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Clinical aspects and microbiology of peritoneal
dyalisis-related peritonitis

Background: the aim of this study was to describe the clinical and bac-
teriological characteristics of patients with peritoneal dyalisis-related
peritonitis.

Methods: a cross-sectional, descriptive study conducted at an Instituto
Mexicano del Seguro Social hospital, in Zacapetec, Morelos, Mexico.
The sample included was non-probabilistic and consecutive. All the
patients with current registration, and diagnosed with peritoneal dyalisis-
related peritonitis were included in the sample.

Results: during the study period there were 30 cases of peritoneal dyali-
sis-related peritonitis, most commonly associated with continuous ambu-
latory peritoneal dialysis patients, with a high incidence in intermittent
dialysis. The main characteristics of patients with peritonitis were turbid
liquid (100 %), abdominal pain (73 %) and fever (43 %). Gram staining
revealed that 53 % was gram-positive, and 10 % was gram-negative.
Bacterial cultures showed that 53.3 % of the obtained peritoneal cultures
were positive. The most frequent bacterial specimen was Staphylococ-
Ccus aureus.

Conclusions: rates of infection and percentage of negative cultures
were higher than reported previously. The symptoms are in accord with
the international literature. Preventive measures must be employed to
reduce the incidence of infections related to peritoneal dialysis.
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a insuficiencia renal crénica es una enfermedad

de prevalencia creciente y representa un pro-

blema de salud publica mundial.! En México,
su prevalencia es similar a la de paises desarrollados,?
sin embargo, el problema es mas significativo porque
los factores de riesgo como la diabetes e hipertension
tienen caracteristicas de epidemia.’

En México, la dialisis peritoneal es el tratamiento
de primera eleccion como terapia de reemplazo renal y
representa mas de 90 % de los procedimientos de este
tipo en el pais, el cual, a su vez, es la nacion que mas
lo realiza. Existen tres modalidades de dialisis peri-
toneal: continua ambulatoria (DPCA), automatizada
(DPA) e intermitente (DPT).*

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 dialisis peritoneal.>’” Las complicaciones
infecciosas incluyen la peritonitis, la infeccion del orifi-
cio de salida y del tanel;® la primera de estas constituye
también la primera causa de muerte y hospitalizacion
en estos pacientes.*’ Estas complicaciones se deben a
multiples factores de riesgo relacionados con la técnica,
el estado general del paciente, la comorbilidad, el estilo
de vida y el estrato socioeconomico del enfermo.'*

El diagnostico de peritonitis asociada con la diali-
sis peritoneal se establece por la presencia de los sig-
nos y sintomas de inflamacion peritoneal, alteraciones
en el liquido dializado o ambas.” Datos sugestivos
de peritonitis son la nausea, el vomito, la hiporexia,
la diarrea, los datos de irritacion peritoneal, el dolor
abdominal difuso, la fiebre y el liquido turbio.'*'® La
infeccion relacionada con Staphylococcus aureus,
comun en Latinoamérica, tiene un peor pronostico,
con episodios mas severos, aumento en las hospitali-
zaciones, retiro del catéter y muerte.” El liquido dia-
lizado turbio, con mas de 100 leucocitos/uL y mas de
50 % de polimorfonucleares indica inflamacion, cuya
causa principal es la peritonitis.?

Diversos estudios coinciden en que las bacte-
rias grampositivas son causa de infeccién en mayor
proporcion que las bacterias gramnegativas y que la
representatividad de los hongos en este aspecto es
minima.®?! Se recomienda el tratamiento empirico
tanto para los organismos grampositivos como para
los gramnegativos.?*?!

La seleccion especifica del tratamiento antimicro-
biano se basa en las caracteristicas clinicas del paciente,
sus comorbilidades y funcion renal residual,'®?* 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
antibiodtico se debe ajustar con el farmaco apropiado.?*?
La importancia del diagnostico y el tratamiento radican
en evitar el paso a la hemodialisis.” El objetivo de este

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2014;52(1):84-9



Afrashtehfar CDM et al. Peritonitis asociada con didlisis peritoneal

Introduccién: el objetivo del presente estudio fue des-
cribir las caracteristicas clinicas y bacteriologicas de
los pacientes con peritonitis relacionada con dialisis
peritoneal.

