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RESUMEN

Utilidad del pH.pO2 y pCO2 en liquido de dialisis para diagnostico de pentonitis
bactenana.

Objetivo: Determinar ta utilidad diagndstica de los valores de pH, pO2 y pCO2 del
dializado peritoneal de los pacientes con ILR.C., en el programa de DPCA con
peritonitis bacteriana aguda.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes con | R.C., del programa de DPCA del
HGZ Num. 27 que acudieron durante el periodo de 29 de octubre de 1968 a! 30 de
enero de 1997; se les realizd medicién de pH. pO2 y pCO2 del liquwdo de dialisis
pefitoneal al realizarse el recambio de la bolsa noctuma simultaneamente con
examen macroscopico, citolégico. citoguimico y culivo del mismo liquido, y se las
mtermogd y explord intencionalmente buscando datos clinicos de imtacion
peritoneal. Para definir peritonitis se requirid la presencia de al menos dos de ios
siguentes cnteros: turbidez del liquido pentoneal con cuenta WuUCOCEa por amba
de 100 por mm® (predominio de PMN mayor del 50%) sintomas de inflamaciéon
peritoneal, frotis y cultivo positivo. En el analisis descriptivo de las vanables
socioscondmicas de los pacientes participantes en el estudio se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersion. Se determiné el valor de corte para considerar
positividad del pH, pO2 y pCO2 del dializado peritoneal mediante ponderacibn de
méximos verdaderos positivos y minimos falsos positivos con maximos verdaderos
negativos y minimos falsos negativos

Para calcular la sensibilidad y especificidad, asi como
pOositivos y negativos se elaboraron tablas de 2x2.

los valores predictivos

Resultados: Se estudi® un total de 79 pacientes con limites de edad de 19 a 83
afios, a 12 de los cuales se les diagr & peritonitis

iana con criterio clinico
y bacteriolégico, mientras 10s 67 restantes permanecieron sin pentonitis. Se tomd
como valor de corte de pH menor de 7.347 como positividad ; 1a sensibilidad de!




pH de liquido peritoneal fue de 83.33%, con una especificidad de 91.04%, con un
valor predictivo positivo de 82 .5% y un valor predictivo negativo de 98.82%. Para el
PO2 se tomd como valor de corte de menos o igual a 87 mmHg. como positividad:
la sensibilidad de la pO2 del liquido peritoneal fue de 75%, con una especificidad
del 70%, con un valor predictivo positivo del 31% y un valor predictivo negativo del
S94%. Para la pCO2 se tomé como valor de corte mayor de 41.8 mmHg. como
lidad del liquido pentoneal fue del 41.5%, con una

positividad; la sensi
especificidad de 98.5%, un valor predictivo posiivo de 71% y un valor predictivo
negativo de 90.5%. Al combinarse los resultados de las 3 deterrminaciones se
obtuvo una mMmuy baja cantidad de detecciones y demasados pacientes sin

diagnostico por lo que se decidio solamente utilizar el pH

Conciusiones: Et pH del dializado pentoneal constituye un recurso adicional a ia
sintomatologia y las caracteristicas macro y microscopicas del mismo para
1

tar ef diagno de peritonitis bactenana aguda.
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INTRODUCCION

Una de las grandes complicaciones de los pacientes con Insuficiencia Renal
créonica (IRC) en dialisis pentoneal, es ia pentonitis bacteriana (85 a 95%)
correspondiendo el resto a otras etiologias, siendo en muchas ocasiones la causa
de la pérdida de la cavidad peritoneal. Se ha reportado en la literatura mundial que
aunqgue la incidencia de peritonitis era mucho mas aita al principio del decenio de
1880. la mayor experioncia y mejores técnicas han disminuido su frecuencia. Asi
tenemos que en ol Registro Nacional de Dialisis Peritoneal Cronica Ambulatoria de
los EE.UU.. en 1987, con base en los datos registrados de 20.000 pacientes se
informd un rango de 1.07 a 1.47 episodios paciente/aflo. La mayoria de los
informes en la actualidad manifiestan una incidencia de pentonitis de 1 caso por
cada 9 a 24 mases La Compafiia Baxter informé en 1987 datos de la incidencia de
1 a 3 episodios por paciente por afioc obtenida a! encuestar 150 programas. Debido
a todo o anternor la deteccion rapida y el tratamiento oportuno es benéfico para el

pacientet’ 3,

La peritonitis se define como un sindrome clinico de dolor abdominal acompafiado
de sensibilidad dolorosa, fiebre y turbidez del dializado pentoneal. Con fines
practicos para definir peritonitis se requiere la presencia de al menos 2 de los
siguientes criterios:

1.-Turbidez del liquido peritoneal, cuenta leucocitaria armba de100mm3 con
predominio de polimorfonucleares mayor del 50%.

