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ll~~MTECEDENTES ClENTIFICOS 

El lld""'1ld.lrlto 119 la ditliaia S*'itlllml1 •1 cam el .,_ • 

CGnDCSIUnt:D de - .-d.-. de .man ill:....m:D una -~ 

......... de v1dl •..,...._cm iMltias-ta ....i C.-. 

., , .. tmnlnal, •• ~ta • ild.ct.I • 1922 can - -

"''-'• ..,_ ci.l'iN el 1111"1 .... oam t?FT9 di dW.UU ,,_ 

poa~ 8ln'9r - 1923 ........ ., uUUllld ..... elilll-

.... -ainci.U t6d.OM • el hllmbn, nt. lllt:DdD • .-Ud -

º°" tubae rtgldae :l.ntieperUa•lmntla (l,ii?), 

§1 UIO cllNca • hizo ... Ptlneo paaterial' A loa NpOl'tm de 

lllX•ll ~ utili• eolucien de dl.tllai1 can 1lNU d11•hL 

bl• 'I en un m~ cerNllo puoa d......,11' la con~ -

mctwi .. de la cavidlld pel'itDNal (
3
), i.. CCllllPliUciGn • -

tncwn__..te ~ can el cattt.r rtlldD rue la aa.au.. 
es.en dll ld.Mo, lo 4'19 GllllluJa a la fabl'Sallcün di un ca~ 

de es.IA•tlc can la f:l.nelidml de d1Minlil' la fcnmcian de -. 

1W1CiU, atatr\ll:ICUn del aatllW '1 4'19 SUIS.. utilimne en -

r..- crensca '1 rue Tadcldf •• .. 11187 mpJao por prtmra 
11ez utla tipa de cattt. (•). 

lle delCl"lbWI dae llltaclae .. OUMt:a a la .....m,a del prac.u.. 

lll.m:o dialltiaa1 el CM> 1 c11aueta .-itlnal cr8n1aa • 

....,latorta '1 •l JllD e d1A11ete .-itlnal :l.n'9NL ..... ..... 

lltim - ..U• .. ,_ SntNhaeplt:lalal'Sa ..... 3 • ' - -
dt.u • la - (2,5,12-16). 

LN wn-.... _. M abtilMn a. •tia tipo de aatlltllr -· 
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-.. detllriarO del Htado ¡ierma1 del p1ei.-ite, ya~• -

les pm'ld.t. i. inglata de une dieta no~l con .-tncciaMe

dlt ICldio 111'1 taaoa 111.1)1 e1pec1Alas c;om 181'1• •d- rwfr11ttario 

al tratMi91'1to O hi..,-teneien artm'ial 1&wra, la llll)'Or tru.. 

cendllncia •s q.19 el pcianta llU9cll realizar llYa actividldlta -

cot1dianaa ~ta. Entra las daswntajes se •ncionln: -

la Sltrdica de protalnas a t:ralllls del llquido peritoneal qus -

1ir.t de 50 • 300 ~1/dl com lo 119nciona Ft>pov:lch, otra as la • 

dltpandlrc111 d9 .. nonal cei-:itado, 1ituae16n ~ se PJed9 -

eolwntar 11 • illatn.19 11 la lllldnt O 111 mian1> J*:ls!'lm para

Nalizar los NCMbioa an eu dold.c1Uo (6-8). 

ectatiln CGllPlS.OCt.91 qua • pre•nten can e11ta tipo de cat.t 

tal' y de lM ..,. • NPortlln con •yar- frecuancia llOfl: int'ec

oün du la Piel., al •itlo d9 aa1iál del catllt.r, obstnic- -

cün del nd.11111 y l4 ll6a eewra ., la Jll'8MnCla efe PJriton1t1a 
{4,6.J.l) 

