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SUMMARY

Was realiced a clinical study, prospected, longitudinal, opened,
descriptive and observed, about spontaneous peritonitis in patients with
secondary ascites to porta hypertension by posalccholic cirrhosis.

At the department of Internal Medicine in the General Hospital of Ticoman
of Mexico City.

In 2 group of 60 patients with the clinical diagnostic of ascites
due to porta hypertension and cirrhoris posalcoholic, 18 patients were, —
excluded of the study because was identified another infectious focus, -
the others 42 patients were studied in clinical aspect and with cyteche-
méal study, cytological and bacteriolegical of the liquid of ascites ob
tained by the diagnestical abdominal puncture of 10 mi,

Six of 42 patients suffered of some clinical datum of peritonitis
( fever, peristaltic reducing or dissapearing, and pain or abdeminal re-
bound ) and two patients were asyntomatic. Of these B patients in 6 the
cytochemical and over 250 leucocytes by crn3 predominanting polymorphonu-
clear respectively and only three of them the bacteriological study were
positive in enteropatogenic germs { Two for E. coli and 1 Citrcbacter --
freundi ) the mortality was present in only two patients with peritoni--
tis. The other 34 patients did not suffer any clinical datum or suspect
clinical of peritonitis.

We concluded that the frecuency of sSpontaneous peritonitis in pa--
tients with ascites is of 19,04% and what this is a complication of the
patients with cirrhosis posalcohelic, and a premature beginning of anti-

biotic therapheutic in them modify their morbi-mortality.



RESUMEN

--Se t:a;ta de un estudio clinico, prospectivo, lengitudinal,abierto,
descrip.t'ivq‘ yropser;iacional realizado scbre peritonitis primaria en pa--
cientes con ascitis secundaria a hipertensidn porta por cirrosis posalco-
ho'i;&a, realizado en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Ge-
“ neral dé Ticomdn de la £.5.A., en un periddo comprendido de junio de 1989
a julio de 1990. ( 1 afio de duracidn ).

Se toma un grupo de 60 pacientes con el diagndstico clinico de asci
tis por hipertensidn porta y cirrosis posalcohdlica, 18 pacientes se ex--
cluyeron del estudio al identificar otro foce infeccicso, los 42 restan--
tes fueron estudiados desde el punto de vista clinico y por estudio cito-
quimico, citeldgico y bacterioldgico del liquido de ascitis obtenido a —
través de una puncidn abdominal dingnéstica de 10 ml de liquido.

Se encontrd que de los 42 pacientes, sdlo 6 de ellos presentaron —-
algin dato clinico de peritonitis { fiebre, disminucidn o abolicidn del -
peristaltismo y doler o rebote abdominal )} y 2 pacientes estaban asinto—-
mdticos. De estos 8 pacientes; 6 presentaron citoquimico con menos de 1
gr/dl. de proteinas y citoldgico con mds de 250 leucocitos por cc, predo
minando polimorfonucleares, s6lo en 3 de ellos el estudio bacterioldgico
fue positivo a gérmenes enteropatdgenocs ( E. coli y Citrobacter freundi)
la mortalidad se presentd en 2 casos de los pacientes con peritonitis.
Los 34 pacientes restantes no presentaron ni datos clinicos ni paraclini
cos sospechosos de peritonitis.

Concluimos que la frecuencia de la peritonitis primaria espontdnea



en pacientes con asc:i;tis es solo del 19._04%_ drer 1os pacientes estudiados
Yy que es una coiplicacidn mis en pac'iem.:ies’ qqi-:n cirrésis posalcohdlica,

Ante la sospecha clinica y positivida_d dé ,1°.:5: ésmdios pafaclinico.s, el
inicio temprano de antibioticotera[.:ﬁé éiséfémiqa 'rrrrxriificé la merbimorta-

lidad en este cuadro.




I'NTRODUCCTON.

Se puede deflnlr a 1a peritonitis primana como aguel l.fquldo

de ascxtm con cult:.vo pos:.two, presencxa de leucocitos polimorfonuclea

Tes n mayor de 250 por centimetro c:dblco sin evidenc1a de la fuente de in

paritonitis secundaria a cirugfa reciente.

! E:v_'dén:c"ija de sepsis en tracte biliar o perforacién

intestinal

3;- Céloéacién cie c.atéter abdominal transcutdneo.

"4.- Evidencia de procedimientos invasives recientes.