2.-Sintomas de inflamacién peritoneal.

3.-Frotis y cultivo positivo‘”,

£} cuadro clinico de la peritonitis esta caracterizado por los siguientes signos y
sintomas: liquido de dialisis turbio (98%), dolor abdominal (78%), fiebre (35%).
nauseas (29%). vomito (25%), escalofrios (18%), problemas en el drenaje (15%),

g o



sensjbilidad dolorosa abdominal (76%), hipertermia + 37.5°C (28%). estudios de
laboratorio del liquido pentoneal, como son frotis teftidos con la técnica de Gram,
cultivo para anaerobios y aerobios, asi como la cuenta celular de leucocitos = 100
leucocitos x ml. con mas del 50% de polimorfonucieares Para realizar estos
estudios, se nequiere de personal especializado, un laboratorio
adecuado, y cierto tiempo (de horas a dias ) para obtener los resultados'’

microbiologico
Gl

La utiidad de realizar un conteo diferencial de las céiulas del liquido pentoneal en
peritonitis usualmente radica en la asociacion con el incremento en el numero
absoluto y porcentua! de neutrdfilos. Un incremento del numero de monocitos o
®0sinéfilos NO se asocia con pentoniis y No requiere tratamiento antumicrobiano.
Normaimente el liquido peritoneal contiene células mononucleares (macrofagos y
monocitos. en menor cantidad linfocitos). Los eosndfilos y basofilos usualmente

estan ausentes. El porcentaje de neutrdfilos normMalimente no excede del 15% del

total de csélulas contadas; mientras que un porcentaje de 50 o mayor es
fuertemente sugestivo de pentonitis y un valor de mas del 35% se considera

sospechoso. Estos valores se pueden incrementar dependiendo de la etiologia

infecciosa '*.

En ausencia de peritonitis el porcentaje de neutrofilos en liquido peritoneal
raramente se sleva, pero hay excepciones, las mas importantes son:. pacientes con
diarmea infecciosa, coiitis activa, mujeres gue estan menstruando u ovulando,
mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria y en aquellas en las que se realizé un

examen péivico reciente. En Grecia se ha reportado pseudopentonitis (cuenta
eslevada celular) en pacientes en CAPD que viajan grandes distancias en caminos
Una elevada cuenta de células debida a

montafiosos muy accidentados.
en pacientes en dialisis peritoneal

monocitos se encuentra maés comiunmente

intermitente (DP!) cuando se usan maquinas recicladoras'™*

-— -



La eosinofilia en el liquido peritoneal puede causar turbidez e inducir la sospecha
de

peritonitis, asociada por o general a una elevacidn de MoONOCItos que oOcurre
inmediatamente después de la insercion de un catéter pentoneal, !a causa es
desconocida, aungue se cree que se debe al efecto irmtante de la entrada de aire a
la cavidad perntoneal (introduccidn al rmismo tiempo de la laparotomia) y
posiblemente por el material de que estan fabncados tanto el catéter como los

contenedores de las soluciones de dialisis''*

Attali cois. deterrninaron la sensibididad y especificidad de la citologia del liquido
peritoneal en liquido de ascitis de pacentes crrdtcos y obtuwvieron los siguientes

valores™ presentados en la tabla 1

V:P+ VP Exmctitud
Olognbetion % % % % %
F'.lﬂ.N.v (No/ut) > 75 97 96 88 99 968
P.M.N. (No/uD) > 280 81 100 100 96 96
P.M.N. (No/ul) > 500 75 100 100 85 296
La actividad r ica de las a8 O as, alteran @ menudo el pH ., pO2

