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Norfloxacina y trimetoprim-
sulfametoxazol tienen una eficacia
similar en la prevencion de la
peritonitis bacteriana espontanea

Lontos S, Grow PJ, Vaughan RB, Angus PW. Nor-
floxacin and trimethoprim-sulfamethoxazole the-
rapy have similar efficacy in prevention of sponta-
neous bacterial peritonitis. J Gastroenterol Hepatol
2007;23:252-255.

Objetivo: Comparar la eficacia del trimpetroprim-
sulfametoxazol (TMP/SMX) y la norfloxacina
(NOR) para la prevencién de peritonitis bacte-
riana espontdnea (PBE) en pacientes cirréticos
con ascitis.

Diseiio: Estudio retrospectivo de casos y controles.

Sitio: Hospital de Tercer Nivel en Melbourne,
Australia.

Métodos: Aquellos pacientes cirréticos con ascitis
y episodios previos de PBE, bilirrubina sérica
> 2.5 mg/L o protefnas en ascitis < 1.5 g/L
fueron incluidos para recibir profilaxis contra
PBE con TMP/SMX (180/800 mg/dia) o NOR
(400 mg/dia). Estos antibiéticos se adminis-
traron por via oral hasta que se presentara
PBE o bacteremia, muerte o trasplante hepa-
tico.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes: 37 en
el grupo NOR y 32 en el TMP/SMX. Ambos
grupos mostraron una proporcién similar
de hombres (73% vs. 75%, respectivamente)
y edad promedio (54 vs. 53.7 afos, respecti-
vamente). El 94% en ambos grupos fueron
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Child-Pugh C y en mdas de 50% la etiologia
fue alcohol y virus C. E1 30% del grupo NOR
y 40% del grupo TMP/SMX habian tenido
episodios previos de PBE, por lo que 70% del
grupo NOR y 59% del grupo TMP/SMX re-
cibieron profilaxis primaria. El seguimiento
promedio fue de 108 dias (NOR) y 125 (TMP/
SMX). La incidencia de PBE en el grupo total
fue de 25% vy la mortalidad de 39%. El 33%
fueron trasplantados sin diferencias entre los
grupos. E1 67% de los organismos aislados fue-
ron grampositivos.

Conclusiones: La NOR y TMP/SMX tienen efica-
cia similar para prevenciéon de PBE. El uso de
TMP/SMX reduce el costo de la profilaxis
de PBE.

Comentario

La PBE es una complicacién grave de la cirrosis
hepatica con prevalencia del 10 al 30%, morta-
lidad del 25% y recurrencia del 70% a un ano.!
Entre los factores que favorecen esta infeccién
destacan la gravedad de la cirrosis y la hemo-
rragia gastrointestinal.> La incidencia de infec-
ciones peritoneales en cirréticos hospitalizados
con hemorragia gastrointestinal es de 44% y se
asocian a resangrado y alta mortalidad. En este
estudio, en que la mayoria de los pacientes tenian
cirrosis avanzada, el uso profilactico de NOR y
TMP/SMX demostrd ser de utilidad, logrando una
prevalencia de PBE menor al 30% sin diferencia
estadistica entre los grupos tratados. Sin embar-
go, la mortalidad fue muy alta, posiblemente de-
bido a que la mayoria de los gérmenes aislados
fueron grampositivos. La aparicion de resistencia
a quinolonas es la complicacién mds importante
de la profilaxis a largo plazo. El uso de NOR pro-
voca colonizacién de organismos grampositivos
y aumento de resistencia bacteriana para NOR y
TMP/SMX.? Sin embargo, el uso de NOR reduce la
recurrencia de episodios de PBE en comparacién
con placebo (20% vs. 68%).* El uso preventivo
de antibidticos es util aunque no mejora la sobre-
vida,® por lo que la profilaxis se debe restringir
a pacientes con alto riesgo y continuarlo hasta
la desaparicion de ascitis, muerte o trasplante. La
levofloxacina y ciprofloxacina son ttiles y deben
tomarse en cuenta por su costo-beneficio,> pero
este estudio demuestra que el TMP/SMX es una
alternativa ante la elevada resistencia a fluoroqui-
nolonas en pacientes con cirrosis hepatica.
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Nuevo introductor para gastrostomia
endoscopica con gastropexia