Caroli en 1958 reportd la primera seric de peritcnitis primaria
{ 3'), siendo el paciente cirrético alcohdlico muy susceptible a padecer
la, debido 2 que presenta factores predisponentes como son: defectos en
los mecanismos imunes ( 3, 4, 5, 6 ), inhibicidn de la granulopcyesis,
ya sea por el efecto tdxico dirscto ( 7 ) del etanol scbre los granuloci
tos y macrdfagos o por inhibicidn en la produceidn del factor activador
de colonias de los qranulocitos en los linfocites T ( 8, 9, 10 ), la ba-
ja concentracidn de proteinas en el liquido de ascitis, ya que concentra
cicnes menores de 1 gramo sufrenh con frecuencia de peritonitis espontd—-
nea { 2 ), asi como deshidrogenasa ldctica mayor de 120 microunidedes --
por centimetro cubico o pH ascitico mener de 7.3, siendo de muy mal pro-
ndstico el menor A 7.1 ( 11},

T.a mayor frecuencia de esta peritonitis se encuentra en pacientes

con cirrosis posalcohdlica y ascitis ( 4 ), estaiiltima es la acumulacidn



de l{quido en cavidad peritoneal producto do varics factores, dentro-de
los que estan: hipertensidn porta, reabsorcidn renal de sodio aur;"-en.tada
y disminucidn colodoismética del plasma { 12, 13, 14, 15 ).

La hipertensidn porta es debida a la interferencia del flujo porta
y a la existencia de un volumen espldnico aumentado; la causa del aumen-
to en la reabsorcidn renal de sodic no se concce; y la disminucidn.en la
presidén coloidosmdtica es debida a una disminucidn de la albimina sérica
producto de un trastorno en su sintesis a nivel hepdtico. Dentro de los
factores adicionales contribuyentes a la formacidn de la ascitis tenemos
el desequilibrio entre la produceidn y evacuacidn de la linfa hepdtica e
intestinal { 12, 14, 15 ),

El liquido de ascitis es buen cultivo para el desarrollo bacteria-
ne, pero aun no se ha encontrado la patoaenia de la peritenitis primaria,
entre los posibles mecanismos encontramos, el paso de bacterias intesti-
nales a través de una pared intestinal edematosa hacia el liquido de as-
citis ( 3, 12, 13, 14, 16 }; o bien a la diseminacidn hematdgena de bac-
terias procedentes del colen después de ciertas intervenciones diagndésti
cas como sigmeidoscopia o enemas con bario, esto iltimo se ha comprobado
por existir bacteremia transitoria 15 minutos después de la sigmoidosco-
pia, retornands posteriormente a la mormalidad ( 12, 13, 16 ).

La peritonitis primaria es una entidad cue atenaza la vida pero —
que frecuentemente cursa asintomdtica en un tercio de los casos (1, a,
16 ), por lo que se requiere un tratamiento inmediato, e incluso antes -
de tener los resultados del cultive de liquido de ascitis, sobre todo en
la peritonitis neutrocitica, en dorde €l cultivo es negativo, pero se en
cuentran elevados los polimorfonucleares en el liquido de ascitis ( 4, -

11 ). Para el diandstico se requieren altos indices de sospecha clipi-



ca, ya que los resultados pueden ser falsos positivos,

El desarrollo de peritonitis primaria intrahospitalaria es de 65%
vy de ellos un 64% tuviercn antecedente de algun procedinmiento invasivo -
diagndstico o terapéutico ( 3, 16 ).

De los sintomas mds frecuentemente encontrados tenemos: Fiebre ---
( 68% ) dolor abdominal ( 60% ) sangradc gastrointestinal { 32% } nduseas
( 2% ), vémito ( 1B% ) ( 1, 2, 3, 16, 17 ), '

De los signos clinicos tenemos la presencia de:

Ascitis ( 100% ) hipotensidn { 39% ), y peristalsia disminuida,

Las caracterfsticas de liquido de ascitis son:

Bacterioldgico positivo con presencia de mds de 70% de polimorfonucleares
cuantificacidn, deshidrogenasa ldctica mayor de 120 microunidades por cen
timetre cibico y un pH de 7.15, que es de muy mal prondstico { 3, 11, 16

17, 18 ).

Las bacterias mds comunmente encontradas son los: Microorganismos en
téricos { 67% ), de ellos Escherichia Coli ( 28.6% ), Klebsiella Pneumo--
niae ( 17.9% ). De los microorganismos no entéricos se presentan con fre
cuencia del 32% y de estos el Staphylococus Aureus ( 14% ), Estreptococo
Pneumonias ( 10.7% ), Neisseria { 5% ) ( 14, 16, 18, 19 ).

También se ha encontrade que la mayor {recvencia de peritonitis pri
maria es produ;:ida por una sola bacteria en un 89% y en el 10.7% por mds
de una bacteria; la muerte intrahospitalaria por esta causa es de 61% —-

(3,16, 18 }.



