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RESUMEN

Introduccién. En el servicio de Nefrologia del
Instituto Nacional de Pediatria durante una
revision de casos de peritonitis se encontrd que
desde agosto de 1997 hasta abril del 2003, junto
con 94 casos que tuvieron gérmenes comunes, 41
pacientes con gérmenes no comunes, dando un
porcentaje entre el 2 y 5% de frecuencia. Por tal
motivo, se decidid llevar a cabo un estudio de
pacientes con Peritonitis por agentes infecciosos
no comunes, para su caracterizacién

Material y Método. Se revisaron los expedientes
del Archivo Clinico, reportes del Laboratorio de
Bacteriologia y registros del Comité de
Infecciones Nosocomiales, realizando un estudio
retrospectivo, descriptivo y transversal analizando
los casos de pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica Terminal y Peritonitis por diversos
agentes infecciosos no comunes.

Resultados. Se analizaron 558 muestras de
liquido de didlisis peritoneal. En 85 de |las 558 se
documenté la presencia de agentes infecciosos,
de ellas, en 23 (27%) se aisl6 algun agente
infeccioso poco habitual. De los 23 afectados con
Peritonitis por agentes no comunes, fallecieron 5
(21.7%) teniendo como factor constante de fondo,
Insuficiencia renal aguda mas la etiologia de ésta.
Conclusiones. La frecuencia de pacientes con
peritonitis por agentes no comunes fue casi la
tercera parte de los infectados, con una
proporcién mayorde complicaciones,
condicionando mala evolucion que incluso puede
conducir a la muerte por este tipo de proceso,
asociado con Insuficiencia Renal Aguda.

Palabras clave: Peritonitis, agentes infecciosos
no comunes, dialisis peritoneal continua, infeccién

ABSTRACT

Introduction. At the National Institute of
Pediatrics nephrology service, in a review of 94
cases of peritonitis from August 1997 to April 2004
it was found that besides the common germs in 41
patients noncommon germs were also found, with
a percentage between 2 and 5% frequency. By
such a reason it was decided to perform a study in
patients with peritonitis by noncommon infectious
agents, for recognition and probable inter relation
with the morbimortality showed.

Material and Methods.Patient Clinical files,
bacteriology lab reports and the registry of the
Nosocomial Infections Committee of the National
Institute of Pediatrics, were reviewed performing a
retrospective, descriptive and cross sectional
study, analyzing the cases of patients with
terminal chronic renal failure and peritonitis by
diverse noncommon infectious agents.

Results. 558 samples of peritoneal dialysis fluid
were analyzed. In 85 of the 558 the presence of
infectious agents was documented, and of those
85 in 23 (27%) a noncommon infectious agent was
found. Of the 23 patients with peritonitis by
noncommon agents, 5 died (21.7%) having as a
constant factor Acute Renal Failure plus its
ethiology.

Conclusions. The frequency of patients with
peritonitis by noncommon agents was almost a
Third of those infectes and have a higher
probability of complications that leads to a bad
evolution that can lead to death by this type of
process in association with Acute Renal Failure

Key words. peritonitis, noncommon infectious
agent, continuous peritoneal dialysis infection.
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Introduccioén

La peritonitis en Dialisis peritoneal es la
complicacidon méas importante. Alrededor del afio
1940, se intentd por primera vez el acceso ala
cavidad periteneal para dialisis, con altas
incidencias de infecciones peritoneales (5.2a 7.5
episodios por paciente-afio). En 1976 Popovich,
Moncrief, Decherd, Bomar y Pyle describieron las
primeras técnicas de didlisis peritoneal ambulatoria
continua para el tratamiento de Insuficiencia Renal
Crénica, y en 1977 se realizaron en el Centro
Médico de la Universidad de Missouri, en estudio
conjunto con un grupo de investigadores de
Texas. Sin embargo, aunque la frecuencia de
peritonitis era menor, ain cobraba importanciaz.

