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INCIDENCIA DE PERITONITIS EN PACIENTES EN PROGRAMA DE DIAlISIS PERITONEAl 
QUE AMERITARON HOSPITAllZACION 

Dr. Salvador Vil1asenor G6mez. 

Servicio de Medicina Interna. 

RESUMEN: 

Este trabajo se realiz6 con el propósito de 
conocer la incidencia de peritonitis en pa

cientes con Insuficiencia Renal Crónica, en 

los diferentes programas de Di§lisis Perit~ 
neal, que ameritaron hospitalización en el 

periodo comprendido del lo. de Enero al 31 

de Diciembre de 1997, en el Hospital Gene
ral "Dr. Darío Fernández Fierro". 

Se captaron un total de 91 pacientes, de -
los cuales 45% correspondieron al sexo mas

culino y 55% al sexo femenino; respondiendo 
efectivamente al primer esquema antimicro
biano el 52.7% del total. Siendo la Pseud~ 

mona sp. y el Staphylococcus sp., los agen
tes etiológicos más frecuentemente aislados 

en los cultivos; con una mediana de hospit~ 

lización de ocho días. 

SUMMAR'f: 
The purpose of thi s study i s to know the iD. 

cidence of peritonitis in patients with - -

end-stage renal disease, treated on the di

fferents programs of peritoneal dialysis, -
hospitalized of January 1 to December 31 of 
1997, in the Hospital "Dr. Daría Fernández 

Fierro", we had a total of 91 ~atients. 45% 
males aná 55% fema 1 es.. 52 Q 7J~ the tteat11ent 

was effective. Staphylococcus sp. and Pseu-

domana sp. were the most common causes of 

infection. Ihe hospitalitation mediana's 

was eight days. 

INTROOUCCION: 
La peritonitis infecciosa es una inflama

ci6n peritoneal por causas infecciosas, -
que se manifiesta clínicamente por dolor 

abdominal mayor o menor, con 1 iquido perl 
tenea 1 superi or a 100 1 eucoci tos por mm3, 
de los cuales el 50% o más son polimorfo
nucleares, detectándose la presencia de -
microcrgani smos en 1 a mayoría de los cul

tivos. 

Durante muchos años el acceso al perito-

neo estuvo plegado por dos problemas priD. 
cipales que impidieron la implantación de 

la diálisis peritoneal a largo plazo o a 

gran escala. 

l. La obstrucción caJsada ya -
sea por detritus, fibrina, o a la posi- -

ción del tejido en el orificio del caté-

ter~ 

2. La infección del catéter y 

del peritoneo. 

Estos problemas continuaron hasta que PaJe 

mer y Quinton crearon el primer cat~ter -

de dialisis peritoneal moderno, el cual -



-- consist1a en una estructura tubular elongada 
hecha de hule de silicona con perforaciones 

múltiples en su segmento distal. Genter,
en 1923 inicia las primeras diálisis perit~ 

neales con fundamento experimental y teóri

co suficiente. Schehter y colaboradores d~ 
mostraron que las soluciones de glucosa hi

potónica infundidas en la cavidad perito- -

neal, aumentan de volumen antes de ser ab

sorbida. En 1978, Popovich, Moncrief y -

Nolph publicaron más ampliamente sus re-

sultados con la técnica de DPCA (diálisis 
peritoneal continua ambulatoria). En esta 

fecha el Dr. Oreopoulus en Canadá, introdu

jo una importante modificación que aportó -
comodidad y facilidad sin la que hoy nos p~ 

recería inconcebible la diálisis peritoneal 

ambulatoria. 
A partir de entonces las mejorías técnicas 
han marcado los progresos de la diálisis a~ 

tualmente bien establecida. 

La peritonitis es un problema clínico común 
que ocurre en pacientes con enfermedad re

nal en estadio final, tratados con diáli- -

sis peritoneal. Aunque la incidencia de pe

ritonitis en DPCA varia de centro a centro, 

durante los 80's y 90's se reportó una incjl 
dencia de 1.1 a 1.3 episodios/pacientes/ -

año. 

OBJETHIOS: 
a) Detectar los factores que facilitan o -

contribuyen a la presentación de causas de 

peritonitis en pacientes con IRe en los di
ferentes progra16s de diálisis peritonea1. 

b) Conocer el agente etiol6gico, cuadro 

clínico predominante y efectividad de -
trata~iento antimicrobiano. 

JIlSTIFICI\CION: 
Comparar la incidencia de peritonitis -
en pacientes con IRe en el Hospital Gene 

ral "Dr. Darío Fern~ndez Fierro", en cO!!! 
paración con la reportada en la literatu 

ra rrundiai. 

MATERIAL Y METODOS: 
NOmero de pacientes captados con IRC, en 

el periodo comprendido del lo. de Enero 

al 31 de Diciembre de 1997. Ambos sexos; 
mayores de 15 años, que se dializan en -
forma temporal o definitiva, hospitaliza 

dos en el Hospital General "Dr. Daría -

Fernández Fierro", a quienes se les rea
lizó citoquímico y cultivo de líquido de 

diálisis. 

