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Caso ClínicoCaso ClCaso Clííniconico
Hombre de 68 aHombre de 68 aññosos

ANTECEDENTESANTECEDENTES

ApendicectomizadoApendicectomizado..

ExEx--Tabaquista con abstinencia desde hace 30 aTabaquista con abstinencia desde hace 30 añños.os.

No refiere enfermedades heredofamiliares, consumoNo refiere enfermedades heredofamiliares, consumo
de  bebidas  alcohde  bebidas  alcohóólicas,  drogas,  o  medicamentoslicas,  drogas,  o  medicamentos
transfusitransfusióón de sangre o hemoderivados, ni tatuajes.n de sangre o hemoderivados, ni tatuajes.



Caso ClínicoCaso ClCaso Clííniconico

Comienza  con su  enfermedad  hace 2 aComienza  con su  enfermedad  hace 2 añños debutandoos debutando

con con SmeSme. Asc. Ascííticotico--edematosoedematoso llegllegáándose al diagnndose al diagnóósticostico

de  de  ““CirrosisCirrosis CriptogenCriptogenééticatica”” en Octubre  de 2005.en Octubre  de 2005.

Hombre de 68 aHombre de 68 aññosos

Durante el tratamiento con diurDurante el tratamiento con diurééticos desarrolla enticos desarrolla en

Noviembre de 2005 Noviembre de 2005 Sme. Hepatorrenal tipo IISme. Hepatorrenal tipo II

Entra en lista de transplante en Diciembre de 2005Entra en lista de transplante en Diciembre de 2005



Caso ClínicoCaso ClCaso Clííniconico

“Ascitis refractaria” fue tratada durante tiempo prolongado con

paracentesis evacuadoras y reposición de albúmina.

Realizó 2 episodios previos de Peritonitis bacteriana espontánea

estando actualmente en tratamiento profiláctico con ciprofloxacina

Por medio de VEDA se diagnosticó várices esofágicas grado III. 

Nunca tuvo sangrado digestivo ni signos de encefalopatía.

Hombre de 68 aHombre de 68 aññosos



Caso ClínicoCaso ClCaso ClííniconicoHombre de 68 aHombre de 68 aññosos

Cuadro de decaimiento y mal estado general, ascitis a tensiCuadro de decaimiento y mal estado general, ascitis a tensióón, n, 
sensacisensacióón sujetiva de fiebre, y dolor abdominal difuson sujetiva de fiebre, y dolor abdominal difuso

Al examen fAl examen fíísico se presentaba sin encefalopatsico se presentaba sin encefalopatíía, a, afebrilafebril, , 
normotensonormotenso, abdomen a tensi, abdomen a tensióón sin peritonismo, edemas en n sin peritonismo, edemas en 
ambos miembros inferioresambos miembros inferiores

PERITONITIS BACTERIANA ESPONTPERITONITIS BACTERIANA ESPONTÁÁNEANEA

Se interna el 03/04/2006Se interna el 03/04/2006

Se realiza paracentesis que diagnosticaSe realiza paracentesis que diagnostica

Se toman muestras para Urocultivo, Hemocultivos x2  y cultivo Se toman muestras para Urocultivo, Hemocultivos x2  y cultivo 
de lde lííquido ascquido ascíítico, y posteriormente comienza tratamiento con tico, y posteriormente comienza tratamiento con 
ceftriaxona 1 ceftriaxona 1 grgr cada 12hs y albcada 12hs y albúúmina 1 frasco cada 8 mina 1 frasco cada 8 hshs
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03/04/200603/04/2006
HctoHcto 25%
GBGB 15650

PlaqPlaq 230000
VESVES 65
UrUr 92
CrCr 1,83

TGO / TGPTGO / TGP 29 / 13
FAFA 310

GGTGGT 36
LDHLDH 245

BbBb T  /  DT  /  D 1,24 / 0,6
TP  /  TASATP  /  TASA 17’’ / 57%
AlbuminaAlbumina 2,9

Hombre de 68 aHombre de 68 aññosos

IngresoIngreso

GlucosaGlucosa 1,06

ProteProteíínasnas 15

AlbAlbúúminamina 11

ColinestColinest 220

ColesterolColesterol 24

TGLTGL 82

LDHLDH 132

ElementosElementos 1125   1125   
(78% PMN(78% PMN)



Caso ClínicoCaso ClCaso ClííniconicoHombre de 68 aHombre de 68 aññosos

MejorMejoróó el estado general. Se mantuvo el estado general. Se mantuvo afebrilafebril, , normotensonormotenso, sin , sin 
descompensacidescompensacióón hemodinn hemodináámica, ni encefalopatmica, ni encefalopatíía, ni evidencias a, ni evidencias 
de hemorragia digestiva. de hemorragia digestiva. 

