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TITULO:

PERITORITIS POSTDIALISIS PEHITONEAL EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, DEL HOSFITAL DE -
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA.



A los maestros de las diferentes especialidades,
quienes desinteresadanente han contribuido en mi

formacién como Medico Internista,

Con admiracidn y respeto nerecido, al servicio -
de liedicina Interns, del Hospital de Especlalida
des, Centro Medico La Raza, mis sinceros agrade-

cimientos.



INTRODUCCICH

Es bien conocida la alta ircidencia de peritonitis
secundaris & dielisis peritoneal, ya fuese de nanera ==
interzitente o continua ambulstoria, el diagnostico s¢ -
efectls nmediante hallazgos exinicos ¥ cuenta leucocitae-
ria, obteniendose tardiamente el resultado del cultivo =
del liquido peritoneal, por lo tento el trataniento que
generalmente se proporciona es el base a esquenas de o=
antinicrobianos de estudios efectuados en otros centros
hospitalarios.

Consideranos de stwma importancia conocer la incle-
dencia de dicha patologia, y el agente etiologico, que -
la condiciona, en el Departamento de liedicina Interna, =
del Hospital de Especialidades Centro Nédico La Raza, --
con ello tener nuestro propio esquema de tratamiento, de
acuerdo al resultado del presente estudio,.

Reportes previos indican la baja positividad de -
los cultivos microbiologicos, correspondientes a un 22-

505 (1,3 ).



La dislisis peritoneal.- ES un procedimiento meédi
co, que lleva como finalidad la sustraccion de molécu--
ctlas toxicas del orgenismo enfermo, con imposibilidad
para deshecharlas por vis natural; un metodo que emula
una pequefia parte de la funcién renal, utilizendo el pg
ritoneo como mecbrana semipermeable, las cual permite la
salida de sustancias pequefias, principalnente toxinas =-
urénicas, aunque indeseablemente también existe pérdida
de protelnas y otras particulas elecentales para la vida
( vitaminas, magnesio, etc), todo ello logrado mediante
la difusion,

Se utiliza como una aliernativa més en lu terapel
tica de los pacientes con insuficiencia renal. Iniciado

desde princlpios ce sigio XX, eplicada por priméra veoz
por e¢l DH. G. Ganter en 1922, con bastante uceptac;én,
que para 1950 se habiar reelizacdo mas de 100 dialisis =
en casos de insuficierncia renal aguda.

Bl Dr. Henry Tenci:hoil, es uno de los pioreros en
el manejo de los pacientes con insuficiencis renal cré-
nica, i ventando el cateter blendo, gque actualiiente lle
va su apellido.

La evolucidn de la dialisis peritoneal, solucio-
nes dializantes, cateteres para dialisis peritoneal, hasg

ta 1la actualidad tratando de mejorar, con la finalidad
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de brindar mayor apoyo terapeutico temporal, a los pa-
cientes con inswr.clencia repal crénica, ya que de ma=~
nera definitava seria er transplante renal.

Dentro de las complicaciones secundarias & la dia
lisls perivonsal son: obstruccion del cateter, perforg
¢idén de viscera hueca, lesion de vasos sanguincos, -~
alteraciones metabolicas, entre otras, pero la compli-
cacidn mas frecuentemenve presentada por nuestros pa--
cientes es la peritonitis, lo cual wocivd el presente
estudio.

En literatura previa se reporta la mayor inciden
cig de peravoniiis postdialisis peritoneal continua -
asbulatoria prancipalmente por: gtsphylococecus epidermi
dig , lo cual corresponde a un ¥.8%, de un totai de -
250 casos, seguidamenve por staphylococelts Aureus l4p,

¥y en tercer lugar ¥, Coli en un 8%, con el mismo himae~

ro ue casos (2,9 ).



