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RESUMEN

Objetivo: describir los microorganismos mas frecuentes reportados en los cultivos de liquido peritoneal en
pacientes con peritonitis que se encuentran en el programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria.
Pacientes y métodos: disefio observacional, transversal, descriptivo. Pacientes inscritos al programa de
didlisis peritoneal continua ambulatoria que sean hospitalizados con diagnostico de peritonitis durante el
periodo comprendido entre el 14 de noviembre de 2006 al 14 de mayo de 2007 en el Hospital General de
Zona N° 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Variables incluidas: sexo, edad, periodo entre el ultimo
periodo de peritonitis y el actual, nUmero de episodios previos de peritonitis, pH del liquido peritoneal,
numero de células en el citolégico de liquido peritoneal, y microorganismo identificado en el cultivo. Se
estimaron estadisticas descriptivas con 95% de confianza (p=0.05). Resultados: Se obtuvieron 24 pacientes
con peritonitis, 15 masculinos (62,5%) y 9 femeninos (37,5%), sin diferencia significativa, media de edad 50
afos, desviacion estandar +/- 14 afios, de los cuales, 11 pacientes (45,8%) correspondian al primer episodio
y 13 pacientes (54,2%) con antecedentes de peritonitis previas, la media de episodios previos de peritonitis
fue 3 con desviacion estandar +/- 2. 15 cultivos fueron negativos (62,5%) y 9 positivos (37,5%). Los
microorganismos identificados fueron Candida albicans 44,4%, Escherichia coli 33,3% y Staphylococcus
aureus 22,2%. Conclusiones: Los sujetos de estudio presentan peritonitis con mayor frecuencia que lo
reportado por la literatura. Los microorganismos identificados en esta serie se presentaron con una
frecuencia diferente a la reportada por otros autores, Candida albicans fue el méas frecuente. Se recomienda
realizar series futuras, preferiblemente estudios de cohorte, con muestras de liquido peritoneal sin
antibioticos.
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El primer programa de diélisis en México se
inicié aproximadamente en 1970 a partir de la
descripcion de la Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) en el que el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue pionero
en el pais, para la década de 1990 se habian
integrado a esta terapéutica méas de 15 000
enfermos en toda la Republica’. En paises de
primer mundo como Espaia y Suiza se han
elaborado miltiples estudios con duracién de
una o més décadas, entorno a este tratamiento
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sustitutivo de la insuficiencia renal, en los
cuales se han identificado las principales
causas de insuficiencia renal crénica tales
como glomerulonefritis 13%, nefropatia
diabética 10%, nefropatia analgésica 9%,
nefropatia vascular 7% y pielonefrits crénica
4%?2.

Asi mismo se han descrito las miltiples
complicaciones que se pueden presentar
durante la DPCA, entre las mas frecuentes se
encuentran: peritonitis, infeccion del catéter
de Tenchkoff, catéter disfuncional y problemas
psicosociales que afectan al paciente; la
diabetes mellitus es la principal causa de
insuficiencia renal crénica en México y es un
factor de riesgo para infecciones?.

En promedio se ha observado que los
pacientes en DPCA tienen una supervivencia
media de 30 meses, durante la cual presentan
un episodio de peritonitis cada 23 meses® o
bien dos al ano?.

Por su frecuencia y potencial mortalidad, la
peritonitis es una complicacion de importancia
epidemiolégica, la cual ha motivado a multiples
investigadores de todo el mundo a llevar a cabo
estudios sobre el tema enfocandose ya sea a la
antigliedad del paciente con el tratamiento, la
incidencia de peritonitis en estos pacientes?, el
grupo etario que presenta el cuadro con mayor
frecuencia®, los agentes causales identificados
con mayor frecuencia®, la mejor opcién
terapéutica para esta complicacién’” o la
identificacion de los factores de riesgo para el
desarrollo de esta enfermedad.

La mayoria de los episodios de peritonitis
son causados por bacterias y un pequeio
numero (4-8%) por hongos. En general los
microorganismos Gram positivos provenientes
de la piel suelen ser los responsables de esta
infeccién, los microorganismos causales
suelen ser el Staphylococcus aureus y el
Staphylococcus epidermidis. Las infecciones
por Gram negativos suelen ser menos
comunes, con mayor frecuencia son causadas
por especies de Escherichia coli y Pseudomona
aeruginosa, que muy probablemente
provienen del tracto gastrointestinal®3.
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En el Hospital General de Zona N° 2 se
ha observado que suele ser frecuente el
desarrollo de peritonitis en pacientes en
DPCA. Los usuarios de este programa
poseen caracteristicas muy variadas que
hacen dificil determinar cual es la
etiologia de los cuadros de peritonitis.
Este planteamientollevéalaformulaciéon
de la siguiente pregunta: {cudles son los
microorganismos més frecuentemente
reportados en liquido peritoneal en
pacientes con peritonitis diagnosticados
con Insuficiencia Renal Crénica (IRC)
bajo tratamiento con DPCA?