La ascitis fue tratada con paracentesis evacuadoras y reposiciLa ascitis fue tratada con paracentesis evacuadoras y reposicióón n 
de albde albúúmina. mina. 

EmpeorEmpeoróó transitoriamente la funcitransitoriamente la funcióón renal an renal aúún mn máás de lo que ya s de lo que ya 
tenteníía de base, con buena respuesta al tratamiento con alba de base, con buena respuesta al tratamiento con albúúmina.mina.

EvoluciEvolucióón Cln Clíínicanica

El tratamiento antibiEl tratamiento antibióótico debitico debióó ser modificado acorde a los ser modificado acorde a los 
resultados de los cultivos de sangre y lresultados de los cultivos de sangre y lííquido ascquido ascíítico tico 

ENTEROCOCO (+) EN SANGRE ENTEROCOCO (+) EN SANGRE 
Y LY LÍÍQUIDO ASCQUIDO ASCÍÍTICOTICO Ceftriaxona + AmpicilinaCeftriaxona + Ampicilina

Resistente Resistente Ceftriaxona + Ceftriaxona + VancomicinaVancomicina



Caso ClínicoCaso ClCaso ClííniconicoHombre de 68 aHombre de 68 aññosos

CompletCompletóó 1414ºº ddíías de tratamiento antibias de tratamiento antibióótico en total con tico en total con 
Ceftriaxona, y 7Ceftriaxona, y 7ºº ddíías sumado a as sumado a VancomicinaVancomicina..

RecibiRecibióó los 5 primeros dlos 5 primeros díías de internacias de internacióón Albn Albúúmina Humana mina Humana 
20% a raz20% a razóón de 1 frasco cada 8 horas.n de 1 frasco cada 8 horas.

El alta hospitalaria se dio a los 14 dEl alta hospitalaria se dio a los 14 díías de internacias de internacióón, luego de n, luego de 
paracentesis de control que indicaba menos de 250 PMN en paracentesis de control que indicaba menos de 250 PMN en 
llííquido ascquido ascíítico.tico.

Se indicSe indicóó continuar con profilaxis de continuar con profilaxis de OptamoxOptamox 500 500 mgmg por dpor díía.a.

EvoluciEvolucióón Cln Clíínicanica



Caso ClínicoCaso ClCaso ClííniconicoHombre de 68 aHombre de 68 aññosos

03/04/200603/04/2006 05/04/200605/04/2006 07/04/200607/04/2006 10/04/200610/04/2006 12/04/200612/04/2006
HctoHcto 25% 25% 26% 24% 25%
GBGB 15650 14700 19200 12540 9620

PlaqPlaq 230000 245000 209000
VESVES 65 62 48
UrUr 92 110 95 57 52
CrCr 1,83 2,3 1,8 1,3 1,2

TGO / TGPTGO / TGP 29 / 13 14 / 7 38 / 17 55 / 30 53 / 36
FAFA 310 275 473 430 386

GGTGGT 36 28 32
LDHLDH 245 265 289 194 250

BbBb T  /  DT  /  D 1,24 / 0,6 1,41 / 0,5 1,16 / 0,3 1,13 / 0,7
TP  /  TASATP  /  TASA 17’’ / 57% 15’’ / 72% 17’’ / 58% 15’’ / 68%
AlbuminaAlbumina 2,9 2,7 2,9 2,3 2,8

AlbAlbúúminamina 10/04/200610/04/2006



Caso ClínicoCaso ClCaso ClííniconicoHombre de 68 aHombre de 68 aññosos

IngresoIngreso 05/04/0605/04/06 07/04/0607/04/06 10/04/0610/04/06 12/04/0612/04/06 14/04/0614/04/06