PLANTEANIELTO DEL PRUBLEMA:

Bn el Servicio de Medicina Interna, del Hospital de
Especialidedes Centro Méedico, La Raza, Fo se conocla la -
incidencia de peritonitis postdialisis, ni el agente etig
logico en nuestra poblacién @exicana. Ya que es LNa COMw-
plicacion inherente al procedimiento dialitico, el cual =
es indispensable en el tratamiento de los paclentes con -

insuficiencia Renal, indistintamente de 1a patologla de =

fondo que la condicionara, Todo ello motivd el presente
trabajo, y con ello tener base cientifica en relacidn al

tratamiento justificado a los pacientes complicados.

OBJETIVCS:

Corocer la incidencis de peritonitis posidailisis
tener nuestro propio asquena de tratauiento en base a
1ln sensibilidad del o de los agentes etiologicos mas -

frecuentaiiente preosentados.



HATERIAL Y METOCDOS

Se estudiaron a todos los pacientes que ingresa-
ron al Departamente de Medicina Interna, durante el pes
riodo del primero de enero al 30 de junio de 1989, quig
nes presentaban diagnostico de insuficiencis rensl crd
nica e indicacidn de realizarse procedimiento dialiti-
co programado o de urgencia.

Los datos obtenidos fueron: edad, diagnostico --
principal que did origen a la insuficiencia renal cro-
nica, tratamiento empleado, indicacidn de dialisis pe-
ritoneal, tipo de cateter empleado, sintomatologla y =
sigiclogla, biometris hematica, quimica samguines, elec
trolitos.séricos, estudio de 1iquido peritoneal al ini
cio y al firal de la dialisis,

Se obtuvo muestra de sangre para estudios provia
mente especificados al ingreso y al egreso, al liquido
peritoneal se le estudid: cuenta celular, se cultivd =
en medios dec gelosa sengre y sabouraun, incubandose & -
370C, posterioraente se realizd la observacion del cre
ciniento de las coloniss microbiologicas, a las 24=h8-
72 hs y realizacion de estudios bioguimicos peras idcnti
ficacion del gérumen, asl mismo se realizd entiblograrmas
que estuvieron disponibles en el laboratorio de micro-

biologia del Hospital de Infectologia, del Centro Mees

8 -



dico la Raza.
Se excluyeron los pacientes gue tuvieron estu --

dios incompletos.



YARIABLES
tlo hay menejo de variables, por tratarse de un -

estudio observacionsl.,

METODO ESTADISTICO

Deseriptiva, con método de frecuencia shsoluta y

relativs,

IMPLICACIONES ETICAS
La informacidn se utilizara paras !ines de inves-
tigacidn, y de acuerdo a la Ley de Salud, se¢ guardard
confidencislnente,
Ho requirid de autorizscidén del paciente o del -
faniliar, ya que para 1z realizacidn de eéste estudio -

no se utilizaron procedinientes invasivos,

-10 -



RESGLTADOS

Se obtuvo informacidn correspondiente a 47 paciepn
tes, que ingresaron al Servicio de Medicina Interna, del
Fospiial de Especislidades Centro iiédico la Rszs, durap
te el primero de enerc al 30 de junio de 1989. De ellos
25 honbre y 22 mujeres ( tabls Yo. 1 ), las edades osci
laron desde los 19 sfios, hasta los 86 ( promedio de eded
44,2 afies), -los cuales se esquematizan en el histograma
correspondiente { fig. Ko, 1). La patologla que condicig
né lu insuficiencia renal crénica en los 47 pacienves =
fué diversa, y la describiremos en orden decrecientes
Clomerulonefritis se encontrd en 20 pacientes, diabétes
Mellitus en 18, uropatia obstructiva en 5 pacientes, un
paciente con nefropatis lfipica, 3 pacientes con ovtras =
patologies ( tabla lo. 2 ).

