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OBJETIVO

Enfoque Inicial de la Infeccion Intraabdominal, para lograr un diagndstico y
tratamiento oportuno, disminuyendo al maximo la morbimortalidad que conlleva
dicha patologia.

DEFINICION

La Infeccidn Intraabdominal es la inflamacién del peritoneo se originan de visceras
huecas dentro del peritoneo y son asociadas con peritonitis y/o con formacién de
abscesos.

La localizacion de la perforacion define la flora comprometida.

El costo es un importante factor en la terapia empirica asociada.

Para las infecciones adquiridas en el Hospital, los patrones de resistencia local
deben dictaminar la terapia empirica y definirla con los resultados microbioldgicos.

CLASIFICACION

- Foco Removible

- Infeccidn leve

o Infeccién localizada con bajo inéculo bacteriano.

o No hay necesidad de cubrir P. aeruginosa, Enterococo u otra bacteria
multiresistente.

- Infecciébn Moderada o .Severa. adquirida en la Comunidad

0 Mayor indculo bacteriano (mas de un cuadrante y evento de ileon para
abajo) y/o

o Con peritonitis generalizada y sintomas sistémicos ( fiebre, leucocitosis)
ylo:

o Paciente con enfermedad de base como Diabetes Mellitus, Insuficiencia
Renal etc.

VALORACION CLINICA

De acuerdo a cada érgano comprometido, se debe remitir a cada guia especifica

CRITERIOS DE INGRESO A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

- Sepsis

- Comorbilidades que asi lo ameriten

La historia clinica completa y el examen fisico son el pilar fundamental para el
diagnadstico. Si clinicamente el diagnostico es una abdomen agudo quirdrgico, no
se requiere de otra ayuda diagnéstica.

El diagndstico debe ser a la mayor brevedad posible por el riesgo de sepsis, sepsis
severa, shock séptico y muerte.

Guia General:

- Terapia antimicrobiana

0 Lesiones viscerales por trauma o iatrogénica que se reparan antes de 12

horas, deben ser tratadas por menos de 24 horas (A-1).
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o Para perforaciones agudas de estdmago, duodeno y yeyuno proximal en
ausencia de terapia antiacida o malignidad, la terapia debe considerarse
profilactica (B-2)

o La apendicitis no complicada: antibiético profilactico (A-1)

- Colecistitis con sospecha de infeccion se debe cubrir enterobacterias (B2).

- Colecistitis: no es necesario cubrir enterococo y cubrir anaerobios, si hay
derivaciones a intestino previas (C-3).

- Pacientes de alto riesgo

o Alto puntaje de APACHE Il

0 Pobre estado nutricional

o Inhabilidad para controlar el foco

- Duracion de la terapia

0 Hasta la resolucion de los signos clinicos de la infeccion

o Normalizacién de la temperatura y leucocitos

0 Retorno de la funcion Gl.

- Pacientes con sintomas mas de 5. 7 dias de terapia, se debe iniciar

investigacion de complicaciones.

- Cubrimiento para hongos y Cubrimiento para enterococo

. No adquirido en la comunidad

. Debe ser iniciado solo cuando se aisla de pacientes con infeccion

Nosocomial.

Consideraciones de laboratorio

- Cultivos de rutina: no beneficio

- Hemocultivos: para infecciones adquiridas en la comunidad, no recomendado (A-
1)

- Gram:

0 Adquiridas en la comunidad no valor (B-2)

o Nosocomial es recomendado para iniciar terapia empirica.

OTROS PARACLINICOS DE ACUERDO A LA SEVERIDAD DEL CUADRO
CLINICO

ASI: PARA LAS INFECCIONES MODERADAS Y SEVERAS TENER EN CUENTA:
- Laboratorio

0 Cuadro hematico

o Proteina C reactiva

o Funcién renal

o Plaquetas

o Pruebas de coagulacién

0 Gases arteriales

0 lonograma completo

- Radiografia de térax y electrocardiograma segun criterio del cirujano
Tratamiento

- Hospitalizar

- Nada via oral

- Ligquidos endovenosos: de acuerdo a hidratacion del paciente

- Antiemético si no hay ayuno

- Analgésico

- Tratamiento antibiotico de acuerdo a la clasificacion de la Infeccion
Intraabdominal

- Programar cirugia urgente en caso de ser peritonitis generalizada
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- FOCO REMOVIBLE

o Profilaxis

o Clindamicina amp. 600 mg ev + amikacina amp. 15 mg / kg / como dosis
profilactica

0 REMITIRSE GUIA DE MANEJO PROFILAXIS ANTIBIOTICA

- INFECCION LEVE

o Profilaxis y tratamiento

o clindamicina 600 mg + amikacina ampolla 15 mg/kg/ dia venosos cada 6 horas o
Suspender a las 48 horas después que el paciente no presente fiebre, ni
leucocitosis. Tener en cuenta estado nutricional previo o patologia
inmunosupresora de base que amerite prolongacién del esquema antibiotico

- INFECCION MODERADA

0 TRATAMIENTO MAXIMO 7 DIAS

0 PIPERACILINA/ TAZOBACTAM 4,5 gr. venosos cada 6 horas primera linea de
tratamiento o ERTAPENEM 1 gr. venoso cada 24 horas como segunda linea
detratamiento, solo en caso del que el paciente hubiese recibido
piperaciina/tazobactam previamente durante la misma enfermedad.

- INFECCION SEVERA

0 REFERIRSE A LA GUIA DE ISO ORGANO-ESPACIO RELACIONADA
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