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Causas de fiebre en cirrosis

Cuando ante un síndrome febril en un paciente
cirrótico se descarta la causa infecciosa, se han de
sospechar otras entidades tales como el HCC y la
hepatitis aguda alcohólica.



Infección bacteriana en cirrosis

✓Complicación frecuente y 
potencialmente grave

✓Causa de descompensación y 
hospitalización

✓Asociación con otras complicaciones

✓Responsable directo de 30-50% de 
muertes en cirrosis

Navasa M, Rodés J. Liver Int 2004;24:277-280
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Infecciones bacterianas en cirrosis

• Peritonitis bacteriana espontánea (PBE)
• Bacteriemia espontánea

• Empiema bacteriano espontáneo

• Infección del tracto urinario (ITU)

• Neumonía 

• Infecciones de partes blandas

• Otras

Fica A. Rev Chil Infect 2005;22:63-74

> 90%

30%



Diagnóstico:  
Puntos clave en el paciente cirrótico

•Precocidad del diagnóstico                                        

•Curso inicialmente puede ser 
asintomático u oligosintomático

•Búsqueda intencionada  del foco 
infeccioso con clínica y exámenes 

•Cautela con criterios de SIRS y 
parámetros inflamatorios



Anamnesis y examen físico



Estudio de laboratorio e imágenes

• Hemograma / PCR / procalcitonina

• Hemocultivos

• Orina completa y urocultivo

• Paracentesis diagnóstica con estudio 

citoquímico y cultivo 

• Radiografía de tórax 

• Imágenes de abdomen según 

necesidad
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Paracentesis en todo cirrótico ascítico

que ingresa o sufre deterioro clínico

durante la hospitalización
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La acción debe ser oportuna                        
y efectiva!





Impact of multiresistant bacteria on 
mortality in cirrhosis

Wiest R et al. Gut 2012;61:297-310



Factores de riesgo para infecciones             
por bacterias MR en cirróticos

HR CI 95% p value

Infección nosocomial 4,43 2,29 – 8,59 < 0,0001

Profilaxis largo plazo con Norfloxacino 2,69 1,36 – 5,3 0,004

Uso reciente de β-lactámicos

(3 meses)

2,39 1,18 – 4,85 0,02

Infección reciente por bacterias MR                                                 

(6 meses)

2,45 1,04 – 5,81 0,04

Adaptado de: Fernández J et al. Hepatology 2012;55:1551-61



Principios generales de tratamiento                          
antibiótico empírico en cirrosis

✓ Considerar sitio y severidad de la infección

✓ Inicio stat de antibiótico iv en infección severa

✓ Ausencia de toxicidad

✓ Considerar factores de riesgo para bacterias MR y 

patrones de resistencia local

✓ De-escalamiento y cursos más cortos de 

antibióticos
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• Existen causas no infecciosas de fiebre en el cirrótico

• Infección bacteriana siempre debe ser descartada

• Infección es causal de descompensación y mortalidad

• Diagnóstico y tratamiento de infecciones debe ser

oportuno y efectivo en el cirrótico

• Cefalosporinas 3G siguen siendo la elección en muchas

de las infecciones adquiridas en la comunidad

• Considerar factores de riesgo para agentes

multirresistentes y patrones epidemiológicos locales en

infecciones nosocomiales o en IAAS





Gracias por su atención