1a indicacidn del procedimiento dialitico en estos
pacientes fué debido a sindrome urémico en 17 pacientes,
16 con peritonitis, 7 con insuficiencia cardiaca, § pro
gramados y dos con hiperkalemia ( tabia Xo. 3 ), shora -
bién, 1s cuents celular varié desde O hasta 10,600 cely
las correspondiente ai baefio inicial del procedimiento -
dislitico, y en el beilo final de O hasts 801 celulas =
( tabla Ko. & ), presentandose la‘celuleridad mas alta
an los 16 pacientes con per.tonitis postdialisis, excep
to en 3 pacientes programados y unc con insuficlencis ~

cardiaca, gue presentaron mas de 100 celulas, menos de

-11-



200 celulas en liquido peritoreal en el primer bailo --
posteriormente cursaron asintomaticos ( desde el inicio
del procedimiernto), no proporcionsndoseles trataniento
antimicrobiano, finslizaron con cero celulas y cultivo
negativo.

De los 16 pacientes con peritonitis, 8 unicamen-
te preseniaron positividad de los cultivos mierobiolo=-
gicos, lo cual corresponde a un 505 ( fig. 2 )}, asi =
misno se presentaron dos cultivos positivos en pacien=
tes sin cuadro clinico de peritonitis, y con celularidad
baja en el liquido peritoneal. Los agentes etiologicos
mas frecuentemente encontrades fueron: Staphylococgusg -
coagulaga negativo ( ¥o. 2 ), Pseudomonas heroginosa =
( ¥o. 2 ), Staphylococcus Aureus ( lo. 2), Candida =
Albicans ( no. 2) ( tabla No. 5 ). Tipo de cateter uti
lizado: 24 fueron rigidos, 23 blandos ( tabla no. 6 ),

5 de los 10 paclentes con peritonitis y con cateter =
blando tuvieron cultivos microbiologicos positivos pa=-

ra: Staphylococeug Aureug { Ko. 2), Candida Albicans «
{ no. 1), Pseudomonas Aeroginosa ( no. 1), la cusl fué

resistente a todos los antimicrobianos, motivo por lo
cual la paciente fallecid, ademds de-que se encontra--
ba en estadio terminal de su enfermedad, condicionada
por nefropatia diabética; un cultivo con F. Qoli. Y de
6 paclentes con cateter rigidd y peritonitis, 3 presen

taron cultivos positivos creciendo los sigulentes mie=

-l 2=



croorganisnos: Staphvlococcus Qoagulasa nepativo ( no.

1), Pseudomonas geroginoss ( no. 1), y uno con cifro--

bocter Freundii. ( tabla YNo. 7).

La relacidn existente entre la enfermedsd condi-
clonante de la insuficiencia renal y casos presentados
de peritonitis: Diabetes Mellitus y peritonitis fueron
9 pacientes, glomerulonefritis crdnica y peritonitis en
7 pacientes ( tabla lio. 8 ).

En relacion a la sensibilidad, un cultive con ~

Pseudononas A. resistente a todos los antimicrobianos,

un segundo cultivo con el nismo germen sensible a gen-

tamicina; Staphviococgus surens ( No. 2 ), sensible a

cefotaxira, dicloxacilira, amzikocina, trimetoprin; E,
Coli, sensible a gentamicina, esnikacina, ccictaximagi--

para staphylococctis comgulasa fepeiivo, no se realizéd

antibiogrema, ni para candida Albicans ( tabla Lo.9).

Uno de 10s pacientes con peritoniiis y diabétes
mellitus, cateter blando, presento en el cultivo micrg

biologico crecamiento de Candida Albiecans y de g.Cloa-

ccae resistente a wliltiples antimicrobisnos ineluyenw

do ciprofloxacina, éste paclente Yué dade de alta volun

o

aria motlvo por Lo cual desconoceuos la evolucion, En
el resto de los paclentes la evolueion fue satisracioria
bajo esquena ce travaniento dicloxaciline y gentamieina

excopto un falleciniento previaucnle comentado.

