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- IKTRODUCCION-

La atenct6n d• tn/•cctones •n centros hospttalartos -
conttnua •tendo en nue•tro aedto una de las causo• ads -
/recuente• de preocupact6n a ntuel aldtco, parttcularae!!. 
te en Ho•pttalu del S•ctor Salud u debido al Cndtc• de 
dB/uncton11 u al alto coito dr 1u atenct6n. En las tn/•~ 
cton11 hoapttalarta• •• r•conocrn coao ag•nte1 ad• coau­
llU loi utru u loa bacttrtu /&uta en un 90fe. 

Lo• cuadro• cl!ntco1 d• las tn/ecctone• bact•rtanaa, 
uan d••d• leur• lla1ta aoderada• u aeuera•; •e presentan 
en cualquter ttpo de pactente u atn taportar atgnt/tcat! 
llO••nt• edad, uzo o ro.a, (18) 

La• perttonttt1 bactertana1 en general u la• pertton! 
tt1 po1tdt4ltsts en parttcular r•pre1entan una cau1a ta­
portant• de aorbtaortaltdad en pact•ntes hoapttaltaadoa, 

D••a/ortunadaaent• •n nuestro pafs no •zt1t1n estudt­
o• preutoa u organtaado• en relact6n a causa•, ndaero u 
caracterhttcu de loa perttonttts postdt4lhtl; u en lo 
publtcado en otro1 pat1•• 1olo •• tncluu•n a pactentes -
d• prograaa de CAPD (Dtdlt•t• P•rttonral Conttnua Aabul! 
torta); uto debido a que la ltattact6n dfl recurso• no -
peratte adn o/recer a todo• los pactent•• con tnsu/tcte!!. 
eta rHal teratnal l•t• prograaa lo que hace que al1n •z.!. 
atan un gran porc•ntaJe de pactente1 en prograaas de DPI 
(D'4lt•t• Perttoneal Interattente) a los cuales u les -
coloca un catlter rfgtdo en cada procedtmtento·, 
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Este /actor se ha tdentt/tcado como una de las prtactpa .. 
les causas en la presentact6n 11 preualencta de las pert­
tonttts postdt4ltsls. As{ mismo en los reportea de otros 
patses el n4mero de perttonttla en 6stos pacientes cado 
uea es menor ya que aparte de que todo• 101 pactent•• 
son tncluláos en CAPD, al tn/ectar1e uno de eatoa v rep­
resentar probl e111as de tra toa.ten to, tnaedt a taHn te ea ca! 
btado a he111odt6llst1. 

En el eatudto aulttclntrlco de Gokal v cola, (l), se 
de111ostr6 un porcentaJe de l.5 episodios de perttonttta -
por paciente por año con una probabtltdad de tn/ecct6n -
de 85~ a l año y lOi a 3 año1 atendo los principales fa! 
tores de riesgo diabetes mellttu1 ¡¡ otras en/ermedadea -
s ts tt1111 t cas, 

En un estudio de 39 111eses el promedio de perltonttts 
fue de 6.39 pactentes/ae1 con una probabilidad de pertt~ 
nttls de 0.70 a 25 111eses; eato taabtln en pactente1 con 
CAPD en el Hospital Carreno de Caraca• Veneauela (4), 

Eo111ag11cht 11 cole reportan en 111 e1tudto de 71 casos -
un porcentaje de 20,l eplsodtoa de perltonttta/pactente 
aes, no se demostr6 diferencia stgnl/tcatfua en loa nlu! 
lBB d• lgG, granuloctto.t, nt en Ja /unct&n de cllulas '!' 
(B), esto en relact&n a lo publicado preuta1J1Bnte por Gr! 
er ¡¡ cols en el sentido de que la tn/ecct&n del peri to -
neo se ue /actHtada por la dtsmtnuct6n en la capacidad 
de opsontaact6n en los macr6fagos del' peritoneo, dtsmtnu 
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-ct6n de los ntueles de lgG, dtsmtnuct6n del nd11ero de -
granulocttos y alteract6n en la /unct6n de linfocitos T 
a los cuales se les llam6 •1 tn/oct tos ur4mtcosª (9) (?), 