La incidencia de peritonitis ha cambiado a
lo largo de los aios, con relacion a, el sitio donde
serealizan los estudios, al avance de la
tecnologia para el acceso al peritoneo y a factores
como son la edad, la raza, si tienen enfermedades
de base como la Diabetes mellitas, el nivel inicial
de albimina y la presencia o no de enfermedad
cardiovascular3. Casi todos los reportes en la
Literatura Médica informan que durante la década
de los afios 80's, laincidencia oscilaba
aproximadamente de un episodio por paciente y
afno, y a finales de los 90's, un episcdio cada dos
afios se consideraba como una cifra aceptable.4
En Estados Unidos, entre 1992 y 1995, se llev) a
cabo un estudio que concluye que, las peritonitis
constituian del 23% al 37% de las admisiones
hospitalarias, con un periodo de 5 a 10 dias por
paciente-afio.5 En otras publicaciones, se ha
reportado un promedio de esta patologia entre 1 a
1.3 casos/pacientes/afio5.

Existen muchas especulaciones en torno
a la etiologia de la infeccion en pacientes con
dialisis peritoneal. Se piensa que en pacientes con
multiples episodios de infeccién, ésta, se debe a la
liberacién de bacterias desde las paredes de los
catéteres, que se alojan en un material adherido
sobre los mismos y que se transforma en un
mucocpolisacarido donde se reproducen los
microorganismaos, constituyendo el biofilm del
catéter, dentro de las primeras 48 horas desde su
colocacion.

En el servicio de Nefrologia durante una
revision de casos de peritonitis, en pacientes con
dialisis peritoneal, se encontraron, en el periodc
de agosto de 1997 a abril de 2003, 94 casos, con
cultivos positivos, la mayoria de los agentes
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aislados fueron Staphylococcus epidermidis (17
casos), Staphylococcus aureus (11 casos),
Pseudomonas aeruginosa (7 casos), Escherichia coli
(6 casos), E. cloacae (6 casos), Enterococcus
faecalis (6 casos) y el resto(41 pacientes) en menor
proporcién, fueron infectados por diversos agentes
entre los cuales resalta la presencia de algunos
gérmenes no comunes, con un porcentaje del 2 al
5%.

Con estos fundamentos y con el objetivo de
aclarar la microbiologia en pacientes con didlisis
peritoneal, infectados, se decide realizar un estudio
en pacientes sometidos a este procedimiento, para
conocer los agentes infecciosos no comunes y tener
elementos para su reconocimiento, tratamiento
eficaz, disminucién de complicaciones y probable
interrelacion con la morbimortalidad.

MATERIAL

Se revisaron registros de Nefrologia, reportes del
Laboratorio de Bacteriologia y registros del Comité de
Infecciones Nosocomiales, del Instituto Nacional de
Pediatria, de pacientes sometidos a Dialisis
Peritoneal Continua en el Departamento de
Nefrologia Pediatrica en un periocdo de 11 afios
METODO

Por medio de un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal y prolectivo,
se revisaron los expedientes de pacientes con
diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica
Terminal y Peritonitis, por diversos agentes
infecciosos no comunes, en el periodo
comprendido entre el afio de 1992 hasta el mes de
diciembre de 2002. Se recolectaron los siguientes
datos: nombre, edad, sexo, nivel socioeconémico,
lugar de procedencia, si el tratamiento de Dialisis
peritoneal es agudo o crénico, fecha de ingreso al
programa de Dialisis Peritoneal Ambulatoria
Continua, cuadro clinico caracteristico, fecha de
inicio de tratamiento, si el proceso infeccioso
adquirido es intra o extrahospitalario, terapéutica
antimicrobtana utilizada inicialmente, duracién
inicial de la misma, antibioticos empleados y
duracién de su empleo como definitivos, agente
infeccioso aislado, la presencia o no de morbilidad
y/o mortalidad secundaria a cuadro infeccioso y su
relacion al agente infeccioso aislado, éxito o
fracaso en el tratamiento en relacién con el
germen identificado, destino del catéter en relacién
a su proceso infeccioso e identificacion de
cualquier otra complicacion.
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Seincluyeron pacientes en edad
pediatrica de cualquier género con diagndstico
de Insuficiencia Renal Croénica, incluidos en el
programa de Dialisis Peritoneal Continua y que
adquirieron infeccién peritoneal por agentes
infecciosos ho comunes, el diagnéstico se realizd
a través del analisis citoquimico de liquido de
dialisis peritoneal, cuadro clinico de cada paciente
y reporte de cultivo de dicho liquido.

