Gastroenterol Hepatol. 2011;34(5):315—321

Gastroenterologia y Hepatologia

ELSEVIER

DL()Y MA www.elsevier.es/gastroenterologia

ORIGINAL

Optimizacion del cultivo de liquido ascitico en el contexto clinico
de la peritonitis bacteriana espontanea

Oscar Nufiez Martinez®*, Beatriz Merino Rodriguez®, Antonio Diaz Sanchez¢,
Ana Matilla Pefa® y Gerardo Clemente Ricote®

@ Unidad de Digestivo. Hospital Universitario Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes, Madrid, Espafia

b Seccién de Hepatologia, Servicio de Aparato Digestivo, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Centro de
Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid, Espafia

¢ Unidad de Digestivo, Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafa

Recibido el 4 de diciembre de 2010; aceptado el 16 de febrero de 2011

PALABRAS CLAVE Resumen

Peritonitis bacteriana Introduccién y objetivos: La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es la infeccion del liquido
espontanea; ascitico (LA) en aEJsencia de foco infeccioso intraperitoneal en pacigntes con enfermedad hepa-
Cirrosis; tica e hipertension portal. El objetivo del estudio fue la evaluacion de la rentabilidad de los
Ascitis cultivos microbioldgicos tras la optimizacion de la sistematica en su recogida en la practica

clinica habitual.

Métodos: Se analizaron 2 series, la primera retrospectiva con datos de 156 episodios de PBE
consecutivos de enero de 2003 a diciembre de 2005 (grupo R), y la segunda con un grupo
prospectivo desde octubre de 2007 a octubre de 2008, constituido por 79 episodios, en los que
se optimizd el protocolo diagnostico de PBE (grupo P), con la recogida sistematica de 10 ml de
LA por bote de hemocultivo.

Resultados: Las caracteristicas basales epidemioldgicas y clinicas entre los episodios fueron
similares, salvo mayor incidencia de insuficiencia renal, ascitis a tension e ileo adinamico, y
en la etiologia de la hepatopatia, mas frecuente de origen etilico, en el grupo P. Se consiguio
aislamiento microbioldgico en LA en el 12,2% de los episodios del grupo R, frente al 53,2% del
grupo P (p=0,001) y en hemocultivos en el 8,5y 26,6% (p=0,001), respectivamente. Se obtuvo
aislamiento microbioldgico en el 65,8% de los episodios del grupo P frente al 19,2% del grupo R
(OR 8; IC 95%: 4,4-14,9; p=0,001). El microorganismo mas frecuentemente aislado en la en el
grupo P fue Escherichia coli (42,9%).

Conclusiones: La optimizacion en la realizacion de la sistematica diagnodstica en la practica
asistencial del paciente cirrdtico con ascitis aumenta su rendimiento microbioldgico diagnos-
tico.
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Optimization of ascitic fluid culture in spontaneous bacterial peritonitis

Abstract

Introduction and aims: Spontaneous bacterial peritonitis (SBP) is ascitic fluid (AF) infection
in the absence of an intraperitoneal source of infection in patients with liver disease
and portal hypertension. The aim of this study was to evaluate the yield of microbiologi-
cal cultures to optimize their collection and systematic implementation in routine clinical

Methods: We analyzed two cohorts: the first consisted of retrospective data from the clinical
records of 156 consecutive episodes of SBP from January 2003 to December 2005 (group R), and
the second was composed of data collected prospectively from October 2007 to October 2008,
consisting of 79 episodes (group P), with systematic inoculation of 10 cc of AF in each blood

Results: No significant differences were demonstrated in baseline epidemiological or clinical
characteristics among episodes, except the more frequent presence of alcoholic liver disease
and the incidence of tense ascites, paralytic ileus and kidney failure at diagnosis in group P.
Microbiological isolation in AF was achieved in 12.2% of the episodes in group R compared
with 53.2% in group P (p=0.001) and 8.5 and 26.6% (p=0.001) in blood culture, respectively.
Microbiological isolation was achieved in 65.8% of episodes in group P versus 19.2% in group R
(OR 8; 95% Cl: 4.4-14.9; p=0.001). The most frequently isolated organism in AF in group P was

