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INTRODUCCTION:

La didlisls peritoneal en sus diversas formas incly
yendo la diﬁlisis peritoncal intermitente (bPI) no largo-
plazo, diflisis peritonenl continua ambulatoria (CAPD) vy
la didlisis peritoncal ciclica contiapua (DPCC), se han -
catablecido por si solas como una alternativa atractiva-
para pacientes sclecclionados con enfermedad renal y sin-
posibilidad de hemodidlisis. Esto es especificamente ver
daderoe en nwinos en guicnes la creaciton y manteniniento -
de un acceso vascular puede ser difTeil; en pacientes --
diabdéticos en quicnes la adician de insulina ot dinliva-
do pucde ayudar al control de 1a glucesa sanguinea y en-
situacioenes en Las cuales 1a hemodidlisis en casa o en —
el hospital ne es actible (1), Ovras venktajas incluyoe--—
ron la mejoria en la asctividad del paciente con la didli
sis peritoncal continua ambolatoria (CAPD) y 1la diflisis
peritoncal ciclicn continua, la menor necesidad on 1o ——
restriccion del potasio y las proteinas, wmayores concen—
traciones en la hemoglobina y el hematbScrito, mejor con-—
trol de.la presion sanguincea y mantenimiento de valores-—
constantes cn la quimlca sanguinea. Tambicén la anticoagu
lacidn con citrato o hepn:rina no se regquicre ¥ no es - —

abligatoria la pérdida rv:inaria de sangre (2). Ademds,—



lo didlisis peritoneal permite mayor particibaciﬁn direc
ta del paciente gque en la hemodidlisis en el hospital, -
mejorando las condiclones psicoscciales del pacientes y-
su propia imagen.

Lo primera descripeldn conocida de la entidad aliora
conocidn como "didlisls peritoneal se publicd en el - =—
Muchener Meodizinische Wochenschrift por G. Ganter en ---
1923 (3). Bste artfculo dercribid la infusidn intermiten
te y remocidn de solucidn salina dentro y fuera de la ca
vidad peritoneal e un cevdo de gulnea nrémico, lo que -
Llevd o ung mejorion clinica aparente (4)., Fn 1946 y 1948
Selipgman vy cols. {(5), Fine y cola. {(h) y Frank y cols, -
(7)) publicaron una téecnicna de irrigneifin peritonenl con-—
Yinua, Bste procodimiento sc extrapold dde anfmnles de In
horactorio a 18 pacientes que sc creyd tenian insuficlen-
cia renal reversible. Cuatro pacientes sobrevivieron y —
cn el exiimen postmortem se encontrd que cinco tuvieron -
lesiones renales irreversibles. Se etncontrd hallazgos po
sitivos en cultives peritoneales en 12 de los 18 pacien—
tes durante el periodo de tratamiente (7)., Como conse- -
cuencia de la complicacidn por peritonitis en cstos co—-—
s08, hubo limitaciones para la nceptacidn universal tem-—
prana de lp difilisis peritoncal como una medalidad clini

—

ca generalmente aplicable.



En 1964, la introduccidn de la dialisis peritoncal-
intermitente a largo plazo per Palmer y cols, (8), hizo-
de la didlisis peritoneal una forma de valor clinico sip
nificative ecn el tratamiento de la enfermedad renal ter-
minal. El posterior refinamiento de la técnica con la in
troduccion de la didlisls perltencal continua ambulato--
rin por Papovich y cols. (9) en 1978 y la dialisis peri-
toneal continua ciclica por Diaz-~Buxo y cols. (10} en --
1981 contribuyé al avance en la aplicacidon de la didli--
iy perjtoneal. Ademis varias modiflicociones del catdter
al hacerlo [flexible (modificaciones de Tenckhoflf del eca-
técer oripginal de Palmer) y de los sistemas de drenaje -
(ci concctor de vidrio al de plistico y la introduccidn-
de dos cicladores auromiricos) dieron nna didlisia peori-
toneal menos complicada al paciente y digsminuycron el --
riespo de infeccidn. Una revisidn colectiva por VYas (11)
mostrd gque cstos reflinamientos redujeron la incidencia -
de peritonitis en pacientes en didlisis peritoneal inter
mitente a large plazo, de 5.2 a 7.3 episedios per pacien
te por afio de exposicidn o 0.23 a 1.2 cﬁisodios por pa-—-
ciente en el misme periodo. Adiclonalmente, en pacientes
en didlisis peritoneal continua ambulatoria, la inciden-—
cia disminuyd de 6.3 a 1.2 episodios por paciente por --

ato de exposicion comparados con 7.5 a 5.2 anteriores,



Aungque la peritonitis, la infeccidn del muiién del -~
tinel y la infeccidn del sitio de salida permanecen como
proeblemas persistentes, la mayoria de las infecciones -—-
pucden ser tratados con medidas conservadoras tales como
exteriorizacidn del tinel del ecatdter y antibidticos in-
trnpéritnnculcs administrados en la didlisis por vl pa--
ciente ¢n casa.

