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RESUMEN

La peritonitis, en la actualidad forma parte de una importante causa de mortalidad en el
Ecuador, pero una intervencién temprana podria ayudar a reducir el indice de mortalidad. El
prondstico del riesgo de muerte permitira sefialar el grado de severidad de la enfermedad y
el desenlace final, estos aspectos son importantes al momento de evaluar, monitorizar y
planificar las intervenciones terapéuticas lo que pudiera repercutir positivamente en la
recuperacion del paciente. Esta revisién bibliografica, se realiza con el fin de analizar los
cuidados de enfermeria en pacientes con peritonitis; a través de la busqueda de articulos
cientificos actualizados en relacion al tema; para posteriormente describir las generalidades
de la patologia; y finalmente seleccionar cuidados de enfermeria trascendentes. El trabajo es
un estudio de tipo descriptivo, la poblacién de estudio estara conformada por 71 articulos
cientificos actualizados, en bases de datos nacionales e internacionales como Medigraphic,
Scielo, Intramed, Medscape, revistas de universidades ecuatorianas e indexadas en revistas
internacionales de especialidades. Los resultados obtenidos en esta revision son controlar
constantes vitales y parametros hemodinamicos; colocar al paciente en posicion Fowler,
llevar un registro de ingesta y eliminacion, monitorizar liquidos y electrélitos para reponer
las pérdidas, realizar aseo diario y cuidados de la piel y heridas usando técnicas estrictamente
aséptica, pesar diariamente al paciente, valorar el dolor con escalas estandarizadas, observar
signos de infeccion y signos de ileo paralitico y finalmente de manera dependiente la

administracion de medicamentos bajo prescripcion.

Palabras clave: peritonitis, cuidados de enfermeria, proceso enfermero.
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ABSTRAC

Peritonitis is currently part of a significant cause of mortality in Ecuador, but carly
intervention could help to reduce the mortality rate. The prognosis of the risk of death
will allow indicating the degree of severity of the disease and the outcome, and these
aspects are essential when evaluating, monitoring and planning  therapeutic
interventions which could have a positive effect on the patient's recovery. This
bibliographical review is carried out to analyze nursing care in patients with peritonitis;
through the search ol updated scientific articles concerning the subject; to later describe
the generalities of the pathology, and finally to select transcendental nursing care, The
work is a descriptive study, and the study population will consist of 71 updated
seientific articles, in national and international databases such as Medigraphic, Scielo,
Intramed, Medscape, journals of’ Ecuadorian universities and indexed in international
journals of specialties, The results obtained in this review are to control the vital signs
and hemodynamic parameters. To place the patient in the Fowler position. To keep o
record of intake and elimination, to monitor fluid and electrolytes to replenish losses, to
perform daily hygiene and skin care and wounds using strictly aseptic techniques, to
weigh the patient daily, to assess pain with standardized scales, to observe signs of
infeetion and signs of paralytic ileus and finally dependent on the administration of

prescription drugs.

Keywords: peritonitis, nursing care, nursing process.

Rcv)igcy:d' 5y: Romero, Hugo

Language Skills Teacher
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CAPITULO I

INTRODUCCION

En Ecuador, la peritonitis ha sido una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
llegando a ser incluso la mas frecuente en los afios 2016 y 2017, registrandose 38.533 casos
de peritonitis y ocupando en el afio 2014 el primer lugar en mortalidad. La importancia de
esta enfermedad y su incidencia radica en el hecho de que la apendicitis aguda, es una de las
causas mas frecuentes para que se produzca peritonitis, especialmente cuando no se la
maneja adecuadamente, convirtiéndose 3 de cada 5 casos de apendicitis aguda a peritonitis,

y siendo maés frecuente en hombres. (1)

La peritonitis se define como la inflamacidn del peritoneo, una membrana serosa que recubre
el interior de la cavidad abdominal, suele ocurrir por diversos factores entre ellos
inflamacion bacteriana, perforacién de visceras huecas (apéndice lo mas frecuente),
traumatismos abdominales y causas médicas, como dialisis peritoneal. En los casos mas
graves, la peritonitis puede llegar a ser mortal, y es por esta razon que se desarrollan planes
de cuidados estandarizados para brindar intervenciones de enfermeria que contribuyan a
mejorar la evolucion y una correcta recuperacion del paciente, ademas de conocer el

proceder adecuado en una peritonitis. (2 3)

Al ser una enfermedad mundial, el papel de enfermeria toma un lugar tan importante,
especialmente en el cuidado postquirdrgico de esta patologia, porque mediante él se busca
evitar que el paciente sufra graves complicaciones como los abscesos, adherencias,
obstrucciones abdominales, sepsis y shock abdominal, por ello resulta importante la revision
bibliografica de contenido cientifico relacionado con el cuidado especifico en pacientes con
peritonitis. Se considera como un limitante la poca disponibilidad de informacion que nos

permita exponer claramente el tema. 4

Anatomicamente, el peritoneo se divide en peritoneo visceral y parietal, los cuales tienen
una inervacion diferente. El peritoneo visceral esta inervado por los nervios esplacnicos y
por los plexos celiaco y mesentérico, mientras que el parietal, esta inervado por el nervio

frénico, los nervios toracoabdominales, subcostales, lumbosacros y por el obturador. Esta



inervacién es importante, porque permite explicar las diferentes manifestaciones que se
pueden presentar, dependiendo si la afectacion es mas al peritoneo visceral o parietal; asi
por ejemplo, el peritoneo visceral es méas sensible a la irritacion quimica y a la distencion;

mientras que, el parietal es sensible a la presion, temperatura y desgarros. (s)

Fisiopatologicamente, la peritonitis generalmente suele producirse por bacteriemia
secundaria; es decir, como consecuencia de la contaminacion de la cavidad peritoneal por
gérmenes procedentes del sistema digestivo; ya sea, el tracto gastrointestinal, el arbol biliar,
el pancreas o del aparato genitourinario, que pasan al peritoneo por medio de los tejidos
inflamados o por la perforacion espontanea o traumatica de las visceras asociadas. Otra
circunstancia que permite el paso de microorganismos patogenos a la cavidad peritoneal,
puede ser la ruptura de abscesos intraabdominales o por contaminacién externa, como por

heridas o traumatismos penetrantes. ()

La peritonitis por perforacion del tracto gastrointestinal es la razon mas frecuente de
inflamacion del peritoneo, es causada por agentes como E. coli, Bacteroides fragilis,
Pseudomonas spp., Enterococcus spp., Staphylococcus spp., siendo las tres Gltimas, méas
frecuentes en peritonitis de origen nosocomial. Debido a la perforacion visceral, los agentes
fisicos irritantes que también permiten una inflamacion del peritoneo, pueden ser el
contenido gastrico, jugo pancredtico, bilis, sangre, orina, e incluso bario cuando se lo
administra como medio de contraste para estudios de imagen diagnosticos, siendo estos

agentes quimicos, por lo que se denomina una peritonitis quimica. (7

La gravedad de la peritonitis depende de diversos factores; como por ejemplo, en donde esta
localizada la perforacion visceral, si es en drganos como el intestino delgado o grueso, al
existir una mayor carga bacteriana en estos sitios, la infeccion suele ser méas grave; también
interviene el lugar donde el paciente sufre la infeccion; es decir, en la comunidad o en el
medio hospitalario, ya que de ser este ultimo sitio, es mas grave por el riesgo de adquirir
agentes multidrogo-resistentes y por ende, mas agresivo; pero sobre todo, es importante el

tiempo que transcurre entre el diagndstico y la instauracion del tratamiento. (7

Por otro lado, cuando la peritonitis es de causa espontanea, el mecanismo patogénico que lo
permite, suele ser la translocacion bacteriana; siendo un proceso por el que las bacterias

cruzan la barrera mucosa intestinal para asi llegar a los ganglios linfaticos locales; es decir,
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los ganglios mesentéricos, para desde ahi afectar la circulacion sanguinea e infectar al fin el

liquido ascitico que se encuentra en la cavidad peritoneal. (g

Esta translocacion bacteriana se da frecuentemente en los casos de peritonitis en pacientes
con cirrosis hepatica; ya que, en este estado el paciente suele tener afectada la barrera
intestinal; es decir, el delicado equilibrio de la flora intestinal, integridad de la barrera
epitelial intestinal y del sistema inmunitario local; siendo este Gltimo, el principal causante

para que se de esta diseminacion sanguinea e infecte a la cavidad peritoneal. @)

Una vez que se da la translocacién, se da inicio a la respuesta inmunitaria del huésped, que
estd a cargo de los leucocitos polimorfonucleares los cuales buscan eliminar las bacterias
mediante la fagocitosis. Siempre y cuando la carga bacteriana esté al alcance de ser
controlada, se limita la infeccion por un exudado plasmaético rico en fibrindgeno que
favorece la destruccion bacteriana. Cuando la respuesta inmunoldgica no es suficiente, se
produce una inflamacién intrinsecamente y comienza a producirse el desplazamiento de
liquido a la cavidad peritoneal, originando un tercer espacio. Dicha acumulacion de liquido

contribuye a una hipovolemia, y si no se trata a tiempo, esto llevara a una septicemia. (g)