GlucosaGlucosa 1,06 0,95 0,85 0,98

14

10

190

22

75

165

330    330    
30% PMN30% PMN

ProteProteíínasnas 15 12 12

AlbAlbúúminamina 11 9 8

ColinestColinest 220 185 180

ColesterolColesterol 24 20 22

TGLTGL 82 65 70

LDHLDH 132 175 150

ElementosElementos 1125  78% 1125  78% 
PMNPMN

2400  2400  
85% PMN85% PMN

782    782    
67% PMN67% PMN

1290  1290  
75% PMN75% PMN

560    560    
55% PMN55% PMN

Cultivo EnterococoEnterococo ResistenteResistente

ATB CeftriaxonaCeftriaxona Ceftriaxona Ceftriaxona 
AmpicilinaAmpicilina

Ceftriaxona Ceftriaxona 
VancomicinVancomicin

AlbAlbúúminamina 10/04/200610/04/2006
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Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

DefiniciDefinicióónn

InfecciInfeccióón del ln del lííquido ascquido ascíítico caractertico caracteríística del stica del 

paciente cirrpaciente cirróótico, que se presenta en ausencia tico, que se presenta en ausencia 

de otra fuente infecciosa dentro del peritoneo o de otra fuente infecciosa dentro del peritoneo o 

en las estructuras adyacentes (absceso en las estructuras adyacentes (absceso intraabintraab, , 

colecistitis, pancreatitis, perforacicolecistitis, pancreatitis, perforacióón intestinal)n intestinal)



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

Perspectiva EpidemiolPerspectiva Epidemiolóógica Histgica Históóricarica

G. G. TsaoTsao, , MilestoneMilestone in liver in liver diseasedisease: : HistoricalHistorical perspectiveperspective of SBP. J of of SBP. J of HepatologyHepatology 20042004

ConnConn



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

1907 1907 -- 19581958

Literatura Alemana Literatura Alemana 
y Francesay Francesa

4 estudios4 estudios

15 pacientes con bacteriemia por E. 15 pacientes con bacteriemia por E. ColiColi

5 con Peritonitis5 con Peritonitis

Perspectiva EpidemiolPerspectiva Epidemiolóógica Histgica Históóricarica

G. G. TsaoTsao, , MilestoneMilestone in liver in liver diseasedisease: : HistoricalHistorical perspectiveperspective of SBP. J of of SBP. J of HepatologyHepatology 20042004



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

19631963

Utiliza por 1Utiliza por 1ºº vez el tvez el téérmino rmino ““Peritonitis Bacteriana EspontPeritonitis Bacteriana Espontááneanea””

Prevalencia 7%Prevalencia 7%

Perspectiva EpidemiolPerspectiva Epidemiolóógica Histgica Históóricarica

1907 1907 -- 19581958

G. G. TsaoTsao, , MilestoneMilestone in liver in liver diseasedisease: : HistoricalHistorical perspectiveperspective of SBP. J of of SBP. J of HepatologyHepatology 20042004

19641964

11 episodios en 11 episodios en 
9 pacientes9 pacientes

6 episodios en 6 episodios en 
5 pacientes5 pacientes



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

Perspectiva EpidemiolPerspectiva Epidemiolóógica Histgica Históóricarica

19921992

IncidenciaIncidencia
11%11%

IncidenciaIncidencia
29%29%

1907 1907 -- 19581958

G. G. TsaoTsao, , MilestoneMilestone in liver in liver diseasedisease: : HistoricalHistorical perspectiveperspective of SBP. J of of SBP. J of HepatologyHepatology 20042004

1993199319631963 19641964



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

20022002

ProspectivoProspectivo -- EvaluEvaluóó infecciinfeccióón bacteriana en pacientes cirrn bacteriana en pacientes cirróóticosticos -- Periodo de 2 aPeriodo de 2 aññosos

572 Infecciones572 Infecciones

405 pacientes405 pacientes PBE fue la infecciPBE fue la infeccióón n 
bacteriana mbacteriana máás frecuentes frecuente

