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StJMMllRY 

Was realiced a clinical study, prospected, loOCJitudinal, opened, 

descriptive and observed, about sp:mtaneous peritonitis in patients with 

secondary asci tes to porta hypertension by p:Jsalcoholic cirrhosis. 

At the department of Internal Medicine in thc Cieneral Hospital of Ticoman 

of Mexico Ci ty. 

In a group of 60 patient:s wi th the clinical diagnostic of asci tes 

due to porta hypertension and cirrhoris posalcoholic, 18 patients were, -

excluded of the sbJdy because was identified another infectious focus, -

the others 42 patients wcre studied in clínica! aspect und with cytcx::he-

mica! study, cytolcgical and bacteriological of the liquid of ascites o!?_ 

tained by the diagnostica! al:dcminal puncture of l O ml. 

Six of 42 patient:.:; suffered of sorne clinical datum of peritonitis 

fever, peris tal t.ic reducing or dissa¡::€aring, and pain or al:x:lc.rninal re-

bound ) and two patients were asyntomatic. Of these B pa.tients in 6 the 

cytochemical and over 250 leucocytes by cm3 predominantirx:J poly¡oorphonu­

clear respectively and only three of them the bacteriolcqical study were 

positive in enteropatogenic qerm.s ( 'IWo for E. coli and 1 Citrobacter -­

freurxli ) the mortality was present in only two patients w.ith peritoni--

tis. The other 34 patients did not suffer any clinical datum or suspect 

clinical of peritonitis. 

We concluded that the frecuency of spontaneous peritonitis in pa--

tients with ascites is of 19.04% and what this is <i canplication of the 

patients with cirrhosis posalcoholic, and a prematurc beginning of anti-

biotic therapheutic in them mc.dify their morbi-mortal i ty. 



RESUMEN 

Se trata de un estudio clínico, prospectivo, longitudinal, abierto, 

descriptivo y observacional realizado sobre peritonitis primaria en pa-­

cientes con ascitis secundaria a hip?rtensión porta por cirrosis posalco­

hólica, realizado en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Ge­

neral de Ticcrnán de la S.S.A., en un pcriÓdo ccxnprendido de junio de 1989 

a julio de 1990. ( 1 año de duración ) . 

se toma un qrupo de 60 padentes con el diaqnóstico clínico de ase.!_ 

tis por hipertensión porta y cirrosis posalcohólica, 18 pacientes se ex-­

cluyeron del estudio al identificar otro foco infeccioso, los 42 restan-­

tes fueron estudiados desde el punto de vista clínico y por estudio cito­

químico, citolóqico y bacteriolégico del líquido de ascitis obtenido a -­

través de una punción al:x:k:iminal diriqnóstica de 10 ml de líquido. 

Se encontró que de los 42 pacientes, sólo 6 de ellos presentaron -­

algÚn dato clínico de peritoni u~ ( fiebre, disminución o abolición del -

peristaltislTX> y dolor o rebote ab:lcminal ) y 2 pacientes estaban asinto-­

máticos. De estos B pacientes: 6 presentaron citoquímico con menos de 1 

gr/dl. de proteínas y citoléqico con más de 250 leucocitos por ce, pred.2 

minando polirnorfonucleares, sólo en 3 de ellos el estudio bncteriológico 

fue positivo a génnenes enteropatégenos C E. coli y Ci trobacter freundi) 

la mortalidad se presentó en 2 casos de los pacientes con peritonitis. 

Los 34 pacientes restantes no presentaron ni datos clinicos ni paraclín! 

ces sospecho.sos ele peritonitis. 

Concluimos que la frecuencia de la peritonitis primaria espontánea 



en pacientes con ascitis es solo del 19.04%_ de los pacientes estudiados 

y que es una complicación más en pacient"es con cirrosis posalcohólica. 

Ante la sospecha clínica y po.sitividad de los estudios paraclínicos, el 

inicio temprano de antibioticoterap.ia sistémica m::difica la morbimorta­

lidad en este cuadro. 