Con la inflamacién del peritoneo y la respuesta inmunitaria, se da una hiperproduccion de
citosinas proinflamatorias y otras propiedades vasoactivas las cuales contribuyen a la
vasodilatacion arterial y con esto, también afecta al funcionamiento renal, produciendo una
insuficiencia renal secundaria, que suele ser fatal en algunos casos. (10) Segun varios autores
la peritonitis se clasifica en localizada, generalizada o difusa, primaria, secundaria, terciaria,

bacteriana espontanea, tuberculosa, biliar y esclerosante encapsulada. (11) (12) (13)

La peritonitis localizada es aquella que se sitla en un determinado espacio como
consecuencia de la inflamacién de una viscera abdominal, en cambio la peritonitis difusa,
generalizada o extendida, también denominada sepsis intraabdominal diseminada, se
establece como el proceso séptico de la cavidad abdominal donde las bacterias afectan 2 o

mas compartimientos abdominales. (12)

Las infecciones peritoneales se clasifican en primarias, secundarias o terciarias. Las
infecciones peritoneales primarias surgen de la diseminacién hematogena, generalmente en

el contexto de un estado inmunocomprometido, mientras que las infecciones secundarias
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estan relacionadas con un proceso patoldgico en un organo visceral, como perforacion,
isquemia y gangrena, traumatismo, o un problema postoperatorio, como fuga
anastomotica. La infeccion peritoneal terciaria es una infeccion persistente o recurrente que

existe después de una terapia inicial adecuada para la peritonitis secundaria. (11

Peritonitis primaria, es una infeccidn bacteriana causada por un microorganismo sin pérdida
de la integridad del tracto gastrointestinal, (14) Se observa en pacientes cirréticos con ascitis
0 en pacientes con catéter de dialisis peritoneal, tiene una baja incidencia y se trata sin
intervencion quirdrgica. (11) Peritonitis secundaria, se produce por la perforacion del tracto
gastrointestinal, se asocia a la presencia de gérmenes aerobios y anaerobios de la flora
intestinal o también con la contaminacion derivada de una cirugia previa. (i5) Peritonitis
terciaria es una infeccidn recurrente de la cavidad peritoneal que ocurre luego de las 48 horas
del control de la peritonitis secundaria ya solucionada de manera quirdrgica, (1s) frecuente en
pacientes criticos o inmunodeprimidos y relacionado a bacterias resistentes a varios

antibidticos, es la forma més grave de peritonitis con mortalidad entre el 30% al 63%. (11

Peritonitis bacteriana espontanea, infeccién aguda del liquido ascitico, (17) que acontece en
nifios y adultos, se la involucra como una complicacién conocida en pacientes con cirrosis.
Suele ocurrir por bacterias como el Escherichia coli, Klebsiella, Proteus o Pseudomonas, que
normalmente habitan el intestino. sy Ademas, la peritonitis bacteriana espontanea puede
ocurrir como una complicacién de cualquier estado de enfermedad que produzca el sindrome
clinico de ascitis, como la insuficiencia cardiaca y el sindrome de Budd-Chiari. (18) (19) La
peritonitis tuberculosa, es una de las causas mas comunes de ascitis exudativa, especialmente
se presenta en los jovenes, y forma parte de una causa importante de enfermedad
extrapulmonar. Sin embargo, el diagnostico es dificil porque no existen caracteristicas

clinicas, ni encuentros en las imagenes que son los medios de diagndstico. (o)

En relacion a la clasificacion anterior puede ser de origen biliar, producida por la perforacion
de la vesicula biliar, se la considera como una complicacion rara y la méas peligrosa de la
colecistitis aguda, presenta un alto indice de mortalidad y una alta incidencia en hombres.
1) Por ltimo, la peritonitis esclerosante encapsulada que se la define como una inflamacion
cronica del peritoneo, que se identifica por la formacién paulatina de colageno, el cual
produce un engrosamiento peritoneal que encapsula las asas del intestino delgado, causando

asi una obstruccion intestinal. (22


http://emedicine.medscape.com/article/163062-overview
http://emedicine.medscape.com/article/184430-overview

Entre las principales causas de peritonitis se mencionan a la apendicitis aguda, ulcera péptica
perforada, obstruccion intestinal con estrangulacion, ruptura de viscera hueca por
perforacion tifica o traumatica, infecciones pélvicas y contaminacion intraoperatoria,
también existe factores para la peritonitis bacteriana espontanea que en la mayoria de los
episodios son originados por gérmenes aerobios gramnegativos, siendo el propio intestino
de los pacientes la fuente de infeccion. (23) Relacionado en pacientes con cirrosis que
presentan graves alteraciones en los mecanismos de defensa: antibacterianos, intestinales,
sistémicos y del propio liquido ascitico. (24) Los factores de riesgo més significativos de una

peritonitis esclerosante encapsulada es la duracion de la dialisis peritoneal. (23)

La peritonitis suele ser causada por la introduccién de una infeccién en el entorno peritoneal,
através de la perforacion de un 6rgano, pero también puede deberse a otros agentes irritantes,
como cuerpos extrafios; bilis de una vesicula biliar perforada o un higado lacerado; acido
gastrico o ulcera perforada. Las mujeres también experimentan peritonitis localizada por una

trompa de Falopio infectada o un quiste ovarico roto. (2s)

La translocacion bacteriana, es otro factor de esta patologia en donde este fenédmeno
consistente en el paso de bacterias desde la luz intestinal hacia los ganglios linfaticos
mesentéricos. Otro mecanismo involucrado ha sido la baja concentracion de é&cido
clorhidrico dada por el consumo de inhibidores de la bomba de protones en los pacientes
cirréticos; en algunos estudios se encontrd un riesgo tres veces mayor para el desarrollo de

peritonitis. (26

El cuadro clinico que presenta el paciente, depende de diferentes circunstancias como la
causa, el tiempo de evolucidn, la gravedad de la infeccién, el sitio mas afectado, etc. Un
cuadro de peritonitis, generalmente es diagnosticado con una correcta anamnesis y examen
fisico, por lo que la clinica es muy importantes en esta patologia. (27) La peritonitis parietal
se manifiesta porque el paciente presenta dolor abdominal agudo, constante y localizado. En
caso de que la inflamacion del peritoneo parietal afecte la musculatura abdominal, la

peritonitis se asocia a rigidez y defensa de la pared abdominal. (26

De ser una peritonitis de la capa visceral, el paciente sufre de dolor tipo colico, paroxistico

y que se irradia hacia la linea media abdominal anterior, en diferencia de la peritonitis
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parietal, donde el paciente esta inquieto y moviéndose debido al dolor. 28y En la peritonitis
generalizada o localizada, suelen variar los signos dentro de la exploracion fisica. En caso
de ser una peritonitis generalizada, suele encontrarse rigidez abdominal, signo de Blumberg
positivo o defensa de los cuatro cuadrantes abdominales. Mientras que en la peritonitis

localizada existen signos peritoneales pero limitados al area afectada del peritoneo. (29

En un estudio realizado en la ciudad de Asuncion, en el cual se tomaron 99 casos de
peritonitis secundaria aguda, se determiné que el signo més frecuentemente encontrado en
los pacientes con peritonitis secundaria, era el dolor abdominal a la palpacion, asociado a
defensa muscular abdominal en un 72% de los casos. o) Por lo tanto, es facil deducir que el
dolor abdominal es el sintoma caracteristico y principal que aparece en los casos de
peritonitis, sobre todo cuando en una peritonitis aguda. 31y En este caso, suele irrumpir
subitamente lo que es caracteristico de una perforacién visceral. Aunque el dolor sea agudo,

suele desarrollarse en dos tiempos. (32)

En la primera fase o tiempo, el dolor abdominal tiene las caracteristicas de una patologia de
base; como por ejemplo: dolor de célico biliar, signo de Murphy positivo, dolor en fosa iliaca
derecha, etc. Pero cuando el cuadro avanza, el dolor se vuelve generalizado difundiéndose
rapidamente por todo el abdomen. Dependiendo de la evolucion del paciente, los analgésicos
comunes ya no funcionan, y el cuadro de dolor se acomparfia de otras manifestaciones como
vomitos y detencion del transito abdominal, manifestado por un silencio abdominal a la

auscultacion. 27

Suelen afadirse manifestaciones sistémicas que se ven reflejadas en los signos vitales como
taquipnea, fiebre, taquicardia, polipnea y palidez cutanea. Cuando existe fallo
hemodinamico, se observa hipotensidn, hipoperfusidn tisular, oliguria y acidosis lactica. (33
Otros signos especificos de irritacion peritoneal son el dolor a la descompresidn que aparece
al retirar rapidamente la mano que se uso en la palpacion superficial; contractura la cual es
de caracter involuntario de los musculos de la pared abdominal, denominandose como
abdomen en tabla, siendo palpable en el foco de origen y dolor en el fondo de saco de

