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Epidcn1iolo~ia 

La peritonitis se presenta con un indice de cerca de un episodio por 

paciente al año. Con un rango de 111cnos de 0.5 a 3 episodios o n1as 

por afio. ' 1
•
2
·, 

Cuarenta y cinco por ciento de los pacientes experimentan 

peritonitis al menos una vez durante sus prin1eros 6 1neses de inicio 

de tratamiento con diálisis peritoneal. ' 1·18 ' 

El índice incrementa a un 60-70% durante el primer año de 

tratainiento sustitutivo con diálisis peritoneal. La peritonitis recurrente 

se presenta en 20-30% de los pacientes y es una de las razones más 

comunes para descontinuar la diálisis peritoneaJ· <4
•
22> 

Una pequeña proporción de pacientes parece tener inusualmente 

una frecuencia elevada de peritonitis. Esta disparidad ha sido 

atribuida, al menos en panc, a la falta de una técnica estéril, por parte 

de los mismos pacientes durante la autorreal ización de la diálisis 

peritoncal· ' 4
•
15

' 



Etiopato;.?,cnh• 

lnicialrncntc .. se consideraba que la patogéncsis de la peritonitis en 

pacientes con diálisis era scn1ejantc al de peritonitis quirúrgica y 

pe1·itonitis espontánea. Estas aproximaciones fueron razonables hasta 

que se hizo evidente que las diferencias son considerables. Por lo 

general. en la peritonitis quirúrgica pequeñas cantidades de 

contan1inación no tienen significancía clínica., la evidencia se n1uestra 

en la cirugía Japaroscopia en la cual organismos de la piel o del medio 

ambiente pueden alcanzar la cavidad peritoneal sin tener 

consecuencias de infección. En contraste con estos hallazgos. 

cantidades menores de contaminación pueden llevar a peritonitis muy 

graves en pacientes con diálisis. como consecuencia de la presencia 

contínua de líquido de diálisis (como medio de irritación constante y 

de cultivo) y la presencia de cuerpo extraño (catéter de diálisis) en la 

cavidad peritoncaL <•J 

Finalmente en la peritonitis quirúrgica. cerca del 30o/o de los casos 

presentan una bacteremia como parte de la enfermedad, mientras que. 

en pacientes con diálisis peritoneal, la bacterc1nia es un evento raro y 

usualrnentc nos indica un origen 

infl:cción del peritoneo c1. 3 tJ. 

hc1natógcno .. en lugar de una 

Se hu observado que las alteraciones en los 111ccanisn1os de 

dc!Cnsa del peritoneo. pueden incrcn1cntar el 1·icsgo de peritonitis en 

r--·---1~:~~:·2 CON---; 
1 "AP !-• ·¡J-. :1' • . -, .,.~,."' ~ J 
l~·~~~~~l ~tlT~;!\, 
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pacientes cnn diúlisis pcritonci.tl 1 s 1 La función antirnicrnbiana de h's 

111acrófagos pcritoncales y de las c~lulas pnli111orll)nuclco.ires 

gcncral111cntc requiere la ¡Jt·cscncia de opsoninas. L na reducción en 

los niveles de inmunoglobulina (lgG) y el tercer eompon.::ntc del 

complemento (C3) se han observado en el liquido de diálisis 

pcritoncal en con1paración con el suero., y las concentraciones de estos 

agentes opsonizantes tan importantes, se relacionan inversamente con 

la frecuencia de peritonitis. 

La adicción de IgG en el líquido de diálisis peritoneal ha sido 

encontrada a tener un efecto profiláctico contra las infecciones. 

Otros estudios han demostrado que la utilización de albúmina 

previa al inicio de la diálisis peritoneal tiene también un efecto 

profiláctico. 

Un factor importante que altera los mecanismos de defensa del 

huésped son la disminución del pH y, la alta osmolalidad del líquido 

de diálisis peritoncal, los cuales alteran la función de los 

polimorfonuclcares y la eficacia de los antibióticos.' l. 4 · 
8

•
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,.ías c.h.• cntrad•1. 

