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:LNTHODUCOIC)N -

La peritonitis ·infecciosa ha sido 1 lmnadn "E:l Tendón de A

quiles". du lu diálisis peritonc:uJ, pues sigue siendo ln compli

cnción mfls importante de eHto procedimiento (2,3), fuente do -

fracaso y nbandono del mélodo, hospituliznciones iterativt-ts y -

un elevado índice de morbimort:al.idad ('1). 

No.lph ha sHílnlado que lns principales rutas de infección -

son la linea de transferencia y el catótcr de difllisis, sobre -

todo nl momento de cambio de l.n bolsa de diálisis o de la l lncu. 

misma. Otras vias de infección peritoncnl tienen como puerta do 

ontr.:idn infección un el timol, en el sitio de salida del caté-

ter o en nmbas (5). Es menos frecuente unu infección originada

ll nivel de unu porforucíón intestinal o por migración bacteria

na t:runsmural como en ln dlvorticulitls; tambi6n puede ocurri.r

infección peri toncnl vi.:i hcmatógena en pacientes con septicemia 

o tuberculosis; sin omburgo, la p.ieJ 8lgue slendo lu. principal

via do contaminación tó). 

La inc.:ddencin de peritonitis por pac.iente/rtílo es de uproxi 

madnmente 0.96 episodios en el Hospital "20 de Noviembre", lo -

cual se asemeja n series publlcndn8 en otros Jugares (7, 6). 

Los górmenes grnm ( +) ocupan cm nuestro medio hastn el 70% 

de los episodios de peritonitis, siendo St.:iphylococcus Epidermi 

dls la variednd más común. l!:l resto corresponde a gram (-), con 

E. Coli como el agente más frecuente. Las peritoni tiH por -----
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hongos y vi rus son monos comunes, y so obsEH·vnn gonern lmente en 

pnclcntcs inmunolóyicmncnle comprometidos con tratamientos múl

tl ples o prolongados ( 11). 

EL diagnóstico de perilonltis infeccioso so basa en alterg 

t:io11es clínicas y de lélhorutorio. J~stos rertojun el proceso in

flnmatorlo de lu membrnnu peri.tonea.l que gcnorn hipcrscnsibil.i

dnd abdominal, numonto do lo cuenta lcucocitnria y llqui.do de -

dlftlisis turbio (l). 

Los criLerios do periLoni.t.ls infecciosn son: 

-Dolor abdom.lnal d.ifuso; sintomatCJJogia qnstrointesti-

nal altn por naúsea o vómito; ~lndrome febril: s.ig-

nos de lrrltncj6n µeritonea.l. 

-Recueni;o de glóbulos blancos igual o mayor do 100 cól!! 

las/mm 3 • con un púrcentaje igual o mayee- al 50% de -

polimorfonucleares. 

-Aislamiento del germen t:ausnl por cu1Livo de liquido -

de diftlis is. 

EJ tratamiento de la pcriLon.itis .infeccioso debe instituir. 

8t"! ul momento de intugrnr }os criterios dinqnósticos. Nolph ha

sugerido inicial'.: en forma empiI:"ica con una c:efalosporina inl:ra

peI:"itoncnl por 10-1,1 t.Has, asocind;¡ con tJn amlnoglucós.ido cuan

do el frotls reporta gr<un (-) -1-. En el Servicio do N"frologl.i 

del Cnnt.ro llospitalarlo "20 do Noviembre"~ el protocolo para el 

manejo de lu peritonitis en pacientes en proqrnma de diálisis -

perltoneal crórdca mnbulatorin (C.A.l'.0.j se iníc.la también en-
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forma cmpir.ica con antibiótieos que en su espectro abarquen 

bactorins gram ( •) y gram (-); con este esquema, se obsorvó que 

lu combinoción Ampiaillna-Gentam.icirin corrige hasta en un 90% -

los cusas tratados, siendo lu mnyor incidencia. por górmenes --

grnm (-+) -7.-. En pacientes hospitalizndos, ln incidencia por 

gram (-) es hasta un 60%, comparada con un 20% en pacientcs

ambulatorios, lo que hu condicionado una respuesta menor con e~ 

te esquema; esto ha obligado a lu búsquecfo de nuevos horizontes 

terapéuticos (12,13,14). 

Hccientementc se ha reportado la penetración intraperito-

neal de las Quinolonas por diversus vías de administrución, --

ofreciendo una nueva al terna ti va para el tratamiento de la per'i 

tonitis infecciosa en pacientes en diálisis peritoneal (14,16,-

18, !9,20,22). 

