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I N T R o D u e e I o N 

Lo 1lifilisis pcritoncnl en sus diversas formas incl~ 

yendo lo di6lisis poritoncnl intermitente (DPI) o lnrgo­

plnzo, difilisis pcritoncol continuo ambulatorio (CAl,D) y 

lo difilisis pcritoncal ciclica continuo (hPCC). se l1on 

establecido por sí solos como una ultcrnntlv¡\ ntrnctivr1-

poro pacientes selcccionn¿os con cnfermcdnd 1·c11al y sin­

posibilidud de l1cmo1lifilisjs. Esto es cHJlCt:[flcnmc11tc VCL 

dntlcro L'll 11ii10:: en 1¡11ie11e~; l;i c1·L·nciú11 y 1ua11l.c•nimi1•11Lo -

de un nct:t.'.·:o v;1::cu\;1r p1101lP !:t'I' tlifícil; en paciL•11\.I'}; 

diahét.lco:-; t~ll qnil'lll•:; \11 nl\iciíi11 c\t· i11:;11li11;1 ;il .Ji11lizn­

l\o ¡iuc1\e ny111\nr ni control tle ln gluc:n:->a sa11g11ínt•a y l'n­

situncioncs l'll lns c11a\cfl In he11101\i{1\ is!..•; 1•11 ca!-;a o <~n -

el hospitul no l!~: racLi\Jle (l), Otra!-; ve11t<.1_ia~ incluye-­

ron ln mejori11 011 l<1 11ctividt1d <lel ¡1:1cle11te cu11 Lu di61~ 

sis porito11cal co11t!1111u 1~mbul11toria (CAl~D) y ¡,, diíllisis 

pcrltonca1 cíc1icn c:nntf.nu:1, ln mL•nor nccc!sldad en 1:i -­

rcstricci611 !le] ¡1c1t11sio y lns ¡1rotoí11,1s, 1nayure~ c11ncen-

tracioncs en ln \1cmoglobino y el l1omot6crito, mejor co11-

trol de.la prcsl611 sanguíneo y 1nnntcnimie11to ele volorcs­

constnntcs en li1 c¡ulmlca snnguí11cn. ·ramlJi611 ];1 anticong~ 

lación con citrato o hcpn:·inu no se requiero y no es - -

obligatoria lo p6rdidn ru:lnnrin de sangre (2). Además,-
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lo di~lisis pcritonenl permite mnyor porticipaci6n dircs 

tn del paciente que en la hcmodi5lisis en el hospital, 

mejorando lns condiciones psicosociolcs del pacientes y­

su propia imfigcn. 

Ln ¡1rimcru dcscrl11ci611 co11ocid1i de lo entidad n1101·n 

conociiln ccHno 11 1\if'il lt:l~ pcrltol\c_'nl :H_~ p11hlic<> en el - -­

MÜchcncr Mc<liz\nischo Wocl1c11scl1rift ¡1or G. Gantcr en ---

1923 (3) Este nrtíc11lo d~Fcril>i6 ln infusi6n intermite~ 

te y rcmoci6n de soluci611 salina dc11tro y Cuera de la e~ 

vi1l111\ ¡1criL1111c:1l 1\e 1111 cc1·(\o tic 1~11l11rn 11r6micc1, ]_o 1¡11e -

llevó n una mc~.iorín clinicn a¡H1rc_•ntc (/1), F.n t<Jl16 y 1948 

S1'l igmnn y rn1~:. ('l), Fine y coln. (í1) y Frnnk y cols. 

(7) p11l1l·ic11ron 1111n t6c11icn de ir1·ig11ci611 p~ritoncnl con­

'- í n 1111 • l~:-< t r• 11rnr"1\ i 111 i 1~ n to A e r x 1· r •"l tH1 1 í1 11 e n n i mn 1. r H i\ C' 1 a 

l11>r11t11r·i.o a 18 ¡incicntcs q11c Re crcyG tonion insuíicic~­

cia renal reversible. Cuatro pncicntcs sobrevivieron y 

en el cxfimcn poHtmortcm se e11contr6 q11c cinco tuvicro11 

lesiones rcnnleH irreversibles. Se cncontr6 hallazgos p~ 

sitivos en cultivos pcritoncnlcs en 12 de los 18 JlDCicn­

tcs durante el periodo de tratnmiento (7). Como canse- -

cucncin de la complicaci6n por ¡>critonitis en estos en-­

sos, l1ubo limitaciones paro lo nceptaci6n universal tcm­

prnna de lo lli6lisis pcritoncal con10 una modnlidad clini 

cu gcncra.lmcntc nplicol>lc. 
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En 1964, la introducci6n de ln dlfilisis pcritoncol­