El origen de las infCccioncs en 111uchos casos suele ser 

contan1inación del catéter por organisn1os de la piel; las alteraciones 

de la flora de la piel en paciente con diálisis pcritoncal puede llevar a 

conta1ninación del peritoneo con patógenos cntcricos: Una alta 

incidencia de peritonitis ha sido reportada en pacientes con diálisis 

peritoneal en pacientes portadores nasales de S. aureus· 151
; los 

patógenos pueden contaminar el peritoneo desde sitios externos 

(transluminal) a través de contaminación del catéter o del liquido de 

diálisis por infecciones del túnel subcutáneas (periluminal), por una 

bacteriemia transitoria ( vía hematógena), esta vía, es la mas común 

en pacientes con ascitis cirrótica, otra vía de entrada es la 

contaminación del sistema de diálisis peritoneal durante el 

intercambio de bolsas de diálisis (medio ambientey<•.4 .s.• 7
•
33

•
34> 

Por otra parte. las bacterias entericas pueden tener acceso a la 

cavidad peritoncal por n1cdio de n1igración transmural a través de la 

pared intestinal intacta, desde la introducción de soluciones 

hipcrtónicas dentro del peritoneo o con alteraciones de la continuidad 

debido a lesiones isquemicas. o por lesión en el niomento de la 

colocación del catéter de diálisis. Este mecanisn10 puede ser el 

principal para peritonitis bacteriana cnterica en pacientes con diálisis 

peri tonca). 1
·'· ~ •• ,¡ 
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La infección poli111icrnbiana con organisn1os fecales sugiere 

pcrf"oración intestinal como complicación <le la c-olocación del catéter 

de diálisis pcritonea1· 1 ~ 1 

Diagnostico 

El diagnóstico de peritonitis es hecho cuando están presentes 

microorganismos y un número incrementado de leucocitos en el 

líquido de diálisis peritoneal, en combinación con una constelación de 

hallazgos clínicos 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 diagnóstico. (l.J,l
7 > 

El líquido de diálisis en casos de peritonitis es casi siempre turbio, 

y al examen microscópico revela un conteo de leucocitos elevado 

niayor de 100 células/mm3, llegando a ser en algunas ocasiones (85o/o 

aproximadan1ente) presentan mas de 500/n11n3, con predominio de 

neutrofilos. Un predominio de eosinofilos en el líquido peritoneal es 

visto en una condición auto lirnitantc conocida como peritonitis 

cosinofilica~ que gcncral111entc sigue a la colocación del catéter de 

Tcnckhoff y puede representar alergia al catéter de diálisis. La 

cosinofilia pcritoncal es tarnbién vista en peritonitis rnicótica. 

r, 



Los 111icroorganis111os C..jran1-po~ith:os i.:cnnpn.:nd~n el 60-~0º n d..: 

los gér111cncs aislados siendo 111as co111ún111t:ntc el S. ephlernlitlis. 

seguido por S. a11ru11s. Srruprococc11s sp¡>.. y di_!reroides. El 

aislan1icnto de Staphylococ.:co ha sido reportado a crecer en supcr·ficics 

de polímeros y frecucntcn1cntc produce una sustancia delgada 

extracelular o "'biofilm" que puede proteger a esta bacteria de las 

defensas del huésped·"·•. 13
"
14

' 

Los microorganismos Gram-negativos se aíslan en 1 5-30o/o de los 

casos siendo E coli el más común, seguido por Klebsiella / 

Enterobacter, Proteus y Pseudon1onas spp. t 5
• 

6
• 

13
• 

14
•
25 > 

Los patógenos menos comunes incluyen Acinetobacter spp., 

Candida albicans, y bacterias anaeorobias. Y por ultimo los 

organismos raramente aislados son Mycobacterias, Candi da 

parapsilosi, Aspergillus .fi1migatus, Nocardia asteroides y Fusariun1 
spp. f6. 19.20¡ 