que no requiere de profilaxis con
antibioticos: estudio multicéntrico,
prospectivo, aleatorizado, doble
ciego, controlado y comparativo

con placebo

Shastri YM, Hoepffner N, Tessmer A et al. New
introducer PEG gastropexy does not require pro-
phylactic antibiotics: multicentric prospective ran-
domized double blind placebo-controlled study.
Gastrointest Endosc 2008;67:620-8.

Objetivo: Determinar incidencia de infecciones
periestomales en gastrostomia endoscépica
percutdnea (PEG) con introductor (técnica de
Russell).

Disefio: Estudio clinico, prospectivo, aleatorizado,
doble ciego, controlado con placebo.

Sitio: Hospital universitario y clinica endoscépica
privada en Frankfurt, Alemania.

Pacientes y métodos: De entre 633 pacientes can-
didatos a PEG se incluyeron 97 con estenosis
orofaringea maligna que no eran candidatos
a PEG con técnica cldsica de traccién. Se di-
vidieron en dos grupos: 49 pacientes recibie-
ron profilaxis con 2 g de ceftriaxona (grupo
I) y 48 recibieron placebo (grupo II). Ambos
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grupos fueron similares en caracteristicas de-
mogréficas. Se dividieron mediante nimeros
aleatorios asignados por computadora y los in-
vestigadores desconocian el tratamiento asig-
nado. La PEG con introductor se realizé con
un equipo comercial (Freka Pexact-15 CH/FR,
Fresenius Kabi) que permite la colocacién de
la sonda mediante puncién directa de la pared
gdstrica previamente anclada, sin pasar por la
boca del enfermo. La alimentacion se inici6 de
cuatro a seis horas después del procedimiento.
La herida se revisé diariamente por dos eva-
luadoras independientes mediante un sistema
objetivo de puntos para calificar eritema, in-
duracién y exudado periestomal por siete dias.
Se obtuvieron cultivos de aquellos con infec-
cién clinica.

Resultados: Un paciente de cada grupo murié por
causas ajenas a la colocacién de PEG. No se
observd reaccion alguna (grado 0) en la herida
de 24 pacientes del grupo [ y en 25 del grupo
II. Se detecté una reaccién grado III (exudado
purulento) en un paciente de cada grupo. El
cultivo obtenido del paciente que recibié pla-
cebo no desarrollé gérmenes, mientras que el
cultivo del que recibié antibidtico mostré cre-
cimiento de Staphylococcus aureus. Las pun-
tuaciones de infeccién de herida fueron mas
altas en el grupo placebo sin alcanzar diferen-
cia estadistica.

Conclusion: La PEG con introductor se puede reali-
zar en forma segura y sin antibiéticos profildc-
ticos en pacientes con alto riesgo de infeccion
periestomal.

Comentarios

La PEG es un procedimiento muy ttil que se em-
plea cada vez con mayor frecuencia. La tasa de
mortalidad en los dias posteriores al procedimien-
to es muy elevada, debido principalmente a los pa-
decimientos de base en los enfermos y no por la
colocacién de la sonda en si.' Cuando los enfermos
sobreviven, la infeccién de la pared abdominal en
el sitio de entrada de la sonda es la complicacion
mds comun y su incidencia no es despreciable.? La
mayoria de los gérmenes provienen de la orofarin-
ge vy se adquieren con el paso de la sonda durante
su colocacién. Entonces pareceria légico aceptar
esta técnica descrita desde 1984,° ya que cierta-
mente tiene una menor incidencia de infecciones
incluso sin el uso de antibidticos profildcticos. Sin