Se menciona que la reacttutdad de los lln/octtos nor­
males estd marcada1111nte tnhtbtda en presencta del /111.ldo 
perttoneal sobre todo en pacientes con CAPD; por otro 1.2, 

do tn uttro la respuesta dtsmtnutda de los ltn/octtos 
ur4mtcos se asocia con s11.presl6n en la acttuldad de cdl! 
lasT(?), 

En relacl6n a la bactertolog!a de las perltonttts 
postdtdltsls la mor'btltdad depende del a{iente causal, -
siendo el mds /recuente el Staphylococo epldermtdts y en 
contraste la per'ttonttts debtda a Staphylococo aure11.s o 
o4rmenes gram negattuos son mds seueras tncluso pudtendo 
lleuar hasta la muer'te al paciente (10). 

Hnbttualmente las perttonttts por gram negattuos se -
relactonan con tn/ecct6n del tunel del cat4ter stendo -
/recuentes sobre todo en pactentes dtab4ttcos (6). 

Bernardtnt y cols (3) seflalan en 11.n estudio de 3?0 C.2, 

sos de dtdltsts en 8?6 pactentes el 0.98 de eplsodtos de 
perttonttts por' aflo est11.dtdndose aquellas pr'oductdas por 
Pseudomona aeurugtnosa y seflalando que el cuadro 111 muy 
gr'aue y se asocta /r'ec11.enteaent11 con en/er•edades slstl­
mtcas y un ca•bto de cat4ter postertor. (8}(3), 

De acuerdo al Registro Nactonal .. de CAPD, hay pertton.!. 
tts cuando el l{qutdo de dtdltsts es turbio con una cue! 
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-ta de c4lula1 aa¡¡or de lOO por 111il!111itero cd.bito; los -
1fntoaas abdominal•• pueden o no estar presente1, Usual­
aente 50'f, de 11148 c4lulaa son neutr6/tlos ¡¡ no se requt!_ 
re de cult1.PO posittuo, ¡¡de acuerdo con l!s obseruacto­
n111 del KCAPDR correapond• una /recuencta de l.4 euentos 
de peritonttta por paciente por año en lo• Estados Untd~ 
• de Anufrtca (5), 

La presencta de peritonitis de repetict6n ¡¡la partia 
tpact6n de g4raenes resi1t1ntea ha hecho necesaria la 
tnueatigact6n de nueuos anttbi6ticos cada ues mds compl!_ 
tos ¡¡ ae ha uisto que •l Staph¡¡lococo epider111tdts cada 
ues es 1116s resistente a los antibi6ttcos conuenctonalP.s, 
¡¡ el uao repetido de antibl6tlcos disminuye la e/tcacta 
de los atsmos, /auorecr ,s¡¿perin/ecclonet ¡¡ altera la ca­
pacidad de respuesta del peritoneo entre otras cosas. 

En un estudio de .sucepttbtltdad de antlbl6tlcos, te -
Altster ¡¡ colaboradores (9) en 1987 reportan que el Sta­
ph¡¡lococo epideraidis ha aostrado los ntueles mds altos 
de realitencia en relaci6n al Staph¡¡lococo aureus, ¡¡ en­
una coaparact6n de uarlos anttbi6tico.s se conclu¡¡e que -
la gentaatcina al cansa cuando aenos 63~ de e/ecttuidad -
para el •pideraidi.s. 

Debido a lstos /11n6111enos de reststencta bactertana se 
han en1a¡¡ado diferentes esquemas de tratamiento que ade-
111&1 no tengan la toztctdad demostrada de los aminogluc6-
aidoa, Uno de eatos esqueaas ha uttltsado las qutnolonas 
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las cuales fueron tntroductda1 en la prdcttca 111ldtca en. 
1960, ltmttadas tntctalmente para trataatento de tn/ec•! 
ones de v!as urtnartas causad~s por enterobactertas, 

Las nuevas qutnolonas /luortnadaa ttenen acttvtdad cL 
lntca contra enterobactertas tncluuendo P1eudomona aeru­
gtnosa u coco• ora• postttvos. 

