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1. INTRODBUCCTI ON .

La peritonitis bacteriann espontfinea ha sido considerada
en ofios recientes como un sindrome cifrnico bien definide en pa-
cientes cirrdticos con ascitis.

La peritonitis bacteriana cspontdnea ocurre en pacientes -
cirrSticos con ascitls evidente y en ausencia de algln vrastor-
no local intraabdominal reconocible (6,7,8,12,13),

Otros sutores mencionan ademfs, gue la peritonitis bacte--
riang espontines ocurre en pacientes con ascitis preexistente -
sin evidencia clinlca de foco de infeccidn ni local ni n distan
cia {29),

Se¢ ha considerndo eon diversos reportes a la peritonitis --
bacteriana espontineca come una grave y frecuente complicacidn -
de la cirrosis heplitica, tanto alcohdlicae cemo no alcehdlica pe
ro con predominio de la primera (22,21,290).

La ocurrencia de peritonitis en un paciente con enfermedad
hepdtica preexistente y ascitis constituye un reto diagnfstico-
y up dilema serio de terapfutica; por lo que, la peritonitis --
bacteriann espontdnea es una consideracidn lmportante que se dg
be tomar cn cuenta cuwande se¢ evaldu ’ un paciente con ascitis,-
dade que es una complicacisn grave cuyo curso dependerh en gran

parte de la institucidn temprana del tratamiento antimicrobiane
(2,21,31).

Se ha reconacide en la ditima décadn que la frecuencia de
peritonitis buacteriana espontiinea como una complicaci&n on pa-~
cientes con ascitis por cirrosis alccholica se ha incrementado,
Su incidencia bajo estas clrcunstancias ha sido reportada con -
una variabilidad de 3 a 24% [6,11,22,30}.

Et 1964 Connt y cols. reportaren § de los primeros casos de
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peritonitis bacteriana espontfnen en cirrosis alcohdlica, Aungue
previomente habfon sido ya reportados alpunos casos en Lo litern
tura Americana y Francesa (Lemierre, Augpicr, y Campoyer, 1932;--
Brule, lillermand, y Goutner ,1932; Vhipple y Harris, 19503 Muay--
tin, y Bapgenstoss,1956; Lemievre y Delbricl,1956; Carocli y Pla-
tterborse, 1958). Sin embargo la literatura inglesa contienc (--
nicamente tres relativamente largas serics, dos de elias reporty
das por Conn y cels, y una por Curry y cels (31). Estudios poste
riores han confirmado las observaciones originales de Cenn, bisi
camente en relocidn o los aspectos clinicos y la patogfnesis de-
1z peritonitis bacteriana espontined cn pacientes con enfermedad
hepitica crénica. Los datos tipicos moestrades han sido: 1., pre--
sencia de enfermedad hepfitica erfnica severu; 2.infeccibn con wn
organismo dnico; 3.que tienc una alta mortalidad (1a cual varia-
de acuerdo a las diversas series entre A0 y 904} (12,16,18). Sin-
embargo la literatura menciona taumbién, que aGngue ¢l curso de -
esta entidad se hia copsiderado incluso como fatal, lo cual estd-
relacionado en parte a la severidad de 1o enfermedad hepitica -
subyacente, el ini<io temprano del traramiento antimicrobiano ha
mostrado mejorar ¢l pronbdstice {16).

Por otra parte sc¢ ha identif icudo que las manifestaciones -
clinicas de la peritonitis bacteriana cspontiinea, pueden varjar-
desde 1a forma silenciosa hasta ¢l cuadro clfnico tipico con da
tos francos de peritonitis (21], por lo que es de suma jmportan-
cin el considerar csta posibilidad en todo paciente cirrbtico --
con ascitis, y dadasu alta mortalidad resulta imperative su Ix -
y tratamiento tempranos. Bn base a estz necesidad, han sido ensa
yados diversos mGtodos de diagnbéstico, sjiendo el cxamen del 1f--
quide de ascitis el mEtodo fundamental y descrito inicialmente -
para Ju realizacibn del diagnaéstico de esta entidad.

Ha side observado y reportade por diversps autrores, el pu--
mento en la frecuencia de 1la peritonitis bacteriana espontinea--



como complicacisn de los pacientes cirréticos con ascitis, esta
ohservacidn se ha llevade a cabo tambifn en el servicio de Me-
dicina Interna del ltoespital Central Norte de Concentracibn Na--
cional de Petrbleos Mexicapos [nunque no ha sido comprobada cs-
tudisticamente), por 1o que consideramos serfa de importancia -
bésicamente para nuestros pacientes, la realizacibn de un estu-
dio prospectivo que nos permita conocer la verdadera frecuencia
de este sindrome, tener un mejor conocimiento de ia {isiopatoge
nia para lograr un diagnbstice y tratamiento oportunes. Impor--
tancia que se veria incrementnda por la faltn de estadisticas -
en nuestro pais (esto es en poblacién similar a la nuestra), --
que pudieran ser tomadas como base de referencia.

Partiendo de lo antes menclonado, se decidié iniciar el es
tudio de nuestra pobiacién de riesgo pars presentar cste sin--
drome; pacientes cirrfticos con ascitis que ingresaran a nues--
tro servicio con dolor ahdominal ¥y alteraciones @ las muniobras
exploradoras del abdomen, AsT como sindrome febril,

Entre otros objetives que mis adelante se definirfin, se --
pretende determinar la etiologia mfs frecuente de la peritoni--
tis bacteriana espontiinea, establecer el foco infeccioso de o-
rigen a partir del cual se va a producir la peritonitis bacte--
riana espontfinca, se intentard determinar la o las causas de --
mortalidad de cstos pacientes, asi como la presencia de facto--
res predisponentes y de pronéstico.



II. ANTECEDENTES CILGNTIFICOS

1. FRECUENCIA DE PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA

La incidencia de la peritonitis bacteriany espontfinea, va-
ria de acuerde a las diferentes series reportadas, con un rango
de 3,5 a 24%,

Conn en su serie reporta una incidencia de 3,25% aproxima-
damente de 800 puacientes cirrfticos alcohdliceos, en un perfodo-
de 12 y medio afios. Ello representa 8% de los aproximadomente -
350 cirrbticos con ascitis (6). Estes datos indican que un por-
centaje considerable de paclentes com cirrosis avanzada desarro
l1larfin este sindrome,

Conn menciona también que no encontrf una razdén clara para
explicar, porque un nfimero tan grande de sus pacientes cirrfti-
cos prescntaron peritenitis bacteriana; observé ademfis que Sus-
resultados son similares a la frecuencia Jde peritonitis ebscerva
da por otros investigadores; secfialando que Iber, eun su revisifn
de 5 afios en ¢1 Hospital Lemuel Shattuck, encontr6 una prevalen
cia similar a 1a suya,

Por otra parte, es posible que algunos de los pacientes re
portados en series previas a la de Conn, en los cuales la peri-
tonitis fué atribuida a otras causas, pero que no fuecron docu--
mentadas, quizd ahora, muchos de cstos pucicntcé podrian ser --
considerudos como pacicntes con peritonitis ecspontinea {6}, El-
mejor conocimiento de este sindrome y el estur alerta para diag
nesticarle, hao contribuido al incremento registrado en su fre--
cuencia; bajo estas circunstancias Ia paracentesis diagnéstica-
resulta obligada en todos aquelles pacientes cirrfticos con as-
citis, especialmente, en los que presenten sintomns o signes ab
dominales o fiebre.

Posteriormente, Rajan en su revisibn, menciona que la inci



dencia de peritonitis bacteriana cspontfinea es tun alta como --
101 en pacientes hospitalizades por cirrosis alcechélica con hi-
pertensién poerta y ascitis (22).

Weinstein y cols., en su revisidon de 5 afios encontraron 28
casos de peritonitis bacteriana espontfinea, y obscrviaron que el
nanero de casos reconocides se incrementé anualmente durante el
perfodo de estudic, de tal mancra quec con 1971 que fué el primer
afo estudliado no encentrd ninglin caso, mientras que en los si--
guientes 4 afos sc documentarcn 3,7,7 y 11 casos respectivamen-
te, lo que representd un verdadero aumente en la incidencia; y-
hacen referencia tambidn a que muy probablemente ¢l mayor cono-
cimiento de este sindrome influye en el aumento de su inciden--
cian (31).

Curry, sefala tambifn que la prevalencia de la peritonitis
bacteriana espontfinea es de 31 en cirroesis y de 8% en cirrosis-
con ascitis, como hahia sido reportado por Conn. El, cn su estu
dio retrespective a 10 afios, identific6, 15 casos de peritoni--
tls bacterians cespontfinea y menciona que ni la incidencia ni la
prevalencia de ia peritenitis espoatfinea pueden ser determina--
das por la rcvisifn de unit serie y reconoce también que ¢l me--
Jor conocimiento de este sindrome por los m&dicos influye, en -
la mayor frecucncia reportada, ya que de los 15 casos identifi-
cades en 1t afes, 6 de estos fueron en los dltimos 4 meses del-
estudio,

Conn y Correira, ademfis, reficren e¢n una revisibn que la -
peritonitis bacteriana espontfinea puede adquirir proporciones -
de epidemia (5,7).

Hoefs, por otra parte refiere que en la dltina década se -
ha duplicade 1o frecuencla de la peritonitis bacteriana esponti
nea, y que este incremento sc debe, al mayor conocimiento de es
te sindrome y a la deteccifn de un grupe de pacientes que ante-
riormente eran ipnorados, esto es al grupo de pacientes con sip
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tomatologfa minima el cual parece tener una alta incidencia de-
peritonitis bacteriana espontfnea, y el aumento en la realiza--
c€idén de paracentesis ha logrado establecer con mis frecuencia -
este diagnbstico.

Getlin y cols., basados en los estudios de Conn y Macrae,-
refieren que la incidencia de peritonitis bacteriana espontidnea
varia de 8 a 181 (71},

La miixima incidencia reportada ha sido de 241 por Pinzello
on 1983,
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2, PATOGENESIIS

Bajo condiciones normales el flujo venoso portal es costé--
ril (Coblentz, Kelly, Fitzpatrick, y Bicrman, 1954; Taylor, - -
1956) pero hay evidencia de gue las bacterins de un intestino -
infectado pueden emigrar dentro del flujo sanguireo portal (Sha
tten, Desprez, y Holden, 1955; Boden, Rankin, Goulston, y Mo- -
rrow, 1959; Brooke y Slaney, 1958). Estes organismos son usual-
mente atrapados en ¢l higado, £l cual juega un papel predominan
te en la remosi6n de bacterias de la sangre (Beeson, Brannon, y
Warrawn, 1945), .

Los pacientes con cirrosis heplticn tienen incrementadn en
forma anormal la flora intestinal, Si estas bacterias entran al
flujo sanguineo porta) pueden fficilmente cscapar al filrre hac-
teriano del higado. Permitiendo entonces de lu cotrada de estas
bacterias a la circulacibn sistémica, y esto aunado a que el pa
ciente cirrdtico presenta una disminucién de su resistencia o -
la infeccifn condiciona que sean susceptibles para presentar --
septicemia con organlsmos de haja virulencia.

Lo anterior pordria scev una explicacibn razonable pars la-
alta incidencia de septicemia debida a organismos entérices en-
pocientes con cirrosis. Aunque el liquido de ascitis es un exce
lente medio de cultive paro las bacterias, ung gran parte de --
las infecciones del liquido de ascitis son eriginadas a través-
del flujo sangufnco o mis dirccramente durante la purscentesis.

