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RESUMEN

La peritonitis es una causa frecuente de ingresos hospitalarios, ademas de ser la
segunda causa de muerte en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en
dialisis peritoneal (DP); los microorganismos relacionados con esta patologia son
diversos y no contamos con estudios previos en nuestro medio que identifiquen al
agente causal mas frecuente.

OBJETIVO: Identificar el microorganismo mas frecuente causante de peritonitis en
pacientes con IRC secundaria a nefropatia diabética (ND) en dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA).

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio transversal descriptivo en
pacientes con IRC secundaria a ND quienes se encontraban en DPCA que
presentaron datos clinicos de peritonitis y tenian liquido de DP turbio con mas de
100 leucocitos y mas del 50% de polimorfonucleares. Se cultivaron muestras de
liquido de DP en agar Mac Conkey, manitol, gelosa sangre, gelosa chocolate y
Saboraud permaneciendo de 48 a 72 horas a 37° C en
incubacion.-RESULTADOS: Del 1 de julio de 2002 al 30 de junio de 2003 se
estudiaron un total de 42 muestras de liquido de DP de 42 pacientes quienes se
encontraban en DPCA obteniendo un porcentaje de aislamiento de 71.42% (30
pacientes). Del total de los cultivos positivos el 56.66% (17) correspondieron a
microorganismos gram positivos; estafilococo coagulasa negativo con el 30% (9):
estafilococo aureus con 23.33% (7) y bacilos gram positivos de 3.33% (1). Por otro
lado, los bacilos gram negativos representaron el 40% del total de aislamientos:
pseudomona aeruginosa 16.66% (5), enterobacter 10% (3), citrobacter 3.33% (1),
proteus 3.33% (1), E. coli 3.33% (1), serratia 3.33% (1). Se aisl6 candida albicans
en 1 paciente.

CONCLUSION: Los cocos gram positivos son los microo ganismos mas
frecuentes causantes de peritonitis en pacientes con insuficiencia renal crénica
secundaria a nefropatia diabética en didlisis peritoneal continua ambulatoria en el
Hospital General Ticoman.

Palabras clave: peritonitis, dialisis peritoneal continua ambulatoria, insuficiencia
renal crénica, diabetes mellitus.



Abstract

Peritonitis is a frequent cause of hospitable income, in addition to being thee second cause
of death in patients with chronic renal failure (CRF) in peritoneal dialysis. the

microorganisms related to this pathology are very diverse in ours locality that identify the
more frequent cause agent.

Objective:
To identify microorganism more frequent causing peritonitis in patients with CRF

secondary to diabetic nephropathy (DN) undergoing continuous ambulatory peritoncal
dialysis (CAPD).

Material and methods:

A descriptive cross-sectional study selecting to patients with CRF secondary to DN who
presented clinical manifestations of peritonitis and they had cloudy fluid peritoneal with
more than 100 leukocytes and more of 50% of polymorphonuclear leukocytes. Further the
samples in agar Mac Conkey, manitol, blood gelosa, chocolate gelosa and saboraud were
cultured, remaining of 48 to 72 hours at 37°C in incubation. '

Results:

On July Istwas obtained 56.66% (17) corresponded to gram positive microorganisms:
coagulase-negative staphylococci with 30%(9), staphylococcus aureus with 23.33% (7)and
gram positive bacilli 3.33%(1). In the other hand, bacilli gram negative representing 40% of
the total of isolations, pseudomona aeruginosa 16.66%(S5), enterobacter 10%(3), citrobacter

3.33%(1), proteus 3.33% (1), E. coli 3.33% (1), serratia 3.33% (1). In 1 patient candida
albicans was isolated.

Conclusions:

Coagulase-negative Staphylococci are the more common cause of peritonitis in patients
with CRF secondary to DN in CAPD at our Hospital. Gram ncgative bacilli represent a
common cause of peritonitis with greater percentage the reported in literature. The group
of patient including in this study is of low socioeconomic level and with deficient educative
level, which could favor the infection by these microorganism.