Douglas. 4

En una peritonitis bacteriana espontanea, los signos y sintomas suelen ser similares, al resto

de peritonitis, variando en la frecuencia con la que estos se presentan. Por ejemplo, la fiebre
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esta presente en 68% de los casos, alteracion del estado mental en un 61%, dolor abdominal
con 46%, sangrado gastrointestinal, escalofrios, nauseas y emesis un 12%, inclusive el 30%
de los pacientes pueden estar asintomaticos. Es asi, que en caso de que un paciente cirrotico
tenga ascitis, es necesario realizar una paracentesis diagndstica en busca de peritonitis, ya
que estos pacientes son los que con mas frecuencia pueden presentar una peritonitis
bacteriana espontanea. Cuando el cuadro clinico es inespecifico, el diagnostico se basa en

los anélisis de laboratorio del liquido ascitico. (s

En otras circunstancias; por ejemplo, en la peritonitis tuberculosa las manifestaciones
clinicas varian, el paciente refiere inicamente hinchazon y malestar abdominal, mientras que
al examen fisico, se puede demostrar ascitis. Ademas, en estos casos el paciente presenta
tuberculosis pulmonar anteriormente; por lo que, el diagnéstico previo de tuberculosis o las

manifestaciones pulmonares de la misma, pueden ser sospecha de esta causa. (s

El diagndstico de la peritonitis, se realiza por la clinica que presenta el paciente; es decir, los
signos y sintomas que desarrolla y los antecedentes patoldgicos. Sin embargo, se hace uso
de otros medios diagndsticos no siempre invasivos, para el diagnostico oportuno como
examenes de laboratorio, ecografia abdominal, tomografia axial computarizada, o incluso
una paracentesis cuando se presenta liquido ascitico, el cual podria orientar al diagndstico
de peritonitis si es liquido por trasudado o exudado. La radiografia de abdomen, no es usada
en estos casos, porque realmente no aporta datos importantes que orienten al diagndstico,
suele verse, paralisis intestinal o la dilatacién del mismo, que no siempre es signo de

peritonitis; por lo que, se deberia recurrir a otros métodos. (z7)

Las pruebas analiticas de sangre en los pacientes con sospecha de peritonitis, reflejan el
estado en el que se encuentra el paciente. Por ejemplo, en caso que sea una peritonitis de
origen secundario o terciario, se encontraria leucocitosis con neutrofilia, siendo una
desviacion a la izquierda, orientando a un proceso infeccioso. También se encontraria

elevacion de los reactantes de fase aguda como la proteina C reactiva y el fibrindgeno. (g

Las pruebas de imagen mas utilizadas son la ecografia abdominal que demuestra la presencia
de liquido libre en la cavidad abdominal, la tomografia axial computarizada (TAC) la misma
que define si la peritonitis llega a desarrollar ascitis y determinar si se encuentra en un unico

espacio o tabicada. sy Al usarse la TAC, no solo se identifica la densidad del contenido de
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la cavidad peritoneal; sino que también, se puede llegar a identificar la causa que esta

produciendo la peritonitis; por ejemplo, una apendicitis o una perforacion de algin 6rgano.

©

En la peritonitis espontanea, el diagnostico se realiza con el estudio del liquido ascitico; es
decir, por medio de una paracentesis; dicho procedimiento, se basa en la extraccion del
liquido peritoneal. En ocasiones la cantidad de liquido no es abundante; por lo que, se recurre
a la ecografia para hacer una puncion guiada hacia el lugar con mayor cantidad de liquido y
obtener una muestra adecuada para el estudio.iz9-40) Generalmente no existen muchos
diagnosticos diferenciales para la peritonitis, porque se buscan causas que podrian haber
desencadenado este cuadro, como perforaciones, obstrucciones intestinales, infecciones de
vias urinarias (frecuente en mujeres), fistulas, apendicitis, etc., sobretodo, cuando estos
cuadros debutan con peritonitis que enmascara los sintomas y signos que pudiesen orientar

a cada uno de estos cuadros. 41-42)

Cabe agregar que la terapia con antibi6ticos se usa para prevenir la transmision local y
hematdgena de una infeccion intraabdominal y para reducir las complicaciones tardias,
existen varios antibioticos diferentes para el tratamiento de infecciones intraabdominales,
entres los medicamentos se encuentra a la amoxicilina/acido clavulanico,
piperacilina/tazobactam, sulbactam, tigeciclina imipenem/cilastatina, meropenem y también
se puede utilizar una terapia de combinacion con cefuroxima mas metronidazol,
cefalosporinas de tercera o cuarta generacion mas metronidazol, ciprofloxacina mas

metronidazol y aminoglucosido més clindamicina. (3o

La terapia de un solo agente, de amplio espectro y las terapias de combinacion se han
utilizado frente a estas infecciones, aunque no se ha encontrado resultados que demuestren
gue una terapia especifica sea mejor que otra, la infeccion de la cavidad abdominal requiere
que se ataque a bacterias gramnegativas y grampositivas; asi como, a los anaerobios por
ejemplo se hallan recomendaciones con medicamentos para cuerpos especifico; en el caso
de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Steotococos neumonia se encuentran
cefotaxima, ofloxacina, y ciprofloxacina.; y para tratar parte de enterococos amoxicilina,

vancomicina y daptomicina. (o



En caso de infecciones graves con rasgos de sepsis sistémica, existe una politica que consiste
en dar inicio al tratamiento tan pronto como se sospeche usando antibioticos de amplio
espectro. 41y Por lo general, en pacientes con infeccion intraabdominal que han sido
sometidos a una intervencion quirdrgica, se administra antibidticos durante 5 a 7 dias pero
depende del contexto clinico. Los antibi6ticos deben suspenderse una vez que los signos
clinicos de infeccién como fiebre, taquicardia y leucocitosis se hayan resuelto, en los casos
relacionados con Candida y Staphylococcus aureus, el tratamiento debe continuarse durante

2 a 3 semanas. (39)

La orientacion operatoria esta dirigida por el proceso de la patologia, el tipo y la gravedad
de la infeccion intraabdominal; en muchos casos la indicacion de intervencién quirdrgica se
da con mayor facilidad, como en los de peritonitis causada por colitis isquémica, apéndice
rota o diverticulos colénicos; el cirujano siempre debe procurar obtener un diagnostico
especifico. @2) Para la cirugia se deben tener en cuenta aspectos primordiales como el control
de la fuente primaria y la eliminacion de bacterias de la cavidad abdominal; el momento de
la intervencién quirtrgica son inquietudes principales, ya que una operacion incorrecta

puede tener un resultado negativo, en comparacion con la terapia médica. @3

Sin embargo, en la sepsis abdominal grave, las demoras en el manejo quirargico pueden
originar una nueva intervencion quirdrgica, la cirugia puede incluir la reseccion de una
viscera perforada con reanastomosis. 25y Para disminuir la carga bacteriana, se realiza un
lavado de la cavidad abdominal tomando énfasis en las areas propensas a la formacion de
abscesos; por ejemplo, en canalones paracolicos y area subfrénica. La laparoscopia esta
ganando aceptacion en el diagndstico y tratamiento de las infecciones abdominales; al igual
que, con todas las indicaciones para la cirugia laparoscopica los resultados varian segin la

habilidad y la experiencia del cirujano laparoscépico. (a4

La peritonitis, generalmente es una complicacion de alguna enfermedad de base; sin
embargo, independientemente de la causa que origine este cuadro se presentan ain mas
complicaciones; las cuales, dependiendo del tiempo en que aparezcan pueden ser agudas o
tardias. sy Entre las complicaciones agudas se encuentran el shock y sepsis abdominal; el
shock se define como la perfusién tisular insuficiente para el organismo, el cual es causado

por reaccion inflamatoria debido a la infeccion de la pared peritoneal; en términos generales,



se caracteristica por la triada de hipotension, hipoperfusion tisular y disfuncién

multiorganica. (7

El shock séptico se manifiesta principalmente en los signos vitales y otros aspectos que
evallan el estado general del paciente. Por ejemplo, la presion arterial sistolica menor de
90mmHg, frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
mayor a 30 por minuto, presion venosa central menor de 7cm de agua y volumen urinario de
30ml/h o menos. De esta manera, se origina un problema multi-orgéanico (renal, hepatico,

metabolico y respiratorio). e

La insuficiencia renal aguda, se acompafia de azoemia prerrenal y disminucién de la
velocidad de flujo urinario; cuando el paciente es sometido a cirugia se le coloca sondas,
dando origen a la posibilidad de desarrollar una infeccidn urinaria futura, especialmente si
se presenta fiebre a las 48 horas luego de la intervencion. La insuficiencia hepatica, suele ser
rara, y esta asociada a abscesos hepaticos secundarios o primarios como causa de la
peritonitis. La insuficiencia respiratoria, suele caracterizarse por dificultad para mantener la
PO2y el PCO2 en sus valores normales, requiriendo muchas veces intubacion y respiracion

artificial. s

Otras complicaciones frecuentes son la infeccion de herida quirargica y absceso de pared,
estas pueden ser tempranas o tardias. Cuando se desarrollan precozmente, aparecen a las 48
horas de que el paciente se someta a una intervencion quirurgica, siendo el agente causal
méas comun el estreptococo beta hemolitico aerébico o clostridium anaerobio. De ser tardio,
se presenta a los 5 dias aproximadamente y es causado por distintos microorganismos y no
solo por uno. 47y Ademas, existe la posibilidad de desarrollar infecciones formadoras de gas

se caracterizan por presentar signos de sepsis y pueden progresar a crepitacion y shock. (s)

