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Resumen:

Introduccion.

La peritonitis bacterana esponta (PBE)eslai ién del liquido de ascitis (LA), que se produce en ausencia de un
foco infeccioso muaahdominal cuyo diagndstico se h.indamentn enel recuento de polmoﬁanuclearas (PMNJ en el LA
obtenido mediante par La prevalencia de PBE en pacientes cirroticos no que aun
hospital oscila entre el 10 a 30%, la forrna de presentacién de la PBE es muy variable, puede cursar mmn un cuadro
agudo de peritonitis iada a plicaciones como enue'lalopalia hepatica y a!‘leraclones de la funcién renal, o bien
ser atica, siendo di ticada incidentaimente d una p Un to de PMN en el LA igual

o superior a 250 cel/mm3 tiene una alta sensibilidad, especificidad y precision diagnostica. Existen circunstancias en
que el recuento de leucocitos y PMN en el LA no se encuentran disponibles, tanto por el lugar como por el tiempo, lo
que puede retrasar el diagndstico y tratamiento, por lo que un método sencillo puede ser Util para el diagndstico. Las
tiras ivas a la actividad de la Ieueocﬁaﬂa puede ser una herramienta Util. La prueba se fundamenta en la
tividad de la est de los loci itados ios apoyan el uso potencial de la lira reactiva como una
herramienta atil para el dxagnésbao de PBE en la prtcln‘x clinica, con una alta sensibilidad y especificidad, asi como la
facilidad para realizarla de forma rapida y a bajo costo. Esta prueba puede utilizarse en cualquier lugar y permite el
inicié de tratamiento antibiotico temprano.
Objetivo. Determinar la sensibilidad y especificidad de la tira reactiva para el diagnostico de peritonitis bacteriana
espontanea en pacientes con insuficl hepética cronk Establ la incidencia de peritonitis bacteriana
espontanea en pacientes con ascilis por cirrosis que acuden al Huspmsl de Especialidades CMN SXXI.
Material y Método. Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo, abservacional, que incluyb a pacientes con ascitis
por cirrosis del departamento de Gastroenterologia del hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional, Siglo XX!,
durante el periodo oomprend!do entre junio a agosto del 2005. Todos ellos fueron sometidos a paracentesis
diagnéstica o P presiva, previa salicitud de firma de consentimiento informado de acuerdo a las
normas internacionales, siendo aprobado el protocolo por el comité local de investigacién. Los crﬂenos de lncluslén
fueron: Pacientes con presencia de ascilis secundaria a cirrosis que requieran la lizacion de p
diagnéstica o terapéutica, edad mayor 18 afios de ambos sexos. Los criterios de exclusién fueron: Pacientes cirréticos
sin ascitis o pacientes con ascitis por otra causa diferente a cirrosis. A cada una de las muestras se les realizd estudio
de cuenta de leucocitos en el laboratorio de urgencias de esta unidad con el método de conteo manual tradicional,
mientras que ofra muestra tomada de forma simultanea se colectd para realizacién de prueba rapida con fira reactiva
combur test @; para lo cual se colocd la muestira en total 5 cc de liquido de ascitis en un tubo de cristal, seco y limpic,
donde. se introdujo la tira reactiva (Combur Test®), luego se retiraba rapidamente y después de 2 minutos se
comparaba el area reactiva de los leucocitos con la etiqueta del recipiente de las tiras. Se clasificé dependiendo de la
[ idad del color obtenido en : grade 0, 0 leucocitos/ml; grado 1, 15 leucocitos/ml; grado 2, 75 leucccitos/ml y
grado 3, 500 | itos/ml. Analisis estadisti Se calculd la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predlctnro negativo y exactitud de la Tira Reactiva comparado con el diagnostico obtenido por medio del conteo
(PMN) (i iar de oro).
Resullados Se analizd un total de 82 muestras de ascitis de pacientes en el periodo comprendido entre ei 1 de Junio
y e 31 de agosto de 2005. se les realizd jics de lab io que incluyeron Biometria hemdtica, quimica
sanguinea, pruebas de funcion hepatica para estadificacion de la d.ase funcional y estudios complementarios de
gabinete de acuerdo a la necesidad de los mismos. La edad media de los participantes fue de 59.2 afios (37-82), 28
hombres y 54 mujeres (66%), con diversas causas de Cirrosis hepatica las cuales fueron predominantemente

secundarias a infeccién crénica por Virus C (VHC), seguida de la enfe lad alcohtlica. Se realizé diagnéstico de
perilonitis bacteriana espontanea por el método tradicional de cuenta leucocitaria en 15 pacientes de los 82 incluidos
en el estudio, esto representd un 18.3% de incidencia en esta poblacié diada. La clase funcional de los pacientes

con PBE se determind como Insuficiencia Hepatica Child Pugh B solo en 3 pacientes (20%) y Child Pugh C en 12
pacientes (B0%). Se logré realizar el diagnostico de peritonitis bacteriana esponténea con un valor de tira reacliva
grado 3 (500 leucocitos/ml) en 13 de los 15 pacientes. La tira reactiva a base de esterasa leucocitaria permitié hacer el
diagndstico de Peritonitis bacteriana espontanea en 13 de 15 pacientes con esta patologia lo que le confirié en esta
serie una sensibifidad del 86% con una especificidad del 100%, valor predictivo positivo del 100% y valor predictivo
naqatvo del 83%. con una exactitud del 97%.