La incidencia de peritonitis estéril varía de 2- 20% dependiendo de 

los métodos utilizados en el laboratorio. Se ha observado peritonitis 

química (peritonitis aséptica) causada por la utilización de 

vancon1icina intrapcritoneal. ci' 

7 
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Pronóstico 

El pronóstico de peritonitis en pacientes con diálisis peritoncal es 

gcneraln~ente favorable. por ejen~plo una serie reporta 111enos del 0/o 

de mortalidad atribuida directamente a la infección. <t.s. •7
.:!3i 

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 vía de administración ya sea 

sistémica o intraperitoneal. <2
• s.9 > 

Aunque se reportan estudio en los que se prefiere la vía 

intraperitoncal argu111entando que la peritonitis post diálisis es una 

infección localizada· 11 i 

Los antibióticos seleccionados para el tratamiento empírico inicial 

deben ser efectivos contra los n1icroorganisn1os n1as frecucnte111cnte 

reportados .:n las diferentes series de investigación de agentes 

causales. 

---....._ 



El r~ginl~n de tratan1 t~nto propuesto es una l.:'~t~llospnrina Je 1" 

gt!neraciOn: i.:l!'lhzohna tntraperitoneal ( 1 5 g/d) v gt:ntan11i.:1na 

1ntrapentoneal ajustada de acu~rdo a la ti.1nc1ón r~nal rl.!sidual ( 1 .5 

n1g/Kg. para gasto urinario > 500 1nl o 0.6 tng /Kg. para un gasto 

urinario < 500 ml/24 hrs. seguido por 0.6 mg/Kg./día hasta que el 

resultado de cultivo esta disponible)"'·'"· 11
• 

12
· "·''

1 

De acuerdo a los últimos recomendaciones de tratamiento 

publicados en el año 2000, menciona que la ceftaziditna debe 

remplazar a la gentamicina en pacientes con función renal residual 

debido al riesgo de nefrotoxicidad.<2
•
28

•
29

) 
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OB.JETn'<> 

Este estudio s.: r.:ali/.ó con la finalidad de analizar la tcndenda 

111 icrobiológ1ca de la peritonitis 

insuficiencia renal crónica tenninal. 

O. D. en el periodo de 200 I al 2003 

postdiálisis en pacientes con 

del Hospital General de México 

!VIATERIAL Y METODOS 

Este estudio retrospectivo fue realizado en el Hospital General de 

México O.O, revisándose la base de datos del laboratorio central del 

Hospital General de México O.D. de los reportes de cultivo de 

líquido peritoneal, del periodo comprendido de: marzo del 2001 a 

mayo del 2003; así como la revisión y obtención de características 

de1nográficas y clínicas de los expedientes clínicos de los pacientes a 

quien se les realizó cultivo de liquido peritoneal. 

Se registró el agente aislado en el líquido peritoneal, obtenido 

tan1bién el tipo de tinción de Gram del mismo, y características 

demográficas de los pacientes de quienes se obtuvo el liquido de 

diálisis peritoneal (edad. sexo. serYicio de hospitalización, tipo de 

catéter de diúlisis peritoncal utilizado. ti.:mpo d.: perman.:ncia .:n 

ca,·1dad del catct.:r al 111on1ento de la peritonitis, gasto urm~ffin e < 111r¡ 

Jt'¡ 

I i~ ~~ T T :.., 
l_ _____ : . 



ml/2-lhrs o> 1 DO ml/2-l hrs) tipo~ duraci,>n d..:I trata1nicnto uuli/.adn 

y evolución del paciente. 

Estimándose la prevalencia del agente patógeno causal. y se 

determino el índice de infecciones por Grarn negativos y Gram 

positivos y la tendencia de antibiótico utilizado en la terapia inicial 

empírica de la peritonitis posdiálisis en pacientes del Hospital 

General de México O.O. en el periodo de 2001 al 2003 

Todos los análisis estadísticos fueron realizados usando SPSS 

(software products stadystical service) para Windows milleniurn. 