Las complicaciones tardias son la formacion de abscesos intraabdominales, generados como
resultado de procesos fisioldgicos de curacion y resolucion de catastrofes intraabdominales.
8 La localizacion de los abscesos, se relaciona mucho con el lugar de origen de la infeccion
0 sitio de contaminacion, de las divisiones mesentéricas y recesos peritoneales, de la fuerza
de gravedad y los gradientes de presion intraperitoneal. Las localizaciones mas frecuentes

son subfrénico o subdiafragmaticos, subhepatico, fondo de saco de Douglas o rectovesical o
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pelviano, inframesocdlicos, interasas, parietocélicos derecho e izquierdo y fosas iliacas

derecha o izquierda. (9

Los abscesos suelen formarse por drenajes inadecuados luego de la intervencion quirdrgica,
por escurrimientos subclinicos de anastomosis intestinales, coleccion de sangre o de liquido
peritoneal contaminado. Para su formacidn no solo es necesaria la presencia de bacterias;
sino también, la presencia de los residuos, material extrafio y tejido necrotico. (g
Clasicamente, suele presentarse como fiebre persistente que se eleva de forma escalonada,
precedida por escalofrios. Ademas, se manifiesta como disfuncién de un érgano remoto

como insuficiencia respiratoria, renal, hepatica o anemia.

Las obstrucciones intestinales, son frecuentes en el postoperatorio tardio, incluso muchos
afios luego de la intervencién. Estos cuadros son de tipo mecénico, ya sea por bridas o
adherencias secundarias a procesos inflamatorios intraabdominales. 34) Las adherencias, son
fijaciones anormales entre superficies peritoneales o entre 6rganos abdominales, que pueden
ser fibrosas o fibrinosas que aparecen como adhesiones firmes o laxas, incluso con
vascularizacion o no. Las bridas; por otro lado, son una especie de cordones gruesos,
elasticos o rigidos, sobre todo entre el mesenterio y el intestino, o entre el epiplon de una

parte y la pared abdominal de otra, y en ellas se volvulan las asas u 6rganos. (s)

La asistencia de enfermeria en los pacientes con peritonitis, por su complicacion y gravedad
se basa en un fundamento cientifico con uso de modelos y teorias; dentro de ellas, se destaca
Dorothea Orem, con su teoria “Déficit de autocuidado”, donde define que el autocuidado es
una funcion bésica de cada persona y debe ser aprendido y aplicado para mantener un buen
estado de salud, desarrollo y bienestar. o) Establece que los individuos estan sujetos a
limitaciones relacionadas con su salud, lo que incapacita el autocuidado produciendo que el
mismo sea ineficaz o incompleto. Ademas, sefiala que el objetivo de enfermeria es ayudar al
individuo a mantener por si mismo todas las actividades de autocuidado para conservar su
salud, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias que son producidas por la

misma. (s1

Otro de los modelos tedricos importantes en la aplicacion de los cuidados enfermeros en
pacientes con peritonitis, es Virginia Henderson, con “Las catorce necesidades basicas”.

Donde se implementa el cuidado directo, fundamentado que el personal enfermero es quien
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ayuda a la persona sana o enferma en la ejecucion de las actividades cotidianas, colabora en
el mantenimiento de la salud o a recuperar la salud del individuo en caso de perderla. La
vision de V. Henderson se enfoca en la interdependencia de las necesidades humanas y su
oportuna satisfaccion, basandose en aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y

espirituales. (s2)

Luego de una revision bibliografica detallada; se dice que los cuidados de enfermeria deben
ser estandarizados y orientados a la satisfaccion de las necesidades o problemas de salud y a
los diagnosticos enfermeros reales o potenciales. Por lo que, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion ¢Qué cuidados de enfermeria se brindan a pacientes con peritonitis en el

Ecuador?

La peritonitis es una de las patologias méas frecuentes que se observa en el &rea de emergencia
y cirugia en el Ecuador, su causa principal es la apendicitis que ocupa un alto indice de
morbi-mortalidad en los Gltimos afios segun las estadisticas del INEC. (1) La importancia de
este trabajo radica en describir cuidados de enfermeria que se brindan a pacientes con
peritonitis, para evitar complicaciones futuras como la sepsis e incluso la muerte. Puesto
que, en el Ecuador durante el afio 2017, se han registrado 38.533 casos de peritonitis,
constituyendo una tasa de 22,97 por cada 10.000 habitantes, siendo la primera causa de
morbilidad en el pais. 53y Ademéas que la complicacion antes mencionada constituye la
primera causa de mortalidad en las unidades de terapia intensiva, produciendo mas del 60%

de las muertes en estos servicios. (s4)

Para la intervencion en este tipo de patologia, se toman en cuenta factores propios del cuadro
clinico, la evolucién del mismo, la causa y el estado del paciente; requiriendo de un equipo
multidisciplinario de salud. ss Tomando en cuenta estas consideraciones, es significativo
sefialar que el papel de enfermeria es indispensable durante el cuidado de pacientes con
peritonitis, mediante la toma decisiones se busca emprender acciones especificas en bien del
paciente con peritonitis, reducir significativamente las complicaciones, mejorar la calidad

de vida del paciente y reducir el riesgo potencial. (se)

La relevancia del tema y la practica de los cuidados de enfermeria, hicieron que se
establezcan los siguientes objetivos de investigacion: analizar los cuidados de enfermeria en

pacientes con peritonitis en el Ecuador; mediante la blusqueda de articulos cientificos
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actualizados en relacion al tema; que permitan describir la fisiopatologia, factores
etioldgicos, cuadro clinico, diagndstico, tratamiento y complicaciones de la patologia; y

finalmente seleccionar cuidados de enfermeria trascendentes en pacientes con peritonitis.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo usando el método tedrico: analitico- sintético; a
través, de una revision bibliogréfica actualizada. La poblacion de estudio estd conformada
por 71 articulos cientificos en los cuales se encontro datos relacionado a la tematica de los
cuidados de enfermeria en pacientes con peritonitis, la busqueda se hizo a partir del mes de
noviembre del afio 2018 hasta febrero del siguiente afio, en las siguientes bases de datos

nacionales e internacionales como son: Medigraphic, Scielo, Intramed, Medscape.

Ademas revistas ecuatorianas de: la Universidad San Francisco de Quito, Universidad
Técnica de Ambato, Universidad Técnica de Machala e indexadas en revistas internacionales
de especialidades. También se tomaron en cuenta trabajos de pregrado y postgrado para
especializaciones de cirugia, libros de actualizacion inferior a 10 afios, manuales y
protocolos de atencion a pacientes con peritonitis, de donde se obtuvieron datos de soporte
electronico relevantes para la elaboracion de este trabajo; a través de esta plataforma

electrénica, usando los operadores booleanos “AND”, “Y”, “OR”, “O”.

Las palabras claves utilizadas en la busqueda fueron: peritonitis, sepsis abdominal, cirugia
abdominal, complicaciones de peritonitis, pacientes con laparotomia exploratoria, dialisis
peritoneal, cuidados de enfermeria y proceso de atencién de enfermeria. Utilizando las
distintas cadenas de busqueda mencionadas y aplicando los limitadores de busqueda
establecidos para esta revision, se ha seleccionado documentos que responden a los criterios

de inclusion y exclusién planteados.

Se limitd los articulos en relacion al afio de publicacién; teniendo en cuenta un periodo de 6
afios, los articulos incluidos en esta revision son desde el afio 2014 hasta el 2019; y los afios
en relacion a los libros, manuales y protocolos tomados en cuento en periodo de 10 afios,
con los que contamos desde el afio 2009 hasta el 2017, que fueron de gran importancia para

esta revision. Los mismos que fueron obtenidos en idioma inglés y espafiol.
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Los criterios de inclusion fueron documentos disponibles en texto completo de acceso
gratuito, documentos publicados en los idiomas seleccionados, articulos internacionales
debido a la ausencia de articulos relacionados al tema en el Ecuador, la poblacion de estudio
fueron pacientes adultos y articulos que respondan a los objetivos del presente estudio.
Mientras que los criterios de exclusion fueron documentos incompletos o que no dispongan
de acceso gratuito al texto completo, estudios realizados paciente pediatrico con peritonitis

y articulos fuera del rango de fecha establecida.
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CAPITULO I

