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INTPTRODUGCCION

"Bl que inicie la carrero de medicina,op
tiene en realidad unz matricula de estu~
diante en un curso indefinido y vertigi-
noego que s8élo termina cuando la vajez y
el agotamiento hacen del médico un traba
iedor indtil",
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INTRODUCCION

La dialisis neritoneal continua anbulatoria y la inter--
miteqte son une alternativa eficaz,segura,vrictica y menos=
costosa a la hemodidlisis,en el trat wiento de la insuficien
cia renal crénica,

la utilizacidn de la dialisis en la prdctica habitual se
llevd a cabo a fines de 1Y78 y desde entonces su aplicacidn
¥y Aifusidn entre la poblacidn con factores de riesgo de car-
ga(entre ellos,la dizbetes mellitus y la hipertensidn arte--
rial,etc),disminuyendo el fndice de morbi-mortalidadl en 1la
poblacidn suceptible,y por otro lado,incrementando la sobre-
vida del paciente y su calidad de vida.

Es importante mencionar almunos aspectos en cuaznto a la
dialisis veritoneal.Dentro Ac ellas,la insuficiencia renal
crénica,en control con dialisis neritonecl,rerresenta la
tercera causa de morbi-mortalidad en el servicio de Medici-
na Interna del Hospital Dr.Fernando Quiroz Gutidérresz,del
I.5.5.5.T7.E.De 12 variedades de la dialisis,la D.P.C.A.,
es sin Auda ol nwétodo de eleccidn como manejo sustitutivo
en la I.R.C.,ya que disminuye los costos de dfia cama,la ma-
yor sucentibilidad del paciente ante la flora intrahospita-
leria y el riesgo de infececicnes Aurente el desarrollo de
la D.F.C.I.

3in enbergo,se ha visto en revisicnes previes que la he-
modialisis no es superior en su empleo terapéutico a lus
modalidades de la dialisis .Por.otro lado,el mayor nroble-
ma As la D.P.C.A. y 1o N.P.C.I.,consiste en la sran inci--
dencia de peritonitis,pancreatitis,infecciones del tunel
del cateter,inadecuada clearence sérica para la creatinina

¥y la urea,con bdjisimas cifras de aminodcidos y proteinas
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totales.

La peritonitis es un nroblema coudin gque ocurre en Ho—-—
cientes con nefropatia terainal,munejndos con N.F.C.A. ¥y
D.P.C.I.,pero 1la incidencia de la frecuencia de esta piw--
tologia varia en cuda ivstitucidn,vero con el mejoramien—
to de las técnicas y accesorios utilizables,dsta ha dig--
minuido,

Ya en la literatura habitual,es comin encontrar una am-
plia variedad de flora bacteriana,nque son responsahles del
aumento de 1lsa incidencia d4e la morbi-mortalidad,dentro de
los que se encuentran:ORGANISHOS GRAM POSITIVUS:Estafilo-
coco Enidermidis,Estafilococo Aureus y Species,entre los
mds conocidos.la infaccidn por estos gérmeneé ocurren sn
un 65-75%,

En cuantd a los GRAM NEGATIVOS:Ocurren en un 25-303%,
donde el Proteus sp,la E.Cnli;la Klebsiella sp y la Psecu-
domona 8p,son los mds frecuentes.BEntre otros vatogenos se
describen o los hongos en un 5% o menos,donde la Candida
Alblcans es el exnonente .

Dentro del plan terzvdutico,existen férmacos ya dege--
critos desde la introduccidn de este procediminnto,hasta
nuestros Afas,Invariablemente,la Voncomicina es el fdrma-
co de primera cleccidn,anin sin contar con un resultado
de cultivo,ya que la eficacia es alta,su utilizacidn fun-
domentalmente es de 3pg/Kg nor Adsis por semana,por tres
semanas,cuando se piensa en Gram positivos,asocieda a un
aminoglucdsido(Amikacina) .Pero existe el inconveniente
del alto costo que implica para el paciente y para la ins-
titueidn.¥or otro lado,las Cefalosnorinas tienen un papel

impnrtante en el menejo de la vatologia,nero tiene el in--
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covaniente “¢ oue se hon renortido ya en le literatura de
Age niios cirfe,l resiztencia 1 ““rmuco .

