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I!lTRODUCCIOll 

Es bien conocida la alta ir:cidencin de peritonitis 

secundaria a dialisis peritoneal, ya fuese de canera 

1ntercitente o contlr:ua ambulatoria, el diagnostico se -

efectúa aediante hallazgos cllnicos y cuenta leucocita-

ria, obteniendose tardiamentc el resUltado del cultivo -

del liquido peritoneal, por lo tanto el trataniento que 

generalmente se proporciona es ell base a esquemas de 

anticicrobianos de estudios efectuados en otros centros 

hospitalarios, 

Consideramos de stu:Ja il:portancia conocer la ir:ci-

dencia de dicha patoloeia, y el agente etiologico, que -

la condiciona, en el Departacento de l!edicina Interna, -

del Eospi tal de Especialidades Centro ¡.;édico La Raza, 

con ello tener nuestro propio esquema de tratamiento, de 

acuerdo al resultado del presente estudio, 

Reportes prEvios indican lo baja positividad de -

los cultivos microbiolocicos, correspondientes A nn 22-

50;; (l,3 ), 
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La dialisis pcritoneal.- Es un procedimiento médi 

co, que lleva como finalidad la sustracción de molécu-

culas tóxicas del organismo enfermo, con imposibilidad 

para doshecharlas por vía natural; un cétodo que emUla 

una pequeña parte de la fw-.ción renal, utilizando el P9. 

ritoneo como membrana semipermeable, la cual permite la 

sal1da de sustancias poque~as, principalnente toxinas -

urécicas, aunque indeseablemente también existe pérdida 

de proteínas 1 otras partículas eleccntalos para la Vida 

( vltacinas, magnesio, etc), todo ello lacrado mediante 

la difusión, 

Se utiliza cono una alternativa l:IÍs en 111 terape,!! 

tica de los pac~entes con insuficiencia renal. Iniciado 

desde prir,cipios ue s:..glo :-:x, cplicada por primera voz 

por el DJ:i, G, Ganter en 1923, con bastante nceptac~ón, 

que para 1950 se habiar. reeli::aóo cás de 100 d·,alisis -

en cosos de insuficiencia renal aguda. 

El Dr. Henry 1'enci:ho11, es ur.o ele los pioneros en 

el manejo de los pacientes con insuflclencia .rm:al cró

nic11, i"Vl'ntar.do el catetcr bl111;do, que actual:Hmte 11~ 

va su apellido, 

LA evolución de la diali~is peritone11l, solucio

nes dinlizontes, cateteres para dinlisis peritoneal, ha.§. 

ta la Actualidad tratando de mejorar, con ln finalidad 
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de brindar mayor apoyQ terapeutico temporal, a los pa

cientes con lnsur ... ciencia renal c1·9nica, ya que de ma

ne.r:a definitiva ser.i.a e.L tJ:ansplante renal. 

Dentl'O de las complicaciones secundauas a la di.!!, 

l:í.:..is p;;i·i ,on;;al son: obstruccion del cateter 1 perfor,!!, 

ción de viscera hueca, lesión de vasos sanguin~os, 

alteraciones metabólicas, entre otras, pel'o la compli

cación más frecuentemen•e presentada por nuestros pe-

cientes es la p1~riton1tis 1 lo cua.L uo<J.VÓ el presente 

estUdio. 

En literatura previa se reporta la mayo1· incide!!, 

c.i.u ue pori•oni;.is postdialisis pe1·itonea.L cont;;.nua 

aabula~o.i:ia pl'J.ncipalneut.o por: staphYlococcus epidermi 

i!.JL., lo cual corresponde a un 1t'l-.8~, de un tota.L tie -

2)U casos, seguidamente po1· staphylococcus Aureus l<t;o, 

y eu te1·cer lugar ¡;, Col.i e:; un 8,S, con el misIJO nim..,. 

ru ue casos t¿,9 ). 
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PLAJ:TEAl'.lEI:TO DEL PRC.BLEJ.:A: 

En el Servicio de Medicina Interne, del Hospital de 

Especialidades Centro Nédico, La Raza, }10 se conocia la -

incidencia de peritonitis postdialisis 1 ni el agente etig, 

logico en nuestra poblaclÓn mexicana. Ya que es una com-

plicación inherente al procedimiento dialítico, el cual -

es indispensable en el tratamiento de los pacientes con -

insUficiencia Renal, indistintamente de la patologia de -

fondo que la condicionare. Todo ello motivó el presente -

trabajo, y con ello tener base cientifica en relación el 

tratamiento justificado a los pacientes complicados. 

