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RESUMEN 

UtiUdad del pH.p02 y pC02 en liquido de d1álts1s para di,.gnóst1co de pentonrtls 

bacteriana. 

Objetivo: Oete""inar la ubhdad diagnOsbca de los valores de pH. p02 y pC02 del 

dializado perrtoneal de kJs paC1entes con l.R.C .. en el programa de DPCA con 

peritonitis bacteriana aguda 

Matenal y Métodos: Se incluyeron paC1entes con l.R C, del pTograma de OPCA del 

HGZ Num. 27 que acud1e..-on durante el periodo de 29 de octubre de 1966 al 30 de 

enero de 1997; se les realizó medica6n de pH. p02 y pC02 del liquido de duihsis 

perrtoneal al realizarse el recambio de la balsa noctuma simultáneamente con 

examen macroscópico, c1tol6g1co. otoquim1co y culbvo del mtamo liquido. y se les 

fnten'OQO y exploró intenaonalmente buscando datos clínicos de amtaciOn 

peritoneal. Para definir pentonitis se requmO la presencia de •I menea dOs de los 

siguientes cntenos: turbidez del liquido pentoneal con cuent.8 ~• por arriba 

de 100 por mm3 (predominio de PMN mayor del 50%) síntomas de inftarnaci6n 

~l. frotis y cultivo posrt.ivo. En el anáhs1s descnptivo de las variables 

aocioecon6micas de k>s pacientes part:Jcipantes en el estudio se utilizaron medkl•s 

de tendencia central y dispersión. Se detemlin6 el valor de corte para considerar 

poaitividad del pH, p02 y pC02 del dializado pentoneal mediante ponderación de 

~os verdaderos positivos y minimos falsos positivos con máXJmos verdaderos 

negativos y minimos falsos negativos 

P•ra calcular la sensibilidad y espeafiodad. asi como los vak>res predic:t1vos 

positivas y negativos se elaboraron tablas de 2x2. 

Resultados: Se estudió un total de 79 pacientes con límites de edad de 19 a 83 

al\os, • 12 de los cuales se les diagnosbc6 pentonatis bacteriana con criterio clínico 

y bacteriológico, mientras los 67 rest8ntes peml•necieron sin peritonitis. Se tomó 

como valor de corte de pH menor de 7.347 como positivldad; la sensibilidad del 
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pH de Hquido peritoneal fue de 83.33%, con una especificidad de 91.04%, con un 

valor prechctivo posrtlvo de 62.5% y un valor predictivo negativo de 96.82%. Para el 

p02 ••tomó como valor de corte de menos o igual a 87 mmHg. como positiVldad; 

.. sensibilidad ele la p02 del liquido peritoneal fue de 75%, con una espeoficidad 

del 70%, con un valor pred1ct.1vo pos1bvo del 31% y un valor predictivo negativo del 

9'%. Para la pC02 se tom6 como valor de corte mayor de 41.8 mmHg. como 

positividad; la sensibilidad del líquido pentoneal fue del 41 .5%, con una 

especificidad de 98.5%, un valor prec11ct1vo posU..1vo de 71 % y un valor predictivo 

negativo de 90.5%. Al combinarse los resultados de las 3 detenntnaciones se 

obtuYo una muy baja cantidad de detecciones y demasiados pacientes sin 

diagnóstico por lo que se deodió solamente utilizar el pH 

Condusiones: El pH del dializado pentoneal constituye un f'"ecurso adic.onal a la 

sintomatologla y las caractef'"ístlcas macro y micf'"oscóptcas del mismo para 

descartar el Cliagn6stleo de periton1tJs bactenana aguda 



INTRODUCCION 

Una de las grandes complicaciones de los pacientes con Insuficiencia Renal 

crónica (IRC) en diálisis pentoneal, es la pentonibs bacteriana (85 a 95%) 

corTespondiendo el resto a otras etiologias, siendo en muehas ocasiones la causa 

de la pérdida de la cavtdad per1toneal. Se ha reportado en la literatura mundial que 

aunque la incidenci• de peritoniba era mucho más alta al principio del decenio de 