Lns qulr1olonas son un grupo do agentes bioquímicamente re

lacionados al ácido nalidixico. La acción ontibacteriana está,

crt parte, liqnda a una interferencia con los mecanismos de sín

tesis del DNA cromosómico bacteriano, cuyo mecanisrno intimo no

es aún perfectamente conocido; lu caracterizacJón do las enzi-

mas necesarias para la edificación del DNA permitió detcrminar

mejor el sitio de acción de lns quinolonas, que se sitúan sobre, 

o próximas a la horquilla de replicación del DNA y prosigue so

bre los dos ramales que salen de allí, por intermedio de una i.!! 

teracción con la DNA Girusa. 

Poseen amplio espectro contra bacterias gram (•) y gram (-), 
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E~nLro lot--: que <les tacan Stnphy lococcus /\urous. Enterobactcrias, -

Pscudomonas (incluyendo a aquollns resistentes n betalactfimicos 

y aminoglucó~:idos). Por otro lodo, so ha reportado resistencia

modcrndo contra Sl.reptococcus y Bnctcroides ( 12, 16, 17). l .. a rntlY.Q 

ri<i de lns quinolonüs muesl.rnn vlu de el lminnción renaL poro -

la Pet"loxacina es mclnbolizadil principalmente u nivel hepático, 

no requiriendo ser njustadn la dosis en el paciente con lnsufi

cienc:ia nHll• l ( 13). 

Se acumulan y lesionan el cartilngo articular cm desarro-

llo, µar lo que no Uebcn SfJr usodns en menores de 18 nf\os o mu

jer·us gestantes y lactantes. En un 3% se ha observndo nfluHeíl, -

malostar abdominal o vórt.igo (12). Se han reportado nlterncio-

nes al SNC por cris·is convulsi.vns a dosis elevadas en pacientes 

con lesión neurológica previa (15). Con el uso de Pefloxacina -

se ha obser-vado olevaci6n de onzimns hepáticüs, por lo que no -

se rocomiendu utl lizarln en pélclente!:> con disfunción hepática -

(12, 19). 

Con base en üi información preliminar y ol interés da bus

car nuevas Hlterndtivns do tratumionto, se decldió realizar- el

siguic-:nt.e trabajo de investigación en el Centro Hospitalario 

11 20 de Noviembre" del I.S.S.S.'l'.E., en México, D.F. 
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H:[.POTE!STS -

Si las peritonitis infecciosas en pacientes en diálisis -

peritoneal en cualqui.eL tipo de programa .. son provocndas en su

mnyorfa por bacterias tanto gram (•) como graffi (-), no pueden -

ser cubiertos con trnt¡:imiento antibiótico de espectro reducido, 

dt!biendo administrarse antibióticos de amplio espectro como las 

quinolonas. 

JUSTIF:CCACION -

En el Centro Hospitalario "20 de Noviembre" del ISSSTE .. en 

México, D.F., la peritonitis infecciosa secundaria a procedi--

mientos diallticos 1ntrabdominales es una causa frecuente de -

internamiento, con un elevado indice de morbimortalidad, hospi

talizaciones iterativas y elevado costo de manejo. 

OBJETIVOS_ 

-Detennincu· la eficacia de un nuevo agente terapéutico (P~ 

floxacina) en el paciente con peritonitis infecciosa en cual--

quier tipo de progruma de diálisis peritoneal. 

-Reducir la morbilctalidad y costos que condiciona esta -

complicación. 

-Disminuir al máximo las complicaciones observadas con es

qucmns convencionales. 

-Definir las posibles rutas de administración de las quin2 

lonas (parenteral, oral, intraperitoneal); mediante la conccn-

tración sérica e intraperiton<_:?al del medicamento. 
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MATER I AL V METODOS. 

Dol mes do Soptiembre de 1990 a Julio de 1991, se estudia

ron un total de 25 pacientes con insuflcicncin renal crónica 

terminal, manejados en algún programa de diál.isis peri tonc~al 

(Diálisis Peritoneal Crónica Ambulatoria -CAPO-, Diálisis Peri

toneal Intermitente -DPr-. Diálisis con catéter rigido) en el -

Servicio de Nefrologia de.l Centro Hospitalario "20 de Noviembre" 

del I.S.S.S.T.E., México, D.F., complicados con peritonitis in

fecciosa. 

El diagnóstico de peritonitis se basó en los siguientes 

criterios, independientemente del resultado bacteriológico: 

-Cuadro clinico: dolor abdominal, náusea/vómito, fiebre, -

signos de irritación péritoneal, liquido de diálisis turbio. 

-Ffsico-quimico de liquido de diálisis con recuento lcuco

citario igual o mayor a 100 células/mm'. con predominio de poli 

morfonucleares igual o mayor al SO%. 