¥y pCO2Z en el sitio de infeccidn. La fuente principal de energia de las bacterias, son
los hidratos de carbono (aungue pueden utilizar lipidos y proteinas), su
aprovechamiento se lleva a cabo por tres vias pnncipaies (Embden-Meyerhof-
Pamas, Entner-Doudoroff y ia via hexosa monofosfato de Warburg Dickins)
degradandolos hasta la formacién de metabolitos como acido lactico, acidos

mixtos, bibxido de carbono, iones hidriogano, etc. Sin embargo en ocasiones, y de

acuerdo a su composicion enzimdtica, las bacterias requieren o no del oxigeno; lo

D P
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anterior explica Que se altere el pH, el cual disminuye cuando hay infeccion
bacterisna; y que se incrementes ¢l pCO2. por otra parte la afteracion en el pO2
dependera de la bacteria causante de la infeccion. Tembién debemas considerar
que la accitn de defensa del huésped sobre el microorganismo contribuye a la
alteracion de estos parametros'® 74",

Por o antenor se han realizado diferentes in [ es que sugieren que la
disminucién del pH, y las vanaciones del pO2 y del pCO2 son un cnterno
diagnostico cuya ejecucion es rapida, facil y no requiers de personal o laboratorio
especializado

Simmen y cols.'™ en 1993 informaron los siguientes valores del liquido perntoneal en
pacientes con infeccidn bactenana posterior a crugia abdominal ver tabla 2:

Tabla 2.
PARAMETRCO [ k
PpH Infectado 59

No infectado 105 7.49 7.04-7.94

PO2 (MmmHg) infectado 59 28 0-160
No infectado 105 144 49-174

pCO2 (mmHg) Infectado 58 8g 20-285
No infectado 105 28 402

Simmen cols.*” informaron en 19984 los siguientes valores de liquido peritoneal en
pacientes con infeccion peritonea! post-cirugia abdominal: pH <7.1, pO2 < 6.5
Kpa, pCO2 > 80 Kpa.

Entre los diferentes estudios realizados al respecto, tenemcs el de Potts y cois.*"
en 1976, quienes realizaron mediciones del pH en liquido pleural en pacientes
neumologicos, encontraron que el resuftado Util era el pH de €.93+/- 0.06, pCO2

i
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100+/- 14mm Hg. En 1986 Stassen y cois. evaluaron pacientes ciroticos con
diagnoéstico de infeccion bacterana peritoneat '¥’ mediante determinacion det pH

En el liquido da ascitis y obtuvieron vaiores de pH de 7.2 +/- 0.19. Attali y Cois.,
realizaron estudios de pH en pacientes asciticos, con y sin infeccidn bactenana,
obteniendo los siguientss resuitados ver tabla 3:

Tabla 3.
M GRPG 1 GRUPS 3 T ampes | Gmbos |
Ascitis estén) Pertonitis iana Pr peritonitis Ascitis
bacteriana esponténea bacteriana espontanea
pH 724 2017 7.34 £ 0.11 7.45 £ 0.08

Los resultados muestran que la dsterminacion del parametro tiene utilidad como
criterio diagndstico en este tipo de padecimiento, aunque hay controversias en
cuanto a su valor disgnostico'™.

La gasometria en liquido de ascitis también se ha llevado a cabo en pacientes con
cinugia linal, en pacientes ciToticos y on pacientes con padecimientos
articulares, pero no se han realizado en pacientes con IRC en tratamiento dialitico
peritoneal.

Los cuadros siguientes muestran la frecuencia de pearitonitis en pacientes de jos
hospitales Generat de Zona No 27 y de Especialidades del Centro Méedico Nacional
“La Raza® del IM.S.S.
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Cuadro No. 1 Frecuencia de pentonitis en pacentes con IRC en DPCA deil

Hospital General de Zona No. 27 de! IM.S.S.

" ARO PACIENTES N°® DE CASOS | TASA POR ARO
1993 97 103 1.06 :
1984 13s 148 . 1.08 ;}
1995 150 189 1.26 N
TOTAL 203 438 FXT] f
frologie, HospitaRk>eneral de Zona No. 27 !r

Fuents.- Regi/stro del Servicio de Nef.
IMSS.

.

‘
t

'
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Cuadro No.2 Incidencia de Pentonitis en pacientes con IRC en DPCA. del Hospital
de Especialidades, del Centro Médico Nacional “La Raza".