Se absorven bten por vCa oral alcan1ando buenos ntve• 
les de dtstrtbuct6n, la vtda 111edta es de 3.~-8 hr1 u 1u 
mecanismo de acctdn dt/tere de otro• anttbt6ttco1; ee l! 
gan a la topotso111erasa untlndose a sttto1 aislados del -
DNA tnhtbtendo as! al DNA·ovrasa bactertano (ll), 

En un estudio co111paratlvo en la Gran Breta~a se lnves 
tt¡¡6 la e/ectlvtdad de cinco qutnolonas por medto de la 
concentract6n 111Cnlma tnhlbttorla encontr4ndoae que la e! 
pro/lo:raclna /ue la 11161 e/ecttva contra entürobactertas 
u Pseudomona, mtentraa que la pe/lo:ractna /ue la 1114s e -
/ectlva contra Staphulococo coa¡¡ulasa positivo u negatt­
vo, por Igual para los dos tipo• (13), 

La potencta anttbactertana de la pe/lo:ractna ae rela­
ctona con la lnhtbtct6n e1cenctal de DNA-oura1a v •• ha 
tdentl/lcado recientemente una aubuntdad A de lita en1t­
ma que /unctona como .un 1ttto de acctdn espec!/lco para 
la droga (l2){l4), 

Cl per/tl /araacoclnltlco de la pe/lozactna ea uno de 
los mds tnteresantes del nuevo grupo de qulnolonaa. Se -
absorve Igual por ambas v!as u su al to voldmen de dtstr1, 
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-buct611 (VAD=ll7±_6 lt), re/leJa bue11a dtstrtbuct6n e11 el 
e1pacto eztravaacular. Se eltmt11a pre/ere11teme11te por 
v{a eztrarenal despuls de degradactón hepdttca, esta es 
la cauaa de su prolo11gada eltmtnactó11 e11 pacie11tes co11 -

t111u/tcie11cta hepdttca, 
Ya que la eltat11act611 re11al si11 cambtos es poco tmp~ 

rtante, no 1e nece1tta ajustar la dosis en casos de tns~ 

/tcte11cta renal, Las proptedades /araacol6s¡tcas de la P!!. 
/lozact11a le hall dado a lste a11ttbt6ttco ventaja tncu11s­
tlo11abl• sobre ce/alosport11as ¡¡ amtnogluc6stdos (15), 
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- ANTECEDENTES -

Dents, N, Nournter y cola. en Ltmo¡¡es Francta uttllaa 
ron pe/lo:raclna en 15 casos de pacientes con peritonlcts 
en CAPD. El prlaer d!a 800 •¡¡ lV, d!as 2 a 4 400 ag IV 11 
posterlor11ente 400 •¡¡ VO durante JO dfas, Dle1 paciente• 
se curaron, cinco /alJaron 11 las concentraciones obten! 
das del J!qutdo de dt4Jlsls /ueron 5?-58ft de las 1lrtca1 
( J ?) • 

J.B, FourttlJan en Potttes, Francia hace una r1ut1t6n 
de Ja /ar111acoctn6tlca de Ja pe/Jo:raclna de110Hrando Ja -
uentaja de su dtstrtbuct6n e:rtrauascuJar, la btotran1/o! 
11act6n 11 sus metabolttos N-dtaettJ 11 N-o:rtdaaa, aa! co110 

las uentaja1 aobre otros anttbt6ttco1,(J5) 
Benaalcour 11 La¡¡arde en Lt11o¡¡e1, r11ancta ad11tnlstraron 

pe/lo:ractna a 15 pactentea con perttonttta poatdtdltsta 
en pro¡¡rama de CAPD, h'J primer d!a 800 ag IV en ln/ust6n 
de J hora 11 400 •¡¡ loa stgulente1 d!as, al tercer d!a se 
ca.bid a ufo oral durando el trataamento trece d!a1, 

Los ¡¡lraeaes m6s /recuenteaente aislados /ueron Sta -
phylococos aureus 11 eplder11tdts 11 hubo dos /racasoa, 

La concentract6n del anttbt6ttco en el Hqutdo de dt! 

