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RESUMEN

La peritonitis bacteriana (PBE) o infeccién espontdnea del liquido ascitico (IELA) es
una de las infecciones que afecta frecuentemente a los pacientes con cirrosis, se
puede ver en otras entidades que evolucionan con ascitis, como el sindrome
nefrético, la carcinomatosis peritoneal y la insuficiencia cardiaca. Se realizé el
presente trabajo para evaluar el comportamiento de esta complicacidon en nuestro
medio. Se estudié a todos los pacientes con cirrosis hepatica que ingresaron
descompensados, con ascitis moderada a severa, en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Clinicoquirirgico "Hermanos Ameijeiras" desde
septiembre de 2002 hasta febrero de 2007. Se hallé que de una muestra de 70
pacientes, 26 cumplian los criterios diagndsticos de PBE (37,1 % de incidencia).
Dentro de los subtipos espontaneos de peritonitis, 15 enfermos (57,6 %)
presentaron peritonitis bacteriana espontdnea con cultivo positivo, 7 (26,9 %) con
cultivo negativo y 4 (15,3 %), bacteroascitis sintomatica. No se presentaron casos
de bacteroascitis asintomatica, polimicrobiana, de peritonitis bacteriana secundaria
ni empiema bacteriano espontaneo. El dolor abdominal ocupé el primer lugar entre
las manifestaciones clinicas, con 23 pacientes (88,4 %), seguido de la fiebre con 18
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(69,2 %) y la encefalopatia hepatica, en tercer lugar, con 10 (38,4 %). No se
presentaron casos asintomaticos. Los gérmenes mas frecuentemente aislados en
los cultivos fueron Escherichia coli, en 10 enfermos (52,6 %), Klebsiella en 4 (21
%) y Pneumococcus, en 3 (15,7 %).

Palabras clave: Peritonitis, peritonitis espontanea, cirrosis.

ABSTRACT

The spontaneous bacterial peritonitis (SBP) or spontaneous infection of ascetic fluid
(SIAF) is one of the infections affecting frequently to patients presenting with
cirrhosis, it may be present in other entities evolving with ascites like the nephrotic
syndrome, peritoneal carcinomatosis and the heart failure. The aim of present
paper was to assess the behavior of this complication in our environment. All the
admitted decompensated patients presenting with hepatic cirrhosis and a moderate
to severe ascites were studied in the Gastroenterology Service of "Hermanos
Ameijeiras" Clinical Surgical Hospital from September, 2002 to February, 2007.
From a sample of 70 patients, 26 of them fulfilled the diagnostic criteria of SBP
(37.1 % of incidence). Within the spontaneous subtypes of peritonitis, 15 patients
(57.6 %) had spontaneous bacterial peritonitis with positive culture, 7 (26.9 %)
with negative culture and 4 (15.3 %) had symptomatic and poly-microbial bactero-
ascites. There were not cases of spontaneous bacterial empyema. Abdominal pain
occupied the first place among the clinical manifestations with 23 patients (88.4
%), followed by fever with 18 patients (69.2 %) and hepatic encephalopathy in the
third place with 10 patients (38.4 %). There were not asymptomatic cases. The
more frequent germs isolated in cultures were Escherichia coli in 10 patients (52.6
%), Klebsiella in 4 patients (21 %) and Pneumococcus in 3 patients (15.7 %).

Key words: Peritonitis, spontaneous peritonitis, cirrhosis.

INTRODUCCION

"Ascitis", es un término de origen griego (askos) que significa bolsa o saco. Este
sustantivo describe la acumulacion patoldgica de liquido dentro de la cavidad
peritoneal. El adjetivo ascitico se usa junto con la palabra liquido para describir al
liquido per se.'?

La acumulacién de liquido en la cavidad peritoneal es un fendmeno tan
sobresaliente que ha suscitado el interés de los médicos a lo largo de toda la
historia. El nexo entre la ascitis y las enfermedades del higado fue reconocido por
Erosistrato de Capadocia, hacia el afio 304 a.n.e., sin embargo, no fue hasta 1671
que Richard Lower (1631-1691) relaciond la ascitis con la hipertension portal vy,
experimentalmente, produjo ascitis en un perro mediante la ligadura de la vena
cava inferior.!”