[H
i
ARG TASA PACIENTE POR MESES H
1988 T 87 .
1900 8.0 &
1990 EE] H
: 001 EE] :
1902 16 g
1905 5.7
1954 18 ;
H t de Especiali del Centro Meédico

Fuente.- Servicio de Nefr
Nacional “La Raza".



OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad diagnostica de los valores de pH, pO2 y pCO2 del dializado
peritoneal de los pacientes en el programa de DPCA con peritonits bacteriana

aguda.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar culles son los agentes eticldgicos mas frecuentes de peritonitis

bacteriana en los pacientes del programa de DPCA.

2.- Determinar la sensibilidad de la gasometria del dializado peritoneal como
iagndstico de peritonitis bacterisna en los pacientes en el programa de DPCA.

3.- Determinar la especificidad de ia gasometria del! dializado peritoneal como
diagnéstico de peritonitis bacteriana en ios pacientes en el programa de DPCA.

4. Cormelacionar la cuenta leucocitaria con la gasometria del dializado peritoneal
como diagndostico de peritonitis bacteriana en los pacientes en el programa de
DPCA.

5.- Determinar e! valor predictivo positivo y e! vailor predictivo negativo de la
oRso de! peritoneal como diagnostico de peritonitis bacteriana en

los pacientes en ei programa de DPCA.




MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio tansversal y comparativo en 79 pacientes con LR.C. en
D.P.C A del 29 de Octubre de 1996 al 30 de Enero de 1997, que acudieron al
H.G.Z.No. 27 del LM.S.S.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 168 affos hombres o mujeres, con
diagnostico clinico y bioquimico de LR.C .. con peritonitis bactenana aguda, que
tuvieran valores de Dbilirubinas totales menores de 1.5 mg/dl, transaminasas
Qiutamico oxalacétca y piruvica (TGO y TGP) mencres & 3 veces su valor normal,
fosfatasa alcalina (FA) menos de dos veces su valor normal, que no tuvieron
tratamiento de los 4 a 7 dias previos al estudio y que aceptaron por escrito
participar en el estudio

Se excluyeron los pacientes de quienes se identificd un agente etiologico diferente
al bacteriano como causa de la peritonitis, y aquelios cuya muestra de liquido de
dislisis se procesd después de 20 min de extraido, asi como ios que no tuvieron

estudios gico y b jolégico ael

A todos los pacientes se les tomoé 10.5 mi de sangre de una vena peritérica. De
sangre para realzar biometria hematica completa (BHC), welocidad de
sedimentacién globutar(VSG), tiempos de coagulacion(TP, TPT), quimica
sanguines(Gluc, Urea y Cr), electroiitos séricos (Na, K, Cl, Ca, y Mg) y pruabas
funcionales hepaticas (proteinas totales, atbumina., globutina, TGO, TGP,
bitimubinas, Fosfatasa aicalina (FA), deshidrogenasa !#éctica, colesterol y acido
urco).

Por otra parte se tomaron 131 mi de liquido de dial drenado de la cavidad
abdominal con técnica estérni, de ios cuales, 100 ml se centrifugaron a 3,500 r.p.m.
durante 15 min, del sedimento se tomaron 2 m! y se distribuyeron en 2 frascos para

!
‘
{
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cultivo de bacterias aerobias y anaerobias, las que se depositaron en ef BACT-
ALERT para identificar crecimiento y postenormente realizar identificacion y
sensibilidad antibidtica con el VITEC; otros 20 mi se centrifugaron & 3,500 r.p.m.
por 15 mins. y el sedimento se utilizé para la realizacion de frote y tincion de gram;
10 md del liquido sin centrifugar se utilizé para recuento celular con diferencial y por
utimo se tomdé 1 mi de liquido directamente de la boisa de dialisado cuidsndo de
NO aspirmar aire, ransportandose en hielo, realizandole dentro de los 20 mins. de
tomads Ia muestra gasometria con un analizado de gnui sanguineos de
intrumentation Laboratory Modelo 1304 determinandose Ia acidez o la alcalinidad
{(pH). presion de oxigeno (pO2), presidon de bidxido de carbono (pCO2),
registrandose todos los resultados en las hojas correspondiente.