La DPCA es un programa institucional
encaminado a mejorar la calidad de vida
del paciente con IRC, en el que para el 2006
estaban incluidos 74 pacientes adscritos al
Hospital General de Zona N° 2 y su ntimero
aumenta progresivamente. En términos
generales, es un programa que consume
gran cantidad de recursos econémicos y
humanos tanto de la institucién como de
los familiares del paciente.

En este sentido la peritonitis es una
complicacién grave y costosa pues incluye
conceptos de tratamiento médico, espacio
quirdargico en caso de colonizacién del
catéter y dias de hospitalizacion.

La mayoria de los articulos consultados
revelan que los cocos Gram negativos son
responsables de 60-70% los casos, 20-
30% por bacilos Gram negativos y el resto
por otras bacterias, hongos y
micobacterias®'®. Es necesario corroborar
que estos resultados son reproducibles en
la unidad de DPCA del Hospital General
de Zona No. 2 del IMSS, debido a que
hasta el momento no se han realizado
estudios previos de este tipo en esta
unidad médica.

Por tales antecedentes se llevé acabo una
investigacion cuyo objetivo fue describir
los microorganismos mas frecuentes
reportados en los cultivos de liquido
peritoneal en pacientes con peritonitis que
se encuentran en el programa de DPCA.
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PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
transversal, descriptivo. Se estudiaron usuarios
del IMSS en Cardenas, Tabasco, con diagndstico
de IRC en tratamiento sustitutivo con DPCA,
hospitalizados en el Hospital General de Zona
N° 2 durante el periodo del 14 de noviembre
del 2006 al 14 de mayo del 2007 con diagndstico
de peritonitis.

No se empleé técnica muestral, se
incluyerontodoslossujetosque cumplieron
con los siguientes criterios de inclusién:
pacientes de edad >18 anos, de cualquier
sexo, sin diagnéstico de infeccién por VIH,

que presentaron signos clinicos de
peritonitis; dolor y/o rigidez abdominal,
nauseas, vomitos, diarrea, fiebre,

hipotension, turbidezdeliquido peritoneal;
portadores de catéter de Tenchkoff
semirigido de dos manguitos, instalado
quirdrgicamente con salida craneo-caudal
(cuello de cisne). Las variables contenidas
fueron: sexo, edad, periodo entre el Gltimo
periodo de peritonitis y el actual, nimero
de episodios previos de peritonitis, pH del
liquido peritoneal, nimero de células en el

citolégico de liquido peritoneal, vy
microorganismo  identificado en el
cultivo.

El examen citoquimico se realiz6 con tiras
reactivas Multistix® 10SG. El estudio
citolégico se efectu6 mediante examen

Tabla 1. Pacientes con antecedentes de cuadros previos de
peritonitis.

Antecedentes de cuadro previos de | Frecuencia|Porcentaje
peritonitis
Sin antecedentes 11 45,8%
Cuadro previo 10 21.6%
hace 1 mes
Con antecedentes
Cuadro previo
3 12.5%
hace 2 meses
Total 24 100%
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Tabla 2. Frecuencia de presentacion del pH del liquido
peritoneal de los pacientes con peritonitis.

pH Frecuencia Porcentaje

7 6 25.0%

7.5 5 20.8%

7.9 1 4.2%

8 11 45.8%

8.5 1 4.2%
Total 24 100.0%

pH normal del liquido peritoneal 7.35

microscopico simple. La toma de muestras
de liquido peritoneal se realiz6 en frascos
de hemocultivo, con siembra para aerobios
y anaerobios. El protocolo de tratamiento
empirico seguido en todos los casos fue con
ampicilina, amikacina, cefotaxima,
ceftazidima, ciprofloxacino, clindamicina,
y metronidazol.

La informacién recopilada, fue procesada
empleando el software Epi-Info® v3.3.2
para entorno Windows®, mismo con el que
se realizd el andalisis estadistico, consistente
en medidas de preferencia y de tendencia
central, estimadas con 95% de confianza
(p=0.05).

ResuLtabos

Se incluyeron 24 pacientes portadores de
IRC en DPCA con diagnéstico de peritonitis, 15
masculinos (62,5%) y 9 femeninos (37,5%);
cuya media de edad fue 50 +14 anos (edad
minima 22, maxima 81 anos).

