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Ascitis 

Paracentesis abdominal 

Recuento de PMN

≥ 250/µl  < 250/µl

Cultivo positivo o 
negativo 

PBE 

Antibióticos empíricos

Seguimiento clínico y 
paracentesis de control a 

las 48 hs. 

Empeoramiento clínico,   
PMN o disminución < al 
25% inicial  

Resistencia bacteriana 
(adecuar según 
antibiograma) 

PB secundaria

Cultivo polimicrobiano 
Criterios de Runyon    
CEA > 5 ng/ml en LA      
FA > 240 U/l en LA 

Cultivo positivo

Bacterioascitis Sintomático 

Tratamiento antibiótico  Asintomático

Nueva paracentesis

≥ 250/µl

PBE

< 250/µl

Cultivo 
positivo

Cultivo 
negativo 

Resolución 
espontánea 

Tratamiento 
antibiótico  

CEA: antígeno carcinoembrionario; FA: fosfatasa alcalina; LA: líquido ascítico; PMN: polimorfonucleares 
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La PBE tiene una prevalencia del 10-30% en pacientes cirróticos internados. Puede presentarse en 
forma totalmente asintomática o con cuadro de dolor abdominal, fiebre, náuseas, vómitos, encefa-
lopatía sin causa aparente, insuficiencia renal aguda funcional o incluso con shock.
En caso de ascitis hemorrágica (más de 10.000 hematíes/mm3), descontar 1 PMN por cada 250 
hematíes. 30 a 50 % de los cultivos de LA dan negativos (inocular al menos 10 ml de líquido as-
cítico en frascos de hemocultivos para aerobios y anaerobios inmediatamente tras su extracción). 
Realizar hemocultivos a todos los pacientes antes de iniciar tratamiento antibiótico (30 % de posi-
tividad). Criterios de Runyon: 2 o más de los siguientes criterios analíticos en el LA se considera 
muy sugestivo de la peritonitis secundaria: proteínas totales > 1 g/dl, glucosa < 50 mg/dl y láctico 
deshidrogenasa (LDH) en LA superior al límite superior sérico.
El tratamiento antibiótico empírico debe cubrir enterobacterias y estreptococos que son los gér-
menes más frecuentes de colonización del LA. Los más utilizados son ceftriaxona, cefotaxima, 
fluoroquinolonas (excepto que se estuvieran recibiendo como profilaxis), amoxicilina más ácido 
clavulánico. En la PBE adquirida intrahospitalariamente, los principales gérmenes son Entero-
coccus faecium y Enterobacteriaceae sp., productores de betalactamasas de espectro extendido 
(BLEE), indicando carbapenemes o tigeciclina.
Se realizará profilaxis de PBE en pacientes cirróticos con hemorragia digestiva, antecedente de 
PBE previa, concentraciones bajas de proteínas en LA. Se recomienda norfloxacina, ciprofloxa-
cina, TMP-ZMX, rifaximina.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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