La tira reactiva a base de esterasa leucocitaria puede ser un método de diagndstico rapido, accesible,
da fécil utilizacion, con una confiabilidad suficiente para poder detectar a estos pacientes con PBE y permitir el inicio de
tratamiento antibidtico a la mayor brevedad posible, sin llegar a ser un método que sustituya al método tradicional de
cuenta leucocitaria, pero que puede ser una alternativa en lugares donde no se cuente con este scrvicio.
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UTILIDAD DE LA TIRA REACTIVA PARA EL DIAGNOSTICO RAPIDO DE PERITONITIS
BACTERIANA ESPONTANEA EN MEXICO.

Introduccién.

La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es la infeccion del liquido de ascitis (LA), que se produce en
ausencia de un foco infeccioso intraabdominal, cuyo diagnéstico se fundamenta en el recuento de
polimorfonucleares (PMN) en el LA obtenido mediante paracentesis. La prevalencia de PBE en pacientes
sirréticos no seleccionados que ingresan a un hospital oscila entre el 10 a 30%, la forma de presentacién
de la PBE es muy variable, puede cursar como un cuadro agudo de peritonitis asociada a complicaciones
como encefalopatia hepatica y alteraciones de la funcién renal, o bien ser asintomatica, siendo
diagnosticada incidentalmente durante una paracentesis. Un recuento de PMN en el LA igual o superior a
250 cel/mm3 tiene una alta sensibilidad, especificidad y precision diagnéstica. Existen circunstancias en
que el recuento de leucocitos y PMN en el LA no se encuentran disponibles, tanto por el lugar como por el
tiempo, lo que puede retrasar el diagnéstico y tratamiento, por lo que un método sencillo puede ser dtil
para el diagndstico. Las tiras reactivas a la actividad de la esterasa leucocitaria puede ser una
herramienta Otil. La prueba se fundamenta en la actividad de la esterasa de los granulocitos. Resultados
previos apoyan el uso potencial de la tira reactiva como una herramienta util para el diagnéstico de PBE
en la préctica clinica, con una alta sensibilidad y especificidad, asi como la facilidad para realizarla de
forma répida y a bajo costo. Esta prueba puede utilizarse en cualquier lugar y permite el inicio de
tratamiento antibidtico temprano.

Objetivo. Determinar la sensibilidad y especificidad de la tira reactiva para el diagnodstico de peritonitis
bacteriana espontanea en pacientes con insuficiencia hepatica crénica. Establecer la incidencia de
peritonitis bacteriana espontanea en pacientes con ascitis por cirosis que acuden al Hospital de
Especialidades CMN SXXI.

Material y Método. Se realizo un estudio prospectivo, descriptivo, observacional, que incluyé a pacientes
con ascitis por cirrosis del departamento de Gastroenterologia del hospital de Especialidades, Centro
Médico Nacional, Siglo XX|, durante el periodo comprendido entre junio a agosto del 2005. Todos ellos
fueron sometidos a paracentesis diagnostica o terapéutica descompresiva, previa solicitud de firma de
consentimiento informado de acuerdo a las normas internacionales, siendo aprobado el protocolo por el
comité local de investigacion. Los criterios de inclusion fueron: Pacientes con presencia de ascitis
secundaria a cirrosis que requieran la realizacion de paracentesis diagnéstica o terapéutica, edad mayor
18 afios de ambos sexos. Los criterios de exclusiéon fueron: Pacientes cirrdticos sin ascitis o pacientes con
ascitis por ofra causa diferente a cirrosis. A cada una de las muestras se les realizo estudio de cuenta de
leucocitos en el laboratoric de urgencias de esta unidad con el método de conteo manual tradicional,
mientras que otra muestra tomada de forma simultanea se colectd para realizacion de prueba rapida con
tira reactiva combur test ®; para lo cual se colocd la muestra.en total 5 cc de liquido de ascitis en un tubo
de cristal, seco y limpio, donde se introdujo la tira reactiva (Combur Test®), luego se retiraba rapidamente
y después de 2 minutos se comparaba el rea reactiva de los leucocitos con la etiqueta del recipiente de
las tiras. Se clasificé dependiendo de la intensidad del color obtenido en : grado 0, 0 leucocitos/mi;
grado 1, 15 leucocitos/ml; grado 2, 75 leucocitos/ml y grado 3, 500 leucocitos/ml. Andlisis estadistico.
Se calculé la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y exaclitud de
la Tira Reactiva comparado con el diagnéstico obtenido por medio del conteo polimorfonucleares (PMN)
(estandar de oro).