DESARROLLO

En el andlisis de la triangulacién empezamos diciendo; que el peritoneo, membrana serosa
que delimita la cavidad abdominal y los 6rganos abdominales al ser un ambiente estéril
contiene liquido peritoneal; responde, como un proceso inflamatorio al enfrentarse a
estimulos patologicos, s7) que puede ser localizada o difusa. sg) Posterior a la respuesta
inflamatoria, se origina una respuesta infecciosa o no infecciosa frente al ingreso del agente
agresor. sq) Estos agentes patdgenos, ingresan a dos o mas compartimientos abdominales

originando un proceso septico de la cavidad abdominal. (3o

Dentro de la clasificacion de la peritonitis existen algunas determinaciones; Gorodo, Pérez
Porras y Altamirano en su estudio lo clasifican de acuerdo a su extension en localizadas o
focalizadas y generalizadas, difusas o propagantes; por su agente causal en sépticas y
asépticas; por su evolucion en agudas y crénicas coincidiendo con la clasificacion de Varo
y otros; Rodriguez, Aranda y Samaniego; y la categorizacion establecida por el Hospital
Civil Dr. Juan I Menchaca; por su origen en: primaria, secundaria y terciaria.z9-40) (s7) La
peritonitis de origen primario o0 esponténea, es el ingreso de un agente patégeno a la cavidad

peritoneal sea por via hematdgena o linfatica. 30

La peritonitis secundaria es la forma més frecuente de presentarse, se relaciona a una
infeccién de la cavidad peritoneal acompariada de la pérdida del tracto gastrointestinal o
ruptura de glandulas anexas, donde el tratamiento es netamente médico-quirdrgico, 3o Y
surge por una complicacion rara vez al realizar dialisis peritoneal. s0) Por otra parte, la
peritonitis terciaria, es la recurrencia o persistencia de infeccién intra-abdominal de origen
primario o secundario, que ocurre al menos 48 horas tras el aparente manejo adecuado o0
tratamiento oportuno, es frecuente tras realizar procedimientos laparoscopicos (1)

asociandose a una disfuncion o fallo multi-organico. (s7) s2)

Por otra parte; Bernal, Garcia y Ferrero lo clasifican como: congénita, asintomatica,
idiopatica y secundaria; y de esa manera se describe a la peritonitis esclerosante encapsulada

como una inflamacion crénica del peritoneo producida por la formacion paulatina de
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colageno que provoca un aumento del peritoneo, y de esa manera encapsula las asas del
intestino delgado, dando lugar a una obstruccion intestinal, una de las complicaciones de
peritonitis secundaria. 28y Mientras que; Rodriguez, Gonzalez, Cabreray Algas las clasifican
de acuerdo al origen anatomico en supramesocolicas, cuando se originan sobre el colon
transverso, mesocolon o el epiplén mayor; e inframesocolicas, cuando se originan por debajo

de las estructuras antes mencionadas. (s3)

Para Suérez, Mirabal y sus colaborados en su estudio “Factores pronésticos de mortalidad
por peritonitis secundaria en una unidad de cuidados intensivos” las causas frecuentes para
el desarrollo de peritonitis son: perforacion de visceras abdominales, presente en el 48% de
los casos estudiados, complicaciones posoperatorias un 29,9%, enfermedades inflamatorias
agudas de viscera intra-peritoneal 22% y la presencia de exudados purulentos o fecaloides y
depdsitos de fibrina. @0y Coinciden con otros autores que las perforaciones de visceras
abdominales se dan por apéndice rota, segun Rodriguez y otros en un 19% de la muestra de
su estudio, (30 por Ulcera gastroduodenal perforada, diverticulo perforado, ruptura de
vesicula biliar gy y perforacion de las asas delgadas (16%). z0) En las complicaciones
postoperatorias estan: cirugias abdominales, dialisis peritoneal, (9) peritonitis postoperatorias
(17%). 20)

Asi como, Valdivia y Morera hacen énfasis que depende del tipo de cirugia o proceder
laparoscopico, tiempo del diagnostico y los antecedentes patoldgicos del paciente; (1)
también incluye el trasplante hepéatico y la duracién de la insercion de catéter de didlisis
peritoneal. 28y En las enfermedades inflamatorias agudas de visceras intra-peritoneal se
encuentra: enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) ) o de origen ginecologico (12%), (30
pancreatitis aguda s7) y enfermedad tuberculosa pélvica. (2s) Finalmente en presencia de
exudados purulentos o fecaloides estan los traumatismos abdominales, () tejido necrotico en
tres 0 mas espacios del abdomen, (s3) absceso apendicular y hepatico. s7) A demas el Hospital
Civil Dr. Juan I Menchaca agrega otras causas como heridas penetrantes de abdomen por

arma blanca o de fuego y heridas estranguladas. (s7)

La peritonitis, es ocasionada por patdgenos oportunistas y nosocomiales; (62) Gorodo y otros
colaboradores indican en su estudio que el agente causal de peritonitis son: Escherichia coli
en 56.7% de los casos, (45) sequido de Streptococcus (25%) y Staphylococcus aureus, (64)
de diferentes tipos como lo menciona la Secretaria de Salud de México, en la guia de practica
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clinica para la prevencion de peritonitis por dialisis peritoneal, como son: staphylococcus
aueus (30%), coagulasa negativo, epidermidis y saprophiticus (10%); ey asi mismo como
lo menciona Tural y sus colaboradores incluyendo al staphylococcus spp. ss) Otros agentes
causales poco frecuentes son: enterococcus faecalisy, @s) klebsiella, pseudomonas, ()
enterobacter, e4) candida sp y presencia de hongos en raros casos de sepsis intra-abdominal

de origen bacteriano. (2

Generalmente, la peritonitis, es asintomatica en un 30% de los casos; (ss) por su parte Navasa
y su equipo de investigacién manifiesta la existencia de signos sugestivos y signos propios
de infeccion sistémica (calor, enrojecimiento, eliminacion de secreciones de mal olor) 2) 0
de shock. g4 Al igual que Bernal y su equipo de investigacion reconoce que las
manifestaciones clinicas se pueden presentar de acuerdo a la etapa fisiopatoldgica de la
peritonitis. (2g) Durante la etapa inflamatoria el paciente puede manifestar: fiebre mayor a 38
grados centigrados (68%), alteracion del estado mental (61%), @3s) ascitis, distension
abdominal, pérdida de peso y alteraciones del transito intestinal (ausencia de ruidos

hidroaéreos, falta de peristaltismo). (g

Mientras que en la fase obstructiva se puede evidenciar: ndusea, vomito, dolor abdominal
(46%) que puede ser intenso y difuso con sensibilidad de reboto o signo positivo de Murphy,
escalofrios, (35 ansiedad, malestar general, oliguria, signos de deshidratacion. @ En
peritonitis por dialisis peritoneal se puede evidenciar liquido residual peritoneal turbio e
irritacion peritoneal (sg) y en estado de shock signos de hipotension, taquicardia y taquipnea.
@s) Para el diagndstico de la peritonitis, se basa en la correcta identificacion del cuadro

clinico.

Se deben corroborar con examenes de laboratorio y complementarios de ser necesario; el
Hospital Civil Dr. Juan | Menchaca, sefiala que los medios para un diagndstico oportuno y
tratamiento inmediato se deben realizar, exdmenes de laboratorio como hemograma
completo, recuento plaquetario, bioquimica completa, perfil de coagulacion, proteina C
reactiva (PCR), control de electrolitos, dimero D, examen elemental de orina, examenes
microbioldgicos, cultivo de sitios y liquidos bioldgicos (liquido ascitico), serologia para
especificidad de virus o agente patdgeno, s7) tincion GRAM, pruebas de funcionamiento

renal y hepatico (enzimas hepaticas). @s)
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Dentro de los examenes complementarios de imagen se encuentran la ecografia abdominal,
radiografias de abdomen, tomografia axial computarizada s7) y biopsia de la zona afectada.
@s) A través de los examenes de laboratorio es de importancia, tomar en cuenta valores
elevados de proteina C reactiva, leucocitos, polimorfonucleares (especialmente neutréfilos,
eosinofilos y basofilos), 4 trombocitos, nitrégeno ureico, hemoglobina, hematocrito, (o)
albumina, glucosa sérica y creatinina, a5 sSiendo parametros fundamentales en el diagndstico
complementario de la peritonitis. Por otra parte, en los examenes de imagen se pueden
identificar la presencia de liquido en la cavidad abdominal (ecografia abdominal 58%), (30
dilatacion de las asas del intestino delgado (peritonitis esclerosante encapsulada). (2s)

Sin embargo, al identificar todos aquellos parametros antes mencionados y guiados por la
clinica del paciente, al no establecerse el diagnostico se recure a la laparotomia exploratoria,
procedimiento quirdrgico de diagnéstico y tratamiento oportuno. s Adjunto a ello; Suarez,
Mirabal y otros autores, indican que la valoracion del pronéstico de la peritonitis es
fundamental y en su estudio mencionan: el indice pronostico de Mannheim donde el 79,2%
de los casos fallecieron al presentar mas de 25 puntos y la valoracion del ASA (American
Society of Anesthesiologists) que alcanza un prondéstico alto de mortalidad (100%) en

pacientes de clase V. (0)