Métodos: se realiz6 un estudio transversal, descrip-
tivo, que abarcé de diciembre de 2010 a junio de 2011.
El muestreo fue no probabilistico, consecutivo. Se
incluyeron todos los pacientes con afiliacion vigente
y el diagnéstico de peritonitis relacionada con diali-
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 dialisis peri-

toneal mas frecuente fue la continua ambulatoria, con
alta incidencia para la intermitente. Las principales
manifestaciones en los pacientes fueron liquido tur-
bio (100 %), dolor abdominal (73 %) y fiebre (43 %);
en 53 % se identificaron bacterias grampositivas y en
10 %, gramnegativas. De los cultivos positivos, 53.3 %
se obtuvo del liquido peritoneal.

Conclusiones: las tasas de peritonitis y los porcen-
tajes de los cultivos negativos fueron superiores a
los recomendados. La sintomatologia 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 dialisis
peritoneal.

Resumen

estudio fue describir las caracteristicas clinicas y bacte-
riologicas de los pacientes con peritonitis asociada con
dialisis peritoneal.

Métodos

Se realizd un estudio transversal, descriptivo, en
pacientes con insuficiencia renal cronica y diagnos-
tico de peritonitis asociada con didlisis peritoneal,
asentado en el expediente clinico, el cual debia estar
completo. El periodo de estudio abarcé 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 inclusion
fueron la peritonitis de causa secundaria y la ausencia
de expediente clinico vigente.

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Debido a que
fue un estudio con riesgo menor al minimo, no se
requirio firma del consentimiento informado, ya que
la unidad de analisis fue el expediente clinico.

Se consultaron los registros locales del Servicio de
Dialisis Peritoneal. Se recabaron los expedientes de
todos los pacientes con sospecha de peritonitis asociada
con la dialisis peritoneal, que ingresaron a los servicios
de dialisis ambulatoria, urgencias y hospitalizacion y se
registr6 la informacion en un formato elaborado especi-
ficamente para el estudio. Se revisaron los expedientes
de los pacientes que ingresaron al servicio para la toma
de celularidad, tincion de Gram y cultivo. En una base
de datos se registraron los datos clinicos y el reporte de
laboratorio asentados en el expediente.

Se estim6 un tamafio promedio de poblacion para la
realizacion del calculo de los indices, tasas y frecuen-
cias. Se calcularon tasas, frecuencias, porcentajes, indi-
ces y se estimaron medidas de tendencia central y de
dispersion con los programas Excel 2007 y Stata 10.2.
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Resultados

La poblacion que esta en dialisis peritoneal es dina-
mica ya que se encuentra en constante cambio de
modalidad debido a las diferentes situaciones clini-
cas que puede presentar, ademas, algunos pacientes
transitan a la hemodidlisis debido al fracaso de la
membrana peritoneal. Se estudié a 117 pacientes en
cualquier modalidad de dialisis peritoneal, de los cua-
les solamente 30 ingresaron a este estudio (figura 1).

Pacientes en dialisis peritoneal
n=117

i

Pacientes con peritonitis
relacionada con la dialisis

ausencia de expediente

n=231
‘ Pacientes no incluidos:
con datos completos
n=1

30 pacientes

-DPCA, n =16

-DPA, n=5

-DPI,n=9

l
l l

Peritonitis Peritonitis + otras
n=27 infecciones
relacionadas con la dialisis
n=3

Solo peritonitis, n = 24
Peritonitis + infeccion del tanel, n = 1
Peritonitis + infeccion del orificio de salida, n = 2

Figura 1 Flujo de los pacientes ingresados al estudio. DPCA = didlisis
peritoneal continua ambulatoria, DPA = didlisis peritoneal automatizada,

DPI = didlisis peritoneal intermitente
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Figura 2 Etiologia de la enfermedad renal crénica terminal de la poblacién incluida

De la poblacion que cumplié con los criterios de
inclusion, 63.33 % pertenecio al sexo masculino. La
edad promedio de los pacientes fue de 56 + 15 afios,
con un rango de 18 a 79 afios.