1980. la mayor experiencia y mejores técmcas han disminuido su frecueneta. Así 

tenemos que en el Registro NaC1onal de 018lls1s Pentoneal Cróruca Ambulatona de 

los EE.UU .. en 1987, con base en los datos registrados de 20.000 pacientes se 

intonnó un rango de 1.07 a 1.47 episodios paoenteJano. La mayoria de los 

infonnes en la actualidad manifiestan un• incadenoa de penton1tJs de 1 caso por 

cada 9 a 24 meses La Compariía Baxter 1nfonn6 en 1987 datos de la inodenoa de 

1 a 3 episodios por paciente por ano obtenida al encuestar 150 programas. Debido 

a todo lo antenor la detecciOn rép1da y el tratamiento oportuno es benéfico para el 

paciente11 •2 -~1 • 

La pentonitis se define como un sindrome cilnico de dolor abdominal acompai'\ado 

de sensibilidad dolorosa. fiebre y turbidez del dtaltz.ado pentoneal. Con fines 

prácticos para definir pentonibs se requ .. re la presencia de al manos 2 de los 

siguientes criterios: 

1.-Turbidez del liquido peritoneal, cuenta leucocitaria arriba de100mm3 con 

predominio de polimorfonucieares mayor del SOo/o. 

2.-Slntomas de inflamación peritoneal. 

3.-Frotis y cultivo positivoº,_ 

El cuadro clínico de la peritonitis esta caracterizado por los siguientes signos y 

sintomas: liquido de diálisis turbio (98%), dolor abdominal (78%), fiebre (35o/o). 

n•useas (29%), vómito (25%), escalofríos (18%), problemas en el drenaje (15%), 



sensibilidad dolorosa abdominal (76%). h1penerm1a + 37.5°C (28%); estudios de 

1-bo,..torio del liquido pentoneal. como son rrobs tenidos con la técnica de Gram. 

cultivo para anaerobios y aerobios, asi como la cuenta celular de leucocitos .?.: 100 

leucocitos x mi. con más del 50% de pofimor1onucleares Para reahzar estos 

estudios, se requiere de personal espeoaflzado, un laboratono m1crob1ol6g1co 

adecuado, y cierto tiempo (de horas a días ) para obtener los resultados13
' 

La ublidad de realizar un conteo drferenc1al de las células del liquido pentoneal en 

peritonitis usualmente radica en la asoetaoón con el incremento en el numero 

abaoluto y porcentual de neutrófüos Un incremento del número de monocitos o 

eosinófilos no se asoaa con pentonitJs y no requiere tratamiento antim1crob1ano. 

Normalmente el liquido pentoneal contiene células mononucieares (macr6fagos y 

monocitos. en menor cantidad l1nfoc1tos). Los eos1nófllos y bas6f1los usualmente 

est*n ausentes. El porcentaje de neutrófllos normalmente no excede del 15% del 

tot.81 de células contadas. mientras que un porcentaje de 50 o mayor es 

fuenemente sugestivo de pentonrbs y un valor de mas del 3So/o se considera 

aoapechoso. Estos valores se pueden incrementar dependiendo de la ebologia 

infecciosa '"•. 

En ausencia de pentonitrs el porcentaje de neutrofllos en liquido pentoneal 

,..,..mente se 9'eva, pero hay excepciones, las más importantes son: pacientes con 

diana• infecciosa. coUtis actrva, mujeres que estóiin menstruando u ovulando, 

mujeres con enfermedad péfvtca inflamatona y en aquelJas en las que se realtZó un 

examen pélvico reciente. En Grecia se ha reportado pseudopentonitis (cuenta 

8'evada celular) en pacientes en CAPO que viajan grandes distancias en caminos 

"10ntat"losos muy accidentados. Una elevada cuenta de células debida a 

monocito• se encuentra más comúnmente en pacientes en diáfisis peritoneal 

int81TJlitent:e (DPJ) cuando se usan máquinas reciciadoras4
'·"'. 



