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l. INTROOUCCION. 

La peritonitis bacteriana cspont5nca hn siúo considerada 

en uftos recientes como un sintll'omc clí11ico bion definido en pn· 

cientes cirr6ticos con ascitis. 

La porltonitis bncteriaun cspont.1nca ocurre on pacientes -

cirr6ticos c:on nscitis evidente y en nuscncia Je algan trastor­

no local intrnabdominal ::reconocible (6,7,8,12,13), 

Otros uutorcs mencionan ndcm.'is, que la pi:!ritonitis bactc·­
riana espont4ncu ocurre en pacientes con ascitis preexistente -

sin evidencia cl!nicn de foco <le infección ni local ni n dist<l!l 
cia (19). 

Se 1u1 consi<l.crndo en <lil'crsos reportes a ln pcrito11itis ·­
bacteriana cspontlinca como una grave y frecuente com11lícnci6n -

de la cirrosis hepática, tnnto nlcohóllc11 como no alcohólica p~ 

ro con prt=dorninio de ln primero. (22,21,29). 

Ln ocurrencia úc peritonitis en un pacie11tc con cníermcUnd 
hepática prcexisttint'C y ascitis CC\nstituyc un reto <liagn6stico­

y un dilema serio de t<.'rap('Utica; por lo que, la peritonitis ·­

bacteriana espontanea QS una cor.sidcración 1mport.antc que se d!:_ 
be tomar en t.:ucnta cuando se evalíla n un paciente con ascitis,­

dndo que es un•i complicnci\Sn l;ravc cuyo curso de¡1cndcr!i cll srnn 

parte de ln iristituci61\ temprana del t:ratnmicnto 11ntimicrobinno 
(Z 1 21,31}, 

Se hn reconocido en ln llltimn d6cad1J r¡uc la frecucncin de 

peritonitis b;ictcriann espontánea como una complicac16n on pu-­

cientes con 11scitis por cirrosis nlcohÓlicn se hn incrementado, 

Su incidencia bojo cstns circunstnncins ha sido rcportndo con • 
unu v11riobilidad de 3 a 24i (6,11,22,30}. 

En 1964 Conn y cols. rcpoTtnron 5 tlc los primeros casos tlc 



peritonitis bnctcrinna csponttincn en cirrosis :1lcohf>li.ca, Aunque 

prcviomcnte hnbian siúo yn rcportndos nl¡:unos casos en ln litcr'l 
turu Americana y Pro.nccsa ·(J.cmicrrc-, Au¡:il'r, y Compoycr, 19:'>2;-­

Brulc, llillcrmnnd, y Goutncr,1939; Whipplc y llarris, 1950; Mar-­
tin, y Raggcnstoss,1956; Lcmie1·rc y llclbricl,1956; Caroli r Pla­
ttcrborse, 19SSJ. Sin embargo ln litcr;it.urn inglC"sa contiene (1-­

nicnmentc tres relativamente largas scril!s, dos de ellas report•!_ 
das por Conn r cols. y una por curry y cols (31), EstuUios postq_ 

riorcs han confirmado las observacioncr, originales de Conn, b(1sL 
cnmentc en rclaci6n u los aspectos clínicos y la pato¡:énesi~• ,1t,. 

la peritonitis bacteriana espont:l11ca en pacientes con enfermedad 

hep&ticn cr6nica. Los datos típicos mo~trados lian sido: 1, ¡ire-­

scncin de enfermedad hepáticn cr6nica severa; 2.infccci6n con 11n 

organismo único; 3.que tiene una altn r.1ortalhlad lln cual varL;· 
de acuerdo a las Jivcrsas series entre .1u y 901.J (12,16,IR). Sin­

embargo ln literatura menciona t;unbién, <¡lle aúnque el curso de -
esta entidad se ha considerado incluso como fotal, lo cual cst.'Í· 
relacionado en parte a la scvcridaJ. de la enfi:n·mc<lad ht•ptitic,1 

subyaccnlt•, el illicio tt•mpr;1no del tr,1t:1micnto antimü:robiano ha 

mostrado mejorar el pron6stico (1 O). 

Por otra ¡1artc se ha idcntificudo que las manifestaciones -

clínicas de la peritonitis bacteriana e::;ponttin.:ca, pueJcn vnriar­

dcsde la forma silenciosa hasta el cuadro clinico tfpico con dll. 
tos francos de peritonitis (21), por lo que es de suma import:1n­

cin el considerar esta posibilidad en todo paciente clrr6tico -­

con ascitis, y dada su alta mortalidad resulto imperativo su nx -
y trnturniento tempranos. En base a cst::i. necesidad, han sido cnsl!_ 

yados diversos métodos de diagn6stico, siendo el exurncn del l[-­

quido de ascitb; el método fundamental y descrito inicialmente 
p111•¡1 la rcali:.aci611 del <linr,n6st ico (le esta entidad. 

tl:i sido observado y reportado por diversos autores, el nu-­

mento en la frecuencia de la peritonit i.<l bacteriana cspont.'incn-· 
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como complicuci6n de los pucicntcs cirr6ticos con ascitis, esta 
ohscrvaci6n se lrn llcvnJo n cabo también en el sc1·vicio ele t-!c­

dicina Interna del llospital Central Norte de Conccntraci6n Na-­
clonnt Je Pctr6leos Mcxicnnos (aunque no ha sido comprobndu cs­

tutlísticmncntc), por lo que consideramos scrrn de importanciu -

búsicmncntc pnra nuestros pacientes, la rculizaci6n de un estu­
dio prospectivo que nos permita conocer la vcrdudcrn frecuencia 

dt• ostl' :;índrome, tener un mejor conocimiento de la fisíopator,!::_ 

nin parn lograr un diugn6stico y tratamiento oportunos. Impor-­
tnncia que se vería incremcntndn por la faltn <le csta<lísticas -

en nuestro pnís (esto es en población similar a la nuestra), -­
que pudieran ser tomndas como base de referencia. 

Partiendo de lo nntcs mencionado, se decidió iniciar el e~ 

tudio de nuestra poblaci6n de ricsno para prcscnt11r este sín-­
drmnc: pacientes cirrótico:; con ascitis que inr.1·csariu1 a nucs-·· 
tro servicio con dolor abdominal y alteri1cioncs n las m¡1niobrau 
cxploraJoras del nbdomcn. -,\r.í como sfndromc ft•bril, 

Entre otrus objetivos que más adelante se definir:í.n, se -­
pretende determinar la ct:iologta mús frecuente de la pcrit:oni-­
tis bacteriana cspontfinca, establecer el foco infeccioso de o­
rigen n partir del cual se vn a producir la peritonitis bnctc-­
riann cspontfinen, se intcntarO dctcrmini1r la o las causas de -­
mortnlidnd de estos pacientes, asi como la presencia de facto-­
res prcdisponontes y. de pronóstico. 



11. ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

1. FRECUENCIA DE PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA 

La incidencia de la pcritoni tis bncterinnu espontánea, va­

ria de ncuerdo a las diferentes series reportndas, con un rango 

de 3,5 a 24\, 

Conn en su serie reporta una incidencia de 3,25\ aproximn­
dnmcntc de 800 pacientes cirróticos alcohólicos, en un periodo­

de 12 y medio años. Ello representa 8\ de los nproximnJamcntc -

350 cirr6ticos con ascitis (6). Estos datos indican que un por­
centaje considerable de pacientes con cirrosis avanzado dcsarr2 

llnrttn este sindrome, 

Conn menciona tnmhién que no encont1·6 una raz6n clara para 

explicnr, porque un número tan gr1tndc de sus p:icicntl·s cirr6ti­
cos presentaron pcr i toni t is bactcr ia11a; oli!;e rv6 adcmris que sus -

resultados son similares a la frecuencia Je peritonitis C'bservf!. 

da por otros investigar.lores; señ.alnndo que Iber, cu su revisi6n 
de 5 anos en el llospitnl Lemuel Shattuck, cncontr6 una prevale!!. 

cio s imi J.1r ¡1 1.:1 suya, 

Por otra parte, es posible que algunos de los pacientes r~ 

portados en series previas n la de Conn, en los cuales la peri· 
tonitis fuli atribuida n otrns causas 1 pero que no fueron docu- -

mentadas, quiz6 ahora, muchos de estos pucie1\tcs por.lrinn ser - -

considerndos como pucicntcs con peritonitis cspontfinea {6}. El­
mejor conocimiento de este síndrome y el estar alertn para din&. 

nosticarlo, ho contribuido ,11 incremento registrado en su frc-­

cuc11ci:1¡ bajo estas circunstnncins la paracentesis diagn6stica­
rcsulta obligada en tollos nquellos pacientes cirróticos con as­

citis, especialmente, en los que presenten sintomus o signos a~ 

dominalcs o fiebre. 

Posteriormente, Rajan en su rcvisi6n, menciona que la inc! 



5 

dcncia de peritonitis boctcrinna cspont!inca es tan nltn como --

10\ en pacientes hospitalizados por cirrosis nlcoh6lica con hi­

pcrtcnsl6n porta y ascitis (22). 

Weinstcin y cols., en su rcvisi6n de 5 afies cncontrnron 28 

casos de peritonitis bacteriana cspontlínca, y obscr\'aron que el 

nCimero de casos reconocidos se incrementó nnualmcntC' durante el 

periodo de estudio, de tnl manera que C'/l 1971 que fuG el pri1:10r 

al\o estudiado no encontró ningan caso, mientras que en los si-­

guicntcs 4 años sc documcntilron 3,7,7 y 11 casos rcspccti\•amcn­
tc, lo que rcprcscnt6 un verdadero aumento en lil incidcnciu; y­

hnccn rcfcrc-ncia también n r¡uc muy probablemente c·l mayor cuno• 

cimiento de este sf:ntlromc influye en el ,1umento de su incidcn-­

cin (31). 

Curry, scfiala tambi~n que la prcv;1Icncia de la peritonitis 

bacteriana espo11t5nca es de 3i en cirrosis y de 8\ en cirrosis­

con nscitls, como habia sido reportado por Conn. El, en su cst!:!_ 
dio retrospe-ctivo a JO anos, idcntifi-c6, 15 casos de peritoni-­

tls bnctcrian;i cspontSnca r menciona que ni la incidencia ni la 

prevalencia de la peritonitis csponttinca pueden ser determina-­
das por la rcvisi6n de una serie y reconoce también que el mc-­

jor conocimiento de este sindrome por los médicos influye, en -

la mayor frecuencia reportada, ya que de los IS car.os identifi­
cados en 10 nnos, 6 de estos fueron en los ílltlmos ·I meses <lcl­

estudio. 

Conn r Corre ira, adcm!ls, refieren en una revisión que la 

peritonitis bacteriana cspont:'inca puede adquirir proporciones 
de epidemia (5,7). 

Hocfs, por otra parte refiere que en 1:1 íiJ tima d6cada se -

ha duplicado Ja frccut:>ncla dt:> la pcritnnitis bacteriana cspontf!. 

nen, y qut:> este incremento se Jebe, al mayor conocimiento i.lc e~ 

te sindrome y a la dctccciOn de un grupa de pacientes que 1mte­

riormentc ernn i1~nornclos, esto es al grupo de pacientes con si!! 
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tornatologtn mtnima el cual parece tener una altn incidencia dc­
pcritonitls bacteriana csponttl.nea, y el aumento en la rcali:a-­

ci6n de paracentesis ha logrado establecer con m5.s frecuencia -

este diagn6stico. 

Gctlin y cols. • b;isndos en los estudios de Conn y Mncr;1c,­

rcfieren c¡ue la incidencia de peritonitis bacteriana cs11onttlnca 

varta de B a 18\ (11). 

La mliximn incidencia reportada ha sido de- 2-lt por Pin:cllo 
('Jl 1983, 
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2, r ATO GEN ES I S • 

Bnjo condiciones normales el flujo venoso porto1l es cst~-­

ril (Coblcntz, Kclly, Fitzpatrick, y Bicrman, 1954; Taylor, - -
1956) pero hay cvidencin de que lns bnctcri:ts de un intestino -
infectado pueden emigrar dentro del flujo son~uineo portal (Sh!!_ 

ttcn, Dcsprez, y Holden, 1955; BoJcn, Rankin, Goulston, y Mo- -

rrow, 1959; Brookc y Slnncy, 19SB). Estos organismos son usual­
mente atrapados en el higndo, el cual juega un pnpcl predominan 
te en ln rcmosiún de bacterias de la s;:1ngrc (Bccson, Brnnnon, y 

Wnrrawn, 1945), 

Los pacientes con cirrosis hcpllticn ti('ncn incrementada en 

forma nnormal la florn intestinal, Si cst;is bacterias cntrun nl 

flujo snngutnco JJOTtal pueden fí1cilmcntc l'SC:lp;1r al filtre hac· 
tcriano del higado. Permitiendo entonces de la cut r;iJ;i de cst;1s 

bnctcrius n ln circulaci6n sistémlc:1., y esto aun.:ido a que el P!!. 

ciente cirr6tico presenta unn disminución de su resistencia a -

ln infecci6n condiciona que senn susceptibles p:tra prcsent:1r -­
septicemia con organismos de bnj¡t virulencia. 

Lo anterior pordr1a ser un<i explicación r:1:onahle pnrn la­

alta incidencia de septicemia debida a organismos entéricos cn­
pacientes con cirrosis. Aunque el liquido Je ascitis es un cxc~ 

lente medio de cultivo para las bactcrins, u11a ~ran parte de -­

las infecciones del liquido de ascitis son ori¡:inilo.ln~. a trav6s­

dcl flujo snngufnco o m:'l.s dlrccttl111enlc dur:1ntl' la paraccntcsi~. 

!)e han planteado por diversos autores hip6t1:sis accrr.:a de­

la patog~ncsis de este síndrome, sin embargo lo descrito por-· 

Conn y cols. primernmcntc, continGn siendo vAlido y hn sido ln­
basc para las consideraciones hechas por otros nl1torcs. 

