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INTRSOuECion
Lo D151 Paritones] Continea Ambulataria (DA s actunloente, -
4 doce atos de su crescitn, el mbtodo SustiLutivo ce eayor difusicn en ol
trauiento da 1o Insficiencts ranal crénles terminal (1), € 1985, se-r
caleslo que 22,000 pactentes se MoK Incegrado a aste prograns en todon
o oo (2).

La peritanitis Infeccioss e 1o comlicecion qus ocupt ol priser luee
oar e 1as serles podlicadss (2,3), conlleva a perfodos prolongados ce -~
haspital zactn, aunsnta 105 costos por puclente, y en ocaslones provoca-
La pérdids cel catéter de Tenhof, o peor aén, 1a disaincitn de la ca-r

pactdad dlalizante del peritoneo, que si o se controls 4 tlenpo, 8 1a --
postre termina con 1a vies del oroplo paciente. (3).

Segtn oformes del Institato Naclonal Para 1a Salud en los Estacos -~
Untdos, an el control de paclentes en prograns de DPCA, extste una previ-
lancta de peritonitis de 0.7 etsodlos par pectente por ako, de las que
o1 408 tienen con puarta de entrads 1o Infeccion e el tial, el orifi--
clo de st o anbos.(3).

Copley (3) citando el trabajo de Gloor y Nichols, sehala cuatro s
o nteccion en ol tnal:

1) A traves de oo reacclén Influmatorta e o orificto de salide.-

2) Infeccin en el cojinete exterdor (Tenckaff oble cofinete).

3) infeccigo dot tanel.

4) Presencia de celulitis alredesor del tnel y cel oriflclo de sa--

o



Por otrs parte, 1a sorblided estd en relscién con el microorgantseo
pattegno causal. Dntro de Las perlionttis Infecclosas, les bacterianss-
ocupan el priner lugar, Las bacterlas GO (1), representadas por el Sy
OMIeSeEEYE RISSraIgls (el pstigeno mss frecuente), un saprofito opor
tunista, responden con rapldez a1 trataslento nstaurado, gor 2 alte

susceptibl116ad a Tos antibioticos cbservade en este germen (4). Sin ea-
setlocessys BBLs

bargo, otras bactertas de myor virulencia, com el
o 1as bactarlas GO (-] generan una alta rorolletalidad. (4).

Actualsente 1as peritonttis por GO (=) se observan en aproxinsda--
sente el 208 de todos 1os casos de serltonitls, segn sehala Orespoulos-
on 1997 (8).

£ 1 lagnostico ce peritanicls so establace o pardmatras clinicas-
de Lavoratorlo (citomutateo, cltaltgico, alcrablolggico). La presencia--
de colr sbdoninal de tipo c8lico, progresiva, el cuido de lslists -
turbio, una cuenta de globalos blancos Lgwal o mayor e 100, <on neuted-
Filos or arriba del S08, o3 fndica perttonitis Infecclosa, 1 que 3 -

traves de 1a tiacitn de GRAYy ol alslasienta dal gersen por cultivo,
Integrando el dlagntstico ettoldgico.(5).
Cundo el agente etloldgieo sparece en el cultivo se dencaina “peritant-

nos muestran el agente caus:

18 ségtiea®, por el contrarlo, cuando el cultivo es negativo se 1iama-
“peritonitis aseptica® .

Loa cultivos son nagativos porcue en ocastones 1a terapéutica
sido instaurads en el onento de la tosa del prodcto, o or el enplec-
e Las thenteas comenctonsles da cultivo an el Laboratorla de Nicrablo-

logta.




Los falsos negativos so reducen hasta en un SO8, con el nétodo de flltrae
cl6n en el somento ot 1a slesdrs, curndo el tratastento 1o se ha dniciado.
®.