OBJ:>TIVúS: 

co~occr la incióencir. de peritonitis poslóailisis 

tener nuestro propio esquerJa de tratauicr;to en base a 

lo sensibilidad del o de los agentes etiolocicos cás -

frccuento1,1cnte presentados • 

. - 7 -



HATEl!IAL y H E T O D O S 

Se estud!aron a todos los pacientes que ingresa

ron al Departamer.to de Hedicina Interna, durante el P.!!. 

riodo del primero de enero el 30 de junio de 1989, qui~ 

nes presentaban diagnostico de insUficiencia renal cr2 

nice e indicación de realizarse procedimiento dialíti

co programado o de urgencia. 

Los datos obtenidos fueron: edad, diagnostico -

principal que diÓ origen a le insUfic'..encin renal cró

nica, tratamiento empleado, indicación de dialisis pc

ritonenl, tipo de cateter empleado, sintomatología y -

s!c:clogía, biooetría hemática, quím~ca samgulnee, ele,!;. 

troli tos séricos 1 estudio de líquido perHoncnl el in,1 

cio y al final do la dialisis, 

Se obtuvo muestra de sangre para estudios provi! 

mente especificados al ingreso y el egreso, al líquido 

peritoneal se le estudió: cuenta celular, se cUltivÓ -

en medios de golosa sangre y sabourau, ineubandose a -

37oC, posteriormente se realizó la observación del cr.!!. 

cimiento de las colonias microbiologices, a las 24-lt-8-

72 hs y realización de estudios bioquímicos para idcnt1 

ficeciÓn del gér1::en, así oisoo se realizó antibiogrr.mas 

que estuvieron disponibles én el laboratorio de micro

biologia del l:Iospi tal de Ir:.fectologín, del Centro he-• 
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dico la Raza. 

Se cxcl~-yeron los p8cientcs que tuvieron estu -

dios incompletos. 
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VARIABLES 

!lo hay :iienejo de variables, por tratarse de Wo -

estudio observacional, 

METODO ESTADISTICO 

Descriptiva, con método de frecuencia absoluto y 

relativo. 

I H p L I e A e I o ~ E s E T I C .A S 

La inforosciÓn se utili::m:á para fines de inves

tigación, y de acuerdo a la Ley de Salud, se guardará 

confidencialmente. 

110 requirió do autor!zsción del paciente o del -

faoiliar, ya que p:ira la realización de éste estudio -

no se utilizaron proceui~ientos invnsivos. 
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R E S U L T A D O S 

Se obtuvo inforaación correspondiente a ~7 pacien 

tes, que ingresaron al Servicio de l·:edicina Interna, del 

Hospi i.al de Especialidades Cemro ¡.;édico La Raza, duran 

te el primero de enero el 30 de junio de 1989. De ellos 

25 hoabi·e y 22 cujeres tabla i;o. l ) , las edades ose.!, 

laron desde los 19 aüos, hasta los 86 ( procedio de edad 

4~.2 años), .los cuales se esquematizan en el histograma 

correspondiente ( fig. i\o, 1). La patologla que condic1Q 

nó lü insllficiencia renal crónica en los 4? pacien•es -

í'u~ diversa, y la descl'ibiremos en orden decreciente1 -

GloccruJ.onefrit1s se encontró en 20 pacientes, diabétes 

i:ellitus en 18, uropatia obstructiva en 5 pacientes, un 

paciente con nefropatís lÚpica, 3 pacientes con otras -

patologias ( tabla lio. 2 ). 

