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RESUMEN

Introduccion: La dialisis peritoneal es una excelente opcidn de inicio de tratamiento
en pacientes con enfermedad renal crénica terminal. La peritonitis es su principal
complicacion a pesar de los avances técnicos que han tenido lugar en las ultimas
décadas.

Objetivo: Realizar una sintesis y actualizacion del tema en estudio.

Métodos: Se realizé una revision bibliografica durante 2022 en las bases de datos
de Google Académico, PubMed-MEDLINE 'y Scielo, de articulos relacionados con esta
tematica.

Resultados: La peritonitis asociada a dialisis peritoneal continta siendo la principal
complicacidn en este tipo de terapia, 60 % son debidas a bacterias grampositivas.

Al éxito de la terapia antimicrobiana empirica contribuye el conocimiento de los
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agentes etioldgicos mas frecuente y los patrones de susceptibilidad
antimicrobiana recomendados para el tratamiento en cada centro de atencion.
Conclusiones: El conocimiento de las caracteristicas clinicas y microbiolégicas de
la peritonitis en dialisis peritoneal implica un mejor prondstico, tanto en la
sobrevida, como en la permanencia en la técnica, como método sustitutivo de la
funcion renal.

Palabras clave: Peritonitis; dialisis peritoneal; agentes etioldgicos;

susceptibilidad antimicrobiana.

ABSTRACT

Introduction: Peritoneal dialysis is an excellent option to start treatment in patients
with end-stage chronic kidney disease. Peritonitis is its main complication despite
the technical advances that have taken place in recent decades.

Objective: Carry out a synthesis and update of the Tepic under study.

Methods: A bibliographic review was carried out during the year 2022 in the
PubMed-MEDLINE, Scielo, LILACS and Google Acholar data bases of articles related
to the topic.

Results: Peritonitis associated with peritoneal dialysis continues to be the main
complication in this type of the therapy, 60 % are due to gram-positive bacteria.
Knowledge of the most common etiological agents and the antimicrobial
susceptibility patterns recommended for treatment in each care center contributes
to the success of empirical antimicrobial therapy.

Conclusions: Knowledge of the clinical and microbiological characteristics of
peritonitis in peritoneal dialysis implies a better prognosis, both in survival and in
permanence in the technique as a replacement method for renal function.
Keywords: Peritonitis; peritoneal dialysis; etiological agents; antimicrobial

susceptibility.
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Introduccion

La didlisis peritoneal es el tratamiento de primera eleccién como terapia sustitutiva
de la funcioén renal (TSFR). El advenimiento de la didlisis ha mejorado de forma
notable la supervivencia en un gran numero de pacientes con enfermedad renal
crénica, aunque no esta exenta de complicaciones.("

La peritonitis constituye la principal complicaciéon, causa importante de
morbilidad, costos elevados, fracaso de la técnica y traslado del paciente a
hemodialisis.(?

La inflamaciéon de la membrana peritoneal causada por la infeccion de la cavidad
peritoneal, generalmente por bacterias, se define como peritonitis infecciosa.®

El diagndstico de peritonitis se confirma mediante un cultivo del dializado positivo.
El cultivo es positivo en alrededor de 90 % de los casos si se sigue la técnica de
cultivo adecuada.®4

Se debe realizar un diagndstico presuntivo lo mas rapido posible y el paciente ser
tratado empiricamente a la espera de la confirmacion del diagnéstico, ya que la
peritonitis bacteriana no tratada se asocia con morbilidad y mortalidad elevada.(®9
El diagnéstico microbioldgico, proceso que comprende la identificacion del
microorganismo y el establecimiento de sus patrones de susceptibilidad
antimicrobiana, constituye elementos indispensables para la actualizacion de los
protocolos de tratamiento antimicrobiano empirico y la eleccion adecuada de la
terapéutica antimicrobiana, lo que permite una respuesta rapida y eficaz ante la

infeccién.(®
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Métodos

Con el objetivo de realizar una sintesis y actualizacion del tema en estudio, se
realizé una revision bibliografica durante 2022 en las bases de datos de PubMed-
MEDLINE, Scielo, LILACS y Google Académico de articulos relacionados con la
tematica, publicados en los ultimos cinco anos (2019-2023), a texto completo, en
espanol e inglés. Se utilizaron métodos tedricos, entre los que se encuentran la

revision documental y la sistematizacion.

