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INTRODUCCIO N 

"El que inicia la carrera de medieina,ob 

tiene en realidad una matdcula de estu-

diante en un curso indefinido y vertigi-

noso que sólo termina cuando la vejez y 

el agotamiento hacen del m4dico un traba 

jador inútil". 
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INTRODUCCION 

La dialisis neritoneal continua wAulatoria y la inter-

mitente son unr alternativa eficaz,segura,nráctica y menos 

costosa a la hemodiálisis,en el trat'miento de la insuficien 

cia renal crónica. 

La utilización de la dialisis en la práctica habitual se 

llevó a cabo a fines de 1978 y desde entonces su aplicación 

y difusión entre'la población con factores de riesgo de car-

ga(entre ellos,la diabetes mellitus y la hipertensión arte--

rial,etc),disminuyendo el indice de morbi-mortalidad)  en la 

población suceptible,y por otro lado,incrementando la sobre-

vida del paciente y su calidad de vida. 

Es importante mencionar algunos aspectos en cuanto a la 

dialisis neritoneal.Dentro do ellas,la insuficiencia renal 

crónica,en control con dialisis peritoneal,re,,resenta la 

tercera causa de morbi-mortalidad en el servicio de Medici-

na Interna del Hospital Dr.Pernando Quiroz Gutiérrez,del 

I.S.S.S.T.E.De las variedades de la dialisis,la D.P.C.A., 

es sin duda el método de elección como manejo sustitutivo 

en la I.R.C.,ya que disminuye los costos de día cama,la ma-

yor suceptibilidad del paciente ante la flora intráhospita-

'aria y el riesgo de infecci,lies 'urente el desarrollo de 

la D.P.C.I. 

Sin eribargo,se ha visto en revisiones previas que la he-

modielisis no es superior en su empleo terapéutico a las 

modalidades de la dialisis .Por otro lado,el mayor proble-

ma de la D.P.C.A. y la. D.P.C.I.,consiste en la gran inci-

dencia de peritonitis,pancreatitis,infecciones del tunal 

del cateter,inalecuada clearence sérica para la creatinina 

y la urea,con bá;jísimas cifras de aminoácidos y proteinas 
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totales. 

La peritonitis es un problema comdn que ocurre en pa—

cientes con nefronntla terminal,mr.mejados con D.V.C.A. y 
D.P.C.I.,pwro la incidencia de la frecuencia de esta pa--

tologia verla en cada inetitución,pero con el mejoramien-

to de las técnicas y accesorios utilizables,dsta ha dis—
minuido. 

Ya en la literatura habitual,es común encontrar una am-

plia variedad de flora hecteriana,que son responsables del 

aumento de la incidencia de la morbi-mortalidad,dentro de 

los que se encuentraniORGANIOMOS GRAM POSITIVOS:Estafilo-

coco Epidermidis,Estafilococo Aureus y Species,entre los 
más conocidos.La infnción por estos órmenes ocurren en 

un 65-75%. 
En cuanto a los GRAM EZGATIYOS:Ocurren en un 25-30, 

donde el Proteus sp,la E.Col/;la Klebsiella sp y la Pseu-

domona sp,son los más frecuentes.Entre otros patogenos se 
describen n los hongos en un 	o menos,donde la Candida 

Albicans es el exponente . 

Dentro del plan terandutico,existen fármacos ya des---

critos desde la introducción de este procedimionto,hasta 
nuestros dinsanvariablemente,la Vancomicina es el fárma-

co de primera clección,alln sin contar con un resultado 

de cultivo,ya que la eficacia es alta,su utilización fun-

daffientalmente es de 3rpg/Kg por ajsis por seraana,por tres 
semanas,cuando se piensa en Gram positivos,asociada a un 

aminoglucósido(Amikacina).Pero existe el inconveniente 
del alto costo que implica para el paciente y para la ins-

titución.kor otro lado o las Cefalosporinas tienen un papel 
importante en el manejo de la natoloír,./a,pero tiene el in-- 
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ecv• niente 	c,tle se hsn report,do ya en. le. lit,Jratura de 

reElz:tencia`',`retaco . 