Cuinto el cultivo e segitivo, y 1a respuesta antiblotica mla, st

desputs de haber revisaco con culdaco 1a thealca e lavoratordo, pars1s:

te por clinica y citoquisico ura peritonitis, hay us tonar e cuent -
agentes etlolégicos difereates com son virws (1) y hangos ()
casos s preferible

. e estas
1 retiro Gl catéter de Teackoff en una etapa ton-

—_

con repaco a1 tratanlent, dlverson ataes rcsmenton 14 iciee
1 6o U nbiico cus s on contrs e cumlulr esec G St
ahlgisees v o8 SUGETLOLE © BgesE o0 o veconicins (5,10,1,12)
conun sIbItico e cubra 50 espctrs actias G -

: aninoglo-
cBsicos, cefalosparinas de tercera generscién (10,12).. La aoninistracién
aue avorece el alcance de comcentraciones IonbItorlas 4 dosts s bases
e 1a intesperttoneal (12).

Por o general, el tratamlento se Inicla en forma espirica, n espera
e que se atsle un agente etioliglen para dlrigir 1o teraptutica en forms
selectiva con antiloticos especticas (13).

Tounco com earco de referencia n centro de capacitn de paclintes
e prograns ce DiSlists Peritonesl Contioua Assalatorta, se ceclce la e-
Latoracitn cel presente trasafo ce Investigecion en el HOSPITAL REGIOML
20 66 NovIERE DEL ISSSTE en Paxico, 0.F.




aghsls

S11as peritonitts nfecciosss e paclentes on OL8LIsls Peritoneal -
Continua Asbulatorla realizadss & nivel donlclilarto con catdter permaneg
ta y por persoaal 10 addlco son provocadas por ssprofitos de 1a plel hase
ta e 805, astos daberdn do ressonder al tratimtanto antibletico do a5
pectro recuctto.
asilseside

£ o1 HOSPLTAL 20 DE NOVIEWRE OEL ISSSTE, @0 Woxleo, O.F, s pari--
tonitis infecciosss en pactentes an programa ce ldlists Peritonesl Co-e
tious Arduiatorta, slgue slendo una cosplicacton con una alta morbileta--
Hdad, que condicions, en ruchas aeasiones, una astancta Rospitalarta prg
Tongags, e 50 sums a1 costo elevaco de los antinicrobtanos ce ampllo e
pectro, 105 que se prascrisen desde cue el pactente s dlagrasticado.

Por otra parte, existe un criterlo horogineo para 14 t

pluties on-e
saro sin un sequiniento adecuado, Por tal Rotiva se considera
portuno 10 necesidad do cre

ol

s “Citnica do Perltontis” para el con
trol adecuado do dlchos puctentes.
Sedaslen ¢ taiad dol ot

« Factiitar y disairatr los costos del trastanlento de la paritonitls
nfecctoss que complica 1a DIt Perttoneal Con tinua edulatorl.

“Rediclr 1as conplicaciones secundartas al tratantento da 1as perito-
AIELS nfocciosss, oo son anscusta por tatontcléad.

- Eplear ol antibi6tico més nocuo, cus 56 encuentre dentro del cua-
dro bisico, selective, wspecifico.



- Disatnulr ol rlesgo de desarrollar gérmanes oportuntstas que condi-

cen & perltonitls resistentes & 1a tersptutica erplesda. ( Cuando hay ce-

sequllbrio de 1a flora bacterlar

5o favorece 12 pemesbllizacin intes-
tinal de los gérmenes resistentes que provocan un estadd séptico, segta
cita el or. Geez Pagola) ( inkdito, plstica ).
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0 el HOSPITAL REGIGUAL 20 OF AOVIERE DEL ISSSTE, o0 Mico, 0., -
en o1 Servicto de efrologta, y por medio de la consulta externa del als-
0 servicto, se cistaren 23 paclentes con nseficlencls remal crénics ter
insl en prograss de Distisis Peritoneal Contirea Asbulatorla (PEH) con-
plteados con peritonitl iafecciosa.

Se reslizg un estualo osservacioml transversal, prospectiv, comph
rativo y wieto.