Perspectiva EpidemiolPerspectiva Epidemiolóógica Histgica Históóricarica

1992 / 931992 / 93196419641907 1907 -- 19581958

G. G. TsaoTsao, , MilestoneMilestone in liver in liver diseasedisease: : HistoricalHistorical perspectiveperspective of SBP. J of of SBP. J of HepatologyHepatology 20042004

138 casos de 572 = 24%138 casos de 572 = 24%



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

Infecciones en el paciente con cirrosisInfecciones en el paciente con cirrosis
Datos EpidemiolDatos Epidemiolóógicos Actualesgicos Actuales

NavasaNavasa –– Arroyo Arroyo -- Fernandez, Hepatology 2002Fernandez, Hepatology 2002 TsaoTsao, J of , J of HepatologyHepatology 20052005

PBEPBE ~~ 25%25%

InfecciInfeccióón urinaria n urinaria ~~ 20%20%

NeumonNeumonííaa ~~ 15%15%

BacteriemiaBacteriemia ~~ 12%12%

OtrasOtras 5%5%



NavasaNavasa –– RodRodéés, Liver International 2004s, Liver International 2004

EpidemiologEpidemiologííaa

Incidencia de PBE en cirrIncidencia de PBE en cirróóticos a la admisiticos a la admisióónn

Probabilidad de 1Probabilidad de 1ºº episodio PBEepisodio PBE

7 al 23%7 al 23%7 al 23%

10%  (1er año)10%  (1er a10%  (1er añño)o)

Aumenta cuando proteAumenta cuando proteíínas < 1 en el lnas < 1 en el lííquido ascquido ascíítico tico 

Riesgo de Recurrencia al aRiesgo de Recurrencia al aññoo 40 al 70%40 al 70%40 al 70%

Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

Los resultados de tratamiento han mejorado durante los Los resultados de tratamiento han mejorado durante los úúltimos 20 altimos 20 aññosos

AntibiAntibióóticos ticos 
adecuadosadecuados

NavasaNavasa –– RodRodéés, Liver International 2004s, Liver International 2004

InfecciInfeccióón n 
en cirrosisen cirrosis

DiagnDiagnóóstico stico 
tempranotemprano Paracentesis Paracentesis 

diagndiagnóósticas de rutinasticas de rutina

EpidemiologEpidemiologííaa

Alta Alta 
MortalidadMortalidad

Independiente de la Independiente de la 
severidad del daseveridad del dañño hepo hepááticotico

ActualActualHasta 1980Hasta 1980

25 al 50%25 al 50%

0 al 20%0 al 20%

70 al 90%70 al 90%

50 al 70%50 al 70%

ResoluciResolucióónn

SobrevidaSobrevida



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

Avances significativosAvances significativos

FisiopatologFisiopatologííaa

DiagnDiagnóósticostico

TratamientoTratamiento

ProfilaxisProfilaxis



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

FisiopatologFisiopatologííaa

La TB es el mecanismo patogLa TB es el mecanismo patogéénico clave que inicia la nico clave que inicia la 
bacteriemia y posteriormente desarrolla PBEbacteriemia y posteriormente desarrolla PBE

Episodio de bacteriemia Episodio de bacteriemia 
o o endotoxemiaendotoxemia

TranslocaciTranslocacióónn
BacterianaBacteriana

ColonizaciColonizacióón del ln del lííquido ascquido ascíítico por gtico por géérmenes intestinalesrmenes intestinales

HipHipóótesis mtesis máás aceptada actualmentes aceptada actualmente

TsaoTsao, J of , J of HepatologyHepatology 20052005



Proceso por el cuProceso por el cuáál se produce l se produce migracimigracióónn
bacterianabacteriana o de sus productos como o de sus productos como 
endotoxinasendotoxinas o ADN bacteriano, a travo ADN bacteriano, a travéés de s de 
la la barrera mucosa epitelial intestinalbarrera mucosa epitelial intestinal, hacia , hacia 
los los ganglios linfganglios linfááticos mesentticos mesentééricosricos y y 
otros sitios otros sitios extraintestinalesextraintestinales