I N T R o D u e e 1 o N 

se .puedé d~finir a .1_a perltOnitis primaria como aquel líquido 

de .ascitis . con -cu~ ~i vo iX>si ti Vo;: presencia de. leucocitos p;Jlirnorf onucle~ 

res mayor, dé ,.250 poi- ·cetjtímetro cúbico, sin evidencia de la fuente de i~ 

fecci6n -( ~ 1 
: guientes-:·~·-;­

pac}ent"~s que no tengan alguno de los criterios si-

i..:.. Peritonitis secundaria a cirugía reciente. 

2.~ r:Videncia de sepsis en tracto biliar o perforación 

in-tesÜnal. 

3.- Colocación de catéter abdaninal transc.."lltáneo. 

4.- Evidencia de procedimientos invasivos recientes. 

caroli en 1958 reportó la primera serie de peritonitis primaria 

( 3 ) , siendo el paciente cirrót.ico alcohólico muy susceptible a padece.E. 

la, debido a que presenta f<Jctores predispcinentes como son: defectos en 

los mecanismos ir.muncs ( 3, 4, 5, 6 ) , inhibición de la granulopcyesis, 

ya sea por r>l e:fecto tóxico dir¿.cto ( 7 ) del etanol sobre los qrilrluloc!_ 

tos y macrófagos o por inhibición en la producción del factor activador 

de colonias de los qranulocitos en los linfocitos T ( 8, 9, 10 ) , la ba-

ja concentración de proteínas en el líquido de ascitis, ya que concentr~ 

cienes menores de 1 gramo sufren con frecuencia de peritonitis esp:mtá--

nea ( 2 } , así cano deshidrcgenasa láctica mayor de 120 microunidades --

por centímetro cúbico o pH ascitico menor de 7. 3, siendo de muy mal pro-

nóstico el mr.nor -.i 7.1 { 11 ) • 

r.a mayor frecuencj a d~ esta peritonitis se encuentra en pacientes 

con cirrosis posalcohólica y ascitis ( 4 ) , esta última es la acumulaci6n 



de líquido en cavidad peritoneal producto c.k.> varios factores, dentro de 

los que estan: hipertensión port:a, reabsorción renal de sOOio aumentada 

y disminuci6n colodoismótica del plasma { 12, 13, 14, 15 ) • 

La hipertensi6n p::irta es dc.>bida a la interferencia del flujo porta 

y a la existencia de un volumen esplci.nico aumentado; la causa del aumen­

to en la reDhsorci6n renal de sc:dio no se conoce; y la disminución en la 

presión coloidosmótica es debida a una disminución de la albúmina sérica 

producto dP. un trastorno en .su síntesis a nivel hepático. Dentro de los 

factores adicionales contribuyentes a la formación de la ascitis tenemos 

el desequilibrio entre la prcducci6n y evr1cuaci6n de la linfa hepática e 

intestinal ( 12, 14, 15 J. 

El líquido de ascitis es buen cultivo para el desarrollo bacteria­

no, pero aun no se ha encontrado la patoaenia de la peritonitis primaria, 

entre los posibles mecanismos encontramos, el paso de bacterias intesti­

nales a través de una pared intestinal edematosa hacia el líquido de as­

citis ( 3, 12, 13, 14, 16 ) ; o bien a la diseminación hemató;Jena de bac­

tC'rias procedentes del colon después de ciertas intt,,rvenciones diagnóst_!. 

cas cerno sigmoidoscopia o enemas cori bario, esto último se ha comprobado 

por existir bactere.m.ia transitoria 15 minutos después de la sigmoídosco­

pia, retornando (Xl!'>tf"rionnPnh•• ~la nl'JnnBlid~l ( 12, 13, 16 ). 

r.a peritonitis primaria es una entidad que amenaza la vida pero -­

que frecuentemente cursa asintomática en un tercio de los casos { 1, 4, 

lG ) , por lo que se requiere un tratnmiento irurediato, o incluso antes -

de tener los resultados del cultivo de líquido de ascitis, sobre todo en 

la peritonitis neutroc:Ítica, en dO!:de El cultivo es negativo, pero Se €!!. 

cuentran elevados los polimorfonuckares en el líquido de ascitis ( 4, -

11 ) • Para el diagnóstico se requieren al tos índices de sospxha clíni-



ca, ya que los resultados pueden ser- falsos positivos. 

