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paracentesis evacuadora
de grandes volúmenesg
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Objetivo: Investigar la prevalencia de peritoni-
tis espontánea y bacteriascitis en pacientes
cirróticos asintomáticos de bajo riesgo de
infección.

Diseño: Ensayo clínico controlado prospectivo.
Sitio: Hospital Universitario en Barcelona, Es-

paña.
Pacientes y métodos: Se incluyeron pacientes ci-

rróticos por cualquier causa, que asistieran 
al hospital asintomáticos y en forma ambu-
latoria. Se excluyeron aquellos pacientes con
signos o síntomas de infección (fiebre, dolor 
abdominal, signos de peritonitis o encefa-
lopatía), así como aquellos que se hallaban
recibiendo antibióticos por alguna razón. Se 
realizó paracentesis a todos los pacientes y 
el líquido se analizó con una tira reactiva a 
esterasa leucocitaria usando una escala co-
lorimétrica de 5 grados (0 a 4). Cuando el
resultado fue de 0 o uno se dio por negativa
la muestra. Cuando el resultado fue mayor o 
igual a dos se realizó conteo de linfocitos y 
leucocitos polimorfonucleares (PMN). A to-
das las muestras del líquido se les realizó un
frotis y cultivo.

Resultados: Se estudiaron 195 muestras de ascitis 
pertenecientes a 40 pacientes. En 193 casos la
tira reactiva fue negativa. En un caso la tira
reactiva fue positiva y la cuenta leucocita-
ria mostró 500 PMN/µL con cultivo negativo, 
por lo que se clasificó como peritonitis bacte-
riana espontánea (PBE) con cultivo negativo. 

El otro caso se interpretó como falso positi-
vo de la tira reactiva. El 4.5% de los cultivos
resultó positivo, pero al excluir los que de-
sarrollaron estafilococo coagulasa negativo
el resultado fue de 3%. Sólo en un caso se 
aisló un microorganismo causal no contami-
nante.

Conclusión: La prevalencia de PBE en pacientes
cirróticos externos con bajo riesgo de infección 
que se someten a paracentesis de gran volu-
men es muy baja.

Comentarios
La PBE es una complicación que se detecta en 
aproximadamente 20% de los pacientes cirró-
ticos hospitalizados,1 pero la efectividad e in-
dicación de realizar paracentesis en todos los 
pacientes con ascitis crónica no está clara.2 El
presente estudio junto con otros publicados de-
muestran que la realización de análisis com-
plementarios al líquido de ascitis en pacientes 
sometidos a paracentesis evacuadora que se 
mantienen clínicamente asintomáticos resulta 
poco recomendable, ya que la probabilidad de 
estos pacientes de tener una PBE se acerca al 
0%.2 Por tanto, el cultivo de líquido de ascitis
en pacientes asintomáticos y con baja sospecha 
de infección no es una medida científicamente 
comprobada. La probabilidad de desarrollar pe-
ritonitis no es dependiente de la clasificación de
Child-Pugh,2,3 ya que el costo-beneficio de dichos
estudios es muy alto, por lo que no se justifica su
realización. Cuando se comparan a los pacien-
tes que se hallan recibiendo terapia antibiótica 
contra aquellos que no la reciben, la probabili-
dad de desarrollar PBE asintomática también es
estadísticamente no significativa y clínicamente
irrelevante.2 Además en la mayoría de las situa-
ciones en que el cultivo resulta positivo, se de-be
a microorganismos clínicamente irrelevantes con-
traindicando aún más esta práctica.4 Podría
concluir que en el caso de PBE en pacientes ci-
rróticos, especialmente en aquellos que son am-
bulatorios, de baja sospecha y asintomáticos, los 
criterios clínicos de diagnóstico deben preceder 
en todo momento a los criterios analíticos. 
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Factores de riesgo y prevalencia g
de la esofagitis erosiva y enfermedadg
por reflujo no erosiva:
estudio nacional, prospectivo
y multicéntrico en Corea
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risk factors for erosive oesophagitis and non-erosi-
ve reflux disease: a nationwide multicentre pros-
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Objetivo: Comparar la prevalencia y los factores
de riesgo para el desarrollo de esofagitis erosi-
va (EE) y la enfermedad por reflujo no erosiva 
(ERNE) en coreanos.