La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es la infeccidon espontanea del liquido
ascitico que se produce en ausencia de un foco infeccioso intraabdominal.?® Afecta
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frecuentemente a enfermos con cirrosis con una prevalencia que oscila entre 10 y
45 %, aunque también puede verse en otras entidades que evolucionan con ascitis,
como el sindrome nefrético, la carcinomatosis peritoneal, la insuficiencia cardiaca y
la obstruccién maligna de los ganglios linfaticos.®°

La PBE fue descrita por vez primera por Conn, en 1964, cuando diferencia esta
forma de infeccidn de la peritonitis quirtrgica,®*’ pero no es hasta 1975 cuando se
demuestra el origen elusivo de esta enfermedad y el mismo autor y Correia, le
acufian este término y la clasifican en 3 categorias o subtipos sobre la base de los
cultivos, el recuento de polimorfonucleares neutréfilos (PMN) y la ausencia de un
origen quirdrgico de infeccién.?”* En el Consenso de la Reunién del Club
Internacional de Ascitis del afio 2000'? se planted una nueva clasificacion para la
IELA. Estos subtipos son:

1. Infeccion espontanea del liquido ascitico.

- Peritonitis bacteriana espontdnea con cultivo positivo.

- Peritonitis bacteriana espontanea con cultivo negativo.

- Bacteroascitis:

- Bacteroascitis asintomatica.

- Bacteroascitis sintomatica.

- Bacteroascitis por colonizacion bacteriana secundaria a infeccién extraperitoneal.

- Bacteroascitis polimicrobiana (por puncién accidental de un asa intestinal durante
la paracentesis).

2. Peritonitis bacteriana secundaria: (foco séptico abdominal: perforacién, infeccién
localizada con absceso o sin él).

3. Empiema bacteriano espontdneo: (equivalente de PBE en el hidrotérax en
ausencia de neumonia).

La PBE ocurre, ademas, en el contexto de una enfermedad hepatica severa, que por
lo comun es cronica (cirrosis), aunque también se puede hallar en la insuficiencia
hepética aguda y subaguda.?*!

Las manifestaciones clinicas de la PBE son muy variables, las mas caracteristicas
son el dolor abdominal, |a fiebre, los escalofrios y los cambios en el estado mental
que pueden llegar a la encefalopatia hepatica, pueden expresarse desde formas
muy leves hasta muy severas, incluso comenzar clinicamente como un shock
séptico.1012

El diagnodstico se realiza mediante paracentesis abdominal y posterior estudio del
liquido ascitico'® en pacientes afectos de cirrosis hepatica, que presentan las
caracteristicas clinica antes expuesta o que se encuentran asintomaticos. El estudio
del liquido se realiza segun el recuento de polimorfonucleares neutrdfilos (PMN) vy el
cultivo del mismo, previamente se ha comprobado que no existe ninguna via
intraperitoneal de infeccion u otra razén que eleve el recuento de PMN, por ejemplo
una hemorragia hacia la ascitis, una tuberculosis, una carcinomatosis peritoneal o
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pancreatitis.?® La positividad del cultivo no es requisito indispensable para el
diagnéstico, el cual se eleva si se utilizan frascos de hemocultivos y se realiza la
paracentesis inmediatamente después de la hospitalizacién.®1418

La incidencia de PBE se sitla entre 66 y 88 % de los pacientes hospitalizados con
ascitis de moderada a severa,'®!%181 se observan tasas de curacién y
supervivencia hospitalarias superiores al 70 a 85 %, respectivamente.?>?! Luego de
haber presentado el primer episodio de esta afeccién, la supervivencia a largo plazo
es mgulyé 2boaja (30-40 %) vy la probabilidad de recurrencia es del 70 % en el primer
ano.”**

Fisiopatoldgicamente se acepta que las IELA son resultado del sobrecrecimiento de
un microorganismo especifico en el intestino y el paso de este hacia los ganglios
linfaticos mesentéricos, con la bacteriemia esponténea resultante,**°?223 |0 que se
ve favorecido por el déficit de la actividad fagocitaria del sistema
reticulohistiocitario, la reduccién de la capacidad bactericida de este liquido por una
baja concentracion de factores opsonizantes,??%2®> especialmente para Escherichia
coli, Streptococcus pneumoniae (neumococo) y Streptococcus fecales, asi como la
disminucién de C3.%2%2¢ Los pacientes con baja concentracion de proteinas (< 1
g/dL) son particularmente susceptibles al desarrollo de la PBE.”?%%’