Conclusions: Optimizing the diagnostic procedure in cirrhotic patients with ascites significantly

Ascites
practice.
culture bottle.
Escherichia coli (42.9%).
increases diagnostic microbiologic performance.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

Se denomina peritonitis bacteriana espontanea (PBE) a la
infeccion del liquido ascitico (LA) en ausencia de foco
infeccioso intraperitoneal, o de los tejidos adyacentes, que
ocurre en presencia de cirrosis o fallo hepatico fulminante.
Su prevalencia se halla en torno a un 10-30% de los pacien-
tes cirroticos con ascitis no seleccionados que ingresan en
un hospital"2.

En la década de 1980 se realizaron estudios que mejora-
ron la capacidad de diagndstico de la PBE y del cultivo de
LA, tras la instauracion en la rutina clinica de la paracen-
tesis diagnostica®~®. Se ha fijado para el diagndstico clinico
de una PBE, como se recoge en consensos Yy guias clinicas
recientes, un recuento de polimorfonucleares (PMN) en LA
> 250/ pl, sea el cultivo de LA positivo o negativo’210, Ade-
mas, el cultivo de LA en bote de hemocultivo en el mismo
momento de la paracentesis mejora de forma importante
su rentabilidad y se ha establecido como el método de
referencia®"".

Si bien el diagndstico y tratamiento no deja de ser ruti-
nario en la practica clinica, esto mismo puede conllevar una
relajacion en el proceder diagnéstico con una disminucion de
la rentabilidad diagnoéstica de las pruebas utilizadas. Tras la
realizacion de un estudio retrospectivo para valorar la super-
vivencia y factores pronosticos asociados, se detectd un
porcentaje de aislamientos en LA extremadamente bajo'?.
Este hallazgo llevd a la revision de la bibliografia y a
establecer unas recomendaciones mas estrictas que fueron
aplicadas de forma prospectiva, cuyo resultado y compa-
racion con el periodo previo son el objetivo del presente
estudio.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional y retrospectivo, sobre
todas las altas hospitalarias con diagnodstico, principal o
secundario, de PBE en el periodo comprendido entre enero
de 2003 y diciembre de 2005, en el Servicio de Aparato Diges-
tivo del Hospital General Universitario Gregorio Marafon,
cuyo objetivo fundamental era valorar la supervivencia tras
un episodio de PBE y sus factores pronésticos asociados'?. EL
proceder diagnostico y terapéutico durante este periodo fue
la inclusion de pacientes cirroticos con diagnostico primario
o secundario de PBE en su codificacion en el alta hospitala-
ria. El diagnostico de cirrosis se baso en datos histologicos o
en la conjuncion de datos clinicos, endoscopicos, de labora-
torio y ecograficos. En todos los pacientes ingresados por
PBE se realizd de forma protocolizada un estudio clinico
y terapéutico que constaba de: examen fisico periodico,
radiografia de torax y abdomen, ecografia abdominal, con-
trol analitico cada 24-48 h, sedimento urinario y urocultivo,
paracentesis diagnostica al ingreso y a las 48 h (recuento
celular y cultivo con inoculacion de 5ml en cada frasco de
hemocultivo en la cabecera del paciente), antibioticotera-
pia empirica por via intravenosa con modificacion posterior,
si se precisaba, en funcion del antibiograma obtenido de los
cultivos de LA o de los hemocultivos o no respuesta analitica
o clinica, sobrecarga con albumina si deterioro de funcion
renal o hepatica al diagnostico (1,5 g/kg de peso en las
primeras 24 h de la infeccion y 1 g/kg de peso el tercer
dia), y extraccion de hemocultivos por 3 si la temperatura
era igual o superior a 37,8°C o en el paciente afebril con
afectacion sistémica importante. Se prosiguio con controles
ambulatorios, el primero a los 3 meses, y posteriormente
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cada 3-6 meses con pruebas analiticas y de imagen segln
fuera preciso, y la instauracion de profilaxis antibiotica de
nuevos episodios de PBE con norfloxacino por via oral al alta
hospitalaria.

Tras la valoracion de los resultados de esta serie de
pacientes (grupo R) se observd un porcentaje de aislamien-
tos microbioldgicos inferior al referenciado en la literatura
médica’.