Los pactentes incluioss en el estudlo, resiersn coso reculslto, el -
0 haber recibico, por 1o sanss e 30 dlas previos 3 1a captacion, antie-
Bietico sigmo, a1 Il que e este mis=o Lpsa, el 0 haver desarrslla-
0 n o previo da peritanitis, dolor axmlaal o isfucita de 1o -
lists. Fueron exclusios los pactentes e 2 continuarsn con el trata-
lento especificado en el protocelo. Cuando ho  scesidad de sadificar
© sgregaraigin sgente antisicrobians a1 esques sealada. La lsuncida
Gl catter o cualaster otea causa Gee obl1gt su retiro fus el Gnleo cri-
tario de elinimcita.

Se datectaron 4 los pactentes con Insuflciencia reml créalca ter -
il e prograsa (99CA) cue acudlersa 3 1o comselta externa do Nefrolo-

Sia. y 3 csbio sensel e 1o Mras G transferencia, 21 preseata crite-

Fies ¢e peritonltis 2 travts de parsostros clinicos (color asesminal, fig
[

arres, mdsea, veaita) (18 5), 5o efecturen los sigulentes exi--



1) Citosutaico de Hquteo de lsitsis.
2) Tiacion de Gan,
3) Invastlgaeton do nongos.
) Cultivo de 11quido ce anslists en madi
ms'mm !ll.‘.‘llﬁ"? . 8selesslio
Se sbre el coturadar, pernitiento el egreso ce 30

ra

(acteries).

. ol Hieuldo en
10 bolsa afluente, se procedls, previa sepsta y antisepsia cel cacno, y
con Jerings estértd o § cc, aguga 22, 0 1a aspiracién de sce del liquy

swen

@, ntrotcido a un medio de transporte de Pras Y, se enid pu
tiva, el que 50 afectod en o Departamento de Bucterlologla del HISPITAL
REGIOUA 20 D€ NOVIDWRE GEL 1SSTE. 7o mtods directo se centriugd 7 -
50 raalizd 1o slesbra an phacas sesisineiticas  bajo sedlo sercbio. Fos-
tertormenta con tcnlca ce aseosia y ancisessla dal caueho, s radio de-
atra Jariog esceri de Scc con agu del 4 2, se efectud ot 451

PAra que 50 procesara icha muestra; con esto 5a chiuvo 18 -
curnta calular, propledudes fisico-culalcas, GRAN por tincidn y Lo presey
cla e hifas (deteccida do hangos por frotis).

Una vez sbtanldes 105 uastras se Dleleron tres baos de entra

sor-

Salion con solucicn do clslisis al 155 de dertrosa, de 1.000n1 & 2,000 -
al.. copendiando ce 1o cavidad sbcalnal cel pactence. So agregd o cadh -
recamblo, heparind 1,000 U.1, e 1o que se reporuabs of rasultado cel -
toqutalco (ewenta celular) y 1a tincién de GRAN.



A contiraarse ol ghagntstico de pertonitis por cltoquinico o par-
G 112 51 7 desputs e los Batcs de entraca por salies Indicados, se
Inlcto 1a adaintstracitn ntraperitoneal ée Pesicilina sodice cristaling
1,000,000 U.1. y dlclosactiing s83ica 250 535. & un o e pacientes, -
degondo uns estancla en cavidad G cinco horas. Se compiFd con o1ro orve
9o tomado al azar, que on forma alterna foe tratado con asplciling 250 -
ngs.  sentanteina 10 m .. con el mismo criterlo ya expresado. Al <o -
Froborar wa respuesta satisfactorla por pirdsetros clflcos y de labory
torto, se contins el esquens terspgatico gor diez olas. €1 seguiaiento-
s a1 4%, 70y 10" ata e

se erectas por mealo de cltoqualcos secverc
Inlciaco el tratantento. Se repiti6 ua segendo cultivo 8l conclutr el try
tantento el ceies ol 00 1 aber respiesta & las 72 s, se 1y