Durante el periodo de estudio 11 pacientes
(45,8%) presentaron por primera vez un
episodio de peritonitis, los 13 pacientes
restantes (54,2%) tuvieron como antecedente
minimo un episodio previo, el intervalo medio
de presentacion entre un cuadro y otro fue de
1,2 40,4 meses, mediana y moda 1, minimo 1,
maximo 2 meses, 76,9% de los pacientes con
antecedentes de episodios previos de peritonitis
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Tabla 3. Cuantificacion de glucosa en liquido peritoneal de

los pacientes con peritonitis
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Tabla 5. Microorganismo identificados en el liquido peritoneal
de los pacientes con peritonitis

Glucosa Frecuencia Porcentaje
100-299mg/dL 6 26.1%
300-1999mg/dL 17 73.9%
Total 23 100.0%

Glucosa normal en liquido peritoneal 70-100mg/dL

la presentaron cada mes y 23,1% cada 2 meses
(Tabla 1).

En los pacientes que refirieron antecedentes
de episodios previos de peritonitis, la media de
episodios previos fue de 3 42 peritonitis
previas, mediana 3, moda 2, minimo 1, méximo
9 peritonitis previas. A todos los pacientes se
les realizé estudio citoquimico y citolégico de
una muestra de liquido peritoneal, como parte
del protocolo de estudio.

Estupio citoQuiMICO DEL LiQUIDO PERITONEAL

El pH medio del liquido peritoneal fue 7,6
40,4, mediana 7,6, moda 8, minimo 7, maximo
8,5, (Tabla 2). La determinacion de glucosa y
proteinas se llevé acabo con tiras reactivas, fue
cuantificada por el método de cruces, 17
pacientes presentaron 300-1999 mg/dL de
glucosa (73,9%) y 6 presentaron 100-299 mg/
dL (26,1%), (Tabla 3). Con respecto a la
cuantificacion de proteinas, fue cuantificado
con el mismo método que la determinacién de
glucosa, 18 pacientes presentaron 1000-1999

Tabla 4. Cuantificacion de proteinas en liquido peritoneal de

los pacientes con peritonitis

Proteinas Frecuencia Porcentaje
100-249mg/dL 2 8.7%
500-999mg/dL 3 13.0%

1000-1999mg/dL 18 78.3%
Total 23 100.0%

Proteinas normales en liquido peritoneal 300-400mg/dL

S0

Microorganismo identificado en
muestra de liquido de didlisis fretuenele | ereelis
Candida Albicans 4 44.4%
Escherichia Coli 3 33.3%
Staphylococcus Aureus 2 22.3%
Total 9 100.0%

mg/dL. de proteinas (78,3%), 3 pacientes
presentaron 500-999 mg/dL (13%) y 2 pacientes
presentaron 100-249 mg/dL de proteinas (8,7%)
(tabla 4).

Estubio cIToLOGICO DEL LiQUIDO PERITONEAL

El ntmero medio de células por mm?
cuantificadas en las muestras de liquido
peritoneal fue 2054 +2033 células/mm?,
mediana 1250, minimo 400, maximo 7600
células/mm?.

A todos los pacientes se les solicité cultivo
de liquido peritoneal al momento de su ingreso
a la unidad médica, 15 cultivos se reportaron
negativos (62.5%) y 9 positivos (37.5%). Los
microorganismos identificados en los cultivos
positivos fueron Candida albicans 44,4%,
Escherichia coli 33,3% y Staphylococcus
aureus 22,2% (tabla 5).

Discusion

Los pacientes de este estudio presentan
peritonitis con mayor frecuencia a lo reportado
por otros autores como Hans-Jakob y cols?, y
Gomez-Roldan y cols®, esto puede estar
relacionado con un control deficiente de los
niveles séricos de glucosa en los pacientes
diabéticos, o en su defecto por las condiciones
climatolégicas calido-himedas de la regién
donde se elabor6 el estudio, las cuales favorecen
el crecimiento de la flora microbiana.

La mayor proporcién de los cultivos de
liquido peritoneal fueron negativos (62,5%),
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esto pudiera guardar relaciéon con una conducta
observada en la unidad médica, en la cual
todos los pacientes hospitalizados con
diagnodstico de peritonitis al momento de su
ingreso son impregnados con esquemas
empiricos de antibidticos que incluyen beta
lactamicos, aminoglucésidos, quinolonas vy
macrolidos, con la finalidad de proporcionar
tratamiento precoz y evitar en la medida de lo
posible la disfuncion del catéter de Tenchkoff,
segun lo refieren los médicos operativos que lo
indican. Esto explica que en los medios de
cultivo no se desarrollen los microorganismos,
pero constituye un sesgo para el presente
estudio.