La eosinofllia en el liquido pentoneal puede causar turbidez e inducir Ja sospecha 

de 

peritonitis. asocaada por lo general a una elevación de monoc1tos que ocurre 

inmediatamente despues de la insero6n de un cateter pentoneal, Ja causa es 

desc::onocida, aunque se cree que se debe al efecto 1mtante de la entrada de atre a 

Ja cavidad pentoneal (introduccaón al mismo tiempo de la Japarotomia) y 

paajbktmente por el matenal de que están rabncados tanto el catéter como los 

contenedores de Jas aoluaones de di81is1s1 t.•1 

Attali cols. determinaron la sens1bthdad y especifi~dad de la crtologia del liquido 

perttoneal en liquido de ascitis de paoentes ~rr6t1cos y obtuvieron los siguientes 

vmlores<•1 presentados en la tabla 1 

Tabla 1. 

.:*777= s..- Eapecift i1er! V:P;+ \l:P: E-.cl 

"" " "' "" ~ 

P.M.N. (NQ/µl) > 75 97 96 ee 99 96 

P.M.N. (Nol,,.i) > 250 81 100 100 96 96 

P.M.N. (Na/µl) > 500 75 100 100 95 96 

La actividad metabólica de las bacten•s patógenas, alteran a menudo el pH . p02 

y pC02 en el sitio de infección. La fuente principal de energia de las bactenas, son 

los hidratos de carbono (aunque pueden utilizar Jipidos y proteinas), su 

aprovechamiento se lleva a cabo por tres vias pnncipales (Embden-Meyerhof­

Parnas. Entner-Ooudoroff y ta vi• hexosa monofosfato de Warourg DSckins) 

degrac:i.ndolos hasta la rorrnaoón de metabohtos como ácido láctico, aedos 

mixtos, bióxido de carbono, iones hidrógeno. etc. Sin embargo en ocasiones, y de 

8CUerdO a su composición enzimática. las bacterias requieren o no del oxigeno; lo 
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anterior explica que se altere el pH. el cual disminuye cu.ndo haiy infección 

bacteriana; y que se incremente el pC02; por otra perta la elteración en el p02 

dependera de la bacteria ceuaante da le infec:ciOn. T•mbién debemos considerar 

que la acciOn de defenaa del hu6sped sobre el mlC.f"OOl'08nismo contribuye a la 

alteración de esto• par*metrost9.7 .a . .,. 

Por Jo antenor se h•n reahzado diferente• mvesbgaaones que sugieran que la 

diaminuci6n del pH, y las vanacaonea del p02 y del pC02 aon un crrterio 

di•gnO•ti<:o cuya &J8CUC16n es nlptda, f~I y no requiere de personal o laboratorio 

especializado 

Simmen y cols. 19'1en1993 informaron los siguientes valoras del liquido pentoneal en 

pacientes con infección bactenana posterior a orugia abdommal ver tabla 2: 

Tabla 2. 

p~ p __ ,._ .- -·-;,;·~, ·'.~'i.--... 
pH Infectado 59 6.75 <6.0-7.27 

No infectado 105 7.<19 7.04-7.9'4 

p02(mmHg) ·~ 
5g 28 0-160 

No...- 105 144 4S.-17<1 

pC02 (mmHg) lnfect.do 58 89 20-285 

No infect9do 105 :ze -2 

Simm_, cols.<'0 ' inforTTiaron en 1991& los siguientes vak>reS de líquido peritoneal en 

pacientes con infección pentoneal post-cirugla abdominal: pH <7.1, p02 < 6.5 

Kpa, pC02 > 8 O Kpa. 