Momotyor wrosonemos Lo utilizscidn ‘e las nulfns,especi-
ficemente el Trimetonrim con sulfometoxezol,asoecivlo con un
aminogluedsido,nor un lado,vor el espectro que confiere,ya
qua el 50 al ¢54 de las cevas Ae E=tafilecoco Aureus,Esta-
filococo Enidermidis,Estreptococo Pyogenes,el gruvo Viridans
del Butrentococo,¥,.Colf,Klebsiella y nocas cepas de Fseudo=-
mona aeruginosa son sensibles,las cenas meticilina resisten-
tos de EBztafilococo Aureus,sundque son resistenies a la Tri-
metonrime o al Snlfametoxazol por si szolos,son generalmen——
te suceptibles a 1la combinacidn de zmbos rérmacoe ,presen~-
tando wor noco indice Ae inefectivi‘tad en su utilizacidén,

En cuanto al té€rmino de tuve ¢-isten zérmenes o alcroorga-
niemos meticilina resicstentes,denota resistencie de estas
bacterias a todas los nenicillinas nenicilinasa resistentes,

Batas cepas resiszten generslmente tambidn @ las cefalos-
norinas,los aminoglucdsidos,las tetraciclinus,la eritromici-
ne y la Clindzamicina ,De tal forma,se ha considerado a la
Vancomicina como drogn de eleccidnpara cstas infecciones,
punuue Se ha utilizado la combinseidn de Vancomicina y Ri-
fampicina.Bl mecdnismo de resistencia es desconocido(pura
la meticilina),aunque parece tener relacidn con alterscion~
es de la oared celular de estoas cevas.Nel 10-40,0 de las
cepzs de Estafilococo Bpidermidis es tamvién resistente a
las penicilinu-nenicilinasa resistente,

Recientemente se ha establecido un incremento de las ce-
pes de Bstafilococo Aureus y Enidermidis meticilino resis-

tentes,existiendo una serie de ensayos nera encontrar al--
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ternstivas teranduticas en ¢l 1anejo <. ..aa nacientes que
cuenten con este protlema.Be en uno Jo ellos,d¢nde .ds en--
fédsis se hace sobire la utilidad del Trinetoprim con Sulfa--
metoxazol en procesos infecciosos en comparacidn con la Van-
comicina,donde se establece una comparacidn en cuanto 1l
control de la brcteremia,iias estoncia y reacciones adver--
aes .

Se establece une efectividad en esta revisidén de un 364
para el Trimetonrim con Sulfametoxazol (TP + Sild),en rela-
cidn & un Y6-974 para la Vancomicina,En cuanto al control
de la bacteremia fué de 6.7 dias para el TMP+SL4 y de 4,3
diags para la Venconicina.Bn cuanto & la toxicidad,es del
15¢24% para la Voncomicina y del 1lu-44% para las sulfes.

#inalmente,lus reaceciones secundarias mds evidentes fue-
ron la neusea y el vémito,n2ra las sulfes y,para la Vanco--
micina,el sindrome del cuello rojo,hinotensiin,flebitis,do-
lor tordeico,ototoxicidad,nefrotoxicidad,cuando se asocia
g los mninoglucésidos;El frimetonrim con ulfametoxazol se
considera un f4rme:co de sesunda eleccidn en infecciones pe=
ritonenles wnor estafilecoco rnureus resistentes a la meti-
cilina,

Le finalidad del presente estudio fué valorar la efica-
cia y tolerencie de este (¥rmaco en combinacidn con un ami-
noglucédsido en pacientes con peritonitis e insuficiencis
renal erdnica,en nrogrime de dialisis continda cmbulatoria
o intermitente y establecer la eficacia del mismo toméndo
en consideracidn nue se encuentra dentro del cuadro Liésico