Los agentes causales de peritonitis
identificados en esta serie, difieren con lo
reportado por otros autores como Gutiérrez?,
Kaplan®, Enriquez'’, Paniagua'!, Saenz' y
Banos??, los cuales reportan microorganismos
Gram positivos y Gram negativos como
principales agentes causales, siendo en el caso
presentado Candida albicans (44,4%) el
microorganismo mads frecuente, seguido por el
Gram negativo Escherichia coli (33,3%) y el
Gram positivo Staphylococcus aureus (22,3%),
es decir, los resultados obtenidos en este
estudio son lo contrario a lo reportado por la
literatura internacional.

Los anteriores resultados pueden ser debido
a la conducta terapéutica antimicrobiana
empirica descrita previamente, la cual pudiera
demostrar efectividad parcial toda vez que la
mayoria de los cultivos son negativos, sin
embargo, esta conducta debe ser sometida a
juicio critico, hay que tomar en consideracién
el costo versus el beneficio de emplear todo el
arsenal antimicrobiano con que se cuenta
desde el inicio contra esperar 24-36 horas para
obtener los resultados de un cultivo y
proporcionar el esquema terapéutico
adecuado; en primera instancia puede parecer
benéfico parael paciente iniciar el tratamiento
de la manera mas precoz posible, sin embargo,
con esta conducta se estd favoreciendo la
resistencia antimicrobiana, lo cual se ve
reflejado en el hecho de que pese a que todos
los  pacientes  recibieron  tratamiento
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antimicrobiano intravenoso, no todos los
cultivos resultaron negativos como pudiera
esperarse, a la larga esto traerd grandes
perjuicios tanto en la morbimortalidad de los
pacientes con IRC en DPCA, como en los
costos de su atencién cuyo costo en si mismo
va es elevado, ya que progresivamente se
requeriran antibiéticos de mayor costo. Esto
debe ser considerado por las autoridades de la
unidad médica y establecer mayor supervisién
sobre la conducta terapéutica de sus médicos
operativos.

En conclusién, los pacientes con IRC en
DPCA de esta serie, presentaron peritonitis con
mayor frecuencia a la reportada por la literatura
existente. El microorganismo aislado con
mayor frecuencia en los cultivos de liquido
peritoneal en esta poblacién, fue Candida
albicans, contrario a lo informado por otros
autores. Los resultados de este estudio,
demuestran que el uso de protocolos de
tratamiento empiricos, estd produciendo
resistencia antibacteriana en la poblacién.

Se requiere de estudios de mayor duracion,
con inclusion de otras variables y bajo
circunstancias mas controladas para mejores
conclusiones, se sugiere realizar estudios de
cohorte con muestras de liquido peritoneal sin
antibidticos. Es recomendable establecer
lineamientos técnicos y médicos para la
atenciéon de los pacientes con IRC en
tratamiento sustitutivo con DPCA que
presenten peritonitis como complicacién, con
la finalidad de establecer protocolos de manejo
que regulen el uso de los antibidticos y
disminuyan los costos de la atenciéon médica,
ademas de evitar la resistencia antimicrobiana.
Asimismo, integrar un comité interhospitalario
para la vigilancia de la normativa actual
vigente.
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SUMMARY

Peritonitis causal microorganisms in ambulatory continous
peritoneal dyalisis patients, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Cardenas, Tabasco

Objective: Describe the most frequent microorganisms reported
in the cultivations of peritoneal liquid in patient with peritonitis
that are in the program of Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis. Patients and methods: observational, traverse,
descriptive design. Patients inscribed to the program of Continuous
Ambulatory Peritoneal Dialysis that they are hospitalized with
peritonitis diagnosis in the Hospital General de Zona Number 2 of
the Instituto Mexicano del Seguro Social. Period november 14,
2006 at the may 14, 2007. Included variables: sex, age, period
between the last period of peritonitis and the current one,
number of previous episodes of peritonitis, pH of the peritoneal
liquid, number of cells in the cytological of peritoneal liquid, and
microorganism identified in the cultivation. They were estimated
descriptive statistical with 95% of confiance (p=0.05). Results: 24
patients with peritonitis, 15 male (62,5%) and 9 female (37,5%),
without significant difference. Medial age 50 +14 years. 11
patients (45,8%) of first time, 13 patients (54,2%) with antecedents
of previous peritonitis. Medial of previous episodes of peritonitis
3 #2. 15 negative cultivations (62,5%) and 9 positive (37,5%).
Identified microorganisms Candida albicans 44,4%, Escherichia
coli 33,3% and Staphylococcus aureus 22,2%. Conclusions: The
subject of study present peritonitis with more frequency than
those reported by the literature. The microorganisms identified in
this series were presented with a frequency different to the one
reported by other authors, Candida albicans was the most
frequent. It be recommended carry out future series, preferably
cohort studies, with peritoneal liquid samples without
antibiotics.

Key words: Peritoneal dialysis. Peritonitis. Causal microorganism.
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