Conformado el diagnóstico, se procedió a la administración 

del medicamento en dos formas, de acuerdo al tipo de diálisis -

peri toneal: 

-GRUPO 1: Pacientes en CAPO, con estancia de liquido de diáli-

sis en cavidad de 6 hrs, los que recibieron Pefloxacl 

na inyectable a razón de 400 mgr INTRAPERITONEAL cada 

12 hrs por 10 dias. 
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-GRUPO 2: Pacientes ·tion .~i"ól.isis ngudn (30 minutos de estancia

nn .~.:iv}dn_tj~·, ~H·.SC'lt) e.n DPI· o catétor- rfgjdo~ recibie

ron .Pefloxar.tnu '[nyootablo ~00 mgr vla lNTRAVf~NOSA cg 
",- ' -·-.:.:, 

da 12·_hi:~S~-Por.-:;3 díns (1mpregnnción) y posteriormcntc-

'100 mgr-·oRAI~ :citda 12 hrs hnsta comµJel.:ar 10 dlns. 

J .. n oficacin del l:.riltamicnto se valoró do ocuordo n resolu-

ción del cuadro clínico, corroceión del físico-químico del li--

quido de diálisis y estudio bactodológJco negativo al concluir 

el manejo. 

Los criterios do alimi.nnción incluyeron: 

-Hongos un el cultivo do Jíqutdo portLoneal. 

-l·~foctos colateenlos inherentes al medicamento. 

-Haber rocibido previamente antibi6tf cos. 

Se exclÜycron a aquellos pacicntns con: 

-Mujeres gestantes o en luctoncia. 

··Menores de 18 ur1os. 

-Antecedente de crisis convulsivüs. 

-Datos de disfunción hep[1tic:a. 

Se mjdieron lu~ niveles Héricos e intraperitonealcs del m.Q. 

Uicamento en ambos yrupos, con el fin do c:onoccr la biodifusión 

por ambas vías de administración, y do esta forma determinar si 

se obtuvieron Concentraciones Mínima~ lnhibiLorins tcrüpéutlcas 

(CMI). 
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R.E:suL.TADOS -

Dol número oriqinal de pncicntes incluidos en el estudio -

(25,J, uno f'ué' eliminado del protocolo por nislurse en el culti

vo Cftndidn Alblcüns, requiriendo modificnción del tratnmienlo y 

retiro del cutéter do diálisis. Quoctnron por lo tanto, un totnl 

de 2'1 pacientes que complotaron el csludio. 

De esto grupo, 15 pacientes correspondieron al sexo mascu-

1 lno y 9 al sexo femenino. l.a nntiguedad en algún programa de -

diálisis fluctuó entre uno y sesenta meses. El rnngo de edad -

ruó entro ~O y r.u unos (GR/W ICll l). 

Las causas de lnsuf lciencia rennl fueron: 

-Nofropatin diuból;icil: '/ cnsos. 

-Glomerulonefritis crónicn: 9 casos. 

-Nefropatia tubulolntcrstioial crónica: 7 casos. 

-Nefroangiosclcr·osis: Un caso (GRAF1CI\ IIJ. 

So obtuvo desarrollo con cultivo positiva para uno o varios a-

qrmtcs en 16 de los 24 pacientes (66. 6%), con un total de 20 -

gérmenes aislados. En 8 pacientes no hubo desarrollo bacteriano 

(33. 4%) (GRl\FlCll II I). 

De los 16 cusas con cultJvo positiva, un 43.7% (7 casos) -

fueron por grnm (•) y un 56.3" (9 casos) por gram (-) -GRAFICll_ 

lV-. 

Del total de 20 górmcnes aislados,. 9 fueron gram (+), pre

dominando Stüph. sp. (-) con 6 cupas; los otros gérmenes alsla

dos fueron Staph. /\ureus, Streptococcus y Micrococcus. 
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Se aislaron 3 tipos de Pscu<lomonas con 6 cepas en total 

(2 por Pscudomonn /\cruginosn, J por Pscudomonn l•'Luornsccns y 

unn por Pscudornona C:opucin). Hubo 3 cnsos por E. Coli y un cnso 

por Acinetobóctcr y Scrrntin L.iquefncicns rcspectivnmento (GRA

fo'[C/\ V). 

RESPUl!ST/\ /11, TH/\T/\MIEN'l"O. 

