22
Y. 20

.‘ UNIVERSIDAD NACIONAL
R4 =7 AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Medicina
Division de Estudios de Postgrado
Instituto Moxicano del Seguro Social
Hospital de Especialidades. Centro Médico
" la Raza "

Ui

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
OPORTUNO EN PERITONITIS POR PSEUDOMONAS

TESIS  DE  POSTGRADO

Quo para obtener ol Titulo en la Especiilidad de:
MEDICINA INTERNA

presenta

DR. FRANCISCO GUTIERREZ DELGADO

Asesor de Tesis:
Dr. Alejandro Trevifio Becorra

TESTS Cof
FHM LE ORIGEN rz0 do 19687

México, D.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I ¥ b I ¢ E

1, PLANTEANIFNTO DFL PROBLEMA cvneape 1
II, OBJETIVO .vceeevcerccovsnconsncess 1
JITI, MTECEDENTES CIENTIFICOS svesesess 1
IV, PACIENTES Y METODOS sucecvsctennns 2
v, RESULTADOS  sevevavesarvrreoerenns 3
VI, DISCUSION cuevevevecosncarsnsasns B
VII, CONCLUSIONES ..eeeeceetocsrersnsas O
VITI., TABLAS secessarasssesoncconcnses 7

IX. BIBLIOGRAFIA eeecerevacssosssvsnscane 13



DIAGNOSTICO Y TRATAXIFMTO OPORTUNO EN
PERITGNITIS POR PSEUDCHONAS.

1, PLAYTEAMIENTO DEL PROELEMA.

La peritonitis constituye 12 complicecidn més impor--
tante de 1a didlieis peritoneasl, es la reaponseble prinei-
pal en 1a morbimortalidad de este procedimiento (1,2).

En le mayorism de los estudios realizados sl reapecto
les bacterims gram positivas ocupan aproximedemente el 70
por clento de los episodios de peritonitis (3), a los gér-
nenes gram negativos le® corresponde el 21 por ciento,en -
tanto que & los hongos menos del 5 por clento, y en los -
restantes los cultivos son negativos o asépticos (4,5).

El aislamiento de cepas de Pseudomonés en le meayor -
parte de las series publicades de peritonitis en didlieis
peritoneal representa un porcentaje pequefio dentro de las
bvecterias gram negativas (2,4).

La imporitancia que adquiere esta entidad desde el pun
to de viste c¢linico radica en la severidad de la enferme--
ded 1a cuel pone en peligro la vida por lo que requiere de
deteccidn oportuna y tratemiento adecuasde,

II OBJETIVO,
Comunicar wma serie de ocho paciente con peritonitis
por Paeudomonas,

III ,ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

Se ha informado en la literaturade casoes aislgdos =
los cuales we han atribufdo & la contaminecidn de las solu
ciones de didlisis (6,7), de las soluciones icdadas (8,9,-
10), y de la mdquine de diélisis peritonesl (11). Krothepa
111 (4) informd le serie mds numerosa de pacientes con pe-~
ritonitis por Pseudomonas.



IV.PACIFNTES Y METODOS.

F1 1epso de estudio comprendid de enero de 1985 a mar
zo de 1986, los pacientes se encontraban en el programa de
didlisis peritoneal intermitente (el cusl consiste en un -
procedimiento manual en hospitalizacién de uno 8 dos dfes=-
de duracidn semanslmente),(12), del Departamentoc de Wefro-
logfa del Hospitel de Especiamlidedes del Centro Médisc "Le
Raza", México, D.F.Fueron 5 hombres -un paciente de 27 ===
silos de edad con nefropatia gotoss cursé con dos ouadros -
de peritonities por Pseudomonas=, y 2 mujeres con rangos de
edad de 54 & 19 afios (promedio:30,.4 effos), Los dates clini
cos de los pacientes s8¢ resumen en la tabla 1. Con excep--
cién de un paciente, todos se dimlizeban con cateter de ==
Tenclhoff,

La peritonitis se sospechd por la presencis de dolor
abdomingl,fiebre,1fquido peritoneal turbio y recuento leu-
cocitario en 1fquido de didlisis mayor de 100 célulaa/mm3-
En todos los pacientes se obtuvo wma muestra de lfquido de
didlisis mediente técnicas estdriles para efectuar tinoidn
de gram, cuenta celuler y cultivo el cual fue obsmervado du
rante una semana., E1 alslamiento de Pseudomones se identi-
ficé por técnicas convenclongles, Se fomaron muestres sane
guineas para biometrfe hemdtica,glucosa,urea,creatinina —-
electrolitos séricos y protefnas totales los cusles fus=—-
ron repetidos durente el tremscurso y al final del episo~-
dio infeccioso,Todos los pacientes recibieron tratemiento
antimicrobiano;los que se utilizeron inicislmente,as{ como
los empleados una vez que se sospechd la presencia de gér-
menes grem negativeos se muestren en la tabla V, La via de
administracién fue & través del Lfquido de didélisis y endo
Venosa,