La peritonitis en la didlisis peritoneal es sin lu-
rar o dudas la complicacidn miis seria de este procedi- -
miento, condicionada en parte por la manipulacidn van --
[rocuente de!l sistema (cambio doe soluciones, de lineas -
de translecrencin, téenicn lnadecuada, rLc.) Y por otra -
parte se ha mencionnde 1o mipracion de bacterians intest]
nales durnnte el procedimiento {(12) v/o 1n lesidn inteos-
tinal ¢n el momento de instalar el catétver.

La frecuencia de peritonitis varia dependiendo del-
grupo que la reporte y del tipo de didlisis peritonecal -
de que se trate {(con catéter rigideo, didlisis peritencal
intermitente, dialisis peritoneal continua ambulatoria},
mencionindose ciflras que van de O al 508 (12, 13 v 14).

En lo literatura sc¢ encuentran reportados diversos-—
factores contribuyentes de ésta complicacidn, Vaanmonde-

(15), encuentra que la difilisis prolongada, la fuga de -

1liguido alrededor del catéter, asi como la respuesta - -



inmﬁnodéficientc del urémico debllitado son factores de=~
terminantes de la infeceidn,

En la literabtura nacional sc ha encontrado una inci
dencia similar o 1la reportada en okros paises conprobin-—
dosc.que ¢l uso de miqulnanse tipo Lasker en el proccle -
miento disminuye la estancia hospitalarta, el costo y =--
los cuadroes infeccloses importantemente (160).

qu.ntru lado ©n nuestro hospital antes de existir—
vna Unldad de Didlisis Perlitoncal sce enconbtrd yna inei--
dencia del 27.8% considerando todos los procedimientos -
dialiticos on wn a#no encontriindese gue ¢l 71.a0% de los -
fenidlros Tueron cansados por bacterias pramnepntivas n di
ferenetn de lo encontrado on otros estodios, siendo res-—
ponsahles Gnicamente del 20,47 las pramponsikivas, esto -
s¢ explicaria quizds por Lo diferencia en los grupos es-—

tudiados (17).



R MATERIAL Y METODOS

Se cnbturon todas las peritonitls registradas en 1la
Unidad de Didlisis Peritoneal del Servicio de Hefrologia
de la Divisian de Medicineg Tuterna del Hospital Repional
20 de Noviembre" durante ¢l periodo comprendido entre -
el 12 de Mayo al 31 de Octubre de 1988,

Los pacientes provenian de los diferentes programas
que se manejoan en ¢l hospital (didlisis peritoncal conti
nun ambhulatoria NPCA, didlisis perivoneal intermivente -
NPT, didlisnis peritoneal intermibente Cransitoeria DPTT vy
didlinin por regquerimiontos DRY),

Log procedimicontos dinliticaos se vrealizaron como si
ey~

a)Y En {orma manunl por los prapios pacientes o sus—
familiares a nivel domiciliario y por persenal de enfer-
meria intrahospitalariamente y

b)Y Con maguinns cleladoras Lipo lLasker (AMP 80/2)

Los criterios de amigion [ueron inicialmente:

Clinicos:—datos sugestivos de perivonitis (dolor ab
dominal, niusea o vomitos, ficbre, dinrrea v liquido de-
didlisis turbio,

De laboratorio:-mas c¢o i00 células en el citoguimi-

co del Jiquido de dialisis o cultivo positivo.



Se congiderd a los pecientes portadores de peritoni
Eis-si-gumplinn con cunlquiera de los siguientes crite—-
rios: | . .

