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DIAGNOSTICO Y TRATAN.J:}}TTO OPORTUNO :EN 

PERITONITIS POR PSEUDC~:CTJ AS, 

l .PLllfTEAMIENTO DEL PROBLEIU., 

La peritonitis constituye la complicaci6n más impor-­
tante de la diáliois peritoneal, es la responsable princi­
pal en la morbimortalidad de este procedimiento (1 1 2), 

En la mayoría de loa estudios realizados al respecto 
las bacterias gram positivas ocupan aproximadamente el 70 
por ciento de los episodios de peritonitis (3), a los gér­
menes grem negativos lee corresponde el 21 por ciento,en -
tanto que a loa hongos menos del 5 por ciento, y en los 
restantes los cultivos son negativos o asépticos (4 1 5), 

El aislamiento de cepas de Pseudomonas en le mayor 
parte de las series publicadas de peritonitis en diálieie 
peritoneal representa un porcentaje pequeBo dentro de las 
bacterias gram negativas (2,4), 

La importancia que adquiere esta entidad desde el P"!l 
to de Vista clínico radica en la severidad de la enferme~ 
dad la cual pone en peligro la vida por lo que requiere de 
detecci6n oportuna y tratamiento adecuado, 

II .OBJETIVO, 

Comunicar una serie de ocho paciente con peritonitis 
por Paeudomonaa, 

III,A?JTECEDE~TES CIE111 TIFICOS, 

Se ha informado en la literatura 'de casos aislados 
loa cuales ~e han atribuído a la contaminaci6n de las solE, 
cianea de diálisis (6,7), de las soluciones iodadas (8,9,-
10), y de la má~uine de diálisis peritoneel (11), Krothap~ 
lli (4) inform6 la serie más numerosa de pacientes con pe­
ri toni tia por PseLt<cOil!onas. 
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IV.PACIFNTES Y METODOS, 

El lapso de estudio comprendi6 de enero de 1985 a mi\!: 
zo de 1986. Los pacientes se encontraban en el programe de 
diálisis peritoneal intermitente (el cual consiste en un -
procedimiento manual en hospi talizaci6n de uno a dos d!as­
de dursci6n eemanelmente),(12), del Departamento de Nefro­
logía del Hospital de Especialidades del Centro Médico "La 
R azs", México, D .F .Fueron 5 hombres -un paciente de 27 -­
silos de edad con nefropatía gotosa cure6 con dos cuadros -
de peritonitis por Pseudomonae-, y 2 mujeres con rangos de 
edad de 54 a 19 e.fice (promedio:J9.4 años). Los datos clín1 
cos de loe pacientes se resumen en la tabla 1, Con excep-­
ci6n de un paciente, todos se dializaban con ceteter de -­
Tenckhoff, 

Ls peritonitis se sospechó por la presencia de dolor 
ebdominal,fiebre,l!quido peritoneal turbio y recuento leu­
cocitario en líquido de diálisis mayor de 100 célu1ae/mm3, 
En todos loe pacientes se obtuvo una muestra da líquido de 
diálisis mediante técnicas estérilee pera efectuar tinoión 
de grsm, cuenta celular y cultivo el cual fue observado d);! 
rente una semana, El aislamiento de Pseudomonae se idsnti­
fic6 por técnicas convencionales, Se tomaron muestras san­
guíneas para biometría hemática,~lucosa,urea,creatinina -­
electrolitos séricoe y proteínas totales los cueles fue--­
ron repetidos durante el transcurso y al final del episo-­
dio infeccioeo,Todos loe pacientes recibieron tratamiento 
antimicrobiano;los que se utilizaron inicialmente,así como 
loe empleados una vez que se sospechó la presencia de g6r­
menes grsm negativos se muestran en la tabla v. La vía de 
administración fue a trav~s del líquido de diálisie y end.!!. 
venosa, 
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V o RESULTADOS, 

Durante el lepso de estudio el númbro total de diáli­
sis fue de 2704, La tasa de peritonitis por diálisis peri­
toneel fue de 8.7 (13)&, De loe gérmenes cultivados el 
agente etiolóeico más frecuente fue Stafilococo aureus con 
42.8 por ciento, el segundo lugar le correapo~diÓ a E,coli 
con 28.5 por ciento seguido por Serratia con 14.3 por cie.!! 
to, Pseudomona aeruginosa fue responsable del 3.2 por cie.!! 
to da los casos, 