V. RESULTADOS,

Durante el lepso de estudio el numero totel de didli-
sis fue de 2704, Le tase de peritonitis por didlisis peri=-
toneal fue de 8.7 (13)&. De lo8 gérmenes cultivados el --
agente etioldgico més frecuente fue Stafilococo aureus con
42.8 por clento, el segundo lugar le correspordid a E,coli
con 28.5 por ciento seguido por Serraiia con 14,3 por cien
to. Pseudomone seruginosa fue responsable del 3.2 por cien
to de los casos,

Los sintomas comunes en todos los pacientee en forma
iniecial fueron: dolor abdominal muy severo,fiebre,ataque -
al estedo general,ndusesns y vdnitos; el exemen fisico reve
16 hipotensidn arterial en cinco pacientes, en todos habfa
datos de irritscidn peritonesl y en forma carascterfstica -
el 1fquido peritoneal era francamente purulento (amarillo
nacarado} =tabla II~-,

Todos los pacientes tenfen anemis normoc{tics normo--
erdmica, Le hemoglobina promedio fue de 7.03 g/dl (con ran
gos de 10,7 a 6,7 g/d1)}, En todos los pecientes predomind
1la leucocitosis,El promedio fue de 10971 (con rengos de —-
20000 a 4300 cel/mm3). En el transcurso de la evolucidn to
dos los pecientes desarrolleron neutrofilis, Todos los pa-
cientes tenfan hipo8lbuminemia con promedio de 2.4 g (con
rongos de 1.8 a 2,7z). Fue comin en todos los pacientes -
los recuentos leucocitarios en 1fguido de didlisis mayo--
res de 1000 1euc/mm3 siendo el promedio de 3804 (con ran--
gos de 9600 s 1280), posteriormente se observé correlacién
entre la mefYorfia clfinica y el descronso del recuento leuco=-
citario, Il cultivo de lfquido de didlisie fue positivo pe
ra Pseudomona meruginosa en siete pacientes, en uno la ce-
pae aislada fue Pseudomone alcaligens,Los datos anteriores
se muestran en las tablas IIT y 1V,

Nimerc de peritonitis

& Tasa de peritonitis =
Winero de didlisis peritonealez,
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Tratemiento inicial: cuatro pacientes recibieron di-~-
cloxaciline exclusivemente,en wno sélo cefsalosporing,sn —=
dos cefalosporina més tobramicina, uno sdlo recibidé tobra-
micina,

Tratemiento final: en todos se utilizd carbenicilina
por espacio de ocho a catorce dfas, E1 inicio del trata-+—
miento especifico entre el séptimo y undécimo dfa de evolu
cibn logrd is curecidn . Ta evolucidn final del cuadro pe-
ritoneal fue satisfactoria en cinco pacientes -1,2,3,4 y 6=
Las complicaciones que se presentaron en este Berie fueroni
en cinco pacientes se retird el cateter -3,3A,5,6 ¥y T—,en
dos de ellos guerdd relacidn con la mejor{a clinics encon-
trando colonizacidn del tunel; un absceso asbdominal y wn -
absceso pélvico se enconiraron en un ceso respectivemente,
un peciente presentaba le imegen de ebdomen "congelado®. -
Tres pacientes fallecieron por shock séptico (34,5 ¥y 7).la
muerte de los pacientes tuvo relacidén con un inicio tardfo
del tratemiento especffico,posterior al decimo sexto dfa ~
de evolucidn y en quienes se fevorecid le formacidn de abs
veges que 8 su vez influy en la mele evoluoién -table VI



VI, DISCUSION,

¥uestra experiencia concuerda con los reportes coviu-
nicados en la literaturs con respecio al predominio de los
gérmenes gram positivos como agentes atioldgicos de 18 pe-
ritonitis en diA1isis peritoneal as{ como el porcentaje de
peritonitis por gram negetivos y 1la poca ineidencia de pe-
ritonitis por Pseudomonas, En cuanto & un origen comin de
ésts los datos que lo descarterfan seris sl hecho de gue =
no existié une relscidn entre le mayor incidenmcia ds peri-
tonitis y el mislsmiento de Pseudomonss, por otra parte ==
que en ningin caso se empled la mégquine de didlieis peri--
tonesl y finaslmente, que después del Wltimo csso transcu--~
rrieron seis meses sin que se aislars nusvamente Pseudomo-
nes por 1o cual consideramos que 10s cases se explicar{sn
por deficiencim en las técnicas de ssepsim y &ntisepsia du
rante el procedimisnto de didlisis peritoneal,