• 
Clt relacün • la •tlo~l• de la P81'1ton1t1a la •)'Orl• da loa 

autaavs coincicllrt en sus astadlaticu y solo refwren crecl- • 

llient<. tllCt.wiano en el cultivo del liquido perttontal da •• 

30 a 50 j dlt los ctllOa, de tatua M .S.ai.t glrmn111 grwa PD8! 

tiws 9fl un ?O;., !ill'M nagat111'1>9 en un 20) y •1 reato cauaa.. 

do PIJI' iwl¡¡oa, con tal'/ baJ• fncuancia lllicraorgenl1110& ~ 

bias ntlac1Clllrldaa9 estos Oltimos con la alta tensión parcial 

de oldgeno an el liquido paritoneal. 

lll par1.ton1 t11 tllJlbifn se atri~)9 • la Pf'818nCia dli andoto

xinas d81110&tredlls por Karlllicol•s an pcianbls con cultivos -



negativaa de liquido per.ltorteal (?,l.O). 

Ea illpDrtllnte •ncidWI' ..- el hallazgo de gOrmanu g"'9 p:iai.. 

tillDll • ol:liaw 11'1 lu •tapu inici•la del pnicedlld.ento - .. 

$11t1co, al~ Cf.19 • invlerte con pndaCn1o da loe - .. 

~ Ngllti\11111 "'l.u etapa poateriaru C4.6-1DJ. 
81 ~ dlverme •"'9 .. ~ para al tratalll.erlt;D.. 

de la per:Ltons.tia y en tadoa ellaa • inclu}'9na la\llldo de la -

oaviclad per:LtcNel con IW"'Ptdoa da antradll par ..uda, 9d111n1! 
trciaft ~ ~ par v1a orel, ~ • :lnt1'81m1 
-.1 y ntiro del catttllr ante la falta da ftlpuaata can tre-
--..nt:o ...,._ (&,?.9,11). 

TllllbUn • mplMn 91\tlld.Gl'OtdMloa por v1e oral can n.r. prof'j, 

uouaa. .. --..ltadoa ~ {l?) •' Otraa ..Un 11 ... : 

taa ~..._ ata la oefazolina, tobrMkl1na y~ -

lldldftLatl'tld - vSa ~ • :t.ntdper.Lt:anHl, • loe ~ 

l8a • l8a •t:udia • ~ y • aniontranin can can

~ alr.1.DU '1 en U~do ,.l'itcnal atld.1-1 oan \d 

\d.Cá -- dif..- pal' lo .... ant'iae la wlldnl.atNcien
~tarml (e,?.11,18). 

E1 .....-~ "" • acepta cam la ai.coün, aabl'll -

todo par al tillO de ld.Onargllrd..- CIUIMt9ll di la pal'itlllni-

. ua, • la .... u.m.on de dobla ~ en la cavi

_. peri..,,, latoa inelu)91'1 8 Jaa ~ GU)e claUa 

- ele 1 GZ't ~ta del S-0 del l*Wlnta y la to... 
a..l.c1na a l "8/KVJdosl• cada 24 ..,... (l9-21) • 

IJl el1ld.nlc1en da la tobremlcina en ate tipo da sacienta - -
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.,, loa cuai. lllCi.•tlt deterioro da la funciOn ranal, 118 reali

• ..u.te la ... cW!litd• Plritanul.· 

Ul ~ .. W1 Mt1bl0tlco "9 ~ a los 81111.noglu

odld.dol, oan eao18n bllcter1cida, no ab8arb1blll par tubo digu

tlwa, 'I de no.tl edlll.n11t19o1Gn par vt.a p1n1rtwral,; El apc

tn ~ - icMnt10ll al de lAI g1ntMlcina, ain tllltlet 
go 1'911ta • .recttva oantra ........... Am\G1W, conur

• -* blalllr:f.clcla contra 8Wi1acoco ~ '/ EPidm'td• -

...... de IDtulr ..... E. Coli '/ Protiluao 

... dolle .... ""' ....-..i - de S..? flG•/q de r-•/ dSa y -

llDI' 1da ~toMal de 1 flG/t'8/'* y aic.nza con Mtas CCI!! 