J tsts fue 50,8f. del ntuel slrtco, 58,9~ al tercer d!a 11 
65.6~ al dla catorce, concluy.fndo11 que las condlctone1-
in/la111atortas del peritoneo no lnter/ter•n con Ja dt/u -
st6n del anttbt6ttco (16), 
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- OBJ8TI YO -

Probar la pe/lo:racína como probable lfnea de tratamí! 
rito en laa·pe~ttonítia poat-didlista v hacer una compa­
raci6n con el tratamiento tradicional co11 diclozacíl i11a­
ge11tuicina. 

- MATERIAL T NETODOS -

Se ael•ccionaron pacientes al aaar e11 una investiga -
cl6n abierta con dlap116stlco de l11su/lcie11cla renal cr6-
nlca d• cualquier otiolog(a v que manifestaran datos clJ.. 
nico1 v de laboratorio de peritonitis poat-dldlials. Se 
incluveron pacientes tanto de catlter r(#ldo cono blando. 

Se e:rcluveron del estudio aquellos pacientes con lns~ 

/ície11cla renal aguda en dídllaís perltoneal, aquellos -
con antecedentes de alergia a medicamentos, pacientes 
con datoa de falla hepdtlca, pacientes en programa de h! 
modtdliais, paclente1 con cavtdad perttoneal no dttl, e! 
baraaada1 v aquello• que rehusen al tratamiento • 

.f au tngreao al hospt tal se las 116116 un·1 hoja de da­
to• peraonalea v se htao una revtst&n del ezpedlente con 
el objeto de Investigar peritonitis previas, dt&ltsts ª! 
teriores, causa de la tnsu/tctencta renal, enfermedades 
concomttantes, anttbi&ttcos previamente utlllaados, gdr­
menea previamente aislados y otrso datos. 
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Se tomaron desde el Ingreso y cada 24 hrs cuenta de ~ 

c&lulas, muestras para cultivo, tlnct6n de gram, qu!mlca 
SCl,ngu{nea, blometrfa hemdtlca Colllpleta, pruebas de /un -
cl6n hepdtlca, electrolltos sdrlcos y mediante lnterrog! 
torio dirigido se tnuestlg6 la presencia de dolor abdom! 
nal en relacl6n a la presentacl6n de la perttonttl1. 

Los pacientes fueron distribuidos al asar en dos gru­
pos: Gru.po l. Pacientes con perttonl tu a los cu11les se 
les admlnlstrd pe/lo:raclna 800 •g l Y el primer día en l;i 

/usl6n con solucl6n glucosada a pasar en una hora, y los 
siguientes d!as 400 ,.g l Y en dosis dntca. 

Gru.po 11: Pacientes con perltonltl1 postdldllsls a l~ 
s que u les ad1.1tntstr6 en la prl,.era dosis l gramo de -
dtclo:raclllna y 40 ag de gentamlclna aplicadas en la bo! 
sa del l!quldo de dldllsla y dejando la solucl6n una ho­
ra en la cavidad, posterlo1"111ente los siguientes recambi­
os con 500 mg de dlclozacllina y 20 •g de genta•lcina. 