Key Words: peritonitis, chronic renal failure, continuous ambulatory peritoneal dialysis.
diabetes.



INTRODUCCION

La dialisis peritoneal crénica se realizé por primera vez al final de los afios cuarenta.
pero no se implantd en la practica hasta la aparicion del catéter peritoneal permanente. cl
catéter de Tenckhoff. Es un tratamiento para las personas con falla renal en quicnes los
productos de desecho como urea y creatinina se elevan. La sangre se filtra por su paso a
través del peritonco, las sustancias téxicas y cl exceso de agua sc remueven durante ¢l
tratamiento, y pueden utilizarse como medida de tratamiento temporal o, de manera
permanente, cuando existe nefropatia terminal.

Existen dos tipos de dialisis: hemodialisis y dialisis peritoneal, ésta se subdivide a
su vez en tres clases: dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), dialisis peritoneal
continua ciclica asistida y la dialisis peritoneal nocturna intermitente.

La DPCA es una terapia efectiva de reemplazo renal, fue desarrollada por
Oreopoulus, en Toronto en 1978, como una alternativa de la hemodialisis. Sus ventajas
incluyen: la simplicidad del procedimiento requiriendo sélo destreza manual, su semejanza
con la funcién renal y por lo tanto adecuada para pacientes con enfermedades
cardiovasculares y que puede ser realizada en "cualquier lugar" El catéter es de material de
silastico o silicon lo que le da flexibilidad y le permite quedar a permancncia
indefinidamente en la cavidad abdominal, de alli que reciba el nombre de catéter "blando" o
"permanente" y estd constituido por 1 o 2 almohadillas de dacrén, los cuales son invadidos

por fibroblastes durante el proceso de cicatrizacion y tienen un efecto de "aseguramiento”



del catéter en el tinel y también pueden inhibir ¢l paso de bacterias en el tinel y en la
cavidad abdominal. La vida media de un catéter de dialisis es de 8 meses, aunque hay otros
que han durado hasta 2 afios.'

Los factores predisponentes para infeccion en pacientes en didlisis son:
hipoalbuminemia secundaria a malnutricién, incremento del calcio intracelular, sobrecarga
de hierro, toxinas urémicas de bajo peso molecular, acidosis metabolica, disminucién en la
produccion de pirdgenos enddgenos y procedimientos vasculares invasivos para acceso
dialitico.

Debido a que la dialisis peritoneal es simple de realizar, ha ganado popularidad
mundial. El 91% de los pacientes quienes requieren dialisis en México participan en un
programa de dialisis peritoneal. Tipicamente, un catéter plastico es implantado en la
cavidad peritoneal y asegurado en el tejido celular subcutdneo. Una solucion de dialisis
que contiene cantidades fisioldgicas de sodio, calcio, magnesio y usualmente lactato como
amortiguador es infusionado a través del catéter dentro del peritonco y permancce cn csc
lugar por varias horas. La glucosa adicional para el dializado en concentraciones de 1.5 a
4.25% provee un gradiente osmolar que permite ultrafiltracion de liquido.

La diabetes es la principal causa de IRC en nuestro pais y constituye un factor dc
riesgo para infeccion ya que dafia los mecanismos de defensa inmunolégica® y la funcion
fagocitica.’ Las infecciones son responsables de 12-22% de muertes entre pacientes en
dialisis en EUA y Canada® y son la segunda causa mas comiin de mortalidad en pacientes
en dialisis después de la enfermedad arterial coronaria.’ ® "Las infecciones son también una
importante causa de morbilidad porque que son responsables de una alta proporcion de

ingresos hospitalarios. El riesgo de desarrollar peritonitis es directamente proporcional a la