Clinicamente 1& peritonitis por Pseudomonas repregen—
ta un problema muy serio ya que el cusdro es severo y de -
no detectsrse y traterse oportunamente puede ocssionar oom
plicaciones e inclusive 1a muerte del paciente, de ahi que
enfatizemos las caracteristicas clinicas y de laboratorio
que permiten sospechar temprenamente esta entidad como sons
le severidad del dolor abdominel, el mtaque importante al, -
estedo general, 18 irritacidn peritoneal, la hipoteniidn -~
arteriel y carscteristicamente 1a colorscidn emariilenta -
del lfquido de didlisie peritoneal & la aslids de la cavi-
dad abdominal en un pacients que no responde a tratamiento
hablturl pars gérmenes gram positivos y gram negatives en
un lepso de 3 dfsa; de los datos de lshoratorio es comin -
ls leucocitosis superior a 15000 cel/mm} ¥y los recuentos -~
leucocitarios meycores de 4000 cel/mms. Degde ol punto de -
vista terapéutico hay que sefialar la mejorfa espectaculap
observade une vez que se inicid el manejo antimicrovieno ~
especf{fico con cerbeniciline a dosis de 4g con estancia en
cavidad de 4 horas (dosis total de 24 gramos al dfs por 7
a 14 dfas), jugando también un papel importemte el retiro -
del cateter, pero sobre todo el inicio tempreno del trata-
miento,
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Con ls informacidn que disponemos, 2e 1575 & 1086 s6-
1o se hen publicedo 9 informes de peritonitis por Fseudomg
naa; les series de Kolmos(6),Ishdmie(14) y Krothepalli(4)
son los mds importentes por el nimero de pacientes (ocho,
nueve y diez respectivamente), y& que los informes reaten-
tes corresponden a casos zisledos, Hay que aclarar que le
gerie de Ishdate es le tinica informade en nifios. Finalmen-
te el aislemiento de Pseudomona alceligens como agente -~
etioldgico de peritonitis en didlisis peritonesl constitu
ye el primer reporte de esta cepa; otra ceps rara,Peeudomo
na paucimobilis fue aislada por Glupczynski en 1984 (7) ==
constituyendo el primer reporte en su tipo.

VII, CONCLUSIONES.

1, Aungue la infeccidén por Pseudomonas en didlisis peri-
toneal es un problema poco frecuente, une peritonitis ex--
tremademente severa con gren dolor abdominal,ndmero eleva-
do de leucocitos en el 1fquido de diflisis peritoneal y de
color amerillo nacerasde obligae a sospechar el disgndstico
de infeceidn peritoneal por Pseudomonas., Esta entidad pone
en peligro le vida.

2, ILa peritenitis por Pseudomonas no tratada oportunamen
te favorece alteraciones graves en la cavided abdominel co
mo son adherencias, bridas, abscesos, subocclusiones y la -
temida peritonitis esclerosante,

3. Basados en la experiencie sctual recomendemos que si
el cuadro elinico tiene las carscterfsticas mencionadas de
be iniciarse tratamiento con carbeniciline al tercero o =
cuarto dfa de 18 infeccidn y retirar el cateter en tento -
86 obtiene el cultivo y con ello es posible preservar al -
paciente y que continue su tratamiento en didlisis perito~
neal,



TABLA I. DATOS CLINICOS PREVIOS DE PACIENTES CON PERITONITIS POR PSEUDOMONA,

DURACION EPJS0DIOS

PREVIA - DE GERMEN
PACIENTE EDAD SEXO DIAGNOSTICO DIALISIS PE PERITO~ G+ G cultivo

(afios) RITONEAL, NITIS.

{ MESES )
1. P.AA, B4 M Nafropatia gotosa 6 2 1 - 1
2. G.S,F. 50 M Nafropatfa diabética 12 - - - -
3. M.M.R, 27 M Nefropatia gotosa 4 1 - - 1
3N, M.M.R. 27 M Nefropatfa gotosa 7 3 1 1 1
4. M.M,P, 54 M Refroangioesclerosis 15 1 - - 1
5. M.J.G, 19 F Glomerulonefritis 12 - - - -
6. B.A.S. 21 F Reflejo vesicoureteral 4 3 - - 3
7. R.P.A, 51 M Nefroangioesclerosis 5 1 - - 1



TABLA II, DATOS CLINICOS AL INICIO DE LA PERITONITIS POR PSEUDOMONA.

