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1. INTRODUCCION:

A pesar de una amplia gama de opciones terapéuticas para el tratamiento de la
infeccion intraabdominal, la morbilidad y la mortalidad continian permaneciendo
altas. Aunque existen procesos especificos de atencion de la sepsis abdominal el
manejo angular en todos los casos, incluye la reanimacion integral del paciente, el
control con drenaje y desbridamiento del foco de infeccidén, un adecuado manejo
antibidtico y medidas de soporte sistémico tales como una adecuada oxigenacion,
soporte del volumen intravascular y reposicion nutricional. La mortalidad descrita en
las infecciones abdominales complicadas pude variar desde un 10.5% hasta un
54.2%(1, 2).

2. OBJETIVOS:

e Establecer Intervenciones el abordaje rapido y efectivo de la sepsis
abdominal.

¢ Identificacion temprana del diagndstico de sepsis intrabdominal.

e Instaurar medidas terapéuticas efectivas para el control de la patologia.

La presente guia no hace referencia exhaustiva sobre los componentes de la
reanimacion inicial del shock séptico que se acompana en los cuadros infecciosos
de origen abdominal (para esto se remite al lector a la guia de manejo y reanimacién
de sepsis y choque séptico).

3. METODOLOGIA:

El documento actual, es una revision de la Guia de EPOC en UCI, para la Unidad de
Cuidados intensivos del Hospital San José centro. La guia original fue elaborada en
el 2008, por el grupo de trabajo del servicio y revisada por ultima vez en abril del
2012. La técnica utilizada fue la adopcion de guias de practica clinica existentes en
la literatura mundial. Se realizé una busqueda sistematica de la literatura, con la
recuperacion de guias internacionales en el tema de sepsis intrabdominal en UCI.
Las guias fueron evaluadas utilizando el instrumento AGREE Il (The Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation) y se seleccionaron las guias de mayor
puntaje. En caso de que informacién necesaria para las recomendaciones no fuera
encontradas en guias, sino en metanalisis o revisiones sistematicas, el grupo
investigador selecciond la evidencia de mayor calidad, de acuerdo a las escala
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).
Las recomendaciones relevantes para cumplir los objetivos de esta guia, son
presentados en esta documento.
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Para la estrategia de busqueda, se utiliz6 una pregunta por cada recomendacion,
basada en la estrategia PICO (poblacién, intervencion, comparaciéon y resultados),
Se reviso la literatura partir de la fecha de la ultima revision de la guia.

Recomendaciones
e Clase I La intervencion es util y efectiva
e Clase lla: El peso de la evidencia/opinion esta en favor de su
utilidad/eficacia.
e Clase llb: La utilidad/eficacia de la intervencion esta menos bien establecida
por la evidencia/opinion.
e Clase lll: La intervencion no es util/efectiva y puede ser peligrosa.

Niveles de Evidencia

e A: Suficiente evidencia de multiples estudios clinicos controlados

e B: Limitada evidencia de un estudio clinico controlado o de otros estudios no
aleatorizados.
e C: Basado en consenso de expertos.

4. DEFINICION:

Contaminacion intraabdominal

Indica la presencia de microorganismos en la cavidad peritoneal. Ocurre antes de
que se haya desarrollado invasion tisular, lo que se muestra por la escasa respuesta
inflamatoria local.

Infeccién intra-abdominal
Es una respuesta inflamatoria local a la invasién del tejido peritoneal por
microorganismos.

Peritonitis

Es la respuesta inflamatoria peritoneal que puede estar asociada con estimulos
infecciosos o0 no infecciosos; el término peritonitis representa un sindrome de
respuesta inflamatoria local (LIRS), un analogo intraabdominal del sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS).

Sepsis abdominal

Es la respuesta sistémica a un proceso infeccioso inicialmente localizado.
Representa la respuesta inflamatoria peritoneal no especifica del huésped ante la
invasion microbiana.
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5. ORIENTACION DIAGNOSTICA:
La historia clinica, el examen fisico y los estudios de laboratorio pueden identificar la
mayoria de pacientes con infeccion intrabdominal.

5.1 CLINICA:

Las manifestaciones clinicas generales de sepsis son las mismas independiente que
el foco de partida sea abdominal, el rechazo a la via oral o la intolerancia a la
nutricion enteral, son manifestaciones importantes a tener en cuenta al momento de
identificar una sepsis abdominal. Algunos datos mas especificos, estan en relacion
al sitio anatomico de las perforaciones o fistulas, lesiones de tracto digestivo
superior causa signos frecuentes de peritonitis mas no con evidencia de shock
séptico. Perforaciones de colon se asocian con abundante contaminacion bacteriana
y respuesta hipotensita secundaria.

