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RAPIDA IDENTIFICACION DE CEPAS DE ESTAFILOCOCO DE PACIENTES
EN DIALISIS PERITONEAL CON PERITONITIS.

Objetivo_: Proponer una prueba rapida vy sensible para el diagnéstico de
peritonitis por staphylococeus.

Material y Métodos: Se estudiaron 21 pacientes sometidos a dialisis peritoneal
ambulatoria continua, con peritonitis. Se utilizé tincién-de gram, cultivos del
liquido peritoneal en forma convencional, medio de Ruiz Castaneda y el kit
RAPIDEC. Se midieron los tiempos de las tres técnicas y se observd el tiempo

del diagnostico del germen causal de la pentonitis.

Resultados: Los cultivos en forma convencional y el de Ruiz Castafieda
tuvieron tiempos similares, en la positividad. Las cepas aisladas fueron: 12 S.
aureus, 4 S. epidermidis, 1 K. pneumoniae, 1 St fecalis, 1 C. Albicans y 2
cuitivos negativos. Los resultados de la prueba rapida confirmaron las mismas
cepas de estafilococos, excepto dos falsas positivas. El cultivo también resultd
negativo mediante la prueba rapida. El tiempo en los cultivos convencionales vy
en el de Ruiz Castafieda fue en ambos 84 £ 12.64 h, mientras que la prueba
rapida dic 2.36 £ .075 h, p < 0.0001. La prueba rapida acorté el tiempo de

diagnostico del germen causante de la peritonitis; en promedio 91.1 h.

Conclusiones: La deteccién de cepas de estafilococo en pacientes en dialisis
peritoneal mediante RAPIDEC, puede dar un diagndstico del germen causal en
corto tiempo, lo que permitiria iniciar un manejo antibiético mas especifico y
evitar el cambio frecuente de esquemas antimicrobianoé. asi como disminuir

morbilidad y costos del manejo del paciente con peritonitis.

Palabras claves: RAPIDEC, peritonitis, didlisis peritoneal.



RAPID IDENTIFICATION OF STRAINS OF STAPHYLOCOCCUS
OF PATIENT IN PERITONEAL DIALYSIS WITH PERITONITIS.

Objective: To propose a rapid and sensitive test for the peritonitis
diagnosis for staphylococcus.

Material and Methods: 21 patients were studied in continuous
ambulatory peritoneal dialysis, with peritonitis. Gram fintion was
used, cultives of the peritoneal liguid in conventional form, Ruiz
Castafieda and the kit RAPIDEC. Times of the three techniques
were measured and the time causal germ diagnosis of the peritonitis
was observed.

Results: The cultive in conventional form and Ruiz Castafieda
posivity had similar times. The isolated strains were: 12 S. aureus, 4
S. epidermidis, 1 K. pneumoniae, 1 St fecalis, 1 C. Albicans and 2
negative cultives. The results of the rapid test confirmed the same
staphylococcus strains, except two false positive. The cultive was
also negative by means of the rapid test. Conventional cultive time
and Ruiz Castafieda were in both 84 + 12.64 h, while the fast test
gaves 2.36 = .075 h, p <0.0001. The fast test shortened diagnosis
time of the etiology of the peritonitis; on the rate 91.1 h.

Conclusions: The detection of staphylococus strains in patient in
peritoneal dialysis by means of RAPIDEC, can give a diagnosis of
the causal germ in short time, which would allow have a more
specific antibiotic therapy to avoid frequently change antimicrobians,
as well as to diminish morbility and costs of the patient's handling
with peritonitis.

Key words: RAPIDEC, peritonitis, peritoneal dialysis.



1.- INTRODUCCION

Con la evolucién de la medicina y los avances tecnoldgicos, [as
enfermedades crénico-degenerativas han desplazado a las enfermedades
infecciosas como principal causa de morbi-mortalidad, lo que se constata tanto

en los paises desarroltados como en aquellos en vias de desarrollo.

Entre las enfermedades crénico-degenerativas, la insuficiencia renal
crénica se ha caracterizado en los tltimos diez afios por adquirir cada vez una
mayor importancia médica y econdmica, ya que actualmente se gastan en
U.S.A. alrededor de 2 billones de dolares en el manejo del paciente mediante
tratamiento substitutivo de la funcion renal (1). En nuestro pais, por su parte, el
I.M.S.S. destina un tercio de su presupuesto general al manejo del paciente

con IRC, en tratamiento substitutivo (2).

