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Sr. Editor:
La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es una 

complicación y un factor de morbilidad y mortalidad 
en pacientes con cirrosis hepática, que presentan ascitis 
(1). La incidencia calculada en pacientes con ascitis 
moderada a severa varía de 66-88%. Se estima el riesgo 
en pacientes hospitalizados con cirrosis de desarrollar 
PBE en un aproximado de 10-30%. En la última década 
el rápido diagnostico, y tratamiento oportuno, ha 
reducido la mortalidad de un 80% a un 20-30% (2-4).

Sheikhbahaei et al (5), en un estudio publicado este 
último mes, determinaron el perfil de farmacorresistencia 
de las bacterias aisladas en los cultivos de los pacientes 
con PBE, se estudiaron 1981 muestras, extraídas en un 
periodo de 6 años. Se obtuvo que los agentes aislados 
más frecuentes fueron E. Coli, Estafilococo aureus 
y Enterococo. La resistencia a fármacos 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 (6), propone en un artículo publicado 
en el año 2010, el tratamiento de elección empírico, 
es cefotaxima a dosis de 2gr/12h vía EV por 5-7 días. 
Las guías para el manejo de ascitis, PBE y síndrome 
hepatorenal en cirrosis de la sociedad europea para 
estudios del hígado, aportan la misma información, con 
una variación en las dosis (1). 

Actualmente, como se ha referido, el tratamiento 
de primera elección (cefotaxima) está presentando una 
importante resistencia microbiana, a quien, se le muestra 
mayor en comparación a otros fármacos. La bibliografía 
nacional no presenta datos sobre este problema, siendo 

un importante caso a evaluar y estudiar, evidencia que 
nos traería cambios en la realidad epidemiológica y 
terapéutica de los pacientes con esta afectación. La 
bibliografía citada es nueva en su tipo y de alerta, para el 
inicio de la evaluación en diferentes partes del mundo, 
incluyendo la nuestra.
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