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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los casos de peritonitis bacteriana espontdnea (PBE) en
nuestro hospital y analizar los factores asociados a mortalidad intrahospitalaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se analizaron los casos de PBE en pacientes
con cirrosis hepatica ingresados nuestro hospital entre 2008 y 2019. Se recogieron los datos del
programa informatico de nuestro centro siguiendo un protocolo previamente disefiado creando una
base de datos con diversas variables demograficas, clinicas, analiticas y microbiologicas, incluyendo
la mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Se analizaron 38 pacientes, 76,3% varones. La mediana de edad fue de 62 anos. La
etiologia de la hepatopatia mas frecuente fue el enolismo (45%), seguido de infeccion por virus de
hepatitis C (26%) y E (5%). El 50% presentaban score de Child C. La mediana del MELD fue de 16.
El 56% presento6 sintomas caracteristicos de PBE, siendo el 34% paucisintomaticos. La mediana de
polimorfonucleares en liquido ascitico fue de 1412. Se realiz6 cultivo del liquido ascitico en 36
pacientes (95%) siendo positivo en el 26%. Escherichia coli fue el patdégeno mas frecuente (73%). El
tratamiento mas utilizado fue la ceftriaxona (71%) con una mediana de duracion de 7 dias. Un 20%
de los pacientes fallecieron durante el ingreso. El 10% presentaron recurrencia de PBE. Los factores
asociados a mayor mortalidad intrahospitalaria fueron: leucocitos mayores de 11.000/uL (p = 0,004),
sodio menor de 125 meq/L (p 0,03), deterioro de la funcion renal (p 0,01) y shock séptico (p 0,03).

Discusion: La PBE es una infeccidon bacteriana frecuente en pacientes con cirrosis y ascitis.
Inicialmente era una complicacion fatal, siendo actualmente una complicacién tratable aunque con
una mortalidad intrahospitalaria importante (20-30%) como demuestra nuestro estudio.

Conclusiones: La PBE es un proceso infeccioso grave con elevada mortalidad intrahospitalaria que
afecta sobre todo a pacientes con hepatopatia crénica en estadios avanzados. En un porcentaje
relevante se manifiesta de forma paucisintomatica, lo que nos debe obligar a mantener un elevado
indice de sospecha. La presencia de shock séptico, leucocitosis, hiponatremia y deterioro de la
funcién renal son factores asociados a mayor mortalidad.

Bibliografia

1. EASL clinical practice guidelines on the management of ascites, spontaneous bacterial


https://www.revclinesp.es

peritonitis, and hepatorenal syn-drome in cirrhosis.] Hepatol. 2010;53:397-417.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