S¢ han plunteadeo por diversos autores hipbtesis acerca de-
1a patogénesis de este sindrome, sin embargo o descrito por --
Conn ¥y cols, primeromente, continGa siende vilido y ha sido la-
base parn las conslderaclones hechas por otros autores.

Conn menciona 4 mecapismos hAsicos para la patogénesis de-
Yla peritonitis bacteriana espontfiinea y son las siguientes:
a) Tracto gastrointestinal
b} Hematbgena



b) Hematégena
c) LinfAtica
d) Tracto genital

Para el caso en quc el origen es ¢l tracto genital, la ru-
ta a través de la cual la infeccidn es acarroada son las trom--
pas de Falopio, aunque csta situaci6n es vrara, Aunque ¢l neumo-
peritonce espontinco causado por el paso de alre a través de --
los oviductas ¢s hicn conocido, esta alterascibn ocurre Gnicamen
te en el postharto y es raro que sc asocic con peritonitis bac-
teriana. Esta via de entrada ha sido implicada por McCartney pa
ra explicar la predonminancia de nifias con peritonitis primaria,
Obviamente cste mecanismo no jugh un papel importante en la sc-
rie reportada por Conn, cuyos pacientes fucron todos masculinos,
Pero es factible pueda explicar la peritonitis en alpunas muje-
ros previamente reportadas en la literatura,

Las causas mis comunes de peritonitis bacterisna son: dice
ras perferadas, ruptura de visceras abdominales, comunmente el-
ap6ndice, Aungque las perforaciones del tracto gastroiptestinal-
pueden ser clinicamente silenciosas, este ©s raro y chtohces «-
presentan generilmente neumoperitenco. A pesar de la gran preva
lencia de la Glcera péptica en los pacicntes cirrdticos gue en-
los ne cirrdticos, Conn reporta que en su revisidn no encontrb-
ningdn paciente que tuviera evidencin clfnica nl postmerten de-
tal perforacibn,. y c¢n ninguno de aquellos pacientes estudiados-
se encontr6 aire llbre intraadhdominal radioldgicamente. 5in em-
barge cm uno de sus pacicentes estudiados detecto que era proba-
ble que una perforacibn del intestino durante un episodio de --
salmopelosis fuera 1a responsable de 1o peritonitis (15).

Bajo ciertns circunstancias las bacterins pueden entrar a
1a cavidad peritoneal, atravesando 3a pared lntestinal intacta
Schmeinburg y cols, demostraron en perros que la B, coli pasb-



del intestino a la cavidad peritoneal después de la introduc--
cién de soluciones hiperténicas dentro del peritonco. Un meca-
nismo similar puede explicar la peritonitis bacteriana entfri-
ca gue frecuentemente aparcce como complicacién en los pacien-
tes sometidos o didlisis peritoneal.

Lstas hipStesis cstan basadas en 1a suposicifn de que la-
barrera mucosa intestinal contra el escape de bacterias es nor
mal en la cirrosis.

De hecheo, estu probuablemente no sea normal, Varias anornu-
lidades que descompensan la cirrosis pucden disminuir la resis
tencia local o de In mucosa jntestinal contra la invasién bace-
teriana. Primero, ch pacicntes con hipertensifn portal descom-
pensada las venas y linfdtices esplfiienicos estin conpestiona--
dos. La retencibn hfdrica aseciada con hipertensiGn portal no-
se limita a Ia presencia de ascitis, puede causar cdema de to-
dos los tejidos espldcnicos, afectando asf adversamente la ha-
rrera mucosa para 1la invasién bacteriana. Consccucntemente, la
pared intestinal cstf cdematosa y muchas veces inflamada, y ia
muecosid intestinal estd frecucentemente scveramente degenerada,-
Segundo, la diarrea estd frecuentemente prescnte en la cirro--
sls, Aunque no hay una lesidn intestinal caracteristica asocia
da con la diarrea de la cirrosis, 1la inflamacibn subyacente de
la mucasa o irritacifn seccundaria puede alterar la permeabil]-
dad de 1a barrera mucesa, Finalmente, han sido demostradas a--
normalidades cualitativas y cuantitativas cn Ja distribucibn -
de 1as bacteriss intestinales en 1o cirrosis,

El sistewna linfdtico puede jugar un papel muy importante-
en la patogénesis de la peritonitis espontinen, y varias dreas
diferentes del sistema linfitico puecden estar involucradas,

La mayoria de las bacterias son acarrecuadas de up sitio in
fectado por via linfitica mfs que por via hemiitica, Cuando las
bacterias penctran la mucosa intestinal hacia el tejide submu-
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cosn, los linfiticos intestinales las llevon haria los c¢apales-

tinféticos mayores y eventualmente nl sistema circulstoric. En-
cl pociente cirrético con ascitis ambos, linffAticos, hepfticos-
y esplficnicos catfn distendides ¢ hipertrofiades y el flujo del
conducto linfférico toricico, al ¢unl derivan cnsi la totalidad-

de linfau de los leches hepftico y esplficnico, csifi muy asumontn-
do,

Es posible que los linféticos heplticoes por si mismos pue-
dan estar involudrados en 1a pategfnesis de este sindrome, Los-
linffiticos hepiticos son la base pars is formacifn de ascitis.-
En pacientes cirrfticos con cobstruccién dul {Injo venoso hepfiti
to o en gnimales deo experimentacibn con chstruccidn de la vena-
heplitico o de la vena cava superior la produccifn de iinfa hepd
ticva estfi avmentada, resuleando  entonces de csto In formacibn-
de aseitis, debido a la pran exudacién de linfa hepftica de la-
superficic del higado directamente a la cavidad peritoncal. En-
pacientes ceon ascitis y bacteremin, los orpanismos remavidos de
Ia circulacidn por el hipado pueden contaminar ia f{nfa hepdti-
e ¥y pasar a traves de ls pared permeable de los Tiefdricos at-
tiguido de ascitls,

La tercer frea linfAtica que deberd ser cousiderada son --
los linfdtices transdiafragmiticos. Aungque cstos linffiticos son
importantes en la transferencia de liguide y partfeulas entre -
el esppcio pleural y peritoneal, probabtemente son poce signifi

cantes en ol desarrello de peritonitis bacteriann csponténen,-
excepta cwando un empicma es

el foco primario de infeccibn, - -
Conn reportp en su serie un

caso que correspondid a cste tipo-
de mecanismo patogénica {B). Per atra parte Ladd y cols, han su
gerido 1 posibilidad de que 1In peritenitis primaria predominan
femenre neumocaccics y estreptocoecica, ta infececibn fuera dery
vada del firbol respiraterio por estn via {6), pero cl fluje lip
{51yva retrbgrado es una explicacién poco razonnble.
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Por varias razones la via hematbgena parece ser el mecanis
mo mfis razonable para explicar la contaminacifn bacteriana es--
pontlinca del ascitis. Primero, la bacteremjia espontinea es un-
evento no poco comdn, La bacteremia puede ecurrir después de un
trauma relativamente leve, del cepillade dental en pacientes --
con minima enfermedad gingival o siguiende al masaje de un foco
de infeccibn tal como un forGneulo, o instrumentacitm no quirdr
gica del tracto genitourinarie. 5c¢ han cncontrado bacteremias a
sintomfiticas asociadas con pericdes menstruales normales y a ve
ces en sujetos aparentemente sanos, aunque, han sido aislados -
oerganismos entéricos finicamente en formp ocacional cn Cstos.

Es posible que 1a bacteremio portal ocurra también espontd
neamentc, pere que los organismos sean romovidos por el filtro-
hepfitico efectivo antes de que pucdan llepar a 1a circulacién -
sistémica. Por cotra parte tambifn ha sido descrito que las ma--
niobar cxploradoras del tracto gastrointestinai, ya sea estu- -
dios radiolfgicos o endoscHpicas, o cnemas terapfuticos para la
encefalopatin heplitica pueden precipitar la entrada Je bacter -
rias al flujo sanguineo en forma anfilopa al cepillado dental o-
masaje de la encia, Normalmente el flujo sanguinco venoso por--
tal en el hombre es estéril (15), pero pueden o menudo ser cul-
tivadas bacterias entéricas de la sangre pertal y del hipado de
perros en forma experimental (6,15), En casi la mitad de los pa
cientes con colitis ulcerativa, sin embargo, las buacterias enté
ricas pueden ser recuperadas de la sangre venosa portal, Puede-
asumirse ecntonces que la bacteremia portal también ocurre fre--
cuentemente con otras alteracicnes en las cuales la mucosa in--
testinal estd erosionada, Dade que el patrdn bacteriano estd al
terado y la barreru mucosa estfi dafinda, los pucientes cirrdti--
cos pueden ser especialmente susceptibles para prescentar bacte-
remia portal espontiinea (6,15,22),

Segundo, la bacteria provef una via comGn y légica para lIa
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gran variedad de bacterias y foco primario de infeccifn encon--
trado en pacientes con peritonitis espentfinea, Otras vias de in
feccibn tal como una perforacifn no reconocida del tubo intesti
nal, o del tracto biliar, extensidn direcra o través del dia- -
fragma o paso a través de las trompas de Falopio, pueden cierta
mente ocurrir. La mayorfa de los casos de peritanitis espontii--
nea pueden ser explicados dnicamente, en forma satisfactoria --
per el cemtn denominador de una bacteremia. Por cjemplo, lu ocu
rrencia de peritonitis necumococcica en un paciente con neumonia
neupoceccica, de peritenjtis estreptocouvica en un paciente con
erisipela, o de peritonitis por E. celi en un paciente con in--
feccisn de vias urinarias coausada por e! mismo organismo; todos
tiene en comn la presencia de bacteremia, la cual liherard el-
organismo al lfyuido de ascitis. Uno puede entonces asi, espe--
rar ver peritonitis espontfinea causada por cuialquicr organismo-
el cual puede circular en la sangve de un paciente susceptible.
En principio este concepto e¢s similuar para la presumible pategé
nesis de la endocarditis bacteriana subagouda excepto que bas --
vilvulas reumfiticas cstdn mis {recuentenente cXpucestias a estrep
tococos ¥ ¢l 1ligquido de ascitis mfis conunmente a organismos co-
liformes.

Cuales son los factores que hacen a los pacicntes cirr6ti-
cos particularmente susceptibles a desarrvollur peritonitis cs--
pontfned? Primero, es lo falls del higade pare remover las hoc-
terias de! flujo sanguineo. Muchos investipadores han demostra-
do anormalidades vasculares importantes en la circulacitn hep8-
tica del paciente cirrbtico con hipertensién porta. Mclndoe, --
describid extensos shunts portosistémicos extra ¢ intrahepfiiti--
cos. Qtros autores han demostrado también que existen anastomo-
sis intruahepfticas cntre arterins hepliticns y venas portales y-
entre venas hepliticas y portales, Se ha demostrado que tales --
shunts postosistémicos disminuyen grandemente el aclaramiento -
hepitice de amonio y de otras substancias absorbidas del tracte



goastrolnrestinnl. Conn en su serie confirmé Io presencia de - -
shupts portesistfmices, a través de prucbas de tolerancia al a-
monfio, las cuales reflejaron certeramente el grado de hiperten-
si6n porta, en todos los pacientes en quivnes la prueba fué rea
lizada. Tales shunts son probalmente responsables de la disminu
cién en la extracciédn de particulas por el higado de pacientes-
cirrbtices.