intermitcntc n largo plazo por Pnlmcr y col s. (8), hizo­

dc la di5lisis peritoncnl una formn de valor clínico siA 

nificntivo en el trntnmicnto de lo a11fcrmcdad rcnl1l ter­

minal. El posterior rc(innmie11to de lo t6cnlcn con lo i~ 

tro<l11ccl611 [le ln tli6li:;l9 pcrlln11t!:1l co11tl1111:1 ¡1mliulnto-­

rin por Popovich y cols. (9) c11 1978 y In difilisis pcri­

toncal contin11n cíclica por Dinz-Il11xo y cols. (10) en --

1981 co11trll111y6 nl nvuncc en ln n11lic11cl611 de In <li6li-­

sl:~ ¡icrlLu11eul. Aclcrn~u VLlr.Lus n101llflc11clor1es del cntGtcr 

ni J1nccrlo (Jexll1lc (mo1llflcocio11cs 1lc Tcnckl1off del cn­

tétcr or'fr,innl <le Pnlmcr) y dn lo!l :-;istcmns de drcnnjc -

(el conector 1lc vi.cirio a] ele plflstico y ln lntrorlucción­

dr• lo:i rirlndorf'.'I 11urnm;í1·ir.ns) diPrnn 11110 di1íl isl!l ¡11•rl-

toncnl menos complicndn n] paciente y disminuyeron el -­

riesgo de infección. Uno revisi6n colectiva por Vas (11) 

mostró q11e estos rcfi11nmicntos redujeron la i11cidcncin -

1lc peritonitis en pacientes en 1lifilisis peritoncnl intc~ 

mitcnte n largo plazo, de 5.2 n 7.j cplsollios por pacie~ 

te por aílo de cxposici6n o 0.23 n 1.2 episodios por pu-­

ciente en el mismo período. Adicionalmente, en pacientes 

en difilisis pcritoncnl contín11n ambulatoria, ln inciden­

cia dismi11uyó de 6.3 n l .2 episodios por paciente por --

11ho 1lc cxposici611 com¡inrudos con 7.5 u 5.2 anteriores. 
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Aunque la peritonitis, la infección del muñón del -

túnel y ln infección del sitio de snlidn permanecen como 

problcmns persistentes, lo mayoría de las infecciones 

pueden ser trnt11dos con medidos conscrvndorns toles como 

extcriori~aci611 1lcl tGncl del cntGtcr y antibióticos i11-

trilJ>~r lto11c11le~; admi11istrorlos c11 ln t\ifi].i8is ¡ior el ¡in-­

ciente en cosa. 

l~n peritonitis en ln difilisis pcrltoncnl es sin lu-

1:11r ;1 1\111\nH 1:1 compl.Jc~ci611 1nfi!i ~erJu tic aste proccdi- -

micnt11, co111\ici1111n1\11 en p11rtc ¡ior ln m;111ipulnci6n ta11 -­

írec11cn1:1~ del si.,..>l:Pmn (comhio de~ 1;0]11cioncs, 1lc tí.nen!-> 

1\P tr11~1nl'Pr1•nr:in, t:1";r:nlc:n \11nllPc.11tH\;1, rte.) y por otra 

par\.1! "ª'ha m1•111:innadn ln mlnrac:i(1n 1l1• hacterinH l11tc:=;l:J_ 

nnl 1~H durnntc rl procC'd-imiC'nl:n ( 12) y/o In lc?s-i.611 1 nLPH-

tl11nl en ul 1011mc11to de i11st.1lL1r el c:11:6tcr. 

Ln frcc11cncia de ¡1critonitis varío dc¡icndicndo dcl­

gr11po que lo rc11ortc y 1\cl tipo tic difilisis pcritoncnl 

de c¡11c se trote (con cnt6tcr rígido, di5lisis peritoneo! 

intermitente, difilisie pcritoncnl continun nmbulntorin), 

mcncion6ndosc cifras q11c vnn de O ol 50% (12, 13 y 14). 

En ln litcroturl1 se cncucntrnn reportados divcrsos­

fnctorcs contribuyentes de ~stn com11licaci6n, Vnonmontlc­

( 15), encuentro que lo difilisis prolongado, la fugn de 

li11uido ;1lrc1lc<lor del cntGter, asi como ln respuesta -



inmunodcficicntc del ur6mico debilitado son factores dc­

tcrminnntc~ <le ln J_11fccci611. 

E11 ln litcrnt11rn nocio11nJ se /1a enco11trndo unn inc! 

dcncin similor n 1:1 reportado en otros países com11robfin­

dosc. que el uso de mfiquJ1111r._ tipo La.ske1· cu el procedi- -

miento clismin11yc ln cstilttcin /1osptt11lnrin, el costo y -­

los cuadros j.nfccclosos import1111tcmn11t:~ (10). 