Actualmente, en el IMSS un porcentaje entre el 80% y el 85% de los
pacientes con IRC se encuentra bajo tratamiento con dialisis peritoneal, en sus
dos modalidades, esto es, dialisis peritoneal intermitente (DPl} y diéfists
peritoneal continua ambulatoria (DPCA), mientras el resto se encuentra en
manejo con hemodialisis. Considerando el costo que implica el manejo de
estos pacientes, es de importancia considerar que la dialisis peritoneal implica

un menor gasto que el tratamiento con hemodialisis (2 y 3).

[#%)



En el paciente bajo tratamiento de dialisis peritoneal, el principal
problema de morbi-mortalidad es el relative a la presentacion de peritonitis, 1o
que representa mayor estancia hospitalaria y su principal impacto incide sobre
el estado nutricional del paciente, afectando 12 pérdida de la cavidad peritoneal
{4). La peritonitis por dialisis peritoneal es un cuadro caracterizado por
elevacion de las cuentas leucocitarias del liquide peritoneal y estd asociado a
dolor abdominal, fiebre y, en algunos casos, a evacuaciones diarreicas. El
diagnostico habitual se lleva a cabo mediante recuentos celulares del liquido
peritoneal, lo que en condiciones normales debe ser menor a 100 células por
ml., a través de la realizacion de un cultivo del liquido peritoneal {5). Ei
resultado definitivo se obtiene de 3 a 5 dias después de iniciar el cuadro
peritoneal respectivo, lo que ccasiona que la informacién del resultado de dicho
cultivo peritoneal no se refiere muchas veces al germen que estamos
combatiendo mediante los antibioticos, produciendo por ello pérdidas de tiempo
muy valioso, ya que, al iniciar otro esquema antibiético 5 dias después, se
favorece una mayor estancia de agentes infecciosos y la posible pérdida de ia
cavidad peritoneal, disminuyendo con ello la esperanza de vida y llevando al
paciente al cambio de modalidad en la didlisis, como la hemodialisis, siendo

esta Gltima mas coslosa y con mayor riesgo de mortalidad.

En los pacientes con IRC, el germen mas frecuente que produce
peritonitis es el staphylococcus epidermidis y, en segundo lugar de frecuencia,
~ el staphylococcusaureus — (5 y 6)La-forma-de entrada se debe, ya sea per

medio de contaminacidn debida a.un mal manejo en el cambio de la bolsa de



dialisis, ya por infeccion del tinel de salida, o bien, por infecciones sistémicas

(5y6).

El estafilococo es una bacteria gram positiva, con abundancia de
proteina A en su pared celular. La proteina A tiene la propiedad de unir al Fc
(fraccion cristalizable) de los anticuerpos, lo que hace muy Util esta propiedad
al ser detectada rapidamente, mediante una metodologia del tipo de Ia
coaglutinacion (7). La ventaja de esta metodologia es que es sumamente
especifica, sensible, rapida y de bajo costo (8). Ademas existen otras pruebas,
por biologia molecular y con PCR, gque detectan cepas de staphylococcus
epidermidis en forma rapida (9). Otro método répido, para detectar cepas de
estafilococos aureus y epidermidis, es el basado en sus caracteristicas

enzimaticas por el método del RAPIDEC (10 y 11).

Los estafilococos son responsables de mas del 80% de las
enfermedades supurativas gque se encuentran en fa practica médica.
Actualmente, la mayoria de las infecciones estafilocdcicas serias se observan
en pacientes cuyas defensas normales estan severamente aiteradas. De la
familia de las micrococcaceae, los estafilococos son el GOnico género de
importancia médica, considerados gram positivos, que son anaerobios
facultativos y crecen en racimos irregulares. Habitualmente, las cepas no
patoldgicas producen cepas blancas; sin embargo, la produccidn de pigmento

es un rasgo variable de Tos estafllotoeds y su correlacion Ton m‘pafcgemcidacf ****** —

no es confiable (12}.



La produccidn de coagulasa es el criteric mas atili para el
reconocimiento de staphylococcus aureus y, aunque este staphylococcus
aureus es el patdgeno mas significativo para el hombre, cada vez se acepta
con mayor cerleza que, estafilococos coagulasa negativa, pueden causar
infecciones. El staphylococcus epidermidis, por su parte, aunque relativamente
avirulento, se ha asociado a un numero cada vez mayor de infecciones
adguiridas en hospitales, especialmente en pacientes cuya susceptibilidad esta
aumentada y, también, en aquellos pacientes que exhiben un nide de material

extrafo, como prétesis o sondas (10)

La pared celular del estafilococo aureus consiste de tres componentes
principales: peptidoglicano, acidos teicoicos y proteina A. E| peptidoglicano
comprende del 40% al 80% del peso molecular de la pared celular, en tanto |a
cantidad de {os otros componentes es variable (13). Ademas, el estafilococo
aureus tiene una enzima denominada aureasa, con ca;;acidades proteoliticas

sobre la coagulacion, que es especifica para el estafilococo aureus (10).