Las complicaciones de las peritonitis, aparecen a corto o largo plazo, independientemente
del tipo, tiempo de diagndstico o nivel de gravedad de la misma; entre las més
predominantes y hacen énfasis la gran mayoria de autores de la revision realizada son el
shock séptico, la septicemia, la sepsis, el fallo multi-organico y el alto indice de mortalidad
(80%) (9)(30: 35; 49)(61-65; 68; 70) Dentro del fallo multi-organico Rodriguez y sus participantes
detallan que la disfuncion es a nivel renal (33,3%), cardiovascular (29,6%) y hepético
(14,9%). (e3)

Otra complicacion evidente es el desequilibrio hidroelectrolitico 73,1% (Hipopotasemia e
hiponatremia), debido a la pérdida de liquidos y electrolitos, tras la intervencion quirurgica
y la eliminacion de los mismos a través de drenajes y sondas, s1) que pueden desencadenar
un shock hipovolémico, siendo ain una complicacion mayor durante el tratamiento. (g
Existes también complicaciones reflejadas a nivel abdominal como la aparicion de fistulas,
ileo paralitico, obstruccion intestinal (2s), infeccion en el sitio quirurgico (12%), 4s) formacion

de abscesos y adherencias. gy Existen otras complicaciones que no pasan por desapercibido
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como la resistencia al tratamiento farmacoldgico, eo) hemorragias digestivas, infecciones
nosocomiales por la hospitalizacion prolongada y la baja economia familiar relaciona a los

altos costos de los recursos necesarios para la atencion. ss)

La intervencién de enfermeria en la peritonitis, conlleva a desarrollar actividades
interdisciplinarias, de manera dependiente o independiente; con el fin de brindar cuidados
de enfermeria de prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion. Las actividades
relacionadas a la prevencién, estdn encaminadas a los pacientes que tienen un riego de
desarrollar peritonitis en casos de dialisis peritoneal, cirugias abdominales no contaminadas
y heridas abdominales profundas. (se) Las actividades de diagnostico por su parte son aquellas
gue netamente se realizan de manera dependiente e interdisciplinaria con el fin de obtener

un diagnéstico temprano y brindar un tratamiento oportuno. @s)

Las actividades de tratamiento, se basan en el cuidado directo de cada una de las
manifestaciones fisiopatologicas que puede presentar el paciente, enfocadas en la
prevencién de complicaciones a corto y largo plazo, estas actividades pueden ser
independientes o dependientes. () s7) Las actividades de rehabilitacion se basan en el apoyo
familiar y al paciente para la insercion al medio en el que se desarrolla, luego de haber sufrido
dicha enfermedad. gy De acuerdo a la guia practica de prevencion de la peritonitis por dialisis
peritoneal establecida por la Secretaria de Salud de México; las actividades de prevencion
son el fomento de los controles médicos periddicos a este tipo de pacientes, curar y valorar
la insercion del catéter peritoneal cada vez que el usuario asista al control médico, educar y

valorar la técnica aseptica que el paciente emplea en sus actividades de autocuidado. (o)

Las actividades de enfermeria encaminadas y que contribuyen al diagndstico de manera
interdisciplinaria comprenden: recibir la muestra para cultivo o biopsia de la cavidad
peritoneal s) y finaliza con el envio de muestras de sangre o cultivo para control de valores
que ayuden en el diagnostico de la peritonitis. 9y Dentro de las actividades de tratamiento de
la peritonitis, enfermeria cumple el rol fundamental desarrollando actividades en el cuidado

directo del usuario.

Entre las actividades independientes de enfermeria se detallan las siguientes: controlar
constantes vitales y parametros hemodinamicos; mantener la via aérea permeable, cuando

existe apoyo ventilatorio o colocar al paciente en posicion Fowler, para localizar la infeccion
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y facilitar la ventilacion pulmonar, brindar oxigenoterapia si lo requiere, mantener un
registro estricto de diuresis horaria y notificar si la diuresis es <30mL/h, monitorizar el
estado de liquidos y electrolitos; a traves del control de la ingesta y eliminacién; en relacion
a la eliminacion o excreta reponer liquidos para restaurar la tension arterial, mantener la
perfusion de 6rganos el volumen vascular; ademas realizar aseo y cuidados de la piel, higiene
oral; curaciones de heridas y aspiracion de secreciones, cuidados de sistemas de drenaje

(Penrose, o Jackson-Pratt) diarios, usando técnicas estrictamente aseptica. (g) 57

Otras actividades son canalizar via periférica con calibre grueso e iniciar con fluidoterapia
(coloides o cristaliodes), mantener en reposo absoluto, aspirar secreciones de la cavidad
peritoneal, s7) (4) pesar diariamente al paciente, valorar: el dolor con escalas estandarizadas,
membranas mucosas al menos cada 8 horas, signos de infeccidn, eficacia antibidtica y signos
de toxicidad farmacologia. (9) (s9) Valorar también signos de ileo paralitico (ruidos intestinales
altos o sin ruidos); (9) los ruidos también llamados borborigmos, son suaves y continuos con
intermitencia de 5 a 30 por minuto, no se acompafian de dolor y a veces se escuchan a
distancia, producidos por la movilizacion del contenido liquido-gaseoso del intestino; (s)
también valorar las heridas quirdrgicas (eritema, calor, edema y presencia de secrecion) ante

la sospecha de alguna complicacion. s

Entre las actividades enfermeras dependientes en el cuidado directo del paciente con
peritonitis, se encuentran la administracion de electrolitos, analgésicos que brinden confort
al paciente y esquema antimicrobiano empirico contra microorganismo grampositivos y
gramnegativos que contenga ampicilina, metronidazol, cefotaxime, eritromicina,
cotrimoxazol, cefotaxime y meropenem (farmacos que en la gran mayoria de los estudios
revisados han sido efectivos) bajo prescripcion y criterio médico previo a los resultados de
antibiograma; (ss) (s) (62)(63:69-70) Colaborar con el equipo médico en la fase intra-operatoria en
la colocacion de sonda nasogastrica, drenajes, catéter venoso central de ser necesario, (2s)
lavado peritoneal con soluciones a temperatura adecuada, s (s7) Secado y cierre de la cavidad

peritoneal. (30

En prevencidn de shock séptico o hipovolémico las actividades de enfermeria dependientes,
son la administracion bajo prescripcion médica de farmacos vasopresores (obtener una
tension arterial media de 65 - 70mmHg), heparina (prevencion de trombosis venosa

profunda), insulina (mantener glucosa <150mg/dl) y paquetes globulares de ser necesario,

21



cuando la hemoglobina sea <7.0gr/dl o para conseguir un hematocrito >30%. s7y Ayudar en
la nutricion enteral o parenteral, por la oral previa valoracion médica. () Finalmente las
actividades en prevencion de complicaciones se enfocan en la contribucion del seguimiento

clinico y control hemaético 48 horas tras el inicio de antibidtico terapia. (s

Las actividades de rehabilitacién no se han descrito en ningun estudio, cabe recalcar que
enfermeria debe brindar un cuidado integral, holistico y tomando en cuenta sus esferas
biopsicosocial. Esta caracteristica de cuidado enfocado a la familia y la reinsercion al
ambiente de desarrollo del paciente solo son tomada en cuenta en el libro de Enfermeria
Médico-quirargico Pensamiento critico de Lemone y Burke, sin embargo tampoco se

detallan actividades especificas de cuidado enfermero. (9)
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CONCLUSIONES

La peritonitis, es la inflamacion de la cavidad peritoneal, que se origina en respuesta al
ingreso de un agente patdgeno en la misma; su clasificacion conlleva un sin nimero de tipos
de acuerdo a su origen, anatomia, agente causal, tiempo y entre otras. Esta puede ser primaria
0 espontanea, secundaria y terciaria o recurrente; los agentes causales que mas se destacan

puede ser E. coli, Streptococcus y Staphylococcus.

Causas que predisponen el ingreso de alguno de los agentes causales antes mencionados son
la dialisis peritoneal, cirugias abdominales, traumatismos e ingreso de armas blancas o de
fuego a la cavidad abdominal, enfermedades inflamatorias agudas, trasplante de 6rganos
abdominales, ruptura de visceras o glandulas anexas del tracto gastrointestinal (vesicula),

presencia de exudados o liquidos intra-abdominales.

Los signos méas importantes para el diagnéstico clinico son fiebre, dolor y sensibilidad
abdominal intenso y difuso, signo de Murphy positivo, ascitis, distension abdominal,
ausencia de ruidos hidroaéreos, pérdida de la conciencia, ansiedad, nausea, vomito, diarrea,
entre otros. Para confirmar estas manifestaciones se hace uso de un hemogramay bioquimica
sanguinea completos, ecografia abdominal, proteina C reactiva; como examenes basicos de

diagnostico.

Las complicaciones que se destacan son inminentemente la formacion de fistulas y
adherencias; ademas sepsis, septicemia, shock séptico con dafio multi-organico (renal,
cardiovascular y hepatico) o shock hipovolémico, que pueden desencadenar alto grado de
mortalidad; sin embrago, no pasa por desapercibido el riesgo de desequilibrio
hidroelectrolitico, infecciones nosocomiales e infecciones de la herida, mayor tiempo de

hospitalizacion y disminucién de recursos econémicos en la familia.

