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RESUMEN

La peritonitis es una de las complicaciones agudas mas importantes
en pacientes en didlisis peritoneal, de la misma manera es una de
las causas para deterioro de la membrana y cambio de técnica de
terapia renal substitutiva. En la Institucion, la dialisis peritoneal
se inicio en el afio 1969 en la antigua clinica del Seguro Social,
actualmente el programa del HCAM tiene 177 pacientes.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de
peritonitis por microorganismo, antibiético mas utilizado de
acuerdo a sensibilidad, para de esta manera plantear el uso de
terapia antibidtica empirica en forma temprana de acuerdo a la
realidad de nuestro hospital.

Materiales y métodos: se realiz0 estudio epidemioldgico
retrospectivo desde enero de 2010 a diciembre de 2012. Se
analizaron microorganismos causantes de peritonitis, sensibilidad
y antibiotico utilizado, retiro de catéteres y frecuencia de
peritonitis por género.

Resultados: el programa de dialisis peritoneal tiene 177
pacientes, 145 en dialisis peritoneal automatizada (APD), 35 en
dialisis peritoneal continua ambulatoria (CAPD), 87 pacientes
presentaron clinica de peritonitis, 38 mujeres, 49 hombres, los
gérmenes Gram positivos fueron los mas frecuentes, 59 (57,5%),
Gram negativos 13 (14.9%), infecciones micdticas 3 (3.4%),
cultivos sin desarrollo 24 (24.1%). De acuerdo a la sensibilidad
los farmacos mayormente utilizados fueron ceftazidima 27.59%,
vancomicina 24.14%, ciprofloxacina 24.14%, ampicilina 3.45%,
y fluconazol 3.45%, en 24; 14% de los pacientes se suspendid
el antibidtico con el resultado negativo del cultivo de liquido
peritoneal. Se retiraron 6 catéteres 3 por infeccion por candida
albicans, 1 por pseudomona eruginosa, 1 por estafilococo
aureusmeticiilno resistente y 1 por estafilococo epidermidis
debido a infeccion recidivante.

Conclusiones: similar a lo reportado en la literatura, en nuestro
estudio los gérmenes Gram positivos son los mas frecuentemente

identificados.
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SUMMARY

Peritonitis is one of the most important acute complications
in peritoneal dialysis patients and one of the most common
complications for loss of membrane and technical challenging in
renal replacement therapy. Peritoneal dialysis began in 1969 in the
former Social Security Hospital, the program currently has 177
patients. The aim of this study is to determine the frequency of and
to identify the most common bacteria and antibiogram to be used.

Materials and methods: we performed a retrospective
epidemiological study from january 2010 to december 2012. We
analyzed microorganisms causing peritonitis, antibiotic sensitivity
and removal of catheters and peritonitis frequency by gender.

Results: the peritoneal dialysis program has 177 patients, 145 in
automated peritoneal dialysis (APD), 35 continuous ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD), 87 patients presented symptoms
of peritonitis, 38 women, 49 men, the Gram positive were
the most Frequently, 59 (57.5%), Gram negative 13 (14.9%),
fungal infections 3 (3.4%), without developing crops 24
(24.1%). According to the drugs used were ceftazidime 27.59%,
vancomycin 24.14%, ciprofloxacin 24.14%, ampicillin 3.45% and
fluconazole 3.45%, at 24; 14% of patients had negative cultures
and the antibiotic was suspended, six catheters were removed due
to Candida albicans infection, 1 with Pseudomonas aeruginosa,
1 with meticilin resistant Staphylococcus aureus, and 1 with
recurrent Staphylococcus epidermidis infection.

Conclusions: similar to the reported in the literature, in our study
Gram positive are the most frequently identified organism.
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INTRODUCCION

La peritonitis es una de las complicaciones agudas mas importantes
en pacientes en dialisis peritoneal, de la misma manera es una de las
complicaciones mas frecuentes para pérdida de la membrana(1), se ha
descrito como la causa de transferencia a hemodialisis.(2,3).