Entre tos cttt.rentes estudios reatazados al respecto, tenema• et de Potts y cols.'',, 

en 1976, quienes rw•llzmron mediciones del pH en liquido pleural en pacientes 

neumol6g;cos, encontraron que el resultado útil era el pH de 6.93+/- 0.06, pC02 
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100+/- 1•mm Hg. En 1986 si.asen y cola. evaluaron pacientes CHT6ticos con 

diagnóstico de intec:ci6n b.-cteriana perttoneal 11 %> medlante detennln.aón del pH 

En el liquido de aacrtis y obtuvteron valores de pH de 7.2 +/- O. 19. Attali y Cola .• 

r.altzaron estudios de pH en pacientes ascibcos. con y san infección bactenana, 

obteniendo los atguientea resu~o• var tabla 3: 

Tabla 3. .. 
pH 7-24±0.17 7.34±0.'11 7 . .-5±0.0l!I 

Loa reault.-dos mueatran que la detenn1naca6n del panlunetro tiene utilidad como 

criterio diagnóstico en este ttpo de padecrm1ento. aunque hay controversias en 

cuanto a su vmlor dlegnóatico11311
• 

L.m gasomebia en liquido de ascitis tambi•n se ha nevado a cabo en pecientes con 

ckugia abdominal, en pacientes cirróticos y en p.aeienW• con paeleelmientos 

articulares, pero no .. h8n realizado en pacientes con IRC en trmamtento dialttico 

peritoneal. 

Los cu.:tros stguient9s mueatr.n la fnacuencia de perttonitia en paciente• de k>s 

hoapitlllea General de Zona No 27 y de Especialidades del Centro M*dico Nacional 

·LA R-•· del 1.M.S.S. 
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Cu•dro No. 1 Frecuencia de pentonttis en pac:aentes con IRC en DPCA del 

Hospital General de Zona No. 27 del 1.M.S.S. 

A8o PACIENTES -DE CASOS TASA-NiO 

1993 97 103 1.06 .,_ 
135 1MS 1.oe 

1995 150 189 1.26 

TOTAL 203 438 2.15 

Fuenm.- Reglab-0 del Servicio de N•trolOfll•. Ho.splt;alG.eneral de Zona No. 27 

IMSS. 

Cuadro No.2 lncidencaa de Pentombs en paoentes con IRC en OPCA. del Hospital 

de Especi•lfdades, del Centro Médico Nacional .. La Raza'" 

- TASA PACIENTE POR MESES 

1986 8.7 

' 

.,_ 
8.0 

1990 11 .,..., 11 
.• 

1992 16 
,_ 

.,5.7 

191M 18 

F...,..te.- Servicio de Nefrologia. Ho•pital de Especialidades del Centro Médico 

N-=ionaf ·La Raza·. 



OBJETIVO GENERAL 

Deh!tnn1nar Ja utilidad diagnóstica de los V11lores de pH. p02 y pC02 del dializado 

peritone•I de los pacientes en el programa de OPCA con peritonitis baeteriana 

aguda. 

9 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.- Determinar cuáles son Jos agentes etiológicos más frecuentes de peritonitis 

beeteriana en los pacientes del programa de OPCA. 

2.- Determinar la sens1bmdad de la gasometria del dializado peritoneal como 

di9gnóstico de pentonttui bactetUiina en los paoentes en el programa de DPCA. 

3.- Determinar Ja especaficidad de la gasometria del dializado pentoneal como 

diegnóatico de pentonitfa bacten.na en los paoentes en el programa ele DPCA. 

4. Conwlacionar la cuenta leucocitaria con la gaaometria del d1alazado peritoneal 

ODfnO diagnóstico de peritonitis bacteriana en los pacientes en el programa de 

OPCA. 

5.- Determinar el vmfor predictivo positivo y el vaior predictivo negabvo de la 

~ del dializado perttoneal como diagnóstico de pefitonitis bactenana en 

loa p.ecientes en et programa de OPCA. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó un estudto trmnsversal y comp•rativo en 79 paciente• con l.R.C. en 

O.P.C.A. del 29 de Octubre de 1996 al 30 de Enero de 1997, que acudieron al 

H.G.Z.No. 27 del !.M.S.S. 