!tosotro prwionem.  ln. utilizact(In 	las sulfts,especi- 

ficamente el Trimetonrim con Julfr.metoxElzol,asocido con un 

aminoglucósido,por un lado,nor el espectro que confiere,ya 

que el 5O al 95A de las cepas de Er-Itafilecoco Aureus,Esta-

filecoco Epidermidis,Estreptococo Pyogenes,el grupo Viridans 

riel Etreptococo,E.Coll,Klebsiella y :)ocas cepas de Vseudo—

mona aeruginosa son sensibles.Las cenas meticilina resisten-

tes de Estafilococo Aureusounque son resistentes a la Tri-

metonrima o al 1;ulfametoxazol por al solos,son generalmen—

te suceptibles a la combinación de ambos fármacos,presen—

tando por once indice de indfectiyilad en su utilización. 

En cuanto al término de ru.e,  e.:isten :sérmenes o microorga-

niEmos meticilina resistentes,denota resistencia de estas 

bacterias a todas las penicilinas penicilinasa resistentes. 

Estas cepas resir,ten senernlmente también a las cefalos-

porinas,los aminogluchidoe,las tetraciclinas,la eritromici-

na y la Clindamicina .De tal forma,se ha considerado a. la 

Vancomicina como droga de elecciónpara estas infecciones, 

aunque se ha utilizado la combinación de Vancemicina y Ri-

fampicina.E1 mecánismo de resistencia es desconocido(para 

la meticilina),aunque parece tener relación con alteracion-

es de la pared celular de estas carJus.71e1 10-40p ¿e las 

Cepas de Estafilococo Epidermidis es también resistente a 

las penicilina.-penicilinasa resistente. 

Recientemente se ha establecido un incremento de las ce-

pas de Estafilococo Aureus y Epidermidis meticilino resis-

tentes,existiendo una serie de ensayos para encontrar al-- 

Í 
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ternativas terapáuticas en el mnnejo 	_os pacientes que 

cuenten con este prolaema.Ec en uno 	ellos,denle »ás en-- 

fásis se hace sobre la utilidad del Triietoprim con '11.1fa--

metoxazol en procesos infecciosos en comparación con la Van-

comicina,donde se establece una c.)mpracidn en cuanto al 

control de la tncteremia,días estancia y reacciones adver-

sas . 

Se establece una. efectividad en esta revisión de un 367 

para el Trimetoprim con Sulfametoxasol(TMP + Si4),en rela-

ción a un 96-97A para la Vancomicina.En cuanto ul control 

de la bacteremia fué de 6.7 días para el TMP+SLIZ y de 4.3 

días para la Vancomicina.En cuanto a la toxicidades del 

151.24% para la Vancomicina y del 1J-44% para las sulfas. 

?inalmente,las reacciones secundarias más evidentes fue-

ron la neúsea y el vdmito,nara las sulfas y,para la Vanco--

micina,e1 síndrome del cuello roje,hinotensijm,flebitis,do-

lor torácico,ototoxicidad,nefrotoxicidad,cuando se asocia 

a. los aminoglucósidos.E1 Trimetoprim con Sulfametoxazol se 

considera un frmmco de seflunda elección en infecciones pe= 

ritoneoles nor estafilococo aureus resistentes a la meti-

cilina. 

La finalidad del presente estudio fué valorar la efica-

cia y tolerancia le este flirmaco en combinación con un ami-

nogludeido en pacientes con peritonitis e insuficiencia. 

