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RESOLUCION DIRECTORAL N° D350-2024-GR.CAJ-DRS-
HGJ/DE

VISTO:

El Expediente N° 001047-2024-012624, su proveido N° D2813-2024-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE,
relacionado a la aprobacién de la Guia de Practica Clinica de Peritonitis Asociada a Diélisis Peritoneal
- Nefrologia; v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7° de la Constitucion Politica del Peru, establece que todas las personas tienen
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asf como el deber de
contribuir a su promocion y defensa;

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
gue la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, siendo la proteccién de la salud de interés publico, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N° 026-2020-SA se aprobd la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Per(, Pais Saludable”; que establece los cuidados y atenciones de salud que reciben
las personas, familias y comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones estratégicas sobre
los determinantes sociales de salud priorizados, basada en el enfoque de “Cuidado Integral por Curso
de Vida",

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo6 el documento denominado
“Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”; la cual establece
las disposiciones relacionada con las etapas de planificacién, formulaciéon o actualizacién,
aprobacién, difusion, implementacién y evaluacion de los documentos normativos que expide el
Ministerio de Salud, Direcciones u oficinas generales, Organos desconcentrados y Organismos
publicos adscritos; disposiciones de obligatoria observancia por todas las direcciones generales,
6rganos desconcentrados y organismos publicos adscritos del Ministerio de Salud.

Que, el numeral 6.1.3 de las citada directiva; define a la Guia Técnica como un documento normativo
con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se elaboran
metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades y al desarrollo
de una buena practica.

Que, la Guia de Practica Clinica de Peritonitis Asociada a Dialisis Peritoneal - Nefrologia, tiene por
finalidad Estandarizar la Guia de Manejo de Peritonitis Asociada a Dialisis Peritoneal del Servicio de
Nefrologia del Hospital General de Jaén, con el fin de ofrecer un diagnéstico y tratamiento oportuno;
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La citada guia; cumple con los requisitos y estructura establecida en la directiva precitada, ademas
de contar con la opinién técnica de la Unidad de Gestién de la Calidad, asi como de la Oficina de
Presupuesto y Planeamiento Estratégico, por lo que corresponde ser aprobada via acto resolutivo.

Por las consideraciones expuestas, contado con los vistos correspondientes y facultades conferidas
mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° D000057-2013-GRC-GR; y,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la “Guia de Practica Clinica de Peritonitis Asociada a Dilisis

Peritoneal - Nefrologia” del Hospital General de Jaén, que como anexo a folios treinta y siete (37),
forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - RECOMENDAR al Jefe del Departamento de Medicina; la Implementacion,
supervision y cumplimiento.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR al responsable de administracién y actualizacién del portal de
transparencia para que publique la presente resolucién en el portal web institucional del Hospital
General de Jaén, www.hospitaliaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO
Directora
DIRECCION EJECUTIVA
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GUIA DE PRACTICA CLINICA: PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL

l. FINALIDAD
Estandarizar la Guia de Manejo de Peritonitis Asociada a Dialisis Peritoneal del
Servicio de Nefrologia del Hospital General de Jaén, con el fin de ofrecer un
diagndstico y tratamiento oportuno.

. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
Orientar las acciones a fin de prevenir y manejar adecuadamente la
peritonitis asociada a Dialisis Peritoneal (DP).

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Definir términos como peritonitis refractaria, peritonitis recurrente,
retirada del catéter asociado a peritonitis, entre otros términos
establecidos segun las ultimas recomendaciones de la International
Society for Peritoneal Dialysis (ISPD).

Orientar el tratamiento de la peritonitis segun las Ultimas
actualizaciones basadas en la ISPD.

Otorgar al personal asistencial la Guia para consulta y apoyo en su
desemperio laboral.

Aplicar los procedimientos descritos en la atencién adecuada del
paciente dialitico.

. AMBITO DE APLICACION
La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacién en la Unidad de
Dialisis Peritoneal del Hospital General de Jaén.

POBLACION OBJETIVO: Pacientes mayores de 15 afios con Enfermedad
Renal Croénica Estadio 5 en Terapia de Reemplazo Renal modalidad Dialisis
Peritoneal.

V. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
NOMBRE: Peritonitis asociada a didlisis peritoneal K65.8

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION
DEFINICION DE TERMINOS

Peritonitis: Es la inflamacion de la membrana peritoneal causada por una infeccion de
la cavidad peritoneal, generalmente por bacterias. Se constituye en la complicacion mas

importante derivada de la propia técnica.

www.hospitaljaen.gob.pe
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Peritonitis por causa especifica: segun los organismos identificados en el cultivo de
liquido peritoneal.

Peritonitis relacionada con el catéter: aquella que ocurre en conjuncién temporal
(dentro de los 3 meses) con una infeccion del catéter (ya sea en el sitio de salida o en
el tinel) con el mismo organismo en el sitio de salida o0 en una coleccién del tanel y el
efluente o un sitio estéril en el contexto de exposicion a antibidticos.

Peritonitis entérica: de origen intestinal y que involucra procesos como inflamacion,
perforacion o isquemia de érganos intraabdominales. Puede incluirse bajo este contexto
aquella con cultivo negativo (pancreatitis).

Peritonitis previa a la DP: ocurre después de la insercion del catéter de DP y antes del
inicio del tratamiento de DP (dia en que se realiza el primer intercambio de DP con la
intencion de continuar el tratamiento de DP a largo plazo ese dia, no incluye el lavado
intermitente del catéter de DP.

Peritonitis relacionada con la DP: ocurre desde el dia del inicio de la DP y contintia
mientras el paciente permanece en DP independientemente del entorno o de quién
realiza los intercambios de DP.

Peritonitis relacionada con la insercion del catéter de DP: ocurre dentro de los 30
dias posteriores a la insercién del catéter de DP y debe ser menor al 5% de los implantes
de catéter peritoneal.

