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Asepsia y dialisis
peritoneal
automatizada
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Sr. Director: La asepsia es fundamen-

tal en didlisis peritoneal para evitar
complicaciones infecciosas.
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Habitualmente en los pacientes que
realizan didlisis peritoneal automatiza-
da (DPA), el riesgo de peritonitis es
menor que en DPCA'*. Pero el liquido
de drenaje se almacena en una garrafa
abierta y a temperatura ambiente. Esta
garrafa se limpia a diario con hipoclori-
to sédico (lejia) diluido.

OBIJETIVOS

Determinar el estado de contaminacién
del liquido de drenaje recogido en la
garrafa.

Ver si este método de almacenamien-
to del liquido supone riesgo de infec-
cién para el paciente.

Ver si el método habitual de desin-
feccidén de las garrafas es efectivo.

MATERIAL Y METODOS
Se tomaron muestras para realizacién
de gram y cultivo microbiolégico en
medios habituales y en medios de he-
mocultivos de los pacientes en DPA de
nuestra unidad. En todos los casos se
recogié una muestra drenada manual-
mente y que nos serviria de control.

Ademads en un subgrupo de pacientes
se tomaron muestras seriadas para ver
el tipo de flora y si ésta era sensible a la
desinfeccion habitual.

La desinfeccion de la garrafa de dre-
naje se realiz6 con lejia diluida.

RESULTADOS

Estudiamos 9 casos de pacientes en
DPA. Cuyas garrafas se limpiaron dia-
riamente.

El liquido de la garrafa estuvo conta-
minado por un germen en 5 casos
(55,5%), por 2 en 2 casos (22,2%) y por
mds de 2 gérmenes en otros 2 casos
(22,2%).

Se identificaron 10 tipos de gérme-
nes diferentes, de un total de 15 gérme-
nes. El 60% fueron gérmenes gram ne-
gativos y el 40% gram positivos.

En el liquido de la garrafa encontramos
gérmenes gram negativos en 5 casos, en 3
gram positivos y en un caso ambos.

Los gérmenes mds frecuentes fueron
Serratia marcescens, Pseudomona puti-
da, Streptococcus agalactie, Enterobac-
ter cloacae y Staphylococcus epidermi-
dis identificados en 2 ocasiones,
mientras que el resto de gérmenes sélo
aparecio en una ocasion.

Las enterobacterias supusieron mas
del 40%, siendo el resto, principalmen-

te, gérmenes del medio que proliferan a
temperatura ambiente.

En 4 casos se seriaron las muestras,
recogidas transcurridas 24 horas, vimos
que en el 50% de los casos se repetia
algin germen.

En todos los casos el cultivo control
fue negativo.

CONCLUSIONES
Todos los liquidos de la garrafa estuvie-
ron contaminados.

El 40% de los contaminantes fueron
enterobacterias.

Es cuestionable que la lejia elimine
los gérmenes contaminantes.

Ni la garrafa ni el liquido de drenaje
contaminado produjeron infeccién en
los pacientes.

La garrafa es un modelo seguro aun-
que no totalmente aséptico.
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