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PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA
POR STREPTOCOCCUS ANGINOSUS

Sr. Director: La peritonitis bacteriana espontdnea es una complicacién
frecuente en pacientes cirréticos con ascitis. Mas del 60% de los episo-
dios estdn causados por bacilos gramnegativos', siendo Escherichia coli
y Klebsiella pneumoniae los mds frecuentes. Los cocos grampositivos,
principalmente estreptococos (Streptococcus pneumoniae), son los
agentes causales de aproximadamente el 25% de los casos. A continua-
cién se refiere el caso de un paciente con peritonitis bacteriana esponta-
nea producida por Streptococcus anginosus.

Varén de 62 afios con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, hematoma cerebeloso derecho espontineo, ex tabaquismo y eti-
lismo crénico, nunca estudiado por problemas hepdticos. Consult por
fiebre de varios dias de evolucién, dolor abdominal difuso, edemas ge-
neralizados, aumento del perimetro abdominal y disnea. En la explora-
cién fisica destacaba la presencia de ascitis a tension, con circulacion
colateral abdominal, arafias vasculares, edemas con févea en partes de-
clives y taquipnea con tiraje supraclavicular, sin datos de encefalopatia
hepatica. Se realiz6 paracentesis evacuadora, con franca mejoria de la
dificultad respiratoria del paciente. En el estudio del liquido ascitico se
apreciaron 740 neutréfilos/ul. Ante el diagndstico de peritonitis bacte-
riana espontanea se inici6 tratamiento con cefotaxima. Asimismo se co-
menzo el estudio etiolgico. En la ecografia abdominal se observé hepa-
tomegalia difusa llamativa, sin lesiones ocupantes de espacio, con vena
porta de calibre normal y abundante liquido ascitico. La serologia para
el virus de la hepatitis B y C result6 negativa. Las concentraciones séri-
cas de bilirrubina eran de 2,7 mg/dl, las de aspartatoaminotransferasa de
25 U/, las de alaninaaminotransferasa de 12 U/l y las de albimina de
3,9 g/dl; estudio de coagulacién alterado con ratio normalizada interna-
cional de 1,99 y valores normales de alfafetoproteina. En el cultivo de
liquido ascitico y en el hemocultivo se aislé S. anginosus. La evolucion
clinica fue satisfactoria con tratamiento deplectivo junto con la antibio-
terapia ya comentada. Se dio de alta al paciente con diagnéstico de peri-
tonitis bacteriana espontdnea y bacteriemia por S. anginosus en paciente
con cirrosis hepdtica etilica en estadio B9 de Child-Pugh. Al cabo de un
mes el paciente reingresé por encefalopatia hepdtica junto con descom-
pensacién hidrépica (ascitis a tension, hidrotérax y edemas generaliza-
dos) resistente a diuréticos, con mala evolucién y prondstico infausto.

S. anginosus es un microorganismo que forma parte de la flora de la ca-
vidad oral® y pertenece al grupo de Streptococcus intermedius (dentro
de Streptococcus viridans), considerados comensales inofensivos. Pato-
I6gicamente se han relacionado con infecciones purulentas dificiles de
erradicar’ (sobre todo en la cabeza y el cuello, aunque también en el ab-
domen, tdrax y sistema nervioso central). Raramente pueden producir
bacteriemia, endocarditis y neumonia.

Hemos realizado una revisién de la bibliografia existente y encontrado
referencias a casos de peritonitis bacteriana espontdnea producida por
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especies de estreptococos poco frecuentes como patégenos humanos,
como Streptococcus bovis*®, Streptococcus salivarius’ y Streptococcus
gordonii®*. No hemos hallado ningiin caso comunicado de peritonitis
bacteriana espontdnea por S. anginosus. Existe un caso publicado de pe-
ritonitis bacteriana espontdnea por Streptococcus milleri® (grupo al que
perteneceria S. anginosus segun la clasificacion taxondémica de Colman
y Williams) en un paciente cirrético con descontaminacion intestinal se-
lectiva. En pacientes que estdn recibiendo tratamiento profildctico con
quinolonas (descontaminacion intestinal selectiva) para reducir la inci-
dencia de peritonitis bacteriana espontdnea, disminuye el nimero de
episodios producidos por bacterias gramnegativas, pero puede aumentar
la frecuencia de los episodios por grampositivos. Sin embargo, en el
caso de nuestro paciente no se habia realizado dicho tratamiento previa-
mente a la aparicion del cuadro.
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