5.2. ETIOLOGIA - FISIOPATOLOGIA

El catéter de DP es la fuente de infeccién en la gran mayoria de los casos de peritonitis
relacionados con la DP. El catéter proporciona un portal de entrada para organismos al
peritoneo normalmente estéril. La mayoria de los casos de peritonitis relacionada con la
DP son el resultado de una “contaminacién por contacto”, en la que el paciente o su
ayudante rompen inadvertidamente la técnica estéril y contaminan el catéter o sus
conexiones. Los patégenos mas comunes son las especies de estafilococos coagulasa
negativos (p. €j., Staphylococcus epidermidis) que comidnmente colonizan la piel y las
manos humanas, y Staphylococcus aureus, que en conjunto son responsables del 50%
0 mas de las infecciones en la mayoria de las series. Las infecciones del sitio de salida
y del tanel también pueden provocar peritonitis. Con menos frecuencia, el abdomen
mismo puede ser la fuente. La causa puede ser diverticulitis, apendicitis, colecistitis o
una viscera perforada, asi como cirugia intraabdominal, colonoscopia, histeroscopia y
transmigracion de la flora intestinal por estrefiimiento. En los casos de origen
intraabdominal, los organismos infectantes suelen ser bacterias entéricas gram
negativas (Gram -), estreptococos y bacterias anaerobias. La bacteriemia de otra fuente
también puede afectar el peritoneo. Al ingresar al peritoneo, los microorganismos
encuentran un ambiente muy hospitalario. Es calido, oscuro y hay muchos nutrientes
como la glucosa. Ademas, en el peritoneo no inflamado hay muy poca defensa del
huésped, con una pequefa cantidad de macréfagos peritoneales y muy pocas proteinas
de defensa del huésped, como inmunoglobulinas o complemento. En este entorno, los
organismos pueden proliferar rapidamente y sin obstaculos. En cuestion de horas, los
productos bacterianos, los componentes de la pared celular de las bacterias Gram
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positivas y las endotoxinas de las bacterias Gram negativas, inducen una respuesta
inflamatoria. Los leucocitos polimorfonucleares y los macréfagos activados ingresan al
peritoneo e inducen inflamacion, que se manifiesta como dolor abdominal, fiebre,
leucocitosis en sangre periférica y dializado turbio debido al mayor nimero de células
en el liquido peritoneal.

5.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La peritonitis asociada a didlisis peritoneal se asocia con una morbilidad significativa,
pérdida transitoria de ultrafiltracion, posible dafio permanente a la membrana peritoneal
y, ocasionalmente, muerte (causa principal o directa de muerte en méas del 15% de los
pacientes en DP). Se debe a la contaminacion con bacterias patdégenas de la piel
durante los intercambios 0 a una infeccion del sitio de salida o del tanel. La ISPD
recomienda monitorear la tasa de peritonitis al menos una vez al afio como parte de un
programa de mejora continua de la calidad, asi como las tasas de peritonitis especifica
por organismo, la susceptibilidad antimicrobiana, aquellas con cultivo negativo y los
resultados de la peritonitis. En nuestra Unidad la tasa de peritonitis paciente/afio es 0.27
(ISPD recomienda no superar los 0.40 episodios por afio en riesgo).

5.4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.4.1. No modificables:

- Geénero: aumento significativo de riesgo de peritonitis en mujeres

- Comorbilidades: pocos estudios han evaluado el impacto de las
comorbilidades sobretodo cardiovasculares (enfermedad de las
arterias coronarias, hipertension arterial) sobre el riesgo de
peritonitis.

- Diabetes Mellitus: no se ha podido demostrar de forma consistente
como factor de riesgo de peritonitis en pacientes con DP.

- Funcién renal residual: como factor protector de peritonitis, esto
podria explicarse en parte, por un estado nutricional mejor
conservado y la necesidad de realizar menor recambios de bolsa.

5.4.2. Modificables:

- Desnutricién: niveles de albumina < 3g/dL se ha asociado a riesgo
aproximadamente dos veces mayor de peritonitis. La hipétesis
planteada seria que la hipoalbuminemia, como resultado de la
desnutricién, la respuesta inflamatoria o la propia uremia, puede
conducir a una mayor susceptibilidad a las infecciones.

- Exceso de peso: mayor riesgo de peritonitis al aumentar el indice de
Masa Corporal (IMC), sobretodo con IMC>30 Kg/m2. Se podria
plantear la hipétesis que a través de la colonizacion e infeccion de
los catéteres de DP poco después de su insercién, como resultado
del aumento del area de la herida, la reduccion de la resistencia a la
grasa a la infeccion y el traumatismo acentuado de la pared
abdominal.

- Tabaquismo: mayor riesgo, probablemente debido a la consecuente
afectacion de las respuestas inmunes.
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Portador nasal de Staphylococcus aureus motivo por el cual parece
razonable utilizar la aplicacion tépica de mupirocina para prevenir
episodios de peritonitis causados por s. aureus.

Estatus socioeconémico

Problemas gastrointestinales: como estrefiimiento y enteritis estan
asociados con peritonitis debida a organismos entéricos, asi como la
hemorragia gastrointestinal.

Hipokalemia: ademas del grado, la mayor duracion de la hipokalemia
conlleva a mayor mortalidad relacionada con infecciones y un mayor
riesgo de peritonitis.

Uso de antagonistas del receptor de histamina-2 como factor de
riesgo modificable para la peritonitis entérica en pacientes con DP.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1.

6.1.2.

SIGNOS Y SINTOMAS: El dolor abdominal es el sintoma cardinal
y el mas comun siendo su intensidad variable, la cual depende del
tipo de bacteria causante (leve: Estaphylococo coagulasa
negativo e intenso: S.aureus, gram — y hongos). El signo mas
comun es el dolor a la palpacién manual hasta un fuerte dolor a la
maniobra de rebote, sin localizacién; asi mismo se observa el
liguido de drenaje peritoneal turbio. Siempre se explorara el
estado de orificio de salida y el tanel, para descartar compromiso
infeccioso concomitante de los mismos.

Cronologia:

Segun evolucion clinica la peritonitis puede ser:

Recurrente: Un episodio que ocurre dentro de las 4 semanas de
haber completado terapia de un episodio previo pero producido
por un organismo diferente.

Recidivante: Un episodio que ocurre dentro de las 4 semanas de
haber completado terapia de un episodio previo por el mismo
organismo o un episodio a cultivo estéril.

Repetida: Un episodio que ocurre posterior a las 4 semanas de
completar terapia de un episodio previo con el mismo organismo

No repetida: Un episodio que ocurre posterior a las 4 semanas
de completar terapia de un episodio previo con diferente
organismo.

Refractaria: Falla del efluente en aclararse luego de 5 dias de
terapia apropiada con antibiéticos.

Peritonitis relacionada a catéter: Peritonitis concomitante a una
infeccion del sitio de salida o tlinel con el mismo organismo o con
cultivo estéril.
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6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. Diagndéstico: requiere dos de las siguientes caracteristicas: (1)
caracteristicas clinicas consistentes con peritonitis, es decir, dolor
abdominal o efluente de dialisis turbio; (2) recuento de glébulos
blancos del efluente de dialisis >100/ u | (después de un tiempo
de permanencia de al menos 2 horas), con >50 % de neutrdfilos; y
(3) cultivo positivo del efluente de dialisis. Sin embargo, un
diagndstico clinico oportuno y el inicio temprano de la terapia con
antibiéticos son clave para un tratamiento exitoso. Por lo tanto, se
debe suponer que los pacientes que presentan un efluente turbio
tienen peritonitis y tratarse como tal hasta que se confirme o
excluya el diagnéstico. Siempre que se sospeche peritonitis, se
debe analizar el liquido peritoneal para determinar el recuento
celular, el diferencial, la tincion de Gram y el cultivo bacteriano.

