Pancreatitis de
repeticion en un
paciente en dialisis
peritoneal
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Describimos el caso de un paciente
en didlisis peritoneal que sufrié dos
brotes de pancreatitis aguda en cua-
tro meses.

Varén de 27 afios que acudié a la Uni-
dad de Didlisis refiriendo epigastralgia
de 12 horas de evolucién y vomitos.
Antecedentes personales: enfermedad
renal crénica estadio 5 secundaria a
nefropatia diabética. Peritonitis aguda
por Staphylococcus epidermidis en
septiembre, con recaida en octubre,
tratada con vancomicina con negativi-
zacién de los cultivos y normalizacién
de los recuentos celulares.

En la exploracion fisica destacaba epi-
gastralgia marcada. Recuento celular:
50 leucocitos (65% PMN), amilasa
423 UI. Otros datos analiticos: leuco-
citosis 25.700 (92% de neutréfilos),
urea 106 mg/dl, creatinina 9,4 mg/dl,
PCR 24 g/1, amilasa 173 Ul/1. Cultivos
de liquido peritoneal negativos. Ante
la presencia en liquido peritoneal de
amilasas >100 Ul/l y la sospecha cli-
nica de pancreatitis, se efectué Tomo-
grafia Axial Computarizada (TAC)
abdominal: rarefaccion de grasa peri-
pancredtica y gran cantidad de liqui-
do libre, fundamentalmente peripan-
credtico y perihepdtico (figura 1).
Inicialmente, evolucioné favorable-
mente. Se mantuvo en didlisis perito-
neal y se descartaron causas metabdli-
cas o infecciosas de la pancreatitis.
Cuatro dias después del ingreso, el pa-
ciente presentd fiebre y liquido perito-
neal con mds 100 leucocitos (80%
PMN/amilasas <100 UI). Ante los an-
tecedentes de una peritonitis previa por
Staphylococcus epidermidis con recai-
da posterior, se decidid retirar catéter peri-
toneal y transferir a hemodidlisis. La evo-
lucién posterior fue favorable, con
desaparicién de la fiebre y mejoria clinica.
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Dos meses después de la retirada del
catéter, y por preferencia de la técni-
ca, reinicia didlisis peritoneal. A los
dos dias, acude nuevamente con cua-
dro clinico compatible con pancreati-
tis aguda, confirmado con el recuento
celular de leucocitos 153 (26%
PMN), amilasa 418 y la presencia en
TAC abdominal de pancreatitis aguda
moderada. Al ingreso, se inicia trata-
miento antibidtico, reposo digestivo y
fluidoterapia. Se cesa la didlisis peri-
toneal y se transfiere a hemodidlisis.
El paciente evolucion6 favorablemen-
te. Se realiz6 peritoneografia TAC, no
objetivandose paso de contraste a re-
troperitoneo. Al alta, se suspendi6 de-
finitivamente la didlisis peritoneal por
su relacién temporal con los episodios
de pancreatitis. En la actualidad, el
paciente lleva 14 meses en hemodid-
lisis, sin haber presentado nuevos epi-
sodios de pancreatitis.

La pancreatitis aguda es una complica-
cién frecuente de los pacientes en did-
lisis peritoneal. Se han sugerido como
factores causantes: anormalidades me-
tabdlicas (absorcién de glucosa y tam-
pones del liquido de didlisis), estimu-
los infecciosos (brotes repetidos de
peritonitis) o la irritacion del pancreas
a través del agujero epiploico, debido
a su hipertonicidad o a su pH 4cido.

Nuestro paciente no presentaba facto-
res metabdlicos o infecciosos resefa-
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bles y quizds debia existir una anorma-
lidad anatémica del pancreas que, jun-
to con el estimulo infeccioso de la pe-
ritonitis, favorecian que el paciente
sufriera pancreatitis de repeticion.
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Serologia virica en los
pacientes transeuntes
en hemodialisis. ; Qué
es razonable solicitar?
Nefrologia 2009;29(1):89-90.

Sr. Director:

En las Guias Clinicas de la SEN sobre
Centros de Hemodidlisis, en el capitulo
7 referente a la normalizacion de crite-
rios para la atencién de los pacientes de
forma transitoria, se hace constar que
las Unidades de Didlisis deben disponer
de un procedimiento elaborado de ad-
misién y remision de los pacientes que
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