Resultados y Discusion

La didlisis peritoneal, por su caracter continuo, es la modalidad de didlisis que mas
se acerca al funcionamiento normal de los rinones. Es una excelente opciéon de
inicio de tratamiento, ofrece a los pacientes mejor calidad de vida, otorga mayor
autonomia, permite ser independientes, mantener su vida laboral activa, asi como
reducir el riesgo de exclusion social y pobreza asociado a la enfermedad renal.®
Sin embargo, a pesar de los avances técnicos que han tenido lugar en las ultimas
décadas, la peritonitis continda siendo su principal complicacién y la causa mas
importante de hospitalizacion, falla de la técnica, transferencia a hemodialisis y
elevacion de los costos de la terapia.®9

Independientemente al procedimiento que se emplee, la dialisis peritoneal implica
la insercion de un catéter en la pared abdominal, lo que origina una puerta de
entrada que pueden utilizar los microorganismos para invadir y producir
infecciones, las que generan gran morbimortalidad en los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT), precedidas unicamente por la
enfermedad cardiovascular.®)

Las infecciones relacionadas con la dialisis peritoneal pueden aparecer en la zona
por la que trascurre el catéter (infecciones relacionadas con el catéter), en la pared
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o en la cavidad peritoneal (peritonitis). En el origen de la infeccion es frecuente la
contaminacion del catéter por microorganismos cutaneos comunes, estafilococos
en portadores nasales y microorganismos oportunistas. La contaminacion
también se puede producir a partir del sitio de salida e infecciones del canal
subcutaneo durante los intercambios de la bolsa de dialisis.(?

La bacteriemia es infrecuente y, por lo general, se asocia a la coexistencia de otras
enfermedades intraabdominales. Las relacionadas con el catéter pueden
localizarse tanto en el orificio de salida, como en el tunel subcutaneo o por el que
trascurre este a través del abdomen, y son debidas generalmente a
microorganismos que forman parte de la microbiota cutanea. En las del sitio de
salida del catéter generalmente se demuestran Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa y enterobacterias como los agentes causales. Con menor
frecuencia se aislan corinebacterias, estreptococos, bacilos no fermentadores,
microorganismos anaerobios, micobacterias atipicas, levaduras y hongos
filamentosos. En las infecciones del tunel la etiologia es similar.(

La peritonitis asociada a la dialisis peritoneal es una condicién prevenible cuyas
tasas de incidencia a nivel mundial se encuentran en descenso. No obstante, sigue
siendo la principal complicacién en los pacientes en dialisis peritoneal y la causa
mas importante de hospitalizacion y transferencia a hemodidlisis porque, en
ocasiones, produce una alteracion estructural y funcional del peritoneo, para cuya
resolucion es necesario la retirada del catéter.('?

De manera general, se estima que alrededor de 60 % de las peritonitis asociadas a
dialisis peritoneal son debidas a bacterias grampositivas, que entre 10y 25 % se
deben a bacterias gramnegativas, en 15 % se informan negativos los cultivos del
dializado y en el resto se notifican infecciones por hongos y micobacterias. La
mayor parte de las peritonitis es producida por bacterias de la microbiota de la piel

que llegan al peritoneo a través del catéter, por su luz o por via periluminar;
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especialmente Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y otras especies
coagulasa negativa. También, aunque con menor frecuencia, se deben a
Enterococcus spp y Streptococcus spp. Las especies gramnegativas que se
demuestran con frecuencia mayor son Pseudomonas aeruginosay Escherichia coli.
Las infecciones producidas por estas tienden a ser mas severas que las
ocasionadas por bacterias grampositivas.(®

El espectro de microrganismos causantes de peritonitis ha cambiado en los
ultimos anos. Los episodios por bacterias coagulasa negativos se han reducido
practicamente a la cuarta parte del total de peritonitis, aumentando
proporcionalmente los causados por gramnegativos. A pesar de ello, siguen siendo
los grampositivos mas frecuentes, alcanzando alrededor de la mitad de los
episodios.(113) Ademas, se sobreafiade la resistencia antimicrobiana (RAM), una
de los tres problemas mas importantes que enfrenta la salud humana en este siglo,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud; en la que destacan mecanismos como
la resistencia a la Meticilina en Sthaphylococcus aureus, la produccién de
betalactamasas de espectro extendido en Enterobacterales (BLEE), la produccién
de carbapenemasas, resistencia a Quinolonas y Polimixinas, entre otras.('¥

Las guias clinicas para la prevenciéon y tratamiento de la infeccion peritoneal
corroboran que el diagnéstico de la peritonitis infecciosa requiere la presencia de,
por lo menos, dos de las tres condiciones siguientes:

- Presencia de sintomas y signos de inflamacién peritoneal: dolor abdominal
espontaneo, a la palpacion y rebote abdominal (muy frecuente); acompanados o
no de otros sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos y diarrea. Por otra parte,
aunque menos frecuente, puede existir sensacion distérmica, febricula o incluso

fiebre.
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- Presencia de liquido peritoneal turbio: con mas de 100 leucocitos por pL en el
conteo celular (liqguido con permanencia minima de 2 horas) y un recuento, en la
férmula leucocitaria, superior a 50 % de polimorfonucleares (PMN).