Se incluyeron todos k>s paaentes mayores de 16 anos hombres o mujeres, con 

diagnóstico clinico y btoquim1co de l.R.C .. con peritonitis bac:t.n•n• aguda, que 

tuvieran vatores de billrrubinas tot.lea menare• de 1.5 mg/dl., transamlnasas 

glutamico oxalaeétlca y piruvica (TGO y TGP) menorea a 3 veces su valor normal, 

fosfataaa ak;ahna (FA) menos de dos veces su valor nomial, que no tuvieron 

~ienlo de los .. a 7 días previos al estudio y que .ceptaron por escnto 

pertiapar en el estudio 

Se excluyeron los pacientes de quienes se idenbfieó un agente etio16gtCO djferenta 

•I bactenano como c:..usa de la pentonitla, y aquellos cuya muestra de liquido de 

diálisis se procesó después de 20 min de extraido, asi como los que no tuvieron 

estudios atológtco y b.-cteriológteo del dialiaado. 

A todos los pacientes se les tomó 10.5 mi de sangre de una vena pertf*'icm. De 

aangno pano ,.__. biometrfa hem*tica completa (BHC). -locldad de 

sediment.-ción globutar(VSG), tiempos de co-oulación{TP.TPT), qu(mica 

...-.gulnea(Gluc, Urea y Cr), .-ctrólitos 5*;coa (N•. K. CI, Ca. y Mg) y p<uebas 

funcionafe• hepáticas (protefnais totmiles, •lbúmin•. gtobulina, TGO,TGP, 

bffinubinas, Fost•ta.sa alcalinm (FA), destridrogen••• 1~. colesterol y .ado 
urico). 

Por otrm p•rt• •• torn.on 131 mi de liquido de di•ti•i• drenado de I• c.vidad 

.t>domi~I con ~ est.6ril. de los cuales, 100 mi se centrifugaron • 3,500 r.p.m. 

durante 15 min, del sedimento se tomaron 2 mi y se distribuyeron en 2 fnlscos para 
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cultivo de b8Cteri•• ..robi•• y •n...-obims, laa que ae depo•rtmron en el BACT­

ALERT pmra identific.r cr9Clmtento y po•tenonnente rw•lizar identificeción y 

aensibilkl8d mntibióticll con •I VITEC; otros 20 mi .. centrtfugmron a 3,500 r.p.m. 

por 15 mins. y el aedlmento ae utilizó para la realización de frote y bnción de gram; 

10 mi del Uquido sin centrifugar se utiltz6 parar.cuento celular con diferencial y por 

Ultimo •• tomó 1 mi de liquido directamente de ta bolsa de d1aha.cto cuidando de 

no aspirar aire. b'anaporta:ndose en htelo, reahz•ndol• dentro de k>s 20 mina. de 

tomada la muestra gaaometría con un analizado de g•aes sanguineos de 

lntrurnenu.tion Laboratory Modelo 1304 determmándose la llcidez o la alcalinidad 

(pH). presión de oxigeno (p02), presión de bióxido de cartx>no (pC02), 

ragiatnl1ndoae todos Jos resultados en las hojas correspondtente. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Para el análisis descnptJvo de las vanables socaoec;onómicas de Jos pacientes 

participantes en el estudio se utdaz.aron medidas de tendenC1a central y d1spersiOn. 

Se determinó el valor de corte para considerar pos1t1V1dad del pH, p02 y pC02 del 

dializado pentoneal mediante ponderac.ón de máX1mos verdaderos posrtJvos y 

mínimos falsos posrtivos con máXJmos verdaderos negativos y minimos falsos 

negativos. 

Para calcular sensibilidad. especificidad y los valores predictivos pos1tJvo y negativo 

se elaboraron tablas de 2x2. 
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RESULTADOS Y TABLAS 

Se estudiaron 79 pacientes de los cuales 30 eran mujeres (38%) y 49 hombres 

ce2%). con edad entre Jos 19 al'\os a 83 a,,os, con un promedio de edad de 51 

al'\os. Respecto a la ocupac16n de los paoentes 29 (37%) se dedican a las laboras 

del hogar, 14 (18%) manifestaron ser técnicos y el resto, 36 (45%) son estudiantes. 

profesionales o benen diversos ofioos (Cuadro No 3) 

Cuadro 3 01stnbuoón de la ocupaciOn en la poblaoón de estudio de paaentes en 

el Programa de OPCA. 

oet.9"ACION NUlilERO ~-
Lab0f9a del Hogar 29 37 

~ 1 1 

T~tcos 14 1 8 

Plo.....,...._. 5 e 
Otros 30 38 

TOTAL 79 100% 

Un total de 28 pacientes alcanzó una escolaridad básica (35.4%), secundana 21 

pacientes (26.So/o). y 13 sólo saben leer y escribir (16.4%) (Cuadro 4). 