Presumiblemente, estos anastomosis pertosistlémicas permi--
ten la circulacifn de bacterias por puentes, cvitando el paso a
través del filtre hepitico formado por ¢l sistema reticuloendeo-
telial, que es el sitie de mayor remosién de bacterias de ia -
sangre (6).

Estudios cn animales han confirmado 1n hipbtesis de que el
acloramjento de bacterias del {lujo sanguineo por el sistema re
ticuloendotelial heplitico puede estar disminuide en la cirrosis,
La disminucién de la remosibn de bacterins circulantes tiende a
perpetunar la bhacteremia y asf, dar a lus bacterlas circulantes-
una mayor oportunidad para causar infeccidn metastisica en si--
tios susceptibles tales como el ascitis. Cicrtamente, la bacte-
remin primaria es debida geperalmente a organismos coliformes,-
lo cunl es una complicacidn comGn cen la cirrosis.

5i este concepto es correcto uno deberf esperar que enfer-
medades tales como la endocarditis bacteriana subupuda pueda --
ser mis comtin en pacientes cirrdticos que en no cirrsSticos, sin
embargo estudios en reluacifn n esta asvciaci®n no han sido con-
cluyentes.

Siendo, las muchas anormalidades las que causan hiperten--
si6n porta ¢ inducen ¢l desarrolle de circulacidn portal colate
ral son tumbién vstns mismas anormalidades las responsables de-
1a acumulacidn Jel asci-tis, Aunque Lo peritonitis puede ocu- -
rrir en pacientes sin  ascitis, esto es poce probable,

La relativa importancia del ascitis y de los shunts puede-



ser estimnda al considerar a los pacientes con anastomosis por-
tocava y uno puede supener que la peritonitis espontfinea secrii-
especialmente comfin en pacientes con anastomosis portocava. Sin
embarge estos pacientes estin comunmente libres de ascitls, por
que esta anastomosls disminuye la presién porta, Conn reportd -
que en su seric habfa pacientes con anastomosis portocava y en-
contra de lo esperado la mayorfa tenfan ascitis masiva, y que-
no se presentb ninptn cvento de peritonitis bacteriana esponti
nea, en ningune de los pacientes con anastomosis portocava en -
ausencia de ascitis. La prescncia de ascitis por lo tanto, pare
ce ser ¢l prerrequisito mis importante para el desarrollo de pe
ritonitis espaontfinca, mis que los shunts portosistémicos:

Otra de las interrogantes que se han plunteado en relacidn
a la patogénesis de 1a peritonitis bacteriann espontfinea serfan
los factores que predispeonen a ta bacteremia inicial que preci-
pita a la peritonitis en paciente cirréticos con ascitis? Exis-
ten viarios factores, los cnales por su uran {recuencia en las -
series de la literatura pueden ser considerados causas predispo
neates potenciales. El papel de 1la diarrces en la produccion de-
peritenitis espontiinea, por ejemplo, no ¢z claro, La diarrea, o
curre comunmente en 1a ciresis, pucde finicamente estar inciden-
talmente asociada ¢on la peritonitis, Is probable que algunas -
de las posiblcs causas de diarrea puedan causar lesidn a la mu-
cosa y cntonces pueda permitir el cscupe de bacterias intestina
les . Ly Diarrea por si misma pucde de alguna manera alterar -
la relacidtn bacteria-huesped. La diarrea «de diversas cticlogpfas
por otra parte, puede causAr alteracifn tanto en el tipo de bac
terias como en Ja distribueifn fisica de la flera del tracto in
testinal. Cuando se produce diarrea ajguda en forma experimental
en sujetos normales, puecden aparecer organismes coliformes tan-
alto como el intestino delgado, donde su prescntacid4n no es ha-
tual, y pueden ser reemplazades por enrerobacterias como ¢l or-
ganismo deminante, Tales alteraciones solas o en combinacibn --
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con la distribucifn anormal de las bacteriss intestinales en la
cirrosis, pueden resultar en el camblo de bacterias ne virulen-
tas por organismos invasivos.

Lz ncomicina parvece también ocasionar esta ulteracibn, Es-
ta produce una alteracibn en el balance ecolbpico de alguna ma-
nera ne definida o probablemente por produccién de lesidén a la-
mucosn, que puede cambiar la permeabilidad de la pured intesti-
nal, Cenn reportd el caso de un paciente parsa ¢l cual, este me-
canismo pudo ser ¢l responsable de Ias produccifn de peritonitis,
¥yd que ¢l eorganismo aislado (estreptococo hemolitico del grupo-
B) fué resistente a la neomicina, la cual habia sido administra
da para ¢l tratamiento de encefalopatia hepitica. Esta posibili
dad puede cstar asociada con ¢l sindrome de mala absorcifn y al
tericiones morfoldgicas de la mucesa yevunal inducide por la --
neomicinn (&), Otros factores tales cemo la alcalosis, hipncnlg
mia, cirrosis descompensuda pueden alterar sutilmente el delica
do balance entre el huésped y su parfisito, La instilacién de spo
lucienes atcalinas dentro del duodeno en perros, por cjemplo, -
puede causar 1a aparicién de organismos entlérices en ¢l conduc-
to torficico (6).

Por atra parte Conn también reportd la existencia de por -
lo menos 6 cspecies de bacterias entérivas en el ascitis de un-
paciente, que habia recibido tratamiento con vasopresina intra-
arterial por hemorragia gastrointestinal, sugiriendo esto otro-
posible factor patopfnico (6,22}, La mulriplicidad de organis--
mos sugirid de inmediato perforacién pastrointestinal, Pero la-
laparcotomia expleradora y la cuidadosa diseccién postmortem fra
casaron para demostrar cualquier evidencia de zal perforacibn.-
Se censidera que en ¢l caseo de la apliacibn de vasopresina dj--
rectamente dentreo de la arteria gastroduodenal preduce una re--
duccidn del 50% en ¢l didmetro de la arteria y, por lo tanto, u
na disminucifn desproporcionadamente grande ecn el flujo sanguf-
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3. CUADBDRO CLINICO.

La peritonitis bacteriona espontdnea ocurre comoe una in--
fecci6n apuda o subapuda en pacicntes con cirrosis y ascitis.-
La presencin de ascitls parece ser la condicidn "sine qua nen"
para el desarrollo de este tipo de peritonitis,

La variahilidad en la presentacibn del cuadro clinico se-
ha reportado cn la literatura desde un tipo que se¢ ha llamado-
"silencjesa" o asintomdtica hasta ¢l putrén clinico tipico des
crito inicialmente per Conn (6).

Diversos estudios han cenfirmazdo 1u4s observaciones hechas
por Conn y cols. en relacibn @ cstos aspectos clinicos de la -
peritonitis bacteriana espontdnea (4,0,7,8,13,15,23). Conclu--
yondo que existen un patron tipico y un patrén aripico.

PATRON TIPICO

In esta forma tipica de presentocibén la peritonitis esta-
caracterizada por fiebre y cscaosfries, deolor abdominal, coma-
heplitico y shock. El dolor es progresivamente mas intenso y a-
parocen signos locales de inflamacidn peritoncnl, especiaimen-
te rebote, peristalsis disminuida o nsusente. Estos datos estan
casl sicmpre asocliados con deterioro del estadao neurolégico -y
aparicién de asterixis. La diarren es usual y el vémito es co-
miin; Puede haber tanbién hipo.

El sindrome ha sido observado hasta cierte punto exclusi-
vamente sobre 1a base de una enfermedad hepitica crénica avan-
zada y, cspecificamente en pacicentes ¢on gran ascitis. Aungque-
esta pucde ocurrir a cualquier edad, sc presenta gencralmente-
en pacicntes de edad madura, En nifos y adultes jovenes 1la ci-
rrosis ¢s de tipo postnecrética, en pacientes de edad madura -
1a enfermedad hepitica subyacente es gencralmente cirrosis al-
coh6lica de Laennec, Cualquier tipo de cirrosis y, tedricamen-
te, ninguna variedad de cirrosis esta libre del riesge de esta



complicacidn, el proceso cirr6ticeo debe estar avanzado, La pe-
ritenitis espontfinea tiende a ccurrir mis frecuentemente en --
hombres que on mujeres.

La ascitis como ya menclonamos es la condici6én "sine qua-
non' de este sindrome, Las viirices esoffigicas U otros tipos de
colaterales venosas portosistémicas son comunes y 1a presencia
de shunts portosistémicos pueden ser confirmados por pruebas -
de tolervancia al amonio o pruebas similares, La ictericia es -
frecuente pere no esta necesariamente presente,

La diarrea y la hipocalemla estan presentes {recuentemen-
te pero representan manifestaciones comunes pere coincidenta--
les de cirrosls avaniada mds que prerequisitos especificeos de-
peritonitis espontfinen. Similarmente, nzatemia o encefalopatfa
portosistémica estan presentes, las cuisles requieren adminis--
traci6n de neomicina frecuentemente previo a la aparicién de -
la peritonitis.

PATRON ATIPICG

Cunlquiern de los datos caracteristicos pueden estar au--
sentes en cada caso de peritonitis cspontdnean, Algunas veces -
un dato dnico, tal como fiehre o dolor abdominal o encefalopa-
tfa hepfitica pueden estar auscntes, ocasionalmente la enferme-
dad e¢s prdcticomente silenciosa excepto por fiebrej; La perito-
nitis es descubierta durante un exumen para el estudio de fie-
bre de origen desconocido. Raramente el proceso es completamen
te silencieso y 1a peritonitis es descubierta fortuitumente du
rante la paracentesisi realizada para disminuir la presidn ab-
dominal o excluir la participacifn metastdsica del peritonco,-
En estas circunstancias cl lfquido de ascitis es gencralemnte-
claro, Ia densidad es baja y el nlmero de leucocitos es normal
o "Unicamente esta aumentado cn forma moderadns y tienden a pre-
dominar los linfocitps, La peritonitis silenciosa, o que puede
ser llamada hacterascitis asintemdtica, con 1a misma connota--



cifn como el término de bacteriuria asintemfitica ha side algu-
nas veces establecido, Caroli y Platterborse reportaron ini- -
cialmente bucterascitis asintomitica espontfines coliforme en 5
pacientes y ecncontraren quc algunas veces las bacterias persis
ten por dfas o adn semanas sin dar lugar a signos o sintomas -

de peritonitis. Ello implica que esto puede representar una ¢
tapa temprana en ¢l desarrollo del sindrome. Previamente Gil--
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Lippman en 19006 habfan reportado la acurrencia ocasio--
organismus anacerébicos en el ascitis de pacientes cirrd
Conn cn su serje encaontrd un cultivo pesitjvo con anac-
en tnicamente une de cincuenta pacientes cirrdticos afe
y asintemfiticos,



d. DATOS BE LABURATORLO.

i1 patron de laboratorico caracterfstico reportado por - -
Conn consiste en liquido de ascitis turbio, con un gran incre-
mento ¢n la cuenta de leucccitos polimorfonucleares (mis de --
300/mm33 y, frecuentemente, la presencia de bacterias en 1la --
tincidn de Gram. (40%), El liquido de ascitis usulmente tiene-
las coracteristicas de un trasudado infectado, e¢sto os con me-
nos de 3 gr de proteinas/dl y densidad wepnor de 1.015, Pero o-
cacjionzlmente la densidad del liquido puede sugerir un exudado
tambi¢n en forma ocacianal, el 1Iquido aparecerd claro y con -
inicamente un moderado aumento eon los polimerfonucleres ¢ lin-
focitos o, raramente, una cuenta celular normal, El cultivo --
del ligquido de ascitis serfi positivo en un 90% de los casos, -
Sorpresivamente, tanto el cultiveo de liquido de uascitis como -
el hemocultivo invariablemente mostrarin crecimiento de finica-
mente un organismo, generalmente una enterobacteria muy fre- -
cuente - organismos coliformes, Par otra partc, vames 4 encon-
trar leucocitosis en sangre periférica; ocacionalmente la f6r-
mula blanca serd normal y a veces puecde observarse leucopenia.
En cuanto a las prucbas de funcién hepiitica, cstas muestran im
portantes anermalidades caracterizadas tipicamente por hiperbi
lirrubinemia, hipoalbuminemia, hipoprotrombinemia y clevacio--
nes moderadas de Tostfatasa alecalina, transaminasa glutfimico- -
oxalacfrica(6,22).