La flora microbiana detectada en los cultivos positivos estad constituida, en el 68 %
de los casos, por gérmenes gramnegativos de origen intestinal, en los cultivos se
aislan, por orden de frecuencia, la Escherichia coli, seguido de estreptococo,
principalmente neumococo (Streptococcus pneumoniae) y Klebsiella.?*?®3! La
infeccion espontanea del liquido ascitico es monomicrobiana, esta constituye una
diferencia importante con la peritonitis quirdrgica que es polimicrobiana.??° En las
series internacionales revisadas se plantea que todos los casos de PBE son
monomicrobianos®*?332 y aquellos en los que inicialmente se aisla mas de un
microorganismo en el cultivo es por una peritonitis secundaria o por un cultivo
erréneo.>*?3* No hemos encontrado reportes nacionales sobre el tema que nos
ocupa lo cual nos motivd a realizar esta investigacion, con el objetivo de evaluar el
comportamiento de la peritonitis bacteriana espontanea en nuestro medio.

METODOS

Se estudiaron todos los pacientes con cirrosis que ingresaron descompensados, con
ascitis moderada (de 3 a 5 L de liquido ascitico) a severa (de 6 a 15 L de liquido
ascitico), en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Clinicoquirtrgico
"Hermanos Ameijeiras" desde septiembre del 2002 hasta febrero del 2007 y que
aceptaron participar en la investigacion.

Criterio de inclusion

Pacientes con diagndstico establecido de cirrosis hepatica, independientemente de
la causa, que presenten ascitis de moderada a severa.

Criterio de exclusion
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Pacientes con ascitis ligera y los que tengan otra causa de ascitis diferente de la
cirrosis hepatica, asi como los que no aceptaron participar en la investigacion.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para obtener la informacién fue necesario recoger los datos clinicos que serdn
objeto de estudio.

Variables y su operacionalizacion

Segun los objetivos propuestos, las variables que se tendran en cuenta seran:
- Incidencia de PBE.

- Categorias o subtipos de IELA.

- Manifestaciones clinicas de presentacién de PBE o IELA.

- Gérmenes causantes de la infeccidon.

Criterios diagnodsticos

Se establecio el diagndstico de PBE en todo paciente con cirrosis descompensada,
con ascitis de moderada a severa, que ingresé en este centro y presentd un
recuento de células PMN en liquido ascitico igual o superior a 250 cél x mm?> y/o
crecimiento bacteriano en el cultivo del mismo.

La técnica de laboratorio empleada para el conteo celular fue la siguiente:

Se homogeniza la muestra de liquido ascitico y posteriormente se monta en la
camara de Neubauer. Pasados 4 min, tiempo necesario para la sedimentacion de
estas células, se realiza el conteo de leucocitos que estan ubicados en los 4
cuadrados de la cdmara, los cuales tienen un area de 1 mm? cada uno. Se realiza el
calculo matematico identificando los mm? contados y la profundidad de la cdmara
contadora, lo cual se expresa de la siguiente forma:

Total de leucocitos contados/ 10 x 4, se informa cantidad de leucocitos x 10°/L.

Si el total de leucocitos es 50 o superior a esta cifra, procedemos a centrifugar la
muestra a baja velocidad. Una vez eliminado el sobrenadante, se extiende el
sedimento en un portaobjeto y luego del secado, se fija con metanol, mas tarde se
colorea con Giemsa. Finalmente, se realiza el conteo diferencial de PMN.

El cultivo del liquido ascitico se realiza en frascos de hemocultivo. Segun los
hallazgos del estudio clinico y del liquido ascitico se establecieron categorias con
igual valor para el diagnéstico de PBE, segun la caracterizacién que del liquido
ascitico hizo el Club Internacional de Ascitis en el documento de consenso del afio
2000.