11 



RESl ·1.T.-\.DOS 

Cuatrocientos vr.:int1ochn casos dl! repnrtl.!s de liqu1cJo pt:nton~ul c..h: 

pacientes con insuficit!ncia renul crónicc.1 en tratan1icnto sustitutivo 

con diálisis peritoneal, fueron revisados de la base de datos del 

laboratorio central del Hospital General de Mt':xico O.D., 

comprendientcs en el periodo de marzo del 2001 a mayo del 2003; de 

los cuales fueron 218 (50.9o/o) muestras con reporte de cultivo 

positivo y 21 O (49%) muestras se reportaron con cultivo sin 

desarrollo a las 48 hrs. de revisado el tnismo. (rabia" 

Solo fueron obtenidas las características demográficas y clínicas 

completas de 256 casos, las cuales fueron obtenidas de los 

expedientes clínicos proporcionados por el archivo clínico del 

Hospital General de México 0.D. 

Las características socio-demográficas y clínicas de los casos 

revisados se describen en la siguiente tabla: 

1::'. 

----------------·----·------- ·--· ....... 



C.-'\H.ACTEHISTIC-A :"'oil''.\IEH.O f'Y..) O :'\1El>IA 
Ci.:ri..·111 

Durai.:1011 de 1.t <l1all..,1~ 
R1c1do ' ( '-') d1.1~) 
BJ.111du -1 ( 1-7 11\C"e~) 

Tino de nefro l.111;1 
D1abc1es 11u.::IJ1tm. 

H1 lcnc11~1011 .1nc11.1l 
01r.1 fdcsconoc1dal <• 1 C :'' S" .. ) 

L\ol11c1011 

~tc1ona 

l11fccca111 \l 'J"n) 

Dcf1111..::ll•H -:¡1 ( 11 - .... 1 

Nu llllh!Slras sin desarrollo 
Nº l\.1ucstras pos1tn:as 21 X (50 'J'Y.,J 

Nº casos con datos con1plc1os 
Scn:1c10 de tonia de nt11cstr.1 

Ncfrolocia < 105) 
Medicina intcn1a (lOS) 

Medicina 1ntcn1:1 ( 108) f,S ( 15.X'Y..) 
Mcdicin .. -i intcnia ( 1 1 O) 43 ( IO'X.l 

Otros servicios 39 (9.l'X.) 

Casos y patógenos causantes 

Doscientos veinticinco patógenos fueron aislados de 428 casos 

reportados de líquido de diálisis peritoneal. <wbln 
2

l· La peritonitis 

postdiálisis con microorganismo único y polimicrobiana fue 

reportada en 42.8% (208 de 428 casos) y 2.3'% ( 1 O de 428 casos) 

respectivamente. 

1 ·' 



TIPOS DE \.11(""1{<JOIHi-\.Sl~\.hl~ 

/\11croorga111M110 11111..:11 

Poli 1111crnh1a11a 
Sin d.:~arrollo 

('.\~t )~ '"',.11 
;-.; - -L~S ¡",.• ll 

JO C2 '",.¡ lt 
~Jo 1-l'J i.";,¡ ll 

Los n1icroorganismos Gram positivos se aislaron en un 48o/o ( 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. tT,,blu 3J 

Tabla 3.- Tipo de Microorganismos aislados en líquidos de diálisis 

peritoneal. 

ORGANISMO ASILADOS EN EL LIQUIDO DE DIALISIS CASOS 
N = 225 C'X,) 

C...11 •a111~1110 Gra111 n1!'-1t1\ o~ 111x 1 -lX '!'11) 

Or ··1111sn10 Gr.un nccat1\0S 114 (511.<•'X>) 
Hon.cos 1 ( 1 :\'Y.,) 

Staphylococcus aureus y Staphylococcus .:pidern1 id is ru.:ron los 

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

1 0.2•y,, (23 casos) en cultivos reportado de Gran1 positivos ''"'"'ª "' 

1-l 



rrahl;t ..f. 225 nticroor:?anisnlOS asilados de cultÍ'\'OS de líquido de t.lhílisis 
pcritonl."'al. 

