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RESUMEN.:

OBJETIVQ: Deterrmnar la cidencta y los agentes etiologicos mas
frecuentes de perdonitis en pacientes en programas de Dialisis Peritoneal
Cromca (DPCA) y Didlisis pertoneal intermiente{ DP1 ) durante un afio
MATERIAL Y METODOS: Se realizo la evaluacion de un grupo de pacientes
con él diagnostico de perttonitis en los programas de DP1 Y DPCA, con toma
de cultivos en el momento del diagnostico, antes del inicio del tratamento
medico, tomando en cuenta edad, sexo, causas de insuficiencia renat
cronica, cuadro clinico, infeccidn  del sitio de salida o tanel del catéter,
evolucion final del cuadro de pentonitis. Se realzé un estudio de hipo
observacitonal, longitudinal, prospectivo, abierto y comparativo. Con exclusion
de aquellos pacientes que hayan recibido tratamiento previo

RESULTADOS: La incidencia de peritonitis fue mayor en el sexo femenino
{57%) vs. Mascuhino {(43%); el grupo de edad pnncipalmente afectado fue
entre los 61- 70 afios { 51%), los picos mensuales de cuadros de perdonitis
fueron Febrero, marzo, junio, julio v la asociacion entre infeccidn del tdnel de
salida y cuadros de pertonitis fue de 15% en el programa de DPCA y de
22% en el programa de DPl  El evenio final de los cuadros de pentonitis fue
perdida de la cavidad peritoneal de 25% en DPCA y de 33% en DPI, siendo
las causas principales de la perdida: peritonitis por remnfeccion y colontzacidn
bacteriana siendo los agentes causales mas frecuentemente aislados S

Epidermudis (35.7%) y S Aureus (18.5%) en ambos grupos.
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SUMMARY

OBJETIVE: To determine the incidence and the efiology agenis more
frequently find in patients with pertonitis in programs of Peritoneal Chronicle
Dialysis (PDC) and intermittent peritoneal Dialysis (IDP) during one year

MATERIAL AND METHODS: The evaluation of a group of patient with
ciagnose of pentonitis in the programs of 1D and PDC was carned out, with
taking of cultivations in the moment of the diagnose, before the begmning of
the treatment that was prescribed, taking age, sex, causes of chronic fallure
renal, sintomatology, infection of the exit place or tunnel of the catheter, final
evolution of the penfonitis It was carried out a study observational,
longitudinal, prospective, open and comparative type. The patients who were
excluded have received previous treatment. RESULTS The pentonitis
incidence was bigger in the female (57%) vs male {(43%); the mawniy affected
age group was among the 61 - 70 years (51%), the monthly picks of pentonitis
were; February, March, June, July and the association between mfection of
the exit tunnel and peritontis were of 15% in the program of PDC and of 22%
in the program of IDP Finally the final event of the pentonitis was lost of the
peritoneal cavity of 25% in CDP and of 33% in IDPI, being the main causes of
the reinfection and bactenal colonization being the etiology agents more
frequently 1solated S Epidermidis (35 7%) and S Aureus (18.5%) m both

groups.



ANTECEDENTES:

Desde la introduccidn de la didlisis pentoneal crénica ambulatorra{ DPCA)
en 1978, el numero de pacientes que reciben esta modalidad de tratamiento
ha mostrado un crecimiento estable en todo el mundo La proporcidn de
pacientes con enfermedad renal en etapa terminal{ ESRD) que utifizan
DPCA varia notablemente en el pais a otro. En México, alrededor de 90% de
los pacientes con ESRD recibieron didlisis peritoneal, v mas del 50% de ellos
estan en DPCA ( 1) Los costos de manejo de los pacientes con ESRD se
encuentran entre las mayores cargas econémicas que las instiuciones de
cuidados de la salud tienen que llevar a cuesta. Asi, es$ de suma Importancia
desarrollar e incorporar al manejo rutinano, todos los mejoramientos técnicos
que puedan reducir complicaciones en los pacientes en DPCA
l.a peritonitis y las infecciones en el sitio de salida y en el finel son ias
causas mas frecuentes de morailidad entre pacientes con ESRD tratados
con DPCA y didhsis pentoneal intermitente (DPI), a largo plazo constituyen
las causas principales de fallas técnicas y pérdida de la cavidad (4,5,8) Se
han hecho considerables esfuerzos para reducir fas fasas de infeccién en
DPCA. Entre eilos se incluyen los intentos por erradicar Staphilococer de la
prel del sitio de salda del cateter o de la nanz, asi como la modificacion del
disefio del catéter v de los sistemas de desconexion  que han tenido una