duracidn de la dialisis: 60% para el final del primer afo de tratamiento, 80% a los 2 afios v
90% a los 3 afios.® Una gran variedad de microorganismos suelen causar peritonitis.” Los
microorganismos gram-positivos, particularmente Stafilococo aureus y Stafilococo
coagulasa negativo, son los patdgenos mas frecuentes., sin embargo en los pacientes que
utilizan nuevos sistemas para dialisis peritoneal hay una disminucién en la incidencia de
peritonitis por gram positivos, pero se incrementa la probabilidad de infeccion por gram-
negativos.'’ Estafilococo aureus alcanza en algunas series ¢l 66% del total de casos de
peritonitis. Esta elevada participacion puede vincularse no sélo por el poder patdogeno del
gérmen , si no también por su capacidad de colonizar piel y orificios corporales. En otras
series de ha reportado estafilococo coagulasa negativo'' como principal patdgeno en
peritonitis  asociada con  didlisis  peritoncal  continua  ambulatoria,  causando
aproximadamente la mitad de los episodios de peritonitis. S. coagulasa negativo es un
habitante de la flora cutanea normal, pero que frecuentemente coloniza protesis. Habita en
superficies oleosas o hidréfobas y puede producirse sobre materiales sintéticos que a su ve/
afectan la capacidad migratoria y macrofagica de los leucocitos. Otros gérmenes gram
positivo son poco frecuentes y en conjunto representan menos del 3% del total de las
infecciones.'

Los pacientes se presentan con dolor abdominal, fiebre, liquido de dialisis peritoncal
turbio que contiene mas de 100 leucocitos con mas del 50% de leucocitos
polimorfonucleares. La tinciéon de Gram detecta organismos en solo 10 a 40% de los casos.
pero esto puede guiar a la deteccion temprana de microorganismos Gram negativos o
infeccion fingica. La mejoria reciente en catéteres de didlisis han reducido la incidencia de

peritonitis; la peritonitis ocurre en uno de cada 15 pacientes —mes de dialisis.



El mejoramiento de la conexién ha disminuido el riesgo de peritonitis. el uso del
sistema en Y y de las bolsas gemelas se ha asociado con una reduccion del 50 y 70% de
incidencia de peritonitis respectivamente en pacicntes en programa de DPCA. El lavado
cuidado del las manos al realizar el recambio es imperativo para prevenir los episodios dc
peritonitis.

La seleccion del paciente puede determinar el grado de infc;tci('m,‘ Algunos factores
de riesgo, tales como la edad, raza y el nivel socioecondmico no pueden ser corrcgidos.
Otros factores de riesgo tales como la diabetes mellitus, enfermedades cardiovaculares,
cirrosis, infeccion urinaria, ansiedad depresion y constipacion pucden ser corregidas. [a
malnutriciéon constituye otro factor de riesgo para el desarrollo de peritonitis va que
produce cfectos negativos en diferentes aspectos de la respuesta inmune. El uso de
antibioticos profilacticos en las endoscopias gastrointestinales, en peritonitis micotica. en
estados de inmunosupresion, el manejo de infecciones por HIV con los nuevos tratamientos
y la limitacion en el uso de antiacidos, los cuales facilitan la colonizacion por bacterias del
tracto digestivo, son métodos de prevencidn del desarrollo de peritonitis

El promedio de sobrevida es similar en pacientes con dialisis peritoneal v
hemodialisis, pero el promedio de hospitalizacion e¢s mas alto entre pacientes con didlisis
peritoneal, quienes promedian 16.6 dias de hospitalizacion por ano, comparado con 14.2
dias para pacientes tratados con hemodialisis. Un estudio canadiense mostré una aparente
sobrevida mayor en pacientes en dialisis peritoneal sin embargo asociada a insercion de

’ L . . 1
catéter de dialisis peritoneal durante enfermedad renal terminal temprana. '



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La complicacién mas frecuente de la didlisis peritoneal es la peritonitis. los nuevos sistemas
de conexidén para dialisis peritoneal han reducido la incidencia de microorganismos gram
positivos por lo que predomina el riesgo de infeccion por microorganismos gram negativos.
sin embargo en nuestro medio se tiene una poblacion de escasos recursos econémicos \

culturales que pudicran diferir de los reportes en otras condiciones.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Es estafilococos aurcus el microorganismo infeccioso frecuente causante de peritonitis en
pacientes con insuficiencia renal cronica secundaria a nefropatia diabética sometidos a

didlisis peritoneal continua ambulatoria en ¢l Hospital General Ticoman?

