfunciones mayores (hemodinamica, respiratoria o renal) o acumulacién de factores de riesgo para
enterobacterias multirresistentes, sustituir piperacilina/tazobactam porimipinem 0,5 griv c/6hs
- Alergia a-B lactamicos : tigeciclina 200 mg iv carga, luego 100 mg iv ¢/12 horas + amikacina 20 mg/Kg iv ¢/24 hs

Recomendado (consulta con Infectologia):
Meropenem o imipenem + amikacina + fluconazol
Agregar vancomicina segun FR para Enterococcus
spp Raampicilina o Staphylococcus sppRa
meticilina (Tabla 3 y 4)

Alternativas:
Tigeciclina + colistina + fluconazol
Tigeciclina + fosfomicina + fluconazol
Si uso previo de azoles o shock séptico, sustituir
fluconazol por equinocandina

REEVALUAR ESQUEMA ANTIBIOTICOS
SEGUN CULTIVO/S y RESPUESTA CLINICA



Peritonitis terciaria que no responde al tratamiento o con cocos Gram positivos en estudio directo del liquido Antimicrobiano Dosis
. eritoneal
Criterio Puntos P Tiage sl Carga: 200 mg iv en perfusion de una hora
Frecuencia respiratoria = 22 respiraciones/minuto 1 CU!tIVO n Staphylococcuss'p resistente a.n.1et|C|||na en otro sitio (orina, herida, catéter, hisopado nasal o cobertura de MDRIXDR) Mantenimiento: 100 mg iv en perfusién de 30 mina 1
faringeo u otra muestra cultivada de otro sitio) hora cada 12 hs
Alteracién de conciencia 1 o - . . . )
Antecedente de infeccion o colonizacion por S. aureus r esistente a meticilina Vancomicina Carga: 30 mg/Kg iv en perfusion de unaa dos horas
Presidn arterial sistélica < 100 mm Hg 1 _ Mantenimiento: 15 mg/Kg de peso iv en perfusién de 1 hora cada 8 12 hs

L ) > Dosis intermitentes: 4 g iv cada 6 hs u 8 g iv cada 8 hs en perfusion
Condicion Dias
L ded 6 hs
Fosfomicina

- 1IA no complicada, con resolucién quirdrgica del foco 1-3 > Perfusidn continua: Carga: 4 g iv en perfusion de una a dos horas.
Criterio Puntos it g o i ;
Mantenimiento: 8 g iv en perfusién continua a pasar en 8 hs
. lIA complicada localmente, sin sepsis ni otro factor de alto riesgo, con control quirdrgico del foco 3-5

Edad > 50afios 5 — : — : : 2 given perfusién de 3 hs o mas cada 8 hs
Género femenino 5 IIAcon cnterlos de a!to riesgo, con pent.o.mtls difusa 0 con presencia de un factor de riesgo para 57 Meropenem En shock séptico o sepsis, dosis carga de 2 g iven una hora, sequida de la

microorganismo resistente, sin inestabilidad hemodindmica primera dosis de perfusion
Presencia de falla orgénica (una o més) * 7 . .

IIAd.ez.:\IFo riesgo con.alguno delos 5|gu.|entes:. o 500 mgiven 30 min cada 6 hs o 1 grivcada 8 hs
Enfermedad Maligna 4 > inicio nosocomial, postoperatoria 0 en inmunosuprimido 710 Imipenem En sepsis, dosis carga de 1 griven 30 minutos, sequido de dosis 500 mg iv en

- - L > acumulacién de factores de riesgo para multi resistentes 30 min cada 6 hs o 1 griv cada 8 hs
Duraci6in de evolucidn de [a peritonitis > 24 hors 4 » inestabilidad hemodinémica, sepsis o disfunciones organicas o X
Origen no colonico 4 Absceso henéti e, alleatin metariel dadrenad 21228 Colistina Carga 4 m'g/Kg. v en penusion deuna ore
patico, esplénico, coleccion peritoneal supurada drenada a Mantenimiento: 1,5 2 mg/Kg iv en perfusion de 1 hora cada 8 12 hs

Peritonitis difusa generalizada 6 * a persistencia de actividad infecciosa o disfunciones en actividad luego de 5 a 7 dias de tratamiento debe . | Dosis carga: 12 mg/kg iv dia dividido en 2 dosis primeras 24 hs.
Tipo de exudado peritoneal Claro 0 desencadenar investigaciones diagndsticas buscando persistencia de la infeccion, complicaciones u otro foco ez Mantenimiento: 6 mg/kg iv dia dividido en 2 dosis

infeccioso nuevo (catéteres, neumonia, candidiasis

Turbio/Purulento 6 Caspofungina Dosis carga: 70- 100 mg iv en perfusion de minimo 1 hora
ecaloideo

*Fallsargiicas  consdearen o WPl imotro Gt bdsGanegies v | oA Amnosmspspesisisvaon

> Renal: creatinina sérica = 2 mg/ dL o urea = 1 gr/Lu oliguria (diuresis < 20 ml/h) Aimttalfina

o : . picilina sulbactam 4 ++ o+t T A
) Respiratoria: Pa0, < 50 mm Hg al aire 0 equivalente o PaCO, > 50 mm Hg Antimicrobiano iv Antimicrobiano v/o
» Shock: hipotension o hiperfusion que no revierten con aporte parenteral Piperacilina tazobactam ++++ +++ 4+

. poag o p Ampicilina - sulbactam ~ Amoxicilina clavulanico 875/125 mg cada 8 hs
> Intestinal: pardlisis = 24 horas o ileo intestinal completo picfina-su icina davuian / g

Gentamicina + o+ .
— Piperacilina - Amoxicilina clavuldnico 875/125 mg cada 8 hs
Amikacina + tHt : tazobactam + ciprofloxacina 500 mg cada 8 hs
i6 6gi imi i Moxifloxacina ++ +++ +++
Inmuposupres!on (enfe.rn.1fe(‘iad hemato oncolgica, trasplfxnte, quimioterapia) y desarrollo de la Gentamicina Ciprofloxacina’500 mg cada 8
[1Abajo tratamiento antibidtico prolongado (mayor a 10 dias) : :
Ciprofloxacina ++ +++ — "
Tratamiento antibictico previo reciente (iltimo mes) con Cefalosporinas o Beta lactamicos de amplio espectro ) Moxifloxacina Moxifloxacina 400 mg dia
. . Ceftriaxona +++ +++ -
durante mds de 10 dias ol S — dash
: ) ) iprofloxacina iprofloxacina 500 mg cada 8 hs
Peritonitis hospitalaria en casos de: Metronidazol LA
> Enfermedad Hepato biliar tratada con procedimiento invasivo o implante de dispositivo Meropenem / Ceftriaxona Cefuroxime 500 mg cada 8 hs o
> Trasplante Hepatico imipenem et bt et Amoxicilina clavulanico 875/125 mg cada 8 hs
> Desarrollada bajo tratamiento antibictico en curso mayor a 7 dias —
Colistina - +++ : Metronidazol Metronidazol 500mg cada 8 horas
Cultivo en otro sitio del organismo con Enterococcus sp resistente a Ampicilina (orina, herida, igecicli N . e
; "9 o P el Tigedidina e e e o Doiciclina inicial 300 mg seguido de 100 mg cada 12 hs + amoxicilina
hisopado o muestra cultivada de otro sitio) Tigeciclina L - g .
Fosfomicina e+ et . clavuldnico 875125 mg cada 8 hsom  oxifloxacina 400 mg dia
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