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RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar ía incidencia y los agentes etnológicos mas

frecuentes de peritonitis en pacientes en programas de Diálisis Perítoneai

Crónica (DPCA) y Diálisis pentoneal intermiíente( DPI) durante un año

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizo la evaluación de un grupo de pacientes

con él diagnostico de peritonitis en ios programas de DPI Y DPCA, con toma

de cultivos en e! momento del diagnostico, antes del inicio del tratamiento

medico, tomando en cuenta edad, sexo, causas de insuficiencia renal

crónica, cuadro clínico, infección del sitio de salida o túnel del catéter,

evolución fina! del cuadro de peritonitis. Se realizó un estudio de tipo

observacional, longitudinal, prospectivo, abierto y comparativo. Con exclusión

de aquellos pacientes que hayan recibido tratamiento previo

RESULTADOS: La incidencia de peritonitis fue mayor en el sexo femenino

(57%) vs. Masculino (43%); el grupo de edad principalmente afectado fue

entre los 61- 70 años ( 51%), ios picos mensuales de cuadros de peritonitis

fueron Febrero, marzo, junio, julio y la asociación entre infección de! túnel de

salida y cuadros de peritonitis fue de 15% en el programa de DPCA y de

22% en el programa de DPI El evento final de los cuadros de peritonitis fue

perdida de la cavidad perifonea! de 25% en DPCA y de 33% en DPI, siendo

las causas principales de la perdida: peritonitis por reinfección y colonización

bacteriana siendo los agentes causales más frecuentemente aislados S

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



SUMMARY

OBJETIVE: To determine the incidence and the etioiogy agents more

frequentfy fmd m paíienís with peritonitis in programs of Perifonea! Chromcle

Dialysis (PDC) and intermtttent peritoneaf Diaíysis (IDP) dunng one year

MATERIAL AND METHODS: The evaluation of a group of patient with

diagnose of peritonitis in the programs of iDP and PDC was carned out, with

taking of cuííivations m the moment of the diagnose, before the begtnnmg of

ihe treatment that was prescribed, taking age, sex, causes of chronic failure

renal, sintomatology, infection of the exií place or tunnel of the catheter, final

evoíution of the peritonitis it was carried out a study observational,

longitudinal, prospective, open and comparative type. The patients who were

excluded have received previous treatment. RESULTS The peritonitis

incidence was bigger ¡n íhe female (57%) vs male (43%); the matnly affected

age group was among the 61 - 70 years (51%), the monthiy picks of peritonitis

were: February, March, June, July and the association between infection of

íhe exit tunnel and peritonitis were of 15% in the program of PDC and of 22%

in the program of IDP Finally the fina! event of the peritonitis was lost of íhe

perítoneai cavity of 25% in CDP and of 33% in IDPi, be¡ng the main causes of

the reinfectton and bacterial coíonization being the etioiogy agents more

frequently isoíated S Epidermidis (35 7%) and S Aureus (18.5%) in both

groups.



ANTECEDENTES:

Desde ia introducción de la diálisis pentoneal crónica ambulatona( DPCA)

en 1978, el numero de pacientes que reciben esta modalidad de tratamiento

ha mostrado un crecimiento estable en todo el mundo La proporción de

pacientes con enfermedad renal en etapa termmal( ESRD) que utifizan

DPCA varia notablemente en el país a otro. En Méxtco, alrededor de 90% de

los pacientes con ESRD recibieron diálisis peritoneaí, y más del 50% de ellos

están en DPCA ( 1) Los costos de manejo de los pacientes con ESRD se

encuentran entre las mayores cargas económicas que las instituciones de

cuidados de fa salud tienen que llevar a cuesta. Así, es de suma importancia

desarrollar e incorporar al manejo rutinario, todos los mejoramientos técnicos

que puedan reducir complicaciones en los pacientes en DPCA

La peritonitis y las infecciones en el sitio de salida y en el túnel son ¡as

causas mas frecuentes de mortalidad entre pacientes con ESRD tratados

con DPCA y diálisis 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 las tasas de infección en

DPCA. Entre eiios se incluyen (os intentos por erradicar Staphilococci de la

piel del sttio de salida del catéter o de la nariz, así como ia modificación del

diseño del catéter y de los sistemas de desconexión que han tenido una

reducción de las tasas infección En fechas recientes se introdujo un sistema



de bolsa gemela cerrada que puede proporcionar una reducción aun mayor

en los episodios de peritonitis(1).