~ lMUd.t.ari.-~ • 1,a CfN/al., ~ -
1119dtcma1 ~ ..... il*Lbll' .i CINldlUftto. los ...... ................ 
LDll ..... *iaa9 de Ja tabNldciM • ~fihtlln -- - -

l'JMI 'Y aldo, • ..i.vo Ja ~ ..u..nt. •1 pracuo d• -

«W11tet• .......... ,,. -- ....... (Z.ZS}. 



01,fEIIJR• 

CEIW S. 111WL CPIJID CE LA 'llllWllCD'A Bt UllWIJ IOl1'2 
-., Ql\'A ........... ._ fal V1A Dt'llWEJll'f1llEM et M-

Cl91D MSA1'11111! u a.. cae l'Ellmllma Y u SE 81111 
1MI • ...... GE CSAllGI MUnaM. Dt1'1111118flE. 
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PLA~TEAMIEITO DEL PROBLEM~ 

Lll CC111Plicllciln .a. ..wna dunanta 1A dilliaia Pll'1 bnal -. 

1A Pll'itmnltia para la cual ubtarl dif..mu ........... 

'*'tleaa • n1mi*l • :a.~ -.a.nlat:rlldaa tlm'

to par "111 ....... 1 Gcm 1ntnpsl--1, da .,.... 11 Ja -

llr.lcl99 'I .. 1SC(lddo Plft,tamll ..... --- ... aillli.r.. 

.... lo ... ....n-. la • ~--.i. 

Dt el lm'V.IOlo di~ ~ •u~ 1A vili ifttl! 
,lllft-..1. 

Dt .._ _.. di .-citntaa la •Uld..-tlln del lmSnlOlurtal.da -. 

mcluat.,..... par • lllftmnÍll, di llCtM1 ......... a. in- -

~ di .ClllllllDel' 1aa ~·di •ta -~tD .. -
el Ucsd• Plft .. l, ,. - ••toe plCUl\tu IClfl ..tidol - • 

• ncMtdol di ...... pgr l9lidl pan 1a*' Ja cavidld lo ~ 

.aifScm'Scl - na..i. ~. cuym ....,ltlldoil ...-i de •• 

uU1idld ...... tif'lcer D mdlfiolr al -- utllt.ia .. • • 

wt:n ..-iua.o. 
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H l P O T E S I S A L. T E R N A. 

Can la .a.tnbtnici.6n intrel»ritcnel de tobrMicina c;edll 24 -

haNI .. abU.. una vide wlill •del:•,.. en liquida perita.al 

pan •l tl9tald.ento de la pmri.tanitia en pmcienme P9d1Atri- -

coe con dtau.ts periblf991 intanlitsite. 

H I P D T E S I S N U L ~· 

~ ~,. lldm&l'Utnm par vSa int:l.,.-J.toNal ceda 24 • 

haftl na Sll'DPDl'Qiala UN vidll .-lia edll'I_,. p9l'9 el trata. • 

llllnl:D de la llU"ii:lan1ti• •n p1eientu pmilt:ricotl can ctllli-

111.1 pm'i--1 il'lt.endtente. 
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MATERIAL Y METOOOS 

El praaente trabiljo 98 realize en ol Servicio dg Nefrologia -

Pediltrtca del Hospital Ceneral Contro Médico U! Razs, del -

Inat.ttuto Mll!iCIWlO del Seguro social. 

Ufliwrso de Tt'llbllJo.- 5lt inclu)IWron 10 pacientes en edad P'Y.11! 

trica con el diagnllstico de Ineufician:ia Renal CrC!fiica an fa.. 

19 tel'l'lli,.11 ~ se tlflContreban en progNllll de dillisis perito

neal intal"llitenta y que deearrolllll'Ol'I peritonitia. Los en.ta- -

nos que sugil'ieron f!lta patologta fual"Cl'1 do$ de los siouienta!\: 

l.- Oolor abdolñnal con 6 sin signos de il'l"itacien peritlll'lllSl. 