V158 el cultivo con anciblograss, fniciadd el anibldtico selectivo para-

el gernen aislacs. Cuando el cultivo se reports mgativ, se 3plics 0 -
).

evalumado 1a respuesta 2 125 72 hes Ge Iniclace el asquens, en 1os casos-

form esprica, un escuesa que cubriera gérmenes GO+ y GRAH - (10-

e 1 sintasatologta persistis se opts sor el retiro cel csttter.
Totos los casos captados fueron seguicos por 15 e, pronedio, en 12
*Cltoica 6o Peritonitis® cresta pars este fin.
Este estudlo se efectat do oviesbre de 1985 » Jullo ce 1965,



pImLo 111
AesuTioos

5o trataron 23 enfermos con fnsuficlencia renal crénica en progessa-

o DLaLIsts Peritones] Continun Anbulatorla (O7CA), aue desarrollaron 40

eptsodios do perttonitis Infeccioss en ocho mus

(roviesore 1988 8 Julls
1989). 0l total de pctentes en 0P, aue fueron 60, 5610 23 se Infects-
Fon (38.35). €1 fodice ca eptsodio do peitonitis por res fue de .08, y-
ok anual do .96 eplsodto de pertonits por pacnte.

Gatorca de os pactantes pertanecta al sexo % asculing (60.88), y -
nueve a1 fesanino (39.25). Lo eénd minina fun do 21 s y 1o nbkiva de 63
ahos, el pronedio fue de 30.3 atos. (TARLA 1)

0o s cusrencs alsodios o parltanitls Inecclosa, en 24l cultive
fue positivo (608), y en 16 sin desarrollo bacterlano (408), De los 24 o
Sisadios con cultivs positiv s alstarsn 25 géoenes, de 1os cuales 17-
fueron GRA (4) (685) y GAM (-) 103 8 restantes (328). Tosando com to-
tal los cuarenta eplsodlos do peritonitls Hnfeccloss, n 17 éo allos se
1516 un gumen GRAN (+) (42.55), en 6 un GRAK (=) (208), y sin casarrone
o bictarians 1as 16 restantes (37.58).

1 germen qus 50 als10 con myor frecuecla fue el SiQUgsessI on-
16 casos (60); nueve de La especte gyrgyp (365); wn de 1a especte goj-
{8E0Igl5 (90): sels 510 specte cotorinuda g (24). Otros s ais-
o fuerons Klslella ausvmalag e dos casos (68). Estorem.decial-
098 e un caso (45); Rigydeqay [lyerescens en wn caso (48), Exchecishly-
ol enun caso (41, Gotersbatar slapsts en 0 caso (45), lontaisier
apiscisis en un caso (480 Rlllus 30 0 v o (41 y Siceelesaseu

s




‘SECRRLRSRSGH 50 &0 Otro caso (4%). (TABLA 11).
tighedad e ol prograsa (en sases) fue La iniea de un pes, y =

e mtxiea de 36 neses, con un pronedlo de 11.72 neses. (TASLA 111).
Oentro ¢e las causss de paritanitts se consideran 1as peritonitis pre
Vias. Los eptsodios de peritonitis desarrollados por wn solo paclente se
presentaron de 1a m anera sigulente: un piclante desarroll0 cinco eplso--
105, tres pactentes, tres eptsolos, slate enfersos dos eplsodios, y un-
s0lo episcdlo doce pactentas.
Hibo Infecclones cancomitantes & 10s e9lsodios de perttonitis en clre

o casos (20.88); en el tonel dal proplo catéter en tres casas (12.58), -
n un caso una Infeccion de vias respiratorias supariores (4.158) y en
otro caso 1a aparicin de abscesos cutbneos (4.155). (TADLA 111).