Los síntomas comunes en todos los pacientes en forma 
inioial fueron1 dolor abdominal muy severo,fiebre,ataque -
al estado general,náuseas y vómitos¡ el examen fíeico rev~ 
ló hipotensión arterial en cinco pacientes, en todos había 
datos de irritación peritoneal y en forma caracteríetica -
el líquido peritoneal era francamente purulento (amarillo 
nacarado) -tabla II-, 

Todos los pacientes tenían anemia normocítica normo-­
crómica, Le hemoglobina promedio fue de 7.03 g/dl (con r'!r! 
gos de 10. 7 a 6. 7 g/dl). En todos los pacientes predominó 
la leucocitosis,El promedio fue de 10971 (con rangos de --
20000 a 4300 cel/mm3). En el transcurso de la evolución t2 
dos los pacientes desarrollaron neutrofilia. Todos los pa­
cientes tenían hipoalbuminemia con promedio de 2.4 g (con 
rangos de 1,8 a 2,7g), Fue común en todos los pacientes 
los recuentos leucocitarios en líquido de diálisis mayo-­
rea de 1000 leuc/mm3 siendo el promedio de 3804 (con ran-­
gos de 9600 a 1280), posteriormente se observó correlación 
entre la mel)oría clínica y el deac,mso del recuento leuco­

ci terio. El cultivo de líquido de diálisis fue positivo P..!! 
re Pseudornona eeruginosa en siete pacientes, en uno la ce­
pa aislada fue Pseudomone aloeligens .Los datos anteriores 
se muestren en las tablas III y IV, 

& Tasa de peri toni tia = Número de peritonitis 
Número de diálisis peritoneales, 



Tratl1l!liento inicial: cuatro pacientes recibieron di-­
cloxacilina exolusivamente,en u.~o sólo cefalosporina,en -­
dos oefalosporina más tobramicina, uno sólo recibió tobra­
micina. 

Tratamiento final: en todos se utilizó oarbenicilina 
por espacio de ocho e catorce días, El inicio del trata--... 
miento específico entre el séptimo y undécimo d!a de evol~ 
ción logró la curación • La evolución final del cuadro pe­
ri toneal fue satisfactoria en cinco pacientes -1,2,J,4 y 6-
Las complicsoiones que se presentaron en esta serie fueron1 
en cinco pacientes se retiró el cateter -3,3A,5 16 y 7-,en 
dos de ellos guardó relación con la mejoría clínica encon­
trando colonización del tunel; un absceso abdominal y un -
absceso pélvico se encontraron en un caso respectivamente, 
un paciente presentaba la imagen de e.bdomen "congelado". -
Tres pacientes fallecieron por shock séptico (3A,5 y 7).La 
muerte de los pacientes tuvo relación con un inicio tardío 
del tratamiento eepecífico,posterior al decimo sexto día -
de evolución y en quienes ae favoreció le formaci6n de eb,! 
oesos que a su vez influ,yó en la mela evolución -tabla Vl; 
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VI, DISCUSIW, 

Nuestra experiencia concuerda con los reportea comu­
nicados en la li tereture con r&specto el predominio de loa 
gf.rmenee grwn positivos como agentes atiol6gicoe de la pe­
ri toni tie en diá113is peritoneel así como el porcentaje do 
peri toni tia por grllJJJ ne ge ti vos y la poca incidencia de pe­
ritonitis por Paeudomonaa, En cuanto e un orieen oomún de 
.:!ste los datos q_ue lo descartarían sería el hecllo de que -
no existió une ~elación entre la mayor incidencia de peri­
tonitis y el aislamiento de Pseudomone.a, por otra parte -­
que en ningdn caso se empleó la máquina de diálieie peri-­
toneal y finalmente, que despu6e del último caso treneou-­
rrieron seis meses sin que se aislara nuevamente Peeu<lomo­
nas por lo cual consideramos que los caeos se explicarían 
por deficiencia en lea técnicas de asepsia y antisepsia dj!. 
rente el procedimiento de diálisis peritoneal, 