RESULTADOS: 
Se captaron un total de 91 pacientes, de 

los cuales 45% correspondieron al sexo -

masculino y 55% al sexo femenino (cuadro 

1). Con una edad promedio de 52.05 años 
(~dn~52.5años) (cuadro 2), de los cuales 

el 79.1% se encontraba en programa de -
OPCA, el 18.68% DPI Y el 2.18% diálisis 
en agudo (cuadro 3). 28 pacientes (17 -

masculinos y 11 femeninos) tenían menos 
de un año de evolución en DPCA y 27 ( 18 
rTascul inos y 19 ft:llt::ninüs) de ünü a dos 

años; los 17 restantes de 3 a 14 años de 



_evolución en programa de DPCA (cuadro 4). La 

Diabetes Mellitus y la hipertensión arterial 

asf caro la glorrerulonefritis cranica fueron 
las patologías más frecuentemente asociadas 

a la IRe (cuadro 5). Los cambios de diáli-

sis peritoneal fueron realizados en el - - -
37.36% por el famñliar, en el 27.47% por el 

paciente, en el 20.87% en el Hospital y en -
el 8.79% tanto por el famñliar caro por el 

paciente y no fueron reportados en el 5.29%. 
El dolor abdominal y líquido turbio fue el -

cuadro clínico de presentación más comOn. -
(cuadro 6). El 82.40% de los pacientes, tu

vieron una celularidad mayor de lOC polimor

fonucleares por rrrri3, el 8.79% rrenos de lOC -

polimorfonucleares x rrrri3 y 8.79% no fueron -

reportados los citoquímicos. Los gérrrenes -

más frecuentemente encontrados en cultivos -
de liquida de di~lisis fueron la pseudarona 
sp. y staphylococcus sp. Negativo el cultivo 

en el 41.75% de los casos (cuadro 7). La-
ceftriaxina y la amikacina intravenosas, - -

fueron el tratamietno más frecuentemente ut~ 
lizado (cuadro 8). Se retiraron un total de 

31 catéter de Tenckhoff, de los cuales 21 -

pasaron a programa de hemodiálisis, 9 se co
locó nuevamente el catéter y continuaron en 

OPCA y uno pasó a diálisis por requerimien

to. 

lHSC!lSHlN: 

la peritonitis asociada con la diálisis peri-

toneal es sin duda, la complicación más impar: 
tante derivada de esta técnica y permanece c~ 

---me uno de los problemas por solucionar. Al 

eliminarla se evitaría el fracaso de la -

técnica y disminuiría la morbi-mortalidad 
que ocasiona. 

La incidencia de peritonitis durante la -
década de 1 os 80' s, era superi or a un - -

episodio por paciente al año, sin embar

go, en esta década es inferior a dicha c~ 
fra, con notables diferencias de un país 

a otro y de un centro a otro. Esta dis

minución de la incidencia de peritonitis 
se debe a la rrejoría del acceso perito- -

nea] a la conectología, a los sistemas de 

desconección, a los sistemas en Y, al la

vado previo a la infusión y al mejor con~ 
dmi ento de 1 os mecani smos patogénicos. -
la mejoría en el diagnóstico y ~anejo de 

la peritonitis va a suponer una menor 

merbi-mortalidad y un menor cambio a h~ 

dililisis. 
La incidencia de peritonitis encontrada -

en este estudio fue de 0.65 episodios/pa

ciente/año, con una reincidencia de epis~ 
dios de 14.02%, en la población estudia-

da, sólo se presentaron 2 defunciones en 
mujeres en programe de DPCA por sepsis. 

C!JI'iCUJSIONES: 

l. En el 41.75% de los pacientes el cul

vo fue negativo y el 26.37% no se repor-

to. Sin poder evaluar la causalidad. 

2. Los agentes etiológicos más comUnmell 
te aislados fueron en orden el staphylo-

coccus. 
3G El trat&~iento inicial füe efectivo -
en el 52. Ti, por lo que se deben de estall 



--- darizar criterios de manejo. 

4. El síntoma res frecuente reportado fue el 

dolor abdominal en el 94.5%. 

5. las patologías asociadas res frecuentes -
fueron la diabetes mellitus y la hipertensión 

arterial. 

6. Todo paciente con peritonitis requerir~ 

valoración por médico nefrólogo. 
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UUIN:lI.:B\CA [E flERiTCNllS EN KERTAI IZAClÓN' 

(1° B\E- 31 [le 1997) 

as I RlElDéN ~CEN 

FRECL9IlA RRCENt 
~ -- -

MASCUJN:S 41 45 
~.----

F8\IB\IN:B 50 ·55 
,-- -

TOTAL 91 100 -
cuadro 1 



ISSSTE nU\CI:BDA lE fiERfTCl\IT1S EN HlSPITAUZAClW! 