1) Sugpecha cliniéq y cultivo pousitivo

2) Sospecha clinica ¥ cuenta celular mayor de 100 -

rm

3) Sospechn clinica y bacterias en la tincidn de --

Gram, -

Jboratorio juctuidos en ol os—

Otros parimetros de
Luildio I"uurnn:—l%llf-], Ha, ¥, 1, Cluc, Crear, Hb, Leucoci==—
Log, g, Go, I', T'vror. botadles, Althimina, glab, y coleste
rol .

El tratamiento inicial caopsisria on 3 "hanoes” de on
trada por aalida vy posteriormente permancencia del Jiqui-—
do de didlisis en cavidad peritoncal por 4 hrs, agregin-
dose a las bolsas cualquiera de los dos esquemas siguien
tes dependiendo del tipo de paciente:

a) Peniciling sé6dica eristalinag 1000000 UL mas

DPicloxacilina 250 mg por bafie para paclientes en
CAPD o cuando ol Gram reportara bacterias gramt

I} Ampicilina 250 mg mas Gentamicina 10 mpg cuvando-—

cran pacienktes en DPI, DPLIT o DIPR o cuande el -

Gram reportaba bacterias gram—.



c} Esquemas alternativos:—-Se utilizd otro bipo de-
ankibidticos comoy celotaximn, amikacina o cel--

triaxona en douslis correpidas para la depuracion

[

del paclente, cuando la uvuluéi&n del mismo fu
mila.

La respuesta al bEratamiento e evalud de acrerde a-
1a evoluciaon clinica doel paciente segpan los parimetros -
internacionalmente acepbados para eslos casos. Ksktos pa-—
rametros son leos gue normalmente se utilizon en el servi
cio de nelfrolopia del Hosnital Regtonal "20 de Noviembre®
De acuerdo o csto se clauilicd o Los paclentes de la ui-
gHienle maneral—

=HBeenn reaspnesta:~Caando hohe remisién clinica y ne
pativizacidn de 1a coenta celular y/o coltivo

~Mala respuesta:—Cuando no ocurrid lo anterior a -=-
los tres dias de btratamiento

=Recurrencia;~Cuando hubo buena respuesta al trata-
miente pero reincidencia del cuadre al suspenderlo, ais-—
landose el mismo pérmen.

Cuando hubo buena respuesta se suspendid la didli--
sls ¥y sc continud el tratamienteo hasta completar 10 dias
de acucerdo al esquema previamente administrado con la 51

gulente posologia:-—



~Penicilina procainica 800 000 UI ‘c/12 hrs. IN
=Dicloxacilina 500 mg c/6 hrs. VO
-Ampicilina 500 mg /8 hrs. VO

~Gentamicina 1 mg/kg ¢/72 hrs. IM



RESULTADOS

Se realizaron 404 procedimientaos dialiticos en la-
Unidad de Didlisis Peritoncal del Servicio de Nelfrolo--

" durante el -

gio del Hospital Regional "20 de Noviembre'
periodo comprendido del 1Y de Mayo al 31 de Octubre de =
1988,

Pe todos los procedimientos realizados se detecta=-
ron 64 peritonilbis cn nn “otal de 40 pacientes sepdin los
criterios mencionados, diandenos wna ((recoveaciao de 13.79%

lLa edad de Tos pacientes oscild entre I0H vy 88 ados-
con una media de D109 adion,

Be los 04 pacientes 20 eran homhres (093) 0y A mujoe
res (3A5%).,

Pol total de pacieontes con poriroenitis, 17 (20,50%)
estaban en ¢l propgrama de BPCA (Didlisis peritonesl con-—
tinua awmbulatorin) y el cuadvo peritoneal Tué adquirido-
en su domicidio, Los &7 pacicntesn restaantes adguirioron-
la infeecidn peritoncal Surante se dializaban en la Uni-
dad de Didlisin del H.E. "20 de Hovicmbre" vy provenian -
do loyg diferceales programas en la foerma siguicntes DPL -
(Didlisis periteoncal intermitente) 31 pacientes (48.4730)
DPIT (didlisis peritoneal intermitente trancitoria) OEHH

cientes (14.006%) y DPR (Didlisis por requerimicntos) 7 -



pacientes (10.93%), lo que da un total de 73.,43% de pa-=-
cicntes huc adquirieron la infececidn dentfo de la Unidad
(Figura 1)

Las enusas mds frecuentes de la Insuficiencia Renal
en bos diferentes pacicntes fueron:-Glomerulovefritis —-
cronicva (GRGY 29 pacientes (A 317), Helfritis Liabuloine-
tersticial (HT1Y 11 paciences (17,185 v Rinenes poli- -
quisticos (R=-P) en O pacientes (9.377) (Figura 2}

