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Epidemiolog

La peritonitis se prescenta con un indice de cerea de un episodio por
paciente al afio. Con un rango de menos de 0.5 a 3 cpisodios o mas

= 2.
por ano. "

Cuarenta y cinco por ciento de los pacientes experimentan
peritonitis al menos una vez durante sus primeros 6 meses de inicio

de tratamiento con dialisis peritoneal. ‘'

El indice incrementa a un 60-70% durante el primer afio de
tratamiento sustitutivo con didlisis peritoneal. La peritonitis recurrente
se presenta en 20-30% de los pacientes y es una de las razones mas

. i X 2
comunes para descontinuar la dialisis peritoneal ¢*??

Una pequefia proporcion de pacientes parece tener inusualmente
una frecuencia clevada de peritonitis. Esta disparidad ha sido
atribuida, al menos en parte, a la falta de una técnica estéril, por parte
de los mismos pacientes durante la autorrealizacion de la dialisis

peritoneal- **'®




Etiopatogenia

Inicialmente, sc consideraba que la patogénesis de la peritonitis en
pacientes con dialisis era semejante al de peritonitis  quirGrgica y
peritonitis espontineca. Estas aproximaciones fueron razonables hasta
que se hizo evidente que las diferencias son considerables. Por lo
general, en la peritonitis quirargica pequefias cantidades de
contaminacion no tienen significancia clinica, la evidencia se muestra
en la cirugia laparoscopia en la cual organismos de la picl o del medio
ambiente pueden alcanzar la cavidad peritoneal sin tener
consecuencias de infeccién. En contraste con estos hallazgos,
cantidades menores de contaminacién pueden llevar a peritonitis muy
graves en pacientes con dialisis, como consecuencia de la presencia
continua de liquido de didlisis (como medio de irritaciéon constante y
de cultivo) y la presencia de cuerpo extrafio (catéter de didlisis) en la

cavidad peritoneal. ("

Finalmente en la peritonitis quirargica, cerca del 30% de los casos
presentan una bacteremia como parte de la enfermedad, mientras que,
cn pacientes con didlisis peritoneal, la bacteremia es un evento raro y
usualmente nos indica un origen hematdgeno, en lugar de una

infeccion del peritoneo '

Se ha obscrvado que las alteraciones en los mecanismos de

detensa del peritoneo. pueden incrementar ¢l riesgo de peritonitis ¢n




pacientes con dialisis peritoneal '™ La funcion antimicrobiana de los
Vnulcréfai__-ns peritoneales v de  las  células  polimorionucleares
generalmente requiere la presencia de opsoninas. Una reduccion en
los niveles de inmunoglobulina (IgG) vy el tercer componente del
complemento (C3) sec han observado en el liquido de dialisis
peritoncal en comparacidon con el suero, y las concentraciones de estos
agentes opsonizantes tan importantes, se relacionan inversamente con

la frecuencia de peritonitis.

La adiccidon de IgG en el liquido de dialisis peritoneal ha sido

encontrada a tener un efecto profilactico contra las infecciones.

Otros estudios han demostrado que la utilizacién de albumina
previa al inicio de la dialisis peritoneal tiene también un efecto

profilactico.

Un factor importante que altera los mecanismos de defensa del
huésped son la disminucion del pH y, la alta osmolalidad del liquido
de dialisis peritonecal, los cuales alteran la funcién de los

polimorfonuclecares y la eficacia de los antibidticos. '+ % %17




Vias de entrada.

d

El origen de las infecciones en muchos casos sucle ser
contaminacidn del catéter por organismos de la piel; las alteraciones
de la flora de la piel en paciente con dialisis peritoneal puede llevar a
contaminacidon del peritoneo con patégenos entericos: Una alta
incidencia de peritonitis ha sido reportada en pacientes con dialisis

peritoneal en pacientes portadores nasales de S. awreus'”;

los
patégenos pueden contaminar el peritoneo desde sitios externos
(transluminal) a través de contaminacién del catéter o del liquido de
didlisis por infecciones del tinel subcutaneas (periluminal), por una
bacteriemia transitoria ( via hematdgena), esta via, es la mas comin
en pacientes con ascitis cirrdtica, otra via de entrada es la
contaminaciéon del sistema de didlisis peritoneal durante el