de medicamentos del I.5.3.8.T.E., y que se carece de otros
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fdrv-cg de primera eleccidn,siendo necesario utilizar en
forma habitual y revetitivamente o la Dicloxacilina,impi--
cilina,Gentamicina y Amikscinesy cuzndo suele evistir anti-
bidticos de amplio espectro,las cefalosporinas de tercera
generacidn son loe que predominan,entre ellos:la Ceftria--
xonayla Certazidimu y la Cefotexime,qu como y= e ha mencio
nadpo,aumenta A{a a Afs su resistencia por la utilizacidn

fracuante,



HIPOTELIS

lLag peritonitis secundariwxse u “ialisis veritonecl son
ocasionadas por zérmones Jrom vesitivas y drem negativas;
lor aminoglucdédcifos son esnecificon ~urn Lecterims Jram
negativas y el Trimetonrim con sSulfametoxuzol es especifi-
co para bacterias Gram vositivas;por 1o tanto,las peritie-
nitis secundariss a “iulisie peritcneal serdn mds temvra--
namente suceptibles & la corbinncidn del Trimet. yrim con

Sulfametoxezol y un aminuglucdsido(amikacina).
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0OBJETIV.O GENERAL
Determinar la eficreia del Trimetoprim con Sulfametoxg——
z0l en asociacidn con un aminoglucdsido en la neritonitis

por dialisis veritoneal,

OBJETIVOS EsFPBCIPICUS

1.Determinar 1a etiologfa mds frecuente de la peritonitis

secundaria en sus mcdalidades:N.P.C.A.,0 D.P.C.I.

2.Bgtablecer por resaltados Ae laboratorio,la resnuesta de
lasg neritonitis al @riwmetoorim con Sulfametoxeazol en aso-

¢ineidn a un sminoglucdsido(amikacina),

3.Establecer por laboratorio si la désis del Trietoorim
con Sulfam:ioxazol y 17 Amikacina son las requeridas pa-

ra autolimitar el nroceso infeccioso,

4,0bservar y seialor los efectos coleternles y reacciones

indeseables & estos medicamentos.
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MALERIAL ¥ WETOS

Nerente un nevioﬁo Ao :@ie Jeses e nrocesdron en el la-
brreterio ‘el Hosuital Goasral Dr.Bs mondo uiros gutidrresz,
el liguido peritone=l de todo paciente que ucudid a nuestro
gorvicio do Medicine Interna(seccidn renales),p:ra su sesién
de dialivis,y oue -e encontrd turbio,asocisado 2 un cuadro
c.{nico sugestivo Ae peritonitis,curacterizedo ror: Nolor
abdominal y fiebre.BEL nroceso infeccicso me confirmé por
una cunenta leucocitaria del liguido de Aialiwis mayor de
100/mm3,con predominio de poli.orfonucleares(mayor do 5C%),
en la m dalidead do di:lisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) y pura la Aialisis »aritorenl continua interaitente,
(nPCI),

Se g2leccisnardn a lce pacientes de wiunerdo 2 los para-
metros ya esicblecidos or viumente,agrucaniclos de acuerdo
& la modalidad del rrosrema de dialisis.Se continud a nro-
teder tomando lonx axamenes de laborstorio tussles: uimica
sapguinen,biometria hemrtica,sde.ds de citoouinmico y culti-
vo “e 1lfauido Ae Ai.lisis veritoneal,en su ing~°£0 & hospi-
tulizocibn,

El linuido procesado corresnondid a la primera bolsa
con liocuido turbio extraido dal paciente(LINUIDO WUE HABIa
EERMANECINO oL IHOS 4HRS BY La CAVIDAD PERIT(NEAL)y no al
corresponiiente & un luvedo posterior.Siendo procesada in--
w2 i-banente Aespuds Ae obtenida en el laborntorio de nues-
tro hospital. '

Se renitierdn los ex mepee Je liquido peritoneal(cito--
quinieo) al wuinto dia y ~1 *deimo *{a de tratamiento Tar-
mrealdgica({eitoauinico y cultivo).Posteriormente se proce-