•' 1 

1 
1 



Cuadro 4'. Oistnbución de la escolandad en pacientes de la población de 

estudio del Programa de OPCA. 

E8COl-.oAD ~ PORCENTAJE 

Analfabetas 2 2.5% --y--- 13 18.4'M. 

Pnmana 28 35.4 '*' 
~ 21 28.4 .. 

Bachillerato o equivalente 11 14 '*' 
~ 4 !5'11. 

TOTAL 79 100 '*' 

Dentro de las causas básicas que predisponen a la aparieiOn de IRC. la diabetes 

mellrtus ocupó el pnmer lugar con un total de 38 paaentes (48.1o/o), la 

glornerufonefntls en 23 pacientes (29.11%) y el resto de 18 pacientes presentaron 

diversas c:au••• (Cuadro No. 5). 

Cuadro S. OistnbuoOn de la etiología de la l.R.C. en la población de estudio de 

pacientes en el Programa de OPCA. 

~TICODEBASE N" DE l"ACIENTES ~AJE 

Ot.-betea Mellitus 38 48.10 

tlipml•-·- 4 !5.08 

Hip9ruricemla 15 7.13 

~ 23 29.11 

O<Tos e 10.13 

TOTAL 79 100 
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En el cuadro e se puede observar el numero de cuadros que han presentado los 

pacientes del Programa de DPCA. 

Cuadro e. Otstribución de la frecuencia de Penton1t1s en pacientes de la población 

de estudio de DPCA .. desde su ingreso hasta el presente estudio 

·-~DI! 

1 

N- De P'ACleNTEll ~-
~OMT19 

o 22 27.8 

1'1 20.3 

2 13 16.5 

3 7 ..... 
4 9 11.4 

5 .. 5.1 

6 3 3.8 

7 2 2.5 

10 1.3 

12 1.3 

14 1.3 

TOTAL 711 100 

En relación al cultivo. se obtuvieron 16 resultados positivos; con 12 especies 

diferentes. 7 fueron cocos Gram positivos, 1 coco Gram negabvo y 8 bacilos Gram 

negativos (Cuadro 7). 

Cuadro 7. Relación del tipo de germen detenninado por la tinción de Gram en la 

pobt.ción de estudios de pacientes del programa de OPCA . 

TIPODS-- .... De PAICIENTSS --No eisledo 67 IM.8% --º 3 3.8 

Graimnegattvo 9 11.4 

10TAL 79 100 
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Los organismos idenbficados y su patrón de sensibilidad a antimicrobianos se 

muaatran en el Cuadro No. 8. 

_,...EN F°"""' 
-~ ... eoco-obK> 

.... ,.. Coa>-

E~•-DC Coco--.0 --- rm:u1tmt1vo - Coa>..--- -- Bacilo -.robK> 

--· -- 8-:ilo eeroblO ....,...._. 
61 ----e.- O.C.lo~toy 

-lo __ ,, 
---- --y 
..-oblo. 

"' - -- --

- -Arnt~. D.c:io..c&ltna 

A.TOCO 

c~a....•----.• --lml~.,,. P.nox.ctna, 

C1~1nmi 

C""4 • 

c.ftmz:1d1rnmi 

-c~n.. 
C1$1 ... ......_... 

Tic:erctll~l-.ru~. 

Noffknc8ctna, lm1pen..,,. 

Clp~ 

--=­
~ce-.•---· 
~"19. ~d1rn.. 

C1pt"afllmmctna 

NO M!A&.JZM>O. 

~ ... 
NO 

REPORTADO 

NO HAY 

NO HAY 

NO HAY. 

NO HAY 

NO HAY 

NO 

REPORTADO 
NO~Y. 