Como mencionamos, aryriba, este patrén de laboratorio es -
el patr6én tipico y que continua siendo la base para el diagnés
tico de la peritonitis bacteriana espontdnea, sin embargo se -
han ensayado recientcmente ulpuncs otros métodos como 1a deter
minaci6n de Ph y niveles de lactato en liquido de ascitis, de-
los cuales haremos una descripcifn mfs amplia al referirnos al
diagnéstico,
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5. DIAGNOGST1ICO.

ELl examen del 1iquido de ascitis Gnicamente no puede esta-
‘blecor el diagnéstico, pero en le gran mayoria de pacientes con
este sindrome, el liquido de ascitis difierc del de aguellos pa
cientes cirrbticos no infectados.

En ausencia de infeccibn, ¢l liguido de ascitis es peneral
mente claro, tiene una densidad menor de 0,015, una concentra--
cisén total de proteinas menor de Jgr/100ml y menos de 300 leu-
cogitos por mm3, de los cuanles 1o mayvoria son linfocitos y me--
nos de 25% son polimorfeonucleares.

Conn refiere en su serie gue njcamente une de 24 1iquides
de ascitis era turbio (4%) (6). De tal manera cntonces, cl uas--
pecto turbio del lfquide de uascitis sugiere inmediatamente 1a -
posibilidad de peritonitis, la turbidez no purulenta, puede, --
aunque errcéneamente representar infeccidn, muy {recuentemente p
curre como consecuencia de la contaminacidn del lfquido de ascl
tis con sangre. Lu sangre puede davle al 1iquide de ascitis --
unp apasriencia turbia similar a la apariencia ghumada de la ori
ne con hematuria microscépica. Raramente, el ascitis quiloso --
puede simular 1fquido de aspecto purulento. Lsta situacibn pue-
de ser diferenciada, desde luego, por centrifupacibn y examen-
del sedimento,

Aunque la densidad especifica del ascitis infectado tiende
a ser mis alta que en ¢l estade no jnfectado, la aparicibn dJde -
esto en los dos grupos, demuestra la no utilidad diangnbstica de
este parfimetro.

En forma similar, ne hay diferencias significativas en la-
concentracidn de proteinas de un liquide de ascitis infectado y
unc no infectado,.

Witte y cols., han sugerido que ¢l ascitis derivado 1la lin
fao heplitica (obstruccifn pura del flujo venoso hepfitico) tiene-
Una mayor concentracidn de proteinas que el ascitis derivado de
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la linfa espldcnica (obstruccibn del [lujo venoso portal}. Conn
reporta que en sus paclientes con peritonitis espontfinea, todoes-
aquellos, quienes, presumiblemcnte tenfan obstruccién del fluje
hepético, los valores de proteinas variaron anpliamente y fue--
ron generalmente intermedios entre los dos tipes de ascitis. Da
la impresifn que, aunque esta hipbtesis es conceptualmente co-
rrecta, la concentracibn de protefnas del 1fquido de ascitis en
1a priictica c¢linica no es definjitivanmente necesaria o deil,

El nfimero y tipo de leucocites en el liquido de ascitis pa
rece proveer una informacién vfllda, Aunque Conn y otros auto--
res han gcacionalmente encontrado pgran cantidad de lcucocitos -
con ausencia aparente de infeccifn intraabdominaly el ascltis -
no infectadeo raramente tiene mfis de 300 Icucocitos por mm3 y es
tos en su mayorfa son mononucleares, La presencia de gran ntme-
ro de lcucocitos polimorfonucleares claramente indican un proce
so infeccioso potencialmente fatal, el cual requiere tratamien-
to inmediato. Otras infecciones tales como peritonitis no espon
tineu o shsceso piGgeno hephitico no pueden, de inicio, ser eox--
cluides por tal dato (5,6).

Por otra parte Weinstein, en su revisidn de 28 casos, es-
tablecid el diagnéstico de peritonitis bacteriana espontfinea --
por 3 criterios: 1) cultivo positive del 1fquide de ascitis, 2)
datos clinicos de cirreosis con ascitis y 3) ausencia de un pro-
bable origen de infeccidn intraabdominal.

Recientemente Kline et al, analizaron consecutivamente 1%.
quidos de ascitls obtcenidos de 58 paclentes con cirrosis alcohd
lica no infectados y cencluyeron que la variabilidad de la cuen
ta leucocitaria en estos {mpidid la diferenciacifn de nquellos-
con ascitis no infectada de nquellos con ascitis infectada. Y -
concluyen posteriormente que el diagnéstico de peritonitis bacte
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riana espontfinea deberld hacerse Gnicamente por cultive. Aunque -
un diagn6stico definitivo depende de un cultivo positivo de 11--
quido de ascitis, es muy importante iniclar el tratamiento antes
de que cl resultndo del cultive sea obtenido., Ellos coinciden --
con Conn cn'quc ia cuenta de leucocites y su diferencinl en 11--
quido de ascitis permanecen siendo de un gran valosr en esta deci
5i6n. La importancia de valores anormiales del 1fquido de asci--
tis es subrayada por la frecucnte falla para detectar organismos
en la tincibn de Gram. Por otra parte, estas mediciones no siem-
pre serfin decisivas, y entonces los datos cliniceos orientarin pa
ra hacer un diagndstico presuntive, en ausencia de datos claros-
(32}).

Curry y cols., cn su estudio de periotnitis bocteriana es--
pontines menciona los mismos criteries diagnbsticos que Weins- -
tein, pero agrega en el estudio del liquido de ascitis, ademiis -
del cultive positivo, ka presencia de organismos eon Ia tinci6n -
de gram {8} .

Hocls, definiéh o 1a peritonitis bacteriana como un cultive-
positivo de 1fquido de ascitis y una cuenta absoluta de pplimor-
fonucleares mayor de 250 célulaus por mmd, en ausencia de un foco
primario local, Este autor reporta que en su scerie de 43 casos,-
4 de estos, tenfan menos de 250 cflulas por mm3 al momento que -
el cultivo del liquido de ascitis fué positive, pero que esta --
cuenta se increment6 dentro de 48 hs; por le que €1 postula que-
unit concentracién de leucocitos en ascitis menor de 1000 céiulas
por mnd indica deteccién temprana de peritonitis bacteriana espon
tinea (13),

Recientemente sc han ensayado nuevos métodos pars apoyar el
diagn6stico de peritonitis bacteriana espontiinen y Lee y cols,,-
realizaron una investipacién, en busca de datos clfinicos o de 1la
boratorio que ayuden al establecimiento temprano de este diagnfs
tico, Ensayaron Ia determinacién de la relacifn de deshidrogena-
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sia lcticu (DHL) y glucosa cn sangre y ligquido de ascitis; y con
cluyen que han confirmado en su  estudio que la determinacibn de
la cuenta total de leucocitos y polimorfonucleares en liquide de
ascitis son moderadamente buenos indicadores para el diagnbstico
de la peritonitis bacteriana espontdnea; pero que cxiste 1a posi
biiidad de falsos positivos, por lo gque £sto deberd ser conside-
rado. También encontraren que la relacién de DHL en liquido de -
ascitis y s6rica asf como 1a de la glucosa, son otros dos valjio-
sos indicadores para cl diagnéstico. La relacidn para DL se cn-
cucntrz aumentada en Ia peritonitis bacterjona cspontdnea sicnde
mayor o igual a 20.40 y 1a de la glucosa es igual o menor de 1.-
El uso de multiples pruebis incluyendo determinacidn de DHL en -
ascitis y sérica asf{ comp Ia relacidén de glucesa ha side un va--
lor predictivo positive mejor, y ecspecifico que una prucba Gnica
{17}.

Otro de los nueves métodos, para dar apove al diagn6stico -
de Il peritonitis bacteriana espontéinea ha sido la medicién del-
lactato en lfquido de ascitis, Brook y cols. realicaron un estu-
dio para determinar si la cevaluaci6n de los niveles de tactate -
en ascitis puede ser fitil en la jdentificaci6n de la pertteaitis
¥y permitir asi ¢l inicio temprano del tratamiento antimicrobiano
¥, refleren que la determinacidn de lactatoe es tiah Sensitiva co-
me la medici6n de la cuenta de Jeucovitos totales y de peolimorfo
nucleares ¥ que con esta prucba se pueden obtener resultados ep-
5 minutos. Ellos encontraron en  su estudio que ¢l valor prome-
dio de lactate en 1fquideo de uscitls es significativamente mds -
alto en cl prupo de pacientes con peritonitis que en el grupns -
sin peritonitis. Stendo este nivel mayor de 3Img/100ml y refiere
que esta elevacidn en los niveles de lactate puede resultar de -
glicdlisis anaerghica, Sin e¢mbargo son necesarios estudios adi--
cionales para confirma la especificidad y sensibilidad de esta -
prucha para el diagnGstico de la peritonitis, determinar la rela
cién entre los valores de lactato en lIquido de ascitis y sangre
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periféricu, y definir ¢! meeanlismo responsable por el cual se --
preduce aumento en los niveles de lactate (2,12).

Gitlin y cols. por su parte, realizaron un estudjo para eva
luar el papel diagngstico del Ph en el lfquido de ascitis en pe-
ritonitis bacteriana espontdnen; cncontrarvon que el Ph del 1fqui
do de ascitis en el grupo con peritonitis fuf significativumente
mis bajo que en ¢l grupo no infectpdo. ELl mecanisie por el cual-
se produce esta disminucién del T'h en el lfquide de ascitis de -
estos pacientes es desconocido; aunque e! incremento en la pro--
duccitn de lactato es quizfi uno de los mecanismos, aunhque no pa-
rece ser cl dnico, Ellos cencluyen que un Ph menor de 7.31 en 1i
quido de ascitis es dijugnbstico de peritonitis bacteriano espon-
tfinea cn cirrosis alcoh6lica, en ausencia de acidosis sistémica,
que ademils, es un método fdcil ¥ ridpido. Este parfimetro es cspe-
cialimente Gtil cuando el organismo infectante c¢s una variedad co
mein de pram negativos (i2l),

Estos cnsayes para evaluar ¢l papel diagnéstico tanto de --
los niveles de lactato, determinacion del Ph oy el gradiente arte
rial/lfquido de ascitis del FPh han sido tambitn realizados y con
firmados por otros autores (4,10,22}).

Finalmente, Woermser ha reportado cl uso de la cindida albi-
cans como una gufa en ¢l diagnéstico diferencial de la peritoni-
tis bacteriana, y concluye que el aislamicento de cdndida supiere
espec{ficimente perforacibn gastrointestinal, especialmente deo -
un sitio proximal (33),
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6., DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Existen varias otras patologfas abdominales que pueden pre-
sentar datos clfnices similarcs a los de la peritonitis esponti-
nea, por lo que deben ser tomadas en consideracibn al realizar -
¢l diagnéstico.