intercambio de bolsas de didlisis (medio ambiente)t'*5 173334

Por otra parte, las bacterias entericas pueden tener acceso a la
cavidad peritoncal por medio de migracion transmural a través de la
pared intestinal intacta, desde la introduccion de soluciones
hipertdnicas dentro del peritoneo o con alteraciones de la continuidad
dcbido a lesiones isquemicas, o por lesion en el momento de la
colocacién del catéter de dialisis. Este mecanismo puede ser cl
principal para peritonitis bacteriana enterica en pacientes con dialisis

S

. .
peritoneal.’

h




I.a  infeccion polimicrobiana con organismos fecales  sugiere
perforacion intestinal como complicacion de la’colocacion del catéter

de dialisis peritoneal ™

Diagnostico

El diagndstico de peritonitis es hecho cuando estdan presentes
microorganismos y un numero incrementado de leucocitos en el
liquido de dialisis peritoneal, en combinacién con una constelacién de
hallazgos clinicos que incluyen: dolor abdominal (encontrado en 60-
80% de los pacientes), nausea y vomito (en 30%), fiebre (10-20%) y
diarrea (10%) Sin embargo no todos estos criterios son necesarios

para completar el diagnéstico. ¢*+*'7

El liquido de dialisis en casos de peritonitis es casi siempre turbio,
y al examen microscdpico revela un conteo de leucocitos elevado
mayor de 100 células/mm3, llegando a ser en algunas ocasiones (85%
aproximadamente) presentan mas de 500/mm3, con predominio de
neutrofilos. Un predominio de eosinofilos en el liquido peritoneal es
visto en una condicidn auto limitante conocida como peritonitis
cosinofilica, que genecralmente sigue a la colocacion del catéter de
Tenckhoff y puede representar alergia al catéter de dialisis. La

cosinofilia peritoneal es también vista en peritonitis micdtica.

)
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l.os microorganismos Gram-positivos comprenden ¢l 60-80%q de

os gérmencs aislados siendo mas comunmente ¢l S. epidermidis.

3

ceuido por S cwrens,  Streprococcus  spp.. v ditieroides. 1
aislamiento de Srap/iviococco ha sido reporiado a crecer en superficies
de polimeros y frecuentemente produce una sustancia delgada
extracelular o “biofilm™ que puede proteger a esta bacteria de las

defensas del huésped %% 319

Los microorganismos Gram-negativos se aislan en 15-30% de los
casos siendo FE coli el mas comin, seguido por Klebsiella /

.
Enterobacier, Proteus y Pseudomonas spp. -6 13- 1925

Los patdgenos menos comunes incluyen Acinerobacter spp.,
Candida albicans, y bacterias anaeorobias. Y por ultimo los
organismos raramente aislados son AMycobacterias, Candida
parapsilosi, Aspergillus fimigarus, Nocardia asteroides y Fusarium

(6. 19,20)
spp.

La incidencia de peritonitis estéril varia de 2- 20% dependiendo de
los métodos utilizados en el laboratorio. Se ha observado peritonitis

quimica (peritonitis aséptica) causada por . la ulilizacion de

vancomicina intraperitoneal. ‘"’




Pronadstico

IZl prondstico de peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal es
peneralmente favorable, por ejemplo una serie reporta menos del 1 %

: - . : . .8.17.23
de mortalidad atribuida directamente a la infeccién. {5 1729

Tratamiento

Los niveles adecuados de agentes antimicrobianos son necesarios
para el tratamiento exitoso de la peritonitis y estos niveles pueden ser

adecuadamente obtenidos por cualquier via de administracién ya sea
sistémica o intraperitoneal. 8

Aunque sec reportan estudio en los que se prefiere la via

intraperitoneal argumentando que la peritonitis post dialisis es una
infeccion localizada ("

Los antibidticos seleccionados para el tratamiento empirico inicial

deben ser clectivos contra los microorganismos mas frecuentemente

reportados ¢n las diferentes series de investigacion de agentes

causales.