No se incluyeron, pacientes en quienes
no se aislé el agente infeccioso de manera
oficial en el Laboratorio de Bacteriologia, del
Instituto Nacional de Pediatria. Y se excluyeron
los pacientes que por alguna circunstancia en el
expediente clinico no se encontrd por lo menos el
80% de la informacién requerida para el estudio.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, hubo 346
pacientes con sospecha clinica de peritonitis,
de ellos, se analizaron 558 muestras de liquido
de dialisis peritoneal para diagnostico o para
seguimiento. Se encontraron 1.6 episodios de
sospecha clinica (cuadro clinico y liquido turbio)
por paciente. En 94 de los 346 pacientes, se
encontraron datos confirmatorios, liquido con
citoquimico positivo o cultivo con algun agente
infeccioso aislado, con un total de 139 episodios
(1.4 episodios por paciente). De estos 94
pacientes, 65 tuvieron citoquimico y cultivo
positivos para peritonitis, teniendo 82 episodios,
para un promedio de 1.2 episodios/paciente. Los
29 restantes tuvieron citoquimico con celularidad
positiva, en 57 episodios, con una relacion de
1.9 episodios/paciente.

De las 5568 muestras de liquido de
dialisis peritoneal, analizadas, en 155 se
documento positividad para peritonitis, por
determinacion de celularidad en citoquimico y/o
cultivo con o sin sintomatologia franca. En 85, se
aisloé algun agente infeccioso y citoquimico de
liquide de dialisis positivo y en las 70 restantes
Gnicamente celularidad aumentada en
citoquimico.

El promedio de dias para hacer negativo
el cultivo fue de 3.3 dias. En cambio, el estudio
citoquimico se normalizé en un promedio de 6.2
dia, independientemente del germen aislado
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De los 85 determinaciones con cultivos
positivos y celularidad patoidgica en citoquimico
de liquido de didlisis, en 23 (27%), se aisld algan
agente infeccioso reportado como poco habitual
en liquido de didlisis peritoneal. En 15 (65%) se
cultivé germen en la primera muestra. En 6 (26%)
se aislé en la segunda y en 2 (9%) en ia tercera.
180(52%) pacientes tenian catéter rigido para
dialisis aguda y 166 (48%) catéter blando para
dialisis crénica.

De esos 23 pacientes, fueron 11
{47.8%) masculinos y 12 (562.1%) femeninos. La
edad promedio de presentacién en estos es de
9.4 aios, con rango de 5 dias a 16 afos.

Los gérmenes aislados en los 23
pacientes fueron: Acinetobacter lowffi 4(17.3%),
Enterobacter agglomerans 4(17.3%),
Streptococcus mitis 2 (8.6%), Staphylococcus
Coagulasa negativo 2(8.6% ), Serratia
marcenscens 2(8.6%), Hansenulla anomala
2(8.6%), Staphylococcus saprophyticus 1(4.3%),
Streptococcus caprae1(4.3%), , Staphylococcus
warnerii 1(4.3%), Haemophilus influenzae tipo Il
1(4.3%), S. lugdunesis 1(4.3%), Enterobacter
faecalis1(4.3%), Pseudomonas
alcaligenes1(4.3%) y Flavobacterium odoratum
1(4.3%). En la etiologia de la Insuficiencia Renal
predomind la enfermedad glomerulary
patologias tubulointersticiales en la misma
proporcion. Los pacientes con vejiga
neurogénica no se incluyeron porque no son
aceptados en el programa de terapia sustitutiva
en la Institucion.