Peritonitls tuberculosa, la cual puede ser considerada como
una cspecic de peritonitis espontinca, puecde presentar un cuadro
similar, pero de naturaleza mfs insidiosa. Esta, también, estd -
caracterizada por flebre y dolor abdominal y ha mostrado una pre
dileccién especial por los pacientes cirrétices con ascitis. Bu-
rack y llellister, quicnes revisaron 47 casos en un pericdo de 25
afios, encontraron que 20 de estos pacientes tenfan cirrosis. Ade
mis de que su presentacifn e¢s menos aguda, la peritonitis tuber-
culosa difiere en varlas otras cosns. Primeroe, muchos de les pa-
cientes tiene evidenciu radiolégica de tuberculosis pulmonar, Sg
gundo, la leucositosis cs muche menes comiin. Finalmente, los leu
cesitos en el 1fquido de ascitis son predominatemente mononuclep
res y un exudado purulento verdadero es definitivamente poco co-
midn. S5in embargo la presencia de tuberculosis puede ser Unicomen
te ecxclulda por cxamen bacteriolfgico del liquido de uscitis o -
estudio histolfgico de tejidos adyacentes.

El sindrome de peritonitis espontdnea puede ser tambifn si-
mulado por pancreatitis en pacientes cirrSticos. Todos los sinto
mas incluyendo, doler abdominal, rebote, ficbre, cscalofrios y -
diarrea pueden ocurrir tambhién en pancreatitis aguda. El cuadyo-
clinico pucde estar acompaiado por leucocitosis polimorfonuclear.
La paracentesis pueds o veces revelar turbidez del liquide de as
citis causada por la presencia de partfculas grasas derivadas de
la necresis grasa. Los cultivos de sangre y de liquido de asci--
tis son estériles.

Otras patologfas tales como diverticulitis, infarto intesti
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nal o mesentérico, dlcera péptica o enfermedad biliar en el pa--
cliente cirré6tico, pueden simular a la periteonitis bacteriana es-
pontdnea. Probablemente lo mfis preocupante en ¢l paciente cirré-
tico con ascitis es la presencia de ficbre y malestar abdominal,
ambos dJdatos frecuecntes. La deplesidn de potasio de la cirrosis -
alcohSlica puede por sf mismu cousar un flco, el cual dificulta-
el diagn6stico diferencial,

La confirmacifn del cuadro clfnico y ctiolfgice es crucial-
ya gue de ello dependeri el tratamiento adecuado (6,23},
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7. ETI1OLOGT A.

La Escherichia coli ha sido cl organismo mis frecuentemen-
te responsable de la peritonitis bacteriana espontinea, Conn eon
su serie rebortn que esta bacterina fu€ la mis aislada {36%) y -
en lao revisifn de la literatura realizada por el mismo autor, -
fué tamhién la primera con 631, le siguen Klebsiella pneoumeniac
Enterobacter cloacae, Proteus, Salmpnela para un 7% Aerchacter
Pasteurela multocida, Pseudomonns para un 5% (06,7,11,23),

Las bacterias acr0bicas no cntéricns, son los siguicentes -
organismos mis f{recuentes, principalmente ¢l neumococo 23%, la-
infeccibn para esta ctiologfa pucede venir de focos pulmenuores,-
picl o de sitios de entrada de catcteres. Otras especies de Es-
treptococos, cstafilecoco (especialmente ¢l aurecus) $4% (23,32),

Es interesante que los pacieptes con cirrosis alcohblica -
50N menos susceptibles a peritonitis neumococcica primaria como
1o sen los nifies con sindrome nefrftico y pacientes con enferme
dad de Wilson, hepatitis crénica activa, virrosis postnecrética
o cirrosis biliar (23,32).

Por otra parte a pesar de su predominanciao en el intestino
ln flora anaerdbica entérica y microfila, tal como organismos -
del género Aeromonns, son los patfgenos menos comunes, constltu
yendo fnicamente cerca de 6% de los casos. Las reportadas han -
sido Aeromonas, Difteroides annerbbicos, Bacteroides, Campilo--
bacter fetus, Clostridium perfringens. peptococos (3,19,23,31).

Las explicacienes sugeridas para este fendmeno incluyen la
incapacidad de las bacterias para penetrar la pared intestinal-
intacta, para sobrevivir al trfinsite en ¢l flujo sanguineo, pa-
ra multiplicarse en ascitis masiva, o para crecer en las concen
traciones de oxigeno del liguide de ascitis; sin emnarge, ningu

guna es completamente satisfactoria (3,19,23,31),
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La cAndida raramente ha sido implicads en 1a peritonitis es
pontfnea (41). Cuendo clla estli presente significa invariablemen
te peritonitis sccundaria, cspecificamente perforacifn gastroin-
testinal {23,33).

Stassen, describi6 un caso de peritonitis bacteriana causa-
da por Neiseria gonorrecaec en una mujer con vida scxual sctiva, -
con cirrosis de Laennec y ascitis, que era portadora de gonorrea
tervical asintomdtica, pora este caso 1a via de patopénesis fué-
la transfalopiana (30).
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8. TRATAMIENTZO,

Conn en su seric reporta que cl tratamiento de la peritoni
tis fuf exitoso en 601 y £allido en 40%. La utriiidad del traca-
miento fué definida como la desaparicibn de la fiebre, signos v
sintomas abdominales y/o la ausencia de evidencia de infeccibn-
en el 1fquido de nscitis (6).

Il tratamiento de esta peritonitis bacteriana espontfnea -
debe ser temprano y vigoreso, Los antimicrobianos constituyen -
la piedra angular del tratamiento, Come en la sepsis por Gram -
negotivos, los antimicrobianos pueden frecuentemente ser sclec-
cionades y administrados en base al cuadro clinico antes de preg
cisar la naturaleza del organismo infectante y su sensibilidad-
a los antimicrobianos seca determinada, El examen cuidadeso del-
ligquido de ascitis en la mitad de los easos, darfi informacién -
morfol6gica accrea del orgunismo responsable, lo cual ayudari -
en lp seleccibn de los antimicrobianos. En ausencia de cual- -
quiecr dato clinico o morfolbpico, el programa de antimicrobia--
nos deberl ser lo bastante amplieo para cubrir todo el espectro-
posible de bacterias, Sc recomienda la asociacién de un betalac
thmico y un aminogluctsido (generalmente ampicilino + gentamici
na) a las dosis usuales (6,32)

El programa de¢ antimicrobianos puede hacerse mis especifi-
co cuando se tiene la sensibilidud de los organismos a los an-
timicrobianos.

Ademds del tratamiento antimicrobiano, el tratamiento del-
shock, de la cncefalopatia hepfitica o cualquier complicacidn --
que esté presente, debers iniciarse prontamente, Se deberi in--
vestigar cualguier foco primario de infeccifn posible para dar-
un manejo inmediato a este,

En casos asintomfticos en los cuales sc¢ descubre bacteras-
vitis el tratamiento puecde posponerse hasta conocer el organis-
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mo responsable y determinar su sensibilidad a Yos antimicrobia--
nos.

En base a la frecuencia com que se presenta la peritonitis-
bacteriana espontdnea y 1a gravedad de la misma, ha side postula
da por algunos auvtores la utilidad de administrar tyatamiento --
profilfctico, Se ha postulado que este puede prevenir algunos ca
sos de peritonitis espontidnea. Ciertamente, les pacientes con ag
citis deben considerarse relativamente frigiles y extremadaomente
susceptibles para la infeccifn bhagteriana, Y se recomienda que -
debe darse tratamiento profildctico cuandp estos pacicptes sean-
sometidaos a manipulaciones yu sca diagndsticas o terapluticas. -
Sc¢ ha recomendade que este tratamiento profildctico sen a base -
de ampicilina o gentamicina los cuales tvienen un umplio cspectro
que los proteperd contra la mayorfa de los arganismos responsa--
bics de¢ 1o peritonitis bacteriana espontiineca. 5in

cmbargo Conn -
ho reportade que ¢l uso de tal prefilaxis no pindo

reducirz en sus
paclientes lao frecuencia de perjtenitis bacterisna espontinea {(bB)

Finalmente seo concluye que se requiere de la realizacién de
mis estudles prospectivos para valorar la utilidad de este tratn
miento profilfctico. For otra parte también, sc ha determinado -
que la mayor utilidad de este tratamiento vista actuzlmente ha -
sido en los casos de peritonitis causada por gram positivoes (6],
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4. FTACTORES PRONOST 1 CO0S5 .

En cuanto al pronfstico Conn reportd en su serie que este-
es extremadamente malo; menes de 5% de sus pacientes sobrevivig
ron a la hospitalizacitn (o),

Weinstein y cols., realizaron un estudio retrospectivo a §
afies, y documentaron 28 episodios de peritonirtis bacteriana es-
pontinca. Los datos clinicos y de laboratorio cencontrados fue--
yvon similares a los reportados previamente en !a literatura por
otros autores; sin embargo, la mortalidad fué mis baja (574).

El propbsito de este estudio ful determinar la presencia -
de factores pronbsticos,

Los autores encontraron que fueron factores prondsticos --
desfavorables los siguientes: 1) incremento en la encefalepatia
2) mis de 85% de granulocitos en sangre periférica o en liquide
de ascitis, 3} bilirrubinas totales de mfis de §gr/dl, 4) albGmi
na sérica menor de 2,5gr/fdl, 5) infeccln causada por organis--
mos entéricos, 6) ausencia de bacteremia, En tanto que fueron -
factores de meior pronbstico: 1) fiebre de mds de 3I8°C, 2) au--
sencia de bacteremia (32},

Estos mismos resultados fueron obtenidos por Hoefs y cols,
en su revisibn de peritonitis bacteriana espontfhnea (13).
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I11. MATERIAL Y METODOS.

El objetivo de este estudio fuf determinar la incidencia y
frecuencia de la peritonitis bacteriana espontilinea en pacientes
cirrbticos con ascitis.

Otros objetives fueron:

- Determinar la etiologfa mis frecugnte de la peritonitis-
bacteriana espontfinea en la cirrosis con ascitis.

- Determinar el foco infeccioso de origen a partir del - -
cual se prodvjo la peritonitis bacteriana espontdnen.

- Determinar la existencia de factores predisponenctes y -
de pronbstico en la peritonitis bacteriana espontinea.

Nentro del programa de trabajo, se determinb, la poblacibn
universo, lo cual incluyd a todes los paclentes de cualquier e-
dud, ambos sexos, portadores de clirrosis hepfitica con nscitis,-
con o sin datos de peritonitis que ingresaron al serviclo de Mg
dicina Interna de?! lospital Central Norte de Concentracibn Na--
cional de Petréleos Mexjcanos, en el perfodo comprendido de Di-
cicmbre de 1987 a Noviembre de 1988,

Los criterios de inclusidn fucron:

- Macientes de cualquier edad

- Ambos scxos

- Portadores de cirrosis heplitica de cunlquier ctiologia -
con ascitis,

Con o sin datos de infcccidn peritoneal

Los criterios de no inciusién fueron:

- Aquellos piacientes cirrbticos con ascitis que presenta--
roh alguna coptraindicacibn para la renlizacidn de paracentesis

- Aquellos pacientes a quiencs en el transcurso de su estu
dio sc¢ les document6 un foco infecciosc localizado intraabdemi-
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nal.