5.2 EXAMEN FiSICO:

Los signos habituales al examen fisico de un paciente con infeccion abdominal se
lista a continuacién, se listan a continuacion. Pero en los casos en que el examen
fisico del paciente no sea confiable, como los pacientes con alteracion marcada del
estado de conciencia o lesiones del cordon medular, el abdomen debe considerar
como fuente de infeccion, en pacientes con presencia de SIRS y fuente no
determinada.

SIGNOS CLINICOS MAS COMUNES
e Dolor abdominal difuso
Distensiéon abdominal
Nauseas
Vomitos
No tolerancia a la dieta
Alto residuo gastrico por sonda o drenaje fecaloide
Fiebre
Ictericia
Taquicardia, taquipnea, diaforesis, hipotension
Signos de hipoperfusion generalizada
En ocasiones piel palida y fria
Alteraciones del estado de conciencia
Falla ventilatoria

5.3 EXAMENES DE LABORATORIO:
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Cuadro hematico

Glicemia

BUN y Creatinina

PT, PTT, INR

Electrolitos

AST ALT

Bilirrubinas

Fosfatasa alcalina (obstruccion vs no obstruccion)
Deshidrogenada lactica
Uroanalisis

Hemocultivos

Cultivos de cavidad
Amilasa serica y urinaria
Proteina C reactiva
Gasimetria arterial y venosa

5.4 IMAGENES Y PROCEDIMIENTOS:

Radiografias de abdomen pueden presentar los siguientes hallazgos:
Aire libre (Sospechar perforacion de viscera)
Neumatosis intestinal
Obstruccién intestinal
Masas
Aire en la vena porta o Aire extra luminal (Sospechar abscesos)

Tomografia abdominal de doble contraste
Es ideal para una imagen completa del abdomen y la extension de la
patologia. De eleccion para la localizacion y estatificacion de las
complicaciones por pancreatitis aguda. Puede ser utilizada como método de
diagnostico temprano en paciente con sepsis abdominal de origen no claro. La
presencia de liquido libre en cavidad y antecedente de anastomosis deben
hacer sospechar cuadro de peritonitis.

Ecografia abdominal
Es versatil, portatil, de rapido acceso. Sin embargo su uso es limitado por la
presencia de gas y baja sensibilidad para procesos retroperitoneales o
infecciones parenquimatosas. Es el método mas comun para el diagnostico de
infecciones de tracto biliar y la dilatacion del conducto biliar
La ecografia es muy sensible para la deteccidén de calculos en la vesicula mas
no asi para la deteccidn de los mismos en el conducto biliar

Colecistografia
Puede ser empleada como recurso en los casos en que la tomografia y la
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ecografia no son conclusivas, proporcionando un 100% de sensibilidad y 88% de
especificidad en su diagnostico a nivel de patologia de la via biliar

Colangiografia percutanea transhepatica

Permite visualizacion directa del arbol biliar usandose como técnica
diagnostica y terapéutica. Es poco invasiva y generalmente es el método de eleccion
para el manejo de obstrucciones distales biliares

Angiografia
- De eleccion cuando se sospecha la presencia de isquemia mesentérica,
permitiendo confirmar e identificar el sitio y causa de la isquemia intestinal.

5.5 ANATOMIA PATOLOGICA:

La infeccidn de la cavidad peritoneal puede ocurrir por varias rutas: “espontanea’ la
cual probablemente se presenta por diseminacion hematoégena principalmente
observada en pacientes con ascitis y es causada por un limitado numero de
bacterias en su mayoria coliformes y se pueden resolver con terapia antibidtica
unicamente. La infeccion introducida a la cavidad peritoneal observada
predominantemente en pacientes con dialisis peritoneal y también susceptible de
tratamiento unicamente con antibioticos.

La infeccion de la cavidad peritoneal es por salida del contenido intestinal hacia la
misma, es polimicrobiana por naturaleza y se presenta como peritonitis generalizada
(peritonitis secundaria) o como un absceso localizado. La peritonitis terciaria se
refiere a la infeccion peritoneal persistente o recurrente que usualmente ocurre en
un paciente critico con peritonitis secundaria, cuando las defensas del huésped y la
terapia antimicrobiana han fracasado y se produce la sobreinfeccidén por organismos
resistentes usualmente bacilos gram negativos u hongos.

