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CEA: antigeno carcinoembrionario; FA: fosfatasa alcalina; LA: liquido ascitico; PMN: polimorfonucleares
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ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA PERITONITIS BACTERIANA
ESPONTANEA (PBE)

La PBE tiene una prevalencia del 10-30% en pacientes cirroticos internados. Puede presentarse en
forma totalmente asintomatica o con cuadro de dolor abdominal, fiebre, nduseas, vomitos, encefa-
lopatia sin causa aparente, insuficiencia renal aguda funcional o incluso con shock.

En caso de ascitis hemorragica (mas de 10.000 hematies/mm3), descontar 1 PMN por cada 250
hematies. 30 a 50 % de los cultivos de LA dan negativos (inocular al menos 10 ml de liquido as-
citico en frascos de hemocultivos para aerobios y anaerobios inmediatamente tras su extraccion).
Realizar hemocultivos a todos los pacientes antes de iniciar tratamiento antibiotico (30 % de posi-
tividad). Criterios de Runyon: 2 o mas de los siguientes criterios analiticos en el LA se considera
muy sugestivo de la peritonitis secundaria: proteinas totales > 1 g/dl, glucosa <50 mg/dl y lactico
deshidrogenasa (LDH) en LA superior al limite superior sérico.

El tratamiento antibidtico empirico debe cubrir enterobacterias y estreptococos que son los gér-
menes mas frecuentes de colonizacion del LA. Los mas utilizados son ceftriaxona, cefotaxima,
fluoroquinolonas (excepto que se estuvieran recibiendo como profilaxis), amoxicilina mas acido
clavulanico. 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 realizara profilaxis de PBE en pacientes cirroticos con hemorragia digestiva, antecedente de
PBE previa, concentraciones bajas de proteinas en LA. Se recomienda norfloxacina, ciprofloxa-
cina, TMP-ZMX, rifaximina.
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