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La insufi ciencia renal crónica es una enfermedad 
de prevalencia creciente y representa un pro-
blema de salud pública mundial.1 En México, 

su prevalencia es similar a la de países desarrollados,2 

sin embargo, el problema es más signifi cativo porque 
los factores de riesgo como la diabetes e hipertensión 
tienen características de epidemia.3

En México, la diálisis peritoneal es el tratamiento 
de primera elección como terapia de reemplazo renal y 
representa más de 90 % de los procedimientos de este 
tipo en el país, el cual, a su vez, es la nación que más 
lo realiza. Existen tres modalidades de diálisis peri-
toneal: continua ambulatoria (DPCA), automatizada 
(DPA) e intermitente (DPI).4

En la literatura especializada se ha informado que 
en el mundo, las infecciones son la principal causa de 
morbilidad y la segunda causa de mortalidad en los 
pacientes en diálisis peritoneal.5-7 Las complicaciones 
infecciosas incluyen la peritonitis, la infección del orifi -
cio de salida y del túnel;8 la primera de estas constituye 
también la primera causa de muerte y hospitalización 
en estos pacientes.6,9 Estas complicaciones se deben a 
múltiples factores de riesgo relacionados con la técnica, 
el estado general del paciente, la comorbilidad, el estilo 
de vida y el estrato socioeconómico del enfermo.10-12

El diagnóstico de peritonitis asociada con la diáli-
sis peritoneal se establece por la presencia de los sig-
nos y síntomas de infl amación peritoneal, alteraciones 
en el líquido dializado o ambas.13 Datos sugestivos 
de peritonitis son la náusea, el vómito, la hiporexia, 
la diarrea, los datos de irritación peritoneal, el dolor 
abdominal difuso, la fi ebre y el líquido turbio.14-18 La 
infección relacionada con Staphylococcus aureus, 
común en Latinoamérica,  tiene un peor pronóstico, 
con episodios más severos, aumento en las hospitali-
zaciones, retiro del catéter y muerte.19 El líquido dia-
lizado turbio, con más de 100 leucocitos/μL y más de 
50 % de polimorfonucleares indica infl amación, cuya 
causa principal es la peritonitis.20

Diversos estudios coinciden en que las bacte-
rias grampositivas son causa de infección en mayor 
proporción que las bacterias gramnegativas y que la 
representatividad de los hongos en este aspecto es 
mínima.6,21 Se recomienda el tratamiento empírico 
tanto para los organismos grampositivos como para 
los gramnegativos.20,21 

La selección específi ca del tratamiento antimicro-
biano se basa en las características clínicas del paciente, 
sus comorbilidades y función renal residual,18,22 el cen-
tro hospitalario y la historia de sensibilidad de los orga-
nismos causales de la peritonitis. Una vez que se conoce 
el resultado del cultivo y su sensibilidad, el tratamiento 
antibiótico se debe ajustar con el fármaco apropiado.20,22 

La importancia del diagnóstico y el tratamiento radican 
en evitar el paso a la hemodiálisis.7 El objetivo de este 
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Methods: a cross-sectional, descriptive study conducted at an Instituto 
Mexicano del Seguro Social  hospital, in Zacapetec, Morelos, Mexico. 
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estudio fue describir las características clínicas y bacte-
riológicas de los pacientes con peritonitis asociada con 
diálisis peritoneal.

Métodos

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, en 
pacientes con insufi ciencia renal crónica y diagnós-
tico de peritonitis asociada con diálisis peritoneal, 
asentado en el expediente clínico, el cual debía estar 
completo. El periodo de estudio abarcó de diciembre 
de 2010 a junio del 2011, en pacientes del Hospital 
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar 5, 
de Zacatepec, Morelos. Los criterios de no inclusión 
fueron la peritonitis de causa secundaria y la ausencia 
de expediente clínico vigente.

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de 
Investigación y Ética en Investigación en Salud del 
Instituto Mexicano del Seguro Social. Debido a que 
fue un estudio con riesgo menor al mínimo, no se 
requirió fi rma del consentimiento informado, ya que 
la unidad de análisis fue el expediente clínico.