En cuanto al tipo de catéter utilizado en el momen-—
Lty de detectarase la peritonitis, 55 pacientes se dializa
ban con catdter de Tenckhof© (85.93%Y; 7 con catdéter ri-
gidao (10,992 v 2 pacicntes con Tenckhoff Apondo (23.125)-
(Fipura 1)

Loy sintomas principalmente ohaservados al momentn -
e itngresar ol estudio Mo on:—-Nolor abdominal 63 pacicﬂ
tes (9B.437), ligquido de 1.48lisis turhbio 5B pancientes -—
(90.062%), ficbre 33 pacieaves (51.50%), ndusea y vomito-—
23 paciences (35.93%) y diarreca 22 pacientes (34.37%) -
(IFigura 4)

La celularidad minima obscrvada en el citoquimico--
de liguido peritoencal fué de 102 célolas y la maxima de-
150,500 con una media de 75,281, estande la mayor fre- -
cuencia entre 1000 y 2000 :&lulas on wproximadameoente 25—

pacientes. (39,00%)



NMubo lo neccesidad de retirar el catéter en 14 casos
(21.87%), siendo en 11 ocaslones par peritonitis (17.18%)
¥y 3 por disfuncidn (4.68B%).

La evolucidn de los -.cientes conrespecto al trato-
miento [ué como sigue: Curacidén en 56 (87.50%), mala evo
fucion en A& (6G.25%) v I[aljiccimlento en A pnclhntcs - - -

(6.25%).
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CHADRO No. 1

GERMEMES ATSLADOS EM LOS CULTIVOS
DEL LIQUIDD LE DIALISIS

Germen Ho. Porcientn
SDB : 23 35,93
S.Coay -~ e ¢0. 31
S.aureus ! 17,1
§.marcenses 10 15.4¢
€.cicacan 3 b, 68
E.colt 3 4,68
Kopneumontag ¢ 3.7
5. fluerens ¢ 312
Otras 3 7.4
2 micronrg. g - 120



PISCUSION

La peritonitis que se presenta en paclentes con dig
lisis peritonecal es aidn la causa mis importante de com==
plicncidn en ellos (18).

it frecuencia de precsentacidonde estca complicacidén-—-
en el presente estudio es menor en relacidon a la reportin
da un'c]’esLudin do la Bra. Zarapoza, haciendo notar que

-
el muﬁ&iundo estudio [ud realizado en ireas generales -—-—
del hospital y el presente en la Unidad creada para tal-
fin.

Dee los pacientes con peritonitis caphados en nske -
estuldio 17 estoban en el propramna de DPCA o sea que eran
pacientes que adquiricron Ia inleccion peritoneal eonp su-—-
domiciliao lo que reduce afin mds 1a [recuencia hasta en -
10,123 en compérnciﬁn con lo reportade por la Dra. Zara-
goza (27.8%) (17)

De los pacientes que adquirieron la peritonitis den
tro de la Unidad la mayoria correspondid a pacientes en-—
¢l propgrama de DT probablemente debido n gque estos pa=--
cientes son los que se magejan con mayor frecuencia en -
la Unidad,

La frecuencia de peritonitis en los pacientes con -

catéter de Tenckhoff fué mucho mayor que en los pacien--



tes con catdéter rigido, sin embargo hay que tener en - -
cuenta que cstos {iltimos representan la gran minoria en-
relacién n.los programas que actualmente se manejan en -
la Unidad (DPR), por lo que la frecuencia de peritonitis
en pncientes con Tenckhoff es mucho mayor a la reportada
en la literatura por Finkelstein y ademils no se tomd en-
cuenta el universo de pacientes en CAPD (19),

Los sSintomas observidos al momento del inpreso al-
estudio de los pacientes ao Jdificren de los reportaedos -
por la Dra. Zarvapgoza en su estudio.