5.6 ANALISIS DE RESULTADOS:

Todo procedimiento quirurgico para el manejo de sepsis abdominal debe considerar
lo siguiente:

Manejo adecuado de la herida quirurgica

Implantacion de drenes

Desbridamiento de tejido desvitalizado

Cierre de perforaciones del tracto gastrointestinal

Drenaje de cualquier coleccion o fluido

El manejo de la peritonitis debe incluir:
Evacuacion de colecciones purulentas
Revision de espacios subhepatico, subfrenico, interasas y pélvico
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El aumento de la presién intra abdominal durante la reanimacién vigorosa con
cristaloides puede conllevar a compresion de los vasos renales y mesentéricos
produciendo en algunos casos falla renal o necrosis intestinal

El drenaje de abscesos en forma percutanea como técnica quirurgica de manejo, en
manos expertas se asocia a una baja morbilidad en comparacion a procedimientos
abiertos. Es una opcion terapéutica para la evacuacion de fluidos infectados mas no
para la remocion de tejido neurdtico infectado

El uso de antibidticos asociado al drenaje percutanlo o quirdrgico de los procesos
infeccioso abdominales debe tener las siguientes caracteristicas:

Limitar la extension de la lesion

Controlar las manifestaciones clinicas de la infeccién

Minimizar el riesgo de infeccion recurrente

Acelerar la erradicacion del agente bacteriolégico causante de la infeccion

Los patrones de susceptibilidad asi como los gérmenes mas comunes de la UCI
deben ser tomados en cuenta al momento de definir o iniciar el cubrimiento
antibidtico.

Se recomienda que la terapia empirica incluya cubrimiento contra Escherichia Coli y

otros miembros de la familia de las enterobacterias.

Para cubrimiento de Pseudomona Aureginosa se recomienda tener en cuenta los
antecedentes del paciente asi como severidad de la infeccion, comorbilidades
presentes, inmunosupresion y estancia hospitalaria entre otros

6. ORIENTACION TERAPEUTICA

Las medidas generales de tratamiento del paciente con sepsis intraabdominal
pueden incluir segun el caso:

Nutricién parenteral total

Ventilacién mecanica

Analgesia

Soporte inotrépico

Reanimacion hidro-electrolitica

Vigilancia metabdlica

Transfusion sanguinea y de hemoderivados
El analisis de cada uno de estos puntos rebasa los objetivos de la presente guia, por
lo que nos enfocaremos a revisar el tratamiento especifico de la sepsis
intraabdominal.
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El manejo 6ptimo del paciente con sepsis intraabdominal incluye el retiro o control
de la fuente de contaminacion peritoneal y el drenaje de alguna coleccion ya
establecida: la eliminacion de la contaminacidén residual del peritoneo mediante
antimicrobianos y el ya mencionado soporte fisioloégico del paciente.

El cubrimiento antibiético debe ser iniciado en forma empirica tan pronto como el
diagnostico de sepsis abdominal es sospechado, inclusive antes de un diagnostico
preciso y antes que se obtengan los resultados de cultivos.

Se realizara el cubrimiento antibiético de acuerdo a la clinica sugestiva de la
patologia abdominal y los gérmenes mas comunes del posible sitio afectado.

La eleccion del antibidtico debe incluir cubrimiento contra gérmenes facultativos
entericos gram negativos y bacilos anaerobios obligados.

Perforaciones de estomago, duodeno o porcion proximal de yeyuno se acompanan
de peritonitis ocasionada por gérmenes gram positivos aerobicos y gram negativos
anaerobicos

Perforaciones de la porcion distal de intestino delgado generalmente cursan con
abscesos y la peritonitis se presenta en forma secundaria por perforacion de los
mismo, los gérmenes mas frecuentemente encontrados son facultativos gram
negativos

Patologias de colon o derivaciones intestinales cursan con contaminacion importante
de la cavidad por gérmenes anaerobios como el B. Fragiles, asi como facultativos y
anaerobios gram negativos

En todos los casos anteriores la terapia antimicrobiana debe ser iniciada en forma
inmediata, buscando el antibidtico mas sensible para cada germen, de mejor
cubrimiento y guiandose por los patrones de resistencia de cada UCI.

El antibiético final esta determinado por el resultado de los cultivos obtenidos
Cuando la candida es el unico germen aislado asociado con la peritonitis clinica, o
se aisla candida de cultivos de liquido peritoneal y sangre, o se identifica invasion
por Candida en el examen histolégico de tejidos, la terapia antimicética es esencial.
Cuando la candida es identificada como uno de los multiples microorganismos que
contaminan el peritoneo después de una perforacion o cuando se aisla de un
absceso polimicrobiano, generalmente el tratamiento antimicotico no es requerido.