El Cl!UPO l (Pcfloxacina Intraperitoncal) S<> conformó de 12 

pae.icntos; todos mostraron respuest.u satisfactoria al trntamien. 

to ( 100%). 

g¡ GRUPO 2 (Pefloxacina I.V.-Oral) se integró también por-

12 pacientes, observándose respuestn fnvorable en 9 casos, cquJ. 

vah~nto al 75%. l..n respuesta global al tratamiento (ar .. :--as gru-

pos) fué do! 87.5% (GH/\l'lC/\ VI). 

Independientemente de In vin do administración empleada, -

la respue~ta por especies de bacterias fuó lu siguiente: 

-La respuesta global contra gérmenes gram (+) fué del 85.7% 

( 6 pacientes). 

-Ln efectividad global aontra gram (-) fuó del 77.'1% (7 P!! 

cientes). 

-Los O pacientes sin desarrollo bncteriano en el cultivo -

mostn1ron respuesta global efectiva deJ 100% (GR/\FICA VII). 
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Tros paciente::; no r-espondieron al tratamiento. todos perte

necientes ul GRUPO 2: Dos casos con peritonitis por Pscudomona -

e infección del túnel y sitio de salida del catéter, y un ca:-;o -

por Staph. /\ureus con colonización del catéter. 

La GRAFIC/\ VIII muestra las Concentrac.ioncs Mínimas Inhibi

torias (CMI) tic Pef loxacina recomendadas contra di versos tipos -

de bacterins. 

Las GRAFIC/\S rx y X muestran las concent.raciones séricas o

intrapcritoncalcs globales para ambos grupos; estas so encontra

ron, desde'lns primeras hrs de tratamiento, por encima de la CMI 

(4 mcgr/ml) y se mantuvinron asi incluso 3 dlas posteriores al -

término del manejo antibiótico. 

Las GRAFICAS XI y XII muestran las concentraciones séricas

e intraperitonealos obtenidas en los tres pacientes que no res-

pendieron al t'ratamiento; en todos, los niveles fueron mayores -

a la CMI ternpéutica. 

Se observaron nflusens en tres pacientes (Un paciente GRUP0-

1, dos pacientes GRUPO 2), sin requerir disminución o retiro del 

medicamento. 

No se observaron alteraciones en tu biometria hemática, qu.!, 

mica sanguínea o pruebas de función hepática al inicio o al tér

mino del estudio. 
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D:I:SOUSION. 

El porcentujo do gram {•) y grnm (-),en los que se nncon-

tró dosa!'rolló bacteriano filó del 66.6% (16 do los 24 casos)._ 

Estn situación es comparable ccm los rcsultndos obtenidos en un 

estudio previo en este Servicio ('/) y Jos hnllnxqos de Prownnt:

(8); :>in embargo,. 13int hu seilalndo quo en más del 90% de lus p~ 

ritonitis causadas por bacterias se debe nislar un nqcntc cau-

sul (2). Estos datl1s nos obligan a revisar los técnicas do fil

tración,. so lección del medio do cultivo y siembra do 1n muestra.. 

Por olro lado, el porcentaje de qram ( >) y gram (-) varió

de acuerdo al tipo do programu dn diálisis peritone~ll y por en

de n ln forma de dcsarro1 lo e.fe peritonitis. Aquellos pacientes

del GRUPO 1 (CAPD -PCH'itoni.tis ext.rnhospi tnlarin-) tuvleron unn 

lncidenclél del /.2.2% (2 casos) por qf.:rmencs gram (-), en tant.o

quc pnra los pacientes del GRUPO 2 (UPI, Diálisis con catéter -

rlgido -per.itonitis intrnhospitaJoria) la incidencia por gram -

( - ) fuó de 1 '/'l. 8% ( 7 casos J • El global de casos por górmones - -

tJram (-) de los cultivos con desnrrol lo bnctcriano positivo fué 

del 56.3% ('J coso:;;), contra un 43.'/% por grnm (+) -'/ casos-. Ef! 

tos resultados difieren de otras publicaciones en donde, el In

dice por qrnm {f-) es prcclominant.e debido a lü captación princi

palmente d<' pncientes ambulatorios ('/, 20, 21, 22, 23). 