Por. otro Indo en nuestro /iospi.t:iJ nntes ele cxistir-

111111 !111/.i!ad d1~ lli;íJ i~.is Per.itu11e1.1l . .su encontrr, un11 i.11ci-­

<lc11ci.o 1fel 27.8% cc111si1fcrnn1lo todos Jc1s ¡irocc1lirnientos 

dinlit.ico:~ e11 1111 ;11111 1~11contrtí11do:--:e quc> el 71,11% de lof: 

'r:unilro:; f1t1'rn11 c1111.·~111lnn por hnr:l:1~ria.<\ ¡~rnmncr:ntivas n di 

ft~l"f'llr'.i;1 dr• lo 1•11c:o11l:rndo ,:n ol:ro:: c~.·;t:11dlns, siendo res­

pnn.<;nhJP.'-> Ílnil.ílnJC'lll:P dc•J :~0.11'.?, l;lf; r,rnmpnsi f:i\•;JS, í'S!"O -

se cxplJcnrli1 r¡11i~íls por :n diferencio en los grupos es­

tudiados (17). 



•/;.': MATERIAL Y METODOS 

·. 
Se cnptaron todns lae peritonitis registradas en lo 

Uni<lo1l de Difilisis l'critonci1l del Servicio <le Nc(r~login 

de ln Di.v.isii'in de Mccli.ci.nc 1ntcrn:i del lluspital Hc1~io11;1] 

"20 de Nov i.cmhre" 1\11rn11te l'l. pc1·í.ndo comprc11t\il\o entro -

el 1° lle Mnyo nl 31 1lc Oct1¡\1rc tic 1988. 

!,1)H ¡111ci1,•ntcs 11r11v1•ninn clr• lo!-; diferentes progi·amas 

11110 .se ma11o_j¡111 011 el l1os¡1itnl (cli~l.i.:;i.s· peritoneo] co11tl 

1111:1 amh11latnri:1 JJPCA, (\j[¡Jisi:-; JH~ri1·0111·al i.ntcrmit1•ntr~ 

lll'T, ili(1l i:ol:> p1•ri.to11r•n1 intrrmi l:Pn\:1.• l.rnnsitorin DPTT y 

di:íl i::i!o por 1·1·q11r•1·imi1•nlr1.•o JlPI:). 

1.nn pror·,,tlimi1•11lo!; dialítico~; .•:t• i·p;¡Ji:.o:nrnn corno si 

:i) En lor·111;1 mn1111al por los pr<1pio~1 pacientes o :>11s-

Cnmilinres a 11ivcl t\omicilinrio y por ¡1crsonnl <le cnfcr-

1nvria J11lritl111.s¡1it¡1l;1ri;1n1c11tc y 

h) Con m:íc¡uinns ciclaliora~; tLpo l.ard,er (AMP 80/~) 

Los critorios de nmisi6n [ucron inicialmente: 

Clínicos:-<lntos sugestivos &\e ¡1critonitis (dolor nl 
domina!, nfiusou o v61nJ.tos, fia\irc, dinrrcn y liquido dc­

d f;íli.sis turh i.o. 

Oc lnhoratorio:-mfis e~ 100 c6l11las an el cito¡¡uimi­

co (lcl 111111.itlo 1lc difillsis o c11ltlvo JlOSitivo. 
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Se considcr6 a los pacientes portadores de peritan~ 

tis si cl1m1ilínn con cunlquicrri <le los sigt1!cntcs· critc-­

rios: 

1) Sospccl1u clínica y cultivo positivo 

2) Sospccl1n clínico y cuento ccl11lar mnyor de 100 -

mm3 

3) Sospccl1n clínico y l>nctcrins en la ti11ci6n de 

Grnm. 

Otr<1H ¡111rfin1elru~; <le ;.lior:1tori.o incluido:: en t•l 1~:;-

l.111lio í11c~r1111:-BllN, f/a, Y.,('!., Cluc:, r.r1>:il: llh, l.c11r~oc'.I--

1.0::, Mg, Ca, I', l'rnl. ol.;~Jr::, i\lhíi111i11n, i:lnh, y cnlr>.•;l:p 

r 11 1 • 

El 1·r11111mi"1110 inir·i11I i:nn::i.•1t·if1 1•n ·1 "ha1·1os" ilP 1•11 

tradn por :-1:11 i1l;1 v pn~\terinrmP11tt• pPrm<1111•11cin f\L•I 1 íqui.­

<lo de ti i{1 Ll:-:;is en cav ldn<l Jll~r llont~a 1 por /1 hrs. agteg<Ín­

dosc 11 las llolsns c11:1l11uler;1 de los <IOR csqt1ema5 sl!:ulc~ 

tes <lc11c111llcn1!0 1!01 ti¡io 1l~ pnclt•11tc: 

