Infecciones Intraabdominales

La contaminacion bacteriana de la cavidad peritoneal, conocida como peritonitis
o infeccidon intraabdominal, representa una condicion médica compleja que
requiere clasificacion precisa segun su causa de origen. Esta patologia constituye
un desafio significativo en la practica clinica debido a su potencial gravedad y las
multiples formas de presentacién que puede adoptar.

El entendimiento adecuado de estas infecciones es fundamental para el manejo
exitoso de los pacientes, ya que cada tipo requiere un enfoque terapéutico
especifico. La clasificacién apropiada permite a los profesionales de la salud
implementar estrategias de tratamiento dirigidas que optimizan los resultados
clinicos y minimizan las complicaciones potenciales.



Peritonitis Bacteriana Primaria

Mecanismo de Infeccion Poblacion de Riesgo Caracteristicas

Los microbios invaden la Pacientes con ascitis que Infecciones

cavidad peritoneal estéril retienen grandes monobacterianas que
por diseminacién cantidades de liquido raramente requieren
hematdgena desde fuentes peritoneal y enfermos en intervencion quirdrgica
distantes o por inoculacion didlisis peritoneal para su resolucion
directa

Este tipo de peritonitis se caracteriza por ser un proceso infeccioso que ocurre en ausencia de
perforacion o inflamacién de 6rganos intraabdominales. La presentacion clinica tipica incluye dolor
abdominal difuso con contractura muscular, sin signos de localizacidn especifica. La ausencia de
neumoperitoneo en los estudios de imagen es un hallazgo caracteristico que ayuda a distinguirla de
otras formas de peritonitis.



Diagnostico de Peritonitis Primaria

Criterios Diagnésticos

El diagnodstico se establece mediante la identificacion de
factores de riesgo especificos y hallazgos clinicos
caracteristicos. La exploracion fisica revela dolor a la
palpacion y contractura abdominal difusa, sin datos que
sugieran localizacion especifica de la infeccion.

Los estudios de imagen muestran ausencia de
neumoperitoneo, lo cual es un dato diferencial importante.
El andlisis del liquido peritoneal obtenido por paracentesis
es fundamental, debiendo mostrar mas de 100
leucocitos/mly la presencia de microorganismos con
morfologia Unica en la tincién de Gram.

Los cultivos posteriores confirman el diagnostico y
permiten la identificacion del agente causal especifico,
facilitando la seleccion del tratamiento antimicrobiano mas
apropiado.
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Microorganismos Gausales v Tratamiento

Dialisis Peritoneal {7y Sin Dialisis Tratamiento
En pacientes con dialisis E. coli, K. pneumoniae, Antibidtico especifico
peritoneal, predominan Neumococos y otros segun sensibilidad,
las bacterias patégenos diversos requiriendo 14-21 dias
grampositivas como pueden causar la de tratamiento
agentes causales de la infeccion
infeccién

El tratamiento efectivo de la peritonitis bacteriana primaria se basa en la administracién de
antibioticos dirigidos contra el microorganismo identificado. La duracién del tratamiento tipicamente
oscila entre 14 a 21 dias, dependiendo de la respuesta clinica del paciente y la gravedad de la
infeccién inicial.

En casos de infecciones recurrentes, puede ser necesario considerar la remocion de dispositivos
permanentes como catéteres de didlisis peritoneal o derivaciones peritoneovenosas. Esta medida,
aunque drastica, puede ser fundamental para lograr la erradicacion completa de la infeccién y
prevenir episodios futuros.



Peritonitis Bacteriana Secundaria

La peritonitis bacteriana secundaria resulta de la contaminacion de la cavidad peritoneal debido a
perforacidon o inflamacién grave de 6rganos intraabdominales. Esta forma de peritonitis representa la
mayoria de los casos encontrados en la practica clinica y presenta desafios terapéuticos unicos
debido a su naturaleza polimicrobiana.

1 2 3

Apendicitis Perforacion Gl Diverticulitis
Inflamacion e infeccion del Ruptura de cualquier porcién Inflamacion de diverticulos
apéndice vermiforme del tubo digestivo colénicos

Los ejemplos mas comunes incluyen apendicitis complicada, perforacion de cualquier segmento del
tracto gastrointestinal, y diverticulitis severa. Cada una de estas condiciones puede resultar en
contaminacion masiva de la cavidad peritoneal con flora intestinal, creando un ambiente propicio
para infecciones polimicrobianas graves que requieren manejo multidisciplinario inmediato.



Manejo de Peritonitis Secundaria
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Control del Origen Deshridamiento Antibioticoterapia

Reseccidn o reparacion del Remocidén de tejido necrético, Administracion dirigida contra
organo afectado para eliminar infectado y detritus para aerobios y anaerobios con

la fuente de contaminacién optimizar la cicatrizacion espectro amplio

El tratamiento efectivo requiere un enfoque integral que combine intervencion quirdrgica y terapia
antimicrobiana. El control del origen es fundamental y debe realizarse mediante reseccion o
reparacion del 6rgano afectado, seguido de desbridamiento exhaustivo de tejido necrético e
infectado.