2.- Fiebre. 

3 •• Uquido pa1'1toNel turbio. 

4 •• "41s de 500 leuaocitos/-3 'f con predDl!d.nio de polimorf'oro

cl91Na en al cito(Jlfl!llco del lf.(Jlido perit:oneal, 

5,. Cultiw efe liquido per1tonHl positivo. 

Criterios da Inclusieln.- S. inclu)IWl'Ol'I en este trllblsJo 10 pa

ciantas con al diagnlstico de iNUficiencia renal cl'C!ntca llfl -

faM taminal1 qMt H an:ontrabllrl an progrem1 da ditlisis llll'1 

U..l 1ntln'lld.tent91 con e11tttar blando tipo mnckhof'f y que -

de9errollliran paritoni tia. 

Cl1.tel1.oa di No Irclus:t.en,. No • incluyeron aquellos pacien

tn c:on ineufici.-.::1• NNl crGnica qua d ... rrollllran peri ton! 
tis durente el prac.clillli.,to da d1tli81a peritonaal aguda con

c•tlttar r1gido1 por la fr.cuancia da loa l'llC8nlbioa1 lo QUW - -
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modificaria los niveles del aminogluc6sido. 

Cri terio!I de E>cclusiOI".- No formaron parta de1 estudio aquellos 

pacientes con insuficiericia rennl c.rOnica an progr<llJ!<'I de di4li

sh peritoneal intemitante1 qiie dasorrollaron peritonitis y -

que praviamenta hElbton rocibido Tobramicine y en los que r.ubo -

obstrucci&n del c11~tar con la consecul!'lte dificultad pare la -

obtenci6n da las l!IJastl"fls d!! liquido peritonelll. 

Lo~ 10 pacientes q11e reuniel"Drl lo~ criterios d!! inclusi&l, ae

il'tagl'llron al protocolo de trt1tamient.o, que consist:iO inicial

mantll a laV!ldo de la cavidad peritorie:il con nicembios da entra

da por salida con soluci!lr> de di41isis al 1.5 'f. y poF.teZ'iOJ'l19\

te se ad'"1ni!tr6 e la bolsFJ de c1i4lisis que conten:la 500 rnl - -

l gr da Cefalosporinas (Cefalotina) y l mg¡l<g de peso da Tot>ra

micina, los cuales pernal'Bcieron dut'!lnte 8 hrs en la cavidad -

perit.onael y al fiNll de btas se realizaron recambios cada 4 -

hOres durante las 16 hores siguientes, ant~s de administl"lr - -

""8~mente 101 antimicrobianos. 

IJnll '-'IZ administrados tstos 99 tomsron 5 ml de liquido perito.-

118/Jl, los CUlllee sa sometieron a csntr1fug11 durante 10 lllin.ito._ 

y otros 5 ml de liquido se colocaron sin centrifugar en tubos • 

de ensaya vacfos, 

Las 111.1estras fueron 1V1tra1das 9l'l fome secuencial, a la hore1 _ 

B, 14 y 20 roras siguientes a 111 adrninistreici6n de los entind.-

crobianos, las cuale1; se procesaron an 3l servicio de Mltdicina.. 

N•JClear del Hospitctl da Especialidades c1el Centro Uldico -

LR Raza, In11tituto Mlxicano del seguro Social, lllldienta la - -
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t4cnic11 da R11d1oir1111.1110lln41isis con el contador de pozo pare -

radiaciones gam111t, para detanriil'IU' las cancentrEiones de - -

Tobl"Micina en tl ll1J1ido pmri~l. 