reduccion de las fasas infeccidn En fechas recientes se introdujo un sistema



de bolsa gemela cerrada que puede proporcionar una reduccion aun mayor
en los episedios de peritonitis(1).

L.a prevencion de la peritonitis en crucial para poder preservar la viahdad de
fa membrana pentoneal Esfo es especialmente importante para aquellos
pacientes que tienen factores de alto nesgo por complicaciones infecciosas
combinadas con un acceso hmitado a las mstalaciones de hemodidlisis en
casos de falla téenica de la didlisis pentoneal (DP). Esto es cierto en México,
donde la DP es la modalidad de reemplazo utilizada en el 80% de los
pacientes con ESRD, y estos tienen un mayor rniesgo de infeccion debido a
una alta incidencia de diabetes, condiciones ambientales precarias y tasas

de desnutricion altas(1, 3 ).

E! diagnostico de peritonitis en pacientes con Didhisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) se realiza en pacentes con hquido turbio, dolor
abdominal y fiebre, debe obtenerse una muestra del efluente de dializado
apropiado (es decir, un tiempo de recambio >4 horas)para su evaluacion en
el laboratorio, incluyendo uha cuenta celular con diferencial, tincidon de Gram
y culitvo  Una cuenta evaluada en leucociios en el hquido de dislisis, de mas
de 100 mm3, de los cuales por lo menos el 50% deben ser neutrofilos
polimorfonucleares (PMN), apoya el diagnostico de pentonitis inducida por
mucrobios y exige el inicio imediato de terapia antimicrobiana(8,2). En
pacientes asintomatico que solo presentan liquidos turbios, es razonable
retrasar el incio de la terapia hasta que se tengan los resultados de las

cuenta de células, el diferencial de la tincidn de Gram, siempre y cuando



estos estudios puedan llevarse a cabo de manera expedita (es decrr, en el
lapso de 2-3 horas). Si no hay aumento en fa cuenta peritoneal de leucocitos,
el diferencial no muestra un predommic de PMN y no se observan bacterias
en la tincion de Gram, entonces no se nicia la terapia mmediata De manera
similar, st mas del 10% de leucocitos peritoneales son eosindfilos v la tincion
de Gram es negativa usualmente no es necesarnamente la terapia
antimicrobiana inmediata, los pacientes con kguido turbfos acompafiado de
dolor abdominal y (o) fiebre requiere el pronto inicio de terapia empirica (7)
Ni el diferencial ni la magnitud de la elevacion de leucocitos han demostrado
ser Utiles para predecirie organisme causante Hay cierta evidencia de que ia
peritonitis causada por S aureas o bacidos Gram. Negativos pueden ir
acompafiadas de sintomas mas severos que una infeccidn provocada por
estafilococos coagulaba negativa (11) Sin embargo, no es recomendable
alterar la terapia empirica basada en la severidad de los sintomas o en la
cuenta de células del liguido de dialisis. Una tincidén Gram es posttiva en 9-
40% de los episodios de peritonitis v, cuando es positiva, predice los
resultados eventuales del cultivo en aproumadamente 85% de los casos
Una tincién de Gram es particularmente Gl en el reconocimiento temprano
de perntonitis fingica.

£l cultivo del efluente de liquido de dialisis debe realizarse siempre antes de
comenzar la terapia con antibidticos, pero el fratamiento no debe retrasarse
mientras se esperan los resultados del cultivo(6).