Il régimen de tratamiento propucsto es una cetialosporina de 17

encracion:  celazolina antraperitoneal (1.3 g/dy v gentamicina

[/}

mtrapentoneal ajustada de acuerdo a ia tfuncion renal residual 1.3
meg/Kg. para gasto urinario > 500 ml o 0.6 mg /Kg. para un gasto
urinario < 300 ml/24 hrs. seguido por 0.6 mg/Kg./dia hasta que el

10,11, 12, I8.35)

resultado de cultivo esta disponible) **

De acuerdo a los ultimos recomendaciones de tratamiento
publicados en el afo 2000, menciona que la ceftazidima debe
remplazar a la gentamicina en pacientes con funcién renal residual

debido al riesgo de nefrotoxicidad. 289




Iste estudio so.. realizdo con la inalidad de analizar o tendencia
microbiologica de la peritonitis = postdialisis en pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal, del Hospital General de México
O.D. en el periodo de 2001 al 2003

MATERIALY METODOS

Este estudio retrospectivo fue realizado en el Hospital General de
Meéxico O.D, revisandose la base de datos del laboratorio central del
Hospital General de Meéxico O.D. de los reportes de cultivo de
liquido peritoneal, del periodo comprendido de: marzo del 2001 a
mayo del 2003; asi como la revision y obtencidn de caracteristicas
demograficas y clinicas de los expedientes clinicos de los pacientes a

quien se les realizé cultivo de liquido peritoneal.

Se registro el agente aislado en el liquido peritoneal, obtenido
también el tipo de tincion de Gram del mismo, y caracteristicas
demograficas de los pacientes de quienes se obtuvo el liquido de
dialisis peritoneal (edad. sexo. servicio de hospitalizacion. tipo de
catéter de dialists peritoncal utilizado. tiempo de permanencia en

cavidad del catéter al momento de la peritonitis, gasto urmario ¢ < 100




ml/23hrs 0 > 100 mIi/24 hirs.)) tipo v duracion del  tratamiento utlizado

v evolucion del paciente.

Estimandose la prevalencia del agente patdégeno causal. y se
determino el indice de infecciones por Gram negativos y Gram
positivos y la tendencia de antibiotico utilizado en la terapia inicial
empirica de la peritonitis posdialisis en pacientes del Hospital
General de México O.D. en el periodo de 2001 al 2003

Todos los andlisis estadisticos fueron realizados usando SPSS

(software products stadystical service) para Windows millenium.




RESUTLTADOS

Cuatrocientos veintiocho casos de reportes de liquido peritoneal de
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento sustuitutivo
con dialisis peritoneal, fueron revisados de la base de datos del
laboratorio central del Hospital General de Meéxico O.D,
comprendientes en el periodo de marzo del 2001 a mayo del 2003; de
los cuales fueron 218 (530.99%) muestras con reporte de cultivo
positivo vy 210 (49%) muestras se reportaron con cultivo sin

desarrollo a las 48 hrs. de revisado el mismo. (= D

Solo fueron obtenidas las caracteristicas demograficas y clinicas
completas de 256 casos, las cuales fueron obtenidas de los
expedientes clinicos proporcionados por el archivo clinico del

Hospital General de México O.D.

Las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de los casos

revisados se describen en la siguiente tabla:

¥
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Tabla 1. Carcteristicas de los pacientes.

CARACTERISTICA NUMERO (%) O MEDIA
Genere
mascuhno 241
Fememno 180
Edad tanosy 341 7-80)
Duracion de L duihists
Rivido 3 (G- diasy
Blando 3 (-7 meses)
Tipo de netropatia
Dhiabetes melhitus 161 (62
Hiperiension arterial 3t A3
Ot (desconocida) O1 (238w
Evolucion
ANejorian 221 (Ro'w)
Infeccion S (R0
~ Defuncion AR LR
NY muest sin desarrollo 210 (9%
N Muestras positivas 218 (50.9%))
N© casos con datos completos 256
Scrvicio de tomii de muestra
Nefrologia (105) 214 (50%)
Medicina interna (308) 03 (13.9%)
Medicina intema (108) 68 (15.8%)
Medicina interna ¢ 110) 33 (10%)
Otros scrvicios 39 (9.1%)

Casos v patdgenos causantes

Doscientos veinticinco patégenos fueron aislados de 428 casos

reportados de liquido de dialisis peritoneal. ®* 2

lLa peritonitis
postdiadlisis con microorganismo unico y polimicrobiana fue
reportada en 42.8% (208 de 428 casos) v 2.3% (10 de 428 casos)

respectivamente.