La proteina A consiste de una sola cadena polipeptidica, con un peso
molecular de 42,000 daltones. Cuatro residuos de tirosina, totalmente
expuestos en la superficie, son responsables de la actividad bioldgica. La
calidad singular de la proteina A se centra en su capacidad para interactuar con

la f{gG normal de muchos mamiferos. En una especie, la interaccion puede

anticuerpo comin, la unién de la porcién Fc se fimita uUnicamente a la



inmuneglobulina. A su vez, la proteina A consta de 5 regicnes: cuatro dominios,
altamente homolégos, se unen a Fc, mientras que el quinto dominio, C-

terminal, esta unido a la pared celular y no se une a Fc {14).

La proteina A provoca una variedad de efectos biolégicos: guimiotactica,
antifagocitica, inhibe la funcion del complemento y promueve reacciones de
hipersensibilidad y lesion plaquetaria. Ademas, es mitogénica y potencia la

actividad NK de los linfocitos humanos (14).

Aungue hay una buena correlacion entre la produccion de proteina Ay la
actividad de coagulasa, no hay correlacion entre la ausencia o presencia de
proteina A y algunas propiedades patégenas. Su capacidad para unirse con la

region Fe¢ y la lgG ha lievado a numerosas aplicaciones, derivadas de estudios

inmunoguimicos y estructurales de la superficie celular (13 y 14).

Consideramos que la propiedad que tienen los estafilocos de contar con
la proteina A, los hace muy detectables ante pruebas rapidas y sensibles, como
la coaglutinacion y el RAPIDEC. Ademas, esta metodologia no requiere de
gran infraestructura de laboratorio, por lo que la utilidad de una deteccion
temprana del germen causal de las peritonitis permite ganar. tiempo en e
diagnédstico y prontitud en el tratamiento, lo que resulta en un mejor pronodstico

y menor riesgo de pérdida de la cavidad peritoneal, asi como en una

~ disminucion de la estancia hospitalaria y dea morbi-mortalidad (15 y 16).” ~



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnéstico eticlogico de infeccién peritoneal, en pacientes sometidos
a dialisis peritoneal, es muy tardado (de 3 a 5 dias), lo que provoca
tratamientos  inespecificos, en muchas ocasiones ineficaces, con
consecuencias fatales por cambio de esquemas de antibidticos (hasta tres
esquemas por evenio peritoneal, ocasionalmente), condicionando pérdida de
cavidad peritoneal, mayor estancia intrahospitalaria y cambio de programa,

mas costoso y menos factible en nuestro medio.

OBJETIVOS

Objetivo general

Proponer, como prueba rapida (menos de tres horas) y sensible para el
diagnéstico de peritonitis por staphylococcus, la prueba de RAPIDEC. Esta
prueba esta destinada a la deteccion de staphylococcus aureus, de
staphylococcus epidermidis y a determinar si los staphylococcus son B-
lactamasa positivos, en liquido peritoneal de pacientes sometidos a didlisis

peritoneal can peritonitis,



Objetivos especificos

» Diagnosticar peritonitis en pacientes sometidos a diélisis peritoneal,
mediante las técnicas habituales de recuentos celulares diarios, método de

gram y cultivo tradicional;

s Determinar si las cepas obtenidas son p-lactamasa positivos, de los

pacientes con peritonitis en dialisis peritoneal;

« Realizar comparaciones con los resultados obtenidos de las pruebas

rapidas y tradicionales, a fin de valorar la utilidad de fas pruebas rapidas.
HIPOTESIS

» Los métodos de identificacion de sfaphylococcus aureus y
staphylococcus epidermidis, forma habitual en las infecciones
peritoneales de pacientes sometidos a didlisis peritoneal, son

tardados para efectos del diagnostico,

+ Los métodos de identificacion por RAPIDEC, para la identificacion de
staphylococcus aureus y staphylococcus epidermidis, disminuyen la

morbilidad y mejoran el pronéstico de los pacientes con infecciones

peritoneales, en pacientes sometidos a dialisis peritoneal



La deteccion de gérmenes B-lactamasa positivos, permite seleccionar
mas adecuadamente el esquema antibidtico de aquellos pacientes

con infeccion peritoneal sometidos a dialisis petitoneal.