En 13 (56.5%) pacientes se realizaba
Dialisis Peritoneal Aguda (catéter rigido) y en 10
(43.4%) pacientes Dialisis Peritoneal Cronica
(catéter blando tipo Tenckhoff). Los casos de
Peritonitis por agentes comunes, la proporcion
fue de 34(54.8%) casos crénicos y 28 agudos
(45.1%).

En 17(74%), la adquisicion del proceso
infeccioso por microorganismos no comunes fue
de origen intrahospitalarioy en 6(26%) el
germen se adquirié fuera del hospital. Los
agentes comunes tuvieron una adquisicién
intrahospitalaria en 40(65%). La adquisicidon
extrahospitalaria por contaminacion con agentes
comunes fue 22(35%).
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Dentro del cuadro clinico de los casos
por agentes no comunes, los pacientes cursan
con liguido peritoneal turbio 20 (86.9%), ileo y
voémito secundario 17 (73.9%), dolor abdominal
14 (60.8%)y 13 (56.5%) con fiebre. Los
pacientes con infecciones por agentes comunes
43(69.3) tuvieron dolor abdominal, 42(67.7%)
presencia de liquido peritoneal turbio, 37(59.6%)
fiebre y 11(17.7%) vémito secundaric a ileo.

Otras variables de Laboratorio fueron,
Hemoglobina promedio de 8.9 gr/dL (intervalo de
5.6 gr/dL a 11.8 gr/dL); cuenta leucocitaria de
8,918 (intervalo de 4600 a 16200) y celularidad
en el liquido peritoneal promedio de 1,896
(intervalo de 4 aincontables), no hubo
informacidonen 2 pacientes y en uno la
celularidad resulté negativa. En el grupo anterior
con infecciones por agentes comunes, la
Hemoglobina promedio fue 8.6 gr/dL (intervalo de
3.9gr/dL a 15.3 gr/dL); leucocitos 11,598
(intervalo de 200 a 37,400) y celularidad de 1068
(rango 0 a incontables). En 6 casos no se solicitod
el estudio.

En los 23 pacientes con Peritonitis por
agentes no habituales, se administré tratamiento
antibiético empirico, antes del aislamiento, en 16
casos no se cambidé, con promedio 11.6 dias
(intervalo 3 a 45). El paciente con menor tiempo
de tratamiento presentd infeccidn por
Streptococcus mitis y tuvo una evolucién clinica
satisfactoria después del retiro de su catéter. El
que tuvo mayor tiempo de tratamiento presenté
infeccion por Haemophilus influenzae,
complicando su evolucidn con perforacién
intestinal, se retird el catéter y se obtuvo curacion
del cuadro peritoneal.

En 7 casos (30.4%) hubo necesidad de
cambiar el tratamiento antibiético empirico a un
tratamiento mas especifico de acuerdo con la
sensibilidad y por la falta de respuesta clinica. Se
retird el catéter y la terapéutica en 4(17.3%)
pacientes infectados por agentes considerados
como no habituales. El tratamiento fue
prolongado con promedio de 19.8 dias (intervalo
de 3 a52). De los 23 nifios afectados con
Peritonitis por agentes no comunes, fallecieron
5(21.7%) teniendo como factor constante,
Insuficiencia renal aguda, mas la etiologia de
ésta.
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DISCUSION

Los agentes mas habituales causantes de
Peritonitis son las bacterias, teniendo entre 65 a
70% la presencia de gérmenes Gram positivos, de
las cuales predominan Staphylococcus coagulasa
negativos y Staphylococcus aureus. De los
Staphylococcus coagulasa negativos sobresalen
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
hemolyticus, hominitis, warneri y capitis. Dentro de
este grupo también pudiéramos incluir a los cocos
Gram positivos {Streptococcus y enterococos), y a
los anaerobios (Clostridium sp y Bacteroides sp).