Clínicamente le peritonitis por Pseudomonae represen­
ta un problema muy serio ye que el cuedro es severo y de -
no deteoterse y tratarse oportunamente puede ocasionar oo.ai 
plicecionee e inclusive le. muerte del paciente, de ahí que 
enfatizamos las ceracteríeticBB clínicas y de laboratorio 
que permitan sospechar tempranamente eeta entidad como son: 
le severidad del dolor abdominal, el ataque importante al -
estado generaJ.1 la irritecidn peritoneel, le hipoten>Jdn -
arterial y característicamente le coloración amarillenta -
del líquido de diálisis peritonesl a la salida de le cavi­
dad abdominal en un paciente que no responde Q tratamiento 
habitual para gérmenes gram positivos y gram negativos en 
un lapso de 3 días; de loe datos de laboratorio ea común -
le leucocitosia superior e 15000 cel/mm3 y loe recuentoe -
leucocitarias mayores de 4000 cel/mm3, Desde el punto de -
viste terapéutico hay que seffalar le mejoría espectacular 
observada una vez que se 1nici6 el manejo antimiorobiano -
específico con carbenicilina e dosis de 4g con eatsnoia en 
cavidad de 4 horas (dosis total de 24 gramos el día por 7 
a 14 díea),jugendo también un papel importante el retiro -
del cateter, pero sobre todo el inicio temprano del trata­
miento, 
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Con la información que disponemos, de 1975 a ig86 s6-
lo se han publicPdo 9 informes de peritonitis por Poeudom2 
nas; les series de Kolwos(6) ,Ishdaie(l4) y Krothepalli(4) 
son las más ;.ro portantes por ~l número de pacientes (ocho, 
nueve y diez respectivamente), ya que los informes r<catan­
tes corresponden a casos 2islndos. Hay que aclarar que le 
serie de Ishdate es lP ünica informada en niíios, Finalmen­
te el eislemiento de Pseudomona alcelieens como agente 
etiológico de peritonitis en diálisis peritoneal constit~ 

ye el primer reporte de esta cepa; otra cepa rere,Peeudom52 
ne paucimobilis fue aislada por Glupczynaki en 1984 (7) -­
coneti tuyendo el primer reporte en su tipo, 

VII. CONCLUSIONES, 

1, Aunque le infección por Pseudomonas en di~lisis peri­
toneal ea un problema poco frecuente, una peritonitis ex-­
tremadamente severa con gren dolor abdominal,número eleva­
do de leucocitos en el líquido de di~lisis peritoneal y de 
color amarillo nacarado obliea a sospechar el diagnóstico 
de infección peritoneal por Pseudomonas, F.eta rntidad pone 
en peligro le. vida. 

2. La peri toni tia por Pseudomonas no tratada oportuname..n 
te favorece alteraciones graves en la cavidad abdominal c_g 
roo son adherencias, bridas, abscesos, suboclusiones y la -
temida peritonitis eaclerosante, 

3, Basados en la experiencia actual recomendemos que si 
el cuadro clínico tiene las características mencionadas dj! 
be iniciarse tratamiento con carbeniciline al tercero o 
cuarto d!a de ls infección y retirar el cateter en tanto -
se obtiene el cultivo y con ello es posible preservar al -
paciente y que continua su tratamiento en diálisis perito­
neal, 



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

oiííiA<hoN EPISODIOS 
PREVIA - DE GERMEN 

PACIENTE EDAD SE')(() DIAGNOSTICO DIALISIS P§. PERITO- G+ G- cultivo 
(anos) RITONEAL. NITIS. 

( MESES ) 

l. P.A.A. B4 M Nefropatia gotosa 6 2 l l 

2. G.S.F. 50 M Nefropatía diabética 12 

3. M.M.R. 27 M Nefropatía gotosa 4 l l 

3A, M.M.R. 27 M Nef ropatía gotosa 7 3 1 1 

4. M.M.P. 54 M Nefro!ll!gioesclerosis 15 1 1 

5. M.J.G. 19 F Glomerulonefritie 12 

6. B.A.S. 21 F Reflejo veeicoureteral 4 3 3 

7. R,P,A, 51 M Nefroangioescleroeis 5 1 l. 



TABLA II, DATOS CLINICOS AL INICIO DE LA PERI'IONITIS POR PSEUDOMONA. 

IRRITA- HIPOTEN CARl\CTERISTICAS 
PACIENTE DOLOR FIEBRE NAUSEA VOMI'IO - CHOQUE CION SION DEL 

PERITO- ARTERIAL LIQUIDO 

l. + + + + + + Amarillo. 

2. + + + + + + Amarillo 

3. + + + + + Amarillo 

3A, + + + + + + + Amarillo 

4. + + + + + Amarillo 

s. + + + + + + + Amarillo 

6. + + + + + Amarillo 

7. + + + + + + + Amarillo 



TABIA III. DATOS DE LABORATORIO AL INICIO DE LA PERITONITIS POR PSEUDOMONA. 

HEMO 
PACIE,!! GLÜ- LEUCOC.! NEUTRO ALBUMINA GRAM CULTIVO 
TE. BINA. TOS• FILos:-

l. + Pseudomona alcaligens. 

