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Valoracion de la
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gentamicina tras su uso
diario en curas de
catéteres peritoneales
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Las infecciones siguen siendo el principal
problema de la didlisis peritoneal (DP). El
porcentaje de peritonitis por grampositi-
vos ha disminuido en los tltimos afios en
relacion con las mejoras de los sistemas
de conexidn; no obstante, el porcentaje de
peritonitis por gramnegativos contintia
siendo invariable. La prevencion de las
infecciones del orificio de salida (I0S)
puede ser de crucial importancia para pre-
venir estas complicaciones'.

Existen estudios que demuestran que
la gentamicina tépica es mas efectiva
que la mupirocina para reducir las in-
fecciones por Pseudomonas, y tan
efectiva como ésta en la reduccion de
infecciones por Staphylococcus au-
reus; ademds, existen estudios que
alertan acerca de la aparicion de S. au-
reus resistentes a la mupirocinaZ.
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La gentamicina tdpica se asocia con
pocos efectos secundarios; el mds im-
portante son las infecciones por Candi-
da, que generalmente se solucionan con
tratamiento antifiingico oral sin mayo-
res consecuencias’. Por otra parte, la ab-
sorcién sistémica de la aplicacion topi-
ca de gentamicina al 0,1% es del 2% o
incluso menor*.

Se realiza un estudio retrospectivo de
todas las peritonitis e IOS ocurridas en
nuestra unidad desde enero de 2008
hasta junio de 2011.

En enero de 2009 se decide realizar un
cambio de protocolo en la realizacién
de las curas del orificio de salida de ca-
téter peritoneal, mediante la aplicacion
de gentamicina tépica una vez al dia,
con el fin de disminuir la incidencia de
peritonitis por gramnegativos.

Antes del cambio de protocolo, se rea-
liz6 un exudado del orificio del catéter
a 44 pacientes, sin que presentasen da-
tos de infeccion aguda; un 14% de los
casos estaban colonizados por un ger-
men gramnegativo.

Los porcentajes de peritonitis fueron
los siguientes:

cartas al director

En 2008 (51 pacientes): 33 episodios,
un 51% de gérmenes grampositivos, un
40% de gramnegativos y un 9%, culti-
VO negativo.

En 2009 (49 pacientes): 32 episodios, un
71% de grampositivos, un 22% de gram-
negativos y un 8%, cultivo negativo.

En 2010 (43 pacientes): 24 episodios,
un 58% grampositivos, un 29% gramne-
gativos y un 13%, cultivo negativo.

En 2011 (43 pacientes) (seguimiento
5 meses): 11 episodios, un 90% gram-
positivos y un 10% gramnegativos.

Los porcentajes y los gérmenes responsa-
bles de las IOS se exponen en la tabla 1.

Se valor6 la sensibilidad a la gentamici-
na de los gérmenes responsables de las
IOS durante todo el periodo de estudio.
Los resultados se exponen en la tabla 2.

Durante todo el periodo de estudio nin-
gtin paciente presenté I0S por hongos
ni ningin otro efecto secundario al tra-
tamiento tépico.

El porcentaje de peritonitis por gérme-
nes gramnegativos disminuyé de forma

Tabla 1. Evolucion de gérmenes causales en las infecciones del orificio de salida

Ano 2008 2009 2010 2011
n=>51 n =49 n=43 n = 43 (5 meses)

N.° de episodios 28 14 5

Grampositivos 20 (71%) 6 (66%) 11 (78%) 3 (60%)

Gramnegativos 7 (29%) 3 (34%) 3(22%) 1 (40%)

SAMR 3 1

SAMS 6 4 1

Corynebacterium 6

S. epidermidis 3 3 1

Aerococcus 1

Serratia 3

Klebsiella 1

E. coli 1 1 1

Micrococcus 1

Prov. stuarte 1

Proteus 1 2

Enterococcus 1

SAMR: Staphylococcus aureus meticilin-resistente; SAMS: Staphylococcus aureus meticilin-sensible.
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Tabla 2. Sensibilidad de gérmenes causales al tratamiento pautado

Aho 2008 2009 2010 2011
n=49 n= 43 n = 43 (5 meses)