Resultados. Se analizaron en total 82 muestras de ascitis de pacientes en el periodo comprendido entre
el 1 de Junio y el 31 de agosto de 2005. se les realizé estudios de laboratorio que incluyeron Biometria
hematica, quimica sanguinea, pruebas de funcién hepatica para estadificacién de la clase funcional y
estudios complementarios de gabinete de acuerdo a la necesidad de los mismos. La edad media de los
participantes fue de 59.2 afios (37-82), 28 hombres y 54 mujeres (66%), con diversas causas de Cirrosis
hepatica las cuales fueron predominantemente secundarias a infeccién crénica por Virus C (VHC),
seguida de la enfermedad alcohdlica. Se realizé diagnéstico de peritonitis bacteriana espontanea por el
método tradicional de cuenta leucocitaria en 15 pacientes de los 82 incluidos en el estudio, esto
representd un 18.3% de incidencia en esta poblacion estudiada. La clase funcional de los pacientes con
PBE se determind como Insuficiencia Hepatica Child Pugh B solo en 3 pacientes (20%) y Child Pugh C en
12 pacientes (80%). Se logro realizar el diagndstico de peritonitis bacteriana espontanea con un valor de
tira reactiva grado 3 (500 leucocitos/ml) en 13 de los 15 pacientes. La tira reactiva a base de esterasa
leucocitaria permitio hacer el diagnostico de Peritonitis bacteriana espontanea en 13 de 15 pacientes con
esta patologia lo que le confirié en esta serie una sensibilidad del 86% con una especificidad del 100%,
valor predictivo positivo del 100% y valor predictivo negativo del 83%, con una exactitud del 97%.

Conclusiones. La tira reactiva a base de esterasa leucocitaria puede ser un método de diagnéstico
rapido, accesible, de facil utilizacion, con una confiabilidad suficiente para poder detectar a estos
pacientes con PBE y permitir el inicio de tratamiento antibidtico a la mayor brevedad posible, sin llegar a
ser un método que sustituya al método tradicional de cuenta leucocitaria pero, que puede ser una
alternativa en lugares donde no se cuente con este servicio.



INTRODUCCION

La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es la infeccion del liquido de
ascitis (LA), que se produce en ausencia de un foco infeccioso intraabdominal,
cuyo diagnéstico se fundamenta en el recuento de polimorfonucleares en el LA
obtenido mediante paracentesis (1).

Esta infeccion puede presentarse en t'odos los pacientes con cirrosis y
ascitis, aungue existen circunstancias que pueden favorecer el desarrollo de
una peritonitis bacteriana espontanea por ejemplo, la hemorragia digestiva, la
existencia de ascitis con contenido de proteinas < 1 g/dl. La prevalencia de
PBE en pacientes cirréticos no seleccionados que ingresan a un hospital oscila
entre el 10 a 30%, de los cuales la mitad se diagnostican en el momento del
ingreso y corresponde a PBE adquirida en la comunidad, mientras que el resto
se consideran nosocomiales. La prevalencia de PBE y la mortalidad se
incrementa en los pacientes con estadios avanzados de la enfermedad

hepatica (2).

La forma de presentacion de la PBE es muy variable, puede cursar como
un cuadro completo de peritonitis asociada a complicaciones como
encefalopatia hepatica y alteraciones de la funcion renal, o bien ser
asintomatica, siendo diagnosticada incidentalmente durante una paracentesis.
Por lo que se recomienda realizar paracentesis diagnéstica a todos aquellos
pacientes con ascitis que ingresan al hospital, ya sea para descartar PBE

adquirida en la comunidad o en aquellos pacientes que presenten signos o



sintomas sugestivos de peritonitis (dolor abdominal), signos de infeccion
sistemica (fiebre, leucocitosis o choque séptico), encefalopatia hepatica o
deterioro de la funcién renal y en aquellos con hemorragia digestiva antes de
iniciar profilaxis antibiotica. (3)

La infeccion peritoneal ocasiona wuna respuesta inflamatoria
caracterizada por el aumento de polimorfonucleares (PMN) en el LA. Esta
reaccion peritoneal es util para el diagnostico de la PBE. Por lo que se
considera que un recuento de PMN en el LA igual o superior a 250 cel/mm?®
tiene una alta sensibilidad, especificidad y precisibn diagnoéstica. Existe
consenso general en considerar esta cifra como diagnéstica de PBE e
indicadora de que se debe iniciar tratamiento antibiético empirico, sin esperar el

resultado microbiolégico (1, 2, 3).