Los stntanas principales cam parte del clagadstico de 1es peritoni-
1o presencta de Hquldo turbio de dlsii-
515 en 24 casos (1008), color abdoninal en 22 casos (91.6%), nadsea y v6-
Aito en doce casos (S08), dlarre en diez casos (41.65), y flesre on rue-
ve (37.58) (LA 1),

€1 dlagadstico de 1as paritonitis con cultivo positivo tosando el cl-
toquinteo cono parésatro mostrs, HHquido turblo en su aspecto en 25 Caee
508 (tonando como control 105 25 gémens alslados an 24 cultivos, ya e
e un caso s atslaron dos gérmenes en ol niseo cultivo). siendo (1008),
Celularidad mayor de 100 (cals) en ocho ceasos (328); mayor de 500 (cb-
Iulas) en un cas (45), mbs de 1,000 (cels) an dlex casos (408); nds de-
3,000 (cels) en tres casos (128), ads de 5,000 e tres casos (125). En el
tatal do los 25 casos s reportaron leucocitos polsarfonucleares (1008)

115 con cultvo positivo fuero




Velorento 1 respuests sl trataslento por Germen encontranos e e
145 infecciones por $52pbriosasses BUISES. o0 total novve, cloco fueron -
tratadas con el esqsena (1) (S55), con buens respuesta cos de ellas (408).
s contro restantes con el escoem (2) (455), con uns buens respuests -+
tres de ellas (753). e acho infecciones por SRMeIGsessys 18, coatro -
fueron tratacas con el escuena (1) (S05), con buens respuesta en los cua-
tr0 casos (1008), 1as otras curtro con el esques (2) (S01), con buem -
respeasta en 10s cuatro casos (1095). €0 las Infeceionss por Kieystell .
0ROl 108 s casos fueron tratados con el escvema (2) (1008) con-
na boena respaesta en los cos (1008). e las Iafecciones por Ligylgaent
o prorocads por 1a especte fluorescens foe trataco con el esqwent (1),
con respuesta nals, y el Segundo caso por La especle pERIda, trataés con
1 esquems (1) 08 G0 o
fectivicss, y pars el esquens (2) 1008 de efectividad. £ las Infecclones
For Eishecteds sold. oseredectac sleses v dslontedaster elatisuy foe-
ron tratados niclaleente con el esquess (1) (a1 aza) tendlendo cue cas-
Blar 3 otro esquese, Gos de o3 tres casos Culainaron con 1a pérdics el
catéter de Tercuaff, en el caso e EQRQITRISHE SIGISHE. resvondts a1 con
Blar al esauens (2), 7o e ol germen por antiblograsa fue sensible 3 1a

el escuens (2), con bues raspoesta siento par

senasicina.

€0 total, ¢e los cusrenta paclentes tratads, velnte reciblercn el es-
uess (1) (508), con buens respoesta doce de ellos (658) y mola los ocho-
restantes (408, Yelnte foeron tratados con el escoema (2) (508), con boens
Fespoesta 18 (01) y nula los cos restantes (105).



1 G fue 11 en cuatro casos (165), dos para GUN (o) (85), y 0 -
RN (<) (). (TABLA V).

Se emplearon éos esquens de tratasiento, et (1) Penteilina s6dica -
cristalina y eiclonsctline s6¢ica, y ol (2) ampicling y gentaaicina, -
0 los vetnticuntro cusos de perftanitis con cultivo positivo en les e
se alslaron velnticinco bactertas, nveve de 145 perltanitis por GRAN (o)
foeron trataces con el escuems (1) 90, respondierca al trataslento sels -
(66.68) . tres con respuesta 1 ula (22.35) 0cho de las perftontis por +
G (3) 50 trataron con el esqaema (2) 46, Mubo uas buens respuesta en -

slete ce allas (87.51), e 1o restante 1a respuesta fue mala (12.58). -
con un p de .30CP< 40, 10 hablendo iferencta estadisticanente signifi-
cativa por 1a prueds de X7 de Yates. (GRUAFICA 1) (TASLA VI1).
Oe 1a5 ocho perttonltis por GRN (), curtro fueron tratadas con el escug
5 (1) 70, con respoesta ula en fos custros casos (1005). Lus cuatro reg
tantes so trataron con el escue (2), con respeests duena en 1os cuatro-
casos (1008). con sna 5 (053¢ 1), Wblerdo diferencia significativa,
superanco ol ascuena (2) AG al (1) PO, Prossa de Xt ce Tates. (GUFIGA 1)
(e v