6.2.2. Diagnostico diferencial:
Aunque el dolor abdominal es un sintoma de presentacién comudn
de la peritonitis, no deben pasarse por alto otras causas como,
por ejemplo, colitis isquémica, pancreatitis, pielonefritis, rotura de
quiste ovarico o renal, rechazo de trasplante renal, infeccién por
Clostridium difficle y hernia estrangulada/incarcerada. Otro
componente de la definicion de peritonitis es el efluente turbio, que
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6.3.

6.4.

también puede ser inespecifico de peritonitis porque puede ser el
resultado de diversas causas no infecciosas, como peritonitis
eosinofilica (eosindfilos 10-30% en el recuento celular, como
resultado de una reaccion alérgica a las soluciones de DP, al
material del catéter o a la vancomicina), hemoperitoneo, neoplasia
maligna (linfoma y metastasis peritoneal), efluente quiloso (color
blanco lechoso) y muestreo de liquido de un abdomen seco o de
una permanencia con un tiempo extendido. La pancreatitis aguda,
el uso de ciertos bloqueadores de los canales de calcio, el
sindrome de la vena cava superior y el traumatismo de los vasos
linfaticos después de la insercién del catéter de DP son algunas
causas adicionales.

EXAMENES AUXILIARES

El estudio de liquido peritoneal es imprescindible. Se requiere de
citoquimico con recuento celular, ademas del cultivo de liquido peritoneal.

Los exdmenes de imagenes abdominales se realizan cominmente en el
contexto de peritonitis por DP (41% de los casos segun la literatura), siendo
la inestabilidad hemodinamica, la necesidad de ingreso en la UCI, los
organismos polimicrobianos o fungicos y la peritonitis recidivante,
recurrente o refractaria. Es importante afiadir que el tipo de organismo que
causa la peritonitis no predice alguna anomalia radiolégica y, por tanto, no
deberia dictar la necesidad de imagenes abdominales.

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. GENERALIDADES

- Se debe iniciar la terapia antimicrobiana tan pronto como sea posible
después de obtener una adecuada muestra microbioldgica. Por cada hora
de retraso en la administracion de la terapia antibidtica desde el momento
de la presentacion en un centro hospitalario, el riesgo de fracaso de la DP
0 muerte es un 5.5% mayor segun Muthucumarana et al. Ademas, segun
un analisis multivariado, este retraso a partir del signo de peritonitis por 24
horas confirié un riesgo tres veces mayor de retiro de catéter peritoneal
(ver Anexo 1).

- La VIA DE ELECCION ES LA INTRAPERITONEAL (IP), con un periodo
de permanencia de 4 a 6 horas; iniciando con una dosis de carga para
pasar luego a dosis de mantenimiento. Si el paciente presenta compromiso
sistémico y apariencia toxica, o no tiene acceso a la administracion
intraperitoneal, la dosis de carga puede ofrecerse por via IV.

- La dosis de mantenimiento, varia en cuanto al tipo de modalidad dialitica
tal es asi que en pacientes con DPCA la administracion del antibi6tico
podra ser de forma continua o intermitente (dependiendo del tipo de
antibiético utilizado) y en pacientes en DPA (Didlisis Peritoneal
Automatizada), se utilizara la forma intermitente, pudiendo administrar los
antibiéticos durante el recambio diurno; para aquellos pacientes con
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“cavidad seca diurna”, se podria afiadir de forma transitoria un recambio
diurno de bajo volumen o considerar la transferencia temporal a la
modalidad DPCA. Dado el mayor aclaramiento de los antibiéticos por parte
de la cicladora, la dosis debe ser mayor en pacientes que mantienen la
DPA durante el tratamiento de peritonitis (ver anexo 5 Ay B).

- En el caso de las dosis que se afiaden a la solucién de dialisis peritoneal,
la dosificacion continua (misma dosis del antibiético a cada bolsa con
solucién de didlisis) e intermitente (una dosis mas grande a una sola bolsa,
cada 12 a 24 horas excepto la vancomicina cada 4 a 5 dias) son igualmente
eficaces, prefiriéndose la dosificacion continua para las cefalosporinas.

- Si el paciente cuenta con un dolor considerable y no puede tolerar el
volumen habitual, la dosis de carga se puede administrar en un volumen
menor de didlisis y la dosis de mantenimiento sera de forma intermitente
realizandose un unico recambio de bajo volumen al final del dia, pasando
el paciente a hemodidlisis.

- La Unica indicacion de tratamiento completo IV, son aquellas peritonitis
en las que se tenga que remover el catéter o el mismo no funcione.

- La duracién del tratamiento antimicrobiano sera de al menos 2 semanas
(gram -, S. coagulasa negativo) hasta 3 semanas (S. aureus) dependiendo
el germen aislado (ver anexos 7,8y 9)

- De manera general disminuir la concentracion de las soluciones de
dialisis peritoneal a utilizar, asi como aminorar los tiempos de estancia para
mantener una ultrafiltracion adecuada. Se titulara la dosis de insulina de
manera adecuada para un adecuado control de la glucemia y se
incrementara la carga proteica a 1,5 gr/Kg/dia durante el episodio de
peritonitis.

6.4.2. TRATAMIENTO EMPIRICO - La antibiticoterapia empirica debe
cubrir organismos gram positivos y gram negativos, siendo:

-Para gérmenes gram positivos cefalosporina de primera
generaciéon (cefazolina o cefalotina), incrementando la dosis un
25% en aquellos pacientes con funcion residual considerable, una
sola dosis al dia; o vancomicina en paciente con sospecha de
infecciones por S. aureus resistente a meticilina (MARSA) o a
pacientes con alergia a penicilinas o cefalosporinas.

- Para gérmenes gramnegativos se usan cefalosporinas de
tercera generacion (ceftazidima) o aminoglucésidos. No hay
evidencia de que cursos cortos de aminoglucdésidos aceleran la
pérdida de la funcién residual; sin embargo, tratamientos
repetidos y prolongados (> de 3 semanas) con los mismo pueden
aumentar la incidencia de ototoxicidad y toxicidad vestibular por lo
gue debe ser evitados.

— Dosificacién (ver anexo 5 Ay B)
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6.4.3. TRATAMIENTO COADYUVANTE

Administrar heparina (500 a 1000 Ul/litro) a la solucién de dialisis
hasta que se resuelva la peritonitis y los codgulos de fibrina
desaparezcan del efluente.

Si existe dolor abdominal moderado — intenso, se puede realizar
lavados rapidos con la solucion de dialisis peritoneal,
generalmente con varios recambios sin permanencia peritoneal;
asi mismo se usara analgesia parenteral.

6.4.4. TRATAMIENTO ESPECIFICO

Conocido el agente causal se elegird mediante el antibiograma el
antibiético méas apropiado y con mayor sensibilidad.

STAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVO

- Se recomienda usar un solo antimicrobiano, cefalosporina de primera
generacién o vancomicina IP segun la susceptibilidad microbiana por
un periodo de 2 semanas.

