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PERITONITIS COMO UNA COMPLICACION EN PACIENTES
: DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE
UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL
HOSPITAL OBRERO N°2 COCHABAMBA

AGOSTO DEL 2001 A ENERO DEL 2002

1.- INTRODUCCION

La peritonitis es la causa mas frecuente de morbilidad en los pacientes en dialisis
peritoneal, y la principal causa de abandono de esta di4lisis. (H

Se define como peritonitis a la inflamacion e infeccion peritoneal que se produce
como consecuencia de la contaminacion del liquido de dialisis y/o de los catéteres.
Hasta un 40% de los pacientes pueden desarrollar peritonitis durante el primer afio.
Variando la incidencia global de 0,5 a 6 episodios por paciente y afio.(2).

El modo de transmision justifica que sean las bacterias habituales de la piel,
Staphylococcus epidermidis, Staphilococcus aureus y Streptococcus viridans las
responsables del 60 a 80 % de los episodios. En algunos casos sobre todo en
pacientes inmunodeprimidos o con peritonitis recurrente la infeccién puede estar
ocasionada por micobacterias, candida u otros hongos.

El cuadro clinico est4 definido por la presencia de dolor y sensibilidad abdominal. En
ocasiones puede detectarse eritema y pérdida de liquido al rededor del catéter de
drenaje. Sin embargo, existen pacientes asintomatico en los que la infeccién sola se

pone de manifiesto por la turbidez del liquido peritoneal.



®
)

La presencia de un liquido turbio, que no es practicamente constante, con un
recuento de leucocitos superior a 100 por milimetro ciibico de los que més del 50%
son neutrofilos sugiere fuertemente el diagnéstico. Esto se confirma por la presencia

de gérmenes en la tincién d Gram o en los cultivos de liquido peritoneal.

La peritonitis que suele ser secundaria a contaminacién durante los intercambios en
su mayoria suelen ser leves y tratables con cardcter ambulatorio. El tratamiento
consiste en la administracion intraperitoneal de antibiéticos, asociadas en algunos
casos a su prescripcion oral o intravenosa. Habitualmente se emplea cefalosporinas
de tercera generacion  durante diez a catorce dias, solas o asociadas a
aminoglucosidos, con buenos resultados. Inicialmente se efectia dos intercambios
rapidos seguidos de otro cada una a dos horas hasta que ceda el dolor abdominal.
Tras los dos primeros intercambios se debe afiadir antimicrobianos y heparina al
liquido de didlisis. La antibidtica terapia debe cubrir los gérmenes cuténeos,
incluidos los estafilococos.

La recurrencia de la peritonitis es frecuente determinando una reduccién de la
permeabilidad de la membrana peritoneal, obligando a modificar la modalidad de

dialisis.Su mortalidad es inferior al 1%.