AGENTf·. 
i\llCROBIOLOGICO 

(ir11111. f"isitil·o ... · t1t..•rohio ... 

S aurcus 
S cnidcrmidis 

Stitnhvlococcus sn 
r>.-1 icrncnccus sp 
.Strcptncnccu~~ 

Entcrococcus sp 

Corincbactcrium 
Uacillus sp 

P. aerul!.inosa 
E coli 

Klcbsiclla sn 
E cloacac 

Scrratia spp 
Protcus mirabilis 

I\.1oruanclla n1orl!anii 
:'\1.:lllL'tob;u.:tL't ·"'11 

//t111J!O'o 

Candida sn 

CASOS 
N - 22:; <ºO) 

3 ( 1 3~0) 

23 ( 1 o 2º/C>) 
27 ( 12º/o) 
19(84%) 
17 (7.5%) 
11(48%) 
4 ( 1.7~0) 
7(31°/o) 

3 ( 1 3~ ó) 

:!IS 
( :';() lJ~'o) 

:!10 
(rlq Oº u) 



C. ... on respecto a los reportes de cultivos LJn.1111 negativos l!I agente 

mas aislado fue de E coli 12'Vo ( 27 casos) seguidos de P. 

aeuroginosa 10.2 % (23 casos) y de Klebsiella sp con 8.4o/o ( 19 casos). 

El numero total de pacientes con antibiótico fue de 1 77 de los 

cuales el esquema de antibiótico empírico mas utilizado en el 

tratamiento de la peritonitis en el Hospital General de México O.D. 

fue Dícloxacilina - amikacina (72 de 177 casos) seguido de 

dicloxacilina (52 de 177 casos) y vancomicina (17 de 177 casos) 

estos últimos como monoterapia ambos presentando mejoría 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 

nefrología (unidad 105) del HGM con 117 casos (52%), seguida de 

los servicios de medicina interna unidades 108: 36 casos ( 16.6%), 

308: 24 casos ( 10.6%) y, la unidad 1 1 O con 1 9 casos (8.4o/.,) de 

peritonitis con cultivo positivo. cruhla S) 

·----··- ·--··----·-- ·-~·-·---,, 

i .. --·: ~ ;:;:~ C:C.:?T t 

1 f~.i\l~I~;·l Jji:~ CJf·lGEr.T ,,, 
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·1·ahla 5. i\licroor~anisrno aislado de culth·o de líquido d1..• tli.ílisi:i-. 
peritoneal dt.• :tt.•ut.•rdn ;ti servicio lralantt.•. 

AGENTE '11CROBIOLOGICO T SI- R '"ICI<> 
1 ()~ 1 1 () IOX .lOX ()tros 

Cira111. 110.\Jf/l"tJS tll.'l"tJhJu.-. 

S <ntn.:us IX 12 
14 2 4 2 

Stanhvlncnccus sp 1 1 2 
:'\.1icn.lClKCUS sn 1:1 2 4 

Strcntncoccus sn 2 

Hac1/os gnun ¡1ost1Jl·o ... · 

Corint:hactc1·iun1 ~ 

Bacillus sn 

( ira111 1u·.-.:at11·0,· aerohtu.,-

J> acn.1L?.inosa 1 1 -' 
l.:. coli C) ~ 2 6 

Klebsiclla sp 10 -' 2 2 2 
E. cloacac " 2 4 

Scrratia snn 4 4 2 
Protcus mirabilis 2 

f\.1on.~anclla moruanii 2 2 2 
.'\cinctobactcr so 

-- - --
JJ,n1;:0 ... -

Candida sp 
total 1 17 J<J .ltl 24 2'J 



Los agent~s aislados con 111ayor frccucnc1a en el scrYicio U4-! 

nefrología (unidad 105) rueron S. aurcus <.:on un 15 3'~''' ( 18 d.: 1 1 7 

casos) y S. epidermidis en 11.lo/o (14 de 117 casos). siendo también 

los agentes 1nas aislados en la unidad 108 reportándose: S. aureus .::n 

12 de 36 casos (33.3%) y S. epidem1 id is en 4 de 36 casos ( 1 1. 1 %). 