Tabla 2. Microorganismos Causantes de Pervitonitis Postdinlisis

TIPOS DE MICROORGANISNION CASOS
N - 428 (Muy
Microorzamsmo uico 208 (A8 57,

Poli nutcrobiat 10 ¢2
Sin desarrollo 210 (49 ¢

Los microorganismos Gram positivos se aislaron en un 48% (108
de 225 casos) y los microorganismos Gram negativos se aislaron en
un 50.6% (114 de 225 casos) de los cultivos que resultaron positivos.
Se reportaron 3 casos (1.3%) de Candida sp. (**®

Tabla 3.- Tipo de Microorganismos aislados en liquidos de di:lisis

peritoneal.

ORGANISMO ASILADOS EN EL LIQUIDO DE DIALISIS

Qrganisine Gran_positivas

Organismo Grum nepativos 114 (50.6%)
Honpos 3 (1.3%0

Staphylococcus aurcus y Staphviococcus epidermidis fueron los

agentes mas comunes de peritonitis. aislados en 15.5% (35 casos) v

10.2% (23 casos) en cultivos reportado de Gram positivos, "

14




peritoneal.

Tabla 4. 225 microorganismos asilados de cultivos de liquido de diidlis

AGENTE
MICROBIOLOGICO

Grani. positivos acrobios

Streptococcus sp

S. aurcus 35 (15 5%%)

S epidermidis 23 (10.2%%)
Staphvlococcus sp 13 (5.7%)
NMicrococcus sp 21 (9.3%%)

Enterococcus sp

Bacilos gram positivos

Corinebacterium

Bacilius sp_

Gram negativos aerobios

P aeruginosa

23 (10.2%0)

E coli 27 (12%)
Klebsiella sp 19 (8.4%)

E. cloacac 17 (7.5%)
Serratia spp 11 (4.8%)
Proteus mirabilis 4 (1.7%%)
Morganella morganii 7 (3.1%)

Acinetobacter sp

O (2 6%0)

Hongos

Candida sp

Cultivos positivos

218
(50 9%0)

Cultivos Sin desarrollo

210
L (39 0% o)




Con respecto a los reportes de cultivos Gram negativos ¢lagente
mas aislado fue de E coli 12% ( 27 casos) seguidos de P

aeuroginosa 10.2 % (23 casos) y de Klebsiclla sp con 8.4% (19 casos).

El numero total de pacientes con antibiotico fue de 177 de los
cuales el esquema de antibiotico empirico mas utilizado en el
tratamiento de la peritonitis en el Hospital General de México O.D.
fue Dicloxacilina — amikacina (72 de 177 casos) seguido de
dicloxacilina (52 de 177 casos) y vancomicina (17 de 177 casos)
estos ultimos como monoterapia ambos presentando mejoria clinica
en un 190 (84%) de los casos reportados positivos para peritonitis, y
solo 5 (2.2%) casos continuaron con peritonitis, teniendo solo 30
(13.3%) defunciones de los 225 casos reportado con cultivos
positivos.

La mayor incidencia de peritonitis se presento en el servicio de
nefrologia (unidad 105) del HGM con 117 casos (52%), seguida de
los servicios de medicina interma unidades 108: 36 casos (16.6%),

308: 24 casos (10.6%) vy, la unidad 110 con 19 casos (8.4%) de

peritonitis con cultivo positivo, (b3

v Srocein




peritoneal de acuerdo al servicio tratante.