Se consultaron los registros locales del Servicio de 
Diálisis Peritoneal. Se recabaron los expedientes de 
todos los pacientes con sospecha de peritonitis asociada  
con la diálisis peritoneal, que ingresaron a los servicios 
de diálisis ambulatoria, urgencias y hospitalización y se 
registró la información en un formato elaborado especí-
fi camente para el estudio. Se revisaron los expedientes 
de los pacientes que ingresaron al servicio para la toma 
de celularidad, tinción de Gram y cultivo. En una base 
de datos se registraron los datos clínicos y el reporte de 
laboratorio asentados en el expediente. 

Se estimó un tamaño promedio de población para la 
realización del cálculo de los índices, tasas y frecuen-
cias. Se calcularon tasas, frecuencias, porcentajes, índi-
ces y se estimaron medidas de tendencia central y de 
dispersión con los programas Excel 2007 y Stata 10.2.

Resultados

La población que está en diálisis peritoneal es diná-
mica ya que se encuentra en constante cambio de 
modalidad debido a las diferentes situaciones clíni-
cas que puede presentar, además, algunos pacientes 
transitan a la hemodiálisis debido al fracaso de la 
membrana peritoneal. Se estudió a 117 pacientes en 
cualquier modalidad de diálisis peritoneal, de los cua-
les solamente 30 ingresaron a este estudio (fi gura 1).

Introducción: el objetivo del presente estudio fue des-
cribir las características clínicas y bacteriológicas de 
los pacientes con peritonitis relacionada con diálisis 
peritoneal.
Métodos: se realizó un estudio transversal, descrip-
tivo, que abarcó de diciembre de 2010 a junio de 2011. 
El muestreo fue no probabilístico, consecutivo. Se 
incluyeron todos los pacientes con afi liación vigente 
y el diagnóstico de peritonitis relacionada con diáli-
sis peritoneal, atendidos en un hospital del Instituto 
Mexicano del Seguro Social en Zacatepec, Morelos, 
México. 
Resultados: durante el periodo estudiado se pre-
sentaron 30 casos. La modalidad de la diálisis peri-

toneal más frecuente fue la continua ambulatoria, con 
alta incidencia para la intermitente. Las principales 
manifestaciones en los pacientes fueron líquido tur-
bio (100 %), dolor abdominal (73 %) y fi ebre (43 %); 
en 53 % se identifi caron bacterias grampositivas y en 
10 %, gramnegativas. De los cultivos positivos, 53.3 % 
se obtuvo del líquido peritoneal. 
Conclusiones: las tasas de peritonitis y los porcen-
tajes de los cultivos negativos fueron superiores a 
los recomendados. La sintomatología fue similar a la 
informada en la literatura internacional. Se requieren 
medidas preventivas para reducir la incidencia y rein-
cidencia de la peritonitis relacionada con la diálisis 
peritoneal.

Figura 1 Flujo de los pacientes ingresados al estudio. DPCA = diálisis 
peritoneal continua ambulatoria, DPA = diálisis peritoneal automatizada, 
DPI = diálisis peritoneal intermitente
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náusea, la diarrea, la hiporexia, el vómito, el escalo-
frío, el malestar general y la alteración del estado de 
alerta. Ocurrió una defunción como causa de la peri-
tonitis (fi gura 4). En todos los casos de peritonitis, 
las características del líquido fueron iguales: turbio y 
con más de 100 células/mm3; el conteo diferencial de 
los polimorfonucleares fue superior a 50 % en todos 
los casos.

El 86.7 % de los pacientes con peritonitis no reci-
bió tratamiento farmacológico antes de la obtención 
de la muestra del líquido peritoneal para su estudio. 
En todos los pacientes con diagnóstico de peritoni-
tis que recibieron tratamiento antibiótico empírico 
antes de la toma de muestra para cultivo (13.3 %), el 
examen citológico  demostró que se reunían los cri-
terios diagnósticos para peritonitis, en 75 % se pudo 
identifi car el microorganismo a través de la tinción de 
Gram, pero solo en 25 % se pudo identifi car mediante 
el cultivo. 

