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Resumen

Objetivos: Determinar la proporcion de pacientes con indicacidn de realizar profilaxis de peritonitis
bacteriana espontanea (PBE) entre los diagnosticados en los 5 ultimos afios, asi como la proporcion
de pacientes en los que se realiz6. Ademas, se analizaron las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacion que ha padecido un episodio de PBE asi como los microorganismos responsables mas
frecuentes.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo en el que se revisaron los diagndsticos de
PBE durante el periodo 2008-2012 en un hospital de tercer nivel. Los datos se obtuvieron mediante
el sistema informatico a través del servicio de Codificacion. Se recogen todos los diagnosticos al
alta, tanto principales como secundarios, de PBE (CIE-9-MC) en dicho periodo. EI diagndstico de
PBE se hizo en presencia de PMN > 250/mm® en el liquido ascitico, con o sin cultivo positivo del
liquido y sin otra fuente de infeccién. Se recogid informacion unicamente del primer episodio
ocurrido a cada paciente durante el tiempo mencionado. Se consider6 como indicacién de profilaxis
el antecedente de PBE previa, hemorragia digestiva o la presencia de proteinas en el liquido ascitico
bajas (< 1,5 g/dl) en los que ademés hay una de las siguientes: Cr = 1,2, Na < 130, BUN = 25, Brb =
3 o Child-Pugh = 9 puntos. Ademas, se analizan las caracteristicas epidemioldgicas de estos
pacientes, su mortalidad en el episodio y los microorganismos que se aislaron.

Resultados: Se encuentran 40 casos en 33 pacientes, de los cuales solo se analizan 29 por falta de
datos. En los 29 pacientes analizados, hay 26 hombres (89,6%) y 3 mujeres (10,4%). La edad media
es 62,1 anos [IC95% 56,1-68,1]. La etiologia de la cirrosis es etilica en el 58,62% [IC95%
40,6-76,5%] de los pacientes (18), por VHB en el 3,45% [IC95% 0,003-10,09%] (1), por VHC en el
17,24% [1C95% 3,49-30,98%] (5), mixta en el 13,79% [IC95% 1,2-26,33%] (4) y criptogenética en un
caso (3,45%) [IC95% 0,003-10,09%]. La puntuacion media en la clasificacion de Child-Pugh fue de
9,45 puntos [IC95% 8,46-10,44]. 2 pacientes se clasifican en estadio A (6,9%), 13 en estadio B
(44,8%) vy 14 en C (48,3%). Se conoce que 18 pacientes (62%) estaban en tratamiento con IBPs
cuando sufrieron el episodio. De la poblacién analizada, 9 pacientes (31%) tenian indicacion de
profilaxis previamente al episodio, pero solo la tenian pautada 5 de ellos. En todos los casos se
utilizé norfloxacino y el criterio de indicacion fue: en 4 casos por una PBE previa y en 1 caso por
proteinas bajas en liquido ascitico. 15 pacientes (51,7%) no tenian indicacién y en el resto no se
pudo determinar. Unicamente se aislaron microorganismos en 13 muestras de liquido ascitico
(44,8%) siendo los mas prevalentes Escherichia coli en 2 casos y Enteroccus en 3 de ellos. 15
cultivos resultaron negativos (51,7%). El tratamiento antibidtico mas utilizado fueron las
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cefalosporinas de 32 generacion en un 51,7% (15 casos) seguido de quinolonas en un 10,3% (3) y de
carbapénicos en un 6,9% (2). Entre los 29 pacientes estudiados, hubo 13 exitus (44,8%) y en todos
los casos la causa estuvo relacionada con el episodio de PBE.

Discusion: En nuestro estudio, comprobamos que no se instaura profilaxis adecuadamente en un
porcentaje significativo de pacientes, no pudiendo establecer una relacion directa entre la indicacion
de la misma y la mortalidad de PBE por falta de datos. Nuestros datos indican que es mas probable
que ocurra un episodio de PBE en pacientes con una puntuacién de Child-Pugh elevada ya que el
89,6% se encontraban en un estadio B-C.

Conclusiones: Pese a las limitaciones que presenta este estudio, comprobamos que en nuestro medio
no se pauta profilaxis antibidtica de PBE siempre que estd indicado a pesar de la alta mortalidad que
presenta esta patologia. Un tercio de los pacientes con PBE tenian indicacion de iniciar profilaxis
antes de desarrollar el episodio. Los microorganismos mas frecuentes fueron E. coli y Enterococcus
faecalis. El perfil de paciente era de un varén de edad en torno a 60 afos con una puntuacién de
Child-Pugh alta y de etiologia etilica o viral.
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