Por otra parte, de 20 a 30% el predominio de
infecciones esta dado por agentes Gram negativos
entre los que se incluyen Pseudomonas sp y
Enterobacterias (las mas vistas E. coli, Klebsiella
sp, Enterobacter sp y Serratia Marcensces).
Algunas series6-10 consideran la presencia de
hongos constituyendo en promedio menos de 10%
de los casos. Nadie ha demostrado que los virus y
los parasitos produzcan peritonitis aunque se insista
recientemente que las estériles sean causadas por
virus. Se han reportado aisladamente, cuadros
secundarios a algas y micobacterias entre otros
agentes infecciosos 11-12. 1431,

Algunos autores consideran como agentes
infecciosos no comunes 0 menaos frecuentes, con
presentacion del 2 al 5%, a un gran nimero de
bacterias, hongos y micobacterias.

Comparando proporciones de ambos
grupos revisados en el estudio, se vio que los
procesos infecciosos por agentes no comunes
ameritaron mayor tiempo para cambio de
antibiético y se presentd en un mayor nimero.
Todo lo anterior conlleva un rango importante de
morbilidad que cambia el curso total del
tratamiento que se debe ofrecer a los pacientes
con Insuficiencia Renal crénica y que los hacen
mas susceptibles a desarrollar situaciones
patolégicas aledafias.

A diferencia de la Literatura mundial, la
proporcién de infecciones peritoneales
secundarias a agentes no comunes resulté de un
27% del total de casos contra el 10% que ha sido
reportada en otras series, esto quiza se deba a
gue nuestro medio hospitaiario es un Nosocomio
de concentracion que recibe casos complicados
de diversas partes del pais.
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CONCLUSIONES.

La presentacion clinica de las peritonitis
por agentes infecciosos no comunes en liquido
peritoneal no difiere de aquella por
microorganismos considerados como frecuentes.
Sin embargo, debe enfatizarse que dichos
pacientes cursan con una proporcion mayor de
complicaciones. Por otra parte, comparando
proporciones de ambos grupos revisados en el
estudio, se vio que los procesos infecciosos por
agentes no comunes ameritaron mayor tiempo
para cambio de antibi6tico y se presento en un
mayor niumero. Todo lo anterior conlleva un
rango importante de morbilidad que cambia el
curso total del tratamiento que se debe ofrecer a
los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y
que los hacen mas susceptibles a desarrollar
situaciones patolégicas comorbidas.

A diferencia de otros trabajos, la
proporcién de infecciones peritoneales
secundarias a agentes no comunes resulté casi 3
veces mayor, esto quiza se deba a que el medio
donde se desarrolld el estudio es de
concentracién y recibe casos complicados de
diversas partes del pais.

Es importante realizar un diagnoéstico
rapido y oportuno para acortar el tiempo para la
administracion especifica de antibidticos. En la
serie estudiada se mostré como uno de los
parametros importantes en la sospecha de un
agente no comun, la celularidad en el analisis
citoquimico de liguido peritoneal, que fue mayor
que en infecciones consideradas como
frecuentes. Es necesario realizar estudios de
extensién para comprobar la sensibilidad y
especificidad.

En cuanto al tratamiento antibibtico, los
hallazgos muestran la necesidad de mayor
tiempo de administraciéon en los casos de
infecciones por agentes no comunes que en los
comunes, esto quiza por la misma naturaleza no
frecuente de los microorganismos; a la inversion
que se requiere para identificar sensibilidad
antimicrobiana y, a la misma respuesta del
agente al tratamiento. Situacién importante por
las implicaciones que tiene en cuanto a costos-
beneficios por atencién médica intray
extrahospitalaria.

En conclusién, en este estudio la
frecuencia de peritonitis, por gérmenes no
comunes, en pacientes con dialisis peritoneal, es
muy importante, casi la tercera parte de los
infectados.
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Resalta el hecho que estos gérmenes
condicionan una mala evolucién que incluso
puede conducir a la muerte en algunos casos
por este tipo de proceso, que se suma a la
asociacion con Insuficiencia Renal Aguda.
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