Conn menciona 4 mecanismos bt'lsicos pnra ln patogi;ncsis de­

l;l peritonitis bacteriana espontOnea y son lns siguientes: 
a) Tracto gnstrointcstinal 

b) Hcmat6gcnn 



b) llcmnt6gcna 

e) l.inftítica 
d) Tracto genital 
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Para el caso e11 que el origen es el tracto genital, la ru­
tn a través de ln cual ln infccci6n es acarronda so11 las trom-­
pas de Falopio, aunque esta situaci6n es rar<t, Aunque el ncumo­

peritonco cspontf1nco causado por el paso <le aire o. t.ravC-s de -­

los oviductos es bien co11ocido, esta nltcraci6n ocurre c'inicamcn. 

te en el post¡1arto y es raro que se asocie 1.:on peritonitis b.:ic­

tcrinna. Esta vín Je ontrad¡¡ ha sido implicada por NcCartncy P!!. 
ra explicar la prcdr:nninancin de nifias con pcritoaitis primaria. 

Obvio.mente este mecanismo no jug6 un papel im110rtantc en la se­
rie rcportildn por Conn, cuyos pacientes fueron todas masculinos, 

Pero es ínctihlc pucd:l explicar la pcritouitis {'n :tl~~unas mujt•· 

res prcviumcntc reportadas en 1;1 literatura. 

Las causas mns co~uncs de peritonitis bnctcri¡tn;1 ~on: dlc~ 

ras perforadas, ruptura de vi~H:cras abt.!omin.:dcs, crn.1unmcntc el· 

ap6ndice. Aunque J¡15 pcrfol';1ciont•s del tra.:tn ¡:a:>trointcstin:il­

pucdcn ser clfnicnmc11te silenciosas, esto es raro y entonces -­

prcscntnn generalmente ncumopcritonco. A. pesar de 111 iiran prcv!!_ 

lcncin de la 6lcera pGptica en los pacic11tcs cirr6ticos que en· 

los no cirrOticos, Conn reporta que en su revisi6n no encontr6· 

ning11n ¡incientC' que tuvicrn evidencia clínica nl po.c;tmortcm dc­

tol perforaci6n, y en ninguno de aquellos pacientes estudiados­

sc cncontr6 aire libre intraabdominal ra<liológicamentc. Sin cm· 

bnrgo en uno de sus pacientes estudiados detecto que era proba­

ble que uno pcrforaci6n del intestino durante un episodio de -­

salmonelosis fuera la rcsponsnblc de la pcritoni tis (1 S). 

Bajo ciertas circunstnncius las bacteriuf> pueden cntrnr a 

l:i cavidad peritoncal, atravesando la pared ll\tcstinal intacta 

Schmeinburg y cols. demostraron en perros que la U, coli pasú· 
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del intestino a In envidad pcritoncal dcspu~s de la introduc-­
ci6n de soluciones hipert6nicns dentro del peritoneo. Un meca­

nismo similar puede cxplicnr la peritonitis bacteriana ent!':ri­

cn que frecuentemente aparece como compl icaci6n C'n los pacien­

tes sometidos o diálisis peritoneo!. 

Estos hip6tcsis cstan bnsndns en ln suposición de que ln­
barrcra mucosa intestinal contra el escape de b;ictcrias es no!_ 

mal en la cirrosis. 

De hecho, esta probablcmcntcno sea norm11l. Varias anorr.111~ 

lidadcs que dcscornpcns;in la cirrosis pueden Jismfnuir la r1·~i~ 

tcncia local o de la mucosa intestinal contr;1 la invnsi8n b11c­

tcrinna. Primero, cu pacientes con hipcrtcnsi6n portal descom­
pensada las venas r l inf.'iticos csplricnicos estfin co11¡;estiona-­

rJns. l..:.i retención hfr.lricn asoci:ala con hlpe1·tc'nslúu portnl no­

se limita 11 la presenci11 de ascitis, puede cnusar c<lcmn Je to­

dos los tejidos csplácnicos, afectando asf arJversamcnte l¡¡. ba­

rrera rnucosn para In invnsJ6n bactcr!an;1, Consecuentemente, la 

pared intestinal cst5 edematosa y muchas veces inflamada, y la 

mucosa intestinal está frecuentemente severamente dc¡::ener;:idn,­
Scgundo, la Ji¡1rrca cst5 frecuentemente prc~cntc en la cirro-­

sis, Aunque no hay una lesión intestinal caractcrfstica nso,:i~ 

da con In diarrea de 1:1 cirrosis, 1¡1 inflnm.1ci6n subyacente de 

la mucosa o irl'itaci6n sccundnria puede ;1Itc1·nr la permeabili­

dad de la barrera mucosa, Finalmente, l1an sido demostradas n-• 

normalidades cualitntiv¡1s y cuantit¡Jtivns en la distribuci6n -

de las b¡1cterias intestinales en lo cirrosis, 

El sistema linf.1tico puede jugar un papel muy importantc­

cn la patogfnesis de la peritonitis espont5nen, y varias áreas 

diferentes del sistema linfático pueJen cstJr involucradas. 

La m;1yoría de las bacterias son acarreadas tic un sitio i!!. 
fcctado por vía linf!itica más que por vía hcmlitica, Cuando 111s 
bacterias penetran 101 mucosa intestinnl hacia el tejido submu-
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coso, los liní4ticos intestinales las llcvnn hacia los cnnales­
linf6ticos mnyorcs y evcntunlmcntc nl sistema CiTculntorio. En­
cl pnclcnte cirrótico con nscitis ambos, línfftticos, hcpáticos­
y csplticnicos cstfin distendidos e hipcrtrofi.:tdos y el flujo del 

conducto linfático tor!\cic(), al cunl dcriv.:in casi la totalidad­

de linfu de los lechos hcµlitico y cspUicnii;o, cstli muy aumenta· 
do. 

Es posible que los litif:i ti cos hep:\t i cos por si mismos puc -
do.o cs.t:1r involucrados en la pato~fncsis ti.e este sinúromc, Los­

linffiticos hcp:itícos son la bnsc pnril L1 fo:rm.:H~i6n <le nscitis.­

En pncicntcs cirr6ticos con obstrucci6n Ji;l fJnjo venoso hepáti 

co o en animales de cxpcrimcntaci6n con oh;;trur.:1.:í6n <le la vcnn­
hcp:iticn o de l~ vena cavo:1 superior lil proúucci6n <lo linfa hcp§_ 

tica cst(1 aumentada, rcsultnn<lo entonces ú~· c~,to la (ormaci6n­

dc ascitis, debido n ln grnn cxuJ;ici6n de 1 i.nL1 hop:'l.ticn de la­

supcrficic del higado <lircctruacntc n ln c:tvhla<l pt:!ritoncal. En­

pacic11tcs can í\SCitls y b.:ictl'íCmia, les or!;::i.nismos removidas \!!:' 

l:i ci:rcal~ci6n por el hígado pucJ.en cont;unin;ir la linf:i hcpáti­

..::a y ¡ias<1r a tr;1vfis Je la íli11'L'd pen~c;ibl<:: <lL' l'Js l inf.'.lticos al~ 
liquido de ascitis. 

La t(.'rccr área linffltica que d('bcr(i ser co11si<lcr;1da son -· 

los linf.'1ticos transdiafr<1gmtí.ticos. Aunque estos linfliticos son 

impott(lntos en la transferencia úl' liquiJtt y p;irtfcul.is entre -

el cspai.:.io pleural y pl'ri~oncnl, prob:lb lcmcntc son poco signif!_ 

cantos en el dcsnrrollo de peritonitis b~ctoriAn;i cspontinea,· 

1."l<.ccpto c11nndo un empiema es el foco prim,irio 111' infccci6n. - -

Conn re-porta an su S<"ric un caso que corrl':;pond.i6 a esto t.ipo· 

Je rn~c:1ni1w10 pntogénico (6). Por otra p;irte l.add y cols, han s!!_ 

~<>riilo In posibilida<l de quú ln peritonitis primaria predomina!! 

tt-l"l~ntc ncumococcicn y cstrcptococ:cica, lo infcccl6n fucrn der.!_ 

~nJ~ del ~rbol respiratorio por csth vru (~)~pero el flujo lin 

ff,f \1-0 rl'tr6grJ1do es una cxplicnci6n f'l:'Co ra::.()nablc, 
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Por varias razones la vtn hcmatOgcna parece ser el mccani! 

mo más razonable para explicar la contaminaci(in bacteriana es-· 

pontlincn del ascitis. Primero, la bactcrcmia cspontdnca es un­
cvento no poco coman. La bncteremia puede ocurrir dcspu~s de un 
trauma relativamente leve, del ccpil lado dental en pacientes -­

con mtnima enfermedad gingivnl o siguiendo ul masaje de un foco 

de iníecci6n tal como un forúnculo, o instrumcntaci6n no quirú.!, 
gicn del tracto genitourinario. Se han encontrado bactcrcmias ~ 

sintomtitica.s asociadas con periodos menstrua les norm.:1lcs y a v~ 
ces en sujetos apnrcntcmcntc snnos, aunque, han sido aislndos 

organismos cnt6ricos finicarncntc en forma oc;1cio11al en estos. 

Es posible que la bacteremia portal ocurr¡1 tambi6n cspont! 

ncnmcnte, pero que los organismos sean rcmoviJos por el filtro­

hcpfitico efectivo antes de que pucJ11n llegar .i l:i circulnci6n -

sist6mic11, Por otra parte tambi6n hn sido dc~crito que las mn·­

niobar exploradoras del tracto gastrointt•stinal, ya se11 cstu· -

dios r11dio\6gicos o c111losc6picos, o cnc1~;1s tcr11p~uticos para la 

enccfalopatia hcp5tica pucdc11 precipitar \:1 entr;1dn Je bactc• -

rías al fluJo snn¡.:u!nco en forma nn5lo¡:a al ccpillaJo dental o­

mnsaje de la cncfa, Normalmente el flujo sanguinco \'cnoso por-­
tal en el hombre es C!itéril (15), pero pueden a menudo ser cul­

tivadas bnctcrias cnt6ricas de la sangre portal y del htgndo de 

perros en formu experimento! (ó,15), En ca~i la mitnd de los p~ 
cientes con colitis ulcerativa, sin embargo, la:; bacterias cntt 

ricas pueden ser recuperadas Je 111 sangre venosa portal, Puedc­

nsumirsc entonces que ln bactercmia portal también ocurre frc-­
cucntemcntc con otras alteraciones en las cuales la mucosn in-­

tcstinal cstli crosion.1d;1, Dado que el patr(1n bacteriano cstd n.!. 

tcrado y la barrera mucosa estd dafinda, los pacic11tcs cirr6ti-­

cos pueden Sl'r l'SJlccialmcntc suscl'ptiblcs par.1 prescntnr bncte­
rcinln portal espontánea (6, 15 ,22), 

Segundo, la bnctcrio proveé una vin comlín y 16glcn paro In 
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gran vuricdnd de bacterias y foco primario de infccci6n cncon-­

trado en pacientes con peritonitis cspont.'inc:1. Otr;is vías de i!!, 

fccci6n tal corno 11na pcrfornci6n no reconocid,1 dC"l tubo intcst_! 

nal, o del tracto biliar, extensión direct:1 u tr:1vés <le! din- -

frngriin o paso a través de 111s trompas de Falopio, puc<lcn cicrt!!_ 

mente ocurrir. La mayori11 de los casos de pcrjto!titis cspontá-­

nea pueden ser cxplicaJos Gnic'1mcntc, en forma satisfactoria -­

por el coman denominador de un;i bact..:'rcmL1. l'or ejemplo, 1:1 OC!:!_ 

rrcncia de peritonitis ncumococcicn en un pacicntl! con ncumonin 

ncumococcicn, de peritonitis cstrcptococcica en un paciente con 

erisipela, o <le peritonitis por E. coli l'll un p;:icicutc con in-­

fccci6n de vias uri11arins cnus~da por el 1nls~o organismo¡ todos 

tiene en comdn 1;1 presencia de bactcrcmin, In ctinl libernrli el­

orgnnismo al líquido Je ascitis. Uno puede entonces '1SÍ 1 espc-­

rnr ver peritonitis espont:lncn causada por cu:.ilquicr orgnnismo­

cl cual puede circular en la sangre de 1111 paciente susccptil1lc. 

En principio este concepto es similar p.ir;1 l.1 presumible pntogé 

nesis Je la cnducanlit i~ hactcriaU•I suh;q;uda L'XCL'ptu que J¡¡s -­

válvula~ rcumliticas cstlin mfis frecucntemc-ntc <:x¡.ucstas n cstrcI?_ 

tococos r el líquido de ascitis mlis comunmcntc a orr,nnismos co­

liformcs. 

Cunles son los fnctores que hacen a Jos pacientes cirr6ti­

cos pnrtlculnrmente susceptibles a tlcsarroll:ir peritu11itis cs-­

pontlincu? Primero, es lo fnllu del htg11Jo p11r:1 1·cmover 1115 l1nc­

tcrins del flujo scrn~uineo. Muchos invc~t l}:ndorcs han demostra­

do nnormalidndes vasculares importantes en la el rculaci6n hepli­

ticn del paciente cirr6tico con hipertcnsi6n porta, Mclndoc, -­

describió extensos shunts portosistl!micos extr;1 e intrahcp:iti-­

cos. Otros au torc s han demostrado lamb ién qut• existen a nas tomo -

sis intl"ahcptiticas entre arterins hcpútic:1s y venas portales y­

entrc venas hepliticas }' portales, Se ha Jcmostr11do que tales -­

shunts postoslstémlcos disminuyen grandemente el ac.larnmlento -

hepti.tico de amonio y de otras substancias nbsorbii..las del tracto 



gnstrolntcstin:11, Conn en su serle confirmó la presencia de - -

shunts portosistémicos, a trnv~s de pruebas Uc toleranci1.1 al a­
monio, lns cuales reflejaron certeramente el grado de hiperten­

sión porta, en todos los pacientes en qui~ncs ln prucbn fu6 re~ 

li:zado. Tales shunts son probnlmcntc responsables de la dismin!:!_ 

ci6n en la extracción de particulas por el higndo de pacicntes­

cirr6ticos. 