La prevención de ia peritonitis en crucial para poder preservar la vialidad de

ia membrana pentoneal Esto es especialmente importante para aquellos

pacientes que tienen factores de alto nesgo por complicaciones infecciosas

combinadas con un acceso limitado a las instalaciones de hemodiálisis en

casos de falla técnica de la diálisis pentoneal (DP). Esto es cierto en México,

donde la DP es la modalidad de reemplazo utilizada en el 90% de los

pacientes con ESRD, y estos tienen un mayor nesgo de infección debido a

una alta incidencia de diabetes, condiciones ambientales precarias y tasas

de desnutrición altas(1, 3 ).

El diagnostico de peritonitis en pacientes con Diálisis Perifonea! Continua

Ambulatoria (DPCA) se realiza en pacientes con liquido turbio, dolor

abdominal y fiebre,, debe obtenerse una muestra del efluente de dializado

apropiado (es decir, un tiempo de recambio >4 horas)para su evaluación en

el laboratorio, incluyendo una cuenta celular con diferencial, tinción de Gram

y cultivo Una cuenta evaluada en leucocitos en el liquido de diálisis, de más

de 100 mrn3, de los cuales por lo menos el 50% deben ser neutrófilos

polímorfonucleares (PMN), apoya el diagnostico de peritonitis inducida por

microbios y exige el inicio inmediato de terapia antimicrobiana(8,9). En

pacientes asintomático que solo presentan líquidos turbios, es razonable

retrasar el inicio de la terapia hasta que se tengan los resultados de las

cuenta de células, el diferencial de la tinción de Gram, siempre y cuando
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estos estudios puedan llevarse a cabo cíe manera expedita (es decir, en el

lapso de 2-3 horas). Si no hay aumento en la cuenta pentoneal de leucocitos,

e! diferencial no muestra un predominio de PMN y no se observan bacterias

en la tinción de Gram, entonces no se inicia la terapia inmediata De manera

similar, si mas del 10% de leucocitos perifonéales son eosinóftios y la tinción

de Gram es negativa usuaímenie no es necesariamente ¡a terapia

antimicrobiana inmediata, los pacientes con liquido turbios acompañado de

dolor abdominal y (o) fiebre requiere el pronto inicio de terapia empírica (7)

Ni el diferencia! ni la magnitud de la elevación de leucocitos han demostrado

ser útiles para predecirle organismo causante Hay cterta evidencia de que ¡a

peritonitis causada por S áureas o bacilos Gram. Negativos pueden ¡r

acompañadas de síntomas más severos que una infección provocada por

estafilococos coagulaba negativa (11) Sin embargo, no es recomendable

alterar la terapia empírica basada en la severidad de los síntomas o en la

cuenta de células del líquido de diálisis. Una tinción Gram es positiva en 9-

40% de los episodios de peritonitis y, cuando es positiva, predice los

resultados eventuales dei cultivo en aproximadamente 85% de los casos

Una tinción de Gram es particularmente útil en el reconocimiento temprano

de peritonitis fúngica.

El cultivo del efluente de líquido de diálisis debe realizarse siempre antes de

comenzar ía terapia con antibióticos, pero el tratamiento no debe retrasarse

mientras se esperan los resultados del cultivo(6).