A pesar de utilizar métodos de cultivo que incluyen inoculacion del LA en
frascos de hemocultivo hasta un 30 a 50% de los cultivos son negativos. (4) Se
denomina ascitis neutrocitica con cultivo negativo o PBE con cultivo negativo al
aumento de PMN en el LA y cultivo negativo y se considera una variante de la

PBE, puesto que su evolucién a corto y largo plazo es la misma. (2)

Existen circunstancias en que el recuento de leucocitos y PMN en el LA
no se encuentran disponibles, tanto por el lugar como por el tiempo, lo que
puede retrasar el diagnostico y tratamiento, por lo que un método sencillo

puede ser Gtil para el diagndstico.



Las tiras reactivas a la actividad de la esterasa leucocitaria puede ser
una herramienta util. La prueba se fundamenta en la actividad de la esterasa
de los granulocitos. Se utiliza como sustrato 3-Hydroxy-5-phenyl-pyrrole
esterificado con un aminoacido, la hidrélisis del éster por la esterasa libera 3-
Hydroxy-5-phenyl-pyrrole, la cual reacciona con una sal diazonica, provocando
un cambio de color violeta, la intensidad correlaciona con el conteo leucocitario
(5). El uso de estas tiras reactivas son bien conocidas para el diagnostico de
piuria en la practica clinica debido a su alta sensibilidad (96%) y especificidad
(98%) (6). Existen en el mercado diversos tipos de tiras reactivas a bajo costo
que pueden detectar hasta 20 leucocitos /mm®. Esta prueba también, se ha
propuesto para el diagnostico rapido de meningitis, artritis y peritonitis en
pacientes en dialisis peritoneal (7, 8, 9, 10).

Castellote et al (11), utilizando las tiras reactivas Aution sticks (Menarini
Diagnostics), en un estudio de 228 paracentesis realizadas a 128 pacientes
cirréticos diagnosticaron 52 PBE, con una sensibilidad de 89% y especificidad
de 99% y valor predictivo de 98% (11). Thévenot et al(12), analizaron 100
paracentesis y diagnosticaron 9 pacientes con PBE, compararon 2 tiras
reactivas (Multistix-Bayer Diagnostics y Combur Test-Roche Diagnostics), los
resultados de las dos tiras fueron concordantes, con sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo de las dos tiras de 89%, 100%, 100% y 99%
respectivamente (12). En un estudio publicado recientemente, Sapey et al,
incluyé 184 muestras de liquido de ascitis, de las cuales 13 presentaron
recuento de PMN compatibles con PBE, probando 2 tipos de tiras reactivas
(MultistixSG10 y Nephur-Test) obtuvieron una sensibilidad 100% y 86%

respectivamente y una especificidad de 100% en ambas (13). Estos resultados



apoyan el uso potencial de la tira reactiva como una herramienta util para el
diagnéstico de PBE en la practica clinica, con una alta sensibilidad y
aspecificidad, asi como la facilidad para realizarla de forma rapida y a bajo
costo. Esta prueba puede utilizarse en cualquier lugar y permite el inicié de
tratamiento antibiético temprano (13).

Una de las principales causas de internamiento al servicio de
Gastroenterologia, son las complicaciones de la cirrosis hepatica, como:
encefalopatia, hemorragia, ascitis y peritonitis bacteriana espontanea. Para
establecer el diagnostico de PBE se requiere contar con métodos eficientes.
Recientemente se ha informado que la tira reactiva tiene una sensibilidad y
especificidad mayor del 90%; Sin embargo, son pocos los estudios realizados

con este método.

Debido a la elevada frecuencia de pacientes con Cirrosis Hepatica que
reciben atencién en nuestro hospital, la frecuencia de ascitis como
complicacién también es elevada por lo que es necesario contar con un método
rapido y de facil realizacion para establecer el diagnostico de PBE para no

retrasar el inicio de tratamiento antibiético.

Consideramos que la tira reactiva tiene una sensibilidad y especificidad
superior al 90% para el diagndstico de peritonitis bacteriana espontanea, por lo
que desarrollamos este estudio para comparar la eficacia de la misma en el
diagnéstico de la PBE en nuestro hospital con estudios publicados

oreviamente.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, observacional, que incluyd
a pacientes con ascitis por cirrosis que consultaron al servicio de Admision
Continua o ingresaron al departamento de Gastroenterologia del hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional, Siglo XXI, durante el periodo
comprendido entre junio a agosto del 2005. Todos ellos fueron sometidos a
paracentesis diagnostica o terapéutica descompresiva de acuerdo a la
indicacion aceptada en todos los pacientes que ingresan a un servicio
hospitalario por cualquier otra causa, en los que se debe realizar estudio
citoquimico y citolégico en busca de datos compatibles con peritonitis
bacteriana espontanea.