El enAlt.1• a1tedlatico u ... uz.e lladiant. la curva da coms

lacien lineal regr'9aiva. 
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RESULTADOS 

De lo!I 10 pecientes quo fonMron parte de aste trablljo, 6 par

tanaciercn al seico femeriino y 4 al sexo nvisculino, COI'! une re

lac16n de 1.5: 11 con edades c0111pnwtdidas entre 10 y 15 años, -

con une m9dia de 12,9 años (gr4fica 1). Al anelizar lD petolo

gfe de fDrldo que origin6 la ins1.1ficiet1Ci11 reMl cretlica, se -

at1Canti'e un franco p~ominio cte la Glomen.ilopatta Inespeclfi

ce en 6 de loa p11eiantes (60 ;.), Hipoplasia R9nll Bilateral en 

3 casos (30 ~) y sollJlll8nta en 1 (10 ~) a ln Ed'ermedad da aar-

119r¡ al diagnostico de tatas se realizo de los añoa cQlllfll'lndi

doa entra Diciembre de 1981 y Agosto de 1985, con url9 .ita de 

19.2 ••• (Tabla 1), 

En NleciOn a la in1talaciOn del cattter blando de Terckhof'f,. 

tatos tef'lt•n une ps1'111lnancta media de 11.2 meaes. 

Liia c11111pl1caciore1 que se presentaron 91'1 nuHtroe peciant.111 -

fueron: Hlpertensttln Arterial CDlllD C0111pcnente da la inlUf'ici~ 

cia renil cren1oa, todos loa p11Cient81 de!lllrrollaron en.ia -

en gl'lldo1 diferwntea asl como deanutrici6n. Cinco d9 loe pa.. -

ciente• deMrTOll•ron por lo '"'"°ª 1 episodio de P91'itan1tle -

pnvto al inicio del eetudio, un paciente se CClftPliCO can - -

eranconeumanta y otro deserroll.6 tublrculoaia Nnlll (Tabla 2). 

Loa datos cUnicos con los cullaa se int-ul'O el diagnjlat:ico -

de perttanitb en estos pacient•, • obMM CJ'9.,, el 100; 

de los casos el s!ntoma O signo 1r.1cial fut el dolor abdOllli,.1 

con a s1n signos ele imtaciGn peritonasl, can un t11111pa de _ 
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ewluci6n da 33,6 hores en pronwdio, 9 de los pwiantn (90 'f.) 
cursaron con fiebre de gndo1 vert11ble11, en los 10 pacientes -

( 100 'li) 11 liquido peri torlelll • repor~ turbio en su pri•re-

11Wetre, 5 (50 ~) dlnotu'on •te"'9 al estado ganerel, 2 (20 ';4) 

pn1entaron 16'11 to y en 1 . caso ( 10 ~) 11'*!U11Cionn diarniic11s

( Tebll 3), 

Lol reeultadoa dfJ llboretorio en rellciOn al citoqulllico dal -

liquido periton.l, • NPOJ'~ con qpecto turbio en el 100 ~ 

de lea -•tre• con franco predclllnio de palimorfonuclearea en 

relaciOn a loa lllOl'lonUCl..,... y con eicc1pciOn di 2 111.1ntraa m"

todaa laa dlntea H cuantificaron 11111 da 500 cllulaa/1111113 da - -

liquido periton.l, Da laa 10 11Ueatraa di liquido periton.l -

que H cultilivon, 110lo h.lbo da&JTollo becteriana an 3 (30 j), 

1 con Eataf'ilococo AuNUa, 1 con Estafilococo Epidll'lllidla y - -

l con Klabaiell.M oz.,.., el ?O ~ restante aa repor~ el cultivo 

negativo ( Tabla 4), 

El tntatlliento in1t1tuido a cam uno de loa paciente• ful me- -

diente la reaUzacUln de lalo9do de la cavidad paritoneal, adll1-

n1•tnci0n de doble antilld.crab18no, Toin.t.cine y Cefalotlnll,

con un promdlo de 6 di• de dureicten {Table s), 

loa nivelu d1 Tobralllicina en liquido pariton.l y tiempo 18 -

cmportan COllO H ... tra ., la grtf'ica 2, A la hon de apliC!, 

ctOn loe nivel• •lcenZlldoe eon altos, dillld."'~ prognli"! 

iw1te a 11• 8 tire y •t:Mdo par detleJo da loe nivel• inhibit¡ 

rio• llptilll08 a 1aa 14 hn, 

El 11t1lor esaidbttco • 1'9liz6 IW8diente la col'l'lllaciOn con -
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"r" de P9erson entre la 1111tdis del nivel llptilllD de Tobramictna.. 