Este fue unos de los motivos por el que se realizé una
recogida prospectiva de los casos desde octubre de 2007
a octubre de 2008, tras establecer una modificacion del
protocolo diagnostico de PBE (grupo P) en pacientes con
cirrosis hepatica. Se realizaron sesiones dentro del servi-
cio, para conseguir una sistematica mas homogénea, en la
practica clinica, en la indicacion y realizacion de paracen-
tesis diagnostica en el paciente con cirrosis y ascitis. Se
recalcd la necesidad de extraccion sistematica de LA para
cultivo, con un incremento en el volumen de extraccion de
LA a 30ml, para asegurar la incubacion de al menos 10 ml
de LA inoculados por bote de hemocultivo (aerobios y anae-
robios) a la cabecera de la cama del paciente. A su vez se
fijaron recomendaciones mas estrictas en el protocolo de
extraccion de hemocultivos ante todo paciente con cirrosis
y descompensacion edemoascitica con temperatura igual o
superior a 37,8°C o en el paciente afebril con deterioro de
la funcion hepatica y/o renal de origen no filiado junto con
signos de inflamacion o infeccidn sistémica. La extraccion
de las muestras de sangre, 5ml por bote de hemocultivo,
y en numero de 3, fue realizada antes de la instauracion
del tratamiento antibiotico sistémico. Las muestras micro-
biologicas para su cultivo, tanto de sangre como de LA,
fueron inoculadas en botes de hemocultivo BD BACTEC™
Plus + Aerobic y Anaerobic (Becton, Dickinson and Company,
Shannon, Ireland). Las muestras fueron procesadas tras su
recogida, seglin practica habitual, mediante sistemas auto-
matizados de monitorizacién continua, y ante positividad
se realizaba el antibiograma de forma manual. El protocolo
del estudio fue revisado y aceptado por el comité ético de
investigacion clinica local.

Se incluyeron en el presente estudio todos los episo-
dios con un recuento de polimorfonucleares (PMN) en LA
> 250/mm? y la ausencia de datos analiticos, clinicos o
radiologicos de peritonitis secundaria (presencia en liquido
ascitico de 2 o mas de los siguientes datos: glucosa < 50
mg/dl, proteinas > 10 g/l, concentracion de LDH superior a
la plasmatica o la existencia de cultivo o Gram polimicro-
bianos).

En el grupo R se evaluaron un total de 158 episodios
en 119 pacientes y en el grupo P se incluyeron de forma
prospectiva todos los episodios diagnosticados durante un
ano, que sumaron un total de 90 episodios en 78 pacien-
tes. Se excluyeron para el presente andlisis los episodios
de bacterioascitis, recuento de PMN < 250/mm?3 con cul-
tivo de LA positivo, tanto si asintomaticos (5 episodios en
el grupo P, ninguno en el grupo R) como sintomaticos, epi-
sodios en los cuales se cursé con ingreso hospitalario en
el contexto de deterioro clinico del paciente y signos de
inflamacion o infeccion sistémicos, sin otra infeccion activa
detectada durante la estancia hospitalaria, y cuyo trata-
miento fue igual al de un episodio de PBE. Se excluyeron, por
este motivo, 6 episodios en el grupo P (PMN en LA entre 178
y 240/mm?3) y 2 episodios en el grupo R, ambos con recuento

de PMN > 240/mm?3. Por tanto, para el presente analisis, se
incluyeron 156 episodios de PBE en el grupo Ry 79 episodios
en el grupo P.

El objetivo principal del presente estudio fue valorar
si la implementacion del protocolo diagnéstico de PBE en
pacientes con cirrosis y ascitis en la practica clinica habitual
mejoraba la capacidad diagnostica del aislamiento micro-
bioldgico. Como objetivos secundarios se establecieron la
caracterizacion y comparacion de las caracteristicas clinicas
de los episodios de PBE entre ambos grupos y la evaluacion
de las caracteristicas microbioldgicas de los episodios de PBE
evaluados en el grupo P.

