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CONCEPTOS ANATOMICOS
«———

o (parietal y visceral)
- Capa simple de células mesoteliales.

- Capa tejido conectivo



CONCEPTOS ANATOMICOS



CONCEPTOS ANATOMICOS

e Conductos linfaticos del diafragma conducen el
contenido del liquido peritoneal por el

conducto toracico a la circulacion sistémica

= RAPIDA AFECCION PULMONAR
DURANTE LA INFECCION INTRABDOMINAL



CONCEPTOS ANATOMICOS

e La mecanica respiratoria condiciona que la
circulacion del liquido intrabdominal se dirija

hacia los espacios subdiafragmaticos

APARICION DE

COLECCIONES
SUBFRENICAS




DINAMICA DE FLUIDOS EN EL
COMPARTIMENTO PERITONEAL

e La cavidad abdominal esta
proporcionando:
- Sustentacion de los organos
- Mecanismo de contencion

- Localizacion de procesos inflamatorios



DINAMICA DE FLUIDOS EN EL
COMPARTIMENTO PERITONEAL

e La cavidad peritoneal es un en
el que una delgada capa de liquido separa el

peritoneo visceral del parietal.

o El hacia la pelvis y

hacia los



DINAMICA DE FLUIDOS EN EL
COMPARTIMENTO PERITONEAL
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SINERGIA BACTERIANA EN LAS
INFECCIONES MIXTAS

E. Coli 20 13/20 0/7
Enterococcus 20 0/20 0/20
B. fragilis 20 0/20 0/20

F. varium 20 0/20 0/20




SINERGIA BACTERIANA EN LAS
INFECCIONES MIXTAS

E. Coli + enterococcus | 5/20(25%) 0/15

E. Coli + B. fragilis| 7/19(37%) 13/13(100%)

Enterococcus + B. fragilis 0/20 19/20(95%)

Enterococcus + F. varium 0/19 17/19(89%)

E. Coli + F. varium 6/19 12/13(92%)




COADYUVANTES DE LA INFECCION
INTRABDOMINAL

o El para producir

la infeccion es con la adicion de



COADYUVANTES DE LA INFECCION
INTRABDOMINAL

Sangre

Nutritivo sobre las bacterias. Hb
toxica sobre PMN.

Fibrina

Disminuye la quimiotaxis de los PMN.
Secuestra bacterias.

Bilis

Lisis de leucocitos. Favorece
crecimiento de enterococcus.

Orina, quilo, ascitis pancreatica

Opsonizacion deficiente.

Plaquetas

Disninuye la capacidad de limpieza
bacteriana del peritoneo
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RESPUESTA LOCAL

C3, /C5,

— PAF
ENDOTOXINA = LTB,
LTC,/D,/E,
PGS
TxA,

Radicales
\ V‘ libres (
E/asfasa i

Macrofago



RESPUESTA SISTEMICA

catecolaminas- mediadores
cortisol

grasa corporal proteinacorporal

albumina

agua corporal




FACTORES DE RIESGO: HUESPED Y
GRAVEDAD DE LA PERITONITIS

o (Sindrome Inflamatorio de Respuesta
Sistemica)
e Temperatura > 38°C o < 36°C
e Frecuencia cardiaca > 90x’

e Frecuencia respiratoria > 20x’ o PaCO, < 32
mmHg

e Rec leucocitos > 12.000 mm3, o < 4000 mm3, o >
10 % de cayados




FACTORES DE RIESGO: HUESPED Y
GRAVEDAD DE LA PERITONITIS

e SEPSIS: SIRS + documentado.
e SEPSIS GRAVE: a la disfuncion
de un organo, hipotension o hipoperfusion.

e SHOCK SEPTICO: sepsis grave que

a la administracion de



FACTORES DE RIESGO: HUESPED Y
GRAVEDAD DE LA PERITONITIS

SIRS = SEPSIS = SEPSIS GRAVE = SHOCK SEPTICO



CONCEPTO DE PERIODO DECISIVO
«a

e Existe a partir del cual la
e La y el
han de antes que el

inoculo exceda la capacidad de respuesta del

huésped.
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TIPOS DE PERITONITIS
.

e PERITONITIS PRIMARIA

e Infeccion difusa de la cavidad abdominal que
en otras infecciones

intrabdominales.

