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a de la cefotaxima.

Los pacientes con PBE

no complicada y que
no reciban quinolonas como
profilaxis pueden tratarse
con quinolonas orales de
elevada biodisponibilidad.

La duracién del

tratamiento antibiético
sera de 5 dias, siempre y
cuando todos los signos de
infecciéon hayan
desaparecido y el recuento
de leucocitos
polimorfonucleares en
liquido ascitico haya
disminuido por debajo del
valor umbral de 250/pl.

Q La infusién intravenosa
de 1,5 g/kg de
seroalbimina en el
momento del diagndstico
de la PBE y de 1 g/kg a las
48 h previene el deterioro
de la funcién renal y mejora
la supervivencia de los
pacientes con PBE.

Nuevas alternativas terapéuticas

El estudio prospectivo més amplio sobre los
cambios epidemioldgicos que se han produ-
cido en las infecciones en los pacientes cirré-
ticos, realizado en 572 infecciones bacteria-
nas consecutivas en pacientes cirréticos
hospitalizados entre 1998 y 2000, demuestra
que la epidemiologia de las infecciones en es-
tos pacientes ha cambiado en la dltima déca-
da, con un aumento en el nimero de las in-
fecciones causadas por bacilos grampositivos.
Ello se debe a un aumento en el nimero de
procedimientos invasivos que se aplican a es-
tos pacientes cuando ingresan, asi como al
empleo de profilaxis antibigtical.

A pesar de estos cambios en la epidemiolo-
gia, pocos han ocurrido en el tratamiento. El
tratamiento antibiético empirico debe ini-
ciarse inmediatamente después de que el
diagnéstico de infeccién se ha establecido
(recuento de leucocitos polimorfonucleares
[LPMN] en liquido ascitico [LA] superior a
250/pl), aunque no se conozca el germen que
la causa?. Las cefalosporinas de tercera gene-
racién son los antibiéticos de eleccién como
tratamiento empirico inicial en pacientes con
peritonitis bacteriana espontinea (PBE), da-
do su amplio espectro bacteriano y su
eficacia®. La cefotaxima es el antibitico me-
jor evaluado, y la dosis y la duracién del trata-
miento minimas son de 2 g/12 h y de 5 djas,
respectivamente3'6. La eficacia de otras cefa-
losporinas de tercera generacion (ceftriaxona,
ceftizoxima, cefonicid, ceftazidima) y de
amoxicilina-dcido clavuldnico a dosis estin-
dar es similar a la de la cefotaxima’™13. Se ha
demostrado que los pacientes con PBE no
complicada y que no reciban quinolonas co-
mo profilaxis pueden tratarse con quinolonas
orales de elevada biodisponibilidad, como
ofloxacino o ciprofloxacino, ya que en estas
circunstancias son tan efectivas como la cefo-
taxima endovenosa en el tratamiento de la
PBE!. De acuerdo con los datos disponi-
bles, la duracién del tratamiento antibiético
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serd de 5 dias, como minimo, siempre y
cuando hayan desaparecido todos los signos
de infeccién y haya disminuido el recuento
de LPMN en LA por debajo del valor um-
bral de 250/pl (tabla 1).

