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Introduccion: La didlisis peritoneal se realiza introduciendo
liquido de didlisis enla cavidad peritoneal, de tal manera que las
sustancias toxicas se movilizan desde la sangre y los tejidos que
la rodean a la solucion de dialisis por procesos de difusion y
ultrafiltracién. Sin embargo este procedimiento ofrece un riesgo
para el desarrollo de peritonitis infecciosa. En el Hospital Gene-
ral de Zona con Medicina Familiar No. 1 en la ciudad de San Luis
Potosi, se tenian en el primer cuatrimestre de 2004 un promedio
de 160 pacientes en tratamiento con una incidencia de peritonitis
que oscilaba entre 4.3 al 23.3% mensual y los cuales no contaron
con documentacion microbioldgica para llevar a cabo el trata-
miento. *®

Objetivo: Mejorar el pronostico de los pacientes con peritonitis
asociada a dialisis peritoneal mediante la adaptacion del trata-
miento basado en procedimientos microbiol6gicos adecuados
con un estricto control de calidad desde la recoleccion de las
muestras hasta el reporte de los resultados, durante los meses
octubre 2004-octubre 2005.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal y comparativo,
en el que se procesaran la totalidad de los especimenes de los
pacientes con peritonitis y dialisis que asistieron para su atencion
durante los meses de estudio. Se les tomaron muestras para
tinciones y cultivos para bacterias aerdbicas, anaerobicas, levadu-
ras y micobacterias. El primer resultado (Gramy baciloscopia) se
entreg6 de inmediato, el segundo (informe intermedio) a las 24
horasy el tercero con los resultados definitivos de identificacion
y sensibilidad del agente a los antimicrobianos a las 48h.

Resultados: Durante el afio del estudio se atendieron a 113
pacientes en el area de dialisis peritoneal, de los cuales 103 pre-
sentaron al menos un cuadro de peritonitis (91.1%), con 1 -9
episodios de peritonitis. Se colectaron 221 especimenes de los
cuales 125 (56.6%) no tenia caracteristicas citoquimicas ni
microboldgicas de infeccion (liquido transparente con <100

PMN/mm?3, tinciones de Gram y BAAR negativas), y el 96
(43.4%) que si presentaron caracteristicas citoquimicas y
microbioldgicas de infeccion resultaron con cultivo positivo.

La etiologia mas frecuente fue Staphylococcus aureus 27%
(26). Sequido de Estafilococos coagulasa negativos con un
22.9.5% (22), Escherichia coli 16.6% (16), Enterobacter sp 10.4%
(10), Candida parapsilosis 6.25% (6) y Enterococcus sp 6.25% (6) ,
Pseudomonas aeruginosa 3.1% (3), BGNNFL2.1 (2), Acinetobacter
sp 1% (1), Pantoea agglomerans 1% (1) Klebsiella pneumoniae 1%
(1), Serratia marcescens 1% (1) y Corynebacterium JK 1% (1),
Shewanella sp 1% (1).

En cuanto a la mortalidad, se documentaron 46 muertes en
el 2004, tasa 28.7 por 100 pacientes, y en el periodo de estudio 8
muertes atribuibles a los procedimientos de hemodidlisis, tasa
7.1 por 100 habitantes. De los pacientes que fueron atendidos
en el 2004, 54 pasaron a la modalidad de hemodialisis y en el
periodo de estudio pasaron 21 pacientes al area de hemodialisis.

Discusidn y conclusiones: Es importante la documentacion
microbioldgica de la etiologia de la peritonitis en estos pacientes
pues la antibioticoterapia guiada por las pruebas de susceptibili-
dad ofrece mayores oportunidades de éxito en el tratamiento, lo
cual es evidente en el abatimiento de la tasa de mortalidad hasta
s6lo un 25% de la observada en el afio anterior asi como la
pérdida de la modalidad de dialisis peritoneal en solo un 39%
de lo observado en el afio anterior.
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