El desarrollo de peritonitis primaria intrahospitalaria es de 65% 

y de ellos un 64% tuvieron antecedente de algun procedinúento invasivo -

diagnóstico o terap5utico ( 3, 16 ) • 

De los síntanas más frecuenteITEnte encontrados tenem:is: Fiebre ---

68% ) dolor ub:iominal ( 6CY,t ) sangrado gastrointestinal ( 32% ) náuseas 

21% ), vómito ( 18%) ( 1, 2, 3, 16, 17 l. 

De los siqnos clínicos tenemos la presencia de: 

Ascitis ( 100% ) hipotensión ( 39% ) • y peristal::üa disminuida. 

Las características de líquido de ascitis son: 

BacteriolÓgico pcsitivo con presencia de más de 70% de polüoorfonucleares 

cuantificación, deshidrcg~nasa láctica mayor de 120 microunidades por e~ 

tírretro cúbico y un pH de 7.15, que es de muy mal pronóstico ( 3, 11, 16 

17, 18 ) . 

Las bacteriac; m.:1s coorunmentc encontradas son los: Microorganisrrns e!!. 

téricos ( 67% ) , de ellos Escherichia Coli ( 28. 6% ) , Klebsiella Pnewro-­

niae ( 17. 9% ) • De los microorganismos no entéricos se presentan con fr!!. 

cuencia del 32% y de estos el Stoiphylococu.s Aureu..c; { 14% ) , Estreptococo 

PneUJOOnias ( 10. 7% ) , Neisseria ( 5% ) ( 14, 16, 18, 19 ) • 

Tambii?n se ha encontrado que la mayor frecuencia de peritonitis pr,! 

maria es producida pcir una sola bacteria en un S9% y en el 10. 7% por más 

de una bacteria~ la muerte intrahospitalaria por esta causa es de 61% --

( 3. 16, 18 ). 



AFIRMATlVA 

ALTERNA 

HIPOTESIS 

La peritonitis primaria no sospechada es una 

causa frecuente de morb.imortalidad en pacie~ 

tes cirróticos con ascitis. 

La peritonitis primaria, no es la causa más 

frecuente de morbimortalidad en los pacientes 

cirróticos con ascitis • 

La peritonitis prima.ria puede ser una causa -

de morbirnortalidad en pacientes cirróticos -

con ascitis. 



AFIRMATIVA 

DF. NEGACICN 

ALn:Rl'lA 

HIPOTESIS 

La peritonitis primaria no sospechada es una 

causa frecuente de morbimortalidad en pacierr 

tes cirr6ticos con ascitis. 

La peritonitis primaria, no es la causa más 

frecuente de morbimortalidacI en los pacientes 

cirróticos con ascitis. 

La peritonitis primaria puede ser una causa -

de morbimortalidad en pacientes cirróticos -­

con ascitis. 



OBJETIVOS 

Determinar la frecuencia de peritonitis primaria que se presenta 

de manera espontánea en paciente con ascitis secundaria a cirro­

sis posalcohólica en el f!ospital General de Ticanán, S.S.A. 

Precisar a través de la punción del líquido de ascitis y del es­

tudio rutinario ( ci tcquímico, ci toléqico y bacteriológico ) los 

tipos de qérrnenes más canunes en los casos de ~ritonitis prima­

ria. 

~finir Indices pronósticos, de morbimortalidad cano del benef!. 

cio al ofrecer el tratamiento antimicrobiano en fonna sistémica 

de manera oportuna. 



INCLUSICN 

NO INCLUSIQ>I 

EXCLUSICN 

CRITERIOS 

Tcx:1os los pacientes con el diagnóstico clínico de 

ascitis secundaria a hipertensión porta secunda-­

ria a cirrosis hepática posalcohólica. 

Pacientes con el diagnóstico clínico de ascitis que: 

* Recibieron anti.bioticoterapia por distintas raz~ 

nes una semana antes de su ingreso al hospital. 