1111 liquido peri tof'lell 1 en ncgr /rn l ( 11 8 1 14 y 20 hrs) y el till'll

po, 11101tre u,.. "•" de lfl.17 1 "b" da - s.?a, "r• dB o.9a y_ _ 

"P" 1119ror de 0.01. 
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Gráfica N.. 1 

EDAD Y SEXO DE 10 PACIENTES PEDIATRICOS 

CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN 

FASE TERMINAL Y CON PEAITON111S 

2 s 4 11 • 7 

EDAD EN 

SEXD MASCULINO 

llJ SEXO FEMENINO 
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AÑOS 
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CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE TOBRAMICINA 
EN LIQUIDO PERITONEAL (X POR TIEMPO) V TIEMPO· 

EN 10 PACIENTES PEDIATRICOS CON PERITONITIS 

Ne 10 

ac 18.IT 

b•-9.11 

r• o.ti , 0.01 

y••+ Ltt IN X 11 

,. 11.IT +(Loe IN al· •. ?I 

1 S 4 11 1 T 1 t 10 11 

TOBRAMICINA )(9/ mi (EN LIQUIDO PERITONEAL) 
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Ta~la No. 1 

CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 
EN 10 PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL 

INTERMITENTE 

N REPOllTE HISTOLOGICO FECHA DE INICIO 

GLOMEllULOPATIA INESPEClflCA 1912 

2 GLOMEllULOPATIA INEIPECIFICA NOV. 1114. 

! ENFEllMEDAD DE BElllEll DIC. 1911 

4 HIPOPLASIA llENAL llLATUAL 1914 

11 HIPOPLASI A llENAL BILATEl'IAL 1912 

• GLOMUULOPATIA INESPEClflCA . ABlllL 19811 

T ILOMEll~LOPATIA INEIP!CIFICA NOV. 1984 

8 GLOMEllULOPATIA INESPECIFICA MAllZO 1184 

t HIPOPLAllA llENAL BILATUAL NOV. 1913 

10 GLOMEllULOPATIA INEIP!CIFICA OCT. 1914 

N • NUMEllO DE PACIHTEI ;¡ = 11. 2 MESES ~ 
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Ta~la N. 2 

COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES A 
PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION 
DEL CATETER Y PREVIO AL ESTUDIO 

FECHA DE INSl'ALACION DEL CATETER 

AGOSTO 1984 

NOVIEMBRE 198 4 

DICIEMBRE 1983 

ENERO 1985 

JUNIO 

ABRIL 

ENERO 

MARZO 

1985 

1985 

1985 

1111 

NOVl!MIR! 1911 

CX>MPLICACIONES 

PERITONITIS 

PERITONITIS 

PERITONITIS, TB 
RENAL, BRONCONEUMONIA 

PERITONITIS 

PERITONITIS 

10 ENERO 1115 

N • NUMERO D! PACIENTES i( a it. 2 MESES 



Tabla No 3 

DATOS CLINICOS Y TIEMPO DE E VOLUCION 
QUE PRESENTARON LOS PACIENTES A SU 

INGRESO AL SERVICIO. 