STAFILOCOCO AUREUS

- Se recomienda continuar la terapia con un solo antimicrobiano con
cefalosporinas de primera generacion por 3 semanas.

- Conveniente afiadir Rifampicina 600mg diarios por 10 dias para la
prevencion de peritonitis recurrente.

- Si es resistente a cefalosporina y sensible a vancomicina se debe
usar la misma Vancomicina aumentando una dosis mas, hasta 4 dosis
IP.

ESTREPTOCOCO
- Se sugiere que sea tratada con antibiéticos durante 14 dias
- Latasa de curacion supera el 85%
- Presencia de estreptococo viridans presenta mayor riesgo de
recaida

PSEUDOMONAS

- Tasa de curacion completa del 50%.

- Debido a que las especies de pseudomonas se asocian con tasa
méas alta de produccién de biofilms y con tasa alta de fracaso, se
recomienda el uso de 2 antibiéticos con diferentes mecanismos
de accion y para el cual, el organismo sea sensible, durante 3
semanas.

- Si ésta es concomitante con infeccion del sitio de salida y tunelitis,
se debe extraer el catéter.

- Si no hay respuesta clinica luego de 5 dias de tratamiento
antibiético segun esquema de sensibilidad, se debe retirar el
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catéter. No es necesario agregar un tercer antibiético en el intento
de buscar la recuperacion clinica y mantener el catéter, puesto
que el tratamiento prolongado con antibiéticos podria conllevar a
disminucion significativa de la funcion renal residual.

BACTERIAS GRAM NEGATIVAS ENTERICAS

- Incluye las especies E. Coli, Klebsiella y Entercobacter.

- Debe ser tratada con antibiéticos durante al menos 3 semanas

- El tratamiento depende del patrén de resistencia

- En caso de peritonitis causada por enterobacterias productoras
de carbapenemasas, se recomienda consuilta temprana con
infectologia debido a que la terapia microbioldgica éptima estara
determinada por los genes de carbapenemasas especificos
detectados

PERITONITIS POLIMICROBIANA

- Alta sospecha de patologia intraabdominal. Si se sospecha una
causa quirargica de peritonitis, los antibiéticos de eleccién son
metronidazol més vancomicina en combinacion con ceftazidima o
un aminoglucésido, o monoterapia con un carbapenem o
piperacilin/tazobactam. Paciente debe ser evaluado por cirujano
general con examen de imagenes como tomografia
computarizada.

- Si requiere laparotomia, se retira el catéter de DP y se continta
la cobertura antibittica via intravenosa.

PERITONITIS CON CULTIVO NEGATIVO
- La causa mas frecuente incluye el uso reciente de antibiéticos y
una técnica de cultivo inadecuada.
- Laduracion del tratamiento debe limitarse a 2 semanas porque se
ha evidenciado que los resultados fueron similares entre los
episodios con duraciones de 2 y 3 semanas de tratamiento.

PERITONITIS FUNGICA

- Son complicaciones graves con altas tasas de hospitalizacion.

- Serecomienda el pronto retiro de catéter tan pronto se identifique
el hongo.

- Se sugiere el tratamiento antifingico durante al menos 2 semanas
después del retiro de catéter.

- Teniendo en cuenta que la peritonitis fangica tiene un peor
prondstico que la peritonitis bacteriana, desde el punto de vista
de mortalidad y supervivencia de la técnica, se recomienda
medicamentos antimiclticos profilacticos para pacientes en
dialisis peritoneal, que estan recibiendo antibiéticos; ya sea para
el tratamiento de una peritonitis bacteriana o por otras infecciones
gue requieran uso de antibiéticos de amplio espectro de forma
prolongada. Los beneficios de esta practica son mayores para
pacientes en cuyo centro hay altas tasas de peritonitis fungicas (>
10%).
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Opciones Profilacticas:
= Nistatina oral 500000UlI tres o cuatro veces al dia mientras
el paciente este recibiendo el antibidtico.
= Fluconazol 200 mg ¢/48 h por via oral durante el tiempo de
la terapia antimicrobiana.

PERITONITIS TUBERCULOSA

- Se sugiere terapia antituberculosa en lugar de la extraccion del
catéter.

- La mediciéon de la adenosina desaminasa en el dializado como
prueba de deteccion, con especificidad baja. La prueba mas
confiable y rapida es PCR para detectar el ADN del micobacterium.

- Existe escasa evidencia con respecto a la dosis 6ptima del farmaco
en este tipo de peritonitis, estudios preliminares no muestran
necesidad de ajustar la dosis de isoniazida y pirazinamida debido a
gue sus concentraciones se mantuvieron por encima de la CIM.

- Monitorear presion arterial en pacientes que comenzaron tratamiento
con rifampicina oral, debido a su potente actividad inductora del
citocromo p50 hepatico que conduce a niveles reducidos de la
mayoria de los antihipertensivos (incluidos amlodipino y metoprolol)

- Monitorear efectos secundarios como neuritis retrobulbar y
neuropatia

- El etambutol debe omitirse o suspenderse si se conoce que el M.
tuberculosis es susceptible a los otros agentes.

INFECCION DEL ORIFICIO DE SALIDA Y TUNEL

Infeccion del sitio de salida: presencia de secrecién purulenta, con o sin
eritema de la piel en la interfaz catéter — epidermis.

Infeccion del tanel: presencia de inflamacién clinica (eritema, edema,
sensibilidad o induracién) con o sin evidencia ecogréafica de liquido
acumulado en cualquier parte del tanel.

Un cultivo positivo con un sitio de salida de apariencia normal (sin
secrecion purulenta) es indicativo de colonizacion mas que de una
infeccion verdadera.

Tratamiento depende de la presencia de eritema solo o con drenaje
purulento.

En caso de solo eritema, el tratamiento es topico con mupirocina al 2% o
gentamicina tépica, la cual se debe de aplicar posterior a la curacion del
orificio de salida; continudndose la aplicacién de las mismas (como
profilaxis secundaria) y como tratamiento empirico el uso de una
cefalosporina de primera generacion como cefalexina o en casos de
historia previa de infeccibn o colonizacion MRSA o0 especies de
pseudomona en los cuales se puede iniciar vancomicina o farmaco
antipseudomoénico segun corresponda durante 2 semanas (Ver Anexo
16).

En caso de si existe infeccion de orificio-tinel con drenaje purulento se
debe realizar un cultivo y prueba de sensibilidad, brindandose tratamiento
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antibitico segun antibiograma (no existe ventaja del tratamiento
parenteral sobre el oral) (Ver Anexo 17).

o Para Gram positivo: cefalosporinas via oral por una semana si no hay
mejoria se puede afadir rifampicina 600mg/dia via oral, completando 2
semanas. Si la infeccidn no cede a las 2 semanas, se procede a retiro del
catéter.

o Gram negativo: quinolonas orales. Tratamiento por 2 semanas Sino
mejora, se procede al retiro del catéter.