11) l'eniclll.11;1 s6t!Lca cri~tnlln11 1000000 UI mJs 

Dicloxacilinn 250 mg ¡ior !Jufio puru pacientes en 

CAI1 D 11 c11undo el Gr111n 1·c11ort;11·a bacterias grom+ 

11) Amplcill11a 250 n1g mfis c:c11t;1micinit 10 mg cunndo­

er1i11 ¡1¡1cle11tus 011 Ul'I, lll'!T o J)l'R o cuando al -

Grnm roportnbn bacterias grnm-. 
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e) Esqucmos altcrn~tivos:-Sc 11tiliz6 otro tipo de­

antihiótico:-: com 1 ct!l:oLax irnn, nmikacinn o cc(-­

trl11xo11n 011 1lo~ls corre1:i1!11$ ¡inra la dcp11rnci611 

del pacic11te, c11¡1111Jo J;1 t!vcilt1ci011 del mismo ft16 

mn l n • 

l.n rP::p111~sta al t:r·:11:;1mit•J1Ln :ir• cval11t1 de ncuerdo a­

ln cvol11ció11 clfnic;1 rlt!l ¡1;1clc11tc H1~¡~fi11 los p;1rfim0tros -

intern;1c'innnlmr•nl:1~ ;1cr•pl.;trlo:; pnr;1 eHLos casos. Estos pa­

r;:imcti·o:~ :;011 Lo:; que• 1101·111;1.lrncntc Bl! utili.za11 en el servi_ 

ci.o 1le r11!frolo¡•,ía del /lo::_;_•¡' tal J:cgional "20 de No\•.iembrc" 

/)p ;:1c11ei-do a L't;to :;e cl_a:_;i_[Jctí t1 J_o:: pnc.lentc.<: tlp l11 t_;i­

¡:11ir•11lf• 111:1111•ra:-

-ll11<111;1 rc•np11Psln:-r.11nndn lir1hn rPmlnión clínico y llf"' 

gat:iv-lznci611 dr la f'.110111:a c:r~l11!11r y/n r:11ltivo 

-Mr1ln rcsp11estn:-C11anclo no ocurri6 lo anterior a -­

Jos trcN 1lins 1lc tratamiento 

-Racurru11cin:-Cuando l1uho l>uenn respuesta al trata­

miento pero rc·Lnci1lo11cia del c11[1rlro nl s11sponderlo, nis-

15ndosc el mismo gfirmcn. 

Cunnrlo ht1bo buena respuesta se s11spcndi6 la difil{-­

sis y se contint16 el trntnmic11to /1usta completar 10 dios 

de acuerdo ul esquema previome11tc administrado con lo si 

guiente ¡1osologia:-

·-
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-Penicilina procninica 800 000 UI ~/12 l1rs. IM 

-Diclnxncilinn 500 mg c/6 hrs. VO 

-Ampicilinn 500 mg c/8 hrs. VO 

-Gcntamici11n 1 mg/kg L/72 hrs. IM 
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R~SUL'l'ADOS 

Se rculiznron 464 ¡iroccdimicntos clin]iticc1s c11 111-

Unidad de Difilisis l)uritor1cal del Servicio ele Ncfrolo-­

gío del llospitnl Rcgionnl 11 20 ele Noviembre'' 1l11r¿1nte el 

período comprendido del }!J de Mayo ol 31 de Oct11h1·r_· 1\e 

1988. 

lle todos !.ns proccd imtcntos rcnl i z:ados se? t\Pt1•ctn-­

ron 64 11orito11ilis <•11 1111 ·:ot¡1l 1le 4() 11¡1cicr1Lc•:; :;,·¡:íl11 Jr1:1 

criterios menciunado:-1, dú11tlo11os una frccUL'olC ia ele• l '.3. 79::: 

La etlad tic• lo~; pacie;;l.c~s osci 1(1 cnl.rt· l~ y BH niioN­

con 111111 me1li11 dL• 'JI ..... 1 nfio:i. 

De lo:; {1/1 pnciPt1le:1 ~!(1 1'!';111 h11111h1·1·:; (f1'"1:'::) y J/1 11111.i!.: 

res ('.l~:i:). 

J)pJ 1111;11 d1• p;1cil'11l.l".'l con pP1'iloniti:;, 1/ (;~(1 ... 1h/.:) 

cstnban en t!l pro¡:1·;1ma de lll'CA (Jli..:íli.•;i~; pcrit:one:il con­

tinua amhulat:o1·ja) y el cuat!ro pl!t·i.Lu11e<1l fué adq11irido­

l!ll :;¡¡ domil'.i 1 io. l.<>:: 117 paciPlll(·~; 1·1·~;la11l1·~: adq11i1·i1>1·011-

ln lnfecci1".in p<·1· to11,•al ·'11ra11t:t• ~Ji• dial iz;1\i;1n 1_•11 la llni­

dnd de Di<ílisi:; del 11.J~. "20 de f/nvil•mhrt•" y pruvt•nlan 

<le 108 difcre11Le~; p1·ugrarna~; t'll In lo1·ma ::iguic•11L1!: lll'I 

(Difilisi~> pe1·it.011t•al intcrmiteut.e) 31 p;1i.:iente:.J (!1t3.l13::) 

DPIT (<lifilisi8 peritonenl .i.ntet·mitentc tra11._.itoria) '>° p~ 

cio11tes (14.()6%) y DJ1 I~ (Difil-LNL~; ¡101· rc1¡11cri111ie11t11~;) 7 -
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1>ncientcs (10.93%), lo qt1e do un total de 73.43% de pu-­

cientes qt1e adt¡uiricron 1;1 infccci61t clcntro de ln Unidnrl 

(Figuril 1) 