Los criterios de exclusibn fueron:

- Aguellos pacientes que tuvieron a su ingreso evidencia -
de algdn procese infecciose local intraabdominal (esto es peri-
tonitis seccundaria),

Se registraron a todos los pacientes que ingresaron con --
las caracteristicas mencionadas y se procedif a realizar en ca-
da uno el protoceolo para bsqueda de peritonitis bacteriana es-
pontfinea, el cual consistid en lo siguiente:

Al ingreso del paciente se cfectud;

1. Historia clinica cempleta, especificando datos c¢linicos
de cirrosis, datos de encefalopatfa hepfitica y grade de esta, -
presencia de ascitis (asi como incremento de esta en caso de --
ser asf), sintomas y signos de peritonitis, presidn arterial y-
temperatura, y si se cuenta con diagndstico histologice.

2. Llaboratorio: BH completa, Q5, ES, EGO, PFH completas, -
TPT, plaguetas, amilasa s€rica, Bactericlbpico {(hemocultive cn-
serie de 3, wrocultivoe, exudade faringeo, coprocultivo y otros-
dependicndo del caso).

3, Gabinete: Rx de tdrax, Bx de abdomen simple, Gamagroama-
hepato-esplénico en caso de no tenerloa,

4, Endoscopia de tubo digestivo ulto en caso de no tener -
previn y de soer posible su realizacibn,

5. Paracentesis, la cual se realizard dentro de las prime-
ras 24 hs del ingreso y si no existe contraindicacidn para ia -
mismn. Y sc reulizarfn los siguientes estudios cn el liquido de
ascitis:

1) Examen fisicoquimico completo (aspecte, densidad, gluco

sa, protefnas, DHL).

b) Celularidad con cuenta total de leucocites y diferencial
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c) Tincibén de Gram.
d) Bdsqueda de BAAR

c) Bacterlolbgice con cultivo para serfbjos, anaerfbios, -
hongos y BAAR.

Los critevios para estublecer ¢l diagnéstico de peritoni--
tis bacteriana espontfinea fueron:

A) -
B) -

c}

Cultivo positive de liquido de ascitis

Leucocitos en liquido de ascitis 300 o mAs/mm3
Polimorfonucleares e¢n liquido de ascitis 250 o mis/mm3
cn ausencia Jde enfernedad neopliisica y/o pancreatitis.

Cuenta de polimorfonucleares de 250 o mis/mm3
Relacitn lfiquido de ascitis/sfrica de DHL mayor o i--
gunl a .4

Cuentn de polimorfonucleares mayor o igual a 250/mm3,
Relacién liguido de ascitis/s€rica de glucosa mener o

igual a 1.0
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1v. RESULTADROS.

Se estudiaron un total de¢ 20 pacientes cirrbticos con usci
tis en un perfodo de 1 afio. de Diciembre de 1987 a Noviembre de
1988, para un total de 25 paracentesis y 12 eventos de peritoni

tis; se encontrd una incidencia de peritonitis bacteriana espon
tdnea del 481.

Fueron 15 masculinos y 5 femeninos, con un rangoe de edad -
entre 45 y 05 afos, y edad promedio de 55,5 ahos,

Todos tenian datos clinicos de cirrosis con ascitis (100%)
y 10 {50%) tenfan diagndstico histol6gico de cirrosis, encon- -
trandose que 7 tenfnn cirrosis alecoh6lica de Laennec y 3 cirro-
sis postnecrdtici,

A todos se les reulizéd el protocolo previamente estableci-
do para perltonitis bacteriana espontinea, identificandose 12 -
cusos de peritonitis en 9 pacientes, | paciente tuve 3 eventos-
de peritonitis, todos causados por ¢l mismo organisme, y un pa-
clente tuvo 2 cventos de peritonitis tambifn ambos causados por
¢l mismo organismo.

De los 9 pacientes en guivnes se documentaron los 12 episo
dios de peritonitis, fueron & masculinos y 3 femeninos con un -

rango de edad de 45 a 63 afios y un promedio de csta de 54.3 a--
hos.

En cuanto 3 los duatos de cirrosis en estos 9 pucientes que
presentaron peritonitis bacteriana espontinca, todeos (100%) te-
nian datos clinicos de cirrosis, pero Gnicamente 6 (66.01) te--
nian corroboracidn histoldgica, siendo en 4 (66.61) cirrosis al
cohblica y en 2 (33.31) cirrosis postnecrbtica,

En cuanto a los datos clinicos de la peritonitis bacteria-
ni espontiinea, los resultados mis sobresalientes presentados en

estos 12 episodios fueron: Dolor abdominal, fué la monifestacidn
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mis frecuente, estuvo prescnte en 10 de los 12 episodieos (834}
El incremento del ascitis y ia fiebre con temperatura igual o-
mayor de 38.5°C al tiempo de la realiizacifn del diagnéstico --
fueron tnmbifn muy frecuentes, sc encontraron cn 9 de los 17 -
episcdios de PBE (75%}). En 7 de les 12 epilsodios se encontrd -
encefalopatin hepfitica esto eos cn 58.3% y un nfimevo similar te
nfan disminucion o auszncia de peristalsis, In 500 esto es O -
episodiogs se encontrd rebete positivo; on tanto gue la hipoten
sifn fué menos frecucnte, Gnicamente se deocumentd en 3 episo--
dios (258} y {finplmentce 2 episcdios (iti} de PBE presvutaron -
up patrén clinjco atipicve con ausencia de {ivhye y dolor abdo
minal, en duno se encontrd encefalopatin e icrericia y el otro-
tuvo aumento del  ascitis. Consideruamos que posiblemente 1la
presencia de

encefalopatfa obscyrecio leos sintemas ¥y signos ab
dominples cn algunos pacieantes.Estes datos s¢ muestran en ol
cuadro 3,

Pruebas de laboratorio ¢ Lo PRE (cuadro 4): Se encontré-
leucocitosis en 9 episodies (75%}, la fGrmula blancs fué nov--
mzal en 2(16,6%) y se¢ documentd leaceopenia en 1 (8.3%). Gn cuan
to al liguido de ascitis, este fu¢ turblio en I episodios (914}
la cuenta de leucocitos en liguido de ascitis muayor doe 300/ mn3

5¢ abservh en (2 {100%), ¥y una cuenta Jde polinmorfonucleares -
de 250 o miis fuf cuncentradn en 12 (100%). La densidad mayor o-
igual a 1,015 se encontvd en 4 (533.3%1). La concentracifn de --
protefnas totales en 1liquido de ascitis menor o igual a 3grf -
100 m1 se encentrG en i1 episodios (91.61}. En cuanto a la tin
cidn de Gram estn reveld presencia de bacterias en 6 cpisodios
{30%), no se encontrt cen ninpln episcdio BAAR. La relacifn 18-
quido de ascitis/sérica de DUL maver de 0.40 sc encontrd en O-
episodios (75%) y la relacifn liquido de ascitis/sérica de glu

€osa menor o igual a 1.0 se¢ decument$ en tembidn 9 episedios -
{75%).
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Pruehas de funclén hepitice {cuadro 5): Eutas sc epcontra-
ron alterndas cn los 12 cpisodios (100%) de peritonitis bacte.-
riana espontfinen. Los niveles de bilirrubinas totales estuvie--
ron elevados en 11 {91.6%). Niveles elevalos de fosfatasa alca-
lina se encontraron en 6 {501} y la TGO se encontrd elevada en-
7 episodios (58,3%). La concentracibn sérica de albGmina anor--
malmente bain fué encontranda cn 7 de los 12 eventos (58,3%),

Datos bacteriolégicos (cuadro 6): Leos cultives de liquido-
de ascitis fueron positivos en 10 (83.3%1), los hemocultivos en-
contrados fueron en 9 episodies (75%). En cuanto a los cultivos
positives de liquido de ascitis, se obtuvieron fnicamente un or
ganismo en 9 (75%) y 2 organismes en uno (8.3%). Un paciente tu
vo 3 eventos de peritonitis, siendo todos causadas por el mismo
organismo.

En 2 episodios el cultivo de liquido de ascitis fud negati
vo, pero en uno de ellos el hemocultivo fuf positivo.

Para el caso de los hemocultivos positivos, ostoes mostra--
ron un organismo Gnico v que {uf ¢l mismo aislade en ¢l liaquido
de ascitis.

De los 9 episodios (75%) con cultive de ligunido de ascitis
positivo con un organismo inico, el mfs comln fué E. coli coen -
50% (6 episodios), despufs Klebsielia pneumoniace e¢n un episcdie
{8.3%), Neumococo en une (8.3%), Estreptococo Beta hemolitico -
en une (8.3%). Bl cultivo positivo de liquido dv ascitis con --
multiples oarganismos (dos), estos fueron E. coli y Klebsiella -
pneunonliae,

De los hemocultivos positivos todos mostraron ol mismo or-
ganismoe que les cultives de liguido del ascitis correspondien--
tes, excepto en uno, ¢n el que el cultivo de liguido de ascitis
[ué negativo,

En resumen, un totnl de 66.6% fueron bacterias entéricas -



38

aerBbicos y 16,6% fueron bacterias no entéricas aerbbicas,

Factores condicionantes y precipitantes (cuadro 7}: Se cn-
contrb que al momento del diagnbstico de peritonitis bacteriana
espontfinea, el volumen del ascitis se habia incrementado en 11+
episedios (91.65). La ictericia estuvo presente al monento que-
aparecib la peritonitis ecn 10 (83,3%), De los 8 pacientes que -
prosentaron en total los 12 episodios de peritonitis; se les --
realizd cndoscopia de tubo digestivo alte finicamente a & (411},
y se encontraron varices eseoffigicas en 1 {(33%)

La diarrea hnbfa precedido al desarrollo de peritonitis en
6 de los 12 episodios (50%). lLa acotemin estuveo presente cuando
se renlizd el diagnbstico de peritenltis bacteriana espontiinen-
en 7 de los 12 episedios (58.3%), Sc¢ encontrd hipokalemia (pota
sio menor de 3.5 moeq por 1t) al tiempo del diagnéstico de peri-
tonitis bacteriana espontidnea en 6 {50%) y varios dias antes cn
1 (8.3},

La paracentesis previa se realizd en finicamente un cvento-
de peritonitis boeteriana espentinen (8,33%) y esta habfa sido -
hecha 21 dias antes de documentarse la peritonitis bacteriann -
espontinea,

El foco de origen de la peritonitis no pudo ser determina-
do ¥ solamente en algunos casos sc¢ pude sospechar cual podria -
haber sido el foce de origen, As{, en un episedio de peritoni--
tis neumeococcica esta pudo ser derivada de un foco neumbnico --
pulmenor necumeococcico (8.3%). En 2 (16,6%) se documenté infec--
citn de vias urinarias precediendo o al mismo tiempo de la apa-
ricidn de la periteonitis bacteriana espontfinea, en un caso esta
infeccifn fuf por E. coli y ¢l otro por Klebsiella pneumonlae.

En varios copiscdios, 7 {58.3%) se¢ habfan rcalizade cnenas-
como parte del tratsmicnto para la encefalopatia, teodos inmedia
tamente antes de desarrolliarse 1lu peritonitis bacteriana espon-
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tinea. Sin embargo en términos generales, parece que el origen-
de ia peritonitis bacteriana espontiinea pueden ser foces bacte-
rianos de infeccibn de diversos tipos.-

En cuanto al tratamiento {cuadroB): 8 cpisadios (601) reci
biereon tratamientoc cop amplicilina + gentamicina y en un episo--
dio {B.3%) recibib cefalotina + gentamicina; en otro episodio -
so dif Ceftazidima y on 2 episodios se administrd ampicilina 4-
nicamente (16.0%).

