Peritonitis durante la Diilisis Peritoneal

RESUMEN

En Junio de 1983 se inicié en el Centro Médico de
Caracas el Programa de D.P.A.C. Un total de 37 pacientes
entraron en el estudio hasta Octubre de 1986, Desde
Junio de 1983 hasta Febrero de 1986 (periodo A) el liguido
peritoneal (L.P.) fue sembrado en medio liquido en wvo-
lumen menor de 2 ml; a partir de Marzo de 1986 (periodo
B) se usd en forma rutinaria un volumen de 3 ml. De
21 episodios de peritonitis observados durante el periodo
A, 16 (T6%) de los cultivos de LP. fueron positivos,
mientras que en el periodo B, 26 (100%) fueron positivos.
Mas del 50% de las infecciones fueron causadas por
microorganismos Gram positivos, los més frecuentes
fueron e| Staphylococcus coag. negativo (13) y coag. po-
sitivo (8). Entre los microorganismos Gram negativos, se
aislaron con més frecuencia la Escherichia coli (5) v
Pseudomonas spp, (3). Hubo 7 infecciones por hongos, 4
por Candidas spp, vy 3 por hongos filanentosos. El examen
directo del L.P. con la coloracién de Gram no fue de uti-
lidad diagnostica. En la siembra del LP., el uso de un vo-
lumen de 3 ml se asocié con el aislamiento de microorga-
nismos en todos los casos y constituye la explicacidn de
la diferencia en los resultados obtenidos en los dos
periodos mencionados.

ABSTRACT

A program of Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis
(C.AP.D.) was started in June 1983 at the Hospital Privado
Centro Médico de Caracas. A total of 37 patients entered
the study until October 1986. During period A [June 1983-
February 1986] less than 2 ml of Peritoneal Dialysis
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Fluid (P.D.F.) was Inoculated in Thioglycolate medium,
whereas during period B (February 1986-October 1986)
3 ml of PD.F. were routinely inoculated in Thioglycolate
medium, 21 episodes of peritonitis were diagnosed during
period A, 16 of them had positive cultures (76%). All
26 episodes of peritonitis diagnosed during period B had
positive cultures (100%). More than 50% of the infections
were caused by Gram positive organisms, being the
Staphylococcus coag. negative (13) the most frequent
isolate, followed by Staphylococcus Coag. positive (8).
Among the Gram negative organisms, Escherichia coli (5)
and Pseudomonas spp (3) were the most frequent isolates.
Fungi (Candida spp 4 and filamentous fungi 3] were
isolate in 7 episodes. Ruotine Gram stains of P.D.F. were
not contributory.

The difference in percentajes of positive cultures in
both periods can be explained by the routine culture of
3 ml of P.D.F. in Thioglycolate medium.

Palabras Claves:

DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA,
PERITONITIS.

INTRODUCCION

La dialisis peritoneal ambulatoria continua (D.P.A.C.)
es una de las mas importantes modalidades terapéuticas
en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal
terminal (L.R.T.).

Ya en 1923 Ganter fue el primero en describir la
instilacién de 1,5 L de solucién salina dentro de la cavi-
dad abdominal para tratar a los pacientes urémicos en
forma aguda. A finales de los afios 40, Odel y col. reco-
lectaron de diferentes trabajos un total de 101 pacientes
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tratados con didlisis peritoneal. La aplicacion de este
tratamiento a la |.R.T. habia sido un impedimento debido
al elevado numero de Infecciones peritoneales secunda-
rias a la colocacién de los catéteres (2). No fue si no
hasta 1968 cuando Tenckhoff modifico los catéteres peri-
toneales haciendo posible la permanencia de estos dentro
del abdomen para realizar las didlisis cronicas (15). En
1976 Popovich y col. (14) introdujeron los sistemas de
irrigaciéon con 2 L de solucidn vy posteriorments Oreo.
poulas y col. (11) idearon las bolsas plédsticas de dializado
que pueden ser plegadas y llevadas debajo de la ropa.
Todos estos avances han hecho que esta modalidad
terapéutica hava cobrado popularidad en los dltimos 5
anos y sea utilizada tanto en adultos como en nifios en
enfermedades de diversa etiologia (6,13). La pezritonitis
es la complicacion mayor y mds frecuente en estos pa-
cientes y es causa importante de la suspansién de este
tratamiento.