La indicaclÓn del procedimiento dialítico en estos 

pacientes rué debido a síndroac uréuico en 17 pacientes, 

16 con peritonitis, ? con insUficiencia cardiaca, 5 prg, , 
gramados y dos ccn hip~rkalémia ( tabla No. 3 )1 ahora -

bien, la cuenta cellllar varió desde O basta 10,600 cel,!! 

las corl'espond1.;nte a.1. baño inicial del procedl.llliento -

dielltico, y en el bsño final de O basta 801 celUlas -

( tabla 1:0. 4 ) , presentar.dose la celuleridad más alta 

en los ló pacie11tes con per.,.tonitis postdialisis, exce11. 

to en 3 pacientes programados y uno con insu1'1c1enc1a -

cardiaca, que presentaron más de 100 celulas 1 menos de 
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200 celulas en liquido peritor.eal en el primt1r bnüo -

posterloraente cursaron asintomáticos ( desde el inicio 

del procedimiento), no proporcionr.ndoseles trataniento 

anti!nicrobiano, íinalizaron con caro celulas y cultivo 

negativp. 

De los 16 pacientes con peritonitis, 8 unicamen

te presen•aron positividad de los cultivos microbiolo

gicos, lo cual corresponde a un 50;¡; ( üg, 2 ), así -

llisco se presentaron dos cultivos pos1tivos en pacien

tes sin cuadro clínico de peritonitis, y con celularidad 

baja en el liquido peritoneal. Los agentes etiologicos 

más frecuentemente encontrados fueron: Stapb1lococcus -

coagulasa negativo ( ?:o, 2 ) , Pseudoconas Aerodnosa 

( ?:o. 2 ), Stapb1lococcus ~ ( i:o. 2), Candida 

Albicans ( no. 2) ( tabla No, 5 ), Tipo de cateter ut! 

lizado: 24 fueron rígidos, 23 blandos ( tabla no. 6 ), 

5 de los 10 pQcientes con peritonitis y con cateter -

blando tuvieron cultivos microbiologicos positivos pa

ra: StapbYlococcuS Aureus ( No, 2), ~ Albicans -

( no. 1), Pseudomonas Aeroginosa ( no. 1), la cual rué 

resistente a todos los antimicrobianos, motivo por lo 

cual la paciente falleció, además de·que se encentra-

be en estadio terminal de su enfermedad, condicionada 

por nefropatla diabética; un cultivo con ¡. ~. Y de 

6 pacientes con cateter rlgido y peritonitis, 3 prese!l 

taren cultivos positivos creciendo los siguientes mi--
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croorganis~os: Stanhvlococcus Coagulase negativo ( no. 

l), Pseudomona s aeroginose ( no. l) 1 y uno con ci tro-

~ Freundii, ( tabla ::o. ?). 

La relación existente entre la enfermedad condi

cionante de lo insUficiencia renal y casos presentados 

de peritonitis1 Diabétes l:ellitus y peritonitis fueron 

9 pacientes, glomerulonefritis crónica y peritonitis en 

? pacientes ( tabla l:o. 8 ), 

En relación a la ~ensibilidad, tm cultivo con 

Pseudo::ioruis !• resistente a todos los nntioicrabiar.as, 

un segu.~do cultivo con el oisuo ger::ien sensible a gen

t:n'licina; Staplwlococcus ~ ( 1:0. 2 ) , sensible a 

cefotaxico 1 dicloxacilina, a::iilwcina 1 tri1:1etoprin; ~ 

fQ11 1 sensible a gentamcina, aaikacina 1 cciotaxima:-

para staphylococcus coagulosa ;:ega>:ivo, no se realizó 

antibiogram1, ni para cándida Albicans ( tabla t:o.9). 