Caracterizacion de la infeccion del liquido ascitico
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- Peritonitis bacteriana espontdnea (PBE):

+ Con clinica o sin ella: dolor abdominal, vémitos, diarrea, ileo, fiebre,
leucocitosis, shock séptico, encefalopatia hepatica, deterioro de la funcion
renal sin un factor precipitante.

« Recuento de PMN mayor de 250/mm?°.

« Cultivo de liquido ascitico positivo a un solo germen.

« Ausencia de un foco infeccioso intraabdominal.

En estos casos se debe indicar tratamiento antibidtico.

- Peritonitis bacteriana espontdnea con cultivo negativo:

« Con clinica de la infeccién o sin ella.

« Recuento de PMN mayor de 250/mm? (sin evidencia de carcinomatosis
peritoneal, tuberculosis o pancreatitis).

« Cultivo negativo.

Es una PBE y debe tratarse como tal.

- Bacteroascitis: cultivo positivo a un solo germen y recuento de PMN menor de
250/mm?*

» Bacteroascitis asintomatica: colonizacién espontanea, transitoria y
autolimitada del liquido ascitico. Debe repetirse paracentesis y si existe
incremento de PMN mayor de 250/mm? o persiste cultivo positivo debe
iniciarse tratamiento antibiético.

» Bacteroascitis sintomatica: clinica sugestiva de PBE (fase inicial), debe
indicarse tratamiento antibiotico.

» Bacteroascitis secundaria: a colonizacién bacteriana extraperitoneal.

Debe tratarse con antibidticos.

- Bacteroascitis polimicrobiana: cultivo polimicrobiano y recuento de PMN menor de
250/mm?*

« A consecuencia de puncidn accidental de un asa peritoneal durante la
paracentesis y raramente evoluciona a infeccion del liquido.

No requiere tratamiento. Confirmar ausencia de infeccién posterior con nueva
paracentesis.

- Peritonitis bacteriana secundaria: por foco séptico intraabdominal:

« Recuento de neutréfilos mayor de 250/mm?.
« Cultivo polimicrobiano.

- Empiema bacteriano espontaneo: en ausencia de neumonia:
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+ Recuento de neutrofilos:
a) mayor de 250/mm? con cultivo positivo o
b) mayor de 500/mm? con cultivo negativo.

» Es el equivalente de la PBE en el hidrotérax de los pacientes cirréticos.
« En el 40 % de los casos no coexiste con infeccion del liquido ascitico.

Debe realizarse una toracocentesis en estos pacientes.

Aunque esta clasificacion de los diferentes subtipos de PBE se acepta
internacionalmente, existe en estas categorias un grupo no despreciable de
pacientes en los que esta enfermedad cursa sin sintomas.

Respecto a las manifestaciones clinicas asociadas, se recogio la existencia de fiebre,
dolor abdominal y encefalopatia hepatica. También se tomo en cuenta si el paciente
presentaba otros sintomas o se encontraba asintomatico.

Criterios de salida de la investigacion

Salieron de la investigacion los pacientes a los que no se les pudo realizar todo el
estudio propuesto para el diagnéstico de PBE.

Analisis estadistico y procesamiento de la informacion

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, se confecciond una base de datos
que fue procesada por medio del paquete estadistico SPSS-PC.

Se emplearon métodos de estadistica descriptiva para todas las variables
analizadas y se confeccionaron tablas de 2 entradas empleando el test estadistico
de chi-cuadrado para evaluar la asociacion de estas variables. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos estadisticos.

RESULTADOS

Al concluir nuestro estudio observamos que el grupo etareo mas afectado de PBE
correspondié a los enfermos comprendidos entre 55 y 65 afios, con 14 pacientes
(54,9 %), como se observa en la tabla 1 y en la tabla 2 se expone la distribucion
por sexos.
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Tabla 1. Distribucion, por grupos etareos, de pacientes
con peritonitis bacteriana espontanea

Grupos etareos {afios) Mo, Y
Menar de 55 7 (27,53
De 55-65 14 {54,9)
Mayor de 65 5 {17,687
Total 26 | (1007

Tabla 2. Distribucion, por sexo, de los pacientes con PBE

Sexo Ma, (%60
Femenino 9 (34,6
Masculino 17 (65,3
Total 26 | (1009

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron, en primer orden, el dolor
abdominal, el cual se present6 en 23 pacientes, seguido de la fiebre y, en tercer
lugar, la encefalopatia hepatica. En nuestra investigacion no hubo casos
asintomaticos (tabla 3).