2.- MATERIAL Y METODOS

Sujetos: Se estudiaron 21 pacientes tratados en DPCA y DPI (dialisis
peritoneal ambulatoria y dialisis peritoneal intermitente) en el Servicio de
Nefrologia det Hospital de especialidades de Centro Médico Nacional La Raza,
con una edad promedic de 35.4 anos {dentro de un rango entre 14-67 arios),
quienes presentaban sintomas clinicos de peritonitis, con recuentos celulares
mayores de 100 células y libres de tratamiento antimicrobiano. Para los 21
pacientes, la etiologia de fa IRCT fue la siguiente: 4 pacientes diabéticos tipo 2,
con rifiones poliguisticos, 2 pacientes; 1 paciente con Lupus eritematoso
sistéemico y 14 con etiologia no determinada. Estos pacientes ingresaron a
dialisis peritoneal en el periodo Junio-Agosto de 1999 y se encontraban libres

de tratamiento antimicrobiano al inicio de su cuadro de peritonitis.

Manejo del liguido de dialisis:

1. - Se tomd el primer liguido de dialisis drenado del paciente y se obtuvo de
éste 100 ml, dividiéndose posteriormente en dos porciones de 50 ml cfu, uno
para el cultivo convencional y el otro para la prueba rapida;

Tanto a los 50 ml para la prueba rapida como a los 50 m| para el método de
cultivo convencional se les realizd lisis celular, la que consiste en que, una vez

centrifugado el liguido, se decanta sobrenadante en un tubo esteril, dejando un

volumen minimo de 3-5 ml. Luego se hace una cuenta de leucocilos, se

adiciona 1 ml de agua destilada estéril por cada 100 celulas/mm3 que se



cuenten, para llevar al Vortex de 40 a 60 segundos. Enseguida se toma una
gota del sedimento y se coloca en placas de Agar Sangre, Agar Gelosa
Chocolate y Agar de MacConkey . Se adiciona el sobrenadante al sedimento,
se toma una alicuota de 0.5 a 1 ml vy se inocula en una botella para
hemocultivo (Ruiz-Castafieda). Al liguido sobrante se le adiciona medio de B:

H:l: {vol-vol);

3.- Se realiza tincién de Gram por la técnica convencional, considerando que la
tincién de Gram parece relacionarse con el espesor de la pared celular, él
tamafio de |os poros y las propiedades de permeabilidad de la envoltura celular
intacta y, por otra parte, no existe una estructura 0 composicidn quimica de la
pared celular bacteriana unica que pudiera explicar la tincion de Gram, dado
que las células de las levaduras de paredes gruesas, que también se tifien
como gram positivas, poseen una composicidbn quimica y una estructura

distinta al de las bacterias gram positivas;

4.-Con la muestra centrifugada y lisada se inicié la prueba de RAPIDEC, la que
esta basada en una reaccion bioguimica que detecta la produccion de una
aureasa (10 y 11), enzima especifica para S. Aureus, la cual es una enzima
proteclitica de la coagulacion que reacciona con la profrombina, para formar un
complejo llamado estafilotrombina. La estafilotrombina transforma un péptido

fluorescente, presente en la prueba, la que libera un peptido y un radical

fluorescente.



La prueBa RAPIDEC es fabricada por laboratorios BioMerioux S.A. y el
KIT consiste en 6 clpulas: una para suspension, dos para controles y tres para
la realizacion de pruebas bioguimicas. Las dos de control (c y S) se inoculan
con 250 pl de solucién y la cupula C con 250ul de agua bidestilada estéril,
siendo el control de referencia de turbidez. En la cipula S se colocan 250ul de
liquido peritoneal problema, con una turbidez de referencia de 4 de Mcfarland.
Alcanzada la turbidez, se colocan 50 pl en cada una de las cipulas 0,1,2,3, las
que se mantienen en incubacion por 2 hrs a 37° C. La cupula 0 es el control
negativo para la fluorescencia de la prueba de la coagulacion y se utilizd para
la reaccion, a catalasa especifica, para el género estafilococo, en tanto la
cupula 1 es la prueba de aureasa (AUR). Como se menciond previamente, esta
prueba detecta la produccion de la enzima aureasa especifica para estafilococo
aureus. La ureasa es una enzima proteolitica de la coagulacion, que reacciona
con la protro.mbina para formar un complejo denominado estafilotrombina. La
estafilotrombina transforma un péptido fluorogénico presente en la clpula, el
cual libera, al momento de la reaccidn, un péptido y un radical fluorescente.
Este (ltimo es visible bajo luz ultravioleta, con una longitud de onda de 350 nm.
La fluorescencia en la clipula 1 y negativa en la cupula 0, es indicativa de
prueba AUR positiva, resultando, por tanto, positiva para estafilococo aureus,

momento en que concluye la prueba (10 y 11).