Li1H c11uHus m6s [rcct1c11tcs tic 1;1 Inst1ficie11cln Rcnul 

c11 Lo:; tlife1·e11tt?t; 11;1cie11tes f111•ro11:-Glomcrulo11ofritis 

c1·t111i<·:i (l:tll:) ;•q p;11:i~·11t.c•:; (!1r,.'.\\'.'~). ll1•1"1·i1.i:; l.1í\i11\oi11-­

t.l!l'Hl:ir.ia\ (!!TI) 11 paci1!nl.t•.·; (17.tH:·:) y l{ifin11P:; ¡1oli­

quí.st:icos (1\-1') en {i pacienlt~:; (q.]7;·;) (Fi¡;urn 2) 

En cuanto al tipo ele catl·lt!r utLlizatlo l!ll el momun­

l.11 111.> 1\elt!Ctar:;1· la pPritonil.i~;. ,...>5 pacienlPS se diali.z!,!_ 

han c1111 cat.i':\1·1· dL· Tt·nckhof"l" (B.s.c;:11.:); 7 con cat.éLl'J" rí.-

1~i1lo (10.CJ''~·'.) v '.~ p;1ci1·11t1•!: con 'J'1•11i-l:hnff Anudo (1.12:r,)­

( l·'·i p,11 r:1 '\) 

l.u.•1 .'>Í11lt1111;1:; p1·i11c·jp;1l111t•11l1• nh:~p1·v:ido:; al 11101111•11!:11 -

1!0 i.11gr1•:-;n1· ¡¡\ c~stud i.o ru 

toR (98.43%), lir¡ui1lo <le 

011:-Dolnr 11h1\ominnl 63 paci.C.!..!, 

:fill:;i~ L11rl1io 58 ¡1;1cic11tcs --

(90.62~~). fJehrc 3'.1 paciP,1t.1~:-; (5J .5(J:"::), nliuscn y vómit.o-

23 p¡1ctc11l:.cs (15.93~) y d_i¡1rre¡1 22 11¡1cientcs (34.37~) 

(l·'igurLl 11) 

J.¡¡ cel11l.11ri<l;11l mi11irn11 obscrvotla e11 el cil:.01111ímico-­

<le 1111uitl11 ¡1criLu11ci1l [l10 tic 102 cGlt1l;1y y ln mfixJm;1 1\e­

l~O,SOO con 11nn m1•fli:1 1lc 75,281, estnndo ln mayor fre- -

cuc11cl11 c11trc 1000 y 2000 .:Glulns en uproxirnndomcntc 25-

¡111ci e11tcN. ('.J0.ll6%) 
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llubo ln necesidad tlc retirar el cnt6tcr en 14 cosos 

(21.87%), sic11do en 11 ocosloncs por peritonitis (17.18%) 

y 3 por disfu11cl6n (4.68%). 

Ln evolución de los ' .. cientes conrcspccto ol trat:a­

mlcnto ft16 como sig11e: Cu:11ci6n en 56 (87.50%), malo cv~ 

l11cin11 e11 ~ (6.25%) y f11llocirn.lc11tt1 e11 4 ¡111cicntce -

C<>.25%). 
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DISCUSION 

Ln peritonitis que so presenta en pacientes con di! 

lisis peritoneo! es afin 11 cnusn mfis im¡iortnntc de com--

p1.icaci,í11 1'11 t_•l lo.'-i (IH). 

J,a f1·.:c11c11ci.a tic pr1! ;~11Lac.i.1índc c!;t:n complicación--

c11 oJ ¡1r1!:-io11l:t~ cst11clio ca n1c111>r e11 r1!Li1cifin n 111 re1iort~ 

do en el' P8LtJdio de tn !Jrn. Zaragoz.n, haciendo noLar que 
• 

el mc~2iun1lo cst11dJ.o [11fi rcnJi~n1!0 en firc¿1s gc11ernlcs 

1lcJ ho:-,;pit;1I y,,¡ ¡11·c!>cntc cu la Unidad creada para tnl-

f l u. 

llr• lo:; pnr.iPlll:P,'l c:nn pr.rit·oniLin raptadofl f>ll r.:o1t:_r: -

c•:-;tud i11 17 i·~;Lnhnn f'I\ el pr11gr:1111:1 de• lll'Ct\ o .sr.il quc nrnn 

paclPnt1•:: •/111' ;1dq11lric•1·on la inf"Pcci1í11 JH'ritnncn] en f;i1-

domic·i 1 in lo qUP r1_•cl11c0 nlÍn ni;ís la f"fPCllr!ncin hn::>ta en 

10.12% en com¡1¡1r11cJíl11 cot1 lo rc¡1ort11clo ¡ior lo Drn. Zara-

gozu U 7.3%) ( 17) 

Du lo:: p11cier1tus q11u ;1d<¡11Jricron ln peritonitis de~ 

tro 1!0 111 U11iclncl In mnyorío corresponcli6 u pacientes un-

el ¡1rogr;1m:1 1lc l>PT ¡1robi1blcmci11tc ilebido a 11uc estos pn--

clcntcH son lo!; q11l' ::;p ma 1•:ja11 con muyor frecuencia en 

ln Unidnd. 