- Confirmacién microbioldgica: observacién de microorganismos en la tinciéon de
Gram del efluente peritoneal o en el cultivo del liquido peritoneal.(1®

Se han desarrollado otras técnicas diagndsticas en las ultimas décadas para
mejorar la rapidez: ensayos de biomarcadores, determinacién de adipocinas y de
endotoxinas, deteccion mediante reaccion en cadena de la polimerasa, diferentes
modos de utilizacion de la espectrometria de masas y la citometria de flujo, que
determinan un patrén inmunoldgico especifico, denominado huellas
inmunoldgicas para las bacterias grampositivas, gramnegativas y los cultivos
negativos; aunque ninguna ha demostrado ser superior a los medios habituales.(19)
Existe una amplia variacion en las tasas de peritonitis en dialisis peritoneal
reportadas en los diferentes paises. Las recomendaciones de la International
Societyof Peritoneal Dialysis (ISPD), a partir de 2022, propone como inadecuada una
tasa superior a 0,4 episodios/paciente-afio. Aconseja que cada centro debe
investigar su propio patrén de infeccion, organismos causantes, las sensibilidades,
y adaptar los protocolos a estas cuestiones. En cuanto al registro de peritonitis, se
recomienda que cada programa monitoree, por lo menos una vez en el ano, la
incidencia de peritonitis. Se debe realizar monitorizacion de: tasa global de
peritonitis, tasas peritonitis/organismos especificos, por ciento de pacientes/ano
sin peritonitis 'y susceptibilidades antimicrobianas de los organismos
infectantes.(1%)

El tratamiento de las peritonitis se debe basar en tres aspectos:

1) Tratamiento antimicrobiano empirico.

2) Tratamiento antimicrobiano especifico una vez ya conocido el agente causal;

es decir, identificado el microorganismo y la susceptibilidad antimicrobiana.
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3) Tratamiento coadyuvante para ayudar a facilitar, acelerar la curacién y aliviar los
sintomas, incluyendo ajustar la prescripcion de didlisis para evitar la coagulacién
del catéter o la sobrecarga de volumen que se produce como resultado de cambios
en las caracteristicas de la membrana peritoneal durante la infeccién.

Al éxito de la terapia antimicrobiana empirica contribuye entonces el conocimiento
en cada programa de dialisis peritoneal de los agentes etioldgicos mas frecuentes
implicados en la peritonitis y los patrones de susceptibilidad a los antimicrobianos
recomendados para el tratamiento.(1517)

En Cuba, el tratamiento de didlisis peritoneal comienza a utilizarse a finales de la
década del 60, pero su uso se relega al empleo de la hemodidlisis. No es hasta
2007, que en el Instituto de Nefrologia (INEF), en La Habana, se pone en marcha el
programa de dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPCA), y un afio después el
programa de dialisis peritoneal automatizada. En la actualidad, el programa de
dialisis peritoneal se extiende a cinco provincias del pais con un promedio de 100
pacientes al afio.('®)

En el pais, la informacion sobre las tasas de peritonitis asociadas a DP y otros
datos clinicos, epidemioldgicos y microbioldgicos se obtienen de forma segregada,
a partir de la informaciéon que aportan los distintos centros en que se realiza este
tratamiento.

En el Instituto de Nefrologia, entre 2007-2011, se informa una tasa de peritonitis
secundaria a didlisis  peritoneal ambulatoria continua de 0,38
episodios/paciente/ano, debida fundamentalmente a bacterias grampositivas
(347 %).09 Entre 2021 y 2022, la tasa oscila entre 0,18 y 0,53
episodios/paciente/ano, respectivamente; también a expensas de bacterias
grampositivas (datos no publicados; obtenidos de los informes anuales del

Programa de DPCA y el laboratorio de Microbiologia del INEF).29
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Las peritonitis se han analizado de forma anual como indicadores del programa;
sin embargo, el andlisis del perfil microbioldgico, su correlacién con la evolucién
clinica y las pautas terapéuticas de los pacientes afectados constituye una
prioridad para poder adaptar las intervenciones que recomiendan las guias a cada
unidad de manera individualizada y, por tanto, la mejora continua de la atencién
con calidad al paciente en este programa.

La peritonitis asociada a didlisis peritoneal continia siendo la principal
complicacién en este tipo de terapia. A pesar de que su incidencia se encuentra en
descenso en las ultimas décadas, conocer sus caracteristicas clinicas vy
microbioldgicas implican un mejor prondstico tanto en la sobrevida como en la

permanencia en dialisis peritoneal como método sustitutivo de la funcién renal.
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