Presumiblemente, estas anastomosis portosist&micas pcrmi-· 

ten ln circulnci6n de bacterias por puentes, evitando el paso a 

trnv6s del filtro hcp5tico formado por el sistema rcticulocndo· 

telinl, que es el sitio de mayor remosión de hacterias de ln · 

sangre (ú). 

EstuUios en animales haa confirmado la hipótesis de que el 

aclaramiento de bacteri<1s del flujo sangu1nco por el sistema r~ 

ticulocndotcliaJ hcp!itico puede cstnr disminuido c11 ln cirro!;is. 

La disminución de la rcmosi6n de bacterias circulantes tiende a 
perpetuar ln bnctcremia y nsí, dar n l.L~ l1i1cterias circulantes­

una mnyor oportunidad rara causnr infccci6n metast5sica en si-­

tics susceptibles trilc.s como el ascitis. CiL·rt:1mcnte, la hacte­
rcmin primaria es debido generalmente n organismos coliformcs,­

lo cunl es una complic:tci6n cor.tan en ln cirrosis. 

Si este concepto es correcto uno duhcr5 esperar que enfer­
medades t¡¡les corno l¡¡ endocarJitis bacturi.1n;1 suba¡tudn pueda -­

ser ml\s coman en pacientes cirr6ticos que en no cirr6ticos, sin 

embargo estudios en rclaci6n n esta nsuciaci6n no han sido con­

cluyentes. 

Siendo, las muchas anormalidades las que causan hipcrten-­

si6n porta e inducen el desarrollo de ci rcul.aci6n portal colat~ 
ral son también estas mismas n.normn.lit.l¡¡Jes las responsables Je· 
ln ncu1nula1:i6n .!L·l asci-tls, Aunque ln peritonitis puede ocu- -

rrir en p;tcientes sin ascitis, esto cs poco prabnble. 

La relativa importancia del ascitis y de los shunts puede-
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sor estimada al considerar n los pacientes con annstomosis por­
tocnva y uno puede suponer que la peritonitis cspontfincn scrli­
espccinlmcnte com!ln en pacientes con n11<1stomosis portocnva. Sin 

embargo estos pacientes cstlln comunmcntc libtcs Je ascitis, por_ 

que estn nnnstomosls disminuye la prcsi6n porta, Conn reportó -
que en su serie hnbfa pacientes con nnnstomosis portocava y en­

centra de lo esperado la mayoría tenían ascitis masiva, y qu<'· 

no se prcscnt6 ninr,ún evento de peritonitis bacteriana t>spont,!1 

nea, en ninguno de los pacientes con anastomosis portocnvn en · 
ausencia de ascitis. La presencia de ascitis por lo ~ante, par~ 

ce ser el prcrrcquisito rn:i.s importante p;ira el desarrollo de p~ 

ritonitis espontfinen, más que los shunts portosist6micos;. 

Otra Je las interrogantes que se han plantc•u.lo en relnci6n 

a ln pntog6nesis Je la ¡ieritonitis bnctcriilllil uspontfincn serfnn 

los factores que predisponen a la bactcrcmia inicial que preci­
pita a ln peritonitis en p.1cientc cirróticos con ,1scitis? Exis­

ten varios factores, Jos cu;1Jes por su ):rnn frccucncin en las . 

series Je la literatura pucJi:n ser considc'rados cmisns prcdispQ 
nentes potencinles. El pnpel Je la diarrea c11 ln produccion Jc­

peritonitis cspontflnc01, por ejemplo, no e:~ claro, La Jinrrea, Q 

curre comunmentc en la cirosis, puede finicamentc estar inciden­
talmente nsocindn con la peritonitis. Es probable que algunas -

de lns posibles causas Je diarrea puedan causar lcsi6n n la mu­

cosa y entonces pueda pc1·mitir el escupe de bacteria~ intestin.!!_ 

les . La lliarrca por si misma puede de lllguna m•incra alterar 

la relaci6n hncteria-hucspcd. La Jiarrea de di\"crsus etiolor,!as 

por otrn parte, puede causnr aiteraci6n tanto en el tipo de has 

terias como en Ja distribuci6n f!sica dt:! la flora del tracto i~ 

testinal. Cuando se produce diarrea aguda en forma experimental 
en sujetos normales, pueden aparecer organismos coliformes tan­

nlto como el intestino delgado, donde su presentaci6n no es ha­

tual, y pueden ser reemplazados por cnterobacterias como el or­

ganismo dominante. Toles alteraciones solas o en combinnci6n --
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con la dlstribuci6n anormal de las bacterias intestinales en 1;1 
cirrosis, pueden resultar en el cambio de bacterias no virulen­
tas por organismos invasivos. 

La ncomicina parece también ocasionar esta ultcraci6n. Es­

ta produce una alt.craci6n en el balance ccol6r,ico de alguna ma­
nera no definir.la o probablemente por producci6n de lcsi6u a la­
mucosn, que puede cambiar Ja permeabilidad <le la p"arcd intesti­

nal, Conn rcport.6 el caso de un pacjcntc ¡iar;1 L'l cunl, este me­

canismo pudo ser el responsable de J;¡ producción de pL•ritoniti.5, 

ya que el orr.anismo aislado (cstrC'ptococo hemolítico del grupo­

B) fu6 resistente a la ncomicina, Ja cual habla sido administra 
da para el trata~icnto d~ c11ccf;1Iop:1ti;1 l1c¡15tic:1. Esta poslbil! 
daJ puede estar asociada con el sindromc Je mal:1 ;1bsorci6n y a! 
tcracioues morfológicas Je la muco~;a )'l'yunal indocido por la -­
ncomici11a (6), Otros factores tales como la alcalosis, hipocal~ 

mia, cirrosis descompensada pueden alter:1r sutilmc11tc el dclica 
do balance entre el hu6spcJ y su par5sito, La instilaci6n de s~ 
luciones ulcnli11as dentro Je! duodeno c11 perros, por ejemplo, -
puede c;1u:;ar J;1 aparici6n de organismos cntGri.cos l'll el conduc­
to tor5cico (6). 

Por otra 11nrtc Co11n tambifin reportó la existencia de ¡ior -
lo menos 6 especies de bacterias cnt~ric:1s en el ascitis de un­
pacicnte, que hnbfn recibido trntamie11to con vasoprcsina intra­
nrtcrinl por hemorragia gastrointestinal, sugiriendo esto otro­
posible factor pntog6nico (6,22), I.n multiplicidad de organis-­

mos sugiri6 Je inmediato pcrforaci6n 1:astrointcstinnl, Pero la­
laparotomía exploradora y la cuidar.losa disccci6n postmortem fr.!!_ 
cnsnron para deraostrar cu~lquier evidencia de ~nl perfornci6n.­

Sc considera que en el caso de la upli:1ci6n Je \'asoprcsinn di-· 
rectamente dentro Je la arteria gastro<luodcnal produce una re-­
Jucción del 50~ en el di:tmetro de Ja arteria y, por lo tanto, !!. 
nn disminución dcsproporcion11d'1mc11tc grande en c.l flujo snngut-
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3. C U AD R O e 1. l N 1 e o . 

Ln peritonitis bnctcriona espontánea ocurre como unn in-­

fecci6n aguda o subagudn en pacientes con cirrosis y nscitis.­
Ln presencia de ascitis parece ser la condici6n "sine qua non" 
para el desarrollo de este tipo de peritonitis. 

La variabilidad en la prcscntnci6n del cuadro clinico sc­

hn reportado en la literatura desde un tipo que se ha llamndo­

"silcnciosa" o llsintom:ttica hasta el patr6n clínico típico de~ 

crito inicialmente poi Conn (!i). 

Diversos estudios han confirmado l:1s observaciones hechas 

por Conn y cols. en rclaci6n a estos aspectos el fnicos de la -

peritonitis bacteriana cspont(inca (.l,6,7,tl,13,15,2.3). Conclu-­

ycndo que existen un patrón típico y un p;1tr6n atípico. 

PATltON TIPICO 

En esta forma t[pica Je ¡1rcscntaci6n la peritonitis esta­

caracterizndn por fiebre y cscaosfrios, dolor ;1hdominal, coma­

heptl.tico y shm.:):. El dolor es pro¡:rcsiv:11~<>ntc mns jntcnso y a­

parecen signo!; Jocalc~; Je infla111.1ciún pcritonc;1! 1 e~pl'Cialmcn­

te rebote, peristalsis Jisminu}J¡¡ o ausente. Estos datos cstan 

casi siempre asociados con deterioro del estado ne11rol6gico -y 
ilparjci6n de asterixis. La diarrea ('S usual r L•l \'6mito es CO· 

mún; Puede haber tnmUién hipo. 

El sfndromc ha sido observado h:ista ciL·rto punto ex:clusi­

vnmcntc sobre Ja bnsc (le una enfermedad hcp5.tica cr6nica nvan­

;:adn >'• cspccificamcnte en pacientes con gran nsciti~. Aunquc­

esta puede ocurrir a cunlquicr edad, se presenta gencrall!lcnte­

cn pacientes de cdnd madura, En niiíos y adultos jOvenes In ci­

rrosis es de tipo postnccr6tica, en pacientes de edad madura -

la cnfcrmcd:u.I hcpr1ticn subyacente es gcnernlmente cirrosis al­

coh6lica Je I.acnnec, Cualquier lipo de cirrosis y, te6ricillllcn­

tc, ninguna variedad de cirrosis esta libre del ric~go de cstn 
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complicnciOn, el proceso cirrótico debe estor avanzado, La pe­
ritonitis espont~ncn tiende n ocurrir más frecuentemente en -­
hombres que en mujeres. 

La ascitis como ya mcnclonrunos es ln condición ttsinc qun­
non11 de este síndrome. Las váriccs csoftlgicLls u otros tipos de 
colaterales venosas portosist6micas son comunes y la presencia 

de shunts portosistt!micos pueden ser confirmados por pruebas 

do tolerancia al amonio o pruebas similares. l.a i..:tcricin es -
frecuente pero no esta necesariamente presente, 

La diarrea y la hipocalcmi.i. cstan presentes frccucntcmcn­

to pero representan manifestaciones comunes pero coincidcntn-­
lcs de cirrosis avnnz.adn más que prcrcquisltos cspt"cificos dc­

pcritonitis espontánea, Similarmente, n:atemin o cnccfalopntfn 

portosistl:mica estnn presentes, lns cuales requieren ndminis'"­
traci6n Je ncomicinn frecuentemente previo n la np;1rici6n Je -

ln peritonitis. 

PATllON ATIPICü 
Cualquiera <le los Jatos c;1ractcrfsticos pueden estar nu-­

scntcs en ca<la caso de peritonitis espont~nea, Algunas veces -

un dato único, tnl como fiebre o dolor abdominal o enccfnlopa­

tfa hc¡1ática pue<len estar ausentes, ocasionalmente la enferme­

dad es pr:ícticamcntc silenciosa excepto ¡ior fiebre; La perito­

nitis es <lcscuhicrtn Jurante un cx;imcn para el estudio de fie· 

bre de origen desconocido. R.1ramentc el proceso es cor.iplctnmc!!. 
te silencioso y la peritonitis es descubierta fortuitamente d~ 

rnntc la parac:entcsi~i rcali:ada pnra disminuir ln prcsi6n ab­

dominal o excluir la participación r:ict.ast~sicn del peritoneo,­
lin est:ts circunstancias el líquido de ascitis es gc-ncrnlemntc­

claro, la densidad es baja y el n6rncro de leucocitos es normnl 

o únicamente esta aumcntndo en forma moderado y tienden n pre­

dominar los linfocitos. La peritonitis silenciosa, o que puede 

ser llamada hncternscitis ilSintomtitica, con la misma connota-· 
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ci6n como el tl:rmlno de bnctcrluria nsintom~tica ha sido algu­

nas veces establecido, Caroli y Plnttcrborse reportaron ini- -

cialmcntc b:1ctcrascitis 11sintom:itic;i cspontlincn coliformc en 5 

pacientes y encontraron que algunas veces las bacterias pcrsi,t 

ten por dtas o nún scmnnns sin dar lugar a signos o síntomas -

de peritonitis. Ello implica que esto puc<lc representar una!:. 

tnpa tcrnprnna en el desarrollo del sindromc, rrcvia:ncntc Gil-­

bcrt y Lippman en l90ú habfan reportado la ocurrencia ocasio- -

na,1 de organismos anacr6bicos en el ascitis Je pacientes cirr§. 

tices. Conn en su serie cncontr6 un cultivo positivo con anae­

robios en únicnmcnte uno de cincuenta pacientes cirr6ticos af~ 

brilcs y asintcmdticos. 
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•l. DATOS JJI: J.AllUllA'I Olll O, 

Hl patron de laboratorio cnractcristico rcportndo por - -

Conn consiste en liquido dc ascitis turbio, con un gran incre­

mento en la cuenta de leucocitos polimorfonuclcarcs (mús de --
300/mm3) y, frecuentemente, la presencia de hnctcri¡15 c11 l:t -­
tinci6n de Grnm. (-10tJ, l:l líquiUo de ascitis usulmcntc ticnc­

las coractcristicas de un tra5udado infectado, esto es con me­

nos de 3 gr de protcínas/Jl r densidad menor de 1.01 s. Pero o­
cacionalmcntc la densidad del líquido puede sugerir un exudado 

tambi6n en forma ocacional, el líquido apnrcccrtl claro y con -
únicamente un moderado aur.icnto en los polimorfonuclcrcs o lin­

focitos o, raramente, una cucnt¡¡ celular norm;:il, El cultivo -·­

del líquido <le ascitis ser!i po~dtivo en un rioi de los casos, -

Sorpresivamente, t;into el cultivo de líquido de ascitis como -

el hemocultivo inv:1ri11blemcntc lJostrartin crecimiento de Onicn­

mcntc un organismo, gcncr:ilmcntc unn cntcrobnctcriu muy frc- -

cliente - orr,nnismos coliformcs, Por otra parte, vnmo~ a encon­

trar leucocitosis en sangre perif6ric¡1; ocacionnlmcntc ln f6r­

muln blanca será normal r :1 veces puedc observarse leucopenia. 