- Se recomienda no superar los 0.4 episodios por afio en riesgo
para la tasa general de infeccion.

PERITONITIS RECIDIVANTE, RECURRENTE Y REPETITIVA

- Considerar la extraccion oportuna del catéter de DP

- No es aconsejable prolongar la duracién del tratamiento, pues no
reduce el riesgo

- Extraccion y reinsercion simultaneas del catéter de DP después
de que el cultivo sea negativo y el conteo celular sea menor a 100/
UL, en ausencia de infeccion concomitante del sitio de salida o del
tunel.

6.5. COMPLICACIONES

Complicaciones Acciones que realizar

Peritonitis recurrente Extraccidn del catéter peritoneal

Abscesos / Microabscesos

. . Extraccidn del catéter peritoneal
intrabdominales

Tunelitis Extraccidn del catéter peritoneal

Colonizacion del catéter Extraccidn del catéter peritoneal

6.6. PREVENCION
Los riesgos de infeccion peritoneal en general no se asocian a una
determinada modalidad dialitica, siendo en muchas de las ocasiones por
error del paciente, constituyendo un fallo del equipo de la unidad de DP.
Las siguientes son situaciones de riesgo en las que se merecen aplicar
medidas preventivas.

a. Insercién del catéter peritoneal:
- El orificio de salida del catéter debe ser caudal respecto a la
entrada a la cavidad peritoneal
- Se debe evitar hematomas
- Antiobioticoterapia profilactica antes de la insercion del catéter
peritoneal: Cefalosporina de 1ra generacion 1000 mg IV,
preoperatorio o Vancomicina 1000 mg IV, administrado en el
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preoperatorio. La profilaxis va a depender del espectro local de
resistencia antibidtica.

- Méaxima asepsia en el acto operatorio y cuidados de enfermeria
en el postoperatorio.

- Ni el tipo de catéter peritoneal ni la técnica de implante influyen
en los riesgos de peritonitis.

Cuidados del orificio de salida del catéter:

- Se recomienda el retiro del aposito luego de 5 a 7 dias después
del implante, a menos que haya evidencia que esté sucio.

- Limpieza del orificio diaria al menos con agua y jabon con secado
posterior.

- Evitar tirones violentos del catéter que puedan lesionar los tejidos
vecinos con sangrado y formacién de hematomas.

Lavado adecuado de manos segun OMS y protocolo de la
unidad.

Habitos intestinales. Evitar que los pacientes sufran de
estreflimiento y diarrea prolongada.

Profilaxis de portadores nasales de S. aureus

La erradicaciéon es una accion preventiva recomendable para los
portadores de S. aureus, lo cual reduce las infecciones del orificio y
del tanel, pero no el indice de peritonitis. Se recomienda el uso de
mupirocina en cada fosa nasal 2 veces al dia por 5 dias.

Uso de sistema de doble bolsa
- El uso del sistema con menos conexiones y desconexiones y las
soluciones méas biocompatibles.

Tratamiento antibiotico tras contaminacion

- Ante la duda de contaminacién por toques durante el recambio, el
paciente debe acudir para administrar una dosis de antibiético
profilactica contra gram positivos y gram negativos
intraperitoneal.

- En caso de riesgo de contaminacion de la linea prolongadora, el
paciente debe suspender el tratamiento; clampando la misma; no
realizando recambio alguno y acudir al hospital para revision por
personal de nefrologia, quien procedera a cambio de linea
prolongadora y administracion de una dosis de antibittico
profilactica contra gram positivos y gram negativos (cefazolina 1
gr y ceftazidima 1 gr) intraperitoneal.

- No se deben de permitir animales de compafiia en la habitacion
donde se esta realizando el cambio.

- Sise infunde una solucion contaminada (contaminacién hiumeda);
ya sea porque el catéter este roto o abierto y expuesto a bacterias,
tanto porque la bolsa de infusion se haya roto, como porque se
haya realizado una maniobra intempestiva; se debe prescribir
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antibiéticos de manera profilactica, proporcionando un curso de 2
dias de antibiéticos orales después de la contaminacion.

h. Profilaxis antibiotica tras procedimientos

- En las exploraciones invasivas intestinales: colonoscopias,
polipectomias y escleroterapia, usar ampicilina 1gr, una dosis de
aminoglucésidos con o sin metronidazol, ademas del vaciado del
liguido peritoneal

- Enlas extracciones dentarias y en las biopsias endometriales: 2gr
de amoxicilina 2 horas antes de una extraccion dentaria y 1 gr
después del procedimiento.

i. Escapes pericatéter (fuga) de liquido peritoneal
Se presenta en el 6% de los pacientes, conllevando a riesgo de
infeccion; por lo que se debe parar la dialisis peritoneal y dar reposo
por 2 a 4 semanas. Si persiste fuga después de este periodo, el
catéter debe ser cambiado.

VIl RECOMENDACIONES

ACCIONES A SEGUIR COMPLETADO EL TRATAMIENTO DE PERITONITIS:

- Cambio de linea prolongadora, posterior a examen citoquimico del liquido
peritoneal normal posterior al tratamiento.

- Evaluacién de la causa y reingreso a entrenamiento.

- Realizacion de nueva visita domiciliaria

- Realizacion de PET y KT/V a las 4 a 6 semanas de haber finalizado el
tratamiento del episodio de peritonitis.
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VIII.  ANEXOS

Evaluacion inicial y manejo

Evaluacion clinica
Orificio de salida y lumen, tinel
Recolectar LP: células, diferencial, Gram, Cultivo

ATBIP
Reposo al menos 6 h
Cobertura empirica Gram - y Gram +

+ Rapida resolucion de
la inflamacion
v Reduccion del dolor

+ Preservacion i } |
membrana peritoneal Cobertura Grams Cobertura Gram- Monlerapa con
Cefalosporines TeraG | Ceflospoinas Jera 6 | | CEACSPOTInES
0 Vancomicing ominoglctsido | 2 generacon

Tratamiento adyuvante: dolor, Heparina P

Recomendar Profilaxis anti flngica

Admitir si: fiebre, sepsis, dolor importante, imposibilidad DP casa
Educar y evaluar la tecnica de inyeccion [P

Asegurar sequimiento
Tao Li P, et al. ISPD peritonitis quideline recommendations: 2022 update on prevention and treatment, Perit Dial Int. 2022; 42(2): 110-153,

Anexo 1: Evaluacion y manejo inicial

www.hospitaljaen.gob.pe / .
° If
19 Av. Pakamuros N° 1289 | HOSPITAL 12
Teléfono: 076 431550 '\ v GENERALJAEN
N Servimos de toda corazfn