En la actualidad, una proporcion significativa
de pacientes cirrdticos que desarrollan una
PBE estdn recibiendo tratamiento profildcti-
co con norfloxacino, ya sea para prevenir la
aparicién de una recidiva de la infeccién, co-
mo profilaxis primaria cuando los pacientes
cirréticos presentan una hemorragia digesti-
va. Como ya hemos comentado anteriormen-
te, el empleo de profilaxis antibiética con
norfloxacino es uno de los factores que ha
modificado el espectro microbiano de las in-
fecciones bacterianas en la cirrosis. En el es-
tudio de Fernindez et al, se observé que el
65% de los bacilos gramnegativos aislados en
pacientes que recibian descontaminacién in-
testinal selectiva con norfloxacino eran resis-
tentes a las quinolonas, comparado con el
29% de los gramnegativos aislados en pa-
cientes sin profilaxis. Ademis, la resistencia
al trimetoprim-sulfametoxazol también fue
significativamente mas frecuente en pacien-
tes que seguian descontaminacion intestinal
selectiva con norfloxacino (68 frente al 44%)
(tabla 2). Ademis, el porcentaje de infeccio-
nes por Staphylococcus aureus meticilin-resis-
tentes (MRSA) también se ha asociado a tra-
tamiento antibitico previo y a profilaxis con
norfloxacino en los pacientes cirréticos!. La
cefotaxima sigue siendo muy efectiva en es-
tos casos y no hay evidencias que sugieran
que sea necesario cambiar el tratamiento em-
pirico inicial'>16, La amoxicilina-dcido cla-
vuldnico puede ser también una alternatival3.
En estos casos, no debe administrarse trata-
miento con quinolonas por la elevada posibi-
lidad de que el germen causante sea resisten-
te a éstas. Dado el elevado porcentaje de
infecciones por cocos grampositivos, particu-
larmente MRSA, en pacientes que reciben



Tabla 1. Antibioticoterapia en el fratamiento de la peritonitis bacteriana espontdanea (PBE)

Resolucién PBE (%)

Supervivencia hospitalaria (%)

Felisart et al®

Cefotaxima (2 g/4 h)
Runyon et al®

Cefotaxima (2 g/8 h/5 d)
Cefotaxima (2 g/8 h/10 d)
Rimola et al®

Cefotaxima (2 g/6 h)
Cefotaxima (2 g/12 h)
Goémez-Jiménez et al’
Cefonicid (2 g/12 h)
Ceftriaxona (2 g/24 h)
Ricart et al'3

Cefotaxima (1 g/6 h)
Amoxicilina-écido clavuldnico
Navasa et al'4

Cefotaxima

Ofloxacino

Sort et al?!

Cefotaxima

Cefotaxima + albimina

PBE: peritonitis bacteriana espontanea

Tabla 2. Infecciones en pacientes cirrdticos que reciben profilaxis con norfloxacino

86 73
93 67
87 58
80 69
86 79
87 63
93 70
83 79
88 88
92 83
95 80
94 71
98 90

1

Sin profilaxis (%) Profilaxis con norfloxacino (%) p
(n=414) (n=93)
Bacilos gramnegativos 46 52 NS
Resistentes a las quinolonas 29 65 0,002
Resistentes al TMP-SMX 44 68 0,02
Bacilos grampositivos 46 42 NS
Infecciones mixtas 8 6 NS

TMP-SMX: trimetoprim-sulfametoxazol; NS: no significativo.

profilaxis con norfloxacino, la adicién de
vancomicina deberia considerarse en los pa-
cientes en que fracasa la antibioticoterapia
empirica y en los que el cultivo del liquido
ascitico es negativ02’17.

El tratamiento antibiético empirico obtiene
la resolucién de la infeccién en aproximada-
mente el 90% de los casos. Se considera que
la infeccidn se ha resuelto cuando han desa-
parecido todos los signos locales y sistémicos
asociados a ella, el recuento de LPMN en

LA es inferior a 250 LPMN/mm?3, el hemo-
grama se ha normalizado y se ha negativiza-
do el cultivo del LA en el caso de que hubie-
ra sido positivo. Pero, aunque en la mayoria
de las series la resolucién de la infeccién se
consigue hasta en el 90% de los pacientes, la
mortalidad hospitalaria es elevada, alrededor
del 30%18. El factor predictivo de mortalidad
mds importante en los pacientes con PBE es
el desarrollo de insuficiencia renal durante la
infeccién, que ocurre aproximadamente en la
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Lectura rapida
v

En los pacientes cirroticos
que desarrollan una PBE y
estan recibiendo tratamiento
profilactico con norfloxacino.

No debe administrarse
tratamiento con quinolonas
por la elevada posibilidad de
que el germen responsable
sea resistente a éstas.

La resistencia al trimetoprim-
sulfametoxazol también es
mas frecuente en pacientes
que siguen
descontaminacion intestinal
selectiva con norfloxacino.