Nos planteamos como hipétesis que la tira reactiva tiene una
sensibilidad y especificidad superior al 90% para el diagndstico de peritonitis
bacteriana espontanea, por tanto los objetivos de este estudio fueron los
siguientes:

1- Determinar la sensibilidad y especificidad de la tira reactiva para el
diagnostico de peritonitis bacteriana espontanea en pacientes con insuficiencia
hepatica crénica.

2- Establecer la incidencia de peritonitis bacteriana espontanea en pacientes
con ascitis por cirrosis que acuden al Hospital de Especialidades CMN SXXI.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes con presencia de ascitis
secundaria a cirrosis que requieran la realizacion de paracentesis diagnostica o

terapéutica, edad mayor 18 afios de ambos sexos.



Los criterios de exclusion fueron: Pacientes cirréticos sin ascitis o pacientes
con ascitis por otra causa diferente a cirrosis.

Se obtuvo consentimiento informado en todos los pacientes para la.
realizacion de paracentesis, obteniendo ademas informacion adicional de
aspectos demograficos, indicacion de Ia. paracentesis, examenes de
laboratorios (procesados en el laboratorio del hospital) para lo cual se utilizé

una hoja de recoleccion de datos (anexo 1).

A cada una de las muestras se les realizé estudio de cuenta de
leucocitos en el laboratorio de urgencias de esta unidad con el método de
conteo manual fradicional, mientras que otra muestra tomada de forma
simultanea se colectd para realizacion de prueba rapida con tira reactiva
combur test ®; para lo cual se coloco la muestra en total 5 cc de liquido de
ascitis en un tubo de cristal, seco y limpio, donde se introdujo la tira reactiva
(Combur Test®), luego se retiraba rapidamente y después de 2 minutos se
comparaba el area reactiva de los Ieucocitos: con la etiqueta del recipiente de
las tiras.

Se clasifico dependiendo de la intensidad del color obtenido en : grado
0, 0 leucocitos/ml; grado 1, 15 leucocitos/ml; grado 2, 75 leucocitos/ml y grado
3, 500 leucocitos/ml.

El tamafio de la muestra se calculé con base a formulas estandar para
una proporcién binomial en base a la sensibilidad y especificidad reportada

previamente. Se utilizé la siguiente formula

Sn * Z1.q/2V Sn(1-Sn) y Sp+ Z1-a/2VSp(1-Sp)
Na Nn



Siendo Sn= Sensibilidad, Sp= especificidad, Na= numero de pacientes

enfermos y Nn= nimero de pacientes sanos.

Con un intervalo de confianza del 95% con a de 0.05 , obtuvimos un tamanio de
muestra de 80 pacientes para una sensibilidad esperada de 84-96% vy

especificidad entre el 96-100%

Analisis estadistico.

Se calculd la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo y exactitud de la Tira Reactiva comparado con el
diagnéstico obtenido por medio del conteo polimorfonucleares (PMN) (estandar
de oro), para el diagnéstico de peritonitis bacteriana espontanea.

Se utilizo la siguiente tabla y formulas:

Conteo de PMN > Conteo de PMN <
250 cel/ ml (PBE +) |250 cel/ ml (PBE -)

a b

Tira Reactiva
con grado 3

Tira Reactiva
c d

con grado <3

Sensibilidad = af (a+c)
Especificidad = d/(b+d)

Valor predictivo positivo= a/(a+b)
Valor predictivo negativo= d/ (c+d)
Exactitud= (a+d)/ (a+b+c+d)



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo fue sometido a la aprobacién del comité de ética e
investigacion del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
de acuerdo a lo estipulado en la Ley General de Salud en materia de
investigacion clinica.

Se obtuvo consentimiento informado en todos los pacientes para la
realizacién de paracentesis y se excluyd los pacientes que no aceptaron formar
parte del protocolo de estudio. ’

De acuerdo a las caracteristicas clinicas del estudio, se trata de
investigacién clinica con riesgo mayor al minimo y se incluyé tnicamente los
pacientes que otorgaron su consentimiento para participar en el mismo. (anexo
2).



RESULTADOS

Se analizé un total de 82 muestras de ascitis de pacientes que acudieron
a los servicios de admision continua y hospitalizacion del servicio de
Gastroenterologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo

XXI, en el periodo comprendido entre el 1 de Junio y el 31 de agosto de 2005.

A todos los pacientes se les informd sobre la necesidad de realizar
paracentesis diagnostica o terapéutica descompresiva y la inclusién al
orotocolo de estudio para lo cual firmaron una hoja de consentimiento
informado. En todos los pacientes se realizaron estudios de laboratorio que
incluyeron: Biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de funcién
hepatica para estadificacion de la clase funcional y estudios complementarios

de gabinete de acuerdo a la necesidad de los mismos.