APIRMATIVA

ALTERNA

HIPOTESIS

i.a peritonitis primaria no sospechada es una
cauga frecuente de morbimortalidad en pacien

tes cirrdticés con ascitis.

La peritonitis primaria, no es la causa mds
frecuente de morbimortalidad en los pacientes

cirréticos con ascitis.

la peritonitis primaria puede ser una causa -
de morbimortalidad en pacientes cirrdticos —-

con ascitis.



AFTRMATIVA

DE NEGACION

ALTERMA

HIPOTESIS

La peri'tqnit,is primaria no sospechada es una

causa frecuente de morbimortalidad en pacien

. tes cirrdtices con ascitis.

La [Seritonids primaria, no es la causa mis
frecuente de morbimortalidad en los pacientes

cirréticos con ascitis.

La peritonitis primaria puede ser una causa -
de morbimortalidad en pacientes cirrdticos --

con ascitis.



OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de peritonitis primaria que se presenta
de manera espontdnea en paciente con ascitis secundaria a cirro-

gis posalcchdlica en el Hospital General de Ticandn, S.S5.A.

Precisar a través de la puncidn del 1{quide de ascitis y del es-
tudio rutinario { citcquimico, citoldgico y bacterioldgico ) los
tipos de gérmenes mds comunes en los casos de peritonitis prima-

ria.

Definir fndices prondsticos, de morbimortalidad como del benefi
cio al ofrecer el tratamiento antimicrobianc en forma sistémica

de manera oportuna.



CRITERIOS

INCLUSTON
-Todos los pacientes con el diagnéstico clinico de
. ascitis secundaria a hipertensién porta secunda--
. o ria a cirrosis hepitica posalcohélica.
NO INCLUSION
: Pacientes con el diagndstico clinico de ascitis que:

*  Recibieron antibioticoterapia por distintas razo
nes una semana antes de su inqreso al hospital.

* Que presentaran un foco infeccioso clinicamente -
conocido, distinto al origen peritoneal.

* Sospecha de liquido de ascitis contaminado por el
antecedente de algun procedimiento intraabdominal
invasive reciente { endoscopia, colonoscopia,rec-
tosigmoidoscopia, etc ).

FACLUSION

Paciente con ascitis por cirrosis hepdtica con hiper
tensidén portal con evidencia directa de contaminacién

peritoneal por procedimientos quirirgicos recientes.
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MATFRIAL Y METODO

Este es un estudio clinico, prospectivo, longitudinal, abierto des-
criptivo y observacional, realizado scbre peritonitis primaria en pacien-
tes con ascitis secundaria a hipertensidn perta por cirrogis peogalcohdli-—
ca, en el departamento de Medicina Interna del Hospital General de Tico--
mén, $.8.A. En un periddo con duracidn de un afio comprendido de junio de
1989 a julio de 1990. Se consideraron criterios de inclusidn, exclusidn
y no inclusién, Se analizaron los datos por nimero de cases y porcentaje.

Se tomé al azar a un grupo de 60 pacientes con diagndstico clinico
de ascitis por hipertensidn porta producte de cirrosis posalcohdlica, se
excluyeron 18 pacientes por presentar otro fcco infeccioso evidente, co--
rroborado por estudios de laboratorio y gabinete. Los 42 pacientes res~-
tantes fueron estudiados clinicamente y por laboratorio mediante andlisis
del liquido de ascitis { citequimico, citoldgice y bacterioldégico ), ob~-
teniendoge 10 ml mediante paracentesis abdominal diagndstica,

Ante la sospecha clinica del cuadro se inicio tratamiento antimjcro
bianc sistémico con doble esquema con Penicilina S&dica Cristalina y Ami-
kacina por 10 dias, comprobando evolucidn clinica como la negatividad en

los esludios de controles,



RESULTADOS

Pe los 60 pacientes, se excluyeron 1B pacientes por presentar un --
foco infeccioso clinico evidente a otros niveles corroborado por estudios
de laboratorio y gabinete { Grdfica 1 ), Los 42 pacientes restantes fue-
ron estudiados clinicamente y por laboratorio rutinario, ademds del and--
lisis del liguido de ascitis { citoquimico, citoléaico y bacterioldgico )
cobtenido mediante parasentesis abdominal ( Grafica 2 ), encontrandose una
positividad de 8 pacientes { 19,04% ), Fl X de edad 44.5 afies.

Se encontrardn 5 de masculino { 11.72% } y 3 de femenino { 7.32% )
de ellos 6 pacientes [ 14.26% )} presentaron algun dato clinico de perito
nitis y 2 ( 4.76% ) ningquno; en 6 ( 14.28% ) el citoguimico y citoldgico
presentardén proteinas menores de 1 gr/dl y leucocitos mayores de 250 por
centimetro cibico, con predominio de polimorfonucleares respectivamente,
en 3 el bacterioldgico reporté positividad a enterobacterias { 2a. E, --
coli y la. Citrobacter freurdi } Tabla 1.