En pacientes que reciben
profilaxis con norfloxacino, la
adicién de vancomicina
deberia considerarse si
fracasa la antibioticoterapia
empirica y el cultivo del LA
es negativo, dado el elevado
porcentaje de infecciones
por cocos grampositivos,
particularmente
Staplilococcus aureus
meticilin-resistentes.

El tratamiento antibiético
empirico resuelve la
infeccion en el 90% de los
casos.
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Lectura rapida
v

El tratamiento antibiético
empirico resuelve la
infeccion en el 90%

de los casos

El factor predictivo de
mortalidad mas importante
en los pacientes con PBE es
el desarrollo de insuficiencia
renal, que ocurre en la
tercera parte de los éstos.

La infusion intravenosa de
seroalbumina en el
momento del diagndstico
de la PBE, ademas de
prevenir el deterioro de la
funcioén renal, mejora la
supervivencia de los
pacientes con PBE.

El subgrupo de pacientes
que parece beneficiarse
mas de la administracion de
seroalbumina es el que
tiene bilirrubina sérica

> 4 mg/dl y alteracion de la
funcion renal basal
(nitrégeno ureico en la
sangra [BUN] > 30 mg/dl y/o
creatinina sérica > 1 mg/dl).

Se ha identificado un
subgrupo de pacientes con
PBE que tienen un buen
pronéstico (100% de
resolucion de la PBE y
100% de supervivencia) y
que podian tratarse con
antibidticos orales sin
necesidad de fluidoterapia
endovenosa de soporte.

Este subgrupo de
pacientes no requeriria
tratamiento con
seroalbumina y se
caracteriza por presentar
una PBE no complicada
adquirida en la comunidad,
ausencia de encefalopatia
y BUN < 25 mg/dl.
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Figura 1. Mecanismos fisiopatoldgicos propuestos en el deterioro renal en el transcurso de la peritonitis
bacteriana espontdnea y lugar de actuacion del tratamiento antibidtico y la expansion con seroalbimina.

tercera parte de los pacientes®!419-21 (tabla
3). Esta insuficiencia renal, que es de caracte-
risticas funcionales, parece ser consecuencia
de un deterioro hemodindmico provocado
por la infeccién que incide sobre un estado
circulatorio previamente alterado, como es la
circulacién hiperdindmica de la cirrosis. Se
considera secundario a un mayor deterioro
del volumen arterial efectivo que ocurre co-
mo consecuencia de la liberacién de las cito-
cinas producidas por la infeccién, que acen-
tdan mds la vasodilatacién (fig. 1). En un
estudio multicéntrico espafiol, se ha demos-
trado que la prevencién de este deterioro he-
modindmico y de la insuficiencia renal puede
efectuarse mediante la administracién intra-

venosa de seroalbiumina?l. La infeccién se
resolvi6 en una proporcién de pacientes simi-
lar en los 2 grupos; en cambio, la incidencia
de disfuncién circulatoria y de deterioro de la
funcién renal fue significativamente inferior
en el grupo de pacientes que recibié seroal-
bimina junto al tratamiento antibiético.
Ademis, el hallazgo mds importante del es-
tudio fue la diferencia significativa en la
mortalidad hospitalaria entre los 2 grupos de
pacientes, que fue del 27% en los pacientes
que s6lo recibieron cefotaxima y del 10% en
los pacientes que recibieron cefotaxima y se-
roalbimina, que es la mortalidad intrahospi-
talaria mds baja descrita hasta la actualidad
para la PBE. De hecho, el tratamiento con

Tabla 3. Mortalidad hospitalaria segiin la evolucion de la funcion renal en 231 episodios de PBE que

respondieron al tratamiento®®

IR-PBE Nomero de pacientes Mortalidad

Episodios sin IR-PBE 166 12 (7%)
Episodios con IR-PBE 65 27 (42%*)
Transitoria 21 1 (5%)
Estable 26 8 (31%*)
Progresiva 18 18 (100%*)

PBE: peritonitis bacteriana esponténea; IR-PBE: insuficiencia renal inducida por un episodio de PBE.

*p = 0,001 frente a episodios sin IR-PBE.
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seroalbimina fue el factor predictivo mds im-
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