La celularidod observada en los citequimices de los
pacientes se eneonnbro mis lrecoentemente entre 1000 y -~
2000 sin embarpgo lon pérmencs nas Trecoentemente enltiva
tlos fueron Tos gram positivos Ltomando en cuenta todag ——
las peritonitis por lo que hay discrepancia en lo repor-—
tado cn el mencionndo estudio (18)

En relacidon a la forma de la realizacidon de la did-
lisis la [recucncin de perlitonitis entre los pacientes -
que se dializaban con miquina Tué menor a la observada -
entre los que lo hacian en forma manual corroborando lo-
observado por Belloe Vegn v cols., (10)

En cuanto al vipo de bhacterias cultivadas, igual -
que comae s¢ meénciona en el estudic anterior realizado en

este Hospital, 'a mayoria de los cunadros peritoncales --



fueron causados por bacterias grampesitivas en los pa-—-—

cientes en DPCA, sin ecmbargo cste tambidén occurrié en los

pacientes que adquirieron la infeccidn en 1a Unidad, sin

embargo (vdos los pacientes en oste filtimo gprupo que de-—

sarrolloron mis de §J bacterla en el cultjivo, todos fue——

que supglere gqoe la asociacidan

ron por pram nepaltivos, lo
bacteriana es mas frecuenbe enbre este tipo de gérmenes.

Se atilizd en la pran mayoria de los casos el esque
ma de vrotamicnto de primera eleccidn propuesto por la--—
Dra, Zarapozn ohservando respuests al miamo on casi to-=
dos lon coson, por 1o que cansideramos que ens el esquemn
anlibidrico ideal en nuesntrro wmedio no viesdo posible el-
cambio de csgquemas propuestos por obros auvbores en la 1L

teraturn mundial debide o las dificultades expuestas por

el mencionadn estudio..

También se observd que el esdquema alternative con
claforan—amikacing reswelve casi el Lotal de las perito-
nitis rebeldes al primer tratamicento, habiendo que reti-
rar el catdéter en los pacientes que no responden siecndo-~-
ia causa mds probable la colonizacién de bacterias del -
catéter cuya alternativa do Lratomiconto seria el uso de-
estreptoquinansa mds un antinidtico de ecleccidn dependien

do del gérmene cultivado segidn lo propone L. Norris y

cols. en su estudio (20), sin embargo csto es dificil -—-



‘debido al costo del medicamento, por lo que los antibid-
ticos recomendados seguirdn siendo seguramente la princi
pol arma terapféutica en nuestro hospital.,

Se enconkrd gue lo mayoria de los pacientes que ad-
quirieron peritonitis cn este estudio tuvieron niveles -
de proteinas totales y de albiiminag bajas lo que podria -
condicionar una alteracion en 1a respueskta de hipersensi
bilidad mediada por célulasz que condicionarin la mayor -
incidencia de peritonitis comoe supicoere A. Young y cols.—
en su estudio (21), por lo que seria de importancia el -
mejorar las condiciones nutricionales de los pacientes -
con especinl jinterds en oeste sentido y 1o realizacion de
ecatudios posreriores parn valornr el dimpacte de esbn me-—
dida,

Fs importante mencionar que durante la recalizncidn-—
del estudio hube situaciones que propiciaron sceguramente
¢l aumento en la incidencia de esta complicacidédn como ~-—
son la falta de material de curacion por cuestiones eco=
nadmicas y por el cambio frecuente delpersonal ya entrena
do a otras dreas lo que redunda en numento de la perito-—
nitis en nuestra Unldad en comparacidn con lo reportado-—

en la literatura mundial y nacional,



ﬁc ios pacientes incluidos en el estudio 13 (20.31%)
se dializaban con miquina al momento de adquirir la peri
tonitis (todos en DPI) y 51 (79.68%) 1o hacian en forma-
moanual; de los pacientes dializodos con miquina 4 tuvie-
fun cultivos negativos {(30.763) y de los 9 restantes - =
(00,23%Y, 7 (53.84%) cultivaron un tipo de hacterian y 2=
(15.38%2) cultivaron 2 bacterins distinktas.

uDg‘Ins pocicentes en DPCA captndos con peritonitis, -
12 (70.58%) tuvieron desarrello bacteriano y 5 no (29.41%)
De !u% que desarrellaron bacterias, 2 (16.66%) desarro—-
ilarbe 2 Lipua diferentes de hacterfias, 1 por enterobac-
lvriﬁGLuu y hangos vy ¢l atro con 2 gram positivos; do —=
Loa 10 pacientes gue deanrrol laron 1 solo gdérmen en el -

-
(R

::llll;I\}r'i:'7~(7(}‘,!’.) desarrollaron peritonttis por p,rnmpm:‘;‘l;_i_
vos y* 3 (302) por gramnegatlivos.