IRRITA.  HB1POTEN CARACTERLISTICAS
PACIENTE DOLOR FIEBRE NAUSEA VOMITO ..o stoN . CHOQUE DEL

PERITO.~ ARTERIAL LIQUIDO

NEAL.
1. + + + + + + - Amarillo,
2. + + + + + + - Amarillo
3. + + + + + - - Amarillo
3a, + + + + + + + Amarillo
4, + + + + B - - Amarillo
5. + + + + . + + + Amarillo
6. + + + + + - - Amarillo

7. + + + + + + + Amarillo




TABLA III, DATOS DE LABORATORIO AL INICIO DE LA PERITONITIS POR PSEUDOMONA.
HEMOQ
PACIEN GLO- LEUCOCI  NEUTRQ ALBUMINA GRAM CULTIVO
TE. DINA, T0S, FILOS,
1. - ? ? - + Pseudomona alcaligens.
2. 6.3 10100 (67)* 2,5 Pseudomona aureginosa.
3. 6.9 4300 (=) 2,7 Pseudomona aureginosa.
3A, 9.5 4500 (=) 1.8 Paeudomona aureginosa.
4. 10.7 17400 (54) 2,7 + Pgeudomona aureginosa.
5. 6,4 5100 {76) 2,7 + Pseudomona aureginosa,
6. 9.4 20000 (58) 2.5 T Pseuéomr‘\a aureginosa.
7. 7.0 15400 (84) 2,1 Pgeudomona aureginosa.

i ¥nes
Sisil vis3

V1

ERRIER
383 o



TABLA IV  EVOLUCION DE LOS LEUCOCITOS Y NEUTROFILOS TOTALES EN SANGRE FERIFERICA EN I'ACIENTES
CON _PERITONITIS POR PSEUDOMONAS. )

B\ CIENTES
1 2, 3 w4 5 6 7
INICIAL 7 10100y 4300 4500 17400 5100 20000 15400
(6717) ( 72 (2 ) (9396) (3876) (1600) (12936)
13500 11500 9100 19700 10700 22500 24600

(11475) (8970) (7735) (17336) (9951) (19125) (22140).

8200 14700 14200 12100 13000 17300 20600
(6150) (12642) (12780) (9196) 111830) (13496) (18540).

7200 13300 18100 121.00

(5040) (11236) (17014) (9922)
FINAL 6300 5500 12700 8300 25200 5200 13500
(4032) (3410)  (10160) (5893) 22428) (3692) (9650)

+ Ndmero de leucocitos,
% Nimero de neutréfilos totales,



TABLA V .

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO QUE RECIBIERON LOS PACIENTES CON FERITONITIS POR

PSEUDOMONAS o
ANTTMICROBBANO DIAS ANTIMICROBIANO DIAS  ANTIMICRORIANO pIAS

PACIENTE INICIAL SEGUNDA OPCION FINAL

1.y DICLOXACILINA (n CARBENICILINA  (9)

&

2, DICLOXACILINA (8) CEFALOSPORINA (11) CARBENICILINA 59;

GENTAMICINA 9

&+

3 TOBRAMICI NA Ee; CARBENICILINA  (9)
CEFALOSPORINA 1%)

58, % DICLOXACILINA (8) GENTAMICINA ﬁeg CARBENICILINA  (5)

CEFALOSPORINA 8
&
4, CEPALOSPORTNA (1) CARBENICILINA Elo;
GENTAMICINA 10

5.* DICLOXAGILI MA (8) CEFALOSPORINA 14; CARBENICILIMA (5)

. TOBRAMICINA 14

6. TOBRAMICINA 59 CARBENICILINA (14).
OBFALOSPORI NA 9

+

A DICLOXACILINA (10) CEPALOSPORINA (5) CARBENICILINA (14).

& Los pacientes :1,2,3,4 y 6: se cambié a carbenicilina al contar con el resultado del cul--

tivo.

+ En los pacidntes 3A,% y 7 se cambié de antimicrobiano por falta de respuesta al tratamien-
to, se cambif a carbenicilina por la persistencia y severidad del cuadro.

&+ Eh el paciente 2 se agregf cefalosporina al pegundo dfa de evolucién,



TABLA VI. CURSO FINAL ¥ COMPLICACIONES EN RELACION AL DIA DE INICIO DEL TRATAMIENTO ESPECIFICO.

DIA DE EVOLUCION

AL INICIAR EL «- COMPLICACIONES ESTADO FINAL,

PACIENTE TRATAMIENTO.

1. 7 NO CURACION

2, 8 NO CURACION

3. 14 S¢ retird catéter de Tenckhoff, CURACION
Se continGo D.P, con catéter --
rigido.

3a. 17 Se retird catéter de Tenckhoff, MUERTE
Continud D,P. con catéter rigi- (Shock séptico)
do. .
Abnceso pélvico.
Absceso abdominal.

4, 1l NO CURACION

5. 23 Se retiré catétar de Tenckhoff. MUERTE
Se continué D.P. con catéter rf {Shock séptico)
gido. Absceso abdominal.

6. 10 Se retird catéter blando. CURACION
Pagé a Hemodiflimis.

16 Se retiré catéter blando. Conti MUERTE

nué D,P. con catéter rigido.
"Abdomen congelado"

(Shock 8éptico)
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