En cuanto a las pruebas de funci6n hcp{lticn, estas muestran i'.!!_ 

portantes unonnnlidades cnractcri;::ndas típicnml"ntc por hiperb.!_ 

lirrubincmia, hl"ponlbuminemin, hipoprotrombincmia y elcvncio-­

ncs inodcr:1das de fosfatnsn a leal ina, transnmin11sn glutámico- -
oxalac6ticn(6,2ZJ. 

Como mencionamos, arriba, este pntrOn de laboratorio es -

el patrón típico y que continua siendo la base para el diagn6~ 

tico de la peritonitis bacteriana espont~nea, sin embargo se -
han ensayado recientemente alguncs otros métodos como líl dete.!'... 

minaci6n de Ph y niYclcs de lactato en líquido de ascitis, de­
los cuales haremos un:1 descripción mlis nmplia nl referirnos al 

dingn6:;tico. 
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5, D I A G N O S T l C O • 

El examen c.Jcl líquido de uscitis t:inicnmentc no puede esta­

blecer el diagn6stico, pero en la gran mayor!u de pacientes con 
este sindrome, el liquido de ascitis difiere del de aquellos P! 
cientes cirr6ticos no infectados. 

En ausencia de infccci6n, el liquido de uscitis es gcni.?ral 

mente claro, tiene una dcnsii..lad menor de 0,015, una conccntrn-­

ci6n tot:ll de protcinas menor de :Sgr/lOUml r menos de :SOO leu­

cocitos por mm3, de los cuales ln mayoría son linfocitos)' me-­

nos de 25'!. son pal imorfonuclt•.1rcs. 

Conn refiere en su ser ic que únicamcnt!.? uno de 24 líquidos 

de ascitis era turbio (4'1.J (fl). lle tal manera l'ntonccs, el ns·· 

pecto turbio del liquido de a:;citis su¡::icrc inmediatamente la -

posibilidad de peritonitis. l.a turbidc: no purulenta, puede,·­

aunque erróneamente representar infección, muy frecuentemente!!, 

curre como consecuencia de la contaminnci6n del liquido de n~cl 

tis con sangre. !.u s.-.ngre puede darle ;11 líquido de ascitis ·­

unn apariencia turbia similar a la aparient.:ia ahumada de la orl 

nu con hematuria microsc6pica. Raraml'ntc, el a~citis quiloso·· 

puede simular liquido de aspecto purulento. Esta situaci6n pue· 

de ser diferenciada, desde luego, por centrifu¡;aci6n }' cxamcn­

del sedimento. 

Aunque la Jcnsid;11I especifica del ascitis infectado tiende 

n ser mfis alt.-. que en el estado no infectado, la aparici6n de -

esto en los dos grupos, demuestra ln no utilidnd diagnóstica de 

este par:ímctro. 

En forma similar, no hay diferencias significativas en Ia­

concentracl6n de proteinas de un liquido de ascitis infectado y 

uno no infectado. 

Witte y cols., han sugerido que el ascitis derivado la li~ 
fa hcpfiticn (obstrucción pura del flujo venoso hcp5tico) ~icnc­

unn mayor conccntrnci6n de proteínas que el ascitis derivado de 
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la linf:.i espl.ficnica (obstrucci6n del flujo \'cnoso portnl). Conn 
reporta que en sus pncicntcs con peritonitis cspontlincn 1 todos­
nqucllos, quienes, presumiblemente tenían obstrucci6n del flujo 
hcplitico, los valores de proteínas variaron ::u:ipliamcntc }" fue-­
ron gcncrnlmcntc intermedios entre los dos tipos de ascitis. Da 
la imprcsi6n que, aunque esta hip6tesis es conceptualmente co­

rrecta, la conccntraci6n de proteínas del líquido Je ascitis en 

lo prlictica clínica no es dcfinitivar.icntc nccl'sariu. o Otil. 

Ul nrlmcro )' tipo de leucocitos en el líquido ele llscitis ¡rn 

rece proveer una informnci6n vlilid::i, ,\u1H¡uc Conn r otros uuto-­
rcs han ocacionnlmcntc cncontrndo ¡;rnn cantld.'.ld de leucocitos 

con ausencia aparente de infección intraabdominal; el nscitis -

no infectado raramente tiene m:is de .300 leucocitos por mm3 y C:!_ 

tos en su mnyorfn son mononuc1cnrcs, La presencia de gran níir:11J­

ro de leucocitos polimorfonuc1eares t.:laramcntc indican un proc~ 

so infeccioso potencialmente fntal, el cunl requiere tratamien­

to inmediato. Otras infecciones tales como peritonitis no cspo!l 
trtneu o absceso pióge1io hcpfitico no pueden, de inicio, ser ex-­

cluidos por tal dato (S,6), 

Por otrn parte h'cinstcin, en su revisiún de 28 cnsos, es­

tnblcci6 el diagnóstico de peritonitis bnctcriílnn cspontfinea -· 
por 3 criterios: 1) cultivo positivo del liquido de ascitis, 2) 

datos clfnicos de cirrosis con ascitis y 3) ausencia de un pro­
bnble origen de infccciOn in'trnnbdominn1. 

Recientemente K.line et al, analizaron consecutivamente lf­

quidos de ascitis obtenidos de 58 pacientes con cirrosis alcoh~ 

lica no infectados y concluyeron que la variabilidad de ln cue!l 
tn leucocitaria en estos impidi6 la difcrenciaciOn de aqucllos­

con ascitis no infectada de aquellos con ascitis infectada. Y ~ 

concluyen posteriormente que el diagnóstico de peritonitis bact'!, 
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rinna espontl!:nca dcberli hacerse t1nicnmcntc por cultivo. Aunque -
un dingn6stico definitivo depende de un cultivo positivo de lf-­

quido de ascitis, es muy importante iniciar el tratamiento antes 

de que el resultado del cultivo sea obtenido. Ellos coinciden -­
con Conn en que la cuenta de leucocitos y su diferencial en lf-­
quido de ascitis pcrmnnec.:>n siendo de un gran valor en esta dcci 

si6n. La importancia de valores anormales del líquido de nsci-­

tis es suhraynd11 por la frecuente f3l lu para detectar organismos 
en la tinci6n de Gram, ror otra parte, c~tas mctlicioncs no siem­

pre serfin dccisiv:is, y entonces los datos clínicos oricntar:'i.n P!!. 
ra hacer un din~n6.<;tico presuntivo, en ausencia de datos clnros­

(32). 

Curry y cols., en su cst11Jio de pcriotnitis bacteriana es-­
pontánca menciona los mismos criterios diagnósticos que l'icins­
tcin, pero ngrcp,a en el estudio J•.!l líquido de ascitis, adcm:is 

del cultivo positivo, la presencia de organismos en la tinci6n 

de gram (8}. 

J!ocf~;, definir. a la pt.•ritonitis hactcriana como un cultivo­

positivo Je líquido de ascitis y u11:1 cuenta :1bsoluta de pPlimor­
fonuclcarcs mayor de 250 células por mm3, en ;i.uscnciLt de un foco 
primario loen l. Este autor reporta que en ~u serie de 43 c:isos ,-

4 de estos, tenían menos de ZSO células por mm3 al momento que -

el cultivo del líquido ¡Je ascitis fué positivo, pero que esta -­

cuenta se incrcmcnt6 dentro de •IS hs¡ por lo que él postula quc­

una concentrnci6n de leucocitos en ascitis menor de 1000 c61ulas 

por mr,13 indica <lt!tecci6n temprana de peritonitis bacteriana csp~ 

t.1ncn (13). 

Rccit!ntemcntc se h.:tn cns.1yndo nuevos métoJos parn apoyar el 
din¡:n6stico de peritonitis bnctcriann csponttinen y l.ee y cols. ,­

rcali:nron unu investi¡:aci6n, en busca de datos clínicos o de l.!!_ 

boratorio que a)1.lden •il establecimiento temprano de este dingn6!!_ 

tico. Ensnyuron la dctcrminaci6n de la relación de dcshidrogcna-
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cluyen que bon confirmndo en su estudio que la dctcrm!naci6n de 

la. cuenta total de leucocitos y polimorfonuclcares en líquido de 

ascitis son moderadamente buenos indicadores p.1ra el diagn6stico 

de la peritonitis bactcrinna espontánea; pero que existe la pos.!. 

bilidnd de falsos positivos, por lo que esto deber.'.!. ser conside­

rado. Tmnbil:in encontraron que la relaci6n de DllL en líquido de -

ascitis y sl:irica asf como l.'.!. de ln glucosa, son otros dos valio­

sos indiCildorcs para el diagn6stico. La rclaci611 para !Jlll. se en­

cuentra aumentada en In peritonitis bacteriana espont.1nca siendo 

mayor o igual a Z0.40 y l:i de Ja ¡::lucosa es i¡::ual o menor de 1.­

El uso de multiples prueb:ts incluyendo determinaci6n de DllL en -

ascitis y sérica así como la re1aci6n de gluco5n h:1 sido un Ya-­

lor predictivo positivo mejor, y específico que un:i pn1cb;1 iinica 

{ 1 7) • 

Otro de los nuevos 1n6todos, p<trn dar apoyo nJ di•1¡.:n6stico -

de l~ ¡ieritonitis bncterianu cspo11t~nca hu sido In 1ncdici6n del­

lactuto en liquido de ascitis. llrook y cols. rc<di.:aron un estu­

dio para determinar si 1.1 l'\'itltJ;H.:i6n de Jos niVC'les de lactato -

en ascitis pUC'dc ser 1ítil en la idl'lltificaci6u de la pC'ritoniti~; 

y permitir as[ l'1 inicio temprano Je! tratamiento antimicrobiano 

y, refieren que la dctcrmin.::ici6n de lactato es tan sensitiva co­

ma l¡1 medición 1lc J¡¡ cucntn ,Je Jc11cocitos totales y de polimorf~ 

nucleares y que con esta prueb;J se p1a•den obtelll'l' resultados en-

15 minutos. Eilo5 encontraro11 en su estudio que el v.1lor prome­

d:lo de lactato en líquido de ascitis es significatiYnmcntC' m.1s -

alto en el ¡:rupo de pacientes con peritonitis que en el grUp'J 

si11 peritonitis. Siendo este 11ivcl mayor de J~n1g/lOOml y refiere 

que esta e1cvaci6n en los ni\"l•les de lactato puede resultnr de -

glic6lisis an;1er6hicn. Sin c111bnr~o son nccesnrios cstu<lios adi-­

cionnles pnr:I confirma la especificid¡1d y sensibilidnd de esta -

prucb.1 pnrn el <liagnóstico <le la peritonitis, determinar líl rcl~ 

ci6n entre los valores de lactato en líquido de ascitis y sangre 
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pcrjí~ric:1, y clcfi11ir el mcc:111ismo rc5¡iu11s:1hlc por el cual se -­

produce aumento en los niveles de lactato (2,JZ}. 

Gitlin y cols. por su parte, rcali:ilron un estudio para cv~ 

luar el papel diagn6stico del Ph en el líquido dtJ ascjtis en pe­

ritonitis bacteriana csponttln1,_•,'l; encontraron que el Ph del lfqu!, 

do de ascitis en el r.rupo con peritonitis fu6 significati\.'nmcntc 
mtis bnjo que en el grupo no infectado. 1:1 mecanismo por el cual­

sc produce esta disminuci6n del Ph en el líquido de ascitis de -

estos pacientes es desconocido; aunque el incremento en ln pro- -

ducci6n de lactato es qui:!'i uno de los 111ccanismos, aunque no pn­

rccc ser cJ t1nico. Ellos concluyen que un Ph menor de 7.31 en I!. 

quhlo de ascitis es cliagn6stico Je pcritoniti~ bacteriana espon· 

t!inea en cirrosis alcohólica, en ausencia Je .:tciJosis sistémica, 

que ademlls, es un método !.1cil y r:ípido. Estl' ¡rnrllmctro es espe­

cialmente útil cuando el organismo infectante es una variedad e~ 

míin de grum negativos (12). 