En lo que respecta o los paclicentes que adquirieron-—
peritonitis en la Unidad, 18 (38.29%) no desarrollaron -
bacgerius en el cultive; de los restantes 29 (61.70%), -—
ZSG’ZQ;Si%) desarrollaron 1 tipo de bacteria, 14 (48.27%)
pof.é;am positivos y 9 (31.03%) por pram negativos y los
restanctes 0 pacientes (20.68%) desarrollaron 2 tipos de—
bacterias, todos con gérmenes gram negativos,

Las bacterias mis frecuentemente encontradas en los

culpivos fueron: S. coag. neg. 13 paciente (20.31%), ---



S. aureus 11 pacientes (17.1B%) 1y S. marcenses 10 pa——-
clentes (15.62%) (Cuadro 1)

Se utilizé asmpicilina-gentamicia como tratamiento -
de brimeru eleceidn en 51 pacientes (79.68%) habiendo —-
buena respuesta al tratamiento ecn 49 (96.07%) y mala en-—
2 pacientes (3.92%) los cunles ameritaron tratamiento —-—
con claforan-amikncinon como antibidticos de secgunda eleg
cidn, resolvidéndose la peritonitis en 1 y habiendo gque -
retirar el coatéter en el otro.

En 7 pacientes (10.%3%) sc utilizd penicilina-dicle
xacilina vomoe tratamiento Je primera elececidn habiendo -
buean respucsta en 6 ( 85, 712) vy mola en 1 que omeritd -
traotamiento con claloran=amikacina no habiendo respnesta
tampaco por lo gue hubo gque retirar el catdfter (14,287) .
En 4 paciecntes se utilizd claforam—amikacina poer ser pa-

cientes con reincidencia de cuadro peritoneal antes de -

entrar al estudio habiendo buena respuesta en 3 {75%) vy

mala en 1 (25%) retirdndose el catdter en cste {iltimo.
En un paciente se utilizd Ceflftriaxona como amtibidtico -
tle primera ecleccifn por ser peritonitis de repeticién y-—
por las caracteristicas del gérmen cultivado y en 1 se -
utilizd Ampicilina-amikacina por las mismas razones, am-—

bos caqn, huena respuesta.



CONCLUSTIONES a

1.~La peritonitis coma complicacifn de la didlisls peri-
toneal en nuestro Hospital se presentd en 13.79% de -
todos los paclentes adeitidos a la Unidoad de Didlisis
Peritoneal v cn 10,122 de los que 1a adguiricron en -
1a misma.

2.-E1 40.62% de lns peritonitis fueron causadas por gér-
menes gram positivas y el 35.93%Z por pérmenes gramne-—
putlvos,

3.-En 12.5% de los casos se demostrd 2 pérmenes distin-—-
tad en ol minmo cultivo.

A,;hn nnocincian bacterviann #ae prenenla mis freciuentemen
1o entre log ppcientes que deanrrolinn peritonitcis ——
por gram negabtives, (83,332)

5.-La mortalidad en el grupo estudiado fudé de 6,257,

6.—-La mayoria de los pactentes estudindos tuvieron nive-
les de albiimina por debajo de 3.5 g%, 95.31%, lo que-
sugiere alteracidn importante ¢n lo resistencia a la-
infeccién en este tipo de pacientes.

7.~-La respuesta al cratamiento con ampiclilina-gentamici-
na fué de 960.07%, a lo penicilina-dicloxaciling del -

85.71% y al claforan—-amikncina del 75%



8.-Se¢ fetird el catéver en 14 coasos, (21.87%), siendo cn
| 11 cascs por peritonitis (17.182) y 3 por disfuncidn

(4.68%

9,-E1 dolor abdominal vy el 1liquideo de didlisis turbie si-
guen sicendo los datos clinjcos mile [reecuentes

10, -Habhe (actores importantes que sepuramente ionfluyeron—
en la incidencia de peritonitis en nuestra Unidad ta-
les como disposicion de material v equipo de curacion
y el cambio [recvente de personal de enfermeria encar
vidio de los prncudimicnﬁnﬁ dialiticos, lo que aumenta
el nimero de cupndros peritoneales eon los paclentes, -
par 1o que ecq menerter dar 1o dimportancia debidn n es
tos adpecros parn mejorar lns estadisticas on nuestro

Hospital.,
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