* oue presentaran un foco infeccioso clínicamente -

conocido, distinto al origen peritoneal. 

* Sospecha de líquido de ascitis contaminado por el 

antecedente de algun procedimiento intraal:dom.inal 

invasivo reciente ( endoscopia, colonoscopia,rec­

tosigmoidoscopia, etc ) . 

Paciente con ascitis por cirrosis hepática con hipe.E. 

tensión portal con evidencia directa de contaminación 

peritoneal por proccdi.w.icntos quirúrgicos recientes. 



MllTF.RIAL Y METODO 

1~~.l~ 
llf, ¡,,~ 

Este es un estudio clínico, prospectivo, longitudinal, abierto des-

criptivo y observacional, realizado sobre po-ritonitis primaria en pacien-

tes con ascitis secundaria a hi~rtens1ón porta por cirrosis p:::>salcohóli-

ca, en el departamento de Medicina Internil del Hospital General de Tico--

mán, S.S.A. En un ¡xirió:lo con duración de un año comprendido de junio de 

1989 a julio de 1990. Se consideraron criterios de inclusión, exclusión 

y no inclusión. Se analizaron 10!.1 datos p::ir númüro de cases y porcentaje. 

Se tom6 al azar a un grupo de 60 pacientes con diagnóstico clínico 

de ascitis por hipertensión p::irta producto de cirrosis posalcohólica, se 

excluyeron 18 pacientes por presentü.r otro fcco infeccioso evidente, co--

rroborado (X)r estudios de laboratorio y qabinete. Los 42 pacientes res--

tantes fueron estudiados clínicamente y {Xlr laboratorio mediante análisis 

del liquido de ascitis { ci tcquúnico, ci toló.Jico y bacterioléqico ) , oh--

teniendose 10 ml mediante paracentesis al:x:1aninal dia:¡nóstica. 

Ante la sospecha clínica del cuadro se inicio tratamiento antimicr~ 

biano sistemico con doble esquE'füa con Penicilina S&:lica Cristalina y Ami­

kacina par 10 días, comprobando evolución clínica cano la negatividad en 

los estudios de controles, 



RESULTADOS 

De los 60 pacientes, se e.xcluyeron 18 pacientes por presentar un -­

foco infeccioso clínico evidente a otros niveles corroborado por estudios 

de laboratorio y gabinete ( Gráfica 1 ) , Los 42 pacientes restantes fue­

ron estudiados e] foicdmCnte y por lab:>ratorio rutinario, además del aná-­

lisis del líquido de ascitis { ci tcquimico, ci toló;üco y bacteriológico } 

obtenido mediante parasentesis al::dominal ( Gráfica 2 ) , encontrandose una 

positividad de 8 pacientes { 19.04% ) • F.l X de edad 44.5 años. 

Se rmcontrarón 5 de masculino ( 11, 72% ) y 3 de ferrenino ( 7. 32% ) 

de ellos 6 pacientes ( 14.26% ) presentaron algun dato clínico de perit2_ 

ni tis y 2 ( 4. 76% ) ninguno; en 6 ( 14. 28% } el ci toqu!mico y ci tolé.gico 

presentarón protcinas ~nares de 1 gr/dl y leucocitos mayores de 250 p:>r 

centírretro cúbico, con predominio de polimorfanucleares respectivamente, 

en 3 el bacteriol6gico rr.portó posi tividad a enterobacterias { 2a. E. -­

coli y la. Citrobacter freundi ) Tabla l. 

8 Pacientes con diagnóstico de ¡::eri toni tis espontánea ante la sos­

pecha clínica y de laboratorio sin espera del cultivo recibieron trata-­

miento te.mprano con doble c::;qucrna de antibiótico { PGSG, am.ikacina ) con 

eficacia clínica y de laboratorio en 6 ( 14.28 ) y con 2 defunciones --­

{ 4. 76% ) por causas distintas a la peritonitis primaria como F.dema Agu­

do Pulroonar y Falla Orgánica Múltiple. Tabla l. 