Le utilidad o éxitoc real del tratamiento no pudo ser docu-
mentado, certerumente, en base a la evelucida, Unicamente en d-
(33.3%) episodios sc consider§ exitoso y este Exito Jel trata--
miento estuvo basado en la desaparicidn de la fiebre y sintomas
y signos abdominales y/o la ausencia de evidencia de infeceibn-
en el liquide de ascjtis, y on los pacientes que sohrevivieron-
a la hospitalizacifn. En un episodio no pudo realizarse la pavi
centesis por presentar contraindicacibm para estu y que habia -
tenido una periteonitis bacteriana espontfinea de cuadro atipico-
¥ en este caso se considerd que c¢i tratamiento habia sido exito
50 clinicamente vy este paciente sobrevivid a la hespitaliza- -
cibn. Finalmente en 7 episodios, ¢l tratamiento no pude ser evn
luado ya que los pacientes fallecicron antes de gque pudiera ser
realizada esta evaluacibn y no sc¢ realizé en ningdn paciente eg
tudio postmortem para determinar la causa de la muerte,

La mortalidad fué entonces de 75%, y consideramos que ade-
mfs del proceso infeccioso, tuve una impeortante relacibn con la
muerte ls gravedad de 1a enfermedad heplitica subyacente.

Unicamente 5 pacientes sobrevivieron (251) parus 5 epise- -
dios de peritonitis, uno de cstos pacientes fué una mujer de 54
afios que tuvo 3 eventos de peritonitis,

En cuanto a los factores proudsticos (cuadro 8): nosotros-
encontramos los sipuicntes resultados en los V2 episodios: En -
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relacin a los Factores referidos como de mal prendstico: Incrg
mento en la encefalopatfa, en un cpisodio (8.3%) que sohrevivid
y en 6 (50%) que fallecieren. Cuenta de polimorfonuclesres ma--
yor de 854 ya fuera en sangre periférica o en liquido de asci--
tis, se encontraron al igual que albdmina sérica menor de 2.5gr
por d1 en 4 cpisodios de los que sobrevivieron (33,3%) y en § -
{41.6%) que fallecjcron, Presentaron bhilirrubinzs totales mayor
de 8 mg/dl uno que scbrevivié (8.,33%) vy 2 (58.3%) que fallecic--
ron,. En cuanto a factores de mejor pronfstico encontramos: Tem-
peratura igual o mavor de 38°C ea 7 (58.33) que scbrovivieron y
en 2 (16.6%) que fallecieron.

Por dltimo, en cuanto a la mortalidad } ctiologia de la pe
ritonitis bactertana espontiinea encontrumos quce 4 episodios - -
{33.3%) que sobrevivieron la etiolegfan fué bacterias no entéri-
cas aecrdbicas y en 4 (33.31) que fallecieron la ctlologia fué -
por bacterias entéricas aecrbbicas. Para los 2 episodios de perf
tonitis bocteriana cspontfinea causados por bacterias aerSbicas-
no entéricas (16.61) los 2?2 sobrevivieron,
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CUADRO 1
PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA (PBE)
RESULTADDS
PBE GPQ, REE. TOTAL

No PACIENTFS ESTUDIADOS 9 it 20
No PARACENTESLS REALIZADAS 12 13 25
MASCULINOS ¢ 9 15
FEMENINOS 3 2 5
EDAD PROMEDIO 54.3 afies 56,5 aios 55,5ufios
Ux HISTOLOGICO DE CIRROSIS & 4 10

Evontos de peritonicis bacteriana espontfnea encontrades en 15 paracente~
slo reallepdas en 20 peacicentes HLC.H.CWH. PEMEX

CUADRD 2
PBE: INCIDENCIA

No TOTAL NE PARACERNTESIS REALIZADAS 25
No EPISODIOS DE PBE 12
INCIDFNCIA 481

Incidencia de peritonitis bacterisnn esponténea on estudio a 1 aflo en 20 -
paclontes para un total de 25 paracentesis realizpdaa W.C.N.G.N, PEMEX
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CUADRO 3
PBE: PRESENTACION CLINICA

DATO No. t
DOLOR ABNOMINAL 10 83,3
INCREMENTO DEL ASCITIS 9 75
FIEDRE (TEMP. = 38°0) 9 75
ENCEFALCPATIA 7 58,3
DISMINUCION O AUSENCIA DL PERISTALSIS 7 58.3
RUBOTE POSITIVO o 50
HLIPOTENSION (51STOLICA = 90mmHg) 3 25
NO DOLOR ABDOMINAL N1 VFIEBRE 2 16.6

Aeaultados de los datos clinicos mis sobresalicentes presentados en 12
eventos de peritonitls bacteriana eapontinea. B.C.N,C, ¥
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PBE;: DATOS DE LALORATORIOD

DATO No. !
: LEUCOCITOSIS 9 78
N LEUCOCITOS NORMALES 2 16,6
E LEUCOPENTA 1 8.3
E
2 . LIQUIDO DE ASCITIS TURBIO 11 91
€ CUENTA DE LEUCOCITOS 2 300/mm3 12 100
.lr _ CUENTA DE POLIMORFONUCLEARES 250 % 12 100
; CDENSIDAD == 1.015 A 33.3
PROTEINAS TOTALES 2 3gr/100ml 1 91.6
. TIKCION DE GRAM CON BACTERIAS 6 50
RELACION L.A./SERICA DHL 0.1 9 75
RELACION L.A./SERICA GLUCOSA < 1.0 9 75

‘Resulrados de los datos de laboraterie mis schresalientes prescntndes

‘en 12 eventos de peritonitis bacteriana espontiines. H.C,N,C,H, PEMEX
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PBE: PRUCBAS DI FUNCION MEPATICA

DATOS Nu. !
BILIRRUBINAS TOTALES ELEVADAS 11 41.6
NIVELES ELEVADOS DE FOSFATASA ALCALINA & 0
TGO ELEVADA ? 50.3
CORCENTRACION DE ALBUMINA BAJA 12 100
UREA Y CREATININA ELEVADASL 7 58,3

Resultados de las anormalidades en la TFH mils sobresalientes presenga-

dos en 12 cventos de periconitis bacterisna espontioea W.CLK.CH, PEMEX
CUADRO ©
PBRED DATOS BACTERICLOGICOS

iTATO LI, ASCITIS SANGRE

No |3 Ho~ 1

CULTIVO POSITIVO 10 B3.3 9 75
ORGANISMO UNICO 9 75 9 75
ORCANISMOS MULTIPLES 1 8.3 0 0
i, GoLl 6 50 6 50
KLEBSIELLA ! 8.3 1 8.3
NEUMOCOCO 1 8.3 i 4,3
ESTREPTOUCOCO 1 8.3 1 B.3
fi, COL1 + KLEBSIELLA 1 8.3 . 1 B.3
CULTIVO NEGATIVO 2 16 3 25

Resultados de el estudio bacterioldyico cn cuanto a positividad de los

cultivos y etiologfa en 12 eventos de PBE. IL.C,H.C.H.

PEMEX
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PBE: FACTORES CONDICIONANTES Y PRECIPITANTES

FACTOR No v
ASCITTS 12 100
ICTERICIA 10 83
VARICES ESOFAGICAS 4 33
DIARREA 12 50
AZOTEMIA 7 58
HIPOKALEMIA (K < 3.5meq/ it} 3 25
NEOMICINA 7 58
PARACENTESIS 1 8.3
ORIGEN DE INFECCION ({BE) 5 41,0

Resultadoa de factares condicionantes y precipitentes encontrados en 12

eventos de perfitonitia bacteriana capontfinea 1,C,N.C,H.

CUADRD B

Phit; FACTORES PRONOSTICOS

PEMEX

FACTOR

SOBREVIVIENTES

FALLECIDOS

MUMENTO DT ENCEFALOPATIA

HAS DE 85% POLIMORFONUCLEARES
EN SANGRE PERIFERICA

*BILIRRUBINAS TOTALES ==8mp/dl
MLBUMINA SERICA <=2, 5pr/dl
S8FIEBRE (TEMP ax38°C)
#BACTERIAS ENTERICAS
SBACTERLIAS NO ENTERICAS

No
1
4

1
1
7
1
ki

1
23
33

8
33
58
33
16

No %
& 50
5 a1
1 58
) 41
Z 16
4 33
0 Y

Besultados de los facteres pronbscicos que fueron determinados en 12 -
eventos de peritonitis bacteriann cupontfnea H.C.N,C.N. PEMEX
& Fagtor de mejor pronBatico

* Factor de mal pronBatico
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IPERITONITIS BACTERIANMNA ESTONTAMEA

HUJERES

TIGURA 1
Distribucién por sexo: lembres 15 Mujeres 5
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FiguRa 3
Datos clinicos nids sonresalicntes presentades
en 12 eventos de puritonitis bacteriana cspontfnea

DA Dolor abdominal

IA Incremento del uscitis

F Fiebre {(tenmp. : 38°0)

B Encefalopaeia

DB Disminucidn ¢ ausencia de peristalsis
R Rebhote +

H  Hipotensién (diastflica T oom

ADF No fiebre ni dolor abdominal
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&PERITUNITIS BACTERIANA ESPONTANEA
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FIGURA 4
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PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEN
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FIGURA 5
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PFPITDNITIS BACTERIANA ESPONTANEA
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FRUEBAS PE FUNCION HEPRTICA

FIGURA b
A KNiveles de bBilirvubing sévica elevados
It Niveles elevados de fosfatasa alvalina
C TGO clevada
Il Cencentracitn sérica de albfimina baja

i Uren y creatinina clevadus
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.. E. CULTIVU DEL LIQUIDO DE as8CITIS

+

rosixIvo, T
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FIGURA 7
Porcentaje do¢ positividad de los cultivos de 1f--
quido de ascltis en 12 eventos de peritonitis bac
teriana espontflinea.
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TERITONT LS BATIERIATGY ESSOMTANIA
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FIGURA 8
Porcentajc de positividad de ilos homocultivos on
12 cventos de periteonitis bacteriana espontfinea.
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ﬁﬂPERITDHITIS BACTERIANA ESPONTANER

K, COLI
34 - ~KLERSIELLA
_ i ESTREPTOCOCO
44—z -, =E. COLI/KLEBSIELL
Waode i
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FIGURA 9
Bacteriolegfa de la peritonitis bacteriana
vspontiinen;: microorganismos aislades en el
liquido de ascitis.
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128 PERITONITIS BACTERIAMA ESPONTANEA

1081

FACTORES COMDICIONANTES,

FIGURA 10
A Ascitis
B Ictericia
C Varices esoffigicus
I Diarrea
L Azotemin
Hipokalemia

L B S o

Neonicing
Il Patacentesis previae
I rFoco infecciose prob, de origen
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PERITONITIS BACTERIANA EGTONTANEN

FALLECI Dos.