TranslocaciTranslocacióónn BacterianaBacteriana

Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

TsaoTsao, J of , J of HepatologyHepatology 20052005



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

Flora Bacteriana Flora Bacteriana 
IntestinalIntestinal

HuHuééspedsped

Respuesta InmunolRespuesta Inmunolóógica y gica y 
ProPro--Inflamatoria sostenidaInflamatoria sostenida

InfecciInfeccióónn Alteraciones Alteraciones 
HemodinHemodináámicasmicas

DDééficit Inmunolficit Inmunolóógico gico 
(Cirrosis)(Cirrosis)

Desequilibrio Desequilibrio 
constante y constante y 
sostenidosostenido No limita el paso de No limita el paso de 

bacterias a los GLMbacterias a los GLM

TranslocaciTranslocacióónn BacterianaBacteriana

TsaoTsao, J of , J of HepatologyHepatology 20052005



MigraciMigracióón Bacterianan Bacteriana

GLMGLM

IntestinoIntestino

HematHematóógenagena

Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

Barrera Barrera 
intestinalintestinal

SobrecrecimientoSobrecrecimiento
BacterianoBacteriano

Defensa InmunolDefensa Inmunolóógica gica 
del Hudel Huééspedsped

TranslocaciTranslocacióónn BacterianaBacteriana

LinfLinfááticatica



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

Barrera Mucosa Barrera Mucosa 
IntestinalIntestinal

SobrecrecimientoSobrecrecimiento
BacterianoBacteriano

Defensa InmunolDefensa Inmunolóógica gica 
del Hudel Huééspedsped

TranslocaciTranslocacióónn BacterianaBacteriana

TsaoTsao, J of , J of HepatologyHepatology 20052005



Peritonitis Bacteriana 
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Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

SobrecrecimientoSobrecrecimiento BacterianoBacteriano

Acidez Acidez 
GGáástricastrica

Secreciones Secreciones 
BiliopancreBiliopancreááticasticas
((ÁÁcidos Biliares)cidos Biliares)

TrTráánsito Intestinal nsito Intestinal 
EnlentecidoEnlentecido

MucinaMucina
((GlicoproteGlicoproteíínasnas))

SecreciSecrecióón de n de 
IgAIgA

Ecosistema Bacteriano IntestinalEcosistema Bacteriano Intestinal

MicrofloraMicroflora EnterobacteriasEnterobacterias

DaDañño o oxidativooxidativo de de 
la pared intestinalla pared intestinal

Actividad Actividad adrenadrenéérgicargica
Oxido Oxido NitricoNitrico

ATB orales ATB orales 
((quinolonasquinolonas))

SobredesarrolloSobredesarrollo
de cocos de cocos gramgram (+)(+)

ModulaciModulacióón de la TB en la cirrosisn de la TB en la cirrosis

ProquinProquinééticosticos

PropanololPropanolol

ProbiProbióóticosticos

ÁÁcidos Biliares cidos Biliares 
ConjugadosConjugados

TsaoTsao, J of , J of HepatologyHepatology 20052005



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

AlteraciAlteracióón de la Barrera Intestinaln de la Barrera Intestinal

DaDañño o OxidativoOxidativo de la de la 
mucosa intestinalmucosa intestinal

ProducciProduccióón n 
de de XantinoXantino

oxidasaoxidasa

PeroxidaciPeroxidacióónn de de 
llíípidos del ribete pidos del ribete 

en cepilloen cepillo

Respuesta InmunolRespuesta Inmunolóógica gica 
y Proy Pro--InflamatoriaInflamatoria

CongestiCongestióón, Inflamacin, Inflamacióón n 
y Edema de la mucosay Edema de la mucosa

ÓÓXIDO NXIDO NÍÍTRICOTRICO TNFTNF--αα

TsaoTsao, J of , J of HepatologyHepatology 20052005



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

Alteraciones en la Defensa Alteraciones en la Defensa 
InmunolInmunolóógica del Hugica del Huééspedsped

Deficiencia fagocDeficiencia fagocíítica de los tica de los neutrneutróófilosfilos

Deficiencia en la funciDeficiencia en la funcióón efectora de las cn efectora de las céélulas lulas 
inmunocompetentes circulantes en sangreinmunocompetentes circulantes en sangre

Deficiencia en la capacidad bacteriostDeficiencia en la capacidad bacteriostáática y tica y 
opsopsóónicanica del suero y ldel suero y lííquido ascquido ascííticotico