Los factores de riesgo para peritonitis se han dividido en modificables
y no modificables (Gréfico 1).(4,5).

Factores de riesgo
relacionados con

peritonitis
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Grdfico 1. Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
peritonitis.

La sociedad internacional de dialisis peritoneal recomienda que cada
centro deba examinar los patrones de infeccion, organismos causales
y sensibilidad para asi adaptar protocolos a las condiciones locales.
(6). Basado en estas recomendaciones se decidid realizar este estudio
para establecer la condicion bacteriologica de las peritonitis en
nuestra Institucion y de esta manera iniciar tratamiento empirico en
forma temprana.

Es importante definir la terminologia de la peritonitis para un
entendimiento y adecuado proceder de estos pacientes.(8).

Peritonitis Recurrente: episodio que se presenta 4 semanas después
de completado la antibioticoterapia por un cuadro previo con un
microorganismo diferente.

Peritonitis Refractaria: persistencia de turbidez del liquido de
drenaje luego de 5 dias de antibidtico apropiado.

Peritonitis Recidivante: episodio que se presenta dentro de las 4
semanas de completado la antibioticoterapia por un cuadro previo con
el mismo organismo.

Peritonitis Relacionada al catéter: peritonitis con infeccion del
orificio de salida o infeccion del tanel con el mismo organismo.

El retiro del catéter esta indicado para disminuir la morbimortalidad,
en peritonitis refractaria y como medida de conservacion de la
membrana peritoneal (Tabla 1)(7,8).

Tabla 1. Indicaciones de retiro de catéter eninfeccionesrelacionadas
a dialisis peritoneal

Peritonitis refractaria
Peritonitis recidivante
Infeccién del tunel y del orificio de salida refractarias
Peritonitis fungica
Peritonitis por microorganismos multiples
Peritonitis por micobacterias

DISENO METODOLOGICO

Se realizo estudio epidemiologico retrospectivo utilizando datos del
sistema médico AS400 de los pacientes que acudieron a consulta
externa de la clinica de dialisis peritoneal, asi como los que fueron
hospitalizados en el servicio de nefrologia del HCAM desde
enero de 2010 a diciembre de 2012. Se analizaron frecuencia de
microrganismos causantes de peritonitis, sensibilidad antibiotico,
retiro de catéteres y frecuencia por género.

La informacion fue procesada en el programa estadistico SPSS 13.0
y Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

El programa de dialisis peritoneal tiene 177 pacientes, 145 en
dialisis peritoneal automatizada (APD), 35 en dialisis peritoneal
continua ambulatoria (CAPD), 87 pacientes presentaron clinica
de peritonitis, 38 mujeres, 49 hombres, los gérmenes Gram
positivos fueron los mas frecuentemente identificados 59 (57,5%):
Staphylococo epidermidis 31.03 %, staphylococo aureus 9.20%,
estafilococo meticilino resistente 4.60%, estreptococo viridans
3,45%, estreptococo milleri 3, 45%, estreptoco neumoniae 1,15%,
dipteroides 3,45%, estreptococo clocae 2,30%, estreptoco fecalis
1,15%, Gram negativos 13 (14.9%): Echericha Coli 4.6%, klebsiella
neumonia 3.45%, citrobacter freundii 2,340%, pseudomona
aeurigosa 1.15%, serratia mercescens 1,15% infecciones micoticas
3 (3.4%) por candida albicans , cultivos sin desarrollo 24 (24.1%).
De acuerdo a la sensibilidad los farmacos mayormente utilizados
fueron: ceftazidima 27.59%, ciprofloxacina 24.14%, vancomicina
17,24%, ampicilina 3.45% y fluconazol 3.45%, en el 24,14% de los
pacientes se suspendio el antibidtico con el resultado negativo del
cultivo de liquido peritoneal (Figura 2).