2. 6.3 10100 (67)* 2.5 Pseudomona aureginosa. 

3. 6.9 4300 (-) 2.7 Pseudomona aureginosa. 

3A. 9,5 4500 (-) l.8 Pseudomona aureginosa. 

4. 10.7 17400 (54) 2,7 + Pseudomona aureginosa. 

5. 6,4 5100 (76) 2.7· + Pseudomona aureginosa. ~ 
:ii.. 
r: t!;I 

6. 9.4 20000 (58) 2.5 ' Pseudomona aureginosa. -..... ~ 
!'::;, ,...,_ 

7. 7 .o 15400 (54) 2.1 Pseudomona aureginosa. r"l'j 
C,."l 

~e:; 

-... 
5t~ 
ti;, ...... 
r:..s~ -= ~,..., 
:io.; 



TABLA IV EVOLUCION DE LOS LEUCOCITOS Y NEUTROFILOS TOTALES EN SANGRE IERIFERICA EN I'ACIENTES 

CON PERITONITIS POR PSEUDOMONAS, 

B\. CIENTES 
l 2 + 3 3A 4 5 6 7 

INICIAL ? 10100 4300 4500 17400 5100 20000 15400 
(6717)% ( ? ) ( ? ) (9396) (3876) (1600) (12936) 

13500 11500 9100 19700 10700 22500 24600 
(114 75) (8970) (7735) (17336) (9951) (19125) (22140). 

8200 14700 14200 12100 13000 17300 20600 
(6150) (~2642) (12780) (9196) ~11830) (13496) (18540). 

7200 13300 18100 12100 
(5040) (11236) (17014) (9922) 

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

+ N6mero de leucocitos, 

~ N6mero de neutr6filoe totales. 



TABLA V , TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO QUE RECIBIEIVN LOS PACIENTES ..Q.9.!l. _;:liliJ.TONITIS POR 

PSEUDOMONAS • 

ANTI MICRO HEANO DIAS Ah'TI MICROBIANO DIAS AtlTIMICROBIANO DIAS 
PACIENTE INICIAL SEGUNDA OPCION FINAL 

L, DICLOXACILINA (7) CARBENICILI!IA (9) 

& 
2. DICLOXACILINA (8) CEFALOSPOR INA (11) CARBENICILINA mi GENTAMICINA 

&+ 
3. TOBRAMICI NA ~~Í> CARBENICILINA (9) 

CEFALOSPORINA 

5A,+ DICLOXACILINA (8) GENTAMICINA ~~~ CARBENICILINA (5) 
CEFALOSPORINA 

& 
4. CEFALOSPORINA (11) CARBENICILINA mi GENTAHICINA 

5.+ DICLOXACILINA (8) CEFALOSPORINA wi CARBENICILINA (5) 
TOBRAMICINA 

& 
6, TOBRAMICINA m CARBENICILINA (14). 

ClSFALOSPORI NA 

7~ 
+ 

DICLOXACILillA (10) CEFALOSPORINA (5) CARBENICILINA (14). 

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

+ En los pacientes 3A,, y 7 se cambió de antimicrobiano por falta de respuesta al tratamien-
to, se cambicS a carbenicilina por la persistencia y severidad del cuadro. 

&+ Eh el paciente 2 se agregcS cefaloaporina al segundo día de evoluci6n. 



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

PACIENTE 

l. 

2. 

3. 

3A. 

4. 

5. 

6. 

7. 

DIA DE EVOLUCION 
AL INICIAR EL 
TRATAMIENTO. 

7 

8 

14 

17 

11 

23 

10 

16 

COMPLICACIONES 

NO 

NO 

Se retiró catéter de Tenckhoff. 
Se continúo D.P. con catéter -­
rígido. 

Se retiró catéter de Tenckhoff. 
Continuó D.P. con catéter rígi­
do. 
Absceso pélvico. 
Absceso abdominal. 

NO 

Se retiró catéter de Tenckhoff. 
Se continuó D.P. con catéter ri 
gido. Absceso abdominal. -

Se retiró catéter blando. 
Pas6 a Hemodiálieis. 

Se retiró catéter blando. Conti 
nu6 D.P. con catéter rígido. -
"Abdomen congelado" 

ESTADO FINAL. 

CUAACION 

CUAACION 

CURl\CION 

MUERTE 
(Shock séptico) 

CURACION 

MUERTE 
(Shock séptico) 

CURACION 

MUERTE 
(Shock séptico) 
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