Estos l'Usayos para cv;iJu;¡r cl p:1pc1 Jiap,n6stico tanto de -­

los niveles de Inctato, <leterminaci6n del Ph y el gradiente art2 

ria1/líquido de ascitis del J'h hnn sido tambiC:n rca1i~::ados y ca.u 

firmuJos por otros autores (4,10,22), 

Finalmente, l'.'ormscr hn reportado el uso de la cándida nlbi­

cnns como una guía en el diap.n6stjco diferencial Je la peritoni­

tis bacterian:1, y concluye que el aislamiento Je cllndida sugiere 

específicamente perforaci6n gastrointestinal, especialmcn.te de -

un sitio proximal (33). 
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6, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Existen vnrins otras patologías ubdominalcs que pueden pre­

sentar datos clínicos similares a los lle la peritonitis cspont{i­

nca • por lo que deben ser tomadas en considcruci6n al rcali::nr -

el diagnóstico, 

Peritonitis tuberculosa, la cual puede ser considerada como 

unn especie de peritonitis cspontfinca, puede presentar un cuadro 

similar, pero de naturaleza mi1s insidiosa. Esta, t.nmbi6n, está -

cnractcrizndn por fiebre y dolor abdominal y ha mostrado una pr~ 
dllccci6n especial por los ¡1acicntcs cirróticos con ascitis. Bu­
rack y llollistcr, quienes revisaron ·17 cnsos en un periodo de 25 

nf\os, encontraron que 20 de estos pacientes tenían cirrosis, Ad~ 

m.1s de que su presentación es menos aguda, la peritonitis tuber­

culosa difiere en varias otras cosns. Primero, muchos de los pa­

cientes tiene evidencio radiol6gic¡¡ de tuberculosis pulmonar. S~ 

gundo, la lcucositosis es mucho menos com1ín. Finalmente, los le~ 

cositas en el lfquido de ascitis son prec.lorninatcmcnte mononuclc!!_ 

res y un exudado purulento verdadero es definitivamente poco co­

man. Sin embargo la presencia de tuberculosis puede ser t1nicnmc!!_ 

te excluida por examen bacteriol6gico Jcl 1Iqui<lo de ~1scitis o -

estudio histol6gico de tejidos adyacentes. 

El sfndroma da peritonitis cspontlinca puede ser también si­

mulado por pancrcatitis en ¡1acicntes cirr6ticos. Todos los sint.Q_ 

mas inclu}•cndo, dolor ah domina l, rebote, f iebrc, escalofr los y -

diarrea pueden ocurrir tamhi6n en pancrentitis aguda. El cuach·o­

clínico ¡1uede estar acompa11ado por leucocitos is polimorfonucloar. 

La parnccntesis puede n veces revelar turb idoz del líquido de ª.! 
citis causada por la presencia de partfculas grasas derivadas de 

la necrosis grasa. Los cultivos de sangre y de l!quido de asci-­

tis son estériles. 

Otras patologías tales como divcrticulitis, infarto intest.!. 
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nnl o mesentérico• lllccrn péptica o cnf<1nncdad biliar en el pa- -

ciente cirr6tico, pueden simular a la peritonitis bacteriana es­

pontánea. Prohnblcmcntc lo m~s preocupnntc en el paciente cirr6-
ti..:o con ascitis es la presencia de fiebre y malestar abdominal, 

ambos Jatos frecuentes. L3 dt•plc5!6n de pot.1sio de la cirrosis -

alcoh61ica puede por sf misma causar un íleo, el cual dificulta­

el <lingn6stico diferencial, 

Ln confirmaci6n del cuadro clfnico y ctio16glco es crucial­

ya que de ello dcpcnder:i el tratamiento <tdccu11do (6,23), 
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7, ET l O LO G I A. 

La llscherichin coli ha sido el organismo mf1s frecuentemen­
te responsable de ln peritonitis bactcrinna espont5nea, Conn en 

su serie reporta que esta bacteria fué la más aislada (36\) y -
en la revisi6n de ln literatura realizada por el mismo autor, -
fu6 también la primera con 63\, le siguen Klcbsiclla pncumoniac 
lintcroboctcr cloncac, Jlrotcus, Salmoncla para un 7\; Acrobactt·r 

Pasteurcla multocidn, Pscudoinonns para un S\ lLi,7,ll,:?3), 

Las bacterias acrObicas no cntéric¡1s, so11 los siguientes 
organismos m!is frecuentes, principalmente el neumococo 23\, l:1-

infccci6n par,1. esta ctiologfa puede venir de focos pulmonares,­

piel o de sitios de entrada de catctcrcs. Otras especies de Es­
treptococos, estafilococo (cspccialmc11tc el nureus} 1~\ (23,32). 

Es interesante que los pacientes co11 cirrosis nlcoh6lica -

son menos susceptibles n peritonitis ncumococcica. primaria como 

lo son los niños con sindrmnc nefrC.tico r p:1cicntes con enfcrm~ 
dad de h'ilson, hepatitis crtinica actiV.'l, cirro~is postuecrOt.ica 

o cirrosis biliar (23,32). 

Por otra parte a pesar de su predominancia en el intestino 
lu flora anacr6bica cnt~ric:1 y microfila, tal como organismos -

del g~ncro Acromonns, son los pat6geno~ menos comunes, constit~ 

rendo únicamente cerca de ó\ de lo:; casos. Las reportadas hnn -
sido Acromonns, DiftL•roidcs nnner6bicos, Unctcroides, Cnmpi lo- -
bacter fe tus, Clostridium p~rfringens, pcptococos (3, 19,23 ,31}, 

Las explicaciones su~eridas para este fen6mcno incluyen la 

incapacidad de las bacterias para penetrar la pared intcstinal­
intncta, para sobrevivir al trfinsito ~n el flujo snngufneo, pa­

ra multiplic:irsc en :1sciti:> m:t:>ivn, o pnrn crecer en los canee!!. 

tracloncs de oxígeno del liquido Je a5citis; sin emnargo, ning!!_ 

guna es completamente satisfactoria {3,19,23,31). 
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La cdndida rarruncntc ha sido implicadu en la peritonitis e~ 
pont4ncn (4\). Cucndo ella cstfi presente significa invariableme~ 
te peritonitis secundaria, cspccificamcntc pcrfornci6n gastroin­
testinal (Z3,33). 

Stnsscn, dcscribi6 un caso de peritonitis bacteriana causa­

da por Nciscrin gonorrcac en una mujer con vida sexual activa, -

con cirrosis de Lacnncc y asciti.s, que era portadora de gonorrea 
cervical asintom5tic:1, para este caso i.1 vía de patogéncsis fu6-

la trnnsfn lopiana {30) . 
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8. T R A T A M 1 EN T O , 

Conn en su serie reporta que el tratamiento de la pcritoni 

tis fu6 exitoso en 60\ y fallido en 40\. La utilidad del trata­
miento fu~ definida como ln dcsaparici6n de la fiebre, signos y 
sintomns abdominales y/o la ausencia de evidencia de infccci6n­
cn el liquido de ascitis (6). 

lit tratnmlcnto de esta peritonitis bacteriana cspontdnca 
debe ser temprano y vigoroso. Los nntimicrobianos constituyen 

la piedra angular ilcl trntamicnto, Como en la scpsis por Gram 

negativos, los nntimicrobianos pueden frecuentemente ser sclcc­
cionndos y administrndos en base al cuadro cl!nico antes de pr~ 

cisar la naturaleza del organismo infcctnnte y su sensibilidad­

ª los antimicrobianos sen determinada. El examen cuidadoso dcl­
líquido de ascitis en la mitad de los casos, darr1 informaci6n 

morfológica aceren del organismo rosponsablc, lo cual ayudar:i -

en la selección de los antimicrobianos. En ausencia Je cunl­
quicr dato clinico o morfol6¡:ico, el programa de antimicrobia-­

nos dcburG ser lo bastante amplio para cubrir todo el espectro­

posible de bacterias, Se recomienda la asociación de un bct¡1las_ 

t!ítnico y un aminogluc6sido (generalmente ampicilina + gcntnmic,!. 
na) n lns dosis usuales (6,3Z) 

El progrnmn de antimicrobi.1nos puede hnccrsc ml'is especifi­
co cuando se tiene la scnsihilidnd de los organismos n los an­

timicrobinnos. 

Además del tratamiento antimicrobinno, el tratamiento del­

shock, de la encefalopatia hepl'itica o cualquier complicación -· 
que cst~ presente, deberá iniciarse prontamente, Se deberl'i in-­
vestigar cualquier foco primario de infección posible para dnr­

un 1nanejo inmediato a este. 

En casos asintom6ticos en los cuales se descubre bacterns­
"·\tis el tratamiento puede posponerse hasta conocer el organis· 
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mo responsable y determinar su sensibilidad a los antitnicrobia-~ 

nos. 

En base a ln frccucnc:ia <:on que se presenta la peritonitis· 
bacteriana cspontí:lne:i y ln gravedad de la misma, hn sido pos tul!!. 

da por algunos autores la utilidad de administrar tratamiento 

profillfctico, Se ha postulndo que este pur.ulc prevenir algunos e::~ 

sos de peritonitis cspontrinea. Cicrtnmcntc, los pacientes con n~ 

c:itis deben considerarse rclntivnmcntc fr.1gilcs y cxtrcmadalilcntc 
susceptibles para la infección hac:tcrinna, Y se recomienda que -

debe darse tratamiento profil;lctic:o cua11Jo esto:; p;1cicntcs sc:rn­

somctidos n mnnipul11cioncs ya s<:'.1 Oi¡lgn6sticas o terapéuticas. -
Se hn rcc:omcndado que este tratamiento profildctico sea a base -
de a.mpicllina o gcntainicina los cuales tienen un amplio espectro 

que los protegerri contra la m;1yorr.:i Je los or!¡nnismos rt!sponsa-­

blcs de la peritonitis bacteriana cspont:incn. Sin cmbarso Conn -
ha reportado qui.! el 1150 ilc tal profilaxis no pudo reducir en sus 

1wclcntcs ln frecuencia Je pc-:ritonitis bal.'..t~rian.1 c!".po11t:tnc:1 {ú) 

Finalmente se conl.'..luye que se requiere de la rcnlltnci611 de 

mtis estudios pros¡1cctivos parn y,1lorar In. utilidad de este t.rnt.!!_ 

miento profiláctico, Por ot:ra pnrtc tambie!n, se ha tlctcrmintJdo -

que la mayor utilidnt.l de este tratamiento vista actunlmentc ha ~ 

sido en los casos de peritonitis causnda por grnm positivos (6), 
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9. F A C T O R E S PRONOST l COS. 

En cuanto al pron6stico Conn rcport6 en su serie que cstc­
es extremndnmcnte malo; menos de S\ de sus pacientes sobrcvivi~ 
ron a ln hospitnlizaci6n ({I). 

Wcinstcin y cols., realizaron un estudio retrospectivo a S 
aftas, y documentaron ZS episodios de peritonitis bacteriana cs­
pontlinca. Los datos clinicos y de laboratorio encontrados fue-­
ron similares a los reportados previamente en la literatura por 

otros autores; sin cmb;irgo, la mortnlidnd fu6 mlís baja (57\). 

El prop6sito de este estudio fué determinar la presencia 

de factores pron6sticos. 

Los autores encontraron que fueron factores pron6sticos -­
desfavorables los siguientes: 1) incremento en la cnccfalopntia 

2) m:i.s de SS\ de p,ranulocitos en sangre periférica o en liquido 

de ascitis, 3) bilirrubinas totales de mtis de Sgr/dl, 4) nlb6m.!_ 
nn sl!rica menor Je 2,Sgr/dl, 5) infecci!'in causada por organis·­

mos ent6ricos, 6) ausencia de bocterer.1ia. En tanto que fueron -

factores de mejor pron6stico: 1) fiebre de mlis de 38°C, 2) au-­
sencia de bactercmia (32}, 

Estos mismos resultados fueron obtenidos por lloefs y cols, 

en su revisi6n de peritonitis bacteriana csponttinca (13). 
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111. MATERIAL Y METODQS. 

El objetivo de este estudio fu6 determinar In incidencia y 
frecuencia de ln peritonitis bacteriana espontrtnea en pacientes 
ctrr6ticos con ascitis. 

Otros objetivos fueron: 

- Determinar la ctiologia m:'is frecuente de la peritonitis­
bnctcriana cspontfinca en la cirrosis con ascitis. 

- Determinar el foco infeccioso de origen .'.l partir del - -

cual se produjo la peritonitis bacteriana cspont.1ncn. 

- Determinar lil existencia <le factores prcJisponcnctcs y • 

de pron6stico en la peritonitis bacteriana cspontrtnc;t. 

llcntro del programo de trabajo, se dctermin6, la poblaciOn 
1111lvcrso, la cual incll1y6 a todos los pacientes de cualquier c­
Uad, ambos sc;.;o:;, portadores de cirrosis hcp:'itica con 11scitis,­

con o sin Jatos Je peritonitis que ingresaron al servicio dC' Hf!. 
Jicina Interna del 1!o~;pit:ll CC'ntr:li Norte de l.oncentrnci6n Na-­

cional de Petróleos Mexicano~. en el pcríollo l:o111¡irc1ulido de Ui­
ciembrC' de l!.1R7 a Noviemhrc de l!Hlfl. 

Los criterios de inclusi6n fucro11: 

Pacientes de cualquier edad 

Ambos sexos 

Portadores de cirrosis hepfitica de ct111l~1icr etiología · 
con ascitis. 

Con o sin datos Je infccci6n pcritoncal 

J.os l'.riterios Je no inclusi6n fueron: 

- Aquellos p;1cicntes cirr6ticos con ascitis que presenta-­
ron alguna contraindicaci6n para la renliznci6n Je paracentesis 

Aquellos pacientes n quienes en el transcurso de su est!:!_ 
dio se les documcnt6 un foco infeccioso locali~ndo intraabdomi-
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nal. 

Los criterios de cxclusi6n fueron: 
- Aquellos pacientes que tuvieron a su ingreso evidencia -

de algOn proceso infeccioso local intranbdominnl (esto es peri­

tonitis secundaria), 

Se registraron a todos los pacientes que inp.rcsuron con -­
las cnrnctcr!sticas mcncionndas y se proccdi6 n realizar en ca­
da uno el protocolo pnrn bOsc¡ucda de peritonitis bacteriana cs­
pontfincn, el cunl consisti6 en lo siguiente: 

Al ingreso del pncicntc se cfcctu6: 

1. llistorin cl[nicn ccmplctn, especificando datos cl[nicos 

de cirrosis, datos Je cnccfnlopntln hcpftticn y grado Je cstn, -
presencia de ascitis (as[ como incremento de esta en caso de 
ser nsí), s[ntom¡1s y signos de peritonitis, prcsi6n arterial y­
tcmpcraturn, y si se cuenta con diagn6stico histológico. 