DisminuciDisminucióón de la actividad del SREn de la actividad del SRE

TsaoTsao, J of , J of HepatologyHepatology 20052005
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Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

SangreSangre

Capacidad de opsonizaciCapacidad de opsonizacióónn

ProteProteíínas < 10 g/l en ascitisnas < 10 g/l en ascitis

LLííquido ascquido ascííticotico

Inmunoglobulinas
Complemento
Fibronectina
Proteínas totales

Riesgo de 1Riesgo de 1ºº episodio PBEepisodio PBE

Riesgo de PBE en paciente hospitalizadoRiesgo de PBE en paciente hospitalizado

Riesgo de recurrencia de PBE Riesgo de recurrencia de PBE 

(Llach, Hepatology 1992)

(Runyon, Gastroenterology 1986)

(Tito, Hepatology 1988)



SRESRE: 90% localizaci: 90% localizacióón hepn hepááticatica
CCéélulas de Kupfferlulas de Kupffer

Derivaciones portosistémicas
con shunt intrahepático

DepresiDepresióón del SREn del SRE

Capacidad fagocítica de 
la célula de Kupffer

Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

CCéélulas endotelialeslulas endoteliales



Defensa InmunolDefensa Inmunolóógica del Hugica del Huééspedsped

ACTIVACIACTIVACIÓÓN DEL SISTEMA N DEL SISTEMA 
INMUNITARIOINMUNITARIO--INFLAMATORIOINFLAMATORIO

GLMGLM

LiberaciLiberacióón n 
CitoquinasCitoquinas

TNFTNF ILIL--11
ILIL--66

TGFTGF PDGFPDGFILIL--1010

CCÉÉLULA LULA 
MONONUCLEARMONONUCLEAR

Receptores de proteReceptores de proteíínas nas 
transmembranatransmembrana tipo tipo ““TOLLTOLL””

““Toll Like ReceptorsToll Like Receptors”” (TLR)(TLR)
Respuesta a Respuesta a 
endotoxinasendotoxinas

Respuesta a Respuesta a 
GramGram (+)(+)

ProducciProduccióón n 
de TNFde TNF--αα

Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

RECEPTORES DE RECEPTORES DE 
RECONOCIMIENTORECONOCIMIENTO



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

PBEPBE

Vasodilatación

Volemia efectiva

Presión 
del FG

Vasoconstricción Renal

INSUFICIENCIA
RENAL

SRAA,  SNS, 
ENDOTELINA

Citoquinas Oxido Nítrico 

IL6IL6

ActivaciActivacióón de macrn de macróófagos fagos 
peritonealesperitoneales



Fiebre
Dolor abdominal
Constipación o diarrea
Encefalopatía
Hipotensión
Insuficiencia renal
Insuficiencia hepática
Ninguna

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA PBEMANIFESTACIONES CLINICAS DE LA PBE

Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

HCCHCC



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

DiagnDiagnóósticostico

Paracentesis DiagnParacentesis Diagnóósticastica

A todos en la admisiA todos en la admisióón hospitalarian hospitalaria

Ingreso por hemorragia digestivaIngreso por hemorragia digestiva

SintomSintomááticos o con complicacionesticos o con complicaciones

Consenso PBE, J Consenso PBE, J HepatolHepatol 20002000

> 250 > 250 PolimorfonuclearesPolimorfonucleares / mm/ mm33



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea
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Tratamiento Empírico

BACTERIASCITISBACTERIASCITIS

Cultivo (+/Cultivo (+/--))

> 250 PMN/mm3

NEUTRASCITISNEUTRASCITIS

30 a 50% 30 a 50% 
NegativoNegativo

PBE CultivoPBE Cultivo--NegativoNegativo



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea
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BACTERIASCITISBACTERIASCITIS
< 250 PMN con Cultivo (+)< 250 PMN con Cultivo (+)

Sin evidencia de infecciSin evidencia de infeccióón n 
local o sistlocal o sistéémicamica

REPETIR PARACENTESISREPETIR PARACENTESIS

Iniciar 
Tratamiento

> 250 PMN> 250 PMN

< 250 PMN  /  Cultivo (+)< 250 PMN  /  Cultivo (+)