En el Centro Médico de Caracas, iniciamos un pro-
grama de D.P.AC. en pacientes adultos con |L.R.T. en el
mes de Junio de 1983 el cual seguimos hasta Octubre de
1986. El propdsito de este trabajo es comunicar nuestra
experiencia en el diagndstico microbiolégico de las pe-
ritonitis durante los dos periodos en los cuales se
utilizaron técnicas de cultivo diferentes.

MATERIALES Y METODOS

Un total de 37 pacientes, 25 hombres y 12 mujeres
entraron en el programa de DP.AC. iniciado en Junio de
1983 hasta Octubre de 1986. Desde el punto d=z vista mi-
crobiolégico fue dividido en dos periodos. ua primer
periodo (A) que abarcé hasta Febrero de 1986 y un se-
gundo periodo (B), a partir de Marzo de 1985 vy hasta
Octubre de ese mismo ano. El motive de esta division
fue un cambio en las técnicas de cultivo del liquido
peritoneal a partir del mes de Marzo de 1986. Las edades
promedio de los pacientes en general fue de 551 = 1538
5D con un rango de 32 a 77 afos El promedio general de
tiempo en D.P.AC. fue de 118 meses. Las causas de
| B.T. fueron muy variadas y pueden verse en la grafica 1.

Todos los datos de los pacientes fueron obtenidos
a través del Laboratorio de Microbiologia del Centro Me-
dico de Caracas, asi como también de sus historias cli-
nicas. En todos los casos los pacientes fueron evaluados
por uno o mds de los autores. La mayoria de las veces
los episodios de peritonitis fueron tratados en forma
ambulatoria a excepcién de aquellas producidas por hongos,
por Pseudomonas spp, o por Serratia marcescens, en |as
cuales hubo necesidad de hospitalizar al paciente y de
retirar el catéter para obtener mejoria [13).

Se les hizo especial énfasis en los cuidados dzl
catéter el cual deben lavar diariamente con solucitn de
Betadine® y se les instruyd acerca de las manifestacicnss
de peritonitis las cuales debian ser informadas de inme-
diato a su médico. Por lo general los pacientes realizaron
4 cambics de bolsas de didlisis diarios dependiendo del
caso.
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GRAFICA No. 1
Etioclogia de la enfermedad renal
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DEFINICION DE PERITONITIS

Definimos un episodio de peritonitis de acuerds a
los siguientes criterios:

1. La presencia de un microorganismo en el liquido

peritoneal.
2. Liguido peritoneal de salida turbio.

Signos y sintomas de inflamacion peritoneal (dolor
abdominal,, signo de rebote abdominal presente, de-
caimiento general, fiebre, etec.).

4, Contaje celular mayor de 350 células por ml a ex-
pensas de polimorfonucleares.

Por lo menos dos de ellos deben cstar presentes
para hacer el diagndstico.

MICROBIOLOGIA

Las muestras de los liquidos peritoneales fueron
extraidas de las bolsas de salida de dialisis bajo estricta
antisepsia de aguellos pacientes con sospecha de peri-
tonitis y llevadas al laboratoric para su procesamiento.
Todas las muestras se sembraron sin centrifugar ni filtrar,
En ambos periodos, para aislar bacterias, se sembraron las
muestras en placas de Petri con Agar sangre y Levine o
MacConkey y se incubaron a 37°C en un ambiente de 5
a 10% de CO, y en el medio liquido de Tieglicolato e
incubado a 37°C. Para aislar hongos se uss Sabouraud
colido y liguido cultivados a temperatura ambiente. Es
de hacer notar que la cantidad de liquido pzritoneal cul-
tivado en el medio liguido de Tioglicolato en el periodo A
fue inconstante y siempre menor de 2 ml, mientras que
en el periodo B se sembraron en todos los casos la can-
tidad fija de 3 ml de liquido peritoneal constituyendo la
unica modificacion en las técnicas de cultivo entre ambos
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periodos (13). Ademds se tomaron muestras para examen
directo en la coloracion de Gram en los liquidos perito-
neales procesadoes inicialmente.