Uno de los pacient.os con peritonitis y diabétes 

ocllitus, catct~r blanúo, prese~tó e~ el cultivo micr.Q. 

biologico creC:tt:'.iento de ~ Albicnns y de J¡¡.QQ.!1-

~ resistente a ~Úl tiples ami:ücrobianos incluyen

do ciprofloxacina, éste paclente i'tié dado de alta volun. 

taria ;.oüvo por lo cual desconoccuos la cvolucion, En 

el resto de los pacientes la evolución fue snt1s.rac~on.a 

bajo esquer.m cie trai;a:iicm;o dicloxacilino y g€nt11:ücina 

e;:ccpto un fnliccir.iiento previa:;.cntc co@entndo. 
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D!SCGSIOi\ 

Uuo de los trataBientos más utilizados para la 

InsUficie1:cia Renal crónica 1 es la dialisis perito--

neal inter:iitente entre otros. Este procedimiento vo 

a facilitarse con el eopleo de cateter blando, sin -

embargo tma de sus probler:ias es la infecciÓ1: peritoneal 

~otivo por lo cuol so ha tratado de evitar ~ediante -

el eopleo de coteteres modificados: en relación a la 

pur.ta ( de titanio 1 y otros con caribio iÓnico 1 con la 

fi.nalióaó de evitar la contaoinaciÓn), sin el:lbargo la 

peritonit~s es aún problema de oanejo en estos pacien, 

tes. 

De un total de 4? pacientes tene~os un 34~ de -

ellos, que presentaron peritonitis como única complic~ 

ción al procedinicnto diali tico, hacerJos ln aclaración 

de que en el Depnrtamento de i:edicina Intcr;·,a, del Ilo,l!. 

pi tal de Especialidades Centro J.:édico La P.aza, se 11~ 

va a cabo el progra~a do dialisis peritoneal intermi

tente, y que el ingreso de los pacientes prograr1ados 

es cada 8 días, y para nuestro estudio no so hizo rep.Q. 

titivo el ingreso de los pacientes, excepto tu10 de los 

pacientes que presentó peri to111 tis al ingreso al llos

;>ital, por lo tanto todos los pacientes captedos son 

diferentes. 

La peritonitis se preser,ta con mayor ir:cidencia 
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en pacientes diabéticos segUidar.ente por pacientes con 

glornerulo12cfritis crónica¡ y en pacientes que utilizan 

cateter bla1;do, ya qu' de un total de 23 pacientes, 10 

presentaron peritonitis, lo cual corresponde a 1 un *3· 
~~; y en relación a los pacientes con utilización de CA 

teter rlgido, de un total de 2~, solamente 6 presenta-

ron peritonitis, lo cual corresponde a un 2~%· 

Al igual que reportes mundiales, la positividad 

de los cultivos estuvo al mismo nivel alto, correspon-

diente a un 50¡.; ( 1,3 j, 

En relación a los microor¡;ar.ismos aislados efecti

vacente son de nayor prevalencia: las bacterlns, corre¿ 

pondien te a 87. 5¡.; y a un 12. 57, a hon¡;os, esta deducción 

posibler.iente ter.gn la explicación, en. que la población 

cayoroente coapliceda con peritonitis son diabéticos, -

ade~ós de que la insU.ficiencia renal crónica por si mi¿ 

ma deprioe '/ compromete al organist10 a diferentes nive

les. 

Considerarnos de utilidad el presenta estudio, ya 

en un futuro, basar los esquenas de tratamientos en los 

pacientes con peritonitis de acuerdo a los cicroorgani~ 

mos cás !recue.~temente encontrados en este estudio 1 a 

la susceptibilidrd respectiva. 
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n:crnEJ:cr;, D¡; PE.:',r:o::rTis SECUJiDA;;IA A DIALISIS 

PF.JUTONEAL Eli PACIZ!ITES DIALIZADOS, 

CASO lío, 
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- 1 8 -



P E J I T O N I T I S P O T D I A L I S i S 

PACIEJ:Tts: TOTAL: 47, 

Tabla llo, 1, Población toCal, d.Lstribución por sexo. 
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P B tt I T O ~ I T l S P o S t D i A L I S i S 

PACIEJ:TES Proaedio1 1t;.2 aaos. Rango: l';l-élo 

Hedia: % 

l·!oda·:38, 5l 

15 

10 

10 20 .;30 l+O 50 6o 70 60 90 100 años 

~·ig J;o. l. l11s<ribuc1dn de paclent,;s poi• edades. 
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UICID&r:cu DB PEiUTC~:ITIS POSTDllLISIS 