< 250 PMN  /  Cultivo (< 250 PMN  /  Cultivo (--))

CONCON evidencia de infeccievidencia de infeccióón n 
local o sistlocal o sistéémicamica



RimolaRimola y y NavasaNavasa, 2000, 2000

Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

BacteriemiaBacteriemia
espontespontááneanea
(85 episodios)(85 episodios)

Peritonitis bacterianaPeritonitis bacteriana
espontespontááneanea
(190 episodios)(190 episodios)

Bacilos Bacilos GramGram -- negativosnegativos 50 (57)50 (57) 152 (77)152 (77)
Staohylococcus Ae 17 (19) 2 (1)
Streptococcus Pn 9 (10) 19 (9)
Otros streptococcus 6 (7) 17 (8)
Enterococcus Fae 0 4 (2)
Anaerobicos 5 (6) 1 (1)
Otros 1 (1) 3 (2)

BACTERIEMIA ESPONTANEA Y PBE EN CIRROSIS BACTERIEMIA ESPONTANEA Y PBE EN CIRROSIS 



• 50 episodios de PBE en 48 meses

- Edad media: 53,5 años
- Etiología alcohólica 67%
- Cultivo positivo de LA 16/50 (32%)
- PBE intra-hospitalarias 18/50 (36%)
- Mortalidad intrahospitalaria 34%

- Edad media: 53,5 años
- Etiología alcohólica 67%
- Cultivo positivo de LA 16/50 (32%)
- PBE intra-hospitalarias 18/50 (36%)
- Mortalidad intrahospitalaria 34%

Peritonitis Bacteriana Espontánea: Análisis de 50 casos en  
relación a la asociación con Hepatocarcinoma, Insuficiencia 

renal y Sangrado variceal

Peritonitis Bacteriana Espontánea: Análisis de 50 casos en  
relación a la asociación con Hepatocarcinoma, Insuficiencia 

renal y Sangrado variceal

- E. Coli 6
- Enterococo 4
- Staficococo A    2
- Acinetobacter 2
- Enterobacter 1
- Neumococo        1

- E. Coli 6
- Enterococo 4
- Staficococo A    2
- Acinetobacter 2
- Enterobacter 1
- Neumococo        1

Congreso Argentino de Gastroenterología 2003Congreso Argentino de Gastroenterología 2003

Ferretti S, Páez M, Guerrina C, Baccaro ME, D’Angelo I, Reggiardo V, Bessone F
Brasca A, Vorobioff J, Tanno H.

Ferretti S, Páez M, Guerrina C, Baccaro ME, D’Angelo I, Reggiardo V, Bessone F
Brasca A, Vorobioff J, Tanno H.



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

EspontEspontáánea  nea  vsvs SecundariaSecundaria

Falta de respuesta antibiFalta de respuesta antibióóticatica

PolimicrobianaPolimicrobiana

LLííquido ascquido ascíítico:tico:

Glucosa < 50 mg/Glucosa < 50 mg/dldl

ProteinasProteinas > 10 g/l> 10 g/l

LDH aumentadaLDH aumentada
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Sensibles pero 
Sensibles pero 

poco especpoco especííficosficos



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

EnterobacteriasEnterobacterias –– Estreptococos (no enterococos)Estreptococos (no enterococos)

Cefotaxime 2 g / 12 Cefotaxime 2 g / 12 hshs por 5 dpor 5 dííasas

Ceftriaxona  1 g / 12 Ceftriaxona  1 g / 12 hshs por 5 dpor 5 dííasas

CeftazidimeCeftazidime –– Ceftizoxime Ceftizoxime 

AmpicilinaAmpicilina--SulbactamSulbactam

Flora más frecuente a tratar

Tratamiento antibiTratamiento antibióótico emptico empííricorico

Consenso PBE, J Consenso PBE, J HepatolHepatol 20002000

TratamientoTratamiento

AmoxicilinaAmoxicilina--Acido Acido ClavulClavuláániconico



Ajustar la dosis en insuficiencia renalAjustar la dosis en insuficiencia renal

No existen estudios en pacientes alNo existen estudios en pacientes aléérgicos a los betargicos a los beta--lactlactáámicosmicos