La identificacion de los microorganismos se  hizo
utilizando los métodos bioguimicos de rutina para las
bacterias. El fotocolorimetro (Quantum de Abbott), para la
identificacion de las levaduras y el estudio de la morfo-
logia para los hongos filamentosos. Todos los cultivos
bacterianos se observaron por un minimo de 4 dias vy los
cultivos de hongos por 4 semanas.

RESULTADOS

Se diagnosticaron 47 episodios de peritonitis en 20
pacientes durante el estudio. 21 en el periodo A, resul-
tando el cultivo positive en el 76% de ellos (16/21),
mientras que en el periodo B el 100% de los cultivos
fueron positivos (26/26),

Durante el programa se realizaron examenes directos
con la coloracién de Gram a 14 muestras de liquido pz2-
ritoneal de las cuales sélo 3 (21,4%) resultaron positivas
por lo que se descontinué este procedimiento diagnostico.

Los microorganismos aislados en los dos periodos se
pueden ver en la Tabla MNo. 1. En conjunto, el 52,1% de
las infecciones fueron causadas por cocos Gram positivos,
de los cuales el 54°% fueron debidas a Staphylococcus
coag. negativo, el 33% a Staphylococcus coag. positivo,
4% a Streptococcus pneumoniae, 4% a Streptococcus dzl
grupo D v 4% a bacilos Gram positivos. Los bacilos Gram
negativos constituyeron el 326% de las infecciones.
Escherichia coli el 33%, Pseudomonas cepacia el 13%.
la Pseudomonas aeruginosa, E| Citrobacter diversus, el
Proteus mirahilis, la Klebsiella pneumoniae, la Morganella
morgagnii, el Entercobacter agglomerans, el Acinetobacter
calcoaceticus variedad Ilwoffi v la Serratia marcescens se
presentaron en un 6,6% cada uno. Los hongos ocuparon
el 152% de las infecciones, los hongos filamentosos tipo
mucor en el 43%, Candida albicans el 285%, Candida
parapsilosis y Candida torulopsis el 14.3% respectivamante.

TABLA No. 1

hMicroorganismos aislados

Gram positivos Periodo A Periodo B
47.3% 56%

Staphylococcus coag. negativo 4 9
Staphylococcus coag. positivo 3 5
Streptococcus pneumoniae i 0
Streptococcus grupo D i 0
Bacilo Gram positivo 0 1
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Gram negativos Periodo A Periodo B
31,57 % 33%
Pseudomonas cepacia 2 0
Pseudomonzs aeruginosa 1 0
Escherichia coli 1 4
Citrohacter diversus 1 0
Proteus ‘rabilis 1 0
Klebsiella pneumoniae o 1
Morganella morgagnii 0 1
Enterobacter agglomerans 0 1
Acinetobacter calcoaceticus
var, lwotfi 0 1
Sarratia marcescens 0 1
Hongos Periodo A Periodo B
21% 11.1%
Candida parapsilosis 1 0
Condida albicans 1 1
Candida torulopsis 0 1
2 1

Hongos filamentosos

En 38 episodios (80,85%) se aisld salo un microo™
ganismo. Hubo 2 episodios con 2 microorganismo Y 44
episodios con trés microorganismos. El lapso transcurrido
entre la siembra de las muestras y la identificacién de
los microorganismos fue para las bacterias un promedio
de 217 dias, mientras que para los hongos el promedio
fue de 4.34 dias.

A lo largo del estudio reportamos 14 episodios dz2
infeccion del orificio de salida del catéter en 7 pacientes,
d:-bidos a Staphylococcus coag. positive, 5 a Staphylocoe-
cus coag. negativo y 3 a Candida albicans. Sélo en 3
casos hubo peritonitis simulténea y en un solo caso se
aisld el mismo microorganismo  (Staphylococcus  coag.

positivo).

El tratamiento inicial en todos los casos de perito-
nitis clinica fue con el esquema sugerido por Williams
(12) que consiste en administrar por via intraperitoneal
una combinacitn de antibiéticos (cefalotina sdadica + to-
hramicina) hasta gque se reporte la identificacion y sen-
sibilidad del germen causal.

DISCUSION

Existen wvarias caracteristicas clinicas y microbiold-
gicas gue distinguen el tipo de peritonitis secundaria a
la cirugia o a la peritonitis espontdnea y una de las mas
importantes es la microbioldgica.