Segun la revision bibliografia los cuidados de enfermeria, que tienen similitud e importancia
para la atencidn directa a este tipo de pacientes son; el controlar constantes vitales y
pardmetros hemodinamicos; mantener al paciente en posicion Fowler, llevar un registro
estricto ingesta y eliminacidn, monitorizar el estado de liquidos y electrdlitos para reponer

liquidos y restaurar la tension arterial, realizar aseo diario y cuidados de la piel y heridas
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usando técnicas estrictamente aséptica, peso diario, valorar el dolor utilizando escalas
estandarizadas, observar signos de infeccion y signos de ileo paralitico. Finalmente la
administracion de medicamentos (electrolitos, analgésicos, antibidticos y otros) bajo

prescripcion y criterio médico.
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ANEXOS

TRIANGULACION DE REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor y titulo Definicion Signos y sintomas | Complicaciones | Cuidados de enfermeria

Julia B, Javier G, | La peritonitis | Fase inflamatoria: | Preoperatorio: Colocar una sonda nasogastrica.

Eduardo F. | esclerosante encapsulada: | fiebre, ascitis, | Obstruccion Valorar signos de ileo paralitico.

Obstruccion inflamacion cronica del | distension intestinal

intestinal por | peritoneo por la | abdominal pérdida | completa

peritonitis formacion paulatina de | de peso, anorexia y | Isquemia

esclerosante colageno con aparicion de | alteraciones del | intestinal

encapsulada en un | un infiltrado inflamatorio | transito intestinal Aparicion de

adulto con | que aumenta el peritoneo fistulas

derivacion que encapsula las asas del | Fase  obstructiva:

ventriculoperitone | intestino delgado, dando | nduseas, voOmitos, | Postoperatorias:

al [Internet]. | lugar a una obstruccion | dolor abdominal (leo paralitico

2018. intestinal

Alfredo S, | Peritonitis terciaria: | Signos de infeccion | Shock septico Administrar esquema antimicrobiano empirico:
Pablo S. recurrencia de peritonitis | (calor, Septicemia ampicilina,  metronidazol,  cefotaxime vy
Peritonitis primario 0 secundario, | enrojecimiento, meropenem bajo prescripcion médica.

terciaria por eliminacion de
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Candida famata:
infeccién por una
levadura atipica.
[Internet]. Marzo
2017

después de 48 horas de un

tratamiento oportuno

secreciones de mal

olor) tras un

procedimiento

M. Navasa, F.
Casafont, G.
Clemente, C.

Guarner, M. de la
Mata, R. Planas,

R. Solay, J. Suh.
Consenso  sobre
peritonitis
bacteriana

espontanea en la

cirrosis hepatica:

diagnostico,
tratamiento y
profilaxis.
[Internet]. 2018,
Enero.

del
ascitico (LA) producto de

Infeccion liquido

ausencia de un foco
infeccioso intra-
abdominal

Ascitis:

a) Signos
sugestivos de
peritonitis:  dolor
abdominal,

alteraciones en la

motilidad intestinal

(vomitos, diarrea,
ileo).
b)  Signos de

infeccion sistémica:
fiebre, leucocitosis
0 shock séptico.

C)

hepaticas 0

Encefalopatia

Deterioro de
funcion renal
hepatica
Hemorragia
digestiva

Shock séptico

la

y

Canalizar vias intravenosas e iniciar fluidoterapia.
Suministrar farmacos vasoactivos, en presencia
de shock.
Aplicar antibidtica tras

terapia empirica,

prescripcion médica.
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deterioro de la
funcién renal.

d)Hemorragia

digestiva
Andrea H, José H, | Infeccion  del liquido | Fiebre (68%), Sindrome hepato- | Suministrar Antibioticoterapia de manera empi-
Carlos R. Una | peritoneal sin fuente | Alteracién del | rrenal tipo 1 (30%) | rica: cefotaxime 2 gr. intravenosa cada 12 horas,
mirada actual a la | intra-abdominal cierta, la | estado mental amoxicilina mas acido clavulanico vy
peritonitis cual fuera dispuesto de | (61%) fluoroquinolonas; bajo prescripcion.
bacteriana tratamiento quirdrgico. Dolor  abdominal Contribuir en el seguimiento clinico y control
espontanea. “Espontanea” cuando la | (46%) hemaético 48 horas después de iniciar la terapia
[Internet]. 2015, | causa de la infeccién no | Sangrado antibidtica.
Julio. es claramente | Gastrointestinal

determinada Escalofrios

Nauseas

Emesis

30% asintomatico
Luis G, Orlando | Inflamacion  peritoneal | Ascitis Mortalidad 12% | Colaborar en la realizacion de lavado peritoneal y

P, Oscar P, Carlos
A Sepsis
abdominal:

fisiopatologia,

relacionada a respuestas
infecciosas 0 no

infecciosas

Fiebre
Dolor abdominal
Signos de shock

séptico

por
complicaciones de

la infeccion

en la colocacion de sondas de drenaje.
Recibir cultivo para biopsia de la cavidad
peritoneal

y contribuir al  diagndstico

microbioldgico.
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diagnostico y
tratamiento.
[Internet]. 2015.

Proteina C elevada
Polimorfonucleares

elevados

Disfuncion
hepatica y renal
20%

Bacteriemia
Sepsis sistémica
Sitios secundarios

de infeccidn

Suministrar terapia antibiética tras prescripcion.
Revisar frecuentemente las heridas quirdrgicas,
ante la sospecha de complicaciones.

Administrar antibi6ticos de amplio espectro, con
esquemas prescritos.

los

Monitorizar de manera continua todos

sistemas implicados y constantes vitales.

Hospital Civil Dr.
Juan |. Menchaca.

Guia Clinica de

Manejo de:
Sepsis
Abdominal.
[Internet]. 2014,
Septiembre.

Inflamacién de la
membrana Serosa;
delimita la  cavidad

abdominal y los 6rganos.

El peritoneo, un ambiente

estéril, responde un
proceso inflamatorio
frente  a  estimulos
patoldgicos

Dolor abdominal
Fiebre

Néauseas

VVomito

Estado de choque
Taquipnea
Escalofrios
Ansiedad
Malestar general
Ausencia de ruidos
hidroaéreos
Taquicardia
Hipotensidn

Leucocitosis

Sepsis grave
Choque séptico
Falla

maultiple

organica

Muerte

Administrar antibidticos intravenosos dentro de la
primera hora; previa indicacion médica.

Valorar la eficacia antibidtica, prevenir la
resistencia, evitar la toxicidad y minimizar los
COStOs.

Iniciar con fluidoterapia: coloides o cristaloides.
Reponer liquidos para restaurar la tension arterial
y perfusién de 6rganos.

de
prescripcion para obtener una tension arterial
media de 65 - 70mmHg.

Transfundir

Suministrar ~ vasopresores acuerdo a

glébulos rojos tras indicacion

médica, cuando hemoglobina <7.0gr/dl o lograr

un hematocrito >30%.
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Proteina ¢ reactiva

elevada

Controlar niveles de glucosa (<150mg/dl) o
realizar ajustes con dosis de insulina, tras
indicacion.

Administrar heparina previa prescripcion, en
prevencion de trombosis venosa profunda.
Asistir en el procedimiento de irrigacion
peritoneal con soluciones salinas, a temperatura
ambiente.

Aspirar secreciones de la cavidad peritoneal y
curacion diaria.

Mantener via aérea permeable, cuando existe
apoyo ventilatorio.

Canalizar via periférica con calibre grueso o
asistir en la insercion de catéter venoso central.
Mantener en reposo absoluto.

Monitorizar cada hora las funciones vitales.
Brindar oxigenoterapia.

Registrar balance hidrico estricto.

Realizar control de diuresis horaria.

Suspender la via oral, previa valoracion de estado

hemodinamico.
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Realizar curacion de heridas y aspiracion de
secreciones diario.

Realizar aseo diario.

Desarrollar cuidados de drenajes y sondas.
Sustituir la nutricion enteral o parenteral, por la

oral de ser necesario.

Secretaria de
Salud
Guia de Practica

Meéxico.

Clinica.

Intervenciones de
Enfermeria para la
Atencion y

Prevencion de

Peritonitis
infecciosa en
Adultos con
Dialisis Peritoneal
Ambulatoria.
[Internet]. 2016,
Marzo 17.

Inflamacion de la
membrana peritoneal en
respuesta a un agente
agresor  en dialisis

peritoneal

Presencia > 100
leucocitos/uL en el
liqguido peritoneal
residual, de los
cuales > 50 % son
polimorfonucleares
Dolor abdominal
Liquido  residual
peritoneal turbio
Tincion de Gram
positiva

Néausea

Vémito

Diarrea

Irritacion peritoneal

Mortalidad
Shock séptico
Septicemia

Administrar tratamiento antibidtico con receta
médica hasta obtener resultados de antibiograma.
Vigilar reacciones adversas del farmaco
administrado.