ANALISIS ESTADISTICO

Para ol analisis descnptvo de las var omicas de los pacientes

participantes en el estudio se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion.
Se determind el valor de corte para considerar positividad del pH, pO2 y pCO2 del
it o eal iante ponderacién de mMaximos verdaderos positivos y

minimos falsos positivos con Maximos verdaderos negativos y minimos falsos

negativos.

d y los valores predicCtivos positivo y negativo

Para calcutar sen:
se elaboraron tablas de 2x2.




RESULTADOS Y TABLAS

Se estudiaron 79 pacientes de los cuales 30 eran mujeres (38%) y 49 hombres
(629%). con edad ente los 19 afios a 83 afios, con un promedio de edad de 51
afios. Respecto a la ocupacion de los pacientes 29 (37%) se dedican a las Jabores
de! hogar, 14 (18%) manifestaron ser técnicos y @l resto, 38 (45%) son estudiantes,

profesionales o tienen diversos oficios (Cuadro No. 3)

b, 6n de estudio de pacientes en

Cuadro 3. Distnbucion de ia oct ren ila
el Programa de DPCA.

OCUPACION NUMERO PORCENTAJSE
Labores del Hogar 29 37
Estudiartes 1 1
Técnicos 14 18
Profesionates 5 ]
Otros 30 38
TOTAL ™ 100 %

Un total de 28 pacientes alcanzd una escolaridad bdsica (35.4%), secundaria 21
pacientes (26.5%), y 13 séio saben jeer y escribir (16.4%) (Cuadro 4).

-——




Cuadro 4. Distnbucién de la escolandad en pacientes de la poblacion de
estudio del Programa de DPCA._

ESCOLARIOAD NUMERO PORCENTAJE

Anasifabetas 2 2.5%

Sabe leer y sscribir 13 16.4 %

Primana 28 354 %

Secundens 21 26.4 %
Bachillerato 0 equivalente 11 14 %
Ucsnciatura 4 5%

TOTAL 79 100 %

Dentro de las causas basicas que predisponen a la aparicion de IRC. la diabetes
mellitus ocupd el primer lugar con un total de 38 pacientes (48.1%), la
glomeruionefritis en 23 pacientes (29.11%) y el resto de 18 pacientes presentaron

diversas causas (Cuadro No. 5).

Cuadro 5. Distribucién de la eticlogia de la I.R.C. en la poblaci6én de estudio de
pacientes en ol Programa de DPCA.

CIAGNDSTICO DE BASE | N DE PACIENTES | PORCENTAJIE |
Disbetes Meilitus 38 48.10
Hipanenaikdn Arteriet 4 5.08
Hiperuricemia [] 7.6
Glomerulonefritis 23 29.11
Otros 8 10.13
TOTAL 79 100




16
En o! cuadro 8 se puede observar el numero de cuadros que han presentado los
pacientes del Programa de DPCA.

Cuadro 6. Distribucidn de la frecuencia de Pentonitis en pacientes de la poblacidn
de estudio de DPCA.., desde su ingreso hasta el presente estudio

N® D CUADROS DI N° DE PACIENTES PORCENTANE
PERITOMITIS
(<] 22 27.8
1 16 20.3
2 13 18.5
3 T a9
4 9 11.4
s 4 5.1
6 3 38
v 2 25
10 1 1.3
1” 1 1.3
14 1 1.3
TOTAL ™ 100

En relacién al cultivo, se obtuvieron 18 resuitados positivos; con 12 especies
diferentes, 7 fueron cocos Gram positivos, 1 coco Gram negativo y 8 bacilos Gram
negativos (Cuadro 7).

Cuadro 7. Relacion del tpo de germen detaerminado por la tincién de Gram en la
poblaciéon de estudios de pacientes del programa de DPCA.

- TIPFO DE GERMEN GRAM N® DE PACIENTES PORCENT AN
No aisisdo e7 54.8%
Qemmn Positivo 3 EX )
Gram negativo ° 11.4
T TOTAL 79 100

- ——. e —



- Los organismos identificados y su patron de sensibdilidad a antimicrobianos se

muestran en el Cuadro No. 8.