Pacientes inmunsuprimidos ya sea médicamente, por trasplantes, patologias como
cancer, enfermedades cronicas debilitantes, desnutridos se benefician de
cubrimiento de amplio espectro con carbapenemicos, piperazilina/tazobactam. O
metronidazol mas quinolona. O cefalosporina mas metronidazol

Predictores importantes para falla en la terapia o recurrencia de la infeccion que
debemos tener en cuenta son: estancia hospitalaria prolongada o uso previo de
antibidticos pre operatorios, pacientes con estas caracteristicas se pueden
beneficiar de inicio con vancomicina/meropenem con descalonamiento posterior
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Pacientes con necrosis pancreatica sin infeccion deben ser manejados en forma
conservadora, reservando la cirugia u otras formas de intervencion solo en caso de
infeccion documentada

Pacientes con infecciones del tracto biliar tipo colecistitis aguda (con y sin calculos)
se asocian frecuentemente con estancias prolongadas en UCI y su mortalidad se
relaciona con el grado de disfuncidon multiorganica. El tratamiento se centra en aliviar
la obstruccion biliar por colecistectomia o colecistostomia

Pacientes con cuadro de obstruccion biliar e infecciébn bacteriana cursan con
colangitis ascendente, cuyo manejo se centra en la liberacidn urgente de a
obstruccioén

La isquemia intestinal resulta de la oclusion del riego sanguineo venoso y/o arterial o
por estados de bajo flujo de los vasos mesentéricos. Su manejo se basa en la
correccion primaria causante de la alteracion de la perfusion.

La peritonitis pos operatoria generalmente ocurre por filtracion o dan6é de las
anastomosis. El tratamiento se basa en revision de la cavidad para remodelacion de
la anastomosis y/o derivacion de asas.

El cubrimiento antibiético debe continuarse hasta 48 horas después de que haya
remision de los sintomas indicativos de infeccion, siempre y cuando exista un control
optimo de la fuente de infeccion(3).

7. CUADRO DE RECOMENDACIONES:

Recomendaciones Nivel de Fuente
Evidencia/fuerza de Ila
Recomendacioén.
Imagenes Diagnosticas B-lll Diagnosis and Management of
adicionales, son innecesarias Complicated
en pacientes con obvios signos Intra-abdominal Infection in
de peritonitis en quienes la Adults and Children:
cirugia debe ser realizada de Guidelines by the Surgical
forma inmediata. Infection Society

and the Infectious Diseases
Society of America 2010(4).

En pacientes no indicados para A-ll Diagnosis and Management of
laparotomia  inmediata, la Complicated

tomografia computada de Intra-abdominal Infection in
abdomen es la modalidad de Adults and Children:

imagen _de _eleccion___para Guidelines by the Surgical
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determinar la presencia de
infecciones intrabdominales y
su fuente.

Los pacientes deben
someterse  rapidamente a
restauracion del  volumen
intravascular y a todas las

medidas  necesarias  para
promover la estabilidad
fisioldgica.

La terapia antimicrobiana,
debe iniciarse una vez se
realice el diagnostico de
infeccion intrabdominal o se
considere  probable. Para
pacientes con choque séptico
debe iniciarse lo antes posible.

Un procedimiento de control
adecuado para drenaje de un
foco infeccioso o control de
una cavidad peritoneal
infectada, esta recomendado
en todos los pacientes con
sepsis intrabdominal y fuente
activa.

El control de la peritonitis debe
establecerse lo mas rapido
posible, asi la condicion del
paciente sea muy critica, se
pueden continuar las medidas
de estabilizacion durante el
procedimiento.

El drenaje percutaneo de
colecciones fluidas bien
localizadas, es preferido sobre
el drenaje quirurgico.

A-ll

A-lll

B-ll

B-ll

B-Il

Infection Society
and the Infectious Diseases
Society of America 2010.

Diagnosis and Management of
Complicated

Intra-abdominal Infection in
Adults and Children:

Guidelines by the Surgical
Infection Society

and the Infectious Diseases
Society of America 2010.

Diagnosis and Management of
Complicated

Intra-abdominal Infection in
Adults and Children:

Guidelines by the Surgical
Infection Society

and the Infectious Diseases
Society of America 2010.

Diagnosis and Management of
Complicated

Intra-abdominal Infection in
Adults and Children:

Guidelines by the Surgical
Infection Society

and the Infectious Diseases
Society of America 2010.

Diagnosis and Management of
Complicated

Intra-abdominal  Infection in
Adults and Children:

Guidelines by the Surgical
Infection Society

and the Infectious Diseases
Society of America 2010.

Diagnosis and Management of
Complicated

Intra-abdominal  Infection in
Adults and Children:

Guidelines by the Surgical
Infection Society

and the Infectious Diseases
Society of America 2010.