La seleccién de antibidticos debe considerar que la mayoria de los pacientes no tienen un diagndstico
preciso hasta la laparotomia exploradora. La perforacion colénica representa la causa de mayor
morbilidad debido al gran niUmero de microorganismos presentes. Se pueden utilizar combinaciones
de medicamentos o farmacos unicos con amplio espectro, y la conversién a via oral cuando se
resuelve el ileo proporciona resultados similares a la terapia intravenosa.



Resultados y Complicaciones

9-6% >300/o 70-90%

Mortalidad Sin Control Respuesta
Con control eficaz del origen 'y Mortalidad cuando no se Tasa de respuesta con manejo
antibioticoterapia apropiada controla el origen de infeccion adecuado en Ultimas décadas

Los resultados del tratamiento de peritonitis secundaria han mostrado mejorias significativas cuando
se implementa un manejo integral apropiado. El control eficaz del origen combinado con
antibioticoterapia dirigida se asocia con indices de fracaso bajos y tasas de mortalidad entre 5 a 6%.

Sin embargo, la incapacidad para controlar adecuadamente el origen de la infeccion resulta en

mortalidad superior al 40%, destacando la importancia critica de la intervencion quirdrgica oportunay

efectiva. La tasa de respuesta cuando se controla eficazmente el origen y se utilizan antibiéticos
apropiados ha permanecido consistentemente entre 70 a 90% durante las ultimas décadas.
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Peritonitis Terciaria y Complicaciones

Los pacientes en quienes fracasa el tratamiento convencional pueden desarrollar complicaciones
graves incluyendo abscesos intraabdominales, fuga de anastomosis gastrointestinal que conduce a
peritonitis postoperatoria, o peritonitis terciaria persistente. Esta Ultima representa una entidad poco
comprendida que afecta principalmente a personas inmunodeprimidas.
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Enterococcus Staphylococcus

E. faecalis y faecium como patdgenos S. epidermidis en infecciones persistentes
resistentes

n~
&
Candida Pseudomonas
C. albicans en pacientes inmunodeprimidos P. aeruginosa resistente a multiples
antibidticos

En la peritonitis terciaria, las defensas peritoneales del hospedador no logran eliminar o aislar
efectivamente la infeccién microbiana secundaria inicial. Los microorganismos identificados incluyen
Enterococcus faecalis y faecium, Staphylococcus epidermidis, Candida albicans y Pseudomonas
aeruginosa, frecuentemente en combinacion. Estos patégenos se seleccionan por su resistencia al
régimen antibidtico inicial y la disminucién de las defensas del hospedador, resultando en tasas de
mortalidad superiores al 50% incluso con tratamiento antimicrobiano eficaz.
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Manejo Moderno de Abscesos

Intraabdominales

Diagndstico por Imagen

La tomografia computarizada (CT) del abdomen
permite el diagndstico efectivo de la mayoria de
abscesos intraabdominales. Esta tecnologia ha
revolucionado el manejo de estas
complicaciones al proporcionar localizacion
precisa y caracterizaciéon detallada de las
colecciones infectadas.

El drenaje percutaneo guiado por imagen se ha
convertido en el estandar de atencién,
reemplazando en gran medida la necesidad de
reexploracion quirudrgica. Esta técnica
minimamente invasiva ofrece resultados
comparables con menor morbilidad para el
paciente.

Indicaciones Quiriirgicas

La intervencion quirdrgica se reserva para casos
especificos: pacientes con multiples abscesos,
aquellos cuyos abscesos se encuentran cerca de
estructuras vitales donde el drenaje percutaneo
seria peligroso, y enfermos con fuente
constante de contaminacién como fuga
entérica.

Esta seleccion cuidadosa de candidatos
quirargicos optimiza los resultados mientras
minimiza la exposicidn innecesaria a
procedimientos invasivos.



Protocolo de Drenaje y Seguimiento
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La terapia con presién negativa en heridas representa una innovacion significativa en el manejo de
heridas complejas, incluyendo casos post-amputacion por gangrena hiumeda y pacientes con fistulas
enterocutaneas. Estos apdsitos especializados pueden adaptarse a sitios anatémicos dificiles,
proporcionando atencién adecuada mientras reducen la frecuencia de cambios de apdsitos.

Antibioticoterapia Criterios de Retiro
Curso corto de 3-7 dias con actividad aerobia Colapso de cavidad y mejoria clinica del
y anaerobia paciente

Monitoreo del Drenaje

Gasto menor de 10-20 ml/dia indica
resolucion

Aunque no se han establecido lineamientos precisos para la duracién del drenaje con catéter, la
mayoria de cirujanos mantienen el dispositivo hasta evidenciar colapso de la cavidad, gasto menor de
10-20 ml/dia, ausencia de fuente constante de contaminacién, y mejoria del estado clinico del
paciente. Es crucial valorar la herida bajo estos apésitos si el paciente presenta signos de septicemia
de fuente no identificada, ya que los datos tipicos de infeccién como olor y secrecion pueden
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