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 present6 en este estudio fue de un evento
cada 15 meses.

En la poblacion estudiada, la causa principal de la
enfermedad renal cronica fue la diabetes mellitus tipo 2
(50 %), seguida de la hipertension arterial (33 %) y
otras causas (27 %) (figura 2).

La mayoria de los sujetos de la poblacion 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 indice de
peritonitis en la poblacién 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 mas fre-
cuente que se tratara del primer evento de peritonitis
asociada con dialisis peritoneal (figura 3).

Las manifestaciones clinicas mas comunes fue-
ron el liquido turbio, el dolor abdominal, la fiebre, la

Cuadro | Distribucion de las modalidades de la terapia de reemplazo renal
e indice de peritonitis

Evento:mes de

Modalidad de la TRR % .
Didlisis peritoneal automatizada 16.7 1:15
Diélisis peritoneal continua ambulatoria 53.3 1:21
Dialisis peritoneal intermitente 30 1:2.7

TRR = terapia de reemplazo renal, DP = didlisis peritoneal
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nausea, la diarrea, la hiporexia, el vomito, el escalo-
frio, el malestar general y la alteracion del estado de
alerta. Ocurrié una defunciéon como causa de la peri-
tonitis (figura 4). En todos los casos de peritonitis,
las caracteristicas del liquido fueron iguales: turbio y
con mas de 100 células/mm?; el conteo diferencial de
los polimorfonucleares fue superior a 50 % en todos
los casos.

El 86.7 % de los pacientes con peritonitis no reci-
bid tratamiento farmacologico antes de la obtencion
de la muestra del liquido peritoneal para su estudio.
En todos los pacientes con diagndstico de peritoni-
tis que recibieron tratamiento antibidtico empirico
antes de la toma de muestra para cultivo (13.3 %), el
examen citolégico demostrd que se reunian los cri-
terios diagnosticos para peritonitis, en 75 % se pudo
identificar el microorganismo a través de la tincion de
Gram, pero solo en 25 % se pudo identificar mediante
el cultivo.

De los 30 pacientes con peritonitis asociada con
dialisis peritoneal, 6.67 % present6 infeccion del tinel
y 3.33 %, infeccion del orificio de salida. Durante el
periodo de estudio, 13.33 % de los pacientes presento
mas de un evento de peritonitis.

En 63.3 % de los casos se identifico algiin microor-
ganismo con la tinciéon de Gram: en 53.3 % se tratd
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 mas se encontrd fue Staphylo-
coccus aureus, seguido de los Staphylococcus coagu-
lasa negativo (cuadro II).

Discusion

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los
pacientes con peritonitis asociada con dialisis perito-
neal fueron consistentes con las reportadas en la lite-
ratura nacional e internacional.'>2%%}

La tasa de peritonitis para este grupo de pacien-
tes fue de 1.2 episodios al afio, superior a la maxima
recomendada (0.67 episodios al afio),® que ya se ha
reportado en otros paises.>** Asimismo, la tasa de
peritonitis en los sujetos en la modalidad de DPI fue
mayor que la informada en estudios mexicanos pre-
vios.* 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 (profilaxis para portadores asintomati-
cos de Staphylococcus aureus), falla en la técnica de
conexion de las bolsas,'? higiene y alimentacion, tipo
de solucion dializante,” modalidad de dialisis perito-
neal, comorbilidades relacionadas (desnutricion, dia-
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betes, obesidad) y factores de riesgo concomitantes
(hipoalbuminemia, anemia, tabaquismo, edad avan-
zada), bajo nivel de educacion, estado socioecono-
mico bajo y region geografica, entre otras.”*2°

El recuento > 100 células/uL se encontro en todos
los pacientes, coincidente con los resultados de otro
estudio mexicano realizado por Bucio y Gil en el afio
2011.2

Mediante la tincion de Gram, en la mayoria de los
casos se logré identificar microorganismos, princi-
palmente grampositivos, y a su vez se obtuvo un alto
porcentaje de cultivos positivos en los casos en los
cuales la tincion de Gram reveld microorganismos,
resultados similares a los registrados en la literatura
internacional, en la cual se indica que con la tincion
de Gram se logra observar el agente causal en 50 a
60 % y que la positividad de la tincion es un factor
predictivo de resultados positivos en el cultivo en
85 % de los casos.”