En el caso de los pacientes con catdter rlgldo, dste 
se rotlr6 en un lapso mdztmo de 72 hrs de1puds de Insta­
lado. La •uestra del líquido para cultivo se to•6 del 
primer l !quldo obhnido al conectar el catdter o coloca.e 
lo en el caso del rígido, desde luego bajo t&cnlca estd­
rll. Los pacientes en los cuales s• tdenti/lcd en culti­
vo un gdrmen resistente al medicamento /ueron excluidos 
del estudio y se les dio tratamiento espec!Jlco de ncue,e 
do a g&rmen y sensibilidad tdentt/tcados. 
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La respu11ta al tratamiento se constder6 favorable st 
a la1 48 horas hab{a dtsmtnuct6n de la celulartdad, v se 
constder6 curact6n cl!ntca st a las ?8 horas la cuenta -
d1 cllulas ira menor a lOO por mJl{metro cdbtco. La ma-­
yor!a d1 101 pactentes fueron vistos una semana despuls 
por no1otros para observar que no hubiera recaida, 

El andltsi1 11tad{sttco se realts6 mediante la prueba 
de cht cuadrada v medtant1 mltodo no paramitrtco utlli -
sando la u. de Mann rttney de acuerdo con •l taaano v la 
característica particular de la mue1tra 0 
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- RESULTADOS -

Se estud!aron en total 20 pactentes dtutdtJndose 10 o 
cada grupo. S'l promedio de edad fue de 40.9 aiio11 (rango-
20-74) en el ¡;rupo I 11 de 58,8 altos (rango 19-70) era el­

grupo 11, 

Fueron 14 ho111bres 11 6 111uJeres, en cada grupo hubo 3 -
pactentes dtabJttco11, stendo Jsta la causa de su nefrop! 
t!a ter111tnal, En el grupo I se tnclu11eron 3 pacten tes 
con catJter r{gtdo y 4 en el grupo 11, uno de los pacte! 
tes del ¡;rupo I rectb!a su prt111era dtHtslll perttoneal 11 
ftnal111ente el resultado fue un fracaso terapJuttco al P! 
recer por una tn/ecct6n tntrahospttnlarta logr6ndosri al,! 

lar E, colt; los dem6s pacientes portaban catJter blando, 
.'>l promedio de dtdl lals preutas /ue de 35.4 en el ¡¡r!!, 

po I (rango 1-72), 11 de 19, 7 en el grupo 11 (rango 1-50) 

el ndmero de peritonitis preulas /ue de 4,3 por pactente 
en el grupo 1 11 2,5 por paciente en el grupo 11 no logr1 
ndose obtener el promedio perttonttt1/pactente/mes debt­
do a /alta de muchos datos en los erpedtcntes, 19 de los 
20 pactentes presentaron dolor abdomtnal (95%), Ftg 1. 

Solo se realizaron 8 culttuos en el grupo 1 11 los 10 

en el grupo ll report6ndose como posittuos 6 en el grupo 
I ( 60f,) y 7 en el grupo 11 (70f,). F'lg 11, 

El gJrmen m6s Jrecuentemente ntslado fue el Staph11lo­
coco coa¡;ulasa ne¡;attuo 3 en el grupo l ( 30'f,) y 2 en el 
grupo 11 (20%), total en el 25% de ambos grupos se ailll6 
Staphylococo; llama la atenct6n que en 3 pacientes del -
grupo 11 se atsl6 Pseudomona aerugtnosa (30'f,), 
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l'IG. I CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 
HU'O 1 HU'O 11 

N• DE PACIENTES 10 10 

EDAD 40.9120-741 &8.8119-70) 
... 
(J, SEXO H/M 8/2 9/4 
,_ 

D.M. 3 3 

TIPO DE CATETER IR/BI 317 4/9 

DIALISIS PREVIAS 3&.41 ~-121 19.7 11-&0I 

PERITONITIS PREVIAS 4.3 10-!U 2.H 10-31 

DOLOR ABDOMINAL 9 10 



GRUPO 11 CULTIVOS REALIZADOS 

lllU'O 1 lllU'O 11 
..... 
"' POSITIVO & 1 

NO 2 

NEGATIVO s 2 

TOTAL 10 10 



FIG. 111 BACTERIOLOGIA 
tllUPO 1 lllUPO 11 

STAPH COAG. NEG. 5 2 .. STAPH COAG. POS • 
"'1 

ACINOBACTER ...... 
PSEUDOMONA A 
KLEBSIELLA SP 
CITROBACTER 
E. CLOACA E. 
E.COLI 



De los pacientes en qutenes se atsl6 Pseudomona a. el 

trata~tento fracas6 en 2 de J. 
En cuanto o la curact6n de los pactentes curaron 9 en 