Prevencion de peritonitis en pacientes con
diélisis peritoneal:

Indicar sobre controles médicos periodicos.
Curar y valorar la insercion de catéter peritoneal.
Valorar la técnica aséptica empleada por el
paciente, durante la auto-curacion del catéter

peritoneal.
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Fiebre
Liquido turbio

Varo M, Salazar

L, Juérez I, Royo

S, Velasco M,
Gilabert J.
Peritonitis
primaria por
Streptococcus
pyogenes,
infeccion inusual
en mujeres
jovenes.
[Internet]. 2017,
Septiembre

Infeccion intra-

abdominal por causa
evidente, alteracién poco

frecuente

Signos de sepsis

Septicemia

Shock séptico

Administrar antibioticos intravenosos

rapidamente, previa indicacion médica.

Marina F, Itziar A,
Patricia R, otros.
Peritonitis
bacteriana
espontanea  por

Listeria

Infeccién bacteriana del
liquido ascitico por causa
desconocida que es fuente
de

intra-abdominal.

evidente infeccion

Signos de sepsis e

infeccion

Sepsis
Muerte
Falla

organica

multi-

Suministrar cefalosporina de 3* generacion
(cefotaxime,) y otros antibidticos de tratamiento
empirico (ampicilina, meropenem, eritromicina y

cotrimoxazol.), bajo receta médica.
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monocytogenes:

presentacion  de
ocho casos Yy
revision de la
literatura.

[Internet]. 2018.

Priscilla L, Karen
B. Enfermeria
medico
quirdrgica:

Pensamiento

critico de la
asistencia al
paciente.

Volumen I. Cuarta
edicion.
PEARSON
EDUCACION, S.
A. Madrid, 20009.

Inflamacién del
peritoneo, origen de
varios trastornos

abdominales agudos tras

una complicacion grave.

Signos de abdomen
Agudo
Dolor  abdominal

intenso y difuso

Sensibilidad de
rebote

Falta de
peristaltismo

ileo paralitico
Ruidos intestinales
reducidos 0
ausentes

Distension

Nausea

Vomito

Muerte

abscesos

fibrosas

cavidad

Shock

Fallo

maltiple

Formacion

de

Adherencias

en la

abdominal
Septicemia
Shock séptico

hipovolémico

organico

Suministrar antibi6ticos de amplio espectro,
contra multiples microorganismos (ampicilina,
metronidazol, clindamicina o amikacina) bajo
prescripcion.

Administrar analgésicos, promover el confort del
paciente.

Asistir al médico durante el lavado peritoneal
(abundante liquido isotonico a temperatura tibia,
durante la cirugia).

Monitorizar el estado de liquidos y electrolitos.
Usar técnica estrictamente aséptica, durante los
cuidados.
Realizar cuidados de sistemas de drenaje
(Penrose, o Jackson-Pratt).

Ejecutar cuidados de la herida.
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Fiebre

Malestar general
Taquicardia
Taquipnea
Inquietud
Desorientacion
Oliguria

Signos
deshidratacion

shock.

de
y

Restaurar liquidos y electrolitos para mantener el
volumen vascular y equilibrio de liquidos y
electrdlitos.

Ayudar en la nutriciébn parenteral, de ser
necesario.

Colocar al paciente en posicion Fowler, para
localizar la infeccion y facilitar la ventilacion
pulmonar.

Administrar  oxigeno, para favorecer el
metabolismo celular y cicatrizacion.

Conectar sonda nasogastrica o sonda intestinal
larga a un drenaje continuo, para descompresion
intestinal y alivio de distension abdominal.
Valorar el dolor (localizacién, intensidad y tipo)
con escalas estandarizadas.

Controlar la ingesta y eliminacion de liquidos.
Mantener registro estricto de diuresis horaria y
notificar, si diuresis <30mL/h.

Controlar constantes vitales y parametros
hemodinamicos.

Pesar diariamente al paciente.
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Valorar estado de membranas mucosas
(turgencia, color y temperatura de la piel) al
menos cada 8 horas.

Suministrar fluidoterapia y electrolitos segun
indicacion médica.

Realizar cuidados de la piel e higiene oral
habitual.

Valorar signos de infeccién (fiebre, taquicardia,
enrojecimiento e hinchazén alrededor de la
herida, presencia de pus, orina turbia o con mal
olor).

Enviar muestras de sangre para control de
leucocitos, proteinas séricas y albumina.

Utilizar técnicas asepticas estrictamente en
cambios de vendajes, cuidado de heridas e

irrigaciones.

Rodriguez C,
Aranda C,
Samaniego C.
Peritonitis aguda

secundaria.

Proceso séptico de la
cavidad abdominal,
ingresan agentes

patdbgenos a 2 0 mMAs

Dolor  abdominal
generalizado
(49,4%)

Dolor en fosa iliaca

derecha (9%)

Mortalidad 16%

Colaborar con el medico en el lavado, secado y
cierre de la cavidad peritoneal (93%).

Asistir al médico en la colocacion de drenajes en
la cavidad abdominal.

Realizar cuidados de drenajes y curacion.
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Causas, compartimientos Leucocitosis  con

tratamiento, abdominales neutrofilia

pronostico y

mortalidad.

[Internet]. 2014,

Junio.

Lilian V, | Peritonitis postoperatoria, | Signos de infeccion | Desequilibrio Proporcionar nutricion enteral temprana (57,7%).
Maricela M. | complicaciones mas | o sepsis hidroelectrolitico | Suministrar antibioticos de la triada: ceftriaxona,
Estudio de | frecuentes tras realizar en 73,1% metronidazol y amikacina tras indicacion médica.
pacientes procedimientos (61,5 %).

ingresados  por | laparoscopicos Hipopotasemia Monitorizar contantes vitales continuamente.
peritonitis en el

Centro  Nacional Hiponatremia

de Cirugia de

Minimo Acceso. Fallo multiple de

2018, Febrero. Organos

Tugce T, Songul | Complicacién grave | Dolor abdominal Resistencia a | Administrar ~ tratamiento ~ empirico  para
Y, Halil O, | cuando se realiza dialisis | Fiebre (38,1°C) tratamiento microorganismos grampositivos y
Zeynep B, Ahmet | peritoneal Liquido de dialisis | empirico: gramnegativos,  cefalosporina  de  cuarta

D, Ergin C, Erdal
I. Campylobacter

turbio
Taquicardia (118)

cefalosporinas vy

aminoglucosidos

generacion o cefalosporina de primera generacion
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jejuni: un agente
de

peritonitis en un

infrecuente

nifio con dialisis
peritoneal. Scielo
[Internet]. 2016.

Edema
Ascitis
Hemoglobina 9,4
g/dl
Leucocitos
9500/mm
Trombocitos
000/mm

Nitrogeno ureico en

183

sangre 91 mg/dl
Creatinina 7,09
mg/di

Proteina C-reactiva
78,2 mg/l

Diarrea

Vomitos

Sepsis

en combinacion con ceftazidima o un
aminoglucosido, bajo prescripcion médica.
(Duracion  del tratamiento: dos semanas,

infecciones graves es de tres semanas, Cefepime
intraperitoneal por 14 dias, Claritromicina por 10
dias via oral, Macrélidos por via oral en fracaso

de tratamiento empirico).

Elizabeth R, César

G, Omar C,
Antonio A
Factores

prondsticos  de

Enfermedad quirdrgica
grave, con alta incidencia
de ingreso en las unidades

de cuidados intensivos

Frecuencia cardiaca
Frecuencia
respiratoria
Tiempo de

evolucién

Alta morbilidad y
mortalidad
Fallo de maltiples

Organos

Suministrar tratamiento antimicrobiano con

prescripcion médica.

Realizar cuidados de enfermeria que brinda la

unidad de cuidados intensivos.
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fallo organico y
muerte en
pacientes con
peritonitis difusa
secundaria.

Revista cubana de
Medicina

Intensiva y

Emergencia. Vol.

Valores séricos de
leucocitos
Niveles de la

albimina

Fallo renal (33,3
%)

Fallo
cardiovascular
(29,6 %)
Fallo
(14,9 %)

hepatico

Choque séptico

17. N° 4,

[Internet]. 2018.

Rafael S, | Inflamacion localizada o | Reaccidon maligna y | Mortalidad (80%) | Contribuir en la evaluacion del ASA e indice de
Normides M, | difusa de la membrana | citotdxica del | Insuficiencia Mannheim, para determinar el riesgo de
Zadis N, Maylet | peritoneal, con graves | peritoneo funcional maltiple | mortalidad.

P, Ramona de los | secuelas humorales y | contaminado en los 6rganos

Angeles C.
Factores
prondsticos  de
mortalidad  por
peritonitis
secundaria en

hormonales que llevan

usualmente a la muerte.

Infeccion
Sepsis
Fallo multi-
organico
Neumonias

Bacteriemias
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pacientes Costo de atenciéon
ingresados en una Hospitalizacion

unidad de prolongada
cuidados

intensivos.
MEDISAN
[Internet]. 2016.

Tabla 1. Fuente: Triangulacion y analisis de datos de revision bibliografica
Elaboracion: Caceres, L. & Condor, R. Carrera de Enfermeria - UNACH
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