renal cróniCaon nrogrma de dialisis continua ambulatoria 

o intermitente y establecer la eficacia del mismo tom:Indo 

en consideración que se encuentra dentro del cuadro básico 

de medicamentos del 	y que se carece de otros 



-6- 

frIrl'-c)s de primera elección,siondo vece.serio utilizar en 

forma habitual y repetitivamente a lct Dicloxacilina,Ampi--

cilina,Gentamicina y Amiknoina;y cuando suele existir anti-

bióticos de amplio espectro,las cefalosporinae de tercera 

generación son loe que preominan,entre elloesla Ceftria--

xona,la Coftazi'ima y la Cefotexima,qu como 3t't se ha mencio 

na6b,aumenta 	a •Ila eu resistencia por la utilización 

frecuente. 
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H1POTE1.;IS 

Las peritonitis secundarikte 	peritoneal son 
ocasionadas por gérmenes Gram positivas y Gram negativas; 
los aminoglueócirlos son esneolficov 'ara Lleterins 4ram 

negativas y el Trimetoprim con Sulfametoxezol es específi-

co para blleterias Grapa positivas;por lo tanto,las 
secunrlarias a J.cilisie peritoneal serrín más tempra—

namente sueeptibles a la co:lbinaci3n (1.el Trimetrim con 
Sulfametoxazol y un aminl.glucósidoG,mikacina). 
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OBJETI V.O GENERAL 

Determinar la eficl,,cia riel Trimetoprim con Sulfametoxa-- 

zol en asociación con un aminoglucósido en la peritonitis 

por dialisis peritoneal. 

OBJETIVOS 	E 3 I' L CIFICOS 

l.Determinar la etiología más frecuente de la peritonitis 

secundaria en sus modalidades:D.P.O.A.,o D.P.C.I. 

2.Establecer por realltados do  laboratorio,la respuesta de 

las peritonitis al Triluetoprim con .sulfametoxazol en aso-

ciación a un :111inoglucósido(Amikacina). 

3.Establecer por laboratorio sl la dósis del Trietoprim 

con Sulfam.1Loxazol y 19 Amikeeina son las requeridas pal. 

ra autoliplitar el proceso infeccioso. 	' 

4.0bservar y selalar los efectos colaterales y reacciones 

indeseables a estos medicamentos. 
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MASitIAL Y ij.ETO")cS 

aerído do 	:.ese4 se orecesuron en el la- 

Hospital Ganral Dr.fon.•ndo 	Gut14rrez, 

el liquido peritoneU de todo paciente que acudió a nuestro 

servicio do Medicina Interna(oecci5n renales),para su sesión 

de dialiis,y que 3e encontró turbio,asoialo a un cuadro 

cínico sugestivo de peritenitis,earacterizado por: Dolor 

abdominal y fiebre.El proceso infeccioso se confirmó por 

una cuenta leucocitaria del liquido de dialisis mayor de 

100/mm3,con predominio de poli..orfonueleares(mayor do 5CM, 

en la m dalidad do dialisis peritoneal continua ambulatoria 

(DPCA) y iy_:ra la dialisis peritoreal continua intermitente, 

(DPCI). 

Se seleccionaron a lcn pacientes de ;.:cuerdo a los para-

metros ya establecidos or viamente,agrupandolos de acuerdo 

a la modalidad del rrinramn de diali:is.Se continuó a pro-

ceder tomando los examenes de laboratorio labiales: tímica 

snguínea,biometria hematica,p,de.:Jis de citoouimico y culti- 

vo de líquido de dialisie peritoneal,er su in 	ro a hospi- 

talización. 

El lírluido procesado correspondió a la primera bolsa 

con llouido turbio extraido del paciente(LIVIDO QUE HABIA 

PUMANUIDO AL ZAWS 4HRS Ig LA CAVIDAD PERITCNEAL)y no al 

correspond:iente a un levarlo posterior.Siendo procesada in--

meilitamente iespu4n de obtenida en el laboratorio de nues-

tro hospital. 

Se renit2.erón loe ex menee de líquido peritoneal(cito--

quíuico) al Ilinto día y l'U. décimo -lía de tratamiento far-

maco:ógico(citoquímico y cultivo).Posteriormente se proce-

dió a recabar ion datos esnecificos del paciente,donde se 

1 
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inclule nomsere,eld,sexe,c1usn. ^e lo. I.R.0.,tiempu de evc-
lución de la miema;ulérgius,ndmero de leucocitos polimorfo-
nucleares -nter de iniciar el trt..t9micnto far=col6gicopiu-
rante el mismo y al final de éste.A contiGuación se proca,—

dió a administrar el Trimetoprim con Suifametoxazol a una 

d6sis standar de 160mg para el primero y 800 mg para el se-

gundo por vía oral:orociado con un aminoglucosido(Amikaeina), 

a una ac5GiS inicial de 1.7radKg,y uontinuandose con 16mg 
por bolsa de 2000m1 durante diez dial. 
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RE3ULT¿+DO S 