En el analisis estadistico las variables cuantitativas se
expresan mediante la media y la desviacion estandar, salvo
cuando la distribucion de la variable no se ajusta a la nor-
mal, que se expresan como mediana y rango, y las variables
cualitativas como porcentajes. Se realizo la comparacion de
variables cualitativas mediante el test de X? y de variables
cuantitativas mediante la t de Student, o el test de la U de
Mann-Whitney si las variables no presentaban una distribu-
cion normal. Se establecio la significacion estadistica cuando
p < 0,05. Los datos fueron analizados utilizando el programa
estadistico SPSS 15.0, para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

Resultados
Caracteristicas basales

En la tabla 1 se describen las caracteristicas epidemioldgi-
cas y de la enfermedad hepatica en los episodios de PBE
incluidos en ambos grupos. Los grupos presentaban caracte-
risticas similares con diferencias estadisticas en la etiologia
de la cirrosis, con predominio en el grupo R de la causa
virica frente a la alcohdlica en el grupo P; mayor relacion
con un episodio de hemorragia digestiva en el grupo R; la
mayor incidencia de insuficiencia renal, ascitis a tension e
ileo adinamico en el grupo P; y una menor concentracion de
sodio sérico y mayor INR en el grupo R, estas 2 Gltimas no
relevantes desde un punto de vista clinico. En cuanto a las
caracteristicas del liquido ascitico, se observd un significa-
tivo incremento en el recuento de leucocitos y PMN en los
episodios de PBE del grupo P.

Rendimiento de los cultivos de liquido ascitico y
hemocultivos

Se observo un significativo aumento en los aislamientos
microbiolégicos en el grupo P frente al grupo R. El 53,2% de
los cultivos de LA fueron positivos frente al 12,2% (p =0,001).
También se observd un aumento en los aislamientos en los
hemocultivos, siendo del 26,6% en el grupo P frente al 8,5%
en el grupo R (p=0,001).

En global, se realizd un aislamiento microbiologico en el
65,8% de los episodios en el grupo P frente al 19,2% en el
grupo R, lo que implica un aumento en el rendimiento de
las técnicas microbioldgicas muy significativo (OR: 8; IC 95%:
4,4-14,9; p=0,001) (fig. 1).
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Tabla 1 Caracteristicas basales
Grupo P Grupo R p

Edad (x + DE) (afios) 62,2 +12 61,25+12,5 0,57
Sexo (varén) (%) 86,1 80,1 0,26
Etiologia (%)

Alcohol 58,2 40,4 0,01

Viral 35,4 51,3 0.02
Child-Pugh (A/B/C) (%) 1,3/769,6 /29,1 5,8 / 63,5/ 30,8 0,24
PBE previa (%) 25,3 23,1 0,78
Fiebre (%) 54,4 64,7 0,12
Dolor abdominal (%) 64,6 51,9 0,07
Encefalopatia hepatica (%) 31,6 28,8 0,66
HDA (%) 5,1 14,1 0,04
Infeccion asociada (%) 41,8 42,9 0,86

Neumonia 13,9 12,2

ITU 16,5 21,2

Neumonia e ITU 1,3 5,8

Otras 10,1 3,8
Insuficiencia renal (%) 49 4 32,1 0,01
Sodio (x £ DE) (mmol/l) 134,5+5,3 132,6 5,7 0,01
MELD (x & DE) (puntos) 18,5+8 19+9,3 0,65
Bilirrubina total (med [r]) (mg/dl) 3,2 (0,5-37,7) 3 (0,4-38,4) 0,7
Albimina (x££ DE) (g/dl) 2,8+0,6 2,94+0,8 0,1
INR (med [r]) 1,4 (0,97-3,99) 1,53(0,93-10) 0,02
Hemoglobina (x + DE) (g/dl) 10,8 +2 10,7 £2,2 0,72
Plaquetas (med [r]) (x 10°/4°) 120 (11-426) 112,5 (11-450) 0,9
Leucocitos (med [r]) (x 10°/ %) 8,1 (2-27,8) 6,6 (1,9-25,7) 0,7
Hepatocarcinoma (%) 24,1 28,2 0,48
Ascitis a tension (%) 24 12,2 0,03
fleo abdominal (%) 6,3 1,3 0,03
Liquido ascitico