.13~



DISCUSIOK

Uno de los tratamientos mas utilizados para la
Insuficiercia Renel Crémice, es la dialisis perito---
neal interaitente entre otros. Este procedimiento va
e facilitarse con el empleo de cateter blando, sin --
embargo una de sus problemas es la infeccidn peritoneal
motivo por lo cual se ha tratado de evitar mediante -
el empleo de cateteres modificados: en relacidn a la
pur.ta ( de titanio, y otros con cambio idnico, con la
finalidad de evitar la contaminacidn), sin embargo la
peritonitis es aln problema de manejo en estos pacien
tes,

De un total de 47 pacientes tenemos un 34% de =
ellos, que presentaron peritonitis como Gnica complica
cién al procediniento dialitico, hacemos la aclaracidn
de que en el Departamentc de lledicina Interia, del Hog
pital de Especilalidades Centro kiedico La Raza, se lle
va a cabo el programa de dialisis peritoneal intermi-
tente, y gue el ingreso de los pacientes progranadoes
es cada 8 dias, y para nuestro estudio no se hizo repe
titivo el ingreso de los pacientes, excepto uuo de los
pacientes que presentd peritonitis al ingreso al Hos-
vital, por lo tanto todos los pacientes captedos son
diferentes.

La peritonitis se presenta con mayor incidencils

-1y



en pacientes diabeticos seguidamente por pacientes con

glomerulonefritis cronica; y en pacientes que utilizan

cateter blando, ya que de un total de 23 paclentes, 10

presentaron peritonitis, lo cual corresponde a a un 43.
4; y en relacidn a los paclientes con utilizacidn de cg
teter rigido, de un total de 24, solamente 6 presenta-=
ron peritonitis, lo cual corresponde a un 25%.

Al ipuel que reportes cundiales, la positividad --
de los cultivos estuvo al mismo nivel alto, correspone=-
diente a8 un S0x ( 1,3 ).

En relacion a los microorgarismos aislados efecti-
vaaente son de wayor prevalencia: las bacteriss, correg
pondiente a 87.55 y a un 12.5% a hongos, esta deduccidn
posiblemente terga la explicacion, en que la poblacidn
nayormente compliceda con peritonitis son diabeticos, -
ademads de que la insuficiencia renal crdnica por si mig
ma deprime y compromete al organismo a diferentes nive-
les.

Consgideramos de utilidad el presenta estudio, ya
en un rfuturo, basar los esquenas de tratazientos en los
pacientes con peritonitis de acuerdo a los microorganig
mos més frecuentemente enconirados er este esiudio y a

la susceptibilided respectiva,
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JUCIDEICIA DE PEAITONITIS SECURDARIA A DIALISIS
PERITONEAL EN PACIERTES DIALIZADOS.

CASO Yo, ___

ROHBLE:

Fo. de AFILIACIO:: EDAD,

SEX0: {WSCULIXO ( ) FEMENINO ( )
PATOLOGIA QUE CONDICIOKO LA ILSUFICIENCIA RENAL:
EVOLUCION

TRATAMIENTO E}NPLEADO PARA CONTROL

NUMERO DE DIALISIS PERITONEALES PREVIAS:

IKDICACION DE LA ACTUAL DIALISIS:

TIPC DE DIALISIS QUE St USAdd:

NUMERO DE BAKOS PROGRAMADOS:

TIPO DE CATZTER UTILIZADO:

SINTCUATOLCGIA Y SIGNOLOGIA PREDIALISIS:

SINTOMATOLOGIA Y SIGNOLCGIA POSTDIALISIS:

FECHA DE COLCCACION DEL CATETER DE DIALISIS:
FECliA DEZL RET)RO DEL CATETER DE DIALISIS:
EVOLUCIOK Y KOTAS:




RESULTADC DEL CITOLOGICO Y DEL CULTIVC, CORKESPOI'DIERTE AL
BARO DE DIALISIS PERITONEAL:

RESULTADO DZL CITOLCGICC Y DEL CULTIVCQ, COXnESPOLDIEN.TE AL
ULTIMO BANO DB DIALISIS PERITONEAL:

ULTADOS DE QUIMICA SALGUINEA, BIG:ETRIA HEMATICA
WENES PREDIALISIS
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PERXRITOXNITIS POTDIALISL1IS

PACIENTLS: TOTAL: 47.

fe 2

labla llo, 1. Poblacidn total, distribucion por sexo.