N.° de episodios 28 9 14 5

SAMR 66% sensible 100% sensible

SAMS 100% sensible 100% sensible 100% sensible

Corynebacterium 66% sensible 0% sensible No testado

S. epidermidis 66% sensible 20% sensible 0% sensible 100% sensible

Aerococcus 100% sensible

Serratia 100% sensible

Klebsiella 100% sensible

E. coli 100% sensible  100% sensible  100% sensible 100% sensible

Micrococcus 100% sensible

Prov. stuarte 100%sensible

Proteus 1 (intermedio)

0%sensible

Enterococcus

No testada

SAMR: Staphylococcus aureus meticilin-resistente; SAMS: Staphylococcus aureus meticilin-sensible.

considerable desde el cambio de proto-
colo en la realizacion de las curas del
orificio de salida. La gentamicina pro-
bablemente no influya en la incidencia
de peritonitis por gramnegativos cuya
fuente sea la contaminacion intestinal,
pero si en las que guardan relacion con
contaminacién pericatéter.

En cuanto a las I0S, desde el cambio de
protocolo no se objetivé una disminucién
en la incidencia del porcentaje de infec-
cién por gramnegativos, pero si en la in-
cidencia global. Hay que destacar, a la
hora de interpretar los resultados, que un
porcentaje importante de las IOS por
gramnegativos ocurrieron en un pacien-
te que no realizaba de forma regular las
curas del orificio de salida.

Durante todo el periodo no se observé un
importante aumento de resistencia de los
gérmenes a la gentamicina, salvo en el
caso de S. epidermidis que, durante los
afios 2009 y 2010, presentd una elevada re-
sistencia; durante el 2011 sélo se ha pre-
sentado un caso de infeccion por este ger-
men, que fue sensible a dicho antibidtico.

En conclusion, el uso de gentamicina
topica para la realizacion de curas del
orificio de salida del catéter peritoneal
puede ser una buena medida terapéuti-
ca para prevenir IOS y peritonitis; ade-
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mas, en nuestra muestra no se ha aso-
ciado con un aumento de resistencias
durante un periodo de seguimiento de
29 meses, ni con ningtin otro efecto se-
cundario.
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Una opcion terapéutica
en la calcifilaxis
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La calcifilaxia es una rara pero impor-
tante causa de morbimortalidad en pa-
cientes con insuficiencia renal créni-
ca, en terapia renal sustitutiva. Su
prevalencia estd aumentando y oscila
entre el 1 y el 4% de pacientes en dia-
lisis'?. Se caracteriza por isquemia y
necrosis cutdnea secundaria a la calci-
ficacion, fibrodisplasia de la intima y
trombosis de pequefias arteriolas der-
moepidérmicas'”.

Su patogenia es poco conocida, aunque
se asocia con diferentes factores de
riesgo como sexo femenino, obesidad,
diabetes, sindrome metabdlico y altera-
ciones del metabolismo calcio-fésfo-
ro**. Otro factor que puede favorecer
esta enfermedad es el uso de anticogu-
lantes cumarinicos, que favorecen la
calcificacién vascular mediante la inhi-
bicion de la g-carboxilacién vitamina
K-dependiente de la proteina de matriz
Gla (proteina inhibidora de la calcifica-
cion vascular)'<.

Presentamos el caso de un hombre de
55 afios con antecedentes personales
de sindrome antifosfolipidico prima-
rio en tratamiento con anticoagulan-
tes orales desde 2003, carcinoma re-
nal de células claras, portador de
marcapasos por bloqueo auriculoven-
tricular, insuficiencias mitral y adrti-
ca graves, tuberculosis ganglionar
e hidrocele derecho intervenido. En
1993 es incluido en programa de he-
modidlisis por insuficiencia renal
créonica de origen vascular. Recibié
tres injertos renales, el ultimo en
1997, presentando trombosis poste-
rior, por lo que inicié didlisis perito-
neal en marzo de 1998. Fue transfe-
rido a hemodidlisis en noviembre de
1999, a causa de una sepsis por peri-
tonitis por Pseudomonas.
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