Tabla S. Microorganismo aislado de cultivo de Hiquido de dislisis

AGENTE MICROBIOLOGICO

SERMICIO

105 110 108 308 Otros
Crratnnt. proSiiyvos deroebhros
S aurcus s ] 12 | 3
S epidermidis 14 2 4 1 2
Staphylococcus sp i1 - z -
NMicrococeus sp i3 1 2 4 1
Streptococcus sp 2 i i 1
Enetrococcus sp 3 3 1
Bactlox gram postinos
Corinebacterium 2 -~ 1 - -
Bacillus sp 1
Giram negativos acrobiros
P acruginosa 1 3 3 3 3
E coli 9 s 2 s o
Klebsiella sp 10 3 2 2 2
1. cloacae 9 2 1 i <4
Serratia spp 4 - 1 4 2
Proteus mirabilis 2 - 1 - 1
Morpanella morganii 2 i 2 2
Acinetobacter sp s 1
HHongos
Candida sp 1 - 1 ! -
10tal 117 19 30 24 29

~l



lLos agentes aislados con mavor frecuencia en el servicio de
nefrologia (unidad 1035) tueron S. aurcus con un 133% (18 de 117
casos) vy S. epidermidis en 11.1% (14 de 117 casos). siendo también
los agentes mas aislados en la unidad 108 reportandose: S. aureus en

12 de 36 casos (33.3%) v S. epidermidis en 4 de 36 casos (11.1%).

En la unidad 110 el agente microbiano mas frecuente ¢s E. coli con
26% (5 de 19 casos). y Micrococcus sp. (16.6%) seguido de P
aeuruginosa con un 12.5% (3 de 24 casos) de frecuencia en el servicio

de medicina interna unidad 308, Feble®

La presencia de catéter rigido de dialisis reporto una frecuencia de
100 (39%) eventos de peritonitis postdialisis con respecto a los
pacientes con catéter blando de dialisis peritoneal con reporte de 69
(27%) eventos de peritonitis postdialisis. b '

[




Tabla 6. Relacion de tipo de catéter de dinles peritoneal » funciin
residual renal con respecta al microorganismo

ado,

AGENTE AISLADO TIPO DL CATETER . | FUNCION RENATL RESIDUAL,
Gram-positivos acrobios Riuido Blando - 100ml 24hes Toa i 24hes
S aurcus 17 13 19 11
S epidermids 19 S 20 11
Staphyvlococcus spp s i 4 2
Micrococcus spp B 7 < 7
Streptococcus spp 2 1 2 ]
Enterococcus spp 2 1 i 2
Bacilos Gram posirivos
Corinebacterium - pny y -
Bacillus spp 1 - 1 -
Gram-regativos
acrobios
P. acruginosa 11 9 13 7
E coli 12 s il [
Klebsiella spp. 8 4 o 4
E. cloacac 5 s S S
Serratia spp 3 N 5 3
Proteus mirabilis i 1 i 1
Morganclla morganii - 4 2 2
Acinetobacter spp 3 _ 2 1
Hongos
Candida spp A 2 - i !
Sin desarrollo 42 45 17 67




PPor otra parte sc observo una mayvor trecuencia de ifecciones en el

grupo de edad de la 5ta década de la vida con 20 casos T

Tabla 7. Frecuencia de peritonitis por grupo de edad.

GRUPOS DE EDAD | <20 | 21- 31- 41- 51- 61- | >70
30 40 50 60 70
N" eventos de 10 21 27 <40 37 26 10
peritonitis

Una funcion residual renal se correlaciond de manera inversamente
proporcional al porcentaje de eventos de peritonitis pos dialisis. Con
un 42% y 25% de eventos de peritonitis con una funcion renal
residual menor de 100 ml/24 hrs. y mayor de 100 ml/24 hrs,,

respectivamente. b2

Con respecto al tipo de nefropatia que presentaron los casos. de
peritonitis postdialisis, la nefropatia diabética tuvo una mayor
frecuencia de S. aureus con 18.3 % (24 de 131 casos) seguido de E.
colicon un 13.7% (18 de 131 casos): cuando la causa fue la nefropatia
hipertensiva se relaciono con E. coli 13.8% (5 de 36 casos) y por otras
causas de insuficiencia renal crénica la mayor frecuencia fue de S.