Ln frecuc11cJn 1lc peritonitis en los p11cicntcs co11 

c11t~tcr de 'funckl1off fu~ mucl10 m¿1yor q11e c11 los pnclcn--
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tes con cntfitcr rígido, sin embargo l1ay que tener en 

cuenta que estos ílltimos representan ln gran minoría en-

rcloci6n n los progrnmns QllC nctt1nlmcntc se manejan en -

lu Unidad (llPR),. por lo que la frcc11cnciu de peritonitis 

011 1111c!c~11tcs co11 Tc11ckl1o[f es mucl10 m11yor u la rcportndn 

011 ln liternt11rn por Finkclstci11 y 11rlcmfis no se tom6 011-

c11c11l:1 el 1111lvcr~o 1lc 11nclc11tc:; c11 CAl'IJ (19). 

Los .s.~lntomas oh!.lcrv<·<ios nl momento del ingreso al-

estudio de lo!.; pacicnlc:; :10 d_i_fic1·c11 tic lo!..i reportados -

por la Ora. 7.arai:oza en su c:;t11dlo. 

La cPl11la1·idad oh:a~rvacla t'll los ci.to1¡uímico.s de lo.s 

pnc:iP11t:p:-1 !H' <'l1<:11111·rcl miis ÍrPC11Pl11'.c•mc•ntP c•nt:rc• 1000 y --

:~OflO :;i11 Pmli;1r¡~n lon gPrmr11r·~; m;í~; frp1·11f!Ul:f'mc•nt:e c11ltiv11 

111s ¡1crlto11iti1i ¡i11r lo 1[\IC l1:1y cl.incrc1i;111ctn c11 lo rcpor-

tn<lo en el mencio11;11!0 est~1<lio (JR) 

E11 rcl11ci6n ;1 1:1 formn ele ln rvnllz11ci611 1lc la difi-

lisis li1 f rucuc11ci:1 1lu ¡1erltor1itis c11tre los pacientes 

que se 1lializnl111n con m6quin11 f116 rncnor 11 ln observada 

entre los IJllr! lc1 l1ncf1111 c11 for1n;1 mnn11nl corrol111rnndo lo-

observado por Bello Vcgn y cols. (11)) 

En cuanto :11 tipo ele J¡¿1ctcri11s cultivn1lns, igual 

que como se mcnclo11n en el cstu<IJ.o c111tcrior rcnlizndo en 

CHte llo.spi tal, la mayor ja de los c11;11lro:,; pcrlt:onculcs 

\ 
1 
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fueron causarlos por linctcrins grnmpositivos en los 110--­

cicntcs en DPCA, ai11 cmburgo estf> ll1mhi6n ocurriG en loH 

pncicntcs qt1c n1l1111lricro11 Ju i11fccci611 en 111 Uni!lncl, sln 

embargo t0do1; Jor; JJOCic11tcN en e~tc filtlmo grupo 1111c do-

s;1rrolJ¡1rci11 mJ~; <le hactc1 .:.u 1~11 c.l cultl\'o, todos fue--

rou 1ior n1·a1n rit•J:óll. vo:-i, Jo IJllP nugi_er-e 1¡111! ln :isocinc·ití11 

l111ctcrin11~ cr; mfiN fr<•c11c111:.i e11trc este t;ipo de c~rmcncu, 

Se ut i 1- i_zt1 Pll 1 n nrnn rruiyor!n ele 1 o!:: cnsos el csr¡u.!! 

rr1í1 flc Lr11t11micr1L11 rlc ¡1rlrr1crn cJccclG11 11rofJUc1;to 11or 1(1--

1>1·;¡, /.t1r:1¡:0~:1 o/i:;r•1·va111lo rcn1111c•.•1I a al rulnrno r_•11 c.n~;j to-­

tlo~t lo:i rnnn:1, por lo r¡ur r:onnidc•rnmof; r¡uc e!: el c~qurmn 

a111 lhiflr irfl i1li••1! "'1 u11r•::1·ro mr>illo 110 v/Pnrlo poHihlr. r-1-

cnmhlo 1fl• c~:H111c•m11n propnc>Ml:os por ol:roN éltJLores en ln 11 

tcrtiturn m1111dia.I ilchí.do n lus llifJcuJtndes cxpucstns por 

el mcncio1111<ln ro11t111IJ0 .. 