Leucocitos (med [r]) (x 103/u3) 1,1 (0,32-38,9) 0,9 (0,3-90) 0,05

PMN (med [r]) (x 103/u3) 0,68 (0,25-37,8) 0,52 (0,25-26,6) 0,005

Proteinas (x & DE) (g/dl) 1,7+0,9 1,5+1 0,12

Nota: Todos los parametros son evaluados al diagndstico del paciente, salvo la existencia de infeccion asociada que ha sido valorada en las
primeras 48 h tras el ingreso una vez se disponia de todas las pruebas necesarias para su diagnostico, y la presencia de hepatocarcinoma
que incluye los que presentaban el diagndstico al ingreso y los diagnosticados durante el ingreso. La insuficiencia renal se ha evaluado
como la presencia de un creatinina sérica > 1,5 mg/dl.
HDA: hemorragia digestiva alta; med (r): mediana (rango); MELD: Model for End-Stage Liver Disease; X + DE: media + desviacion estandar.
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Figura1 Rendimiento de los cultivos en los episodios de peri-

tonitis bacteriana espontanea.

Andlisis de los datos microbiolégicos del grupo P

Se detectaron hemocultivos positivos en 21 episodios de
PBE (26,6%). Los microorganismos observados con mayor
frecuencia fueron Staphylococcus aureus (S. aureus) (6 epi-
sodios, 28,6%) y Escherichia coli (E. coli) (5 episodios,

23,8%).

Se realiz6 aislamiento en LA en 42 episodios (53,2%). El
microorganismo mas frecuentemente aislado fue E. coli en
18 episodios (42,9%) seguido de S. aureus en 9 episodios

O Grupo P
M Grupo R

(21,4%) (tabla 2). De los 18 aislamientos de E. coli en 4 se
identifico como resistente a quinolonas (22,2%). Se detecta-
ron 3 episodios causados por S. aureus resistente a meticilina
(SAMR) y 2 episodios por E. coli resistente a cefalosporinas

(BLEA).
El tratamiento antibidtico de inicio fue en un 65,8%
de los episodios una cefalosporina de tercera generacion

y como segundo grupo de antibidticos mas utilizado fue
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Tabla 2 Aislamientos microbioldgicos y antibioterapia de
rescate

Aislamiento microbioldgico n (%)

Hemocultivo (n=21)

Staphylococcus aureus 6 (28,6)
Escherichia coli 5 (23,8)
Staphylococcus epidermidis 3 (14,3)
Enterococcus faecalis 2 (9,5)
Pseudomonas aeruginosa 2 (9,5)
Streptococcus viridans 1(4,75)
Salmonella grupo D 1 (4,75)
Bacillus sp. 1(4,75)
Liquido ascitico (n=42)?
Escherichia coli 18 (42,9)
Staphylococcus aureus 9 (21,4)
Enterococcus faecium/faecalis 7 (16,7)
Streptococcus viridans 3(7,1)
Enterobacter spp. 2 (4,75)
Pseudomonas aeruginosa 2 (4,75)
Bacteroides spp. 1(2,4)
Cambio de antibiotico (n=238) %
Mala evolucion 84,2
Ausencia de sensibilidad 10,5
Reacciones adversas 2,6
Otros 2,6

@ En 4 episodios existio un aislamiento multiple, todos ellos
reflejados en la tabla como aislamiento de Enterococcus fae-
cium/faecalis: en un caso junto a Veillonella spp., otro con
Staphylococcus aureus sensible a meticilina, otro junto a Clos-
tridium fallax y el Gltimo junto a Enterococcus raffinosus.

un carbapenem en el 21,5%. Se realizd un cambio en la
pauta antibiotica en 38 episodios (48,1%). En 33 episodios
la causa fue la evolucion clinica no favorable segun decision
del médico responsable del tratamiento del paciente,
teniendo en cuenta que en 20 de estos episodios no hubo
aislamiento microbioldgico en LA. En 4 episodios se tomod la
decision al obtener el antibiograma y ser este compatible
con resistencia al antibiotico pautado.

