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Peritonitis pro Prototheca Wickerhamii en
pacientes en didlisis peritoneal
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RESUMEN

La Prototheca es un alga que raramente afecta a los humanos. La piel o tejido
subcutaneo son los 6rganos mas afectados, aunque también se han descrito casos
de afectacion del tracto urinario o protothecosis diseminada. La especie mas co-
munmente aislada es Prototheca wickerhamii. Pocos casos de peritonitis en dialisis
peritoneal han sido comunicados. Presentamos un caso de peritonitis por Protothe-
ca wickerhamii en un paciente en dialisis peritoneal automatica que fue tratado con
éxito con amfotericina B, itraconazol y retirada de catéter peritoneal.
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PROTOTHECA WICKERHAMII PERITONITIS IN PATIENTS ON PERITONEAL
DIALYSIS

SUMMARY

Prototheca spp exits throughout nature but only infrequently cause infection in hu-
mans. Most of the cases of human infection have involved the skin or subcutaneous
tissues, but there have been reports of rare cases of protothecosis of the urinary tract,
and disseminated disease. The species most commonly isolated is Prototheca wikc-
kerhamii. Few cases of peritonitis due to P wickerhamii in peritoneal dialysis had been
reported. We report a successful treatment of Prototheca peritonitis complicating pe-

ritoneal dialysis with amphotericin, itraconazole and removal of the catheter.
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INTRODUCCION

La incidencia de peritonitis bacteriana en pacien-
tes en didlisis peritoneal ha descendido considerable-
mente en las Gltimas décadas gracias al desarrollo de
los sistemas de conexién, no obstante, la peritonitis
flngica sigue siendo un problema importante que
lleva en ocasiones al fracaso de la técnica'.

Describimos un caso de peritonitis por alga en un
paciente en dialisis peritoneal automatica, pocos
casos han sido comunicados y la retirada de catéter
fue necesaria en todos ellos.
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CASO CLINICO

Varén de 36 anos de edad con retraso psicomotor
grave por rubéola de la madre en el primer trimestre
de embarazo, crisis comiciales desde la infancia con-
troladas con medicacion, ulcus gastrico y vémitos ali-
menticios frecuentes, es diagnosticado de Insuficiencia
Renal crénica (etiologfa no filiada) iniciando dialisis pe-
ritoneal automdtica en 1999 con importante diuresis re-
sidual y sin complicaciones resefiables durante 4 anos.

En diciembre de 2003 acude a urgencias por dolor
abdominal y liquido turbio de 24 horas de evolucién
iniciandose tratamiento antibiético segtin protocolo del
centro (Vancomicina, ampicilina y tobramicina). A las
48 horas se decide ingreso hospitalario por probable
levadura en cultivo de liquido peritoneal y se inicia tra-
tamiento con fluconazol y 5-Fluorocitosina oral, en ese
momento el paciente esta afebril con vémitos ocasio-
nales y sin alteraciones analiticas resenables.
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A los siete dias del inicio de la clinica se identifica
el germen responsable de la peritonitis como Protot-
heca wickerhamii, se objetiva resistencia a fluconazol
(CMI: 64 mg/L) y 5-Fluorocitosina (CMI: 64 mg/L) por
lo que se inicia tratamiento con Anfotericina B (CMI:
0,03 mg/L) e ltraconazol (CMI: 1 mg/L).

Ante lo inusual del germen se realizaron varios
cultivos del liquido peritoneal que se hallaba en el
domicilio del paciente siendo todos ellos negativos.

Tras el cambio de tratamiento el liquido peritoneal
fue mejorando notablemente obteniéndose un culti-
vo negativo a los 10 dias. El paciente continu6é con
frecuentes vémitos alimenticios y picos febriles sin
que se objetivase otro foco infeccioso.

A los 30 dias del ingreso a pesar de que no hubo
ningln cambio en el tratamiento antibidtico, el
paciente sufre empeoramiento clinico con fiebre
(39 °C), hemocultivos negativos, vémitos, dolor ab-
dominal, malestar general y liquido peritoneal tur-
bio. Se decide la retirada de catéter peritoneal ob-
jetivando el mismo germen en el cultivo.

Tras la retirada de catéter peritoneal y canaliza-
cién de via central para hemodialisis, el paciente fue
mejorando progresivamente aunque persistieron
picos febriles, fundamentalmente post-hemodidlisis,
clinicamente bien tolerados, y sin objetivar germen
en hemocultivos durante dos semanas.

El tratamiento antifdngico se mantuvo durante dos se-
manas tras la retirada de catéter, ante la mejoria clini-
ca y analitica del paciente se decide alta hospitalaria y
realizacion de hemodialisis tres veces por semana.

A los dos meses del alta hospitalaria y a peticién
de la familia, se intenta de nuevo implantacion de
catéter peritoneal (ecografia abdominal: sin altera-
ciones) que se realiza por laparoscopia, desestiman-
dolo en el mismo acto quirdrgico dadas las impor-
tantes adherencias peritoneales.

En el momento actual el paciente se encuentra
asintomatico, realiza hemodialisis tres veces por se-
mana y no ha presentado manifestaciones digestivas
resefiables desde entonces.

DISCUSION

La Prototheca es un alga aclorofilica que se encuen-
tra frecuentemente en ambientes hdmedos: aguas resi-
duales, arboles, y pueden transitoriamente colonizar la
piel y el tracto gastrointestinal de animales y humanos,
crece lentamente y se han reconocido cuatro especies:
P Zopfii, P Moriformis, P Wickerhamii y P Stagnora.

P. wickerhamii ha sido la especie mds frecuente-
mente aislada, aunque raramente afecta a humanos,
se han descrito aproximadamente unos cien casos.
La piel es el 6rgano que se afecta con mas fre-
cuencia. También se han descrito casos de sinovitis,
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afectacion del tejido subcutdneo, intestinal, tracto
urinario y protothecosis diseminada®*.

Se han comunicado pocos casos de peritonitis por
Prototheca en pacientes en didlisis peritoneal siendo
preciso la retirada de catéter en la mayoria de ellos. En
alglin caso el tratamiento con anfotericina B consiguié
la erradicacién del organismo pero el paciente tuvo que
abandonar la técnica por las importantes adherencias
abdominales secundarias al proceso infeccioso®”.

La Anfotericina B es la droga mas efectiva para la
erradicacion de la infeccion por prototheca, debe ser
usada como agente de primera eleccién en casos de
enfermedad diseminada y en pacientes inmuno-
comprometidos. El grupo de los azoles y la cirugia
de lesiones (cuando es posible) se reservan para
casos con enfermedad mas localizada. El itracona-
zol parece ser el mas eficaz de esta clase de dro-
gas®'%. La combinacion de anfotericina B y tetraci-
clinas fue sinérgica en dos estudios realizados'''2.

En nuestro caso, la fuente de infeccion del pa-
ciente no quedo establecida, la contaminacién del
liquido peritoneal fue excluida mediante cultivo de
varias muestras y ausencia de otros casos similares.
Una fuente de infeccion ambiental, arboles o agua
parece la causa mas probable.
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