Cirrosis del higado
ou R LT

- EJEMPLO: Cirrdticos. £




TIPOS DE PERITONITIS
.

e PERITONITIS SECUNDARIA

e Infeccion difusa de la cavidad abdominal que
tiene como
de una viscera abdominal.

- EJEMPLO: apendicular, diverticular, ulcera.




TIPOS DE PERITONITIS
.

e PERITONITIS TERCIARIA

o secundaria por fallo
antimicrobiano previo.

- EJEMPLO: mala cobertura antibiotica en una
peritonitis apendicular que desarrolla el crecimiento

de una bacteria.



TIPOS DE PERITONITIS
.

—I_>
PERITONITIS TERCIARIA

MONOMICROBIANA
AEROBIA

AEROBIA + ANAEROBIA




SEGUN LA LOCALIZACION
« 00000000

e SIMPLE: la serosa o fascia del
tejido
e EJEMPLO: formas flemonosas o gangrenosas sin

perforacion

e COMPLICADA: presentadas en forma de

o



SEGUN EL HUESPED
« 00000000

e CON REPERCUSION LEVE O MODERADA
= SIRS

e CON REPERCUSION GRAVE
= Sepsis grave

= Shock septico



SEGUN EL HUESPED
« 00000000

CRITERIOS DE GRAVEDAD

- Disfuncion de un

(TAS<90 mmHg o ¥+ 40mmHg de la

inicial en ausencia de otra causa).

(acidosis lactica, oliguria o alteracion

aguda de la consciencia).

- APACHE = 15.



SEGUN EL ORIGEN
« 00000000

e COMUNITARIO: cuando se inicia en un habitat

e NOSOCOMIAL: se inicia en ambito hospitalario
a partir de las hasta

del alta.
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FLORA BACTERIANA CAUSAL
.

e FLORA EXOGENA

- S. aureus

- Estafilococos coagulasa negativos

- E. coli

CONTEXTO DE HERIDA PENETRANTE QUIRURGICA

O TRAUMATICA




FLORA BACTERIANA CAUSAL
«
e FLORA ORAL-GASTRICA |

- Estreptococos alfa hemoliticos
- Peptostreptococcus spp.

- Prevotella spp.

DENSIDAD BACTERIANA MUY BAJA



FLORA BACTERIANA CAUSAL

e FLORA BILIAR

- E. coli
- Klebsiella spp.

- E. faecalis

- Clostridium spp

LA VIA BILIAR NORMAL ES ESTERIL



FLORA BACTERIANA CAUSAL

e FLORA RECTAL

- E. coli - Bacteroides grupo fragilis
- Klebsiella spp. - Peptostreptococcus spp
- Otras enterobacterias - Clostridium spp

- Enterococcus spp

ALTA DENSIDAD DE BACTERIAS



FLORA BACTERIANA CAUSAL
.

e TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO
- Estafilococos coagulasa negativos
- S. areus resistente a meticilina ‘—’
- Enterococcus spp.

- Enterobacter spp. y otras enterobacterias con
factores de resistencia

- P. aeruginosa y otros bacilos gramnegativos no
fermentadores

- Candida spp.



FLORA BACTERIANA CAUSAL
.

e PATOGENICIDAD DE ENTEROCOCCUS
FAECALIS

- peritonitis secundarias de origen no apendicular

- peritonitis postoperatorias
- abscesos intraabdominales

- infeccion intraabdominal que persista o recidive
tras tratamiento no activo frente a enterococo.



FLORA BACTERIANA CAUSAL
.

CUBRIR EN PERITONITIS GASTRICA
DE MAS DE 24 HORAS DE EVOLUCION




FACTORES QUE MODIFICAN EL CURSO
EVOLUTIVO DE LA INFECCION

e INTERVENCION QUIRURGICA

e Precoz y resolutiva: antibiotico es un

y debe

e Peritonitis de +24h o dificil solucion

quirurgica:



FACTORES QUE MODIFICAN EL CURSO
EVOLUTIVO DE LA INFECCION

e ESTADO DEL ENFERMO

e edad avanzada

e deficit nutricional

e hipoalbuminemia

e hipercolesterolemia

e existencia de enfermedades cronicas: cardiopatia o
nefropatia

e corticoterapia



FACTORES QUE MODIFICAN EL CURSO
EVOLUTIVO DE LA INFECCION

e ESPECTRO ANTIMICROBIANO

LA MODIFICACION A LAS 48 HORAS CON LOS
HALLAZGOS MICROBIOLOGICOS NO MEJORA EL

PRONOSTICO SI LA ELECCION INICIAL NO FUE
ADECUADA




FARMACOCINETICA DE LOS
ANTIMICROBIANOS

e CONCENTRACION EN BILIS o
- ELIMINAR BILIAR ALTA: penicilinas + inhibidor,

cefamicinas , cefalosporinas de 3% vy

fluorquinolonas.

A IGUALDAD DE ESPECTRO EN UNA
COLANGITIS SE DEBE DAR PREFERENCIA AL

ANTIBIOTICO QUE SE ELIMINE POR BILIS




FARMACOCINETICA DE LOS
ANTIMICROBIANOS

e PENETRACION Y ACTIVIDAD EN ABSCESOS

Se debe dar preferencia a:
e Fijacion proteica <90%

e No influencia por el pH acido

e No influencia por anaerobiosis



FARMACOCINETICA DE LOS
ANTIMICROBIANOS

e VOLUMEN DE DISTRIBUCION

Inflamacion
peritoneal

PERITONITIS Ll -

Administracion
abundantes liquidos
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OBJETIVOS DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA
G

e Cooperar con las
e Evitar o tratar la
e Eliminar la

e Favorecer la

e Reducir la tasa de infeccion de la



COMBINACION VS MONOTERAPIA
« 00000000

e COMBINACION

Aminoglucosido
0 ) ENTEROBACTERIAS
Cefalosporina 3%/42 XY

®
"-\\

s}y, BACTEROIDES
FRAGILIS




COMBINACION VS MONOTERAPIA

e COMBINACION
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COMBINACION VS MONOTERAPIA
« 00000000

e MONOTERAPIA
- baja toxicidad. CARBAPENEMES

B LACTAMICOS + INHIBIDOR

- efecto bactericida.

- actividad en pH acido.
- dosificacion unica.

- bajo coste.

- cobertura frente a BLEAs.

- cobertura frente a E.faecalis y P. aeruginosa.



ANTIBIOTICOS DE ELECCION
« 00000000

Infeccion comunitaria leve o moderada en un

paciente inmunocompetente que no ha
recibido antibioticos

Infeccion comunitaria grave, nosocomial, en

un paciente inmunodeprimido o que ha
recibido tratamiento con antibioticos




ANTIBIOTICOS DE ELECCION

Infeccion comunitaria leve o moderada en un
paciente inmunocompetente que no ha
recibido antibioticos

SIN FACTORES DE RIESGO

|

Amoxicilina-ac. clavulanico

Cefalosporinas 3° + metronidazol



ANTIBIOTICOS DE ELECCION

Infeccion comunitaria leve o moderada en un
paciente inmunocompetente que no ha
recibido antibioticos

< CON FACTORES DE RIESGO

!

Piperacilina-tazobactam

Cefepima + metronidazol + ampicilina



ANTIBIOTICOS DE ELECCION

Infeccidn comunitaria grave, nosocomial, en un
paciente inmunodeprimido o que ha recibido
tratamiento con antibiéticos

Piperacilina-tazobactam
Cefepima + metronidazol + ampicilina

Imipenem
Meropenem




ANTIBIOTICOS DE ELECCION

Peritonitis terciaria

'

Piperacilina-tazobactam

Cefepima + metronidazol + ampicilina

Imipenem
Meropenem

+ glucopéptido o linezolid

+ fluconazol



ANTIBIOTICOS DE ELECCION
alergia a B-lactamicos

Infeccion comunitaria leve o moderada en un
paciente inmunocompetente que no ha
recibido antibioticos

SIN FACTORES DE RIESGO

!

CON FACTORES DE RIESGO

!