£ las peritonitis con cultivo megativo (sin desarrollo bacterlaro)-
e los diectsels casos, ocho fueron tratacos con el esquess (1) 70, sels.
respondiercn blen (755), 7 a5 con respuesta mala (265). Las ocho restane
tes con el esuem (2), respondiendo blen, slete de ellas (61.55), y wma
con resmesta mula (12.55). (TABLA VLII) (@AFICA 11).

Dentro e las comlicaclones observades en los cusrenta casos de pe-
Fitonitis, cinco paclentes perdieron el catéter de Tenckof (12.55).



De estos clnco pactentas an tras casos se afsharon géraenes por cultiva-
(608), o0 105 dos rastantes 1o hudo desarrolla bactertana (408). 0o los -
strmanas alslados o SEARDELGGRGENA RUGRVE 50 obser an dos casos (401)-
asoctado o EHGURCIGD Sabd o0 w0 as0 (108), SAQRIARIGHEC SAEISHs o0
tarcer caso (108). La evoluckén n dfas hasta ol ratiro col catdter
5.y wn mbxiow do 60 dfas, con un promdto de
25 ofas. €1 ratiro se postargs e 1os cineo casos por tres razonss; cane

fon con s i do 15

510 1 1 tarapuitca, seorf €Iffcs, celalridnd n ) citoufnico se-
o do 10, €0 4no o o cuso 50 et hsta 0 dfa por xtsur una
et sovara o o tine provcacs por SARGKEGEA QKGR Y 01 1
clnta presen ractdivs  los 16 ofas o tartoaco o) exoen tarapedtico.
Los antotbeicon seectivos farons caflossordaus cafoasia, caforaio

0, coftazlding. Se obsersd i cefuncidn en un pachente d1adtico, qul
5o 10fects por gydgasnh [LAGEIEATE: 50 DI 8 cofoparazons con respues
0 satisfactorla a los 7 dlas, y posterlormunte al dhcino dta o trat

to fallects an su donfeillo. (o se ofectub autopstal.

Las comlfeactones y efectos colatarales asoctacos a los

pedticos; de os cusrenta c

s do peritonttls, velnte fusron tratados con
ol asquema (1) (5080, y Tos 20 G1tftos con o) esquens (2) (SOB). Do los 3y
clentes tratados con o) esquena (1), 1o se observaron conplfeactones, o5 d
el un 08 o ofoctos col

En relactdn ol escuema (2), 3810 a po-
clente presents altarsct6n cel saulbrfo (S8), ¥ otea prasents diplopt |
e dasuparects ol suspendar ol nedlcasento (SE), en tota] dos puctantas

(108). o huto diferencta stgnificativa entre 105 dos esueas sor el éto-
o e 10 X% de Yates. (.14 9<.52). (GRWICA 111
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aiscustox

En nsestro estudio se presentaron .03 episodtos de peritontts por -
clenta por s, a5 dectr .35 eptsodios por pcients por aho. Segin el Ing
tituto Naclons) 2ar2 1a Salud en los Estados Unicos (.70) eptsodos por -
sactente sor a%o en este sufs (3).

A1 efectanr 1a comporacita ce nuestro fodice, e relaci6n al lnstituto
Nactonal 7ara 1a Salud en los Estada: infdos, o se enconteS aifereacts -
stgnificative estagfsticamente por el abtoco co X co Yates.