JUSTIFICACION

La peritonitis es una causa frecuente de ingresos hospitalarios. ademas de ser la segunda
causa de muerte en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a dialisis peritoneal.
los microorganismo relacionados con esta patologia son muy diversos y no contamos con

estudios previos en nuestro medio que identifiquen al agente causal mas frecuente.

~



HIPOTESIS NULA

Estafilococos aureus no es la causa mas frecuente de peritonitis en pacientes con
insuficiencia renal crénica secundaria a nefropatia diabética en dialisis peritoneal continua

ambulatoria en el Hospital General de Ticoman.

HIPOTESIS ALTERNA

Estafilococos aureus aun es el microorganismo infeccioso mas frecuente causante
de peritonitis en pacientes con insuficiencia renal cronica secundaria a nefropatia diabética

en dialisis peritoneal continua ambulatoria en el Hospital General de Ticoman.

OBJETIVO GENERAL

Identificar el agente infeccioso mas frecuente causante de peritonitis en pacientes
con insuficiencia renal cronica secundaria a nefropatia diabética en dialisis peritoncal

continua ambulatoria en el hospital General Ticoman .
OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Identificar el porcentaje de aislamiento de microorganismo en cultivo de dialisis peritoncal
-Determinar ¢l microorganismo Gram positivo mas frecuente aislado en cultivo de liquido
de diélisis

-Determinar el microorganismo Gram negativo mas frecuente aislado en cultivo de liquido

de dialisis.



MATERIAL Y METODOS.

DISENO DE ESTUDIO:

Estudio Transversal descriptivo.

CRITERIOS DE INCLUSION

= Pacientes con insuficiencia renal cronica secundaria a diabetes mellitus
= Pacientes mayores de 40 afios.
= Pacientes en didlisis peritoneal continua ambulatoria

= Pacientes con criterios diagnosticos de peritonitis secundaria

CRITERIOS DE NO INCLUSION

= Pacientes con IRC de etiologia diferente de diabetes mellitus
= Pacientes de 40 afios y menos.
= Pacientes con catéter rigido.

= Pacientes en didlisis peritoneal intermitente.



DEFINICION DE VARIABLES

PERITONITIS SECUNDARIA (temadtica): infeccion aguda de la cavidad peritoneal
ocasionada por el paso de microorganismos a través de un catéter de dialisis peritoneal.

PERITONITIS SECUNDARIA (operacional): Sc toman 2 dc los siguicentes criterios: a)
dolor abdominal, fiebre, ndusea y vomito, escalofrios, estrefiimiento o diarrea); b) con

liquido de dialisis peritoneal turbio que contiene mas de 100 leucocitos con mas del 50% dc

leucocitos polimorfonucleares.

DIABETES MELLITUS (Tematica): enfermedad metabolica caracterizada por

hiperglucemia resultado de defectos en la secrecién de insulina. la accion de la insulina o

ambas.

DIABETES MELLITUS (Operacional): Paciente con diagnostico previo de diabetes

mellitus, tratados con hipoglucemiantes orales u insulina actual o previamente.

DIALISIS PERITONEAL (Tematica y Operacional): Procedimiento que se realiza
introduciendo 1 a 3 litros de una solucion salina que contiene dextrosa en la cavidad
peritoneal con el fin de movilizar sustancias toxicas desde la sangre vy los tejidos que la

rodean a la solucion de dialisis por procesos de difusion y ultrafiltracion.
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (Tematica y Operacional): El

dializado esta siecmpre presente en ¢l abdomen. El liquido de didlisis se recambia 4 a S

veces al dia.