N DOl.Oll AIDOM• fl[llllf YOMIT08 LIQUIDO ATllQUE EDO. DIANIEA 
NAL TURBIO GENERAL 

+ 3 DIAS + + + 

2 + 1 DIA + + + 
3 + 4 OIAS + + + + 

4 + 1 OIA + + + 

11 ·+ 12 HRS. + + + + + 

6 + 12 HR8. + + + 

7 + 12 HR8. + 

8 + 2 DIAS + + + 

9 + 12 HRS. + + 

10 + 1 OIA + .. 
ID 

H = NUMERO DE PACIENTES TIEMPO !VOLUCION ¡¡.u.e HOUS 



Tabla No. 4 

REPORTES DEL CITOQUIMICO DEL LIQUIDO 
PERITONEAL DE LOS PACIENTES A SU INGRESO 

N ASPECTO CELS. Pmn Mn 

i 

TURBIO 1400 915 15 

2 TURBIO 1200 811 15 

a TUllllO 2115 88 12 

4 TURBIO 2000 80 20 

5 TURBIO XANTO· 25400 89 11 
CllOMICO. 

' XANTOCllOMICO 30 117 43 

7 TURBIO 6900 68 32 
en 

e TURBIO 27000 86 14 e~ ...... 
9 TURllO 4000 911 5 

,.. 
~ 

10 .TUllllO 97150 100 ~·i· 
..... o; 

fil 
;¡¡,, 

N a NUMERO DF. PACIENTES 
~: ~ 

CELS = CELULAS / m1118 1.1. 

Pmn = POLIMORFONUCLEARES 'Yo ~.; ;::t 

Mn = MONONUCLEARES "º e l"8 

a~ 



Tabla Ne. 11 

DURACION DEL TRATAMIENTO 
EMPLEADO EN LOS PACIENTES 

N TOlllAMICINA CEl'ALOIPOlllNAS LAVADO CAVIDAO 
P!lllTON!Al 

+ 1 DIAi + 6 DIAi + 

2 + 1 DIAi + 11 DIAi + 

1 + 1 DIAi + 1 DIAi + 

4 + 1 DIAi + • DIAS + 

11 + 1 DIAi ... DIAi + 

• + 1 DIAS + • OIAS + 

7 + 1 DIAS +• DIAS + 

• + 1 DIAS + 6 DIAS + 

• + 1 DIAi + 11 DIAi + 
10 + 1 DIAi +& DIAS + 

N = NUMERO DE PACIENTES ;¡ = 6 DIAS I'!! 



N 

2 

3 

4 

11 

• 
7 

• 
• 
10 

Tabla No. 1 

EVOLUCION Y CAUSAS DE DEFUNCION EN· 
10 PACIENTES CON PERITONITIS 

EVOLUCION COMENTARIOS 

FALLECIO EDEMA AGUDO PULMONAR -
SEPTICEMIA 

FAVORABLE 

MALA SE RETIRO CATE TER 

MALA SE RETIRO CATETER 

FALLECIO AISCESOS INTRAPERITONEALES 
SEPTICEMIA 1 CHOQUE SEPTICO. 

FAVORABLE 

FAVOR Al LE 

FAVOR Al LE 

FAVORAILE 

FAVORABLE 

H • NUMERO DE PACIENTES 
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DlSCU!:iION 

En la actualidad la raabilitaciOn ctal paciente con insuficien

cia renal cr6nica en fase terminal, sa lle\19 a cabo rr.edi~ta -

al trasplante renal y a travh de diAliais p;iritona•l con co

Ulter blando tipo Tenckhoff, en sus 1A1ri11nte5 continua ( CAfO )

a intli"'11tante (POI). 

El tre.splante renal es el idonao, desafortunadamente no todoa

loa paeiantas son candidatos al beneficio da aste recurso, por

lo qui la altaniative lo constituye el procedimiento dialttico. 