-7 SONRREVIVEN

FIGURA 11
Mortalidad de la peritonitis bacteriona cspontf
nea en 9 pacientes {12 eventos).
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PERTTONETLS EACTERIANA TPUATAMRS

b
FACTOPES PROARTICN

FIGURA 12
Facteores prondstices encontrados onh )2 eventos
de peritonitis Bacteriana cspoentiinen,

A Aumento de 1o encefaloputia

B MiAs de 83% PMN

C Bilirrubinas torales mis de 8mp/dl
D Albdmina sdérica mener 2.5pr/dl

L TFiebre % 38°C

F Bacterias entfricas

& Dacterias no entéricas
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V. DISCUSION.

iz incidencia de {o peritopitis bacteviana espontiinea en -
I cirresis con ascitis, como ha sido referids por varios suto-
res, on sus series se¢ aprecia el dincremento en los Gltimes a--
fies, nosotros encontramos en el presente estudio una incidencin
del 481, fua cual rebazn por mucho la ircidencin mfis alta repor-
tada previamente (24%). Considerames que cste incremente en la-
incidencia estd infiuenciado ¢n parte por ¢l mayor cenocimiento
por les médicos de este sindreme, y por 1a mis {recuente reali-
zacibn de paracentesis, ya que docunentames el diagnfistico de -
peritonitis bacteriusna espontinea en I pacientcs con cundro <1
nice atipico (sin fiebre ni Jolor abdoeminal), unoc tenia cncefn-
lopatia hepdrvica ¢ jctericia y ¢l otro fGnicamente incremento on
el ascitis. Sin embarpoe cncontrimes gue en la mayvorias de los cn
505, la presentacidn del sindrome c¢s con el patrédn clinico tipi
co 7 [5B,3%); y en algunos, alphGn dato individual puede estor -
auscate,

Por etra psrte como se reporta en la literatura, la perito
nitis hacteriana cspontinea puede ocurriv en pacientss con ci--
rrosis hepitica de cunlanicer ctiolopia, pera con mayor frecuen-
cia en la cirvesis alcehiblica, por otra parte, encontramos que-
de los 9 pacientes con peritonitis hacteriann espontinea tenfan

Jdingndéstico histologive fnicamente &, siendo de tipo alcohDli-
ciaoen 4y postaevyétice en J, <ot gparente predenmianancia de la-
alecohéiica, Tamhién encontrumaes en fovma similar a leo reportado
por Conn que la peritonirtis hacteriama cspontiines occurre mis --
{recuentoementey en vl howbre que en 1o mujer, sin embargo quizh-
esto esth en relacibn 2 3o predominancia del sexo masculing cn-
) total de cirrosis con ascitis,

Aunque 1a peritonitis puoede ocurrir en cualquier edad, se-
ha descrito gue es mis comlr en pucientes de edad nadura, en el
presente estudia ta edad promedio fué de 54.3 abos.
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El diagn6stico se establecio por dutos de laboratorie. -
El patrfn de luboratorio caracteristice consistid en turbidez-
del 1iquido de nscitis, , gran incremente en la cuenta de leu-
cocitos totales y de polimorfonucleares tante cn sangre perifé
rica como en liguido de ascitis, dato cste dltimo que continga
siendo de gran valor pars 1a realizacién del diapnéstico de --
PBE, Lo tinci6bn de Gram, mostrd bacterias en 50% de los episo-
dios, que aungue fué menovr de lo esperado, consideramos que es
un marcador importante para la realizacién del diagnbéstico de-
PBE asi come marcador importante para ¢l inicio temprane del -
tratamicnto.

En términos generales cl liquide de ascitis tuve las cit--
racterfsticas de un trasudade infectado, tal comoe {uf reporta-
de por Conn.

SE encontré tambitn, quec otros dos marcadores de valor en
¢l dingnéstice fueron la relacibn liquido de ascitis/sérica de
DL v de glucosa (mayer de 0.4 v menor de | respectivamente) -
que de acuerdo con lo reportade por varies au-teores en la li-
teratura que nencionan que tienen una precisidn diagndstica de
73 v 74% respectivamente ¥y que juntas estas y con la cuentu -
de leucocitos y polimorfonuclerares del liquido de ascltis se-
logra una precisifn diagnbstica de 82% con especificidad de --
100%.

Todos los paclentes tenfan datos de laboratorio que reve-
laron la presencia de enfermedad hepfltica scvera lo gue apoya,
la ebservacién hecha por Conn en relacifn a que este sindrome-
ha sido observado casi exclusivamente sobre la base de una en-
fermedad hepltica crénica avanzada y descomensada, y especifi-
camente en pacientes con pgran ascitis.

Para el «caso de los cpisodios de D'BL con cultivos negati
vos, esto puede ser explicado por inadecuasdas técnicas de cul-
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tivo, 1o que enfatiza la necesidad de realizar ambos tultivos;-
de 1fquido de ascitis, ns{ come hemocultivo para aerébios y ana
crbébios.

Fl dato observado eon relacifn a que organismos entéricos -
fuecren encontrados en Ia mayoerfa de los casos, y en particular-
E, coll (50}, estd de acuerdo cvon lo reportado on 1n literatu-
ra (3,,6,7,11,19,23,31,32}),

El haber documentado un caso de peritonitis bacteriana cs-
peatfinea por neumococe en un paciente con cirrosis alcohblica,-
corrobora 1a observacidn hecha por Lomn (6) que la peritonitis-
neumococcica no ¢s exclusiva de la cirvesis postnecréftica, comoe
fué sugerido por Epstein (9).

En cuanto al foco infecciose de origen de 1a peritonitis -
bacteriana espontfinea no pude ser probado y fnicamente, fueron-
sospechados varios sitios potencialmente posibles primarios de-
infecciGn.

Por otra parte en noestros pacientes estudiades con perito
nitis bacrteriana espontinea se pudicran determinar algunos, po-
sibles fuctores ceondicionantes y precipitantes de este sindrome
como lo son la presencia de ascitis (¥00%), dctericia, varices-
esoffigicuas, incremento en los aczeados, diarrca, hipokalemia, ad
ministracién de neomicina y paracentesis previa, aungue en el -
caso de esta Gltima, no consjderamos que haya sido wn factor --
precipitante de 1o peritonitizs en base al tiempo transcurrido -
entre la renlizacifn de estan vy el diagnéstico de peritonitis,

También encontramos ¢n algunos de nuestros pacientes, las-
factores pronbsticos referidos por Weinstein; pudiendo resumir-
que son factores de mal prondstico: el incremento en la encefa-
lopatfa, la cuenta de polimorfonucleares Jde 85% o mfs en sangre
periférica o en liquido de ascitis, bilirrubinas totales de mis
de 8mg/dl, albtmina s6rica menor de 2.5gr/dl, asf como la pre--
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sencia de bacterias eptéricas y se relaciond con un mejor pro--
néstico lu presencian de fiebre de 35°C o mayor ¥ la presencia -
de bacterias no entéricas.

La utilidad del tratamiento pude ser determinada en forma-
certera en finicamente 33.3% de los episodios, ecsto es 4 casos,-
y fué determinada en base a la respuesta clinica y las caracte-
risticas del liquido de ascitis.

El tratamiento cn estos pacientes con peritonitis bacteria
na espontfinea fud: Todos recibieron antimicrobianos de amplio -
cspectro via fucse Gnico o con asociacibn de antimicrebianes, la
mis comln fué la ascciacidn de ampicilina y gentamicina en & - -
episodios, después ampiciling (inica en 2 episodios y asociacidn
de cefalotina y gentanicing en 1 episodico, y administracidn de-
ceftazidima sola en 1 episodio,

La mortalidad encontrada fué elevada, correlacionandose - -
con o reportade en la literatura {5,6,7 y 23). Ne se logrd de-
terminar la cansa de 1a muerte, dads que no sc realizd en nin--
gln caso cstudio postmortem, pere on bhase a los resultados obte
nidos, pademos inferir que la mortalidad estuve en relacibn a la
gravedad de 1a enfermedad subyacente y al proceso sfptico peri-
toncal en si.

La sobrevida fud de 257 que corresponde a 3 pacientes, pa-
ro un total de 5 eventos de peritonitis bacteriana espontfinea -
(41,6%). Uno de cstos pacientes fufé una mujer de §1 afos, porta
dora de virrosis hepitica postneccrdtica que presentd 3 eventos-
de peritonitis, todas causados por el aisno organisme (B, coli)
y que sobrevivid a estos,

Se¢ encontrd mayor movtalidad en los pacientes con peritoni
tis bacteriana cspontiinea vausada por bacterias entfricas (50%)
contra cero de mortalidad para los 2 episedios de peritonitis -
bacteriana espontines causada por bacterias no entéricas.
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VI. CONCLUSIONES
Con log datos obtenidos de este estudioc podemos concluir:

- La peritonitis bacteriana espontinea es un sindrome cli-
nico bien definido que se prescnta come una complicicibén fre---
cuente del paciente cirrfitico cen ascitis,

- La incidencia de la peritonitis bacteriana espontinen en
este estudio fuf de A8%.

- E} incremento en ta incidencia de peritonitis bacteriana
espontfinea, esta infiuido por el mejor copocimiente Por los wé-
dicos de este sindrome, lo que resulta en la realizacifn de un-
mayor nfimere de diagnfsticos » por etra parte por la inclusifdn-
de un grupo de pacientes antes no estudiados {asintomiiticos).

- Lu peritonitis bacieriana espontiines se presenta en cual
quier tipo de cirrosis pero es mis frecuente en la cirrosis al-
coh@licva de Laennec,

= La presencla de uscitis es la condicidn "sine-qua-non" -
para la presentacifbn de la peritonitis bacteriana espontfiines.

- Ll potrén c¢linico tipice de 1a peritonitis, es la forma
mis frecuente de su presentacidn, sin embarge es muy importan-
te el saber que coxiste un patrbn atipice con pocos o ninglin --
sintoma (Bacterascitis asintomitica).

- E1 patrén del laboratorio de la peritonitis mis frecuen
teniente presentado es tambifn el patrOn tipico, que consiste -
en un lfgquido Je ascitls que tiene caracterfisticas de untrasu-
dado Infectado,

- Una cuenta de leucocitos totiales de 300/mm3 y polimorfo
nuclearces mayor de 250/mm3 en liquide de ascitis son los dntos
tfpicos de lahoratorie de la peritonitis bacteriana espontinca.

- La cuenta de leucocitos y polimorfonucleares en liquido
de ascitis continuan siendo un dato de gran valor en el diag--
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nbstico de la peritonitis bacteriana espontinea (tiene una exac
titud de 920%).

- La relacibn 1lfquido de ascitis/sérica de DHL aumentada y
la relacibn liquido de ascitis/sErica de glucosa baja, son otros
dos parfmetros de valor pars el diagn6stico de ln peritenitis -
bacteriana espontinea.

- La enfermedad hepdtica subyacente cn la perivtonitis bac-
terianas espontfinea es generalmente severa,

- E! cultivo positivo de liquido de ascitis es el dato de-
mayor valor para el djagnfstico de la peritonitis bacteriana es
pontfnca.

- En el 90% de los cultivos positivos se alsla un organis-
ma dnico.

- La etiologfa miis frecuente de la peritonitis bacteriana-
espontinea esta dada por enterobacterias (66%) v de ellas E., --
coli fuf la mfis frecuentemente encontrada (50%).

- 5o s¢ logrd determinar cual fué ¢l foco infeccioso de --
origen de la peritonitis bacteriana espontfinea, eucontramos Gni
camente varios posibles foces infecclosos de origen,

- S¢ determindé la existencia de facteores predisponentes y-
de prondstico en estos pacientes con peritonitis bacteriana es-
pontfinea.

- La peritonitis bacteriana espontiinea ¢s un sindrome que-
ha sido ya bien definido como la wpidricibn sbbita de fichre y -
datos de inflamacibn peritonecal, <on un liquido de ascitis que-
presenta la caracteristicas de un trasudado infectado, ¢l cual,
se prosenta come complicacidn muy frecuente en el paciente ci--
rrétice con ascitis, con una plta mortalidad y que es potencial
mente tratable, por lo que resulta imperativo su diagnbstico --
temprano para inicio oportune de tratamiento.
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