Por atra aprte, nuestro fodice va e acuerdo con e reportado con Pro-
want y Jolgh (6), cufenes sefalan que con menos de un eptsodio de perito-
Altts por pacteate sor 3o se consicera un programs ce (D9CA) satisfacto-
Bt

£ mestro teanajo se obtuvleron caltivos sositivos en el 65 de las -
serltnitis, y en un 40K no Ao desarrollo bacteraso. Prowt (6), Boyce
(5) 7 8astan (10) reportan en sus respectivas serfes un 15 & 208 ce culti-
vos 310 desarrollo bactertan. Sin exbargo, otros autores cos It y Oreg
poulos (2,4) setalan aue en sfs cel 08 ce peritonitis causaces por dcte-
Fias se cede aislar un agente causal. Naestra serfe a1 ser comparads con -
ot

sestra ea dlferencts signlfleativanente estagfstica en relacida -
4 108 cultives st desarrollo bactertano. Por todo esto, estasos ool fgaéos
4 rovisar 1o theaica de Miltracin, seleccion del aalo de cultivo 7 stea-
ora g 1a mestea.



"
Dentro ¢e 105 cultivos posttivos el 63K o 1as perltontets fusron caue
sadas gor GRAN (4} 7 un 25 por G (+).
En relacton a s gérmanes GRAN (+) cono causales de peritontels, un

o sor Oreopaulas y Boyce, quienes hy
Blan de un TOK de GRAN (+) en sus respectivas sertes. (4,9).
Con respecto s 105 GRAN (-], en nusstea serte,se reportaron en un 325

S48 reportado, es statlar a 10 seh

Gl towal e cultivos con dosarrallo buctertano,  Biat, Orecpoulos, Promant,
Boyce y Bastant (2,4,6,9 y 10) sehalan en sus reportes ce un 15 & un 20 do
perftonitls jor GUN (-), extstiendo s diferencta

ot ficativa o1 coo
Far nusstro resultado con of de estos datores. Al encontrar  parcantade
4160 para 105 GAAN,(+1,18 ut}1dad de 105 ancibidticos oo espectro reduci=
030 Malta, y on un somento deteraindo nos Iovita 8 hacer uns mefor se-
Yecelén y segutatento de 1os pactentes e geneal.

Los resu1tados do aste estadio ponen de mn f1esto 1 supertoricad del
esquens (2) (A-0) sobre e esquema (1) (P-D). Con rosultados savfsfactons
Flos Nasta en o1 90%, por 1o qus dubenos recanacerlo como unh buens alter-
nativa de priners opcitn.

Golnctdinos con Prowsnt, Holph 1 Ryan (6) entres puntos:

1) Las perltonttis or hongos en anbas serles 5o presentaron cono una
superinfaceidn, en nuestrs serle un cso do curents (2.5%)

2) Los rocatcas so gresentan en 10 gran sayora do los casos en pucten-
tas fnfoctados, Infecetones e o) tlnel, do vias respiratortas y anteroco-
cundo o) tratantento es corrcto

Mts, e decie, Vas recatdas son o
7 e wusoncta do otros focos e fnfeccitn.

30 €0 1os pactentas {nfectados o realizamos cemlo de Ta 1inas do trans-
forencia, can esto asatinos 1 frecsencia do paritonltls.



wemmue v

concusions

1) LIS PERITONITIS INFECCIOSAS CUA0 SON ZROVOCADAS 708 SACTERIAS ==
SIPROFITAS 0E LA PIEL, GRAY (v), RESPOSOEN A LA TERNPEUTICA -
VENCIOUAL DE U ESQUEMA CON ANTIBIOTICOS D€ ESPECTRO REGUCIDO COND
LA PENICILINA SOD1CA GRISTALINA ¥ LA DICLOUACILINA SO0ICA DURRATE -
otez ous,