Ttem'Ciltna 

NO HAY 

NO 

REALIZADO. 
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Reeultadoa de le evaluaclOn de la gaao"'9trla del liquido perttoneal parai 

d&agnoattcar P19rltonttia bacteriana. 

Durante el periodo de estudto s6to se presentaron 12 casos de Pentonitis (15.2%). 

mientras que loa restantes 67 pacientes (84.8%) no presentaron 1nfecc16n 

A todos los pacientes se les realfz6 gasometria del liquido pentoneal. Los valores 

de pH oscilaron entre 7.107 a 7.510, con una media de 7.397. Se construyó una 

tabla de 2X2 tomando como prueba de oro los cntenoa de defin106n de caso y 

corno corte para detenmnar poa1tJV1dad o negatJV1dad del pH del liquido pentoneal 

se determinó mechante ponderaceón de maximos verdaderos pos•tivoa y minimos 

falsos positivos con m•>0mos verdaderos negativos y mirnmos falsos negativos 

quedando como se muestra an la tabla 4 

TABLA4 

-' ..... OM'nS NOPERITONITIS 

pH < 7.347 10 6 VPPc62.5% 

pH~7.347 2 61 VPN•9e.82 % 

S.ns a::83.33 % Esp •91.a.. 'o/o 

Las determinaciones de p02 tuvieron como valor minimo SO y máximo de 128 

mmHg. Los cálcuk>s de utilidad de la p02 se hicieron tomando como positiV1dad 

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

TABLA 5 

.· .. -·_..._ .. _ lllD. ----- ·-
p02s87 9 20 VPP=31 % 

p02 >87 3 47 VPN cQ4"tb 

Sens -75 % Esp-70 % 
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Lm• conc»ntr8Cione• de PC02 oacilaron entre 27 y 71.5 mmHg. La pC02 que se 

tomó como corte para considerar positiva• la prueb9 fue de rT'leflos de .. 1.8 mmHg 

quedando au utiJtdlad como .. apt'9ci9 en la tabla e. 

TABLA6 

.. : ....... . •1. .• , 

pC02 > 41.8 5 VPP=71 % 

pC02<:41.8 7 

Se intentó hacer una combinac:ión entre pH. p02 y PC02 del dialiZado perrtoneal 

pero I• complejidad de dk:ha combtnación excluye a muchos pacientes los cuales 

quedarfan ain diagnóstico por lo que se decidió conah~erar solamente el pH como 

de util~ ~,.. excluir el diagnóStico de peritonitis bac;teriana eguda at .. obt.-.fan 

vWorws m.m)'Ofl9S de 7.34. 
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OISCUSION 

En este estudio, el pH del liquido de dializado pentoneal presentó tendencia 

a la acidez en los pacientes con diagnóstico c::lintco de peritonitis en comparación 

con aquellos que no la presentaron; en una búsqueda en Medfine de loa úttimos 5 

al\os, no se encontraron publfcaciones acerca de la utilidad del pH del lfquido de 

dializado para diagnostic:ar pentoniba bactenana en pacientes con d1éhs1s 

peritoneal, solamente se encontraron articuJos en los que se midió ef pH del liquido 

de asettis en condioones méchcas (5, 13) como orrosis. ascitis cardiaca, ascitis 

m•ligna. pancreatrtls. etcétera y en condtciones quirúrgicas (6,10.7,12) como 

perforación del tubo digestivo, empiema de vesfcula btuar, abscesos intra­

abdominales etcéteca, en los cuales el pH de los líquidos obtenidos cuando &XJstfa 

una infección b•cteriana tambtén tendla hacia la acidez. 

