Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S52

Revista Clinica
Espaiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

647 - EVALUACION DE LOS PATRONES CLINICOS Y MICROBIOLOGICOS DE LA
PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CIRROSIS HEPATICA

Sara Gomez Garcia, Marina Garcia de Vicuiia Oyaga, Javier Gamazo Herrero, Laura Rodriguez Delgado, Alberto
Rodriguez Iglesias, Cristina Novoa Ferndndez, Rosanna del Carmen Zambrano Infantino y Jean Félix Pifierua
Gonsalvez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Resumen

Objetivos: La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es la infeccion mas frecuente en el paciente
cirrético, suponiendo un empeoramiento de la funcién hepatica y fallo multiorganico, que empeora el
prondstico de estos pacientes. Por ello, conocer las caracteristicas microbioldgicas locales es
fundamental para instaurar un adecuado tratamiento antibiético empirico. Los objetivos del estudio
son analizar y describir las caracteristicas epidemioldgicas, manifestaciones clinicas, etiologia y
microorganismos mas frecuentes causantes de PBE en pacientes cirréticos en el hospital.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal realizado en un hospital de
tercer nivel. Se recogieron datos de los pacientes ingresados con diagndstico de PBE desde enero de
2010 hasta diciembre de 2023. Se registraron variables demograficas, clinicas, analiticas y
microbioldgicas.

Resultados: Se analizaron un total de 57 pacientes, de los cuales 45 (78,9%) eran hombres, cuya
mediana de edad fue 66 afios. Respecto a factores de riesgo cardiovasculares, 14 (24,6%) pacientes
eran diabéticos y 25 (43,9%) hipertensos. La etiologia de la cirrosis hepéatica era enolismo en 39
(68,4%) casos, virus hepatitis C en 11 (19,3%), enfermedad hepatica metabdlica en 4 (7%) y
hemocromatosis en un paciente (1,8%). En relacion a las escalas pronodsticas, la mayoria de los
pacientes (47,4%) presentaban un Child-Pugh score de clase B con una mediana de la escala MELD
de 18,8. Los motivos de ingreso hospitalario fueron la descompensacién ascitica en 29 pacientes
(50,9%), 8 (14%) precisaron ingreso por fiebre, 7 (12,3%) por dolor abdominal, 5 (8,8%) por
encefalopatia hepatica y 3 (5,3%) por hemorragia digestiva. En 22 (38,6%) casos la PBE fue de
etiologia nosocomial, siendo en 35 (61,4%) adquirida en la comunidad. Respecto al cultivo de liquido
ascitico, fue negativo en 30 (52,8%) muestras y positivo en 27 (47,4%). De los 27 cultivos con
crecimiento microbioldgico, en 18 (67%) se cultivaron patégenos gram positivos (tabla 1), siendo
Streptococcus spp. el aislado con mas frecuencia. En 9 (33%) muestras de liquido ascitico existid
crecimiento de gérmenes gram negativos (tabla 2), de los cuales Enterobacter spp. fue el mas
habitual.

[Tabla 1 |
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Patogeno, n (%) n =18
Streptococcus spp. 7 (38,9%)
[F'nterococcus spp. 6 (33,3%)
Staphylococcus spp. 3 (16,7%)
IMicrococcus luteus 1 (5,5%)
Corynebacterium 1 (5,5%)
Tabla 2

Patogeno, n (%) n=9
[Fnterobacter spp. 4 (44,4%)
Bacteroides fragilis 2 (22,2%)
F'scherichia coli 2 (22,2%)
Fusobacterium nucleatum 1(11,1%)

Tipo de microorganismo

m Gram positivo

® Gram negativos

Discusion: La PBE es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes en pacientes con cirrosis
hepatica. En el 90% de los casos, se trata de una infeccion monomicrobiana. Se cree que uno de los
principales mecanismos etiopatogénicos es la traslocacion bacteriana, por lo que tradicionalmente
los microorganismos causantes han sido gérmenes gram negativos de la microbiota intestinal
(principalmente enterobacterias, destacando E. coli). Sin embargo, en las ultimas décadas existe
participacion cada vez mayor de bacterias gram positivas que se explica debido al aumento de
infecciones de etiologia nosocomial, procedimientos invasivos hospitalarios, estancia hospitalaria en
los meses previos a la infeccidn, inmunosupresion de los pacientes, asi como la toma previa de
antibioticos y la aparicion de resistencias.

Conclusiones: Los hallazgos del estudio respaldan el aumento de incidencia de microorganismos
gram positivos como patdégenos causantes de PBE, asi como la tendencia a la adquisicion nosocomial
de dicha infeccién. Todo ello, deberia ser considerado al inicio del tratamiento antibidtico empirico
de la infeccion.
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