Si comparamos, desde un punto de vista descriptivo, los
datos microbioldgicos con el grupo R, se observa una menor
predominancia de aislamiento de S. aureus en hemoculti-
vos en el grupo P respecto al grupo Ry en LA se mantienen
similares los porcentajes de aislamientos microbioldgicos.
Se objetiva un incremento en la necesidad de cambio del tra-
tamiento antibidtico empirico (28,2 y 48,1%, grupo Ry grupo
P, respectivamente). Estos resultados deben ser interpreta-
dos con precaucion dada la diferente pauta diagnostica en
su recogida y el significativo incremento diagnoéstico micro-
biolégico derivado.

Se detectaron 20 episodios de PBE en pacientes con
antecedentes de episodios previos y estando todos los
pacientes en profilaxis antibidtica con 400 mg/dia de nor-
floxacino. Se obtuvo aislamiento en sangre en 4 episodios
y en LA en 9 (2 episodios con aislamiento en sangre y
LA). En 2 de los 4 hemocultivos positivos se aislo E. coli,
siendo en ambos resistente a quinolonas. En 4 de los 9
aislamientos en LA se detectd E. coli, siendo en todos
ellos resistente a quinolonas. En todos los pacientes se

mantuvo la profilaxis posteriormente con 400 mg/dia de
norfloxacino.

Discusion

Se considera que el mecanismo de produccion de la PBE se
debe al paso de microorganismos entéricos a través de la
barrera mucosa intestinal, alcanzando los nédulos linfaticos
mesentéricos (fenomeno denominado translocacion bacte-
riana) y diseminandose por via hematdgena a través del
conducto toracico. La posterior colonizacion del LA es faci-
litada por la alteracion del sistema inmune que presentan
estos pacientes a nivel local (escasa capacidad de opsoni-
zacion del LA) y sistémica (actividad reducida del sistema
mononuclear fagocitico)'. Posteriormente se desencade-
nara una respuesta inflamatoria local, caracterizada por el
aumento de los PMN en LA, y sistémica, causante de la
alteracion clinica y hemodinamica del paciente asociada a
la infeccion del LA. Todo ello, a pesar de que el nimero
de bacterias que alcanzan el LA es bajo'2. Este hecho
ha marcado una mayor dificultad en obtener aislamientos
microbioldgicos en los cultivos del LA, y se tuvo que modi-
ficar la realizacion de los cultivos, mediante la inoculacion
en bote de hemocultivo de una cantidad de al menos 10 ml
a la cabecera de la cama del paciente, para mejorar su
rentabilidad°-8.

Tras la realizacion de un estudio retrospectivo sobre epi-
sodios de PBE'? se detectd un porcentaje de aislamientos
en LA extremadamente bajo, motivo que llevo a una revi-
sion de la practica clinica habitual e implementacion de una
optimizacion en su realizacion para mejorar la rentabilidad
diagnostica microbiologica. El objetivo principal del estudio
fue conseguido al optimizar la sistematica diagndstica en un
paciente cirrético con ascitis e incrementar de forma signi-
ficativa los aislamientos microbiologicos. De este modo, se
obtuvo aislamiento en LA con criterios de PBE en mas de
la mitad de los pacientes y en aproximadamente 2 de cada
3 pacientes si tenemos en cuenta el rendimiento diagnos-
tico microbioldgico conjunto con los hemocultivos. Los datos
obtenidos en la serie prospectiva se enmarcan por tanto en
lo esperable en esta situacion clinica', si bien en los estudios
originales se alcanzaban cifras dificilmente reproducibles en
la practica clinica, mayores del 90%%7. Lo destacable de
estos resultados es por un lado su consecucion en la practica
clinica y la actualizacion de la validez, en la actualidad, de
una sistematica basada en estudios publicados hace mas de
20 afos>~?.