A1 a recwbar los datos esnec{ficos del paciente,donde se
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incluia nonmire,ei~d,sexo,crusn ‘e Lo I.R.C.,tienuo Ao eve-
lucidn de 1u misma;aldrgias,nimero de leuwcocitos polimorfo-
micleares "ntes de iniciar el tretimiento Faravcoldgico,iu-
rante el mismo y al final de dste.A contiuvunacidn se proca--
did a aduministrar el Trimetoorim con Sulfametoxazol a una
désie standar de 16umg para el primero y 800 mg pera el se-
gundo por vis oral:ssociado con un aminoglucosido(Anikacina),
a una ddsis inicial de 1.7mg/Xg,y vontinuandose con 16mg

por bolsa de 2000ml durante diez A{fas,
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RESULTaADOS

Se inlu-eron en el estudio a 16 nacientes que cumplieron
log criterios de inclusidn(infececidn neritoneal Aiugnosticu-
da clinicamente y por laboratorio,por germenes Gram positi--
vos y Ursm nzgativos en el liquido weritoneul) en nacientes
con las edadas comprendidas entre los 15 y 70 wios,.S5e exclu-
yé a un paciente vor presencia de CanAdida Albicens y se eli-
mino a otro vor defuncidn,

Presenteron citogyuimico de liguido de dialisis nositivo
(meyor a 100 células PN),el 100% de los liquidos nrocesa-—
dos.En 8 casos(57.14%),0e preeentaron entre 100 y 1000 leuco-
citos y en el porcentaje restunte(42,85%)durante su ingreso
al estudio(Tabla 1).Al quinto dia de tratamiento con amika--
cina y Trimetoprim con 3ulfametoxazol,hubd 6 pacientes(754)
con menos de 100 células y un 25#(2 casos) de entre 1000 y
100 000 leucocitos,

Al fin Ael nerindo de manejo farmacologico,l3 vucientes
contaban con menos de 100 c¢élulas en el liquido peritoneunl
(92.845),ninrsuno nura el gruno de 100 a 1000 lencociteoe y
un naciente(7.14) con mds de 1000 leucocitos(Pabla 3).En 5
Ae los casoe(50,4) el cultivo fud positivo vara iEsiafilococo
Epidernmidisjen 3 casos(30%),hubo creciuniento vora Estafilo-
coco iureus.Bn un caso se mdo zislar leveduras:Candidsz Al-
bicrns(l0%) v el resto I'sandomona sureogirosa(luw) y que se
exnone en la trnhlz 4,(nce pacieﬁtee ge encontr:zben en el
srograma de diuzlisis neritcneal continum ambulctoria(DECA)

y 3 en el de intermitente(DFCI),como se seiulu en la tabla
5
fn relacidn 2 los - intomas adversos wssoci-dos al trata-

niento,8 nacientes(30U.),no nresentaron sfntonas;3(18,754)
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unizdrnente rrowentmron nmiseajen 2(12.%54) se presentd dolor
acdouinrl y oen 3 (18.74),1° asoci eidn e wmfs de Aos ainto=
mas(Tavls 6).0nce prcientes (45.8/%)eran hinertensos,8 Aia--
veticos bino I1a(33.3,6)y el rogtente otro sucgrupo de din-—
beticos(Tabla 7).

i relaciin a la Adsis mefia de la amincina,esta fud de
95mg en el priaer taffo de dialisis.lo edad nediu fud de 3

nfios en el universo de pacientes,
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T ABLA No. |

NUMERO DE LEUCOCLYUS EN LIQULDO
PERITONEAL, (I N1 CIAL.)

Exi/n = 14§
No. DE LEUCOCITUS: CABLS: PORCENTAJE:
Menos LUV v 0%
lgu a 1uuo 8 97.144%
IRVIVIVEY. S ALV IV b 42.85%
TOTAL: 14 YYy.994%

T ABLA No, 2

NUMERO DE LEUCUCITOS EN LIQUIDU
PERITONEAL ( bto. DIA,)

Exi/n = ¥
No. L& LEUCOCITOS CABUS: PORCENTAJE:
Menos 1UU b 10%
oy a ooy V] U%
1000 a 10,000 2 25%

TOTAL: -} 100%
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TABLA No, J

NUMERO DE LEUCOCITOS EN LIQUIDO
PERITONEAL. ( lu.mo. DIA)

Exi/n = 14
No. DE LEUCOCITOS CAS0S: PORCENTAJE:
Menos lUU 13 Y2.,8%
1oy a Luuy [V} V13
1000 a 1u,00u 1 1.14%

TOTAL: 14 YY.,99%
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TABLY Mimero 4,

UL N0 DR GULRIYOS BN LIUING riIted L
TIPQ DI GARMEN Ndmero %
wetafilococo
Tridermidis 5 50
Estafilococo
ureus 3 30
C/ndide_Albicuns 1 Y -
Pseudomona 1 10
Aeruginosa -
TOTAL 10 100

7.3L) NWdmero 5.