8 Pacientes con diagndstico de peritonitis espontdnea ante la sos-
pecha clinica y de laboratorio sin espera del cultivo recibieron trata—-
miento tempranc con doble esquama de antibidtico ( PGSG, amikacina ) con
eficacia clfnica y de laboratorio en 6 { 14.28 ) y con 2 defunciones ---
{ 4.76% ) por causas distintas a la peritonitis primaria como Fdema Agu-

do Pulmonar y Falla Orgénica Mdltiple. Tabla 1.

10
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TABLA 1

PERITONITIS - PRIMARIA

PACTENIES ~ EDAD . SEXO - DWTOS CLINICOS,  CITOLOGICO .  CITOQUIMICD' - BACTERICLOGICO

TRATAMIENTO DEFUNCION
PGSC MAS

: PMIKACTNA

1 33a M FH S+ = + -
2 sla M - C 5 . -
3. Wao M +* - CITROBACTER + -
: -, FREUNDI

4 39a M ++ - E. COLT | + +
5 -42a M - + - + -
6 57a F - + - + -
7 40a F ++ + + -
8 S6a F +H+ + + -

11
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COMENTARIOS

La peritonitis primaria o espontdnea es una entidad clinica grave
qﬁe“a.menaza la vida de los pacientes con ascitis secundaria a hiperten-—
5ién porta pér cirrosis posalcohdlica debido a la presencia de defectos

'_ en 'Sﬁs me_canismos inmunes, reporta la literatura una frecuencia del 65%

: r.j\;le,contr'astra con el 19.04% { 8 pacientes } encontrado en nuestro traba-
jo. FEsta diferencia probablemente se deba a falta de mejores medios y -
téenicas de cultivo camo la proporcionada por Bruce A. Runyon ( 20 ), —-
ciue 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 Indice de sospecha -
clinica, que cursa con datos clinicos aislados { atague al estado gene--
ral, fiebre, estado toxiinfeccivso, datos vagos de irritacidn peritoneal,
disminucidn © ausencia del peristaltismo, dolor o rebote abdominal etc ).
© incluso en forma asintomdtica hasta en un 33% como Se reporta, huestro
estudio concluye una incidencia asintomitica del 4.76% ( 2 casos ).

La deficiencia inmune y las caracteristicas del liquido de ascitis
le permiten ser una buena fuente de cultivo lo que traduciria que este -
fuera el estudio de laboratorio mds util para el diagnéstico, lo que no
concuerda con nuestro trabajo y la literatura donde predomina la perito
nitis neutrocftica { caracterizada por cultivos negativos pero polimorfo
nucleares elevados en liguido de ascitis )4 para el apoyo diagnéstico --
fue mis util el citoldgico, y citoquimico ( 14.28% 6 casos ) que el bac-
teriolégico 3 casos { 7.14% ) predeminando las enterobacterias como lo -

afirinan estudios publicados.

14



51 se sospechard la enfermedad y se contara con mejores medios y -
téenica de cultivo se podrian hacer diacndsticos oportunos para dismi--
nuir 105 indicés de mortalidad, cue en la literatura se reportan hasta
del 6#; la - nuestra fue solo del 4.76% ( 2 pacientes ) lo que demuestra

las ventajas de iniciar la terapdutica antimicrobiana en forma temprana.

15



CONCLUSIONES

Siendo la peritonitis primaria un cuadro que se presenta de mane-
ra asintomitica en los pacientes con ascitis, debe de existir una alta -
sospecha clinica al presentar deterioro del estado general estos pacien-
tes con manifestaciones de sindrome infeccioso sin otra causa.

Fl estudio rutinario del liquido de ascitis en estos pacientes a
través de un puncién de flancos y la determinacidn del aspecto macroscé-
pico del 1{quido es un buen parametro de sospecha para el diagndstico.

Complementar el estudio clinico mediante el estudio citoquimice
citoléqico y bacteriolégico del liquido de ascitis, en forma rutinaria -
en estos pacientes, permiten correlacionar mejor el cuadro clinico sospe
chado.

Ante la sospecha clinica de peritonitis primaria y posterior a la
toma de estudios citogquimico,citoléaico y bacterioldgico del liquido de
ascitis, se debe iniciar de manera empirfca y temprana la terapéutica an
timicrobiana, considerando que las entercbacterias son las mds frecuentes

para disminuir la tasa de morhimortalidad.

16
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