De los 30 pacientes con peritonitis asociada con 
diálisis peritoneal, 6.67 % presentó infección del túnel 
y 3.33 %, infección del orifi cio de salida. Durante el 
periodo de estudio, 13.33 % de los pacientes presentó 
más de un evento de peritonitis.

En 63.3 % de los casos se identifi có algún microor-
ganismo con la tinción de Gram: en 53.3 % se trató 
de cocos grampositivos y en 10 %, de bacilos gram-
negativos.

Del total de los cultivos, en 53.3 % se obtuvo 
cultivo positivo y en 46.7 %, cultivo negativo. El 
microorganismo que más se encontró fue Staphylo-
coccus aureus, seguido de los Staphylococcus coagu-
lasa negativo (cuadro II).

Discusión

Las manifestaciones clínicas más frecuentes en los 
pacientes con peritonitis asociada con diálisis perito-
neal fueron consistentes con las reportadas en la lite-
ratura nacional e internacional.15,20,23

La tasa de peritonitis para este grupo de pacien-
tes fue de 1.2 episodios al año, superior a la máxima 
recomendada (0.67 episodios al año),20 que ya se ha 
reportado en otros países.5,20 Asimismo, la tasa de 
peritonitis en los sujetos en la modalidad de DPI fue 
mayor que la informada en estudios mexicanos pre-
vios.4 Estos resultados se deben a la falta de apego a 
las recomendaciones de la International Society for 
Peritoneal Dialysis (ISPD) en cuanto a las medidas 
preventivas (profi laxis para portadores asintomáti-
cos de Staphylococcus aureus), falla en la técnica de 
conexión de las bolsas,12 higiene y alimentación, tipo 
de solución dializante,7 modalidad de diálisis perito-
neal, comorbilidades relacionadas (desnutrición, dia-

De la población que cumplió con los criterios de 
inclusión, 63.33 % perteneció al sexo masculino. La 
edad promedio de los pacientes fue de 56 ± 15 años, 
con un rango de 18 a 79 años.

El tiempo de terapia de reemplazo renal prome-
dio de los pacientes que presentaron peritonitis fue 
de 16.2 meses, con un rango de uno a 66 meses. La 
tasa que se presentó en este estudio fue de un evento 
cada 15 meses.

En la población estudiada, la causa principal de la 
enfermedad renal crónica fue la diabetes mellitus tipo 2 
(50 %), seguida de la hipertensión arterial (33 %) y 
otras causas (27 %) (fi gura 2).

La mayoría de los sujetos de la población incluida 
utilizaba la DPCA como modalidad de terapia de 
reemplazo renal; le siguieron en frecuencia la DPI y la 
DPA. La tasa general para todas las modalidades fue 
de 25.6 eventos por cada 100 pacientes. El índice de 
peritonitis en la población con DPA fue de un episodio 
cada 15 meses y en aquella con DPCA, de uno cada 
21 meses (cuadro I). El promedio de episodios previos 
por paciente fue de 0.6. En las pacientes fue más fre-
cuente que se tratara del primer evento de peritonitis 
asociada con diálisis peritoneal (fi gura 3).

Las manifestaciones clínicas más comunes fue-
ron el líquido turbio, el dolor abdominal, la fi ebre, la 

Figura 2 Etiología de la enfermedad renal crónica terminal de la población incluida

Cuadro I Distribución de las modalidades de la terapia de reemplazo renal  
e índice de peritonitis

Modalidad de la TRR %
Evento:mes de 

peritonitis

Diálisis peritoneal automatizada  16.7  1:15

Diálisis peritoneal continua ambulatoria  53.3  1:21

Diálisis peritoneal intermitente  30  1:2.7

TRR = terapia de reemplazo renal, DP = diálisis peritoneal
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betes, obesidad) y factores de riesgo concomitantes 
(hipoalbuminemia, anemia, tabaquismo, edad avan-
zada), bajo nivel de educación, estado socioeconó-
mico bajo y región geográfi ca, entre otras.7,9, 20