Global strate
diagnosis, m:
and preventia
obstructive |
disease. Up
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Las laparotomias programadas
0 mandatorios no estan
indicadas, a menos que exista
evidencia de discontinuidad
intestinal, hipertension
intrabdominal o perdida de la
fascia abdominal que impida el
cierre de la cavidad.

Los cultivos de sangre no
proveen informacion clinica
relevante para pacientes con
infecciones intrabdominales de
la comunidad, y no se
recomiendan de rutina en este
tipo de pacientes.

Para pacientes con apariencia
toxica, la presencia de
bacteremia puede determinar
la duracion de la terapia
antibidtica.

La coloracion de Gram no tiene
valor para las infecciones
intrabdominales de la
comunidad.

La coloracién de Gram en las
infecciones intrabdominales
nosocomiales, puede ayudara
identificar levaduras.

Los cultivos aerobios o
anaerobios, son consideraos
opcionales en infecciones de la

A-ll

B-lll

B-lll

C-li

C-li

B-l

Diagnosis and Management of
Complicated

Intra-abdominal Infection in
Adults and Children:

Guidelines by the Surgical
Infection Society

and the Infectious Diseases
Society of America 2010.

Diagnosis and Management of
Complicated

Intra-abdominal Infection in
Adults and Children:

Guidelines by the Surgical
Infection Society

and the Infectious Diseases
Society of America 2010.

Diagnosis and Management of
Complicated

Intra-abdominal Infection in
Adults and Children:

Guidelines by the Surgical
Infection Society

and the Infectious Diseases
Society of America 2010.

Diagnosis and Management of
Complicated

Intra-abdominal  Infection in
Adults and Children:

Guidelines by the Surgical
Infection Society

and the Infectious Diseases
Society of America 2010.

Diagnosis and Management of
Complicated

Intra-abdominal Infection in
Adults and Children:

Guidelines by the Surgical
Infection Society

and the Infectious Diseases
Society of America 2010.

Diagnosis and Management of
Complicated
Intra-abdominal __Infection _in
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comunidad, pero pueden ser
utiles para detectar cambios
epidemiolégicos en los
patrones de resistencia de los
gérmenes de la comunidad.

Los cultivos anaerobios, no
estan indicados si la terapia
antibidtica  empirica  tiene
cobertura para anaerobios.

Los cultivos del sitio de la
infeccion estan indicados en
pacientes de alto riesgo, mas
si han estado expuesto a
antibiodticos, que puede
condicionar la presencia de
gérmenes no comunes.

Los antibidticos para el
tratamiento empirico deben

tener cobertura contra
gérmenes entéricos aerobios
gram negativos, bacilos

facultativos y estreptococo
entéricos Gram positivos.

La cobertura para bacilos
anaerobios  obligados, se
reserva para intestinal delgado
distal, apéndice y colon, o para
lesiones proximales la
presencia de obstruccion o ileo
paralitico.

Ampicilina sulbactam no esta
recomendada, en
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comunidades con E. coli con
altas tasas de resistencia a
este antibidtico.

Debido a la disponibilidad de
agentes menos toxicos con el
mismo espectro de cobertura
antimicrobiana. Los
aminoglicésidos no se
recomiendan de rutina.

La terapia anti fungica para
candida de forma empirica no
esta indicada en sepsis
intrabdominal de la comunidad.

Algunas comunidades tienen
E. coli resistencia a las
quinolonas, estas no deben ser
usadas a menos que el
comportamiento de la bacteria
indigue una sensibilidad del
90%.

Uso de antibioticos contra
estafilococos metilcilino
resistente no esta
recomendado de forma
empirica, se usaran solo con
evidencia microbiolégica.

En sepsis intrabdominal
asociadas al cuidado de la
salud, la terapia antibidtica
debe dirigirse segun los
resultados microbiolégicos.
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crecimiento del hongo en los
cultivos intrabdominales de
infecciones  adquiridas en
comunidad o asociadas al
cuidado de la salud.

El fluconazol es una opcién
apropiada para el aislamiento
de Candida albicans.

Para Candidas-resistentes al
fluconazol el uso de una
equinocandina es razonable.

El cubrimiento para Enterococo
en infecciones asociadas al
cuidado de la salud, debe
hacerse con factores de riesgo,
pacientes con infecciones
posoperatorias que recibieron
cefalosporinas,
inmunocomprometidos,
valvulas cardiacas protésicas.

El cubrimiento empirico para
Enterococo faecium vanco-
resistente no esta
recomendado, a menos que se
conozco colonizacién previa.

El cubrimiento empirico para
MRSA no esta recomendado, a
menos __gque se  conozco
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