Los criterios de diagnostico de peritonitis se establecieron con base en la

experiencia clínica con pacientes en DPCA cuyos tiempos de recambio



tuvieron una duración de 4-6 horas Ha surgido ía inquietud de que tiempos

de recambio más breves en pacientes en DPCA con sospecha de peritonitis

podría dar como resultado cuentas de céíuias en el líquido de diálisis

equívocamente bajas y cultivos falsamente negativos

En ocasiones, el drenado inicia! del fluido residual que ha estado presente

en el abdomen todo el día en pacientes con solo recambios parciales o

diurnos secos aparecerán turbios en ausencia de peritonitis La cuenta

celular puede exceder 100/mm3, pero predominan las células mononucíeares

y el dolor abdominal no esta presente

Si el fluido es muy turbio, la muestra inicial es suficiente para el estudio, sin

importar ei tiempo de permanencia del recambio que ¡o produjo En caso de

equívocos, o en pacientes con síntomas sistémicos o abdominales en los

cuales el líquido de diálisis parece ser claro, se lleva a cabo un segundo

recambio con una duración de al menos 2 horas. Obviamente, el juicio clínico

debe guiar el inicio de la terapia Usando esta técnica, la incidencia de

peritonitis y cultivos negativos ha permanecido en aproximadamente 20%,

resultados similares en pacientes en DPI y aquellos sometidos a

DPCA(6.8,9,)

Utilidad clínica de ía tinción de Granr sí en una evaluación inicial la tinción de

Gram revela un organismo gram positivo, debe iniciarse una terapia con un

solo antibiótico que tenga actividad contra organismo gram positivo. Sin

embargo, fa identificación de una solo especie son la tinción de Gram no

excluye ía presencia de otras especies en menores concentraciones Así, los

resultados de la tinción de Gram deben considerarse de manera preliminar



En raras ocasiones, la tinción de Gram indica organismos gram -negativos;

debido a eíío, es apropiado seleccionar un agente antimicrobiano con

actividad contra bacterias gram- negativas La tinción de Gram también

puede ser útil para reveíar ía presencia de levadura, e indicar así el pronto

inicio de una terapia antifúngica E! hallazgo de cocos gram- positivos y

bastones gram-negativos conjuntamente sugiere la posibilidad de una viscera

de abdominal perforada, y se ¡rnpone una pronta evaluación quirúrgica

Por desgracia, en muchas ocasiones la tinción de Gram no está disponible,

se retrasa o es negativa para ciertos organismos negativos En esas

condiciones se indica terapia empírica hay algunas ciaves clínicas que

pueden ser útiles Existe una ligera probabilidad estadística de que el

patógeno causante sea el mismo que el de la infección más reciente. Si el

sitio de salida está infectado con pseudornonas o S.aureus cuando se

presenta peritonitis, hay una gran posibilidad de que la peritonitis haya sido

causada por ese mismo organismo. Si el paciente está teniendo episodios

frecuentes de peritonitis, entonces es probable la reincidencia o la

recurrencia con el mismo organísmo(IO)



PROBLEMA:

¿CUÁL ES LA INCIDENCIA DE PERITONITIS EN PACIENTES CON

DIÁLISIS PERÍTONEAL INTERMITENTE FRENTE DIÁLISIS PERITONEAL

CRÓNICA AMBULATORIA."?

¿CUÁLES SON LOS GÉRMENES PATÓGENOS MÁS FRECUENTES DE

PERITONITIS EN AMBOS PROGRAMAS DE DIÁLISIS?

¿DETERMINAR CUALES SON LAS SECUELAS DE LOS CUADROS DE

PERITONITIS?