Diseño: Estudio epidemiológico nacional, prospec-
tivo, multicéntrico, y comparativo.

Sitio: Cuarenta clínicas coreanas con programa de
chequeo.

Pacientes y métodos: Se estudiaron un total 
de 25,536 personas mayores de 16 años 
aparentemente sanas, a quienes se les realizó 
un chequeo médico. A todas les fue aplicado un
cuestionario con 14 preguntas para la detección
de reflujo gastroesofágico y se les realizó una 
panendoscopia. Fueron excluidos aquellos con 
historia de cirugía gastrointestinal o con en-
fermedades sistémicas, excepto diabetes me-
llitus e hipertensión arterial.

Resultados: La población de estudio quedó con-
formada con 59% de hombres y 41% de muje-
res con una edad promedio de 46.7 años. De 
acuerdo con los resultados de cuestionario. 
La prevalencia de síntomas relacionados con
la ERGE fue de 1,161 sujetos (5%), de los cua-
les 996 (86%) tuvieron ERNE y 165 (14%) EE.

Sin embargo, al revisar los resultados de pa-
nendoscopia y cuestionario en forma conjun-
ta se encontró que 2,019 (8%) del total de los
25,536 sujetos tuvieron EE y 996 (4%) ERNE.
Los factores de riesgo para la EE fueron: géne-
ro masculino, consumo de alcohol, índice de
masa corporal (IMC) > 25 y triglicéridos > 
150 mg/dL. Los factores de riesgo para ERNE
fueron: género femenino, edad < 40 o > 60 
años, IMC < 23, uso de antibióticos, ingre-
so < $1,000.00, uso de antiinflamatorios no 
esteroideos. La presencia de hernia hiatal,
glucemia > 126 mg/dL e historia de erradi-
cación de Helicobacter pylori fueron factores 
compartidos.

Conclusiones: La prevalencia de EE y ERNE en 
población abierta en Corea fue de 8 y 4%, res-
pectivamente. Los factores de riesgo son dife-
rentes para cada una.

Comentario
La prevalencia de síntomas relacionados al reflu-
jo gastroesofágico en países asiáticos es menor a
la reportada en países occidentales, siendo de 3 
a 7% en los primeros y de 14 a 24% en los últi-
mos.1-3 Sin embargo, la EE se ha estado incremen-
tando paulatinamente en Asia y se cree que esta 
tendencia puede estar relacionada con el cambio 
de dieta al tipo occidental y la intensa erradica-
ción del Helicobacter pylori en estos países.4 De 
hecho, en el presente estudio, el riesgo relativo 
para desarrollar EE en pacientes con Helicobac-

ter pylori positivo fue de 0.47 comparativamente
contra el RR de 2.2 en aquellos, en quienes fue
erradicado. De manera indirecta, este hallazgo 
apoya el argumento de la supuesta protección
que el Helicobacter pylori proporciona contra la
ERGE. En este estudio, también quedó manifies-
ta la baja sensibilidad del cuestionario utilizado, 
al lograr diagnosticar, sólo 5% de pacientes con
ERGE comparativamente al 11.8% encontrado al 
combinar los resultados del cuestionario con los
hallazgos endoscópicos. Un dato que puede ex-
plicar, al menos en parte, esta diferencia es que
sólo 58% de los pacientes con EE tuvieron algún 
síntoma relacionado a la ERGE. Llama la aten-
ción que los factores de riesgo reportados para 
cualquiera de las presentaciones clínicas de la
ERGE, si bien difieren entre sí, no presentan di-
ferencia con los reportados en otros países sobre
todo occidentales.
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