AUNER0 DT PACTI SHDES POR rrOGRAMA
TROGRAMA Ndtiero ]
DyP.C.a,”t 11 80
D.P.C. LYY 3 20
TOBAL 14 100

+ Dialisin serltonce) crénice. ambtulutoria
++ Dizlisie peritonenl crdnies intermitente
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Dolor Abloninnl n 12,5
Arned nidn e
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LY A 1 11,00
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TABIA Hmero 8

DOSIS 1KDIA D® LiPRRGHACION PARA ALIKAUINA

Minero de cafos Déais administrade(mg)

1 100

2 85

3 120

4 85

5 100

6 100

7 80

8 90

9 80

10 110

: 11 110
12 90

13 80

14 100

TOTATL 14 X= 95
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PTARL., Whueroe 9,

HIPTe 00 F 'ILLIT2T ESTUDIADOS

TIPQ DR PACIRNHDE Mimero %

Llene lon renui-

citos 14 n7.5
wxeluidos 1 0. 25
Blininedos i Go 2B

TOTAL 16 100
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TABLA Nimero 10.

o iGTECA

2 3 4 5 6 7 8 9 10
DIAS DE CONYRUL

Menoe de 100 leucncitos PMN

100 a 1000 Leucocitos PN

1000 a 10,uu0 Leucoeitos FIMV
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DISCUSION

La porritonitis gecw.iaria a la dizlisis peritonesl,es y con-
tinuard siendo una de las oauses de rorbi-mortalidad en loa ser
vicios de Medivine Interna,hasta que de alguna nanera suston--
0igl se empleon las medidas necesarias pars el ofectivo manejo
de la técnica de 1p dialisis peritonesl,ya que e3te e una de
las oausad que oontribuyon al swaento del {ndico de la3 infec-
oiones,lps reoaidas y la pobre respuesta farmacoldgica por re-
infecciones,

Durante ol natudio se enocontrd que la combinacidn utiliza-
da era efectiva en un 92.8% do los cesos,cuando no existia al-
gun antecedente de manejo farmacologico proevio,se administro-—
ba adecuadamente 1los Gdeis calculadas para cade paciente,amsi
como ddésis de impregnneidn para el aminogluedrido y lo de mane
tenlniento y finalmente el tiempo recomendasdo »ara cmbos anti-
biloticose®xistid un indioce de parmanencia de lo infeccidn ain
con el eequamg propuesto(7.1%) v que respondid en forma pohre
ante la utilizecidn cefalosporinas,quinolonas,etc.Requiriendo
retiro del oateter por encontrerse en el reporte del cultive
vara el liquido de dinlisis Pseudomonz Aeruginosa,

B autor oonsiderd que el comportamiento del paciente a
rnediano y larzo vlazo posiericr a la uwtilizacidn de catos
nadicamentos, puede sor motivo da wn nueve eiatudio de wrogre-~
8idn,que permita valorar en un lapso de tiempo 249 grande la
uwtilidad,beneficiog,respuesia mediata y tardia posterior a
la utilizacién del esquema terapbutioo utilizado ,ns{ como
las complicaciones qua llegason o aparccer.
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CONCLUSIONG®S

Ly combinaeidn del Trimetoprim con Sulfametoxazol y Ami--
kaoina puede ser congiderada como una opseién en el manejo
de lgg paeritonitis secundarias a la dimlisis peritoneal cone
tinua ambulatorie e intermitente,ante pacientes que no cuen-
ten oon antocedentes de ouadros nrevioes de reinfeceién y que,
por otro lpdo,ofrece peoas manifestaciones en relacidn a la
intolorancia a 108 medicamentos,.
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