La edad media de los participantes fue de 59.2 afios (37-82), 28
hombres y 54 mujeres (66%) (Grafica 1), con diversas causas de Cirrosis
hepatica las cuales fueron predominantemente secundarias a infeccion crénica
por Virus C (VHC), seguida de la enfermedad alcohdlica y otras menos
frecuentes como Criptogénica (CC), Cirrosis Biliar Primaria (CBP) y Hepatitis

Autoinmune (HAI). (Tabla 1).



Grafica 1.
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Tabla 1.
ETIOLOGIA NUMERO (%)
CIRROSISPORVHC = 43 T(524%y
_CIRROSIS POR ALCOHOL 230 {"'”" Oy
CIRROSIS CRIPTOGENICA 5 424%)

CIRROSIS BILIAR PRIMARIA. 5 (61%)

HEPATITISAUTOINMUNE 1 (12%)

La clase funcional de los pacientes se determiné en base a los criterios
para estadificacién Child Pugh, tomado como criterios de laboratorio los niveles
de bilirrubinas, albumina y tiempo de protrombina, y criterios clinicos de ascitis
y encefalopatia, encontrando los siguientes resultados: Child A ningtn
paciente, Child B 40 pacientes (48.7%) y Child C 42 pacientes ( 51.3%).

(Gréafica 2).
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El motivo de consulta hospitalaria fue Hemorragia de Tubo Digestivo Alto
an 29 pacientes (35%), Ascitis a tension en 26 casos (32%), dolor abdominal
en 14 casos (17%), encefalopatia hepatica en 4 casos (5%), fiebre en 4 casos
(5%), Lesion ocupante de espacio (LOE) en 3 pacientes (3.6%) e Insuficiencia
Renal Cronica agudizada en 2 casos (2.4%). (Grafica 3).
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Se realizd diagnostico de peritonitis bacteriana espontanea por el
método tradicional de cuenta leucocitaria en 15 pacientes de los 82 incluidos en

el estudio, esto representé un 18.3% de incidencia en esta poblacion estudiada.

La clase funcional de los pacientes con PBE se determiné como
Insuficiencia Hepatica Child Pugh B solo en 3 pacientes (20%) y Child Pugh C
en 12 pacientes (80%).

Los sintomas o signos que tuvieron correlacion clinica con el diagnostico
de Peritonitis Bacteriana espontanea fueron: Dolor abdominal en 5 pacientes
(33%), Hemorragia de Tubo Digestivo Alto en 3 casos (20%), Ascitis a tensidn
en 3 casos (20%), Fiebre en 2 pacientes (13%), Encefalopatia Hepatica en 1

caso ( 6%) e IRC agudizada en 1 paciente (6%). (Grafica 4).

Grafica 4.
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Cuando se realiz6 la comparacion de los resultados obtenidos mediante
cuenta leucocitaria por el método tradicional con los resultados obtenidos a
través de la medicién por tira reactiva de esterasa leucocitaria se obtuvieron los

siguientes resultados:

Conteo de PMN Clasificacion en grados de la
en Citologico- | Casos tira reactiva
Citoguimico 0 1 2 3
<250 / mm?® 67 10 | 18 | 41 0
> 250 / mm?® 15 13

Se realizoé el diagnéstico de peritonitis bacteriana espontanea con un
valor de tira reactiva grado 3 (500 leucocitos/ml) en 13 de los 15 pacientes con
lo que se obtuvo datos para sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,

valor predictivo negativo y exactitud con el siguiente diagrama.

Conteo de PMN Conteo de PMN
> 250 cell mm® (PBE +) | < 250 cel/ mm® (PBE
)

Tira Reactiva

13 0
con grado 3
Tira Reactiva

2 67
con grado <3

Se obtuvieron los siguientes valores:
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Sensibilidad = a/ (a+c) =13/ (13+2) = 86%
Especificidad = d/(b+d) = 67/ (0+67)= 100%

Valor predictivo positivo= al(a+b) = 13/ (13+0)= 100%
Valor predictivo negativo= d/ (c+d)= 67/ (13+67)= 83%

Exactitud= (a+d)/ (a+b+c+d) = (13+67)/ (13+0+2+67)= 97%

No se logro realizar el diagnéstico de peritonitis bacteriana espontanea
en 2 pacientes que representan el 13% de los casos, lo que hace que la
sensibilidad de la prueba en esta serie baje al 86%; Sin embargo, tiene una
especificidad del 100% lo que indica una eliminacién completa de falsos
positivos, con un valor predictivo positivo del 100% y valor predictivo negativo

del 83%, con una exactitud cercana a la unidad del 97%.