2. l.aboratorio: Dll completa, QS, ES, EGO, PFJI completas, 
TPT, plnquctns, amilnsa s<!ricn, llactcriol6gico (hcmocultivo en­

serie de 3, urocultivo, exudado faríngeo, coprocultivo y otros­

depcndicnJo del caso), 

3, Gabinete: Hx de t6rax, Rx de abdomen simple, Gnmngrnmn­

hcpnto-csplEnico en caso de no tenerlo. 

4. Endoscopia de tubo digestivo alto en caso de no tener -

previa y de ser ¡1osil1lc su realitnci6n. 

5. Paracentesis, la c11al se renli;ará dentro de las prime­

ras 24 hs del ingreso y si no existe contrni.ndicnci6n para la -

mlsmn. Y se rcalitarlln los siguientes estudios en el liquido de 

ascitis: 

a) Examen fisicoquimico completo (aspecto, densidad, gluc2 

sa, protcinus, DllL), 

b) Cclulnridad con cuenta total de leucocitos y difcrcnciül 
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d) B'1squcda de BAl\R 
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e) Bnctcrlol6gic:o con cultivo para ncr6bios, anaer6bios, -
hongos y BAAR. 

Los criterio$ para estublcccr el diagn6stico Je pcritoni-­
tis boctcrinna espont6nca fueron: 

A) Cultivo positivo de liquido de ascitis 

B) Leucocitos en liquido de ascitis 300 o m.'\s/mm3 

Polimorfonuclcurcs 1..•n liquido de ascitis 250 o m:is/mm3 

en ausPncin Je cnfcrr.1cdad neop15sicn y/o pnncrcatitis. 

C) Cuenta de polimorfonuclcnres de 250 o mfis/mm3 
ltclnci6n liquido de nscitis/sGrica dl' DllL mayor o i-­

gual a 0.4 

D) Cuenta <l1,.• polimorfonuclc:ircs m.:iyor o igu:1l 11 2SO/mm3, 

Rclaci6n liquido de ascitis/s<!rica de glucosa menor o 

igual a 1.0 
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IV. RESULTADOS. 

Se estudiaron un totnl dt.• 20 pacientes cirr6ticos con use!_ 

tis en un periodo de 1 ano. de Diciembre de 1987 a Noviembre de 
1988, pura un total de ZS paracentesis y 12 eventos de poritoni 

tis; se encontr6 una incidcncin de peritonitis bacteriana espo~ 
tlinea del 48\. 

Fueron 15 masculinos y S femeninos, co11 un rango de edad -

c11trc 45 y bS afias, y cJ11d prom~dio <le S~.5 nfios. 

Todos tcntan datos clinico5 de cirrosis con ascitis (100\) 

y 10 (SO\) tcnian diagn6stico histológico de cirrosis, oncon- -
trnndosc que 7 tcnian cirrosis :1lcoh6lica dü Lacnncc y 3 cirro­

sis postnccr6tica, 

A todos se les rculi:6 el protocolo previamente estnblcci­

Jo paro peritonitis boctcri;1na cs¡iontfinca, idcntificandose 12 -

casos de peritonitis en 9 pncicntcs, 1 paciente tuvo 3 eventos­

de peritonitis, todos causados po1· el mismo organismo, y un pn­
ciente tuvo Z eventos de pcritt1i.itl;; tnmbién nmbos c:iu5ndos por 
el mismo organismo. 

De los 9 pacientes en quiL·nes se documentaron los 12 epis~ 

dios de peritonitis, fueron b masculinos y 3 femeninos con un -

rango de edad <le 45 a 63 anos y un promedio de estn de 5·1.3 n-­

iios. 

En cuanto a los datos de cirrosis en estos 9 pacientes que 
presentaron peritonitis bact~ria11n espont5nca, todos (lOU\) te• 
nian datos clínicos de cirro¡; is, pero únicamente 6 (66.6\) to-­

ninn corroborn.ci6n histo16gicn, siendo en 4 (66.6\) cirrosis al 
coh6licn y en Z (33.3\) cirrosis postnccr6ticn. 

En cuanto a los datos clinicos de la peritonitis bacteria­
na espont[1nea, los resultados mr1s sobresalientes presentados en 

estos 1 Z episodios fueron: Dolor abdominal, fu~ ln mnnifostoci6.!! 
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m:is frecuente, estuvo p1'e~cntc en 10 úc los 1Z cpisotlíos (83\} 

L:l incremento del l!scitis y la ficbl'c con tcmpcr11tura iguul o­

mnyor de 38.S"C ttl tiempo Je la rea1i:::.ncí6n del diagnóstico -­

fueron tmnbit:n muy frc.::uentcs, se encontroron en 9 de los 1 Z -

cpiso.dlos de Pl5E (75\}. En 7 de Iu::; 12 cpi:;odios se cncont:r6 -

cncefalopat{n hcpdt.ica esto es en 58.3\ y un nflmcro similar t~ 

ninn disminución o aus~ncia de pcristalsi5. E11 sot esto es b -

cpiso<lios se cnc:ontr6 rebote posít.ivu; {_·n tnnto que la hjpotc!1_ 

si6n fué menos f1·ccucntc, iinic:1111cntc 5(; documentó en 3 cpiso-­

dios (2Si) y finalmente .! cpisoU.ios (lui) de PlH: presentaron -

un pntr6n clinico ati¡iico con in1scnc.iu de fii,:brc y dolor 11bd~ 

minal, en uno se encon~r6 cnccfalopatíu e ictericia y el otro­

tuyo aumento del 11scítís. Consid~rumos que ¡1osiblC'mcnt.c la -

prcscnc.ia de cnccfDlopatía obscurccio las síntomas y signos u2_ 

dominnlcs en nlgunos paci~ntcs.E~tos dntos se muestran en ~l -

cuadro 3. 

Pruebas de labo1·atorio c:n l:i PI\!'. fc:uadro ,l): Se cncontt6· 

lcucocitosis en 9 cpisoULos (75~), la fGrmula !rLuica íué 1101··· 

mal en 1(16.6\) >' St..• doc-.umcnt6 h:ucopcnia en 1 (S.3';). En cUa!!. 

to al líquido de .-1scitis, este fué turbio en 11 episodios (91\) 

la cuenta de leucocitos en l'Íql•ido de ascitis m•1yor de :!IOO/m:n3 

se obscrv6 l!n ! Z (100\), y un:i cuenta tl~ polimorfonuclcnrcs • 

de ZSO o mlis fu~ cncontraJa en 12 (JOO'l.). !,a densidad mnyor o­

igunl a 1.015 se cncontr6 en .i (33.3'1.). La conccncraci6n de·· 

proteínas totales en lfquido de ascitis menor o igunl n 3gr/ -

100 ml se cncontr6 en 11 episoUios (91 .6\). Un cuanto a la tl!!. 

ci6n de Gram esta reveló prcscncin de bnct~rins en 6 episodios 

(SO\), no se cncont'I"6 en nin¡.;Cin episodio llAAJL La rclnc.i6n 11· 

quido de nscitis/sérica dl! IJ!!L mnyor de u .. 10 st.· encontró en 9-

episodios (75\) )' la rl!lac:i6n li1¡uido lle ascitis/séricu lle gl~ 

cosa menor o igual n 1. O se ducurncnt6 en tumU ién 9 episodios -

(75'). 



Pruebas de funclOn hcpt\ticu {cuadro S): Estns se encontrn­

ron altero.dos en los IZ episodios (lOll\) de peritonitis bactc-­

Tinna cspontfinca. Los niveles de bilirrubinas totales cstuvic-­

ron elevados en 11 (91. 6\). Niveles elevados de fosfatasa aleo· 
linn se encontrnron en 6 (Süt} y la TGO se encontró elevada en· 
7 episodios (Sfl.3\). La concentraci6n séricn de albGmina anor-­

molmente baja fu6 encontrada en 7 de los 12 eventos (SB,3\). 

Datos bacteriológicos (cuadro 6): Los cultivos de lf.quido­

dc ascitis fueron positivos en 10 (83.3'i), los hemocultivos en­

contrados fueron en 9 episo<lios (75\). En cu.:into a los cultivos 

positivos <le líquido de ascitis, se obtuvieron anicamcntc un O!. 
ganismo en 9 (75\) y :?. organismos en uno (8.3\), Un paciente t_!:! 

vo 3 eventos de peritonitis, siendo todos causndos por el mismo 

organismo. 

En 2 episodios el cultivo de liquido de ascitis fu~ ne~;nt,!_ 

vo, pero en uno de ellos el hcmocultivo (u!S positivo, 

Parn el cnso de los liemocultivos positivos, estos mostra-­

ron un organismo 0.nico y que fu.5 el mismo ai:.lado en c-1 líquido 

de ascitis. 

Uc los!) episo<lios (750) <.:on cultivo 1.\0 liqui¡\o Je nscitis 

positivo con un organismo único, el m.'is comGn fué E. coli con • 

50\ (6 episodios), dcspul!s Klebsielln pneumoni.ic c.·n un episodio 
(8.3\), Neumococo en uno (8,3!.), Estrc¡1to.:oco Uct.i hC'r.iolitico -

en uno (8,3'1). El cultivo positi\'O de 11q11i~io dt• ascitis con -­

multiples organismos (dos}, estos fueron E. coli y Klebsicll;1 • 

pneu1non in~·. 

De los hc1:iocultivos positivos todos mostraron el mismc. or­

ganismo que los cultivos <le liqui<lo del ascitis corrcspondicn-­
tcs, cxcl'pto en uno, en el que el cultivo de líquido de ascitis 
fu~ negativo. 

En resumen, un total de 6ú.6t fueron bacterias entéricas -
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acr6bicns y 16,6\ fueron b<1ctcrias no entéricas acr6bicas, 

Factores condicionantes y precipitantes (cuatlro 7): Se cn­

contr6 qt1e nl momento del diagn6stlco de peritonitis bnctcrianu 

espontdnca, el volumen del ascitis se hnbin incrcncntndo en 11· 
episodios (91. 65). La ictericia estuvo prescntl' al mor.1cnto quc­

a.pnreci6 la peritonitis en 10 (S:S,3\). ne los !l p:1cicntcs que • 

presentaron en total los IZ episodios de peritonitis; se 1~5 -· 

rcnliz6 cndoscop(n de tubo digestivo nlto tlnicamcntc a S (411), 
y se encontraron varicl·s c5of5gic;1s en .\ (33\). 

La diarrea hnbia prccodiJo al dc~arrollo de.! peritonitis en 

6 de los lZ episodios (50\), La a:otcmi¡i c~tU\'O presc11tc cuando 

se renlizO el diagn6stico de ¡ieritonitls linctcriana cspontfinco­

en 7 de los 12 episodios (SB.3'!.). Se cncontrO hipok:ilcmin (pot~ 

sio menor de 3. 5 moq por lt) al tic1:1pu del diaf.n6stico de peri­

tonitis bacteriana cspontdncn en 6 (SOi) y varios di¡1s antes en 
(S.31), 

La paracentesis previa 5c r~ali:6 en Gnicamcnte un evcnto­

dc peritonitis bacteriana espont511cn (8.3\) y esta habia sido 

hecha 21 dlas nntcs de documentarse la peritonitis bactcriann 
cspontlinca, 

El foco de origen de la peritonitis no pudo ser determina­

do y solamente en algunos casos se pudo sospl'char cual podria -

haber sido el foco de origen, Asi, en un episodio de peritoni-­
tis neumococcico cstn pudo sur derivada de un foco ncum6nico -­

pulmonar ncumococcico (8.3\), En 2 (16.6\) se documcnt6 infcc-­

ci6n de vias urinnrias precediendo o nl mismo tiempo de la apa­
riciOn de 13 pcritoniti::; bacteriana cspontlinea, en un caso esta 

infecci6n ful! por E. coli y el otro por Klebsicll::i. pncumoniac. 

En varios episodios, (58.3\) se habinn reali1.ndo cncmns-
como parte del tratamiento para ln cnccfnlopntia, todos inmedi~ 

tnmcntc antes de dcsarrollnrse la p1.:ritonitis bacteriana cspon-
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t:ínea. Sin cmbnrgo en t~rminos generales 1 parece que el origcn­

de la peritonitis bacteriana cspontdnea pueden ser focos bacte­
rianos de infccci6n de diversos tipos.· 

En cuanto nl tratamiento (cuadroB): H episodios (66\) rcci_ 
bicron tratamiento con amplcilina + gcntamicina y en un episo-­

dio (8,3\) rccibi6 ccíalotina + gcntnmicina¡ en otro episodio · 
se diO Cc(ta:::idima }' en 2 cpisodio5 se ndministrO ampicilinn ú­

nicamente (16,b\). 

La utiliJ.ad o éxito real <ll·l tratamiento no pudo ser docu· 

mentado, certeramente, en base a 1;1 L'Voluci6:i., \Jnicamentc en ·1-

(33.3\) episodios se considcr6 exitoso y c~tc Exito del trata-­
miento estuvo basado en la dcsaparici6n de la fiebre y sintomas 

y signos abdominales y/o la ilusencia de evidencia Ce infcccil.in· 

en el liquido de ascitis, y en los pacientes que sobrevivieron­

ª la hospitaliz.aci6n. En un episodio no pudo realizarse la pal'!!, 

centesis por prescntal' contraindicaci6n para esta y que había -
tenido una peritonitis bacteriana csponttinca de cuadro nt1pico­

y en este caso :se considcr5 que el tratamiento habta sido cxit!?_ 
so cltnicamcnte y este paciente sobrcvivi6 a la 11ospitalizn- -

Ci5n. Finalmente en 7 episodios, 1..•l tratamiento no ¡nalo ser C\'!!, 

lun<lo ya que los pacientes fallecieron untes de que pudiera ser 
realizada esta evaluaci5n y no se realizó c11 ni11gún paciente e~ 

tudio post111ortcm para determinar la causa de la muerte, 

La mortalidad fu~ entonces de 75\, y consideramos que ade­

mti.s del proceso infeccioso, tuvo un•t ir.iportnntc relaci6n con ln 

muerte la gravudad de la enfermedad hcp1\tica subyacente. 

