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Introduccion: Entre las enfermedades cronico degenerativas la
insuficiencia renal crénica (IRC) se ha caracterizado en los Glti-
mos 10 afios por adquirir cada vez mayor importancia médicay
econdmica. La IRC se define como el curso de las alteraciones
estructurales o funcionales en mas de 3 meses, manifestadas
por lesion renal histoldgica o marcadores de lesion renal. El
IMSS destina un tercio de su presupuesto general al manejo del
paciente con IRC, en tratamiento sustitutivo. En el paciente
bajo tratamiento de dialisis peritoneal, el principal problema de
morbi-mortalidad es lo relativo a la presentacion de peritonitis.t
El diagndstico por el laboratorio en pacientes con didlisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) es frecuentemente di-
ficil ya sea por la ausencia o presencia de un bajo nimero de
microorganismos viables.?

Objetivo: Comparar el cultivo de liquido de dialisis peritoneal
mediante el método de lisado celular por choque osmético con-
trael estAndar de oro tradicional de cultivo de liquido de dialisis
peritoneal en pacientes con peritonitisen DPCA.

Metodologia: Se realizé un estudio de validacion de prueba
diagndstica, en el laboratorio del Hospital Regional No. 25 del
IMSS, en un periodo comprendido entre junio del 2005 y mar-
zo del 2006. Se incluyeron 102 liquidos peritoneales del departa-
mento de DPCA con diagndstico de peritonitis. Se analizaron
dividiendo las muestras en partes iguales para realizar las siem-
bras de manera tradicional y otra por el método de lisis celular
por choque osmotico®. Paraambos métodos se utilizaron los
mismos medios de cultivo convencionales tanto s6lidos como
liquidos y se incubaron bajo las mismas condiciones de presion
y temperatura. Una vez incubados se llevé a cabo las pruebas de
identificacion de los microorganismos, asi como también la prue-
ba de susceptibilidad a los antimicrobianos de manera automa-
tizada, utilizando el sistema Vitek Biomerieux, México. Los re-
sultados se compararon con .

Resultados: Al someter las muestras a las dos diferentes
metodologias por comparar, se obtuvo que el porcentaje de
cultivos positivos fue del 30% para la técnica tradicional y de
59% para la técnica de lisado celular (p<<0.01) (Figura).
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Figura: Porcentaje de cultivos positivos por método.

Los microorganismos que se aislaron con mayor frecuencia fue-
ron Staphylococcus aureus y Estafilococos coagulasa negativa.

Discusion: Se observa un mayor porcentaje de cultivos positi-
vos por el método de lisis celular, esto debido a que los
microorganismos presentes en los polimorfonucleares de los
liquidos de de dialisis son liberados mediante el choque osmaético
al que se ven sometidos.

Conclusiones: EI método de lisado celular por choque
osmético, libera los microorganismos fagocitados presentes en
el liquido de didlisis peritoneal. Esto favorece la obtencion de
cultivos positivos (59%), incrementando hasta un 50% respec-
to al método tradicional (30%). Se mejora la eficacia de esta
prueba diagndstica en comparacion con el estdndar de oroy sin
ninguna diferencia en los costos de ambos métodos.
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