En la unidad 110 el agente microbiano mas frecuente es 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. (íuhtu
4 J 

La presencia de catéter rígido de diálisis reporto una frecuencia de 

100 (39%) eventos de peritonitis postdiálisis con respecto a los 

pacientes con catéter blando de diálisis peritoneal con reporte de 69 

(27%) eventos de peritonitis postdiálisis. (íubtu S) 

1 s 



~,~ahla <>. H.claciún de tipo de '-·até-ter ti'-• diales pt."ritoru.•al ~· furH.·iún 
residual renal con respecto al 111icroor~anis1no aisl.ado. 

/\GENTE AISLADO 
(;ra111-t10.\iti1•0.\ acr11hio.\· R1i..!1th1 Bl11ndn 1001111 :!-lht~ Jqq m1::..ih1..; 

S aun:u:-. 
S coidL•nnid1s 

Staphvh.1cnccus :-;.pp 
f\.11crncnccus spn 
Strcntocnccus son 
l~ntcrncoccus spn 
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Por otra parte se obst.:nro« .. 'l una 111ayor lh.:cut:ncia dL" 111 ft:cc1ont:s L·n ~I 

grupo de edad de la 5ta década de la vida con 20 casos' 1··"1
·• 

71 

-i·abla 7. Frecuencia de ¡1eritonitis 11or grupo de edad. 

GRUPOS DE EDAD <20 21- 31- 41- 51- 61- >70 
30 40 50 60 70 

Nº eventos de 10 21 27 40 37 26 10 
pcriton itis 

Una !unción residual renal se correlacionó de tnanera inversamente 

proporcional al porcentaje de eventos de peritonitis pos diálisis. Con 

un 42% y 25% de eventos de peritonitis con una función renal 

residual menor de 100 m 1/24 hrs. y mayor de 1 00 m 1/24 hrs., 

respectivatnente. (robla 
6 J 

Con respecto al tipo de nefropatia que presentaron Jos casos de 

peritonitis postdiálisis, Ja nefropatia diabética tuvo una mayor 

frecuencia de S. aureus con 18.3 o/o (24 de 131 casos) seguido de E. 

coli con un 13.7% ( 1 8 de 1 31 casos): cuando la causa fue la nefropatia 

hipertensiva se relaciono con E. coli 13.So/o (5 de 36 casos) y por otras 

causas de insuficiencia renal crónica la mayor frecuencia fue de S. 

aurcus con un 1 3.7 % (8 de 55 casos). iTahl.i xi 
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~,~ahla 8. l~claciiJn de a~cntc aislado con caus.a de insuficiencht 

renal crúnica 

AGENTE l\llCROBIOLOGICO C.-'\US,'\ DE 
INSl 'FICIENCI.-'\ 

RFN.-'\L CRONIC.-\ 
D'\1 11·'\S OTROS 

( ira111. fJoSl/l\'os aerohtfJS 

S aurcus 2-1 s 
S cpidcrm1d1s 12 ..¡ 7 

Stanhylococ..:u:-. sp 2 ..¡ 

I" .¡ 

Strcntococcus so 3 2 
Enctrococcus sp ..¡ 2 

Hac1!0...- ).:rt:un t'<> . .,1111·tJ . ., 

Corincbactcriun1 3 
Bacillus sp 

Grarn 11epafivos aerohuJs 

P acrugi nos a 1-1 6 
E coli 18 ..¡ :; 