Unicainentc 3 p:1cientes sobrevivieron (ZS\} pnru S episo­
dios de peritonitis, uno de estos pacientes fué una mujer de 54 
anos que tuvo 3 eventos de peritonitis, 

En cuanto u los factores pro116sticos (cuadro 8}: nosotros­
encontrnmos lo~ siguientes resultndos en los lZ episodios: En -
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rcJacJ611 11 los factorc~ referido:; como de mal ¡iron6stlco: Incrt 
mento en 111 cnccfaiopatra, en un episodio (8,Jt) que sobrevivió 
y en 6 (50\) que fallecieron. Cuenta de polimorfon~clc11rcs rnn-­

yor de 85\ )'U fuera en sangre porif~rh:a o en liquido de asci-­

tis. se encontraron nl igual que albelmj11¡1 s6rJca menor de Z.Sgr 
por dl cn 4 episodios de los que sohrc\•ivicron (33,3#) y en 5 -
(41.6\) que fallecieron, Presentaron bilirrubinas totales ma}'or 

de 8 mg/dl uno que sobrevivió (8,3':.) y 7 (SB,3\) que f¡¡Jlecic-.:,_ 

ron. En cuanto a factores de mejor pron6stico encontramos: Tem­
peratura igual o m:1yor de 38~C en 7 (511,3$) qt1c st"'brcvivicro11 y 

en 2 (16.6\) que fallecieron. 

Por Clltimo, en cuanto a la mortalid.id y ctiologfa Je la p~ 

ritonitis bacteria11a cs¡1ontnnca encontramos que 4 episodios · -
(33,3\J c¡uc sobrevivieron la etiolor.fn fu6 bacterias no cnt6ri­

cas ocr6bicas )' en 4 (33.3\) que fallecieron la ctlolop.fo fui! -

por bacterias entéricas ncr6bicas. Para los 2 episodios Je pcr.!_ 

tonitis bacteriana espontl'inca causados por bacterias aer6bicns­
no entéricas (16.6\) los ? sobrevivicro11. 



CUADRO 

PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA (PBE) 
RESUI.TAOOS 

r1n.: GPO, RJ.:J:. 

No PAC 1 CNTPS ESTUOIAnos 9 11 

No PAllAC!.iNTf:<: 1 S REALI::ADAS 12 13 

MASCUl.I1'0S 6 9 

FEMENINOS ' ' 
EDAD PROMEDIO 5·1. 3 ,11\os S6. ~ años 

UX llISTOLOGICO DE CIRROSIS 6 ,¡ 

TOTAL 

20 

25 

15 

SS, Satlos 

1 o 

Evontou de peritoniti11 buc:tcriann capontl'in<'n t>necntrni.Jna cm 25 paracente-
11!0 re11ll~nd11.a en 20 ¡1ncit"ntca l!.C,N.C.!l. PCMEX 

CUADRO Z 

PBE: I1'ClUENClA 

No TOT/.I. llE PARACENTESIS REALIZADAS 

No EPISODIOS DE PBE 

INC1DF1'CIA 

25 

12 

481 

Incidencin de peritonitis bnc:teriann c11pontáncn en c11tudio a l año en 20 -
pacinntca p11rt1 un totnl de 25 pnraccnttiais rcall~ndaa 11.C.N.C,N, PEM&X 



CIJJ\URO 3 

PBE: PRESENTACION CLJNICA 

DATO No. 

DOLOR ABílO~\INAL 1 O 

lNCRBMENTO DEL ASCITIS 9 

FIEBRE (TEMP. ~ 38°C) IJ 

ENCEFALOPATlA 7 

DlSMlNUCION O AUSENCIA llE PERISTALSJS 7 

REBOTE POSITIVO ti 

lllPOTENSION (SlSTOLlCA ~ 90mmll¡:) 3 

:\O DOLOR AUDO~llNAL NI FIEBRE 2 

\ 

83,3 

7S 

7S 

58. 3 

58,3 

so 
25 

16 .6 

Rc11ultndro!I ele lCJs <lnto¡¡ clínicos l"il.59 11obreanlicntes prenent4dos en 12 
evento!> tlc p .. rilonitin bnctcri.i.nn cgpontánen, U.C.N,C, PEMEX 



s 
A 

DATO 

LEUCOCITOS IS 

CUADRO 4 

PBE: DATOS DE LABORATORIO 

No. 

9 75 

N LEUCOCITOS NORMALES 2 16,6 

G 

ll 

E 

,\ 
s 
e 

T 

l 

s 

LEUCOPENIA 8.3 

LIQUIDO DE ASCITIS TllHBIO 11 91 

CUENTA \JE LEUCOCITOS ~ 3lHJ/mm3 12 100 

CUENTA Dli POLIMORFOJ\UCLEARliS 250 + 12 100 

llENSIDAll ~1.0IS 33. 3 

PROTEINAS TOTALES ~3r,r/ 1 OOml 11 91. 6 

TINCION DE GHA.\l CON BACTEIUAS 6 so 

REl.ACION L.A./SEHICA DllL ::::..o.·1 9 75 

REL,\CJON L.A./SERICA Gl.UCOS¡\ ¿_ 1.0 9 75 

Roaultndos de los dntoa de lnborat0rio mSa sobrcsnlicntcn prcacntndoa 
·cm 12 eventos de 1u~ritonitia baclcriann caponttincn. 11,C,N,C,H, rEHEX 
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CUADRO 5 

PBli: PHUI!llAS llI: ¡:uNctON llU.PATlCA 

IJATOS 

BILIR!tUBINAS TOTALES ELEVADAS 

NIVELES El,EVADOS DE FO.Sl:ATASA ALCALINA 

'l'GO El.EVADA 

CO!\CENTRACION U!: ,\U\lJMINA HA.JA 

UREA \' CREJ\TININA ELEVADAS 

No. 

11 

6 

12 

7 

91 .6 

50 

5". 3 

100 

58.3 

Re~ult.1dus de las a11orm11lidndc,. en la l'FH miis sobn•!J:1licntei. prc11cnt11.­
d11B en 12 cvcntoll de peritonitis hacl..<-'ri1111.:1. cspontíincn ll.C.t>.c.:>. PI::HEX 

CUADRO ó 

PBE: lli\TOS UACTERI OLOG l COS 

llATO LIQ. ASCITIS SANGRE 
No o 

CULTI\'O l'OSITlVO 10 R3 .3 9 

ORGANISMO UNICO ' 75 ' 
ORGAN r s:-1os HUI.TIPLES 8.3 o 
¡;, COI. 1 6 so 6 

K!.UBSif:LLI\ S.3 

NEUMOCOCO 8.3 

ESTREPTOCOCO S.3 

E. COLl • KLEllSIELI.A 8.3 

CULTIVO NEGAl'I\'O 16 3 

R.coultndoa de el estudio b11.ctcriolli¡;ico en cuanto 4 po11itividnd de loa 
cultivos y ctiulog!n cn 12 eventos de PBE. ll.C.N.c.N. l'EHEX 

75 

75 

o 

so 

S.3 

S.3 

8.3 

8.3 

25 



CUADRO 7 
PBE: FACTORES CONDICIONANTES Y PRECIPITANTES 

FACTOR 

ASCITJ S 

ICTERICIA 
VARICES ESOFAGTCAS 
DIARREA 
AZOTEMIA 
lllPOKALEMIA {K ..C. 3.Smcq/lt) 

Nl'.OMICINA 

PARACENTESIS 

O!UGEN DE INFECCION ( l•llE) 

No 

12 

10 

4 

12 

7 

3 

7 

1 

s 

100 

83 
33 
so 
SS 

2S 

58 

8.3 
·11. 6 

Resultados de factores condicionantes y precipitnntes cn~ontrodos en 12 
eventos de peritonitia bacteriana cspontfinca \l,C.N.C,N, PEMEX 

CUADRO 8 

P!IE: FACTORES PRONOSTICOS 

FACTO!t SOBREV IV l ENTl:S FAL!.EC l nos 

No ' No ' 
•AUMENTO ne ENCEFALOPATIA 1 Z3 6 so 
*l-!AS DE SS\ i'OL IMORFONUCLEAHES 33 41 

EN SANGRE PERil:E!HCA 

"'BlLIRRUlltNAS TOTALliS ~8m¡.;/Jl 8 7 S8 
..,\LBUMlNA SERICA ~ 2, Sgr/dl ·• " s 41 

lJ!f EBRE (TEM.P ~ 3R°C) 7 SS 16 
•!11\CTERI,\S ENTEUICAS 33 '3 
&BACTERIAS NO ENTERICAS 16 o o 

Renultodos de los !actorea pron6sticoi; que fueron deter111i1111dos en 12 -
cventon de peritonitis boctcriona cupontánco H,C.N,C,N. PEMEX 
~ Factor de mol pron611tico 6 Factor de mejor pron6stico 
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l'ERfTONl1'1S DOCTERtOHO ~!;f>t_!HTt\N'F'.A 

llOMDRES,.:_ 

·1~% 

1 

1 

1. 

.. ,., 

FIGUR,\ 1 

Distribuci6n por sexo: Hombres 15 

HUJF.~F.S 

Mujcrc~ S 



11!' 
1et 

• ~01 • 
' ' t ,. 

60 • 
• 
' ! 
' 4t· • 

• : 
11 

~ 

,17 

?Elllü!IJ 11\ lAmm11~ m~IH!IIA 

=--
----

----
_, 

;mcrnHm m1m11rn 

FIGURA 2 

Incidencia <le Peritonitis Bnctcriana Espont~nca 

encontrada en 25 parnccntcsis 
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Uatos ~lf11Jcus n•as ~u111·cs;1Jic11tcs ¡1rcs1·11tudos 

en 12 eventos de ¡n:1·itonitis ba.:tcrLuia csponttinca 

IJ,\ Dolor ubJnminal 

JA Incremento del :1scitjs 

F fiebre (tcm¡i. : 3HºCJ 
Ji E11cef;1lo11.1tiu 
!ll' Oisminuci6n o aus~·11ci.1 <le pcristulsis 

!{ Rebote + 

11 llipotcnsi611 (Jiost6Jica : 90) 
AIJF No ficlirc ni Jolor abdominal 
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P.D..:..,E.· ClJLTJUO DEL I.IUUIDO DE ASCITIS 

roSITlVO,r -· 

tl3% 

l.7% 

HECOT l llJIO 

FIGURA 7 
Porcentaje de positiviJa<l de los cultivos de 11·­
quldo d~ ascitis en JZ eventos de peritonitis hns 

tcriuna espontlinca. 
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,---------, 
1 

l1IGURA 8 

Porcentaje de positividad ú~ los hcmocultivos on 
12 eventos de 11crltonitis b::i.ctcrinn11 e!>pontlincn, 



s;, 
PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA 

¡;IGURA 9 

llactcriolog(a <le li1 ¡lcritonitis hactcriana 
cspont.111cn: microor~anisr.1os aislados en el 
liquido de ascitis. 
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FACTORES CONDICIONANTES. 
f.1GUJV\ 10 

A Asci ti.!' 

B Ictcricin. 

C Vuriccs csof6Rica~ 

lJ Diarrea 
L ,\2otcu1ia 

r- llipohal<.•r.ii;1 

G :.:coi.lici11;1 

11 Parucc11tcsis prcvla 
foco infeccioso prob, Je origen 
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sonREUtUEH 

Mortalidad de la peritonitis hncterinna cspont! 

nen en 9 pacientes {12 eventos). 
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FIGURA 12 

factorL'!; pronóst i.cos cncontrntlos en 12 eventos 

de pcritonit1s \1acturinnn ~~¡1011t5nc;l. 

A Aumento Je l;i cnccL1lopatí11 

H Hl'is Je !:151. i'Mt\ 

C Uilirrubinns torales mfis Je Smg/dl 
n Albamina ~~rica menor Z.SNr/dl 
E Fiebre : 3HDC 

F Ilactcrias cntericas 
G llactcrias 110 cnt6ricas 

¡ 

' ~ 
¡ 

l 
;: 
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V.lllSCUSION. 

La incidencia de la peritonitis bactc1·inna cspontllnca en -

lu cirrosis con nscitis, como ha sido rl'fcrldo por v:irios auto­

res, en sus series se aproci:l el it1crcmcnto en los filtimos a-­
ilvs, nosotros cncontr.amos en el presente estudio uaa incidcnci;1 

tlcl 48\, Ja cual rcbnzn por mucho l3 1ncidcnci;1 mt\5 alt,1 repor­

tada previamente (24\). Considcrl!mos que este incremento en ln­
incidc11cin est!i influt'nciada en parte por el mayor conocimit•nto 

por los mCdico~ ilc este 5{n<lromc, r por la rnris frt·cucntc rca1i· 

znción Je pn1·accntcsis, r•1 que do.:111:1t•nt:1mo:_.: t•l Ji;1~n6stíco Je ~ 

pcritonitl.s bnctl'rLtn.i cspont:inea en:? p;ii.;it•ntcs con cuadro cll. 

nico :itipico (sil! fiebre ni Jolo1· ab<lomlnal), uno t.cnia c11cr"fa­

loput!a hcpfttica e lctcrici¡1 y el otro 61iicamc1itc incremento e11 

el ascitis. Sin emb,1r¡~o cni.::outr.1;;io·; que en ía 1T1ayorí:1 <le lo~ t.:!:I_ 

505 1 !:1 pl'(.>Scntac-i6n del s!nJromc e:; con el p;itrón clínico tfp_i_ 

co 7 (58,3~~); y en iLlt!unos, ;1lgún Jato in<liviJuai puede estar -

,1uscntc. 