El recuento > 100 células/μL se encontró en todos  
los pacientes, coincidente con los resultados de otro 
estudio mexicano realizado por Bucio y Gil en el año 
2011.23

Mediante la tinción de Gram, en la mayoría de los 
casos se logró identifi car microorganismos, princi-
palmente grampositivos, y a su vez se obtuvo un alto 
porcentaje de cultivos positivos en los casos en los 
cuales la tinción de Gram reveló microorganismos, 
resultados similares a los registrados en la literatura 
internacional, en la cual se indica que con la tinción 
de Gram se logra observar el agente causal en 50 a 
60 % y que la positividad de la tinción es un factor 
predictivo de resultados positivos en el cultivo en 
85 % de los casos.23

De los cultivos realizados, solo 53.3 % fue posi-
tivo y de este, 81.2 % correspondió a grampositivos; 
18.8 % fue gramnegativo, no se obtuvieron cultivos 
polimicrobianos y no se logró identifi car hongos. Estos 
resultados son similares a los de otras investigaciones 
mexicanas en las cuales la mayoría de los gérmenes 
aislados son grampositivos;13,23,24 también muestran 
que la frecuencia de cultivos positivos es baja respecto 
a lo recomendado, ya que la proporción adecuada de 
cultivos positivos es de 80 %.13,20,24

En la literatura mundial se informa que México, 
así como otros países emergentes, presentan los nive-
les más altos de peritonitis con cultivo negativo,25 

un ejemplo de esto es que varios estudios mexica-
nos indican una frecuencia baja en el aislamiento 
de agentes causales en el cultivo,24,26 comparable a 
nuestros hallazgos. Asimismo, en Latinoamérica es 
frecuente que las recomendaciones de la ISPD para 
los cultivos negativos no se cumplan.27 Los resulta-
dos obtenidos superan el máximo de 20 % de episo-
dios de peritonitis con cultivo negativo recomendado 
por la ISPD, lo cual indica que los métodos de cultivo 
deben ser revisados.20 Esto se puede explicar por la 
falta de estandarización en la obtención de la mues-
tra, procesamiento y cultivo de la misma, así como 
por el uso de antibióticos antes de la toma de la mues-
tra en algunos casos.13,20

El principal agente causal identifi cado en los cul-
tivos fue el Staphylococcus aureus (30 %), seguido 
de Staphylococcus coagulasa negativo (Staphylo-
coccus epidermidis y Staphylococcus saprophiticus, 
10 %). En México, los microorganismos más aisla-
dos en el cultivo son grampositivos, sin embargo, la 
frecuencia de los mismos tiene una variación en los 
diferentes centros hospitalarios.13,15,23,24 Asimismo, 
en países con diferentes condiciones socioeconómi-

Figura 3 Pacientes con episodios previos de peritonitis asociada con la diálisis 
peritoneal

cas y de salud pública, la etiología de las infecciones 
relacionadas con la diálisis, principalmente la peri-
tonitis, varía considerablemente.27-29 La diferencia en 
estos resultados demuestra la importancia de identi-
fi car los agentes causales en cada centro hospitalario, 
para normar el esquema de tratamiento empírico y 
evitar resistencia a los antibióticos.20

Conclusiones

Las manifestaciones clínicas observadas no variaron 
respecto a las registradas en publicaciones previas. En 
el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina 
Familiar 5, por primera vez se identifi caron los prin-
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reúnan los criterios clínicos y citológicos, para brin-
dar un tratamiento empírico de acuerdo con el patrón 
epidemiológico de cada nosocomio e iniciar el tra-
tamiento específi co contra el patógeno involucrado, 
una vez que se disponga del resultado. Por lo tanto, 
se recomienda aplicar las guías de tratamiento y pre-
vención vigentes.
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