En pecientes cirróticos con penton1tis bactenana espontanea estudiados por 

Attali y cols., ae observó que un pH < 7.32 di•gnosticaba •7% de los casos, con 

una espectf'tcidad del 99% y con pH prcmed10 de 7.24 ("11). Por otra p•rte. Runyon 

y AntiUon informaron que en un grupo de pacientes con peritonitis bactertana 

secundalia, que no induyó pacientes en dilllliata pentoneal, el pH pr"Onledio del 

líqutdo fue de 7.07 (13). En este estudio ae utJUzó como valor de corte 7.35 para 

di9Q:nostJcar infección bectertana en el grupo de pelitonitls bacteriana espontánea, 

y lo comp•rwron con el pH prornedfo de otTos grupos que induyeron pacientes con 

ascitis eat6fil. perttoniti• monot>mcterian•. tuberculosis perttoneal y peritonitis 

bmcten•na secuncs.n.. por lo que al no cornp.9rar infect.dos contra un grupo de no 

infectados, la dt~td-2 de valoCWa del pH, afec:QI Ja tendencia de los grupos 

infectados a pntsentar pH •ddo en sus liquides. Por tal motivo, la sensibilidad y 

eapecificidad obtentd .. de 43 y 87% respectivamente no son tan válidas como 

p.9ra deac:.rtar la utilidad de esta medición. 

A principios de los 90. Siemmen y cola. estudiaron caaos de peritonitis 

bacteriana por causas quirúrgicas : midieron el pH de los Uquidos obtenidos de la 

c.vtdad pentoneaf e invariablemente observaron disminuoón del mismo 
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fuenenwnte •sociada con infeca6n por b•cterias, encontrando valores por lo 

general menore• • 7. i con sensibilidad de 40% y especificidad de e.1% (6, 1 O, 7). La 

.. naibilidad obtenida en ••te eatud6o no concuerd• con las reportadas en los 

estudio• ya mencionados puesto que usando 7.34 como vmlor de corte fue de 

83.3%, mientras que la eapecif'tetcled tendt6 • .. r etevmtda, por kl que pensamos 

que la Utlhdad de la detenninación del pH del dializado peritoneal constste más en 

su ~acidad par• descartar I• presenci.m de infección cuando el pH es mayor de 

7.3<4 que para detectar1a. 

Respecto a la p02 y pC02 del dializado pentoneal, solamente el trabajo de 

Rubio y cofa. (14) menciona r-..ber1o• medido. pero sinncompa,-.r las presiones 

obtenid.a en el grupo de infectados con las del grupa control, mas bien, se 

ene.manaron a buacar la explicación de una ba!Ja incidenoa de penton1tis por 

anaerot>tos badndose en que la pre•ión de oxigeno en el liquido de diéllsis es lo 

auficientemente alta! para inhibir su desarrollo (57 mmHg tu• la p02 promedio en B 

pacientes Infectados), la pC02 no fu6 anahzada 

Revisando nuevmmente los reauttados de los estudíoa de infecciones peritoneales 

por condiciones rn6dicaa o quirUrgicas. laa pnmeraia no mencionan h•ber1os 

medido. prwflriendo u .. r I•• concentraciones de ácido IK:tico y/o el gradiente entre 

•I pH arterial y el del líquido de •scrtls pmra diagnosticar la infección. Respecto a 

las c.-uaas quirúrgM:.s de peritonitis, los U.b8ijos de Siemmen y cofs.(6,10) 

muestn.n consistend• con nueatroa resultados, ya que la tendencia a presentar 

disminuciones en las p02 y aumentos en las de pC02 ae mantienen, inclusive con 

concordancia en las sensibilidades, las cualesfueron de 40% parai p02 y 48% para 

pC02, lo cual i.~n ocurrió con laa especit"tcidades, las cuales fueron ele 98o/o y 

96% respecttvmmente. 
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CONCLUSION 

En base a lo discutido, para establecer la presencia de infecoón pentoneal 

de origen becteriano. no es un parametro úntco, sino un conjunto de mdicios los 

que permiten estabktcer al diagnóstico definrtivo. entre los cuales el pH del 

dializadO pemoneal pueele ayudar a deacartar la presencia de la misma. 

Los resultados preliminares obtenidos en este estudio. 1nd1can que es 

conveniente continuar eata 1nvesbgación hasta obtener un tamano muestral más 

8decuado, lo cual permitirá mejorar la preos1ón y establecer la ut.lidad diagnóstica 

del pH como un recurso adicional de obtenaón rápida para descartar el diagnóstico 

de infección peritoneal bacteriana. 
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