Klcbsiclla sn 8 ..¡ 7 
E. cloacac e¡ 

Scrratia spn 5 
Protcus mirahilis 2 

l\.lon!anclla nllnuan11 2 2 3 
./\cinctobactcr so ..¡ 

Jlonpo . .,· 
Candida sp 2 

total 13 1 30 :;s 

21 



DISCliSIÓ~ 

La peritonitis postdiúlisis es una causa de tnorbthda<.L muy alta cn 

pacientes con tratmniento sustitutivo de diálisis pcritoneal y. los 

estudios en diferentes centros de investigación a nivel mundial 

demuestran el predotninio de microorganistno Gram positivos llegan a 

reportarse hasta de un 60-SOo/o ""·' 71 con 111ayor predotninio de S. 

epidennidis seguido por S. aureus, Streptoccocus spp y difteroides. Se 

ha demostrado que el Staphyloccocus spp. aislado se ha visto que 

crece en la superficie de polímero y frecuentemente produce una 

delgada sustancia o biofilm que puede proteger a esta bacteria de las 

defensas del huésped.t4 J 

Por otra parte los microorganismos Gram negativos son asilados en 

15 a 30o/o de los cultivos de liquido de diálisis peritoneal, siendo el 

mas comúmnente aislado E coli , seguido de Klebsiella/Enterobacter, 

Proteus y Pseud01nonas spp, de forma menos común los patógenos 

incluidos como Acinetobacter spp, candida albicans , bacterias 

anerobias, así como tnicobacterias atípicas, candida, aspergillus, 

nocarida y Fusarium spp. 

Este estudio nos muestra un patrón de c01nportan1iento diferente de 

la peritonitis postdiálisis en los pacientes del Hospital General de 

México O.O.. en el cual hay un mayor predominio de 

111icroorganisn1os Gran1 negativos (26.6~Y.,) vs. Grn111 positivos 

(25.2 1 ~'(>) 



Siendo el microorganismo aislado mas común el S. aureus. 15.5'Y.,_ 

seguido de E. coli. 12o/., S. epidennidis I0.2o/., y P. aeruginosa. 10.2'Y., 

Lo anterior de acuerdo a la etiopatogenia nos habla de que las 

bacterias entericas Gram negativas son una indicación de 

contaminación fecal de la cavidad peritoneal. A pesar de que un 

número pequeño de organis1nos Gram negativos esta presente en la 

piel, es mas común que la peritonitis con estos microorganismo 

indique cont:.o'lminación fecal directa. 

Además, 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 vía de entrada es transluminal o de un 

sitio externo de infección periluminal, o. 14·17
l esta bien documentado 

que el S. epidennidis tiene la capacidad de formar el biofilm sobre el 

material de silastic del catéter mas rápidamente que otros 

microorganismos y que el biofiltn 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 solución de diálisis. Teniendo como 

ya se ha mencionado un alto porcentaje de infecciones en pacientes 

con diálisis peritoneal. También se reporta que el S. aureus y S. 

epidennidis son los organisn1os 1nas comúnn1ente in\"olucrados en 

infCccioncs r...:currcntes en t:stos pacientes. 



~ra111bién~ se ha 111cnc1onado qul.! la pr~sencia d~ cultivos negativos 

en pacientes con peritonitis postdiñ.l1s1s obed~c...: a un tlujo constante 

dentro y fuera de la cavidad pc1·itoncal diluyendo la densidad 

1nicrobiana y puede falsear el indice de los resultados de cultivo 

positivos. Los cultivos pueden resultar negativos en casos de, 

tratamiento antimicrobiano previo o técnicas de cultivo adecuadas. 