Tom1Ji6n se obscrv6 q11c el esq11cma nltcrnotivo con -

clufornr1-n111lk;1cJ_1111 resuelve cn1:i el Lotnl 1Jc las perito­

nitis rebeldes nl primer trntnmicnto, l1abiendo que reti­

rar ol cnt6tcr en los pncicntcs q11e 110 responden siendo­

la causo mfis 11robable lu coloniznci611 rlc bacicrias del -

cnt6ter c11y¡1 nllerr1otivn d.~ trntnmicnto sería el uso de-

cstrcptoquinnsu m.:ís un nntilJiótico de elección dependie!!. 

do del g6rmcnc cultivado s~~Gn lo pro11onc C. Norris y 

cols. en su estudio (20), sin embargo esto es difícil 
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debido ol costo ,{el medicamento, por lo que los untibi6-

ticos rccomcndndos seguirán siendo seguramente lu pri11c~ 

pol armn tcrn11611tlcn en nuestro l1os¡1itnl. 

Se c11co11tr6 que ]¡1 mayoría tic los ¡1ncicntcs que nd­

quiri cron pcrito11itis c11 este c!;t11clio t11vicro11 niveles 

de prot~i1111s tot11]cM y 1le ulbfimJ11;1 l1;1j11s lo q11c ¡1oclrin 

con<licionnr 111111 ¡1ltcrnci~11 011 1:1 res11111!:itn de l1jpcrscnsl 

bilidnd mc<lJndlt por c6l11l11~ 1¡11c con1licio11nrí11 lo mayor -

incidcncin de pcritonit.is .:-,,mo .sug_i_crc Á. Young y cols.­

cn su cst111llo (21), por lo (jUC scrin de importnncio el 

rncjoror 111:; cti111lic-io11cu 11utrlci.1111r1lc:; 1lc los pnclcntcs 

ron 1•!J11C'f' i:il i11l Pr1•n f'll l'~~t (' nr.111: ido y ln rr.nl i znci1ín de 

1•:1t11ilion po:it·prinrr:: parn vnlnrnr ,.¡ impnctn 1lr 1'.'Hl'.n me-

el r cl 11 • 

Es i1n11,1rL11111:1! n1e11ci<11111r '1111! ,111r:111tr. In reo]J~nct6n-

1lcJ CHtutlio 1111!10 situ;1cloncs que propiciaron seguramente 

el aumento en l;1 inci.denc.ía de 1..·~:ta com11l..icnciún corno -­

so11 lu faltu tic material <le curnci~n por cuestiones eco­

n6mi cas y por el cambio frecuente clclpersonnl ya entren~ 

do a otras firens lo que retlundn en n11mcnto de ln perito­

nitis en 1111cutra U11ldacl c11 con1¡iuruciG11 con lo reportodo­

cn lt1 litcrnturo mundial y nocional. 
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De los pacientes i11cluidos en el estudio 13 (20.31%) 

se diolizobon con mfit¡ui11n ol momc11to <le ndquirir ln peri 

tonitis (todos en DPI) y 51 (79.68%) lo hncían en formo-

mon11ul; de los pncicntcs tlinlizn,los co11 mfi11ui11n 4 t11vic-

ru11 c11ltivu~ 111•1i:1Li.vos {J0.76%) y tle los 9 restu11tes - -

(<1•J,:!.:J:t), 7 ('i].H/1%) cultlvuron 1111 tipo tlt• ht1cLeria y:~-

(15.38%) c11ltlvnro11 2 l1¡1ctur.i11H <listi11l:ns. 

'De Jos )lncientes en DPC1\ cnptnrloR con peritonitis,-.· 
12 (70.58%) tuvieron dcsnrrollo hnctcrinno y 5 no (29,41%) 

De loB q11e dc!-:;nrrollaron bnctcrins, 2 (16.66%) dcsnrro-­

l lnrt,.~· 2 ti.pus tlJíurentes de hactcrJas, 1 por cntcrohac­

l Prl/i(~:.11:1 y lao11¡:0:1 y el otro con 2 grnm ponlr:-Jvon; dr. --

:;ni o lo:•J).~~ 11:1i:it•111 <•:1 IJl!l' rlpnnrrol lnron 

c11l1:/Vi1.7·(70:r.) dc:111rrol.laro11 111•1·itonlt:I:-; 

vos f- J (JU%) por grnmncuotlvo11. 

gi•rmcn nn e 1 

por grnmpn::l.t...!_ 

En lo 1¡uc respecta a los pi1cientcs que adquirieron-

pcrito11lliH c11 lo U11i1J¡1<l, 18 (38.29%) no dcsorrolloro11 

bnct,cr.i.us en el cultivo; de los rctitantes 29 (61.70%), 

23<;).·.?:.9 .• ·31%) dcsurrollnron 1 tipo de bacteria, 14 (48.27%) 
··:..•. 

por Bram positivos y 9 (31.03%) por grom negativos y los 

restE111tcs 6 p11cientc~ (20.68%) dcsnrroll~ron 2 ti¡ios. de-

bnctcrins, toflos con ~6rmcncs gri1m negativos. 