aureus con un 13.7 % (8 de 53 casos). (R




Tabla 8. Relacion de agente aislado con causa de insuficiencian

renal cronica

AGENTE MICROBIOLOGICO CAUSA DE
INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA
[DhY] F{AS OTROS
Giraun. positivos aerobioy
S aurcus 3 N
S. epidermidis 4 7
Staphylococcus sp 2 4
Micrococcus sp 1 z
Streptococcus sp 3 - 2
Enetrococcus sp 4 2
Bacilos gram positivos
Corinebacterium 3 - -
Bacillus sp - - 1
Gram negativos acrobios
P aecruginosa 14 3 [}
E coli 18 4 5
Klebsiclla sp 8 4 7
E. cloacae 4 s 3
Serratia spp S 3 3
Proteus mirabilis 2 ! 1
Norgvanella morganii = 2 3|
Acinetobacter sp 4 ! !
Hongos
Candida sp 1 - 2
total 131 3o 38




DISCUSION

LLa peritonitis postdialisis es una causa de morbilidad. muy alta en
pacientes con tratamiento sustitutivo de dialisis peritoneal y. los
estudios en diferentes centros de investigacion a nivel mundial
demuestran el predominio de microorganismo Gram positivos llegan a

reportarse hasta de un 60-80% '"*'” con mayor predominio de S.

epidermidis seguido por S. aureus, Streptoccocus spp y difteroides. Se
ha demostrado que el Staphvloccocus spp. aislado se ha visto que
crece en la superficie de polimero y frecuentemente produce una
delgada sustancia o biofilm que puede proteger a esta bacteria de las
defensas del huésped.*”

Por otra parte los microorganismos Gram negativos son asilados en
15 a 30% de los cultivos de liquido de dialisis peritoneal, siendo el
mas cominmente aislado E coli, seguido de Klebsiella/Enterobacter,
Proteus y Pseudomonas spp, de forma menos comun los patdégenos

incluidos como Acinetobacter spp, candida albicans
anerobias, asi

, bacterias
como micobacterias atipicas, candida,

aspergillus,
nocarida y Fusarium spp.

Este estudio nos muestra un patrén de comportamiento diferente de

la peritonitis postdialisis en los pacientes del Hospital General dc

Mexico O.D.. en el cual hay un mayor predominio de

microorganismos  Gram negativos (26.6%)
(25.2%%

vs.  Gram  positivos




Siendo el microorganismo aislado mas comun el S aureus. 153.5%. "

seguido de E. coli. 129 S. epidermidis 10.2% y P. acruginosa. 10.2%

Lo anterior de acuerdo a la etiopatogenia nos habla de que las
bacterias entericas Gram negativas son una indicacion de
contaminacion fecal de la cavidad peritoneal. A pesar de que un
numero pequefio de organismos Gram negativos esta presente en la
piel, es mas comun que la peritonitis con estos microorganismo

indique contaminacion fecal directa.

Ademas, el Staphylococco coagulasa-negativo es la mas frecuente
causa de peritonitis, causando una forma de peritonitis benigna. Esta
se origina desde la piel y su via de entrada es transluminal o de un
sitio externo de infeccion periluminal, - '*1? esta bien documentado
que el S. epidermidis tiene la capacidad de formar el biofilm sobre el
material de silastic del catéter mas rapidamente que otros
microorganismos y que el biofilm le confiere un mecanismo de
defensa contra la respuesta del huésped. También se ha demostrado
que el S aureus tiene una considerable adhesividad a material de
silastic en la presencia del uso de solucion de dialisis. Teniendo como
ya se ha mencionado un alto porcentaje de infecciones en pacientes
con didlisis peritoneal. También se reporta que el S. aureus y S.
epidermidis son los organismos mas comunmente involucrados cn

infecciones recurrentes en estos pacientes.
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También, se ha mencionado que fa presencia de cultivos negativos
en pacientes con peritonitis postdiahisis obedece a un {lujo consiante
dentro v fuera de la cavidad peritoneal diluvendo la densidad
microbiana ¥ puede falsear el indice de los resultados de cultivo
positivos. Los cultivos pueden resultar necgativos en casos de,
tratamiento antimicrobiano previo o técnicas de cultivo adecuadas.