Por otr11 pnrtc corno 51• r·:porta c11 la literatura, la pcrilQ._ 

nitis bacteriana Cl\pont:ínc.·1 put:1lc ocu1·rir en p:1cicnt~i; con ci-­

rro:>is hcp{1ll<,;a ,\e 1:11;1!qni<·r l'tiolor.ía, pero con ma>·or frccucn­

cin en la ci1·ror.is alcoh6lic1, 11or ut.1·;i ¡1art1:, cncontrnmo5 CJ!!<'­

dC' los 9 pacic.·ntt'F con p~·ri..tonítii; !1actcri:in;1 t::;pontfitH!U tenínn 

Uiagn0stico hi:,t0Jf,¡:i1·0 (1ni.c;1:111.·111« ü, ~i .. 1\Jc- .Je: tivo :ilcoh61i­

ca en 4 y po:;tlll":ri.iti.c.1 ._.u ~. cu11 ;¡p;irl..'nte ¡1reti1.:1:1in:rncia dr;> l;1-

alcah6Jic;i. Tnmbi~n l..'11cont.rur1as 1·11 forma simil,1r a lo reportado 

por Conn que la peritonitis h;ii:tcri 1n:1 l">po11t.'i11e.1 ocnrrQ m!is •• 

frccuc11t.c111cnt1' en \:l homhrc que en 1.1 ~111jcr, sin cmbarr,o quiz:f1-

cstl) cstf1 en rPL1.:i(Jn 11 l:1 )'rc.!01,iín:in.:ia Ji.,•l ~(':X.O masculino "n­

cJ total de cirrosi.~ cnH .1~.citis, 

Aunque la pt•rítoniti~ puede ocurrír en cualquier ct.lad, sc­

ha descrito que: es n1ris comú1~ en pacícntc5 de edad natlura, en el 

presente cstudiü l.1 c(LH.l pro:ncd!o fuC de 5.i.3 afies. 



Hl diagn6stico se establccio por <lutos de laboratorio. -

lll pntr6u de laboratorio caracteristico consistió en turbidez· 

del liquido de nscitis, , gran incremento en la cuenta de leu­

cocitos totales y de polimorfonuclcures tanto en sangre perifQ. 
rica como en liquido de ascitis, dato este último que continúa 

siendo de gran valor para la rcnli~aci611 del diagn6stico de -­

!'BE. La tinción de Grmn, mostró bacterias en 50'i de los episo­
dios, que aunque fué r:icnor de lo esperado, conshlcramos que es 

un marcador importante para la rcali:aci6n del diopn6stico dc­

PBE asi como marcador importante para el inic lo temprano del -

tratamiento. 

En términos generales el liquiJo de asciti~; tuvo los ca-­

rnctcr!sth.:as de un tr;1sud;1Jo infectado, tal como fu<l reporta­

do por Conn. 

SE encontr6 también, que otro.:; dos mo.rcadorcs Je valor en 

el diagnóstico fueron la rclaci6n líquido Je ascjtis/sérica de 

UllL y d<.• glucosa (mayor Je O .. J y menor de 1 respectivamente),­

que de acuerdo con lo reportado por varios a11-torcs en la li­

tcratu1·a que r.1encionan que tipnen una precisión diagnóstico de 
73 y 7-1'\. respectivamente r r¡uc juntas estas r con la cuentu -

de leucocitos r polimn~fonuclcrarcs del liquido de ascitis sc­
logra Ltnu precisión diagnóstica de HZi con especificidad de --

100\, 

Todos los pacientes ten~an datos <le laboratorio que reve­

laron la presencia de enfermedad hcp~tica scvern lu que apoya, 

la observnci6n hecha por Conn en relación a que este síndrome­

ha sido observado casi exclusivamente sobre la base de unn en­
fermedad hepfitica crónica av:1n:nda }' dcscomC'nsada, y cspccifi­

camente en pacientes co11 gr¡1n ascitis. 

P;1ra el caso de los episodios de l'lll: con cultivos ncsntl 
vos, esto puede ser explicado ¡1or inadecuadas tlicnicas de cul-
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tlvo, lo que cnfntiz:a la necesidad do realizar nmbos cultivos;­

dc líquido de nscit1s, ns1 como hcmocultivo para ncr6bios y illl!!_ 

cr6bios. 

El dato observado en rclaci6n ;1 que organismos entéricos -

fueron encontrados en 1;1 mnyorítt de los casos, r en particul11r­

n, col! (SO\}, cstd de acuerdo con lo reportado en ln litcratu­
rn (3,,Ci,7,11,19,23,31,32). 

El haber documentado un cnso de peritonitis ba~tcrinnn cs­

pont.1.non por neumococo en un paciente con cirrosis alcoh6lica,­
corroborn la obscrvnci6n hcch;1 por Conn (6) que la pcritoniti~­

ncumococcica no es cxclusiv:1 de l~ cirrosis postr1ccr6ticn, c•mo 

fu~ sugerido por Epstcin (9). 

En cuanto ni foco infeccioso Je origen de 1•1 pt.ritonitis -

bacteriana cspont~nca no pudo ser proba1lo y Gnicamcntc, fucron­

sospcchados varios sitios ¡1otcncialmcntc posilJ!es ¡1rimarios de­

infccci6n. 

Por otra p;irte cu nt1t'Stro•; pacil'lltt·:-> t•studi:ido" \t!n P('l'it~ 

nltis liactcriana csponl.'inca ~e pudil•ron determinar algunos, po­

sibles factores condicionante5 y precipitantes de este síndrome 

como lo son 1.1 presenciad{' .1scitis (1()0',), ictericia, \•ariccs· 

esoffigic:Ls, incremento en los a:oa.lo9, Ji;1rrca, l1ipokalcmia, a1 
ministración Je ncor.1icin;1 y para~·cntesis prci•i;i, aunque en el -
caso de esta tlltima, no cunsjdcramos que hr1ya sido un factor -­

precipitante de la ¡ieritonitJs en base al tiempo trr1nscurri<lo 

entre la rcnli:aci6n tic esta y cl <li:1¡:n6stico de Jleritonitis. 

También cncontrar.ios en ;dguno:; de- nuestros pacientes, las­

factorcs pron6stii:os refL·ridos por l~<'instcin; pudiendo rcsumir­

quc son factores de mal pronó5tico: el Incremento en la cnccfa­

lopatfn, la cucnt;1 de polimorfonuclcares Je 85\ o mns en saUHrc 
pcrif~rica o en líquido <le a~citis, bilirrubinds totales de m5s 

de Bmg/dl, ;ilbeirnina sérica menor Je 2.Sgr/dl, así como la pre-· 
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.s1.•nci:1 i.lc bacterias cnt6rica:; y se rclnclon6 con un mejor pro-­

n6stl..co la presencia de fiebre de 3ii"C o mayor y la presencia -
de bncccrias no cntdricas. 

La utilidad del tratamiento pudo ser dctcrminnJa en forma­
ccrtcra en ünic•1.mentc 33.3\ de los episodios, esto es 4 casos,­

y íué determinada en base a la respuesta clinica y las cnractl! -

rtsticas del liquido de ascitis. 

~l tratamiento en estos pacientes con peritonitis hactcri~ 
na csponttinca ful:!: Todos recibieron antimicrobi:inos de amplio -

espectro y11 fuese único o con asociaci6n de antimicrobinnos, la 

mlis común fué I;1 asociación Je ampicilina y ~cntanicina en ii -­

episodios, después ;unpicilina única en ~ episodios y asociación 

de c~fnlotina y gcntu1~icina en 1 episodio, y admi11istraci6n Jc­
ccfta:i<lima sola en 1 c¡iisodio, 

l.n mortal i<l:iJ c11contT1Hla fuii clc\·;¡¡\a, corrclacionnnUosc - -

con lo reportado en \a litcr;1t11ra (S,6,7 y 23). So se logr6 Jt:.:­

tcnain~•r la cn11~:1 <ll' };1 mu~·rtC', •lrHlo (\lit' no se rcali:.6 en nin-­

~Qn cuso estudio ¡iostmortcm, pero en b:1sc n los resultados obt~ 

nidos,podC'mos inferir que 1:1 martali.Jad estuvo en rclaci6n a la 

gravt•c.l.¡1d JL• 1.:1 cnfcriaL'JaJ s11by;1ccntc y :il proceso séptico pcri­

toncal en si. 

La sobrevid;1 fu(· de .?5~ 1¡uc corresponde a 3 pacientes, pn­

r¡1 l111 tot;LI Je S eventos Je pcrito11itis bactcria11a cspontftnl·:1 • 

(11,6\). lino ¡\e < . .'Sto..; p;1cicntc<> fu(> una mujer Je 5·1 ;1f1os, ¡H1J"t'.~ 

Joro Je cirrosis hc¡1ntic;1 post11ccr6tic¡1 1¡11c prescnt6 3 evento~­

Je pcritonit.i;;, todos caus;i.\os por el mismo organismo (E, coli) 

)'que sc•hrt-•\"ivió n ..:ostos. 

Se cncontr(J m;iyor 1nort.didad en los pacientes con pcriton!. 

tis bacteriana cspont.:ínc:1 t.:<1us;1J,, ¡lor h•ictcrias cntC:ric:is (SO\) 

contra ccJ"o lle mort:1lillnd pnra los Z episodio~; de peritonitis 

b:ictcrl¡1na cspont5ncn causada por b¡1ctcrins no ent6ricns. 



63 

VI. CONCLUSIONES 

Con los datos obtenidos de este estudio podemos concluir: 

- La peritonitis bacteriana cspont~ncn es un s!ndromc el!· 
nico bien definido que se presenta como unn cor.iplicaci6n frc--­

cucntc del paciente cirr6tico con ascitis, 

Ln incidencia de la ¡1critonitis bacteriana cspont!lnc.1. en 

este estudio fue\ de 48\. 

- El incremento c11 la incidencia de peritonitis buctcriuna 
cspontlincn, esta influi<lo por el mt.?jor conociraicnto Por lo5 m6-

dic:os de este slndroine, lo que rcsultn en la rcalizaci6n ele u11-

mayor nGmcro ~h: diagnósticos r por otra parte por l:i. i11clusi6n­

dc un grupo dL· pacientes ante~ no cst11dL1<los (asintor:if1ticos). 

- La peritonitis bactcr\an;1 cspo11t511cu se presenta Cll cual 
quier tipo de cirrosis pero es mfi:. frecuente en 1.1 cirrosis al­

coh61 icn Je l.i1cn11ec. 

- [,a presencia tlc uscitis es l:1 c11nJici611 ''si11c-qun-no11'' 

pnrn la prese11taci6n Je la peritonitis bacteriana cspont!ncu, 

- El patrón cllnico típico de la peritonitis, es ln forma 

m.'is frecuente de su prescnt:ición, sin c1nb.:1rgo es mu;.• importan­

te el snhcr q'JC' existe un patr6n atípico con pocos o ningün · -

síntomn (Bactcrascitis asintom:itica), 

- Cl patrón del laborntorio de la peritonitis m:is frocucg_ 

tcmcntc prcscntaJ.o es también el patr6n típico, que consiste -

en un líquido Je nscitis qu1: tiene características Je untrnsu­

JnJo lnfectu<lo, 

- Una cucntn de leucocitos totales de 300/nm3 y polimorí.2_ 

nucleares L'l'1}'or Je ~~O/mm3 en l.iquido de ascitis son los dutos 

típicos de laboratorio de la peritonitis bacteriana cspont:lnca. 

- I.11 cuenta de leucocitos y polimorfonuclearcs en liquido 
tle ascitis continuan siendo un dato de gran valor en el ding-· 
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n6stico de la peritonitis bacteriana cspont5ncn (tiene una cxaE 
titud tic 90\), 

- J.n rclnci6n líquido de ascitis/s6ricn de DHL aumcntndn y 
In rclnci6n líquido de ilscitis/s!!ricn de glucosa baja, son otros 

dos pnr~mctros de valor para el diagn6stico de la peritonitis -

bacteriana cspont:tncn, 

- J.a enfermedad hcp:ttica subyacente en la peritonitis bac­
teriana cspont5ncn es generalmente scvcrn. 

- El cultivo positivo de liquido <le ascitis es el dato dc­
mnyor valor para el diagn6stico de la pe1·itonitis bacteriana º.:!. 

pont1incn. 

- En el 90\ de los cultivos positiYQS se aisla un organis­

. mo t1nico. 

- La ctiolosfa mfts frecuente de la peritonitis bactcriann· 
cspont:tnca esta dada por cntcrobnctcrias (66\) y de ellas E, -­
coli fu~ la mfis frecuentemente c11contra<ln (SO\). 

- ~o se lo~r6 determinar cual fu& el foco infeccioso Je -­

origen de la perit.onitic; bacteriana l'Spont1inc:1, encontramos únj_ 

camcntc v:irios posibles focos i11fccciosos de origen. 

- Se dctcrmin6 la existencia de factores prcdisponentes y­

dc pronóstico en estos pacientes con peritonitis bacteriana cs­

pontl'í.ncn. 

- !.a peritoniti"' bactcriann cspontíine,1 es un sfndrome quc­

ha sido yn bien definido como la aparición súbita de fiebre y -

dntos de inflamación pcritone01l, con uu líquido Je ascitis quc­

prcscnta ln características de un trasudado infectado, el cual, 

se presenta como complicación muy frecuente en el paciente ci-­

rr6tico con ascitis, con unn alta mortnlidad r que es potencinl 

mente tratnblc, por lo que resulta imperativo su dia~n6stico -­

temprano pnrn inicio oportuno de tratamiento. 
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