Tabla 3. Sintomas v signos presentes en los pacientes con peritonitis bacteriana

espontanea
Manifestaciones clinicas Mo, ey
Dolor abdaminal 23 (88,4)
Fiehre 18 (69,2)
Encefalopatia 10 (38,4}

De los 70 pacientes que constituyeron esta investigacion, 26 presentaron PBE para
37,1 % de incidencia (Fig. 1), de éstos, el 73,1 % tuvo cultivos positivos (Fig. 2).
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PBE
26(37,1 %)

Mo PBE
44(62,8%)

Muestra: 70 pacientes (100 %).

Fig. 1. Presencia de peritonitis bacteriana espontanea en la muestra estudiada.

Cultivo
negativo
7(26,9 %) Cultivo
positivo

\ 19 (73,1 %)

Fig. 2. Estudio bacterioldgico en la muestra estudiada.

En la figura 3 se expresa el comportamiento de las categorias diagndsticas de PBE
establecidas.

Bacteroascitis

sintomatica ’
' ! PBE cultivo

positivo

PBE cultivo
negativa

PBE cultivo positiva: 15 (57,6 %)
FBE cultivo negativo: 7 (26,9 %)
Bacteroascitis sintomatica: 4 (15,3 %)

Fig. 3. Categorias de peritonitis bacteriana espontanea.
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El germen mas frecuentemente aislado en los cultivos estudiados fue la Escherichia
coli (Fig. 4).

Streptococclus
faecalis
2 (10,5 %)

Pneumococcus

3{15,7 %) Escherichia coli

10 (52,6 %)

Klebsiella
4 (21 %)

Fig. 4. Gérmenes causantes de peritonitis bacteriana espontanea (19/26 cultivos positivos).

DISCUSION

La peritonitis bacteriana espontdnea (PBE) o infeccidon espontanea del liquido
ascitico (IELA) aparece generalmente después de los 45 afios de edad con mayor
incidencia entre la quinta y sexta décadas de la vida,*°?* como se comportd en
nuestros casos, hecho que puede estar relacionado con el estadio de la enfermedad
de base, si se tiene en cuenta que la cirrosis suele evolucionar de forma lenta y
progresiva en un gran numero de pacientes, transcurriendo afos antes de alcanzar
su estadio final, independientemente de la causa que le dio origen.

En los reportes referentes al tema se describe que la PBE es mas frecuente en el
sexo masculino,?®3”® |0 que coincide con los resultados obtenidos en esta
investigacion.

En cuanto a las manifestaciones clinicas de la IELA, algunos autores reportan como
forma de presentacién de la PBE la asintomatica;*2*”:* en nuestra casuistica no se
comportd de esa manera, se presentd con sintomas entre leves y severos en todos
los enfermos, en el primer eslabdén se ubicé el dolor abdominal que varié sélo en la
intensidad, predominando el dolor leve y difuso. La fiebre, ocupd el segundo lugar
en cuanto a la clinica. Es necesario recordar que en los pacientes con cirrosis
existen trastornos de la termorregulacion lo cual permite que muchas de las
infecciones que se suceden en este marco evolucionen sin fiebre, con febricula o
con fiebre elevada, en discrepancia en multiples ocasiones con la intensidad de la
infeccion concomitante.>**° En tercer lugar se manifestd la encefalopatia hepética.
Por todo ello concluimos que las manifestaciones clinicas de PBE observadas por
nosotros se encuentran dentro de las descritas como frecuentes,3**! variando sélo
en la frecuencia del sintoma o del signo acorde con el grupo estudiado.

Nuestros pacientes se hallaban, generalmente, monosintomaticos, lo que no niega
la coexistencia de 2 0 mas sintomas en algun enfermo.
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Al terminar la investigacion, concluimos que la incidencia de PBE hallada (37,1 %)
se encuentra dentro de los parametros reportados internacionalmente los cuales
oscilan entre 30 y 40 %.°3*3” Podemos explicar esta alta incidencia teniendo en
cuenta que solo fueron hospitalizados los pacientes con cirrosis complicada o
descompensada que no pudieron ser atendidos de forma ambulatoria, estudiandose
los que en estas circunstancias presentaron ascitis de moderada a severa.