-19a



PERITORKITIS POSYDL1ALISLIS

PACIENTES Promedio: %5.2 anos. Rango: ly-to
Hedias 4o

20+t Hoda':38,51

15

10

5 4

100 alios

#ig Lio. 1. Lasiribucion de paclentus poy edades.

»20 =



INCIDENCIA DB PERITCNITIS POSTDIALISIS

PATOLOGIA QUE COKDXCICI0 LA INSUFICIENCIA RENAL CiiONICA:

HOSTICO -KUERO DR PACIEETRS .

cwm;uwrxﬁuns CRORICA « 4 o s o0 006 20
DIABETCS HELLITUS s a e e e 18
UHOPATIA OBSTRUCTIVA " a0 s 00 00 -1
KEFROPATIA LUPICA @ s 8 000 e 1
}MOECIB'(OSIS RN 1
OTRAS et e e s s 2
TABLA Yo. 2

-21=-



EELTONLITIS POSYDIALISIS

w

SLEDHOME UREMICO o o o o o » o 2 o o o 17
PERITONITIS 4 o ¢ o o s 0 00 00 s o 10
INSUPICIRNCIA CAHDIACE o « o v ¢ o o o
PHOGHAHADOS o » s o « o s « s o s » &

Tabla No. 3. Indicacidn ds dislisis peritcneal.

-w22=



PERITONITIS POSTDIALISIS

BAJIO IRICJAL BARO FIiAL
O hasta 10,600 celulas 0 hasta 801 celulas

Tabla jio. 4. Cuenta celular en liquido perivuneal.

-23a-



INCIDENCIA DE PERITONITIS POSTDIALISIS

NUMERO DE CULTIVOS
TOTAL DE PACIENTES CON PERITONITIS: 16
CULTIVOS POSITIVOS: 8
CULTIVOS NEGATIVOS: 8

Positivos: 50%

iegativos: 50%

-
Cultivos positivos en pacientes, sin cuadro clinico

de peritonitis: falso positivo: 2

Fig. To. 2
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INCIDENCIA DS PERITONITIS POSTDIALISIS

MICROORGANIS:O8 AISLADOS ElN LIQUIDO PERITONEAL:

AGE!TE BETIOLCGICO NUMERO DE PACIENTES
STAPHYLOCOCGUS Coagulasa negativo « o o o 2

Pseudomonas Aeraginosa o ¢ 0o 00 2
Staphylococcus Aureus o v s e 2

Candida albicens 4 o0 00 2

B, Coli e s o s e 1

Citrobacter Freundii e e e e 1

TABLA No. §
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INCIDENCIA DE PERITONITIS POSTDIALISIS

TIPO DE CATETER UTILIZADO:

RIGIDC: 24+

BLANDO: 23

TABLA N8, €
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PERITONITIS POSTDIALISIS

~CAIEIER.. GERMEN AISEARO
BLANDO Staphylococcus Aureus. (2)
( oo, 10 ) Candide Albicans (1)
Pseudonons Aeroginoss (1)
B, Colid.
RIGIDO Staphylococcus Coagulasa (=¥ (1)
( no. &) Pseudonona Aeroginosa (1)
Citrobacter Freundii (1).
~abla No. 7

-27-



INCIDEKCIA DE PERITONITIS POSTDIALISIS

ENIFERIEDAD ¥ PERITONITIS:

DIABLTZS HMELLITUS : 9 Pacientes.
GLOMERULONEFRITIS CRONICA: 7 Pacientes.

TABLA No. 8

-28 -



ETA TESIS MO DESE

SAUR DE LA BIBLIOTECA

INCIDENCIA DE PEMITONIT1S POSTDIALISIS

ANTIBIOGHAMA:

AGENIE ETIOLOGICO

PSEUDOMONAS ARHUGIKCSA .

Staphylococcus Aureus .

E . Cols .

Staphylococcus Coagulasa
Candida albicans .

SENS1BLLIDAD

Gentamicina.
Resistente
Cefotaxina
dicloxacilina
anikacina
Trinetoprin
Gentanicina
Anikacina
cefotaxima.
No se reslizd

No se realizod

TABLA No. 9

.29 -
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