Nuestra experiencia indica que la microbiologia es
similar a la encontrada en la literatura general (7.8.13.16).
Mas del 50% de las infecciones fueron producidas por
microorganismos Gram positivos, siendo el Staphylococ-
cus coag. negativo el mas frecuente, seguido del Staphy-
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CUADRO No. 1
SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS

cepas sensibles / cepas estudiadas
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CUADRO No. 2
SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS

cepas sensibles / cepas estudiadas

Microorgunismos ]

Gram positivos F 0% cf Vi R{

Staphyloccecus ] - ]
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ds s

staphylococcus
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Bacilo _'I
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lococcus coag. positivo. Estos microorganismos entre otros
son colonizadores de la piel y la posible contaminacion
del sistema de didlisis con sus recambios constituye
una puerta de entrada si se toma en cuenta que el sis-
tema se desconecta y conecta aproximadamente 1.456
veces al afo (13).

Entre los microorganismos Gram negativos, la
Escherichia coli se aislé con mas frecuencia, seguido de
la Pseudomonas spp. Esto se correlaciona con los reportss
de otros centros hospitalarios (7.8,13.16). Una de las for-
mas de explicar la presencia de esos microorganismos
en la cavidad peritoneal es que ellos atraviesan la pared
intestinal desde su luz, situacién que ha sido demostrada
experimentalmente (18). Otra de las causas puede ser el
cambio de flora de la piel secundarioc a tratamientos
antimicrobianos para microorganismos Gram positivos
previos como lo han sugerido Fenton y col. (13).
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Un bajo porcentaje de peritonitis lo constituyeron las
causadas por hongos, estando en igual proporcion la
Candida spp y los hongos filamentosos tipo mucor, Es
sabido que la terapia antimicrobiana previa puede predis-
poner a algunos pacientes a desarrollar peritonitis mico-
tica (13), como observamos en 2 de nuestros pacientes,

Las técnicas de cultivo que han sido empleadas para
el aislamiento de los microorganismos son numerosas.
Varios métodos de filtracion y de concentracién han sido
utilizados con el fin de aumentar el porcentaje de aisla-
miento de los microorganismos y haya disminuido consi-
derablemente el nimero de peritonitis con cultivos
negativos (20). Nosotros hemos utilizade los métodos
corrientes de laboratoric y no hemos hecho uso
de las técnicas dz  filtracion D concentracidn,
A pesar de ello hemos obtenido una positividad en los
cultivos mayor en ambos periodos que la reportada en la
literatura general (20), En el periodo A obtuvimos un 76%
de positividad y posteriormente en el periodo B con la
introduccién del método sugerido por Knight v col, (7) en
el cual se cultivan 3 ml de liquido peritoneal en Tiogli-
colato, la positividad fue del 100%: siendo el Unico cam-
bio introducido en las técnicas de cultivo, esto puede
explicar la mejoria en los resultados obtenidos en el
periodo B.

Como las experiencias reportadas por otros autores
(7)., la coloracion de Gram para el examen directo no ha
sido de utilidad.

Los microorganismos Gram positivos presentaron sen-
sibilidades peculiares va que hubo resistencia a la Van-
comicina en 2 cepas provenientes de la comunidad. sin
embargo la respuesta clinica en todos los casos fue
excelente usando los antibiticos de acuerdo a la sensi-
bilided. La ausencia de resistencia a los antibidticos de
los microorganismos Gram negativos aislados en el liquido
peritoneal sugiere que éstos fueron adquiridos en la
comunidad.

Las modalidades terapéuticas para el tratamiento de
las peritonitis siguen el patron de sensibilidad de los
microorganismos aunque en lineas generales el trata-
miento empirico se basé en la combinacién de cefalotina
stdica méas tobramicina hasta tanto no se obtuvieran los

cultivos y sus sensibilidades.

Los resultados expuestos indican que la introduccion
de la técnica de laboratorio sugerido por Knight y col. (7]
es de gran utilidad para el diagnostico microbiolégico de
la peritonitis y debe utilizarse en forma rutinaria en los
laboratorios de microbiologia. Los resultados microbiolo-
gicos permiten por el momento la utilizacién en nuestro
medio y con minimo riesgo los esquemas terapéuticos
recomendados por Williams y col. (12).
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