Los criterios de diagnostico de pentonitis se establecieron con bhase en la

experiencia clinica con pacientes en DPCA cuyos tiempos de recambio



fuvieron una duracion de 4-6 horas Ha surgido la inquietud de que tiempos
de recambio mas breves en pacientes en DPCA con sospecha de periforitis
podria dar como resuitado cuentas de células en el liguido de didlisis
eauivocamente bajas y cultivos faisamente negativos

En ocaswones, el drenado incial del fluido residual que ha estado presente
en el abdomen todo ef dia en pacientes con solo recambios parciales ©
dwurnos secos apareceran furbios en ausencia de pentonitis La cuenta
celular puede exceder 100/mm3, pero predominan las células mononucleares
y @l dolor abdominal no esta presente

Si el fluido es muy turbio, la muestra inicial es suficiente para el estudio, sin
importar el iempo de permanencia del recambio que io produjo En caso de
equivocos, o en pacientes con sintomas sistémicos o abdominales en los
cuales el liquido de didlisis parece ser claro, se Heva a cabo un segundo
recambio con una duracion de al menos 2 horas. Obviamente, el juicio clinico
debe guiar el inicio de la terapla Usando esta técnica, la incidencia de
pentonitis y cultivos negativos ha permanecido en aproximadarnente 20%,
resultades smilares en pacientes en DP| y aquellos somebdos a
DPCA(6.8,9,)
Utilidad clinica de la tincion de Gram- si en una evaluacion micial Ia tincion de
Gram revela un organsmo gram posttive, debe iniciarse una terapia con un
solo antibidtico que tenga actividad contra organismo gram  positivo, Sin
embargo, {a identificacion de una solo especie son la tincién de Gram no
excluye [a presencia de otras especies en menores concentraciones Asi, [0s

resultados de la tincidn de Gram deben considerarse de manera preliminar



En raras ocasiones, la tincidn de Gram indica organismos gram -negativos;
debido a ello, es apropiado seleccionar un agente antimicrobiano con
achvidad contra bactenas gram- negativas La tincion de Gram también
puede ser Ol para revelar la presencia de levadura, e indicar asi el pronto
inicio de una terapia antifingica E! hallazgo de cocos gram- posidivos vy
bastones gram-negativos conjuntamente sugiere la posibilidad de una viscera
de abdominal perforada, y se impone una proma evaluacion quitrgica

Por desgracia, en muchas ocasiones la tincton de Gram no esté disporible,
se retrasa o es negativa para certos orgamsmos negativos En esas
condiclones se indica terapia empinca hay algunas claves clinicas que
pueden ser (hles Existe una ligera probabiidad estadistica de gue el
patogeno causante sea el mismo que el de la infeccidn mas reciente. St el
sitio de salda estd infectado con pseudomonas o S.aureus cuando se
presenta peritonitis, hay una gran posibilidad de gue la pentonitis haya sido
causada por ese mismo organismo. Si el paciente estd teniendo episodios
frecuentes de peritonitis, entonces es probable la rewincidencta o Ja

recurrencia con el mismo organismo(10)



PROBLEMA:

¢CUAL ES LA INCIDENCIA DE PERITONITIS EN PACIENTES CON
DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE FRENTE DIALISIS PERITONEAL

CRONICA AMBULATORIA.?

CUALES SON LOS GERMENES PATOGENOS MAS FRECUENTES DE

PERITONITIS EN AMBOS PROGRAMAS DE DIALISIS?

<DETERMINAR CUALES SON LAS SECUELAS DE LOS CUADROS DE

PERITONITIS?



OBJETIVO:
Determunar la incidencia y los agentes etiolégicos mas frecuentes de

peritonits en pacientes en programa de DP| frerte DPCA durante un afio

JUSTIFICACION:

Al conocer este enfoque epidemiologico debe permitir que los
directores de programas evallien s1 en su poblacion de pacientes se ha
presentade un cambio en la frecuencia e incidencta de peritonitis,
organismos etiologicos y entonces se proporcione un indice de calidad de Ia

atencion y se hagan los ajustes pertinentes al tratamiento medico.