Algunas autoridades han reco1ncndado que los cultivos deben ser 

obtenidos cada 8 a 24 hrs. durante la diálisis peritoncal aguda y a la 

tenninación de la misma. El cultivo de liquido de diálisis del último 

recambio es más útil que el cultivo de la punta del catéter cuando se 

retira. Sin e1nbargo los resultados de tales cultivos en fonna rutinaria, 

en ausencia de síntomas o liquido turbio nos dan una guia de valor 

dudoso para el inicio de tratamiento empírico. Los cultivos son mucho 

más confiables si son obtenidos con jeringa del puerto sellado del 

catéter_ ' 13
• 

14- 15
•
17> Todos Jos cultivos deben ser con medios aerobios. 

Los cultivos para anaerobios, hongos y micobacterias se deben 

realizar si hay una indicación clínica (Ej.: cultivos aeróbicos 

negativos). 
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Por lo antt:rior se han realizado 111t:d1das de st:gunUaU para r\.!ducir 

al n1áxin10 la conta1ninación con la inno\·aclón de s1stc.:1nas u~ drenaje_ 

limitación de la diálisis de 48 a 72 horas. la incorporm:ión tk filtros 

en el catéter y el desarrollo de sisten1as de ct.orre auton1ático. 

Tan1bién. el uso de incubadoras para niantener a tctnperatura el 

líquido de diálisis disminuye el riesgo de contaminación que cuando 

se realiza con tinas de agua utilizadas para este propósito 

Cotno se muestra en este estudio el pronóstico de la peritonitis en 

paciente con diálisis peritoneal por lo general es favorable. Grandes 

series han reportado, menos del 1 % de mortalidad atribuida 

directamente a la infección. 

La duración de la enfermedad y los cultivos de liquido peritoneal 

positivo después del inició de antibióticos es usualmente de 1- 4 días. 

Sin embargo algunas infecciones especialmente aquella causada por 

S. aureus. P. aeuroginosa o por hongos se resuelven 1nas lentamente y 

causan recaídas tnuy frecuentemente. 

La terapia empírica con antibióticos se basa en los resultados de las 

series. como ya se menciono el patrón de inlección de Hospital 

General de México O.O .. no fue idéntico a los trabajos publicados e 

incluso la terapia antibacteriana utilizada difiere con respecto a la 

sugerida en los lineamientos del tratamiento empírico de la peritonitis 

postdiúlisis_ los cualc..::s hacen tncnción a la utilización t:inpíricn di.! una 
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L~cfi1losporina dL~ I '~ gcncraciún (ccfr1zol 111 o ccn11n11na ). lllÚS llll 

an1i11oglucós1do (gcnta111icina o aniikacina) ajustados de acut.::rdo a la 

función renal residuaL la cual en t.!stc estudios«.: corn.:l~1c101Hl <le fnr111a 

inversan1ente proporcional con peritonitis postdiúlisis. ,;: s.'). 
1
'

1 11 171 

Pero aunque la 111ayor utilización del csque1na dicloxacilina -

amikacina, seguido en frecuencia de utilización la monoterapia con 

dicloxacilina o vanco1nicina se reporta un alto porcentaje de 

recuperación clínica en pacientes con peritonitis pos diálisis. ' 21
•

2 r'-27
l 
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CO~Cl.l'SIÓN 

En conclusión, de acuerdo a los resultados obtenidos, el patrón de 

microorganismos en peritonitis postdiálisis en pacientes del Hospital 

General de México O.D., difiere con lo publicado en las series de 

investigación, presentándose una ligera tendencia de peritonitis por 

microorganis1nos gram negativos (principalmente E.coli ) que con 

gran positivo (principalmente S. aureus) y siendo el patógeno mas 

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

Con respecto a los resultados la mayor frecuencia de peritonitis 

postdiálisis se presento en los pacientes de la 5ta 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 nefrología (unidad 105) con 117 casos, siendo el 

principal agente aislado S. aureus. 

El tipo de nefropatía 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 crónica rue por nefropatia hipertensiva <.!l agente 

aislado fue E.coli en esta revisión realizada de 3 años en pacientes del 

Hospital General de MC.:xico < > D . 

. ---------··· ·-··-~-------. 
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