Se inlwieron en el estudio a 16 nacientes que cumplieron 

loe criterios de inclusión(infecci3n oeritoneal diaGnosticu-

da clinicamente y por laboratorio,per germenes Grum positi-

vos y Orem w!gativos en el liquido ,)eritoneal) en nacientes 

con las easichs comprendidas entre loe 15 y 70 artos.Se exclu-

yó a un paciente por presencia de Canaida Albicens y se eli-

mino a otro por defunción. 

Presentaron citoquímico de liquido de dialieis positivo 

(mayor a 100 células P1;N),e1 100% de los líquidos nrocesa--

dos.En 8 casos(57.14%),se presentaron entre 100 y 1000 leuco-

citos y en el porcentaje restente(42.85%)durante su ingreso 

al estudio(Tabla 1).A1 quinto dia de tratamiento con amika--

cina y Trimetoprim con 3ulfametoxazol,hubó 6 pacientes(75A) 

con menos de 100 células y un 25A(2 casos) de entre 1000 y 

100 000 leucocitos. 

Al fin del oeriodo de manejo farmacologico,13 pacientes 

contaban con menos de 100 células en el líquido peritoneal 

(92.8,1),ninguno n9ra el grupo de 100 a 1000 leucocitcs y 

un paciente(7.14) con mas de 1000 leucocitos(Tabla 3).En 5 

de los cesos(50A) el cultivo fué positivo para Estafilococo 

Epidermidis;en 3 c:tsos(30)),hubo crecimiento para Estafilo-

coco lureus.En un caso se nudo aislar levaduras:Oundida Al-

bions(10%) y el resto Pseudomana Aureogirosa(10/0) y que se 

expone en la tabla 4.Once pacientes se encontr11)en en el 

nrograma de dialisis neritcneal continua aml-,ultoria(DY0A) 

y 3 en el de intermitente(DYCI),como se selLla en la tabla 

5. 

En relact3n a loa intomas adversos 900Ci ,:1012 al trata-

miento,8 nacienter(30/4),no presentaron síntomas; 3(18.7;) 

1 
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uniAmento rrwJentmrori nualsea:en 2(12.5) 1Je presentó dolor 
at.do!ainR1 y en 3 (18.7A),1  asoui-,oién le m.fs dm HOS nInto= 
mas(Tabln 6).0nee rroienter,  (45.835)0ran hinertensos,8 dja-- 
betieos bino IIa(33.3A)y el restante otro suegrupo de dia--

betieos(Tabla 7). 

an relaein a la dósis media de la amikacina,esta fué de 
95m11 en el priiar ano de dialisis.Ln edad raedia fué de :a 
anos en el universo de pacientes. 
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TASLA 	No. 1 

NUMERO DE LEUCOCITOS EN LIQUIDO 
PERITONEAL. (I N 1 C I A L .) 

Exi/n n 14 

No. DE LEUCOCITOS: 	CASOS: 	PORCENTAJE: 

Menos IUU 	U 	0% 

100 a 1000 	8 	57.14% 

1000 a 10000 	6 	42.858 

TOTAL: 	14 	99.99% 

TABLA No. 2 

NUMERO DE LEUCOCITOS EN LIQUIDO 
PERITONEAL ( Sto. 

Exi/n = 

No. DE LEUCOCITOS 

Menos 100 

DIA,) 

CASOS: 

6 

PORCENTAJE: 

75% 

100 	a 	1000 U 0% 

100U 	a 	10,000 2 25% 

TOTAL: 8 100% 
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T A B L A 	No. .3 

NUMERO DE LEUCOCITOS EN LIQUIDO 
PERITONEAL. ( 10.mo. DIA) 

Exi/n = 14 

No. DE LEUCOCITOS CASOS: PORCENTAJE: 

Menos 100 1.3 92.U% 

100 	a 	1000 O 0% 

1000 	a 	10,000 1 Y.14% 

TOTAL: 14 99.99% 
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TABLA Vámero 4. 