- asnmEN Fomma anram 0AD
B Staphylocaccus sp Coco asrobo - Amikacina, Dwcloxacilina NO
REPORTADO
Sapiylocesces Coco asrobio - Decionancting. NO HAY
aarews.
Erntarococcus Coco anserobo hd A TODO NO HAY
foecelis. facuitstivo
B Aerewseres Caoo aerab. - c Ch NO HAY.
B Pyaraphie. Amigenemm.
3 Passsdomsanes sp. | Bacilo sercbio. - Imipenem, Peficxacine, NO HAY
Ciprofcxacina
v SMesusiancanss Backio anrobic. - Clproficming ND HAY
Meressars.
I Fesudorronse Bacilo sercbo - Ceftazidima NO
. Seruginase. REPORTADO
Ervaruhpeter Becio serob. - Pefiascens, Cofuridirme, NO HAY .
SurugRres. CiproRmactna, lripanem.
Encaratecter Bacio sercto y - Te . T
-r Nofioxactne, |mipenem.
aglormarena). Ciproficomcsna.
Eonherichiy asll. Backn serobio y -
. EEerObic. [~ Ccw
axy BeacHo Y - Cefotaxims, Ceftapdima, NO HAY
anaercbio. Ciproficamcing
- Fspabpotmreas [ - .} - WO REALIZADO. NO
v, oo REALIZADO.




de la L i6n de Is
i peor is bacteriana.

fa dei liquid

peritonesl para

Durante el periodo de estudio sdlo se presentaron 12 casos de Peritonitis (15.2%).
mientras que ios restantes 87 pacientes (84.8%) no presentaron infeccion

A todos los pacientes se les realizd gasometria del liquido perntoneal. Los valores
de pH oscilaron entre 7.107 a 7.510, con una media de 7.397. So construyd una
tabla de 2X2 tomando como prueba de oro los cntenos de definicidn de caso y
como cornte para determinar positividad o negatividad del pH del liquido peritoneal
se determind mediante ponderacion de maximos verdaderos positivos y minimos
falsos positivos con maximos verdaderos negauvos y minimos falsos negativos
quedando como se muestra an la tabla 4

St .. PERITONITIS NO PERITONITIS

pH < 7.347 10 8 VPP = 82.5 %

pH > 7.347 2 81 VPN = 986.82 %
Sens =83.33 % Esp =91.04 %

Las determinaciones de pO2 tuvieron como valor minimo 50 y maximo de 128
mmHg. Los calculos de utiidad de la pO2 se hicieron tomando como positividad

aquelios valores menores o iguales a 87 mmHg como se muestra en la tabla S.

TABLA 5
20 VPP =31 %
pO2 > 87 3 47 VPN =84 %
Sens =75 % Esp =70 %




ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA v

Las concentraciones de PCO2 oscilaron entre 27 y 71.5 mmHg. La pCO2 que se
tomé como corte para considerar positiva a |la prueba fue de menos de 41.8 mmHg

quedando su utilidad comMo e aprecia en la tabla 8.

TABLA 6
’ IEURIROANE 550 et O
pCO2 > 418 5 1
pCO2 <41.8 7 )
Sens =41.5 % Esp =98.5 %

Se intentd hacer una combinacion entre pH, pO2 y PCO2 del dializado peritoneal
pero (a compiejidad de dicha combinacion excluye a muchos pacientes 10s cuales
quedarian sin diagndstico por lo que se decidid considerar solamente el pH como
de utiided para exciuir el diagndstico de peritonitis bacteriana aguda si se obtenian

valores mayores de 7.34.
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DISCUSION

En este estudio, el pH del liquido de dializado peritoneal presenté tendencia
a la acidez en los pacientes con diagnostico clinico de peritonitis en comparacion
con aqueilos que no la presentaron; en una busqueda en Medtine de losa ditimos 5
afos, no se encontraron publicaciones acerca de la utilidad del pH del liquido de
dializado para diagnosticar peritonitis bactenana en pacientes con dialisis
peritoneal, solamente se encontraron articuios en los que se midio el pH del llquido
de ascitis en condiciones meédicas (5,13) como cirrosis, car i
maligna, pancreattis, etcétera y en condiciones quirirgicas (6,10.7,12) como
perforacion de! tubo digestivo, empiema de vesicula biliar, abscesos intra-
abdominales etcétera, en los cuales el pH de los liquidos obtenidos cuando exstia
una infeccion bacteriana también tendia hacia la acidez.

