Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):296

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1-197. - SUSCEPTIBILIDAD DE LOS MICROORGANISMOS RESPONSABLES DE LA
PERITONITISBACTERIANA ESPONTANEA A CEFALOSPORINAS DE TERCERA
GENERACION PARENTERALES

|. Rios Holgadol, M. Dominguez Cantero?, A. Martin Aspast, F. Guerrero Sanchez!, J. Girén Gonzalez!

1Servicio de Medicina Interna-Enfermedades | nfecciosas, 2Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Puerta del
Mar. Cadiz.

Resumen

Objetivos: Frente ala recomendacion habitual mente aceptada, |as modificaciones epidemiol dgicas recientes
han cuestionado la utilidad de ceftriaxona o cefotaxima en €l tratamiento antibiotico empirico de la peritonitis
bacteriana esponténea (PBE) Nuestro objetivo es conocer si estos antibidticos siguen siendo Gtiles como
tratamiento empirico de la PBE en nuestra area.

Métodos: Andlisis retrospectivo de los casos de PBE identificados através del CMBD (Conjunto Minimo
Bésico de Datos) de hospitalizacion con codigo CIE9-MC 567.23 de los afios 2006 a 2013, ambos inclusive).
El diagndstico de PBE se establece ante un recuento de polimorfonucleares superior a 250 células/ml en €l
liquido ascitico de un paciente cirrético con hipertension portal, excluyendo peritonitis secundaria
(perforacion, didlisis peritoneal, etc.) Ambito de estudio: hospital de tercer nivel, que no reaiza trasplante
hepético y atiende una poblacién de 255.000 habitantes.

Resultados: Se han detectado 39 casos de PBE, de las cuales en 20 episodios se aisld €l germeny €l resto
fueron diagnosticadas por criterios citobioquimicos. Los gérmenes aislados en los 20 casos fueron: 2
anaerobios, 2 Campylobacter spp., 6 cocos grampositivo, 10 enterobacterias (7 Escherichia coli). El 70%
eran varones y lamediana de edad 56 arios (41-81), con un estadio Child-Pugh C en el 60% y B en €l resto.
Seis enfermos presentaron PBE durante ingreso hospitalario y se considerandose nosocomial; 10s gérmenes
aislados fueron un Bacteroides grupo fragilis, un Enterococcus faecium y un Campylobacter jejuni jejuni, los
tres resistentes a ceftriaxona; dos E. coli y un Clostridium perfringens sensibles a ceftriaxona. Cinco de ellos
habian recibido antibioterapia previa (distinta a norfloxacino) Cuatro de estos enfermos fallecieron (en tres de
ellos por mortalidad directamente relacionada). En 14 enfermos (70%) |la PBE se fue comunitaria o
relacionada con la asistencia sanitaria. Se aislaron los siguientes gérmenes. cinco E. coli, cuatro
Streptoccocus grupo “viridans’, un Streptococcus pneumoniae, dos Klebsiella spp., una Pantoea agglomerans
y un Campylobacter coli, con sensibilidad a ceftriaxona 93% (todos excepto C. coli) Solo en dos pacientes se
habia realizado profilaxis previa con norfloxacino, sin producir resistencia a ceftriaxona en el germen aislado
(E. coli y S. salivarius). En este grupo fallecieron cinco pacientes (35%), cuatro de ellos con mortalidad
directamente atribuible.

Conclusiones. En nuestra area, los gérmenes aislados en liquido ascitico de pacientes con PBE comunitaria o
relacionada con la asi stencia sanitaria mantienen sensibilidad a ceftriaxona/cefotaxima como antibiético
empirico en un porcentaje superior al 90%, no siendo asi en el caso de la PBE nosocomial.
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