TIPO DE MUESTREO: No probabilistico incidental



CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

m=ZaQ 2(p(1-p))

d2

n=tamafio de muestra
Za/z=1.96 cuando el valor de alfa es 0.05
P= prevalencia poblacional.

D= Diferencia entre valor esperado y error aceptable.

Za/z=1.96

P=0.50

D=0.15

m=(1.96)2 (0.50(1-0.50))

(0.15)2

n1=0.9604

0.0225

n=42
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PROCEDIMIENTO

Se seleccioné a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica secundaria a Nefropatia
Diabética quienes se encontraban en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria con datos
clinicos de peritonitis secundaria y liquido de dialisis peritoneal turbio con mas de 100
leucocitos con mas del 50% de leucocitos polimorfonucleares. Previo lavado de manos y
colocacién de guantes estériles, se realizo asepsia y antisepsia del orificio de salida del
catéter y el catéter con yodopolivinil espuma y gasas estériles. se extrajo liquido de dialisis
de cavidad abdominal con jeringa estéril de 10cc y se colocd en tubo de ensaye estéril
previamente identificado con nombre completo, y se envié a laboratorio de analisis
clinicos. La muestra se centrifugé para concentrar los microorganismos, se decanto cl
sobrenadante y se inoculé mediante asa metélica en cajas de petri con medios para cultivo.

Mac Conkey, manitol, agar gelosa sangre, saboraud y permanecié de 48 a 72 horas a 37°C

para su interpretacion.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO Microorganismo mas frecuente causante de peritonitis en pacientes con
Insuficiencia Renal por nefropatia diabética en dialisis peritoneal continua ambulatoria en

¢l Hospital General de Ticoman.

Nombre Fecha

Edad

Sexo

Escolaridad

NSE_

Tiempo de Evolucién de DM
Tiempo de Evolucién de IRC

Tiempo de Evoluciéon de DPCA

Manifestaciones Clinicas

Resultado del Citolégico

Resultado de la tincion de gram

Resultado del Cultivo
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ANALISIS ESTADISTICO

Medidas de tendencia central

CONDICIONES Y APOYOS FINANCIEROS
Riesgo de la investigacion:

Riesgo minimo.

Recursos Humanos:
Médicos adscritos y residentes del servicio de Medicina Interna.

Laboratoristas y Quimicos del laboratorio de analisis clinicos.

RECURSOS FISICOS

Servicio de medicina interna, Servicio de urgencias, Laboratorio de analisis clinicos.

Laboratorio de bacteriologia.

RECURSOS FINANCIEROS

Institucionales



RESULTADOS

Del 1 de julio de 2002 al 30 de junio de 2003 se estudiaron 42 muestras de 42 pacicentes (24
femeninos y 18 masculinos) con un rango de edad de 41 a 67 afios (media de 52.5). con un
promedio de escolaridad de tercero de primaria, tiempo de evolucion de diabetes de 3 a 27
afios (media de 16.14 afios), quienes se encontraban en DPCA desde 1 mes hasta 48 meses
(media de 14.1 meses). Se obtuvo un porcentaje de aislamiento de 71.42% (30 pacientes).
Del total de los cultivos positivos el 56.66% (17) correspondieron a microorganismos gram
positivos; estafilococo coagulasa negativo con el 30% (9). estafilococo aureus con 23.33%
(7) y bacilos gram positivos de 3.33% (1). Por otro lado. los bacilos gram negativos
representaron el 40% del total de aislamientos: pscudomona acuroginosa 16.66% (5).
enterobacter 10% (3), citrobacter 3.33% (1), proteus 3.33% (1), E. coli 3.33% (1). serratia

3.33% (1). Se aislé candida albicans en 1 paciente.
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Fig. 1 Resultado de Cultivos.
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MICROORGANISMOS AISLADOS EN LIQUIDO DE DIALISIS

PERITONEAL
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Fig. 2. Microorganismos aislados

17



ANALISIS

Varios son los microorganismos relacionados con infeccién peritoneal en pacientes
en dialisis. La mayoria de los estudios sefialan a los cocos gram positivos como los mas
frecuentes. En una revisién de Johnson, encontrd que en pacientes sometidos a DPCA la
peritonitis es usualmente causada por un solo patdgeno que se origina de la piel o tracto
respiratorio superior. Aproximadamente 60% a 70% de los casos son causados por cocos
gram positivos, 20 a 30% por bacilos gram negativos, y el resto por varias otras bacterias.
hongos, y micobacterias, siendo estafilococo coagulasa negativo el patégeno mas comun

G 4
seguido de estafilococo aureus.'