La clpula 2 es una prueba PAL basada en la hidrélisis de p-

nitrofenilfosfato. Estos componentes no muestran color y son hidrolizados

liberando nitrofenci, produciendo entonces un color amarillo espontaneo. La



clpula 3 es una prueba enzimatica BGAL basada en la hidrolisis de una p-
galactopiranoside, como sustrato, la gue libera un Naftol como producto. Este
co-producto es detectado por la adicion de una sal diazonium (reactivo azul-
violeta), que resulta en la formacion de un liquido rojo-rosa. £l azul-violeta es el
unico reactivo requerido en el RAPIDEC. La prueba positiva para AUR
identifica a un estafilococo aureus, la prueba unicamente positiva, para PAL,
identifica a un estafilococo epidermidis, y la reaccion positiva, Gnicamente para
BGAL, detecta a un estafilococo saprofiticus. Resultados positivos para PAL y
BGAL identifican a un estafilococo xylosus-estafilococo infermedius, mientras
que las cepas que resultan negativas, para las tres pruebas, identifican a un

estafilococo especie (sp). {10, 11y 17).

5. - En forma paralela, se realizaron 1os cultivos convencionales de liquido

peritoneal.

6. - A los cultivos positivos para estafilococo se les realizé reaccion, para
determinar presencia de B-lactamasa, a través de sensidiscos con tiempo de

reaccion de una hora.

En el analisis estadistico, la significancia de las variables nominales se
calcularon con el método de t student no pareado. Para calcular {a sensibilidad

y la especificidad, se utilizaron tablas de 2 + 2.



3.- RESULTADOS

De los 21 pacientes estudiados durante el periodo juniofagosto 1899, las
cepas aisladas con cultivo convencional correspondieron a 12 estafilococos
aureus; 4 estafilococos epidermidis, 1 con K. Pneumoniae; 1 con estreptococo
fecalis, 1 Candida albicans y 2 cultivos negativos (Fig. 1). Con el método de
rapidez, se detectaron 14 estafilococos aureus, ademas se obtuvieron 2 falsos
positivos, 1 para estafilococo epidermidis y otro para K. Prneumoniae y también

se detectaron 3 cepas de estafilococo epidermidis.

Los cultivos negativos obtenidos por el método convengcional, también lo
fueron para el método de rapidez (Fig. 1). En cuanto a la especificidad y
sensibilidad del cultivo convencional (estandar de oro), éstas fueron de 100%,
mientras que mediante la prueba de rapidez, para el estafilococo aureus, la
sensibilidad fue de 85%, la especificidad de 71%, teniendo un valor predictivo
positivo de 85% y un valor predictivo negativo de 71% (Tabla 1). En lo referente
al estafilococo epidermidis, con ta prueba del RAPIDEC la especificidad fue de
93%, la sensibilidad de 80%, el valor predictivo positivo de 80% y el valor
predictivo negativo de 93% (Tabla 2). En refacion a la duracion de las pruebas,
ya que es muy importante ofrecer un diagnostico temprano, en nuestros
resultados obtuvimos una diferencia de 91.1 h entre el cultivo tradicional y

RAPIDEC, teniendo el cultivo convencional una duracién de 84 + 12.54 h,

mientras que por el método de RAPIDEC la duracion fue de 2.36 + 0.75 h, p<

0.0001 (Fig. 2 y Tabla 2).