Jaén - Cajamarca -


http://www.hospitaljaen.gob.pe/

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PERITONITIS ASOCIADA A
DIALISIS PERITONEAL

e
e Tl

Versién: 001 Fecha: 14/05/2024 Péginas: 20 - 37 o
Peritonitis asociada P
Criterios diagnosticos i al menos 2 de 3 de los siguientes estan presentes:
1. Caracteristcas clinicas conslstentes iquido turbio, dolor abdominal, etc,
). Recuento de celulas blancas: >100/ul y >50% e neutrafilos
3. Cultivo de liquido peritonea! positivo
(riterio 1y 25in3
Cultivo negativo Relacionada al cateter Enterica Cultivo positivo
{Principalmente Identificacion de
neutrofilos? miltples organismos
/ \ laram + y gram -
Infecciosa | Noinfecciosa Concomitante o dentro Infecciosa | No infecciosa Organismos identifcados
— delos 3 meses después P r— en cultivo
Micobacteria Per|lton|’t.|s deinfeccicn de catéter o o
Honbglos eoslmoflmlca Infecion oifciode sl Isotllgsmica morama e Ej . aureus
Problemas en Pe[|ttl)n|t|sl nfeciondel el ! p
lamuestra | quimica el Apendictis | contiglidad
UsoAT8 | lcoderring Misma orgaismo [pancreat]
previo

Anexo 2: Clasificacion de la Peritonitis asociada a Dialisis Peritoneal
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Definiciones

Curado

Resolucion completa de la peritonitis junto con NINGUNA de las
siguientes complicaciones: recaida/peritonitis recurrente, retiro del
catéter, transferencia a hemodialisis durante 230 dias o muerte

Refractario

Episodio de peritonitis con bolsas turbias persistentes o recuento de
leucocitos en el efluente de dialisis persistente >100 x 10 ° /L después
de 5 dias de terapia antibiotica adecuada

Recurrente

Episodio de peritonitis que ocurre dentro de las 4 semanas posteriores
a la finalizacién de la terapia de un episodio anterior pero con un
organismo diferente

Reincidente

Episodio de peritonitis que ocurre dentro de las 4 semanas posteriores
a la finalizacion de la terapia de un episodio anterior con el mismo
organismo o un episodio estéril (cultivo negativo) (es decir, organismo
especifico seguido del mismo organismo, cultivo negativo seguido de
un organismo especifico u organismo especifico seguido de cultivo
negativo).

Repetido

Episodio de peritonitis que ocurre mas de 4 semanas después de la
finalizacion de la terapia de un episodio anterior con el mismo
organismo

Retiro del catéter
asociado a
peritonitis

Retiro de catéter de DP como parte del tratamiento de un episodio de
peritonitis activa

Transferencia de
hemodialisis

Transferencia de DP a hemodidlisis por cualquier periodo de tiempo
como parte del tratamiento de un episodio de peritonitis

asociada a

peritonitis

Muerte asociada | Muerte que ocurre dentro de los 30 dias del inicio de la peritonitis o
a peritonitis muerte durante la hospitalizacion debido a la peritonitis
Hospitalizacion Hospitalizacién precipitada por la aparicién de peritonitis con el fin de
asociada a | administrar el tratamiento de la peritonitis

peritonitis

Anexo 3: Definiciones de Peritonitis asociada a Didlisis Peritoneal
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Unidad de medida

Frecuencia minima

Objetivo

peritonitis

Tasas de peritonitis (generales y | Episodios por paciente afio | Anual <0,4 episodios por
especificas del organismo) paciente-afio
Peritonitis con cultivo negativo % de todos los episodios de | Anual <15% de todos los

episodios de
peritonitis

Tiempo hasta el primer episodio
de peritonitis

Unidad de tiempo medio
hasta el primer episodio de
peritonitis

Trimestral (informe local)

Proporcion de pacientes libres de
peritonitis

% por unidad de tiempo

Trimestral (informe local)

>80% por afio

Peritonitis pre-DP

% de todos los episodios de
peritonitis

Trimestral (informe local)

Peritonitis relacionada con la
insercion del catéter de DP

% de todas las inserciones
de catéteres de DP

Trimestral (informe local)

<5%

Cura medica

% de todos los episodios de
peritonitis

Trimestral (informe local)

Peritonitis recurrente

% de todos los episodios de
peritonitis

Trimestral (informe local)

Peritonitis recidivante

% de todos los episodios de
peritonitis

Trimestral (informe local)

Retiro del catéter asociado a
peritonitis

% de todos los episodios de
peritonitis

Trimestral (informe local)

Transferencia de hemodialisis
asociada a peritonitis

% de todos los episodios de
peritonitis

Trimestral (informe local)

Muerte asociada a peritonitis

% de todos los episodios de
peritonitis

Trimestral (informe local)

Anexo 4: Medicién y notificacion de la Peritonitis asociada a Didlisis Peritoneal
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Intermitente (1 intercambio

Antibidtico .. Continuo (todos los intercambios
diario durante al menos 6 h) ( )

Aminoglucésidos

amikacina 2 mg/kg diarios No recomendado
gentamicina 0,6 mg/kg al dia No recomendado
netilmicina 0,6 mg/kg al dia No recomendado
tobramicina 0,6 mg/kg al dia No recomendado

Cefalosporinas

15 mg/kg diarios (para
permanencia prolongada)

. d
cefazolina 20 mg/kg diarios (para DC 500 mg/L, , DM 125 mg/L
permanencia breve)

. o d
cefepima 1000 mg diarios DC 500 mg/L, , DM 125 mg/L
cefoperazona Sin datos DC 500 mg/L, , DM 62,5-125 mg/L
cefotaxima 500-1000 mg diarios sin datos

1000-1500 mg diarios (para
. permanencia prolongada) d
ceftazidima 20 mg/kg diarios (para DC 500 mg/L, DM 125 mg/L
permanencia breve)
ceftriaxona 1000 mg diarios Sin datos
penicilinas
Penicilina G Sin datos DC 50.000 unidad/L, DM 25.000 unidad/L
amoxicilina Sin datos DM 150 mg/L
ampici“na @ 4 g diarios DM 125 mg/L
Ampicilina/sulbactam DC 1000 mg/500 mg, DM 133,3 mg/66,7
mg
Piperacilina/tazobactam SINCE S DC4g/0,5¢ DM 1g/0,1258
Ticarcilina/ci
icarcilina/acido Sin datos DC 3 g/0,2 g, DM 300 mg/20 mg/L

clavulanico

Anexo 5, A: Dosificacion de antibidticos intraperitoneal en el tratamiento de la
Peritonitis asociada a Dialisis Peritoneal

DC: dosis de carga; DM: dosis de mantenimiento

&No se recomienda la ampicilina IP para el tratamiento de la peritonitis enterocécica

® Administrado junto con 500 mg intravenosos dos veces al dia.

¢ Es posible que se necesiten dosis suplementarias para pacientes con APD y se
prefiere un tiempo de permanencia de al menos 6 h.

