6.2. PERITONITIS BACTERIANA AGUDA

Pilar Espafia Contreras?, Carmen Pérez Ldpez?, Inés Pérez-Camacho?, Laura Romacho Lépez®, Miguel Jiménez
Pérez! y Miguel Moreno*
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Criterios diagnésticos: liquido ascitico con PMN >250/mm3 y/o cultivo positivo en ausencia de fuente de
infeccion intraabdominal operable.

Indicaciones de Antibioterapia Empirica: Cirroticos con PMN > 250/mm3 en la ascitis 6 bien con clinica de
infeccion (fiebre, dolor abdominal o encefalopatia inexplicada). Inicio precoz y tras paracentesis.

Etiologias Tratamiento empirico eleccion Otras Medidas

Eleccion: e Bioquimica y Cultivo de liquido
HABITUAL: e Ceftriaxona 1 g/12h/iv peritoneal.
E.coli Duracién tratamiento: 5 dias
K.pneumoniae e Suspender betabloqueantes al

En pacientes estables y que toleran via oral:
e Ciprofloxacino 200 mg/12h/iv/2 dias y luego 500
mg/12h/vo/6 dias mas.

Enterobacterias
S. pneumoniae

iniciar antibioterapia
(Mmortalidad y sindrome
hepatorrenal)

Riesgo de BLEE™;
e Ertapenem 1 g/24h/iv/8 dias e Para | riesgo de disfuncion renal
en algunos casos (Creat >1, urea >
30 6 BT > 4): ASOCIAR al ATB
empirico una infusion de albumina
IV (1.5 g/kg peso las primeras 6
horas y una segunda infusién el 32

Alternativa o alérgicos:
Tigeciclina 100 mg/iv (carga) y 50 mg/12h/iv

Eleceion; dia a 1 g/kg peso)
NOSOCOMIAL o |e Imipenem 500 mg/6h/ivd Meropenem 1
g\IESTABILIDAD g/,8I.1/|v 6 Ertapener.nll g/24h/iv (§| e,St.abI|Ida.ld « Considerar el Tx hepatico en los
ram + clinica) + Vancomicina 1 g/12h/iv ¢ Linezolid
Enterobacterias 600 mg/12h/iv que superan una PBE
BLEE (Y . o . o
Alternativa o alérgicos: e Otras medidas profilacticas:
e Tigeciclina 100 mg/iv (carga) y 50 mg/12h/iv® + | - Terapia diurética (eleva la actividad
Ciprofloxacino 400 mg/8h/iv opsonizante de la ascitis)
- Deteccidn precoz de infecciones
localizadas.
- Uso restringido de IBP
Solo a GRUPOS DE RIESGO: En resto de grupos de riesgo:
PROFILAXIS - PT<1-1.5g/dl
- sangrado gastrointestinal e Norfloxacino 400 mg/24h/vo 6
- episodio previo de PBE e TMT-SMX 160/800 mg/24h/vo 6
- Insuf. renal (creat = 1.2, BUN = 25 6 Na < 130) ¢ Rifaximina 400 mg/8-12h/vo

- fallo hepdtico (Child 29y BT = 3)

En sangrado gastrointestinal: No usar pauta intermitente sino

e Ceftriaxona 1 g/24h/iv & continua
e Norfloxacino 400 mg/12h/vo (cuando tolere via
oral hasta completar 7 dias)

(1)-Criterios BLEE: a) colonizacién/infeccién previa por BLEE b) Ambito asistencial: Procedencia de centro socio-sanitario,
ingreso ultimos 6 meses. ¢) Comorbilidad: sepsis grave / shock séptico, trasplante renal, enfermedad hepatica avanzada,
Inmunosupresidn severa. d) Procedimientos invasivos: Intervencion quirdrgica ultimos 3 meses, SNG, endoscopia
terapéutica, sondaje vesical. e) Tto antibidtico previo (Ultimos tres meses): Cefalosporinas 32 generacidn, quinolonas,
carbapenémicos o b-lactamicos + inhibidor de beta-lactamasas.

(2)Valorar disponibilidad en Farmacia.

3) En ausencia de otras alternativas, considerar tratamiento combinado