El presente estudio tiene varias limitaciones y puntos
de discusion. La primera la comparacion de una serie
retrospectiva con una prospectiva. En ambas cohortes
se han obtenido casos consecutivos, si bien en la serie
retrospectiva pueden no haber sido detectados los casos
mal codificados, no ha existido un criterio inducido por
el investigador que pueda haber causado una diferente
seleccion de los episodios entre ambas cohortes. El cambio
realizado en el procedimiento asistencial, en su practica
clinica, ha causado un marcado e importante incremento en
el rendimiento del procesamiento posterior habitual de las
muestras en laboratorio. Por lo tanto, como se indicaba en
el apartado de resultados, tendria un significado muy limi-
tado la interpretacion de la comparacion de ambas cohortes
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en cuanto a sus caracteristicas microbiologicas, dado el
claro sesgo en la deteccion de los casos, motivo por el que
no se han comparado desde un punto de vista analitico
ambas series en el estudio. Claros ejemplos de este efecto
son el incremento en el porcentaje de hemocultivos con
aislamiento microbiologico, en gran parte con seguridad
debido a una mas estricta indicacion y realizacion, y la
deteccion de episodios de bacterioascitis. Estos casos estan
reconocidos como un primer paso hacia el establecimiento
completo de una PBE, y en practica clinica, en pacientes con
afectacion clinica significativa derivada de esta infeccion,
bacterioascitis sintomatica, no se puede esperar a repetir
en unos dias la paracentesis diagnostica antes de establecer
un tratamiento antibioético, por lo que en las guias se reco-
noce la necesidad de asistir este proceso como un episodio
de PBE"2410.1"_Sj bien en el presente estudio se excluyen
del analisis, este dato aporta una informacion relevante, y
no hace mas que poner todavia mas en evidencia la mejora
de la rentabilidad de la técnica microbiolégica cuando se
toman las muestras de la forma mas dptima posible. Incluso,
podriamos decir, que se obtiene en algunos casos un diagnos-
tico, que en el pasado hubiera quedado como de deterioro
funcional de un paciente cirrdtico de causa no explicable.
Por Gltimo, como en todo estudio en practica clinica, no
se puede evitar que a pesar de unas guias de actuacion
consensuadas, exista heterogeneidad en su aplicacion
individual, y que esto pueda haber influido en el resultado.

Desde un punto de vista prondstico, se observan carac-
teristicas en la cohorte prospectiva que se relacionan
con una peor evolucion clinica, como se ha evaluado y
comunicado de forma preeliminar™. Estos resultados no
estan influidos por la optimizacion del protocolo asisten-
cial, sino que, como se analizd y observo, en relacion
con hepatopatias mas evolucionadas y con mayor deterioro
circulatorio™. Hay que puntualizar que el estudio esta reali-
zado en un centro de tercer nivel con programa de trasplante
hepatico, y por tanto los datos puede que no sean traslada-
bles a centros con menor especializacion en este tipo de
pacientes.

Los resultados microbioldgicos obtenidos no difieren de
lo esperable en pacientes con cirrosis atendidos en un
medio hospitalario con unidades de cuidados intermedios
especializadas en el cuidado de pacientes graves, y por
tanto también desde un punto de vista microbioldgico,
con un incremento en los aislamientos de microorganismos
grampositivos'>'¢. Otro punto importante, en este contexto
clinico, es la modificacion de la sensibilidad a los antibio-
ticos de los microorganismos aislados en relacion con el
uso de profilaxis antibioticas'>'”. Cabe destacar el incre-
mento en el aislamiento de cepas de E. coli resistentes
a quinolonas en pacientes en profilaxis con norfloxacino,
si bien el control de la infeccion desde un punto de vista
clinico es adecuado en relacion con los tratamientos anti-
bidticos habituales del episodio de PBE por via intravenosa.
También se ha observado la deteccion de cepas con resis-
tencias clinicamente significativas (SAMR Y BLEA). Todo ello
en relacion con el cambio progresivo en la sensibilidad a los
antibioticos habituales en el medio hospitalario como se ha
comentado.

Se concluye en la necesidad de seguir las recomenda-
ciones de las guias de practica clinica como la revision de
su implementacion en la rutina diaria para la obtencion de

los mejores resultados seglin la evidencia disponible. Este
hecho se demuestra en el presente estudio en relacion con
los aislamientos microbiologicos en el contexto del paciente
cirrético con ascitis y la deteccion de una PBE, y que apoyan
las recomendaciones, en el contexto clinico actual, basa-
das en los resultados de estudios clinicos publicados hace al
menos 20 anos.
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