4 Puede ser necesario aumentar las dosis en un 25% para pacientes con funcién renal
residual significativa
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Intermitente (1 intercambio diario

Antibidtico O sG] Continuo (todos los intercambios)
Otros
aztreonam 2 g diarios DC 500 mg/L , DM 250 mg/L
Ciprofloxacino Sin datos DM 50 mg/L
clindamicina Sin datos DM 600 mg/bolsa
daptomicina 300 mg diarios DC 100 mg/L , DM 20 mg/L
fosfomicina 4 g diarios Sin datos

Imipenem/cilastatina

500 mg en intercambio alterno

DC 250 mg/L, DM 50 mg/L

ofloxacina Sin datos DC 200 mg, DM 25 mg/L
Polimixina B Sin datos DM 300.000 unidad (30 mg)/bolsa
Quinupristina/dalfopristina |25 mg/L en intercambios alternos b Sin datos

500 mg diarios (para permanencia
Meropenem ’;(r)(())lgnrgnagdadiarios (p::a permanzzgl P2

breve en DPCA)
teicoplanina 15 mg/kg cada 5 dias DC 400 mg/bolsa, DM 20 mg/L

vancomicina

15-30 mg/kg cada 5-7 dias ¢ para
CAPD
15 mg/kg cada 4 dias para APD

DC 20-25 mg/kg, DM 25 mg/L

oral)

Antifungico
fluconazol IP 1_50—200’mg cada 24 a 48 h (se Sin datos
prefiere la via oral)
Voriconazol IP 2,5 mg/kg diarios (se prefiere la via Sin datos

Anexo 5, B: Dosificacion de antibidticos intraperitoneal en el tratamiento de la
Peritonitis asociada a Dialisis Peritoneal

DC: dosis de carga; DM: dosis de mantenimiento
&No se recomienda la ampicilina IP para el tratamiento de la peritonitis enterocécica

® Administrado junto con 500 mg intravenosos dos veces al dia.

¢ Es posible que se necesiten dosis suplementarias para pacientes con APD y se
prefiere un tiempo de permanencia de al menos 6 h.
4 Puede ser necesario aumentar las dosis en un 25% para pacientes con funcién renal

residual significativa.
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Farmaco

Dosificacion

antibacteriano

amoxicilina

Oral 500 mg tres veces al dia

Ciprofloxacino

Oral 500-750 mg diarios
Oral 750 mg BD para CCPD

claritromicina

Oral 250 mg BD

- b
colistina Carga IV de 300 mg (para pacientes en estado critico), luego 60-200 mg al dia
Dalbavancin IV 1500 mg durante 30 min dosis Unica

daptomicina IV 4-6 mg/kg cada 48 h

Ertapenem ’

IV 500 mg diarios

levofloxacino

Oral 250 mg diarios 0 500 mg cada 48 h

linezolida

IV u oral 600 mg BD durante 48 h, luego 300 mg BD

moxifloxacino

Oral 400 mg diarios

rifampicina

Oral o IV 450 mg diarios para Peso corporal <50 kg; 600 mg diarios para 250 kg

Ticarcilina/acido clavuldnico

IV3g/0,2gcadal2h

tigeciclina

Carga IV de 100 mg, luego 50 mg cada 12 h

Trimetoprim/sulfametoxazol

Oral 160 mg/800 mg BD

antifuingico

Anfotericina B desoxicolato

IV 0,75-1,0 mg/kg/dia durante 4—6 h

Anfotericina B (liposomal)

IV 3-5 mg/kg/dia

Anidulafungina

Carga IV de 200 mg, luego 100 mg al dia

Caspofungina

IV 70 mg de carga, luego 50 mg diarios

fluconazol Carga oral de 200 mg, luego 100 mg al dia

flucitosina Oral 1 g al dia

isavuconazol Oral o IV 200 mg cada 8 h por 6 dosis (48 h) de carga, luego 200 mg diarios
Micafungina IV 100 mg diarios

posaconazol Tableta oral 300 mg cada 12 h cargando por dos dosis, luego 300 mg diarios
Voriconazol Oral 200 mg cada 12 h

Anexo 6: Dosificacidon de antibiéticos sistémicos en el tratamiento de la Peritonitis

asociada a Didlisis Peritoneal

& Ertapenem no es activo contra especies de Pseudomonas o0 Acinetobacter .
® Expresado como actividad base de colistina en mg.
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5. aureus en cultivo

Continuar con cobertura para gram+ basada en
la sensibiidad. Suspender ATB para gram-

51 es MRSA (meticilin-resistente) cambiar a
vancomicina

Evaluar mejoria clinica, repefir recuento celular
y cultivo al dia 3

'

Mejoria clinica

|

Continuar ATB ip, duracion 21 dias

No mejoria clinica luego de § dias iniciado

¢

ATB apropiado

'

Refiro de catéter de DP. después de retirado,
permanece con ATH por 14 dias

Anexo 7: Algoritmo de tratamiento de la Peritonitis asociada a Dialisis Peritoneal

por Staphylococcus aureus
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Estreptococo en cultivo

Continuar con cefazolina ip Suspender ATB
para gram+

5ies resistente 0 alérgico a
peniciinalcefalosporina, cambiar cefazolin a
vancomicina ip

Evaluar mejoria clinica, repetir recuento celular
y cultivo al dia 3

'

Mejoria clinica

|

'

No mejoria clinica luego de § dias iniciado

ATB apropiado

{

Continuar ATB ip, duracion 14 dias

Retiro de catéter de DP, después de refirado,
permanece con ATB por 14 dias

Anexo 8: Algoritmo de tratamiento de la Peritonitis asociada a Dialisis Peritoneal

por Streptococo
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Otros gram# incluyendo staphylococcus
coagulasa - en cultivo

Confinuar con cobertura gram+ basado en
sensiniidad. Suspender ATB para gram-

Evaluar mejoria clinica, repedir recuento celular
y culivol dia d

#

Mejoria clinica

Continuar ATB ip, duracion 14 dias

No mejoria clinica luego de 5 dias iniciado
ATB apropiado

'

#

Retiro de catéter de DP. después de refirado,
permanece con ATB por 14 dias

Anexo 9 Algoritmo de tratamiento de la Peritonitis asociada a Didlisis Peritoneal
por outro organismo gram positivo incluyendo Staphylococcus coagulasa

negativo
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Especies de enterococo

Afiadir ATB y remover
Enterocdcica de un s6lo organismo Enterocdcica polimicrobiana ~ —  fempranamente el catéter si no hay
mejoria clinica
Y
| - Resistente a ampicilina y sensible a : g
Sensible a ampiciina . Resistente a vancomicina
vancomicina
Amaxicilina oral Vancomicina ip Linezolid oral o Daptomicina ip

Y

Tratamiento por 21 dias. Si no hay mejoria clinica luego de 5 dias iniciado ATB apropiado, reiro de catéter y tratar con ATB por