el urupo l habiendo un fracaso ¡¡a mencionado. En el gru­
po 11 6 pactent11s curaron ¡¡ 4 fracasaron, Se obtuuo st¡¡­
nl.(ícancia estad(sttca en cunnto a lo cuenta de c'1lulas 
habiendo una respuesta favorable a las 48 hrs ¡¡ curact6n 

a las 72 hrs en el grupo 1 con una Pl O.Ol. F'lg V. 
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l'lct. IV CUl!NTA O! Cl!LULAS l!N LIQUIDO Pl!RITON!AL 

OIAS tllUPO 1 lltUPO 11 .. 
o 4HOUIO-IHll 21&0 l 100- 9240, NS 

.... 
ITO ' o- 13001 IHO t 0-4000, o.o& ... 

co ...... 
2 10 ( O- SOOOl le& e 0-10.eoo, O.OH 

5 o C 0-H 1 7& 1 0-2.2001 0.01 

U. DE MANN WHITN!Y 
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NUMERO DE PACIENTES 
CURADOS 

10 

8 
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" 
2 

DIAS DE CUAACIDN 

.BAUPD l 

0BRUPO Jl 
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- COHCLUSIOHh'S -

Hasta el momento podemos ver que al Igual que otros -
estudios como lo1 de Llmoges, Toronto y A•sterdan, en el 
nuestro tambldn el gdrmen mds frecuentemente aislado fue 
Staphylococo eptdermldta, se9uldo de Staphylococo aureus 
y llama la atenctdn que en /arma tmportante se cultivar.!!. 
n enterobacterlaa lo cual pudtera e:rpl tcarse por el por­
centaje tan alto de dt6ltsts prevtas de los pactentes y 
desde luego por el manejo de las •tsmas, 

En cuanto a la respuesta cl{ntcaen el grupo l un /ras_ 
aso y cuatro en el ll, la p de L 0,26 no /ue stgnl/tcat! 
va seguramente por el tama~o de la muestra, 

~uedd demostrada la respuesto mds rdptda en el grupo 
l stendo estad{sttcamente stgnl/lcattva en cuanto a la -
cuentn de cdlulas; esto qut•d tenga que ver con el e/ecl, 
o de la pe/lo:ractnapara tncrementar la /auocttosts de e! 
lulas opsont•adas y con el tncremento de la capactdad /f! 
uoc{ttca de los poltmor/onucleares demostrada tn vttro, 

Adn y cuando no hemos tentdo la oportunidad de madtr 
la concentractdn del medtcamento en el llqutdo de d16lt­
sts y compararlo con la slrtca, eat6 demostrado que la -
pe/lo:raclna al canaa 111ds de 60'f, en l lqutdo peri tone al y • 
en lo referente a dlolo:rac!l lna gentamlctna desde hace 
mds de 10 a;os se conoce que administrados en perttoneo 
logran alcanzar cast los mismos niveles sdrlcos, 

La respuesta cllnlca ha stdo buena y stmtlar a otros 
estudios adn y cuando solo utlll•aron pacientes en CAPD 
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Nosotros no pod!a111os haber ezclutdo a los pacten tes -
con cat4ter r{utdo ¡¡a que ~stos representan un ndmero t!!_ 

portante adn en nuestro 111edto. 

Nuestros resultado• son pro111tsortos ¡¡ muestran que la 
pe/lozactna ea .una al teranttva aobre todo en aquellos PE. 

ctentes en loi que por laa condiciones tn/la111atorfos del 

perttoneao no funcionan los anttbt6ttcos convencionales, 

( 22 ) 
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