Es indudable la utilidad qua se obtiene a trJvfs da asta cat&

tar >"' qua es posible rnint'!orar al p;iciante a la sociedad. - -

E>ristan tambitn riesgos 6 complicaciones que potencialm9nta - -

p.iedan llevar ,,¡ pl!Ciente a la muiJrt.e, como as al caso de la -

paritDflitis, complic~ciOn ~J9 na estado pnisente desda al ini-

cio de estos progra:nas dial1ticos, desdR e~tonces a~iste preo-

cupsc10n y se llevan a cebo divarsos ,,.todos tel"9p8uticos, en -

los cualas indispens~blem111te lo~ ant;i 'llicrobit1r1os ocupan un - -

lug1tr princii:-al, El!31 co~ el lavado me-:4nico de la c11vidad. - -

Mediante estudios de farmecocineeia se arcontrel"Or! n11!9las si"! 

lares cuando sa administre el antirnl.crobiano por vfa parante -

ra l 6 reri ton1111 l • 

..,_ admini9traci011 del antil"icrobiano pcr vlei paritoneal aa una.. 

vl• relat11111r.181'lte nueve, "" dende 'Jl •nor nOmero de lllllnip.ii.-. 

cien da la bol• do di4lisia H i1111X1rtante para disminuir la -
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contam1naci&'I. 

i::n 'relación al nOtnero de adrni.nistrac::ionas del antimicrobiano en 

algunos atudios lo recmianden en cadll cambio, lo que 1nvarta. 

bl111181'1te &u!llWlt.11 loa riesgo1 de contend.nacitln. 

El Hqu9111111 tereptutico ~· aa lla\lll a cabo 1n nu11tro sarvicio

H l!lldiante la lldlllin11tnclan de cefalotlna y tobnmt.cina, con.. 

lo cual M cubNn tanto g..,.,.s grM positivo CD!llD orem naga~ 

voe con loa cuele• .._ obMrllldo llu_. reapue1ta tereptutica.. 

11n dejar de ..-:iCINJ' el lAtvedo ~ico de la cavidad perito

l'llAl con ncubio1 de ent.-sa por •licia d1t la solucten da dlL 

lisia. 

TOll!llndo en Cl.lerlta la via da eliminación de i. tobf'lllld.cira CJ18-

en 11te tipo de p11eiente 11 realiza llldlent1 la 1111... ditli- • 

ala, rut MCINl'io conocer loa nivelH 6ptiftl08 y que f~l'llfl -

1UP1riore1 • 1aa c:oncentrecionu ldni .. inhlbitori•a en rei.

c1en al tiMP> de su ldlli.fliatrac16n, para lo cual 11 utilizG • 

una cul'llll dlt coomai.cton lirieal ngrulva can ~lol' altMant.9 

Si!Jnit'icatiw ccn lftl •p• ..,.,.. de 0,01, Aira dicl"Ga dato• - -

11tadilt1coa • ut11116 la •r• ca P9anion, 

Finalllente padeam concluir ~ el ni111l Optimo de tobl'Gllllcira 

en liCJ1ido pel'ltar.l t'~ • lAta l2 horas poetel'ial' a la lldld.n1a -tncsen, par lo .... ..-ne ia epliclciOn .- 12 t1airea. 

,.,-
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CONCLUSIONES 

l •• ..._ administJ'llciOn da Tobra<Td.cina por via paritoneel a la -

dosis da l fl'J/k'J de peso en el paci.,1:11 pediAtrico con - -

1-"!ritonitis y 811 pro9ra11111 de ditlisis peritoneel tnte""1t'.e!:! 

te, 19 debe ..-u zar caclll 12 horee. 

2,- El dolor abdominal con 6 sin signos de irriteci6n perito- -

M1111 la fiebre y la pr11sanc1a de lf~ido p1rttonasl tur- -

bio1 deben a11r consideredos COlllD datos pat:ognom6nicos de -

peritonitis en el pac1.911t.9 con dilllisis peritoneal intmni

tllnte, 

3,. Los niwles da Tobranli.cir>a en ll"°'ido paritoneal, dtMirai

yan 11 cifres inferiores a la concentraci6n inhibitoria Id"!, 

11111 da•PJt• de las 12 hora& de su administreci6n, y eatadb

tic-.ite es altorrenta significativa los 1A1lora1 da "P" y -

"r"o 
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