Lo efectivldad global del t;ratnmil~nto es comparable con -

los t"esultndos obtenidos por otros autores (GR/\FIGA XIII). ----



1 .. ud lnm, utilizando Ciprof loxnc.i nn rntrupcri tonen l on pnc icntos

con peritonitis infeccioSa on düíl lsis nmbu.lntorin, obtuvo rcs

pucst;1 terflpéut.lcn efectiva en el f33% de sus cnsos (/.0). Michel 

.logró efectivld;~<:} t:n 02. _Gtt .de 23 cosos de pori toni tis en Cf\PD, -

;1sociando Pefloxacina r.v~-Oral con l"osfomi.cina Intrupcritoncnl 

(7.lj. Den\~ cncont~Ó"t'c·F.01Uc·1ón en el 66.6% do l~ episodios <lu

-poritonltis on PiicienLcs ambulatorios usando Pcfloxaclnc1 I .v.-

Oral como monote-rApio (23). Pl'rü:t l•'ontán, utilizando CiprofloxQ 

c1nn anti en 30 casos de per.itonitis por qrnm (•·), encontró re§ 

puesta sntisfnctoria e.in 25 de ellos, con resisloncia ndquir.itla

en 5 casos por Stuph. Aureus (22). 

/\ l lguu l que oLras rcv iB iones, nosotros oncontromos un cn-

80 por StaphyhJcoccus Aurcus con resist<:mcia u l tratamiento, en 

ul cuol .:idcmás t.cniornos l•1 corteza cllnica do colonizacjón del

caL6tcr. ruquiriendo !.·rn retiro. Por olro ludo, se observó que -

la presencia do cuntuminución del túnel y sitio de Sü1ida del -

C:étlóter Lm casos dC:? peritCJni tis por Pseudomona J\cruqinosn, obll. 

go ul retiro del ca.tót..cr do Tenchkoff en 2 de nucslros pacicn-

t.es. Esto problemn impJ icu, también pnrfJ nlgunos autores, pórdl 

da irremediable del catétr.r. independientemente del mnncjo ;inti 

biót~lco (9); sin P.mbar.go, recientemente se ha sugorido que la -

dcbridación quieúrqica del túnel, aunada a doble esquema antiml 

crobiano, r•uode ser efectiva para dismimdr la pérdida del cat~ 

ter· ( 10). 
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Lns conccntrnc.:ioncs obten idns n nivel Sérico o Intrnpori tQ 

11caL mostruron la aducuadn di.fus.ión del medicamento n través -

do la membrana pcritoncnl, no siendo influidn éstn por el cstn

do inf 1.:Jmatorio del peritoneo, observación que ha sido r:onfi rmn 

du por otros éllJtorcs (10,2'.3). 

f,os pucicntcs del GHUPO 2 recibieron la formn habitualmen

te sugerida de Hdmi n istrnc ión de L fármnco ( I. V. -Or.a l), en tanto 

que en nl GHUPO 1 se inst:auró unn via do administración relati

vnmentc nuevu (24). JndependicntcmonLc de ln ruta de upl icución, 

se demostró quo umbas formus tienen la misma penetración intra

perltoncal, punto corrobor·ado por lils concentrnciones del medi

camento obtcnidi.ls en este estudio. Esto permi t:.c, en pacientes -

nmbulnturios, ln vcnto"ja de administrar el fármaco por el pro-

pJo pacienLe, sin r:equerir mnnojo hospitalnrio, con disminución 

en costos y sobresaturnción. 

A di fnrencin de Ju repor.Lndo por otros autores ( 15, 1 CJ, 20, -

21 J, nosotros cncon tramos únic.:imcnlc náuscns como efecto ca lnt.Q 

ral on 3 pncic~ntes (12.S't), sin requerir dismjnuclón o retiro -

del medicamento. 

Sólo hubo un cun<lro de peri tord tj s por hongos que fué el i

minndo del protocolo; i?sto concuerda con Nolph y Prowant, quo -

han reportado es los casos como superi nfecciones aisladas, gene

L~almentc en pacientes multitratados (8). 
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CONCLUSIONES_ 

El uso de PefJoxacinn como monoternpia de inicio en el pa

ciente con peri toni ti.s l.nfccciosa secundaria n di fil isis, en 

cualquier tipo de programa, fué efectiva en el 87.5% de los ca

sos, resultado compnrnble con otros autores. 

Existió efectividnd contra la mayoría de los gérmenes Gram 

(•) y Gram (-) nislados. 

La comparación de las concentraciones séricns e intraperi

tonealos del medicamento, después de su administración !.V.

Oral e Intraperitonenl, mostró excelente difusión bldireccionnl 

a través.de la membrana peritoneal, lo que permite utilizar am

bas vias de administración. 

se observó adecuada tolerancia clinica y biológica al medi 

camento, siendo innecesaria la disminución en su dosis. 

No se observó toxicidad u otra complicación común de otros 

antimicrobianos como los aminoglucósidos. 

Los casos por Pseudomonas, complicados con infección del -

túnel y sitio de snlida del catéter, no mostraron respuesta al

trntamiento; esto es comparable a observaciones hechns en otros 

lugares, en donde se ha considerado, por definición, retiro del 

catéter. 
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