14 dias después de haber retirado el catéter

Anexo 10: Algoritmo de tratamiento de la Peritonitis asociada a Didlisis Peritoneal

por enterococco
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Bacteria gram negativa no fermentadora o ambiental ]
No mejoria clinica: | Nomejoria clinica en 5 dias de antibiotico
Re culivar y evaluar apropiado: retirar cateter
Pseudomonas Acinetobacter { Stenotrophomonas

Dar 2 ATB efectivos con - ' ,

mecanismos diferentes basados C|prof|oxaun9 9 - Dar 2 AT fecto,un e o
it e sulfametoxazol-trimetoprim debe ser sulfametorazol
e SEnsIDIIgac, Feevellr oral o meropenem P o timetopri ord
orfficio de salida y tdnel aminoglucdsido P
|
Ceftazidima IP o cefepime + Si CRAB, amikacina IP o

Gentamicina/tobramicina/amika colistina IP +/-

cina o ciprofloxacino oral ampiciina/sulbactam

¢ # Y
Tratamiento durante 21 dias
No mejoria clinica en 5 dias de antibiotico apropiado; retirar catéter y tratar con ATB por 14 dias despues de
remover el catgter
Y
Si se resuelve peritonitis pero persiste | Considerar etiro y re insercion de
infeccion del sitio de salida o tunel catéter simultaneos

Anexo 11: Algoritmo de tratamiento de la Peritonitis asociada a Didlisis Peritoneal
por gram negativos no fermentadores
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{ Bacteria enterica gram negativa }
[ Noespedfcads J Productora de Beta oot o et Enterobacterias
lactamasa espectro productoras de
| lactamasa AmpC
extencido carbapenemasa
|
Acorde a susceptibiidad Enterobacter cloacae,
Serratia marcescens,
Citrobacter, Morganell
morgani
|
y | Perfil susceptibilidad de
Ceftazidima IP o Meropenem [P o (efepime P o
| , o , | carbapenemasa,
Cefepime Po ciproflokacino oralsigs ciprofloxacino oral 0 .
A | assoramiento de
ciproflokacino ol susceptble) meropenem [P
expertos

Tratamiento durante 24 dias

No mejoria linica en 5 dias de anfibiotico apropiado: rtirar cateter y tratar con ATB por 14 dias despues de remover el cateter

Anexo 12: Algoritmo de tratamiento de la Peritonitis asociada a Didlisis Peritoneal
por bactérias entéricas gram negativas
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[ Peritonitis polimicrobiana
\ 1 \
{ Miltiples organismos gram -0 gram - / gram# Multples organismos gram +
/ /
T —— Considerar contaminacion
onsicerar problema Gastrointestina G ,
: Considerar infeccion de catéter DP

ceftazidima IP

Cambiar terapia a metronidazol oral en conjunto
con cualquier amoxiciina oral y gentamicina P o

Continuar terapia basada en
sensiilidad
Duracion minima 21 dias

Conseguir evaluacion por cirugia urgente

Sin infeccion e sitio de

0P

En caso de indicacion de [aparotoma por
natologia/absceso intraabdominal, retirar catéter

Con infeccion de sitio

Continuar ATB, duracion minima 21 dias

salida o tunel de salida o tunel
Continuar ATB, duracion ,
. , Remover cateter DP
minima 21 dias

Anexo 13: Algoritmo de tratamiento de la Peritonitis asociada a Didlisis Peritoneal

de origen polimicrobiano
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Organismo flngico en cultivo
Retirar catéter DP tan pronto como
sea posible
{ Especies de levadura de candida J [ Moho
l ¥ Y i
. Especies ,
Fluconazo Especies resistentes a p . Mucormicetos
Aspergillus
Fluconazol
(candida glabrata,
Kodamaea ohmeri
Pichia kudriavzevii) r
voriconazol oral, 0
posaconazole 0 anfotericina B EV
o isavoconazole, 0 0 posaconazole
Equinocandina EV o o P
, anfotericina B EV
voriconazol oral

Anexo 14: Algoritmo de tratamiento de la Peritonitis asociada a Didlisis Peritoneal

de origen fungico
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Cultivo negativoen el dia 1y 2

Continuar terapia inicial

Dia 3 cultivo todavia negativo
Fvaluacion clinica
Repetir conteo celular de iquido DP

Mejoria clinica

No mejoiia dlinica

Descontinuar gentamicina y continuar
con cefazolina IP por 14 dias

Tecnicas especiales de cultivo para
causas inusuiales (micobacteria,
legionella) Considerar hongos

CuItiro positivo

Ajustar terapia acuerdo a
sensibilidad. Duracion segn

Cultivo ?egativo

Retirar catéter sino
mejorfa clinica después

organismo identificado el dia 5
(] fv 1)
Mejora clinica No mejoria cliica
| !
o Retirar catéter DP, continuar Continuar AT por al
Continuar ATB, duracion minima 14 , , : )
, ! ‘ ATB por al menos 14 dias || menos 14 dias despus de

dias, dependiente del organismo L , . ,

después de retirado el catéter || retirado el catéter

Anexo 15: Algoritmo de tratamiento de la Peritonitis asociada a Didlisis Peritoneal

con cultivo negativo
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Diagnastico e nfeccion deorfico de slda pora presencia e descarga puruenta ——  Retirarcateter i ey
peritoniti
' concomitante debido a
Cultvo + tincion Gram s es componente drenable) MISMO Organismo
Examinar tinel del cateter +/- ecorafia para evidenciar nfeccion del tunel
Seguir esquema para
— nfeccion de tunel ver
| Tratarmentoant|b|0t|colclmra|paral|rllfecuondeolr|f|c|odelsahda siuente esguem
(E] cefalosporina de 1% generacion o penicilina; vancomicina P si s portador de
MRSA o alergico a peniciing|
Ajustar antibiotico de acuerdo al culivo y susceptibilidad invitro
|
! { 1
Micobacteria no tuberculosis Especies de Pseudomonas Otra bacteria
Buscar assoria e Tratar al menos 3 semanas Trtar por 2semanas
enfermedades infecciosas, tratar
al menos por 4 meses
/ l \ l
Sies refractaria, remover cateter o rescatarlo (extraccion e insercion simultaneas o | | Sihay buena respuesta, considerar curso
afeitando el manguito, reubicacion del sitio de salida) corto de antibiotico de 7- 10 ias

Anexo 16: Manejo de infeccion de sitio de salida
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Diagnostico de ifeccion de tunel mediante examen cinicoy/oecograft. L)

Culkivo + tincion Gram (s es componente drenable)

Retirar cateter s hay

pertonti
concomitante

Tratamiento antibiotico oral (. cefalosporina de 12 generacion o peniciina
vancoricina P i s portador de MRSA o alérgico a peniciing)

Ajustar antibioticos de acuerdo l cuttvo y susceptibildad n vito)

Tratar por al menos 3 semanas

Eualuar [a respuesta cinica periodicamente

Completar antibiotico s hay
buena respuesta clinic

Remover cateter [+ nsertar cateter
enotro it i es refractaria

Anexo 17: Manejo de infeccion de tunel
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