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PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA
POR STREPTOCOCCUS CONSTELLATUS

Sr. Director: La peritonitis bacteriana espontdnea (PBE) es la complica-
cién infecciosa mds caracteristica de los pacientes con cirrosis hepatica!,
y que ademds tiene asociada una elevada mortalidad®. En la mayoria de
los pacientes, los gérmenes aislados son bacterias gramnegativas, siendo
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae los mds frecuentemente encon-
trados?. En un 25% de los casos se aislan cocos grampositivos, especial-
mente Streptococcus®. El S. constellatus es una bacteria grampositiva que
pertenece al grupo de S. milleri y se encuentra frecuentemente formando
parte de la flora orofaringea’. Tiene tendencia a producir abscesos en la
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parte superior del cuerpo y en el tracto respiratorio®. Este germen se ha
relacionado con una PBE en un paciente con cirrosis hepdtica por el vi-
rus de la hepatitis C (VHC) e infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH)*. Presentamos un caso de PBE por S. constellatus
en un paciente con cirrosis hepatica y sin infeccién VIH concomitante.
Varén de 68 afios de edad, con cirrosis hepética alcohdlica en estadio
funcional C de Child-Pugh y episodios previos de descompensacién as-
citica. Acudi6 a urgencias por distension y dolor abdominales de varios
dias de evolucidn, sin fiebre ni edemas maleolares. En la exploracién fi-
sica eran evidentes los estigmas de hepatopatia crénica (araflas vascula-
res, circulacion colateral abdominal), presentaba encefalopatia hepatica
grado I y habia ascitis a tension, por lo que se realiz6 paracentesis eva-
cuadora en la que se extrajeron 12 1 de liquido ascitico. El estudio del 1i-
quido ascitico mostré la presencia de 3.000 células/ul, de las que el 80%
eran segmentados, y en el cultivo se aislo Streptococcus constellatus que
era sensible a cefotaxima. En la bioquimica sanguinea destacaban bili-
rrubina total de 3 mg/dl (directa 1 mg/dl), albimina 3,2 g/dl, sodio 127
mEq/l, gammaglutamil-transpeptidasa (GGT) 112 U/l, LDH 101 U/,
siendo el resto de las determinaciones (glucosa, urea, creatinina, dcido
urico, colesterol, protefnas totales, cloro, potasio, fosfatasa alcalina, tran-
saminasa glutamicoxalacética (GOT) y transaminasa glutdmico pirtvica
(GPT) normales. En el hemograma se apreci6 discreta anemia (hemoglo-
bina 11,8 g/dl, VCM 102.2 f1), con series blanca y plaquetaria dentro de
Iimites normales. El estudio de coagulacién fue normal. Las serologias
de hepatitis B y C fueron negativas. En la ecografia abdominal se obser-
Vo ascitis, alteracion difusa de la ecoestructura hepdtica sin lesiones fo-
cales ni dilatacion de via biliar y esplenomegalia. Se instaurd tratamiento
antibidtico empirico con cefotaxima y albiimina intravenosas, con buena
evolucion, que demostrd la normalizacién de la cifra de neutréfilos en 1i-
quido ascitico y cultivos negativos, por lo que a los 7 dias se suspendié
el antibidtico. Fue necesaria otra paracentesis evacuadora de 8 1 y ajuste
de la dosis de diuréticos para evitar la reaparicion de ascitis, sin que pre-
sentase deterioro de la funcion renal ni encefalopatia. Fue dado de alta y,
tras 10 meses de seguimiento, no ha vuelto a presentar complicaciones.
La ascitis y la PBE son complicaciones de la enfermedad hepdtica avan-
zada, estimdndose que la probabilidad de que un paciente con cirrosis
hepdtica y ascitis tenga una PBE en un afio es del orden del 10%°. Algu-
nos factores se han asociado con un riesgo mayor de PBE: sobrecreci-
miento bacteriano intestinal, hemorragia digestiva, estadio C de Child-
Pugh y concentracién de proteinas en liquido ascitico por debajo de
10 g/I°. En el 70% de los casos los gérmenes aislados son gramnegativos
que llegan al liquido ascitico a través de los ganglios linfaticos mesenté-
ricos que drenan el intestino®. En el 30% restante se encuentran funda-
mentalmente aerobios grampositivos del tipo Streptococcus o Staphylo-
coccus. En cambio, en los pacientes hospitalizados los patégenos mds
habitualmente encontrados son los grampositivos, algo que también se
ha observado en aquellos que llevan profilaxis con quinolonas®.

El S. constellatus es un microorganismo que pertenece al grupo de
S. milleri y que suele producir infecciones de la zona orofaringea con
tendencia a formar abscesos. Se ha comunicado algiin caso de PBE por
S. milleri’, grupo al que pertenece S. constellatus. En la revisién que he-
mos realizado sélo hemos encontrado una referencia de PBE por
S. constellatus en un paciente con infeccién por el VIH?, pero no hemos
hallado ningtin caso de PBE producido por este germen en cirréticos sin
inmunodepresién asociada. La incidencia creciente de PBE por gérme-
nes diferentes de los aerobios gramnegativos deberia llevarnos a replan-
tear la idoneidad de la profilaxis con norfloxacino, al menos en grupos
seleccionados de pacientes. Y de hecho hay estudios que demuestran que
otras opciones terapéuticas como el uso de procinéticos, probidticos, fi-
bra o simbiéticos pueden ser de utilidad en la profilaxis de la PBE?.
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