En cuanto a el parametro bacteriolégico, se demostrd por tincion de
Gram ( cocos gram +) en 8 (53%) de los 15 pacientes con peritonitis bacteriana
sspontanea. Asi mismo, se obtuvo desarrollo bacteriano solamente en 4
muestras que representan un 26%, datos, similares a lo reportado en la
literatura en promedio del 30-40% de cultivos positivos, en esta serie se logré

aislar Unicamente E. Coli. (Gréfica 4).
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DISCUSION

La historia natural de la enfermedad hepatica crdonica cualquiera que sea
su etiologia, cursa invariablemente con una serie de complicaciones
secundarias a la insuficiencia hepatica e hipertension portal que se desarrollan
en la etapa final de la enfermedad, siendo la hemorragia del tubo digestivo alto
de origen variceal, la encefalopatia hepatica y la ascitis las complicaciones mas
frecuentes y ominosas que conllevan a otras alteraciones fisiopatolégicas con
Jeterioro general de sistemas. Por lo que, el conocimiento y tratamiento
adecuado de las mismas es crucial en el pronostico del paciente con esta

enfermedad.

En cuanto al desarrollo de ascitis en un individuo, los mecanismos
fisiopatologicos se relacionan estrechamente con el incremento en la presion
venosa portal, el deterioro de la funcion hepatica, con la consecuente
disminucion en la producciéon de albumina y el desarrollo de alteraciones
hemodinamicas que tienen como base un estado hiperdinamico con aumento
importante en el gasto cardiaco y alteraciones en la regulacion del flujo
esplacnico. Por otra parte, una vez que se establece la ascitis, es evidente la
alteracion en los mecanismos de respuesta. Se observan cambios en la
permeabilidad de las membranas especialmente a nivel de los lechos capilares
intestinales, con un deterioro progresivo en los mecanismos de proteccion
peritoneal, con la consecuente traslocacion bacteriana a nivel intestinal y otros

mecanismos de migracion bacteriana a través de diseminacion sistémica



debido a alteracion en la opsonizacién de bacterias, con el desarrollo de un
cuadro inflamatorio infeccioso abdominal conocido como Peritonitis Bacteriana

Espontanea.

Este es un proceso dinamico y progresivo que se desarrolla a la par del
deterioro de la funcion hepatica por lo que, los pacientes con deterioro
importante de la misma, tienen un riesgo may'or para el desarrollo de peritonitis
bacteriana espontanea por lo que el desarrollo de ascitis debe alertarnos sobre
la fase de deterioro en que se encuentra el paciente y la necesidad de realizar
un seguimiento mas estrecho y pruebas en busca de infeccion del liquido
peritoneal, a fin de administrar un tratamiento oportuno, tanto para profilaxis en
un paciente con valores de proteinas menores de 1 gr/dl y elevacién de
bilirrubinas o profilaxis secundaria en pacientes que ya han desarrollado
infeccion peritoneal. Asi mismo, son pacientes que deben ponerse en lista de

trasplante hepatico.

El desarrollo de peritonitis bacteriana espontanea y otras complicaciones
como la hemorragia gastrointestinal y el deterioro de la funcion renal son
predictores ominosos de sobrevida, con tasas cercanas al 30% de mortalidad
en los siguientes 6 meses posterior al desarrollo de estas, por lo que el la
blisqueda de estos datos y diagnodstico temprano, asi como el tratamiento
inmediato de estas complicaciones puede cambiar el pronéstico y sobrevida de
los pacientes, teniendo en cuenta que hasta un 30% de los pacientes con

ascitis que acuden a un servicio de urgencias y hospitalizacion pueden cursar



con peritonitis bacteriana espontanea a su ingreso y ser completamente
asintomaticos.

La tira reactiva a base de esterasa leucacitaria pretende ser un método
de diagnostico rapido, accesible, de facil utilizacion, con una confiabilidad
suficiente para poder detectar a estos pacientes con infeccion y permitir el inicio

de tratamiento antibiotico a la mayor brevedad posible.

En esta serie de 82 pacientes que si bien es cierto es una muesira de un
solo centro hospitalario parece ser representativa, ya que hay que tomar en
cuenta que es uno de los dos centros de referencia de una de las ciudades
mas grandes del mundo con una poblacion superior a los 20 miilones de
habitantes y ademas otros estados del sur del pais, por lo que se podria pensar
que es un buen reflejo y sobre todo representativa de las condiciones
generales y el panorama general de salud. Por otra parte las caracteristicas de
la poblacion vy la etiologia de la enfermedad hepatica cronica (cirrosis) son
bastante similares a las reportadas en la literatura, con predominio de la

Cirrosis por Virus C y enfermedad alcohdlica en su mayoria.

Se logré confirmar que los pacientes que desarrollan peritonitis
bacteriana en su mayoria son pacientes en Clase funcional Child Pugh
avanzada B o C, de estos los pacientes en clase funcional Child Pugh C fueron

80% y el restante 20% en clase funcional Child B.

