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Perfil de farmacorresistencia bacteriana en peritonitis bacteriana
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Profile of bacterial drug resistance in spontaneous bacterial peritonitis, a current alert status
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La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es una
complicacién y un factor de morbilidad y mortalidad
en pacientes con cirrosis hepatica, que presentan ascitis
@. La incidencia calculada en pacientes con ascitis
moderada a severa varia de 66-88%. Se estima el riesgo
en pacientes hospitalizados con cirrosis de desarrollar
PBE en un aproximado de 10-30%. En la Gltima década
el rapido diagnostico, y tratamiento oportuno, ha
reducido la mortalidad de un 80% a un 20-30% .

Sheikhbahaei et al ®, en un estudio publicado este
Gltimo mes, determinaron el perfil de farmacorresistencia
de las bacterias aisladas en los cultivos de los pacientes
con PBE, se estudiaron 1981 muestras, extraidas en un
periodo de 6 afios. Se obtuvo que los agentes aislados
mas frecuentes fueron E. Coli, Estafilococo aureus
y Enterococo. La resistencia a farmacos de mayor
frecuencia a menor fueron a cefotaxima (62,5%-85,7%),
ceftazidima (73%-82,1%), ciprofloxacina (30%-59,8%),
ofloxacina (36,8%-50%) y oxacilina (35%-51,6%).

Roman-Vargas ©, propone en un articulo publicado
en el afo 2010, el tratamiento de eleccién empirico,
es cefotaxima a dosis de 2gr/12h via EV por 5-7 dias.
Las gufas para el manejo de ascitis, PBE y sindrome
hepatorenal en cirrosis de la sociedad europea para
estudios del higado, aportan la misma informacion, con
una variacién en las dosis .

Actualmente, como se ha referido, el tratamiento
de primera eleccion (cefotaxima) esta presentando una
importante resistencia microbiana, a quien, se le muestra
mayor en comparacion a otros farmacos. La bibliografia
nacional no presenta datos sobre este problema, siendo

un importante caso a evaluar y estudiar, evidencia que
nos traerfa cambios en la realidad epidemiolégica y
terapéutica de los pacientes con esta afectacion. La
bibliografia citada es nueva en su tipo y de alerta, para el
inicio de la evaluacién en diferentes partes del mundo,
incluyendo la nuestra.
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Mejor salud, un futuro mas

Articulo 21:

Los premios establecidos para el autor principal de los trabajos ganadores son:

Primer puesto: Una rotacion de un mes de duracidn en un servicio de la especialidad en hospital docente del extranjero.
Segundo puesto: Inscripcién y participacidn en la Digestive Disease Week a realizarse en el afio inmediato posterior a la
premiacion.

Tercer puesto: Inscripcion y participacion en el Curso Internacional de Gastroenterologia o el Congreso Nacional de
Gastroenterologia organizado por la Sociedad de Gastroenterologia del Pery, segln corresponda en el afio inmediato
posterior a la premiacion.

Para mayor informacion usted puede contactarse directamente a La Sociedad de Gastroenterologia del Pert o solicitar el
reglamento del Concurso en el Stand de Takeda.