(1° EJE. 31 DIe 1997) 

IlSI RlBUaÓN PCRCENTUAl ca.¡ BASE EN GRlPOS EfAREOS 

~"'" 

P<RCENTAJE -
11-20 3.29 ._-
21-30 4.39 

.. Ol'rm:m:~"" 

31...40 18.68 
~ 

41-50 15.38 ---
51-60 25.11 

61-70 21.91 
""='" 

7';-80 10.98 
,~""", 

cuadro 2 

Mdn= 52.5 



ISSSTE 

OUII\DlENJArE Ftl41lNllS EN KJ3ATAI IZACléNs 

(1° BE- 31 DIe 1997) 

OSI RlBDOO PCRCENTUAl a:J\I BASE EN lC6 ~ 

~15~~S""-"' 

[]'CA m ~ 
= 

1'MSlJJ~ 35,16 8.79 1.00 ._-
F8VENN:S 43.95 9.89 1.00 

llS ¡¡ ::a: --
TOTAL 19,1 18.68 218 

= ,~~~~~ 

- - --
1:11111(111'0 :1 
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ISSSTE 

---------- ---------- -- .. _-----

"1N::1I:BOA CE PERlTCNllS EN HlSAT AL.IZAarn' 

(1° EN;. 31IlC 1997) 

rlSlRlanÓ'J CON BASE 9\J a 118\1R) lE EVa..lOÓ'd EN rFCA 

-
EVCll.CÓ\! FRECl.&DA NW:n.Ur-a; fEM:Nl'I:S 

<1A 28 17 11 
".= .. ~ ~_. 

1-2A TI 8 19 
"'=""~~'" 

34A 4 2 2 
~~.~~. 

&6A 5 2 :3 
=~=-==='" 

7-8 A :3 o :3 
.,~=='"""""~ 

9-10 A :3 2 1 
~ .~~-~. 

13-14A 2 1 1 
" 

Cllild¡' 11 



"IOODEl'QA lE PERffCHllS EN I-DSPIT.AUZAClCH' 

(1° 8\Er 31 lle 1991) 

llSTRIBlOÓ\I ~ BASE EN LA PATa.ooIAASO:iADA 

- -=-
PA1OLOOIA fRECt.El\CA 

F_~ 

ll\II+HTA 2S 
.O'_~ 

llVi 21 
-

HTA 13 
~ ~.~,-

GLa\lERu.t:»&RIl1S CRQ 11 --
IMEI E:RMINADA 11 

.~.~ 

OTRAS 9 
=.~ 

cuadr 5 
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"INCIDENCIA DE PERITONITIS EN HOSPITALIZACiÓN" 
(1° ENE~ 31 /DIC 1997) 

-------------------------

CUADRO CLíNICO 

®DOLOR ABDOMINAL 

"LiQUIDO TURBIO 

"DOLOR Y UQ. TURBIO 

94.50% 

80.250/0 

74.72% 

35.16% 

34.06% 

cuadro 6 
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"INCIDENCIA DE PERITONITIS EN HOSPITAUZACIÓN~~ 
(1@ ENE~ 31 DIC 1997) 

CUADRO CLíNICO 

0DOlOR ABDOMINAL 

@líQUIDO TURBIO 

·DOlOR y UQ. TURBIO 

(OFIEBRE 

·NAUSEA-VOMITO 

94.50% 

80.25% 

74.72% 

34.06'% 

cuadro 6 
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,-----------------_._- ._-----' --

"INCIDENCIA DE PERITONITIS EN HOSPITALIZACiÓN" 
(1° ENE- 31 Die 1997) '----___________________________ ...1 

GÉRMENES AISLADOS DE LIQUIDO DE DIÁLISIS PERITONEAL 

·NEGATIVOS 41,75% 

-NO REPORTADOS 26.37% 

·PSEUDOMONA Sp, 12.08% 

·STAPHYLOCOCCUS SP. 6.59% 

·S, AUREUS 4.39% 

·S. EPIDERMIDIS 3.29°/" 

·E, COLI 2.19% 

·SERRATIA 2.19%, 

·HONGO NO IDENTIFICADO 1,09% 

'-------------_._-----------. --
cuadro 7 
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,-------------------------~ 

"INCIIDENCIA DE PERITONITIS EN HOSPITALIZACiÓN" 
(1° ENE~ 31 Die 1997) 

GÉRMENES AISLADOS DE LIQUIDO DE DIÁLISIS PERITONEAL 



"INCIDENCIA DE PERITONITIS EN HOSPITAU1.ACIÓN" 
(1° ENE~ 31 ole 1997) 

'-------_._-------_._--- ._._-

TRATAMIENTO (1ER. ESQUEMA) 

c>CEFTRIAXZONA IP.-AMIKACINA IV. 10.98% 

0CEFTRIAXZONA IV. 5.49% 

®CEFTRIAXZONA .. AMIKACINA IP. 4.39% 

00TROS 

'---_._-----------_._-

TRATAMIENTO (2° ESQUEMA 21.91%) 
clladro Il 
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