FRECUENCIA DE LOS
MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS
EN EL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL HCAM 2010 - 2012

ESTREPTOCOCO FECALIS LI 1.10%

ESTREPTOCOCO H 1.15%
PSEUDOMONA H 1.15%
SERRATIA MERCESCENS H 1.15%
CITROBACTER FREUNDII [ 2.30%
ENTEROBACTER CLOCAE |d 2.30%
CANDIDA ALBICANS [l 3.45%
DIFTEROIDES [ud 3.45%
ESTREPTOCOCO MILLERI [l 3.45%
ESTREPTOCOCO VIRIDANS | 3.45%
KLEBSIELLA NEUMONIAE [l 3.45%
ECHERICHIA COLI fad 4.60%
STAPHYLOCOCO AUREUS fd 4.60%
STAPHYLOCOCO AUREUS  fuwad 9.20%
SIN DESARROLLO | 24.14%
STAPHYLOCOCO 31.03%

Grdfico 2. Frecuencia de los microorganismos identificados en el
programa dedialisis peritoneal HCAM.



Se retiraron 6 (6,89 %) catéteres, 3 por infeccién por candida
albicans, 1 por pseudomona aeruginosa, 1 por estafilococo
aureusmeticiilno resistente, 1 por estafilococo epidermidis debido a
infeccion recidivante (Grafico 3).
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Grdfico 3. Frecuencia de retiro de catéteres por microrganismo.

En la distribucion por género el sexo masculino fue el mayormente
afectado como se muestra en el grafico 4.
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Grdfico 4. Distribucion de peritonitis por sexo y modalidad de
tratamiento.

De acuerdo a la sensibilidad reportada en los cultivos de liquido
peritoneal, el antibidtico mas utilizado fue la ceftazidima 27, 59 %,
ciprofloxacina 24.14 %, vancomicina 17.24 %, ampicilina 3,45 % y
como Unico antimicdtico el fluconazol 3,45% (Grafico 5).
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Grdfico 5. Antibiédtico utilizado de acuerdo a sensibilidad

DISCUSION

La peritonitis continua siendo a nivel mundial la complicacion mas
importante, determinando en ocasiones salida del programa de dialisis
peritoneal debido a que se prioriza la conservacion de la membrana y
disminucion de la morbimortalidad asociada a la terapia.(8,9).

Los microrganismos mayormente identificados en este estudio son los
Gram positivos, lo que se correlaciona con la literatura.(10).

La realizacion de este estudio radico en la importancia de determinar
los patrones de infeccion, los gérmenes causales, su sensibilidad para
adoptar protocolos de manejo en el servicio de nefrologia.

Es de resaltar el porcentaje elevado de cultivos negativos (24.14
%), un programa de dialisis peritoneal con un porcentaje de cultivos
negativos mayor al 20 %, obliga a que los protocolos de toma y manejo
de muestras sean revisados, de la misma manera, se debe investigar
en el paciente el uso de antibidticos por cualquier razon ya que es una
causa conocida de peritonitis con cultivos negativos.(11,12).

CONCLUSIONES

Al igual que en la mayoria de programas de dialisis peritoneal
ambulatoria la peritonitis en el HCAM es la complicacion mas
importante, y representa una de las causas de cambio de terapia a
hemodialisis. Este estudio demostr6 de la misma manera que una
parte importante de los microorganismos causantes de peritonitis
son los Gram positivos y de estos el germen mas identificado es el
staphylococo epidermis seguido del estaphylococo aureus.

La cobertura antibidtica empirica deberia ser iniciada con
cefalosporinas de primera generacion, sin dejar de cubrir gérmenes
Gram negativos con cefalosporinas de tercera generacion, ambos
antibidticos intraperitoneales, dejando el uso de vancomicina
para casos complejos o cuando se evidencia una evolucion clinica
inadecuada.
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