En la determinacion de las p-lactamasa, de las cepas aisladas de
estafilococos, se encontraron 70.6% negativas y un 29.4% de cepas §-
lactamasa positivas (Fig. 3). Con estos resultados, pudo administrarse a los
pacientes un antibidtico mas especifico, impidiéndose asi el uso de antibidticos.
El costo del cultivo convencional fue de $ 170.00 por paciente, mientras que |a
prueba de RAPIDEC demandd un costo de $ 42.26. lo que disminuyd el

costo/paciente/prueba.
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IDENTIFICACION DE DIFERENTES CEPAS
ENTRE CULTIVO CONVENCIONAL Y
DETECCION RAPIDA

M CULTIVO CONVENCIONAL
PRUEBA RAPIDA
FALSO POSITIVO

CICULTIVO NEGATIVO

S. Aureus S. Epidermidis K Ppeumonie St fecalis C. Albicans Neg

FIG 1
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4.- DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio mostraron que el uso de la prueba
RAPIDEC, utilizando liquido peritoneal de pacientes en didlisis peritoneal,
puede identificar cepas de estafilococo aureus y epidermidis en forma mucho
mas rapida que la prueba convencional, lo cual es clinicamente relevante, ya
que el inicio del manejo antimicrobiano o el cambio del mismo, puede ser
realizado en forma mucho mas apropiada y opertuna. Esto permite un margen

de seguridad para las decisiones clinicas, en los pacientes.

Existen estudios previos donde se ha podido demostrar la rapidez en la
deteccion de cepas de estafilococos, en comparacién con sistemas de cultivos
sanguineos con alta sensibilidad y especificidad (17), aunque no directamente
con muestras de pacientes. A este respecto, nosotros hemos podido emplear el
método RAPIDEC con muestras directas de pacientes con infeccidn peritoneal
y, aun cuando con este método {a sensibilidad y especificidad para estafilococo
aureus no es del todo alta para una prueba diagndstica, ya que obtuvimos dos
falsos positivos en comparacion con el cultivo convencional, con esta prueba si
pudimos realizar un diagndstico mas certero y rapido, para indicar un

tratarmiento temprano y mejor dirigido.

Come es bien sabido, un retardo en el diagnéstico y, por consiguiente,
en el tratamiento del germen causal de una peritonitis, lleva a un incrementa en

la estancia hospitalaria y eleva el riesgo de secuelas, como desnutricion y
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fibrosis peritoneal, al tiempo que puede significar pérdida de la cavidad
peritoneal, lo que implica el cambio de modalidad de dialisis, por una menos

accesible y mas costosa en nuestro medio, como es la hemodialisis (3).

Por otra parte, la deteccién rapida de cepas (-lactamasa positivas
permitié, en primer lugar, clasificar las cepas positivas y, con esto, dirigir el

tratamiento antimicrobiano en forma mas especifica.

Aunque nuestro estudio no fue disefiado para ver complicaciones de las
peritonitis de pacientes en didlisis peritoneal, nosctros si pedemos inferir que
este método de diagnostico rapido, de cepas de estafilococos, puede significar
un efecto benéfico para evitar dichas complicaciones. Sin embargo,
consideramos que para llegar a esta conclusion se requiere otro tipo de

estudios clinicos.

Otro aspecto a resaltar, del RAPIDEC, es su capacidad para identificar,
en forma exclusiva, estafilococos. Sin embargo, no detecta peritonitis micdticas,
aunque existen en el mercado pruebas para su identificacion rapida (RAPIDEC,

Albicans) (18).

En relacién al costo/beneficio de esta prueba, el método del RAPIDEC
resulté ser cuatro veces mas barato que ef método de cultivo convencional, lo

que se traduce, junto con la prontitud en el diagnostico, en ofra ventaja

adicional del empleo de esta técnica.
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Por lo anterior, y ademés de la técnica de Gram, nosotros podemos
sugerir que la prueba de RAPIDEC es un método accesible, que incluso puede
ser Tealizado en la cama del paciente, contandoe asi con un diagnostico rapido

del germen causal de la peritonitis.
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5.- CONCLUSIONES

La deteccion rapida del germen causal de la peritonitis, en pacientes
sometidos a dialisis peritoneal, puede ofrecernos un diagndstico temprano, que
nos puede guiar hacia un tratamiento antimicrobiano mas opertuno y mejor

dirigido, para evitar complicaciones tempranas y tardias en la dialisis peritoneal.

Los métodos convencionzles de deteccién del germen causal de la
peritonitis, son tardados y costoscs. Con la prueba de RAPIDEC, en cambio,
contamos con una herramienta de deteccién del germen en forma mucho mas
rapida, capaz de incidir de manera significativa en la morbi-mortalidad de este

padecimiento.

La prueba de RAPIDEC, ademas de ofrecer un margen de seguridad al
paciente, es un método accesible para su uso hospitalario, mientras que el
meétodo de cultivo convencional exige la infraestructura propia de un laboratorio

clinico.
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