10 



TABLA 1 

PERITCNITIS PRIMARIA 

PACIENl'ES ED1ID SEXO DATOS CLINICXlS CITOLOGICO CITQltJIMICO BACTERICLOOICO TRATAMIE!>.'l'O DEFUNCIOO 
PGSC MAS 
AMIKACINA 

l 33a M +t+ + + -, + 

2 Sla M +t+ + + + 

38a. M ++ - - CITROBACl'ER + + 
..-;:::. l'PEUNDI 

39a M ++ + E. COLI + + 

42a M - + + + 

6 57a F - + + + 

7 40a F +t+ + - E. CCLI + 

56a F +t+ + + + 

11 
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COMENTARIOS 

La peritonitis primaria o espontánea es una entidad clínica grave 

que amenaza la vida de los pacientes con ascit.is secundaria a hipertcm-­

sión p::>rta por cirrosis p::>salcohólica debido a la presencia de defectos 

en sus ~anismos imm.mes, reporta la literatura una frecuencia del 65% 

que contrasta con el 19.04% { 8 pacientes } encontrado en nuestro traba­

jo. Esta diferencia probablemente se deba a falta de ncjores mroios y -

técnicas de cultivo cOO'IO la proporcionada por Bruce A. Runyon ( 20 ) , -­

que da una eficacia mayor del 90% en cambio los cultivos tradicionales -

tienen una eficacia menor del 40%. 

La peritonitis primaria es un cuadro con bajo índice de sospecha -

clínica, que cursa con datos clínicos aislados { ataque al estado gene-­

ral, fiebre, esti'Jdo toxiinfeccioso, datos vagos de irritación peritoneal, 

disminución o ausencirl del peristaltismo, dolor o re.bote al:dominal etc ) • 

o incluso en formíl asintomática hasta en un 33% como se rep:trta, nuestro 

estudio concluye una incid~ncia asintomática del 4. 76% ( 2 casos ) • 

La deficiencia inmune y las características del liquido de ascitis 

le permiten ser una buena fuente de cultivo lo que traduciría que este -

fuera el estudio de laboratorio más util para el diagnóstico, lo que no 

concuerda con nuestro trabajo y la literatura donde predomina la peri t~ 

nitis neutrocítica { caracterizada por cultivos negativos pero polimorf2_ 

nucleares elévados en liquido de asci t:is ) ~ parn ~l npoyo diaqn6stico -­

fue más util el citoló;Jico, y citoquímico ( 14.28% 6 casos ) que el bac­

teriolégico 3 casos { 7.14% ) predcminando las enterobacterias como lo -

afirman estudios publicados. 

14 



Si se .sospechará la enferm:!dad y se contara con mejores medios y -

técnica de cultivo se pcdrían hacer diacmósticos oportunos para dismi-­

nuir los índices de mortalidad, que en la literatura se reportan hasta 

del 62%: la nuestra fue solo del 4. 76% ( 2 pacientes ) lo que demuestra 

las ventajas de iniciar la terapéutica antimicrobiana en forma temprana. 

15 



CONCLUSIONES 

Siendo la peritonitis primaria un cuadro que se presenta de mane­

ra asintomática en los pacientes con üSCitis, debe de existir una alta -

sospecha clínica al presentar deterioro del estado general estos pacien­

tes con manifestaciones de síndrome infeccioso sin otra causa. 

El estudio rutinario del líquido de ascitis ~n estos pacientes a 

través de un punción de flancos y la determinación del aspecto macroscó­

pico del líquido es un buen parurnetro de sospecha para el diagnóstico. 

Canplementar el estudio clínico mediante el estudio cito::ruímico 

citol&::¡ico y ba.cterioléqico del líquido de ascitis, en forma rutinaria -

en estos pacientes, permiten correlacionar mejor el cuadro clínico sos~ 

chado. 

Antf' la 3ospecha clínica de i::eritoni tis primaria y posterior a la 

tana de estudios citc::quirnico,citoló::¡ico y bacteriológico del líquido de 

ascitis, se debe iniciar de manera empírica y temprana la terapéutica c3!!, 

tim..icrobiana, considerando que las enterobacterias son las más frecuentes 

para disminuir la tasa de rnorbi.mortalidad. 

16 
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