El cultivo ofrece un mayor aislamiento que la tincion de Gram pero requiere mayor
concentracion de liquido de dialisis por centrifugacién, filtracién o lisis-centrifugacion.
Aun con métodos especializados, 3 al 30% de las peritonitis relacionadas a DPCA tienen
cultivo negativo. El prondstico de peritonitis causada por S aureus, y gram negativos
especialmente pseudomona es peor que el causado por otros estafilococos ademas de
predisponer a los pacientes a recolocacion de catéter, hospitalizacion, transferencia a

hemodialisis y muerte.'® La peritonitis por estafilococo coagulasa negativo tiene una alta

probabilidad de resolucién.'®
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DISCUSION
El porcentaje de pacientes con cultivo sin crecimiento bacteriano en liquido de dialisis fue
de 29%. Los reportes de la literatura refieren un porcentaje de no aislamiento de 3% hasta
el 30%. Algunos estudios consideran que estafilococo aureus es el microorganismo aislado
mas frecuentemente en este tipo de pacientes, sin embargo mas estudios manifiestan a
estafilococos coagulasa negativo como el mas comin.'” Nuestro estudio encontré a este
tltimo como el mas frecuente como causa de peritonitis en pacientes con insuficiencia renal
secundaria a nefropatia diabética sometidos a dialisis peritoneal continua ambulatoria.
Por otra parte, los bacilos gram negativos representan el 42.3% de aislamientos en cultivo,
lo que significa un incremento en el aislamiento de estos microorganismos en relacién a lo
reportado, siendo pseudomona aeruginosa el principal representante de este grupo seguido
por enterobacter y menos frecuente citrobacter, proteus y E, coli. La fuente de
microorganismos gram negativos asociados a peritonitis en didlisis peritoneal ha sido
atribuido tanto a origen gastrointestinal como cutaneo. El grupo de pacientes incluidos en
este estudio son de nivel socioeconémico bajo y con un nivel educativo deficiente, lo que
podria favorecer la infeccidn por estos microorganismos.
Son necesarios nuevos estudios que tomen en cuenta numero de episodios de peritonitis,

disfuncion de catéter y recambios previos de catéter.



CONCLUSION

Los cocos gram positivos son los microorganismos mas frecuentes causantes de peritonitis
en pacientes con Insuficiencia renal cronica secundaria a nefropatia diabética en dialisis
peritoneal continua ambulatoria en el Hospital General Ticoman. Los bacilos gram

negativos son causa frecuente de peritonitis en este grupo de pacientes.
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SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL TICOMAN
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio :
Microorganismo infeccioso mds frecuente causante de peritonitis en pacientes con

insuficiencia renal cronica secundaria a nefropatia diabética sometido a didlisis peritoneal

continua ambulatoria en el Hospital General de Ticoman.

El estudio consiste tomar una muestra de liquido de dialisis peritoneal con las estrictas
medidas de asepsia y antisepsia y someterla a estudio citoldgico, Tincién de Gram
cultivo, el cual no representa riesgo para mi persona y puedo solicitar informacion adicional
acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion de éste estudio.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme del presente estudio en el momento que

asi lo desee. En caso de que decidiera no participar, la atencién que como paciente rec;bo

en esta institucién no se vera afectada.

FIRMA

Testigo

Investigador: Dr Manuel Alfonso Bafios Gonzalez o
Hospital General Ticoman
Fecha
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