	

V7'1,1290'! 7 	OUTIVOS 211 M'In% r:MITu'1221, 

	

TIPO DB Gfi.'AINI!..11 	Nttnero 	 

Estafilococo 
Snidormidis 5 50 

Estefiloc000 

.',ur e us  3 30 

Cf.ndide. Albloann  10 

Pseudomona 
Aeruzinosa  1 10 

TOTAL 10 100 

T,ULA Námero 5. 
:M" SktO D7 PAOI.eiTES roa l'ilOGRMA 

IAOGIIMA Námoro 

D.P.C.A.+  11 60 
WOI 	•~01..0 	.11MIM.11,  11.1 	  

20 

TOTAL 14 100 

+ 	.)eritOneal eránioL ambulatoria 
++ iit t1iait, peritonen1 nrSnion intermitente 

• 
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TABLA Námero 8 

DOSIS LIDIA DF, TUPYWAOION PARA ALiIKAOINA 

	

Número 	de canos 	Admie adminietrada(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 

TOTAL 14 	X= 95 
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TA7L. WJ:It.ro 9. 

11177-w 	:Yr' 
••• 	• •• 	  

TIPO Di; PACIENTE 

Lleno 1.05 re-lui-
rIltoo 

ESTITDT.VDOS 

..! Ndmero 

14 	T7.5 

Exoluidoz 1 15.25 

Eliniar do 1 6.25 

TOTAL 16 100 

1 
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TABLA Número 10. 

14 

DIAS DE UONTRUL 

Menoe de 100 leucocitos PMN 

1111 
100 a 1000 Leucocitos PMN 

1111 
1000 a 10, uuU LeucocitounN 
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Dr.CUZION 

La poritonitis soca aria a la dialieis peritoneal,es y con-

tinuara siendo una de las oausas de morbi-mortalidad en los ser 

vicios de Medicina Interna,hasta que de alguna manera sustan—

cial se empleen las medidas neoesarias para el efectivo manejo 

de la técnica de la dialisis peritoneal,ya que esto es una do 

las causas que contribuyen al aumento del índico do las infeo-

cionee,las reoaidae y la pobre respuesta farmacológica por re-

infeocionee. 

Durante el sstudio se encontró que la combinación utiliza-

da era efectiva en un 92.8% de los casos,ouando no existía al-

gún antecedente de manojo farmaoologico previas° administra—

ba adeouadamente las dósis calculadas para cada paciente,así 

como dósis de impregnación para el amineglucósido y la de man-

tenimiento y finalmente el tiempo recomendado para ambos anti-

bietioos.lbristió un índice de permanencia de la infección aún 

con el esquema propuento(7.175) y que respondió en forma pobre 

ante la utilización oefalonporinae,quinolonas,etc.Requiriendo 

retiro del °atetar por encontrarse en el reporte del cultivo 

vara el líquido de dialisis Peoudomona. Aoruginosa. 

R7. autor oonsiderá que el comportamiento del paciente a 

mediano y larGo nlazo posterior a la utilización de estos 

msdicamentos,puede ser motivo de un nuevo estudio do progre-

sión,que permita valorar en un lapso de tiempo más grande la 

utilidad,benofioios,respuesta mediata y tardia posterior a 

la utilización del esquema terapéutico utilizado ,así como 

las complicaciones que llegasen a aparecer. 



-22- 

CONOLUS I ONNS 

La combinaoión del Trimetoprim con Sulfametoxazol y Ami--

kacina puede sor considerada como una opeoión en el /anejo 

de las peritonitis secundarias a la dialisis peritoneal con-

tinua ambulatoria e intermitente,ante pacientes que no cuen-

ten oon antecedentes de cuadros previos de reinfecoión y que, 

por otro lado,ofreoe popas manifestaciones en relación a la 

intolerancia a los medicamentos. 
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