Los bacterias m5s f rccuentemcnte cncontrndns en los 

c11l~ivos f11ero11: S. cong. ncg. 13 pnciontc (20.31%), 

.. 
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S. oureus 11 pocicntcs (17.18~) 

cicnteB (15.62%) (C\tndro 1) 

y S. morccnscs 10 pn---

Se utillz6 ornpicilinu-gcntnmlcio como trntnmicnto 

de primero clccci6n en 51 pacientes (79.68%) l1nbic11do --

bueno respuesto al tr11tomicnto en 49 (96.07~) y malu cn-

2 ¡1ncic1ttcH (J.92~) Jos cunles 11mcrltnro11 trutumic11to 

con cl1¡fornn-umikncin11 como n11tilii6ticos ele scg11ndn clcE 

ci6n, rc~olvi6ndosc ln pcritoniti.s 011 

retirar el cat6tcr 011 el otro. 

y habiendo que 

E11 7 1111cic11tcs (I0.~31) se utili~ó ¡1cnicili11u-diclo 

xuc i 1 i.1111 como Lratamicnt0 ~te primcrn elección ha hiendo 

11111• n me r 1 t: ó 

1·rn1:nrniP11l·o 1·011 rlofornn-amil<nclnn no hnhlt~n<io ro::tp11c:1t11 

t.11mp<1~0 ¡1or 111 1¡11c• 1111110 1111e rrt·ir;1r rl cntfitcr (l~.2H~). 

1~11 4 11¡1cientcs MC 11tiliz6 clnfornm-nmikncinn por ser pn­

cic11tcs con rei11ci1lcncin 1lc cttnclro 11rri.toncnl nntes <le 

cntrnr lll estu<llo l1E1hic111lo l>11cnn rcs¡iucsto en 3 (75%) y­

maln en (25%) rctirfindosc el cnt6tcr en este Gltimo. 

En un 11ncicntc se utiliz6 Ceftrlnxonn como nmtibi6tico 

{le primern clccci6n por ser perJto11itis de repctici6n y­

por lns cnrnctcr[sticns fiel gfirmcn cultiv(1do y en 1 se 

utiliz6 Ampicilinn-amikncinn por lns mismas razones, am­

hos C(\_11, huenn rcspucstn. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.-Ln peritonitis como complicnci611 ele la di5lisis peri-

tonen 1 en nuestro llo.sp Ltnl !1C presentó en 13. 79% de -

todos los Jlttcicntcs nd1~itidos n ln 1Jnidod de Difilisis 

Pcrlto11enl y en 10.12% de lon q11e 111 nc\1¡11iricron c11 -

ln mismn. 

2.-El 40.62% de los peritonitis fueron causados por g6r-

menes grnm positivas y el 35.93% por g6rmcncs gramnc-

gnti.vo:;. 

J.-E11 12.5% de los c11NOH se don101;tr6 2 g6rmcnc:1 disttn--

to.·: l•ll r_•I 1111::1110 c11ltivo. 

/1,-T;11 11.'J1H'.l111·\t111 hactc•rinnn nr prP:1t'11ln mií:i frrcucnl:í'mcn 

1-c· 1•n1:rp ln:i ¡1nciPnt·f'n 1111" 1Jf'~111r1·n\l11n prrit:onitis --

por ~:rnrn nl~¡;nLivnH. (83.33%) 

5.-Ltt mortnlidnd en el grupo cstudia1lo [u6 de 6.25%. 

6.-J,11 1n11y11riu 1\c l1is ¡lncicntcs 1~Rtt1dln1\os tuvieron nivc-

les de olbfiminn por debajo de 3.5 g%, 95.31%. lo que-

sugiere oltcroci6n importante en lo resistencia o ln-

infección en este tipo de pacientes. 

7.-Ln rcspt1csto nl trut¡1miento con oM¡llcilino-gcntnmici-

no fu6 de 96.07%, n ln penicilinn-dicloxncilinn del -

85.71% y al claforun-a1~ikncinn del 75% 
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8.-Sc fcttr6 el cnt~tcr en 14 casos, (21.87%), siendo en 

11 casos ¡1or pcrJto11ltis (17.18%) y 3 por disfunci6n 

(4.68% 

9.-El dolor ubdominul y el líquido de diúlisis turbio si-

gucn sic111!<1 l<>ll 1\11t11u clf11Jc11H míls frccuc11tcs 

10. -1lt1ho Ínc l:nr1•:; \ m¡1nrtan l:CB t¡UI' HPl~ll l·antr~llte in ( l t1ycron­

Cll lu t11ciclcnci11 <le J1crito11itis en 11ucstrn Unidad tu­

les como cliApoRlción <le mntcrinl y c11uipo 1lc curnci6n 

y el c11ml>io frecuente de persono! de cnfcrmcrio cncnL 

•todo 1ll~ lo:i prncc!ilímicnt:o:::> l\l:1líticos, lo que numcntn 

ni 111ímr>rn flp runl\ron pcritoncnlc!l C'n los pncicntc>n, 

por ln 1111" P:I mrnrntcr dnr ln importnncin 1\rhi1\n n rA 

toH 11:1111•r1·0H 11nrn mcjornr lnR CRtn1lfRtic11s en 1111ctttro 

\Ion pi t·a 1 • 
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