Algunas autoridades han recomendado que los cultivos deben ser
obtenidos cada 8 a 24 hrs. durante la dialisis peritoneal aguda y a la
terminacion de la misma. El cultivo de liquido de dialisis del aliimo
recambio es mas util que el cuitivo de la punta del catéter cuando se
retira. Sin embargo los resultados de tales cultivos en forma rutinaria,
en ausencia de sintomas o liquido turbio nos dan una guia de valor
dudoso para el inicio de tratamiento empirico. Los cultivos son mucho
mas confiables si son obtenidos con jeringa del puerto sellado del

14. 1517 Todos los cultivos deben ser con medios aerobios.

catéter. ¥
Los cultivos para anaerobios, hongos y micobacterias se deben
realizar si hay una indicacion clinica (Ej.: cultivos aerdbicos

negativos).




Por lo anterior se han realizado medidas de segundad para reducir
al'maximo la contaminacion con la innovacion de sistemas de drenaje.
limitacion de la dialisis de 48 a 72 horas. la incorporacion de tiliros
en el catéter y el desarrollo de sistemas de cierre automatico.
También, el uso de incubadoras para mantener a temperatura el
liquido de dialisis disminuye el riesgo de contaminacion que cuando

se realiza con tinas de agua utilizadas para este proposito

Como se muestra en este estudio el pronostico de la peritonitis en
paciente con dialisis peritoneal por lo general es favorable. Grandes
series han reportado, menos del 1% de mortalidad atribuida
directamente a la infeccién.

LLa duracion de la enfermedad y los cultivos de liquido peritoneal
positivo después del inicid de antibidticos es usualmente de 1- 4 dias.
Sin embargo algunas infecciones especialmente aquella causada por
S. aureus. P. acuroginosa o por hongos se resuelven mas lentamente y

causan recaidas muy frecuentemente.

LLa terapia empirica con antibidticos se basa en los resultados de las
series. como ya se menciono el patron de infecciéon de Hospital
General de México O.D.. no fue idéntico a los trabajos publicados ¢
incluso la terapia antibacteriana utilizada difiere con respecto a la
sugerida en los lineamientos del tratamiento empirico de la peritonitis

postdidlisis. los cuales hacen mencion a la utilizacion empirica de una
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cetalosporina de 19 generacion  (cctazolin o cctalonna). mas un
aminoglucosido (gentamicina o amikacina) ajustados de acuerdo a la

funcion renal residuall Ta cual en este estudio se corrclaciono de torma

2N W 1T

inversamente proporcional con peritonitis postdialisis.

Pero aunque la mayor utilizacion del esquema dicloxacilina —
amikacina, seguido en frecuencia de utilizaciéon la monoterapia con
dicloxacilina o vancomicina se reporta un alto porcentaje de

recuperacion clinica en pacientes con peritonitis pos dialisis. ¢!+ 227




En conclusion, de acuerdo a los resultados obienidos, el patron de
microorganismos en peritonitis postdialisis en pacientes del Hospital
General de Meéxico O.D., difiere con lo publicado en las scries de
investigacion, presentandose una ligera tendencia de peritonitis por
microorganismos gram negativos (principalmente E.coli ) que con
gran positivo (principalmente S. aureus) y siendo el patdogeno mas

frecuentemente aislado el S. aureus, seguido del S. epidermidis.

Con respecto a los resultados la mayor frecuencia de peritonitis
postdialisis se presento en los pacientes de la Sta década de la vida
siendo el S. aureus el agente aislado con mayor frecuencia.

El estudio muestra una mayor frecuencia de peritonitis postdialisis
en el servicio de nefrologia (unidad 105) con 117 casos, siendo el
principal agente aislado S. aureus.

EEl tipo de nefropatia diabética tuvo mayor incidencia de peritonitis
postdialisis siendo el S. aureus el principal agente aislado, al igual
que en otros tipos de nefropatia a diferencia de que cuando la
insuficiencia renal créonica fue por nefropatia hipertensiva ¢l agente
aislado fue E.coli en esta revision realizada de 3 atios en pacientes del
IHospital General de México O,
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