Pacientes con PBE no complicada que no recibPacientes con PBE no complicada que no recibíían an quinolonasquinolonas

OfloxacinaOfloxacina 400 400 mgmg / 12 / 12 hshs VOVO
LevofloxacinaLevofloxacina 500 500 mgmg / 12 / 12 hshs VOVO

TratamientoTratamiento

Consenso PBE, J Consenso PBE, J HepatolHepatol 20002000

Tratamiento antibiTratamiento antibióótico emptico empííricorico

Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

ValoraciValoracióón del tratamiento  n del tratamiento  
““Control de respuesta al ATBControl de respuesta al ATB””

Paracentesis de control a las 48 Paracentesis de control a las 48 hshs

Es el mejor marcador de respuesta al tratamiento antibiEs el mejor marcador de respuesta al tratamiento antibióóticotico

Modificar rModificar ráápidamente el tratamiento antibipidamente el tratamiento antibióóticotico

Falta de respuesta al tratamiento:

Deterioro de la condición clínica, rápidamente en las primeras 48 hs de ATB

Reducción menor del 25% PMN

EmpEmpííricorico (seg(segúún la experiencia de c/centro) n la experiencia de c/centro) -- EspecEspecííficofico (seg(segúún cultivo)n cultivo)

Consenso PBE, J Consenso PBE, J HepatolHepatol 20002000



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

La incidencia de insuficiencia renal  y la mortalidad fueron menLa incidencia de insuficiencia renal  y la mortalidad fueron menores ores 
en pacientes  que recibieron tratamiento ATB + Alben pacientes  que recibieron tratamiento ATB + Albúúminamina

La administraciLa administracióón de albn de albúúmina previene el deterioro renal  y mina previene el deterioro renal  y 
disminuye la mortalidad en pacientes con cirrosis y PBEdisminuye la mortalidad en pacientes con cirrosis y PBE



Los beneficios de la albLos beneficios de la albúúmina sobre la mina sobre la hemodinamiahemodinamia
sistsistéémica y la funcimica y la funcióón renal se relacionan ambos con n renal se relacionan ambos con 
la mejorla mejoríía de la funcia de la funcióón n cardcardííacaaca y la disminuciy la disminucióón de n de 
la vasodilatacila vasodilatacióón arterialn arterial

Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea



Población Cirrótica y Riesgo de Infección

ProteProteíínas en LA < 10 g/lnas en LA < 10 g/l

Bilirrubinemia > 2.5mg/Bilirrubinemia > 2.5mg/dldl

Hemorragia gastrointestinalHemorragia gastrointestinal

Episodios previos de PBEEpisodios previos de PBE

Bacteriemia, PBE, Bacteriemia, PBE, 
otras infeccionesotras infecciones

InfecciInfeccióónn RiesgoRiesgo

50%50%

40% a 70%40% a 70%

40% al a40% al aññoo

43% a a43% a aññoo

PBEPBE

Bacteriemia, PBE, Bacteriemia, PBE, 
otras infeccionesotras infecciones

PBEPBE

PBEPBE

Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

ProfilaxisProfilaxis
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ANTIBIANTIBIÓÓTICOTICO

NORFLOXACINANORFLOXACINA
400 400 mgmg / 12hs / 12hs 

VVíía Orala Oral
SNGSNG

77
ddííasas

NORFLOXACINANORFLOXACINA
400 400 mgmg / d/ dííaa

VVíía Orala Oral
Largo PlazoLargo Plazo

NORFLOXACINANORFLOXACINA
400 400 mgmg / d/ dííaa

NORFLOXACINANORFLOXACINA
400 400 mgmg / d/ dííaa



Peritonitis Bacteriana 
Espontánea

Peritonitis Bacteriana Peritonitis Bacteriana 
EspontEspontááneanea

Alternativas de ATB para ProfilaxisAlternativas de ATB para Profilaxis

Ciprofloxacina 750 mg / semanales Durante 6 meses

Administración continua de TMP-SMX Forte
5 días a la semana

Consenso PBE, J Consenso PBE, J HepatolHepatol 20002000

Otros:  OfloxacinaOfloxacina

AMSAMS