OBJETIVO;

Determinar la incidencia y los agentes etioiógicos mas frecuentes de

peritonitis en pacientes en programa de DPÍ frente DPCA durante un año

JUSTIFICACIÓN:

Ai conocer este enfoque epidemiológico debe permitir que los

directores de programas evalúen si en su población de pacientes se ha

presentado un cambio en la frecuencia e incidencia de peritonitis,

organismos etioiógicos y entonces se proporcione un índice de caiidad de ia

atención y se hagan ios ajustes pertinentes al tratamiento medico.
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Determinar la incidencia y los agentes etioiógicos mas frecuentes de

peritonitis en pacientes en programa de DPÍ frente DPCA durante un año

JUSTIFICACIÓN:

Ai conocer este enfoque epidemiológico debe permitir que los

directores de programas evalúen si en su población de pacientes se ha

presentado un cambio en la frecuencia e incidencia de peritonitis,

organismos etioiógicos y entonces se proporcione un índice de caiidad de ia

atención y se hagan ios ajustes pertinentes al tratamiento medico.



MATERIAL Y MÉTODOS:

Se realizo la evaluación de un grupo de pacientes con éf diagnostico de

peritonitis en ios programas de DP! y DPCA, durante un año del 01 de

febrero del 2001 al 31 de enero def 2002, con toma de cultivos en eí

momento del diagnostico, antes del inicio del tratamiento medico, así mismo

determinar factores por medio de un cuestionario: edad, sexo, causas de

insuficiencia renaí crónica, cuadro clínico, infección del sitio de salida o túnel

de! catéter, evolución final del cuadro de peritonitis y determinar las causas

principales que dan origen a la perdida de de cavidad peritoneal. El tipo de

investigación fue observa dona!, longitudinal, prospectivo, abierto,

comparativo Con exclusión de aquellos pacientes que hayan recibido

tratamiento previo.
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DISEÑO:

TIPO DE INVESTIGACIÓN:

Observacionaí, longitudinal, prospectivo, abierto, y comparativo

GRUPO DE ESTUDIO:

Todos ios pacientes que cursen con peritonitis en los programas de DPI y

DPCA, durante un año de estudio

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

Todos ios pacientes con peritonitis incluidos en los programas de DPCA y

DPI s¡n tratamiento medico previo

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

Pacientes que recibieron tratamiento (antibiótico previamente) que están

incluidos en los programas de DPI y DPCA

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO:

Se inicia el estudio con duración de un año (01-feb-2001 al 31-ene~2002),

con la detección de casos de peritonitis de los programas de DPI y DPCA

posteriormente se llenara la cédula de datos, se seguirá la evolución de los

pacientes hasta ta etapa fina! ( curación, perdida de cavidad o defunción )

II



RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

En este estudio se detectaron 70 casos de peritonitis en diálisis, de los

cuales 40 pacientes correspondieron al programa de DPCA y 30 pacientes al

programa de DPÍ (Fig 1)

La población de este estudio se encontraba principalmente entre los 40- 80

años motivo por el cual los cuadros de peritonitis correspondieron a estos

grupos con 97%de los casos.(Fig.3)

La relación de peritonitis con respecto al sexo fue mayor en ei femenino

(57% ) frente al masculino de 43%.( Fig 4)

La frecuencia mensual durante un año tiene predominio en los meses de

febrero (15 7%), marzo (12 8% ), junio (I4.8) y julio (11.4%) .(Fig. 2)

Los agentes etiológicos mas frecuentes identificados fueron Staphylococo

epidermidis cuag(~) 35.7%, Staphylococo aureus cuag (+) , Pseudomona

aeuroginosa ( 12.8), así como cultivos sin desarrollo bacteriano en un 20%

(Fig.6)

El evento final de los cuadros de peritonitis fue pérdida de la cavidad en un

28% de los casos y de mejoría en 72% . (Fig.7)

No se realizo evaluación para hongos ya que no se cuenta con este servicio

en !a unidad
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Fig. 1 INCIDENCIA ANUAL DE
PERITONITIS
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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 RELACIÓN DE PERITONITIS
E INFECCIÓN DEL TÚNEL
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Fig. 6 AGENTES ETIOLOGICOS DE
PERITONITIS
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Fig. 7 EVENTOS FINALES DE PERITONITIS
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