De los cultivos realizados, solo 53.3 % fue posi-
tivo y de este, 81.2 % correspondié a grampositivos;
18.8 % fue gramnegativo, no se obtuvieron cultivos
polimicrobianos y no se logré identificar hongos. Estos
resultados son similares a los de otras investigaciones
mexicanas en las cuales la mayoria de los gérmenes
aislados son grampositivos;'**?* también muestran
que la frecuencia de cultivos positivos es baja respecto
a lo recomendado, ya que la proporcion adecuada de
cultivos positivos es de 80 %.!320:4

En la literatura mundial se informa que México,
asi como otros paises emergentes, presentan los nive-
les mas altos de peritonitis con cultivo negativo,?
un ejemplo de esto es que varios estudios mexica-
nos indican una frecuencia baja en el aislamiento
de agentes causales en el cultivo,*?¢ comparable a
nuestros hallazgos. Asimismo, en Latinoamérica es
frecuente que las recomendaciones de la ISPD para
los cultivos negativos no se cumplan.”’ Los resulta-
dos obtenidos superan el maximo 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.” Esto se puede explicar por la
falta de estandarizacién en la obtencion de la mues-
tra, procesamiento y cultivo de la misma, asi como
por el uso de antibidticos antes de la toma de la mues-
tra en algunos casos.'*?

El principal agente causal identificado 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 mas aisla-
dos en el cultivo son grampositivos, sin embargo, la
frecuencia de los mismos tiene una variacion en los
diferentes centros hospitalarios.'*'%*24 Asimismo,
en paises con diferentes condiciones socioeconémi-
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Figura 3 Pacientes con episodios previos de peritonitis asociada con la dialisis

peritoneal

cas y de salud publica, la etiologia de las infecciones
relacionadas con la dialisis, principalmente la peri-
tonitis, varia considerablemente?”* La diferencia en
estos resultados demuestra la importancia de identi-
ficar los agentes causales en cada centro hospitalario,
para normar el esquema de tratamiento empirico y
evitar resistencia a los antibioticos.?

Conclusiones

Las manifestaciones clinicas 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 identificaron los prin-
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Figura 4 Frecuencia de las manifestaciones clinicas de los casos con peritonitis
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Cuadro Il Bacteriologia del cultivo de total de las infecciones relacionadas
con la didlisis peritoneal

Microorganismo en el cultivo n %
Negativo 14 46.7
Staphylococcus aureus 9 30
Staphylococcus coagulasa negativo 3 10
Streptococcus no hemolitico 1 3.3
Klebsiella sp. 1 3.3
Escherichia coli 1 3.3
Enterobacter sp. 1 3.3
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cipales agentes causales de la peritonitis asociada con
la dialisis peritoneal, puesto que no se habian reali-
zado estudios similares. Asimismo, se encontraron
tasas de infeccion superiores a las recomendadas, por
lo que se siguiere utilizar estrategias de prevencion
especificas en cuanto a la técnica utilizada, correc-
cioén de las comorbilidades y terapia de erradicacion
del Staphylococcus aureus.

Por la trascendencia de las consecuencias de la
peritonitis asociada con la didlisis peritoneal, es
necesario que cada centro hospitalario conozca las
caracteristicas epidemioldgicas de los microorga-
nismos que la causan, por medio de la realizacion de
cultivos con antibiograma a todos los pacientes que

retinan los criterios clinicos y citologicos, para brin-
dar un tratamiento empirico de acuerdo con el patrén
epidemioldgico de cada nosocomio e iniciar el tra-
tamiento especifico contra el patégeno involucrado,
una vez que se disponga del resultado. Por lo tanto,
se recomienda aplicar las guias de tratamiento y pre-
vencion vigentes.
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