Se describe, en series revisadas, que a partir de la década de 1980 ha aumentado
notablemente la frecuencia de PBE al nivel internacional,?*®3%3° debido a que se
pesquisa regularmente esta complicacién, se realiza paracentesis en el momento de
la hospitalizacién de muchos pacientes con ascitis, lo cual eleva el indice de
deteccién y, subsecuentemente, mejora el prondstico de supervivencia para estos
enfermos fundamentado en la capacidad de actuar de forma eficaz ante la
presencia de este tipo frecuente de infeccién.?%1°2! Numerosos estudios han
avalado esta alta frecuencia de IELA, recientemente se ha planteado que todas las
form?3s3éje cirrosis se complican, en algin momento de su evolucidn, con una
PBE.””

Dentro de las formas espontaneas de infeccion, segln los subgrupos o categorias
establecidos, en el 57,6 % hallamos PBE y cultivo positivo, y en el 26,9 %, PBE y
cultivo negativo. Durante nuestra investigacion no se registraron casos de
bacteroascitis asintomatica, polimicrobiana ni empiema bacteriano espontaneo, lo
cual coincide con lo expresado en la literatura internacional donde se describe que
la prevalencia de una u otra categoria depende de la técnica de cultivo utilizada.
Los frascos de hemocultivo pueden aumentar la sensibilidad para la deteccion de
gérmenes en el liquido ascitico cultivado, mientras que el método convencional de
cultivo requiere al menos 100 microorganismos/mL para su deteccién.?**' En
nuestro estudio se emplearon frascos de hemocultivo, pero algunos autores
plantean que aun utilizando medios de cultivo 6ptimos, la PBE con cultivo negativo,
representa el menor porcentaje de casos entre las formas espontaneas de infeccion
del liquido ascitico.?*%*3

En el contexto de técnicas de cultivo sensibles es probable que la PBE con cultivo
negativo represente la solucion espontéanea de una PBE en la cual las bacterias han
sido destruidas por las defensas del huésped antes que el recuento de PMN se haya
normalizado, basandose en el criterio expuesto que el liquido ascitico de los
pacientes con cirrosis es colonizado de manera regular por bacterias y que con
cierta regularidad, dependiendo de los mecanismos de defensa individual ya
mencionados anteriormente, sean capaces de erradicar la infeccion a menos que se
trate de un germen altamente virulento o de cirrosis de larga evolucion, con
deterioro marcado de la actividad opsdnica del enfermo en cuestién.?2736:43-47

La flora microbiana aislada en los cultivos analizados se comporto de la siguiente
forma: Escherichia coli en el 52,6 %, Klebsiella en el 21 % y Pneumococcus en 15,7
% lo que coincide con los reportes internacionales en cuanto a los gérmenes
hallados en los cultivos y su frecuencia.>#0424>48

En este estudio no se registraron obitos.

Lo expuesto hasta aqui nos conduce a plantear que la PBE o IELA es una
complicacion frecuente de la cirrosis hepatica, que requiere de un alto grado de
sospecha, por lo que debemos ir siempre en su blsqueda en todo enfermo con
cirrosis que presente ascitis y clinica compatible con una PBE.*® La ascitis,
independientemente de su intensidad, es un requisito indispensable para el
desarrollo de la PBE.?31/47:49-51

358
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina.2010; 49(4)348-362

La peritonitis bacteriana espontanea es un tema que va cobrando cada dia mayor
interés en la medida del conocimiento de su importancia y repercusion en la
evolucidn, prondstico y supervivencia de los pacientes con cirrosis y en este sentido
se debe enfocar su estudio con el objetivo de mejorar su diagnostico y prevencion.

RECOMENDACIONES

Por la importancia del tema consideramos que debemos continuar y profundizar en
el estudio del mismo relacionando la PBE o IELA con otras variables que nos
permitan establecer el prondstico a largo plazo, después del primer episodio de esta
y evaluar el comportamiento de los pacientes que reciban el tratamiento preventivo
con el objetivo de disminuir la morbilidad y la mortalidad en los pacientes con
cirrosis hepatica que presenten esta complicacion.
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