OBJETIVO:
Determunar la incidencia y los agentes etiolégicos mas frecuentes de

peritonits en pacientes en programa de DP| frerte DPCA durante un afio

JUSTIFICACION:

Al conocer este enfoque epidemiologico debe permitir que los
directores de programas evallien s1 en su poblacion de pacientes se ha
presentade un cambio en la frecuencia e incidencta de peritonitis,
organismos etiologicos y entonces se proporcione un indice de calidad de Ia

atencion y se hagan los ajustes pertinentes al tratamiento medico.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizo la evaluacidon de un grupo de pacientes con &l diagnostico de
perifonitis en los programas de DP! y DPCA, durante un afio del 01 de
febrero del 2001 al 31 de enero del 2002, con toma de culivos en el
momento del diagnostico, antes del inicio del tratamiento medico, asi mismo
determinar factores por medio de un cussticnano: edad, sexo, causas de
nsuficiencia renal crénica, cuadro clinico, infeccion del sitio de salida o tinel
del catéter, evolucion final del cuadro de pentonitis v deterrminar las causas
principales gue dan origen a la perdida de de cavidad peritoneal. El tipo de
mvestigacién fue observacional, longitudinal, prospectivo, abierto,
comparativo Con exclusidén de aquellos pacientes que hayan recibido

fratamuento previo.
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DISENG:
TIPO DE INVESTIGACION:

Observacional, longitudinal, prospectivo, abierto, y comparativo

GRUPO DE ESTUDIO:
Todos los pacientes que cursen con pentonitis en los programas de DPl y

DPCA, durante un afio de estudio

CRITERIOS DE INCLUSION:
Todos los pacientes con perifonitis inclidos en los programas de DPCA y

DPI sin tratamiento medico previo

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes que recibieron tratamiento (antibidtico previamente) que estan

incluidos en los programas de DPl y DPCA

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se mucia el estudio con duracién de un afio (01-feb-2001 al 31-ene-2002),
con la deteceidon de casos de peritonitis de los programas de DPI y DPCA
postenormente se illenara la cedula de datos, se seguird [a evolucion de los

pacientes hasta fa etapa final { curacion, perdida de cavidad o defuncion )

11



RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En este estudio se detectaron 70 casos de pentonitis en dialisis, de los
cuales 40 pacientes correspondieron al programa de DPCA y 30 pacientes al
programa de DPI (Fig 1)

La poblacidon de este estudio se encontraba principalmente entre los 40- 80
afios motivo por el cual los cuadros de peritonitis correspondieron a estos
grupos con 97%de los casos.(Fig.3)

La relacidn de peritonifis con respecto al sexo fue mayor en ef femenino
{57% )} frente al masculino de 43%.( Fig 4)

ia frecuencla mensual durante un afio tiene predominio en los meses de
febrero (16 7%) , marzo (12 8% ), junio (14.8) y o (11.4%) .(Fig. 2)

Los agentes etioldgicos mas frecuentes dentificados fueron Staphylococo
epidermidis cuag(-) 35.7%, Staphylococo aureus cuag (+) , Pseudomona
asuroginesa ( 12.8), asi como cultivos sin desarrollo bactenano en un 20%
(Fig.6)

£l evento final de los cuadros de peritonitis fue pérdida de la cavidad en un
28% de los casos y de mejoria en 72% . (Fig.7)

Mo se realizo evaluacion para hongos ya que no se cuenta con este servicio

en fa unidad

12
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Fig. 2 iNCIDENCIA MENSUAL DE PERITONITIS
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Fig.3 INCIDENCIA DE PERITONITIS
POR EDADES
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Fig. 4 FRECUENCIA DE

PERITONITIS POR SEXO
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Fig. 5 RELACION DE PERITONITIS
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Fig. 6 AGENTES ETIOLOGICOS DE
PERITONITIS
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Fig. 7 EVENTOS FINALES DE PERITONITIS
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