2) U0 HAY UN SEGUIKIENTO ADECUADD DF LOS ASOS D€ PERITONITIS LS
CIWLICACIONES 1 EFECIOS COLATERALES IWAERENTES AL TRATANIENTO S¢ -
REDUCEN HASTA ©X UN 905, TACLUSIVE ENPLEANDD ANINOSLUKOSIEGS, SIEN-
PRE QUE SE AWUSTE LA DOSIS, Y EL TIEWD 0 AMINISTRACION Y0 EXCEDA
L0S DIEZ DIAS £X TOTAL, ¥ CUNDD SE PROLONGUE ESTE LAPSD REVISAR W]
MUCIOSMENTE AL PACIENTE, CON €L FIN OF OETECTAR EX ETAPAS TERPRA--
NAS L0S FENONENES D OTOTORICIEAD (MIPGACUSIA, ALTERACIONES VESTI--
suuEs).

3) UAS PERITONITIS IWECCIOSAS EX PACIZNTES PORTADORES 0€ INSUFICIBNCIA
RENA CRIAICA £ PROGRASA OF DIALISIS PERITONEAL CONTINGA AGSULATO--
AIA, SE PUEDEN TRATAR INICIALKENTE €A FORNA DRPIRICA, N ANTISIO--
TICOS GUE £X SU ESPECTAD ABKAQUEN A LN GRAN NS0 0E BACTERIAS ---
G (0], 1 ALGUMS GRAN (-], S1 S0LO SE ENPLEARA L ESUENA 3 AV-
TIBIOTICSS 0€ ESPECTRD REDUCIOD, OCHD OE CADA DIEZ PERITONITIS SE -
RESOLVERIAY, PERO LAS D05 AESTAYTES POSRIAN LLEVAR A LA PERDI OEL
CATETER SI A0 SE CONTROLAN NEDIATARENTE.

CONO L TRATANIENTO €5 EXPIRICO L ESQUEMA O ESPECTRD REDUCIO0 N0

CUSRIRA LA TOTALIDAD D LOS CASDS, P08 LO QUE SUGERINOS QUE AL FIN

T AL CABD Y ESQUENA QUE CORBINE 008 ANTISIOTICES O (AG) SLpEan

AL ESQUDNA DE ESPECTRD REDUCIOO CORD PRINERA LIREA 0 TRATANIENTO,
%



INICIAUKNTE LAS DZRITONITIS INFECCIOSAS AESPONORN FAVGRABLDKENTE A LS -

ESQUEMS AVTISIOTICOS INDICADES EX FOMA SPIRICA, Y S0LD 2 LOS CASDS &

QUE M0 WATA RESPUESTA SE NDICARA UN ANTIBIOTICO OE MOLIO ESPECTRD QuE -

DEBE SELECCIOMSE ESPECIFICHNTE COWORE AL ANTISIGGUN, 10100 RECO-

NENDASLE DPLIAR 708 L0S ANTIBIOTICES DEL W03 AL WAYOR ESPECTRD, CONSI-

DERANO TAKBLEN EL COSTO OEL ESQUEMA SELECEIONAO0.

4) LS AVTISIONICOS DZ MPLID ESPECTRO AUN EN EL TRATAHIENTO OF DIEZ DIAS,
FAYORECEN LA PROCIFEBACION OF GERWENES OPORTWNSTAS. £ PRESENTE ToA
B0 £ W ZPISIDIO DF PERITONITIS % ACIMIGRIGTER CMERIGHS Qv Mo~
RESPONDI0 A LA TERAPEUTICA INICIAL CON EL ESQU0MA (1) PENICILINA-DICLO-
XACILINA, POR WTIBIOGRANA SE SELECCIOND COFTAZIDIMA, LA QUE CONMDICIOND
LA PROLIFERACION OF GADIA ALBIGANS. O A LA POSTRE CULNIND COV & 8¢
TIR0 02 CATETER,
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CASOS 0E PERTONTS S OESAMROLLO BACTERAND

RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE PERITONITIS
I NFECCIOSA SIN DESARROLLO BACTERIANO
EN EL CULTIVO.

TRAMIENTO () TRATAOND (2] RESNUESTA AL TRATAMENTO
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