Aztreonam o Gentamicina + Metronidazol



ANTIBIOTICOS DE ELECCION
alergia a B-lactamicos

Infeccidn comunitaria grave, nosocomial, en un
paciente inmunodeprimido o que ha recibido
tratamiento con antibiéticos

Aztreonam o Gentamicina
+

Metronidazol
+

glucopéptido




ANTIBIOTICOS DE ELECCION
alergia a B-lactamicos

Peritonitis terciaria

Aztreonam o Gentamicina + linezolid
+ + fluconazol

Metronidazol
+

glucopéptido



DURACION DEL TRATAMIENTO
« 00000000

e |IA leve-moderada con 1Q curativa precoz

o |IA grave



DURACION DEL TRATAMIENTO
« 00000000

e Puede suprimirse si:
- T2 axilar durante 24h.
- Leucocitos
alimentacion oral.

- Recupera la



COLECISTITIS Y COLANGITIS AGUDA

Colecistitis
aguda litiasica
sin factores de
riesgo biliar

Colecistitis
aguda litiasica
con factores de
riesgo biliar

. Amoxicilina-acido Aztreonam
E.coli .. ..
clavulanico Gentamicina
E.coli, . Aztreonam
enterococo, . rtapeh.em Gentamicina
Citrobacter spp., Piperacilina- .\
; tazobactam
Serratia spp., . Metronidazol
Enterobacter Imipenem p
spp., Meropenem T
Pseudomonas Linezolid

spp., anaerobios

Glucopéptido

Factores de riesgo biliar: edad avanzada, cirugia biliar previa y protesis endoscoépicas.




COLECISTITIS Y COLANGITIS AGUDA
«a

Colecistitis
alitiasica

Colecistitis
aguda BGN (E.coli) y

enfisematosa BGP (anaerobios)

Cefotaxima +
Metronizadol

Imipenem : :
| Meropenem Linezolid
BGN resistentes, + +
Candida spp., Vancomina Gentamicina
cocos gram+ Linezolid +/-
resistentes +/-
Fluconazol
Fluconazol
Ertapenem Aztreonam
Piperacilina- Gentamicina
tazobactam

+

Metronidazol




COLECISTITIS Y COLANGITIS AGUDA
«

Aztreonam
E_coli Gentamicina
.coli, N
" enterococo Piperacilina- M -
’ etronidazol
Colangitis aguda Pseudomonas tazobactam o
Spp., anaerobios Linezolid
Glucopéptido
E.coli, Piperacilina-

- enterococo tazobactam +/- Aztreonam
Colangitis aguda Enterobacte’r Gentamicina Gentamicina
postCPRE, post Cefepime + +
CPTH. o SPP-, P Metronidazol

’ Pseudomonas Metronidazol + +/-
portadores de ) . a1 _ ,
O spp., Citrobacter Ampicilina Linezolid
protesis biliar : , S
spp., Serratia Imipenem Glucopéptido

spp., anaerobios

Meropenem




APENDICITIS AGUDA
.

Apendicitis aguda Amoxicilina- L
gangrenosa o perforada sin .. Gentamicina +
o NO acido :
peritonitis (lIA leve- . Metronidazol
moderada) clavulanico
e>65 anos
eDesnutricion . .
eInsuficiencia cardiaca Gentamicina o
eDiabetes Ertapenem Aztreonam +
«Cirrosis hepatica Metronidazol
elnsuficiencia renal cronica
Apendicitis aguda
gangrenosa grave' o ePiperacilina- Gentamicina o
SUCCEAE NS  No son necesarios | tazobactam Aztreonam +
de mas de 24 horas (lIA N . s . .
e fesema  para la indicacion | elmipenem Metronidazol
o con tratamiento eMeropenem + Glucopéptido
antibiético previo




DIVERTICULITIS AGUDA

Diverticulitis aguda
(IIA leve-moderada)

Diverticulitis aguda
(llA grave) o
inmunodeprimido o
con tratamiento

antibiético previo

Amoxicilina- ..
- Gentamicina +
NO acido X
L. Metronidazol
clavulanico
e>65 anos
eDesnutricion Gent .
e|nsuficiencia cardiaca entamicina o
eDiabetes Ertapenem Aztreonam +
oCirrosis hepatica Metronidazol
e|lnsuficiencia renal cronica
ePiperacilina- Gentamicina o
No son necesarios | tazobactam Aztreonam +
para la indicacion elmipenem Metronidazol
eMeropenem + Glucopéptido




Muchas

uchas

Griat