En pacientes ciméticos con peritonitis bactenana espontanea estudiados por
Attali y cols., se observd que un pH < 7.32 disgnosticaba 47% de los casos, con
una especificidad del 99% y con pH promedio de 7.24 (11). Por otra parte, Runyon
y Antilion informaron que en un grupo de pacientes con peritonitis bacteriana
secundaria, que no incluyd pacientes en didlisis peritoneal, el pH promedio dei
liquido fue de 7.07 (13). En este estudio se utilizé como valor de corte 7.35 para
dimgnosticar infeccion bacteriana en el grupo de peritonitis bacterana espontanea,
y lo compararon con el pH promedio de otros grupos que incluyeron pacientes con
ascitis estéril, peritonitis Monobacteriana, tuberculosis pertoneal y peritonitis
bacteriana secundaria, por 10 que al Nno comparar infectados contra un grupo de no
infectados, ia diversidaed de valores dei pH, afecta la tendencia de ios grupos
infectados a presentar pH #acido en sus liquidos. Por ta! motivo, la sensibilidad y
eapecificidad obtenidas de 43 y 879% respectivamente no son tan validas como
para descartar |a utilidad de esta medicion.

A principios de los 90. Siemmen y cols. estudiaron casos de peritonitis
bacteriana por causas quirurgicas ;| midieron el pH de los liquidos obtenidos de la
cavidad pentoneal e invariablemente observaron disminucién del mismo
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fuenements asociada con infeccidn por bacteras, encontrando valores por Jo
general mencres a 7.1 con sensibilidad de 40% y especificidad de 94% (6,10,7). La
sensibilidad obtenida en este estudio No concuerda con las reportadas en (os
astudios ya mencionados puesto que usando 7.34 como valor de corte fue de
83.3%, mientras que la especificidad tendid a ser elevada, por 0 que pensamos
que ia utiidad de ia determinacion del pH del dializedo peritoneal consiste mas en

su cap para tar is presencia de infeccion cuando el pH es mayor de

7.34 que para detectaria.

Respecto a la pO2 y pCO2 del dializado pentoneal, solamente el trabajo de
Rubin y cols. (14) menciona haberios medido. pero sinncomparar las presiones
obtenidas en el grupo de infectados con las del grupo control, mas bien, se
encaminaron a buscar ia explicacion de una baja incidencia de pertonitis por
anasrobios basdndose en que (a presidn de oxigeno en el liquido de didlisis es io
suficientements alita para inhidbir su desamolio (57 mmHg fué la pO2 promedio en 8
pacientes infectados), la pCO2 no fué analizada

Revisando nuevaments ios resultados de los estudios de infecciones peritoneales
por condiciones médicas O quirurgicas, las primeras nNo mencionan haberios
medido, prefiriendo usar las concentraciones de acido léctico y/o e gradiente entre
@) pH arteria! y el del liquido de ascitis para diagr i la ir ioNn. Resp a
las causas quinurgicas de pertonitis, los trabajos de Semmen y cois. (8,10)
muestran cConsistencia con Nuestros resultados, ya que la tendencia a presentar
disminuciones en las pO2 y aumentos en las de pCO2 se mantienen, inclusive con
concordancia en las sensibilidades, las cualesfueron de 40% para pO2 y 48% para
PCO2, io cual también ocumo con las especificidades, !as cuales fueron de 98% y
98% respectivaments.
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CONCLUSION

En base a lo discutido, para estabiecer la presencia de infeccion perntoneal

de origen bacteriano, No @s un parametro UNicE, SIN0 un conjunto de indicios i0s
defintivo, entre [0os cuales el pH del

que permiten ol diagr
distizado peritoneal puede ayudar a descartar la presencia de la misma.

Los resuitados preliminares obtenidos en este estudio, iNcican que s
convenients continuar esta iNvestigacioén hasta obtener un tamafio muestral mas
oM y la utili diagnoé

adescuado, lo cual permitird mejorar la pr
de! pH como un recurso adicional de obtencion rapida para descartar el diagnostico

de infeccion peritoneal bacternana.

;
]
]
!
!
i
i
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