P&TOLOGIA QUE CO!iDlClO::(I L& 1::st1Ji'ICIE!!CL\ BEKAL g,¡O};IC.A1 

PIAGFQStICO 

GLCl'.&.:;ULOt:IFUITIS CRO!ilCA 

DI.lBEr...S HELLITUS 

U:-!OP&Tli OBSTRUCTIVA 

h'El.'ROPATI.A LUPICA 

llEFROBSCLEROSIS 

OTi!.AS 

T.lBLA No, 2 

- 2 l -

20 

18 

5' 
1 

1 

2 



... 
DIS'llPIC.LlllCU C&BDIACa 

PAOGlWWXlS 

HlPJ>llULJ:.:l!U 

P O S ~ D I A L I S I S 

17 
ló 

7 

5 
2 

Tabla tlo. 3. Iildl.oaCl9n de dialiaill peritaneal. 



P E B I ~ O U I T I S P O S T D I ! L I S I S 

!W10 IHIC1AL BAÑO FliiAL 

O hasta 10,600 celul•s O hasta l:!Ol celules 

Table ¡;o. '+• cuenta celular en líquido penwneal. 
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INCIDEl'.CIA DE PERITO!\I'i'IS POSTDIALISIS 

NUMERO DE CULTIVOS 

TOTAL DE PACIE!l'l'ES CO!l PERITONITIS: 16 

CULTIVOS POSITIVOS: 8 

CULTIVOS NEGATIVOS: 8 Positivos: 50:. 

Negativos: 50% 
., __ 

CUltivos positivos en P•cientes, sin cuadro clínico 

de peritonitis: falso positivo: 2 

l''J.g. 1:0. 2 
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I?/CID~CIA DE PERITO!:ITIS POSTl>IALISIS 

MICROORGAl!IS:·!OI AISLADOS Ell LIQUIDO PERI ror•EALI 

AGE::T;; ETIOLCGICO 

STAPHYLOCOCCUS Coagulase negativo • 

Pseudomonas Aeroginosa 

Staphylococcus Aureus 

Candida albicans . . . 
E. Coli 

Citrobacter Freundii 

TABLA No. 5 

- 2 5 -

~RO DE PAClE)lTES 

2 

2 

2 

2 

l 

1 



¡;;crni::t;cIA DE PEitITOl:ITIS POSTDlALISIS 

TIPO DE CATETEl\ UTILIZAD01 

R!GIDO 1 2lt 

BLANDO: 23 

TABLA 116, 6 
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PERITONITIS 

CATITEI! 

BLANDO 

e llO. io > 

RIGIDO 

( no. 6 

Tabla No, 7 
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P O S T D I A L I 6 I S 

GF¡J'.EJ! AISLADO 

Stapbylococcua Au.reus. (2) 

Candide J.lbicans (l) 

PseUdomona Aerog1noaa Cl) 

B. Coll. 

Stap}Qrlococcv.s Coagulase (-~ (l) 

Pseudomollll Aeroginosa (l) 

Citroblcter Freund11 (l), 



INCIDENCIA DE PERITOnITIS POSTDIALISIS 

EllFERl:EDAD Y PElUTONITIS 1 

DIABI;TES HELLITUS : 9 Pacientes. 

GLOHERULONEFRITIS CROJ;rCA: 7 Pacientes. 

T.ABLA Ho, 8 
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ESU TESIS NO DEBE 
SAUR DE lA BIBUOTEC~ 

I!ICIDEllCIA DE PEJUTOl;ITlS POSTDJ:ALlSIS 

ANTIBIOGRANA: 

AGENTE ETIOLOGICO 

PSEUDOMONAS AEllUGil.:OSA , , 

" " 
Stapbylocaccus Aureus 

SENSlBlLIDAD 

Gentamicina. 

Resistente 

Ce!otaxi¡;¡a 
dicloxacilina 
a11ikacjna 
Trfaet.oprin 

E , Coli . . . . . . Gentan1cina 
Amikacina 
cet'otax1ma, 

Staphylococcus Coagulase {-) , 

Candida 1lbic1ns 

TABLA No, 9 
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No se realizó 

. . ?lo se realizó 
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