La tira reactiva a base de esterasa leucocitaria permiti6 hacer el

diagnostico de Peritonitis bacteriana espontanea en 13 de 15 pacientes con

'»  ESTA TESIS NO SAL}
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esta patologia lo que le confirié en esta serie una sensibilidad del 86% y una
especificidad del 100%, lo cual es comparable con estudios realizados
previamente, utilizando tiras reactivas de otras marcas en centros de Espaiia e
Italia por Castellote et al (11) y Thévenot et al (12). Asi mismo, mostré un valor
predictivo positivo del 100% y valor predictivo negativo del 83%, con una

exactitud del 97%.

Sin embargo, dos pacientes no fueroﬁ diagnosticados adecuadamente
por la tira reactiva, lo que represent6 un 13% en esta serie, esto es explicable
por el valor de corte de la tira reactiva que se utilizé, ya que esta tiene
graduaciones predeterminadas de 0, 15, 75 y 500, lo que deja un margen
amplio entre el grado 2 y 3 de la misma, por tanto, estos pacientes que
presentaron cuentas de polimorfonucleares inferiores a 500 pero, superiores a
75, fueron considerados negativos para el diagnostico de peritonitis bacteriana
espontanea y reportados como grado 2, pudiendo haber retrasado el
diagnéstico de no haberse realizado la cuenta leucocitaria tradicional, lo que es
una limitante de las mismas y que evidentemente no puede ser considerada

una prueba que sustituya al método tradicional.

Por ofra parte, a pesar de esta limitacion ya detectada en estudios
previos y confirmada en esta serie, esta prueba rapida puede ser utilizada
como alternativa en sitios donde no se dispone de instalaciones, recursos de
laboratorio o incluso de personal capacitado para la realizaciéon de la cuenta
leucocitaria por citologia manual o automatizada, ya sea en zonas rurales o

incluso en el area urbana en horas no habiles en que no se cuente con este
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servicio, con una alta confiabilidad, aunado a los datos clinicos que presente el
naciente y la clase funcional del mismo, como un método transitoric aue
permita el inicio de terapia empirica en ferma temprana, conociendo sus

limitantes.

Es probable que se requiera de estudios que incluyan un mayor nimero
de pacientes para validar estos datos. Sin embargo, esta parece ser una
herramienta mas, que nos puede permitir brindar una atencion inmediata al
paciente que esta en riesgo de desarrollar esta patologia y que puede modificar

su pronostico si se trata a tiempo.-
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ANEXO 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO DE “UTILIDAD DE

LAS TIRAS REACTIVAS PARA EL DIAGNOSTICO RAPIDO DE

PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA"

FECHA:

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

AFILIACION:

ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS:

INSUFICIENCIA HEPATICA GRADO:

INDICACION DE PARACENTESIS:

LABORATORIOS:

Biometria Hematica completa:

Glébulos
blancos

Albumina

Bilirrubina
total

Tiempo de
protrombina |Grado

Ascitis

Encefalopatia

grado

CITOQUIMICO DE PARACENTESIS TIRA REACTIVA
ASPECTO LEUCOCITOS
COLOR SANGRE
COAGULABILIDAD NITRITOS
LEUCOCITOS PROTEINAS
PMN GLUCOSA
LINFOCITOS

OTROS

ERITROCITOS

GLUCOSA

CLORO

PROTEINAS

DHL

GRAM CULTIVO:

CITOLOGICO:
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ANEXO 2.

HOJA DE CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DE PARACENTESIS

Por este medio hago constar que conozco la naturaleza del
procedimiento de paracentesis que se me realizara, mediante la cual se me
extraera liquido de la cavidad abdominal con el fin de realizar estudios de
laboratorio y evacuar el exceso de liquido para mi beneficio.

El procedimiento consiste en realizar una puncién abdominal previa
asepsia y antisepsia, con administracion de anestésico local (Xylocaina 1%),
con la posterior extraccion de liquido, ya sea diagnostica en busca peritonitis
bacteriana espontanea o terapéutica con el fin de mejorar la distension
abdominal o dificultad respiratoria que la acumulacién de liquido provoca.

Se me ha informado de los riesgos potenciales del procedimiento, los
cuales incluyen entre otros infecciones, hemorragias, perforacién de viscera
hueca que puede requerir de procedimientos invasivos a fin de corregir estos,
aunque el porcentaje de estas complicaciones es bajo.

En virtud de lo anterior en pleno uso de mis facultades mentales,
autorizo a los meédicos a realizarme este procedimiento, libero al personal
médico y paramédico de este centro por cualquier complicacién que pueda
surgir del mismo.

Firma de paciente Firma de Responsable

México DF. de de 2005.
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Especialidades “Dr. Bemardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médicn Nacional
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