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RESUMEN

Se revisan la incidencia y evolucién de peritonitis producida por pseudomonas
en 37 pacientes en régimen de DPCA, con una incidencia de nueve casos que
representan el 18 % de la totalidad. :

De estos nueve casos, sélo en dos hubo necesidad de retirada de catéter, sien-
do el tratamiento antibiético con un aminoglucésido y B-lactamico suficiente en el
resto de los casos para lograr su curacién. Los dos casos en que hubo necesidad de
extraer el catéter se constaté la existencia de infeccion del tanel. :

Concluimos diciendo que la peritonitis por pseudomonas, complicando la
DPCA, puede ser tratada satisfactoriamente sin retirar el catéter en la mayoria de
los casos, excepto en aquellos en que aparezca infeccién del tinel.
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PSEUDOMONAS PERITONITIS. INCIDENCE AND EVOLUTION IN PATIENTS
ON CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS

SUMMARY

We revised the incidence and evolution of Pseudomonas peritonitis in 37 pa-
tients on a Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) program, with an
incidence of 9 cases which represent 18 % of all peritonitis. In these nine cases, it
was only necessary to remove the catheter twice. In the other cases cure was
achieved using only therapy which included aminoglycoside and B-Lactam anti-
biotics.

In both patients in whom it was necessary to remove the catheter we found
tunnel infection. .

We conclude that Pseudomonas peritonitis complicating CAPD can be succes-
fully cured without catheter removal, except in those cases with tunnel infection.
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introduccién

La introduccién de la didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA), como tratamiento de depura-
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a pacientes que no eran aptos para hemodialisis y,

17 por otra, la posibilidad de un tratamiento ambulato-

rio con independencia y autonomia. A pesar del per-
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feccionamiento del material utilizado, de las modifi-
caciones de los sistemas de conexién y los nuevos
métodos de desinfeccion ' 2, la frecuencia de perito-
nitis continda siendo una de las principales compli-
caciones de la DPCA. '

Los gérmenes mas comidnmente asociados a las
peritonitis son los grampositivos, correspondiendo a
los gramnegativos el 20 % de los casos . De estos
altimos, las pseudomonas son los gérmenes aislados
con mayor frecuencia®.

A diferencia de las peritonitis producidas por otros
gérmenes que suelen evolucionar favorablemente
con la administracion de antibidticos* *, las produ-
cidas por pseudomonas crean mayores dificultades
terapéuticas, hasta tal punto de que muchos autores
indican la retirada de catéteres como Gnica medida
resolutoria® 7.

Sin embargo, otros notifican éxitos terapéuticos
con la sola administracién de antibiéticos ® °.

El motivo del presente trabajo es aportar nuestra
experiencia con nueve casos de peritonitis por pseu-
domonas, de los cuales en sélo dos ocasiones hubo
necesidad de retirar el catéter.

Material y método

Se han revisado todos los pacientes entrenados pa-
ra inclusién en DPCA durante dos periodos de tiem-
po, un primero que abarcé dieciocho meses, con un
total de 15 pacientes, y un segundo periodo de cator-
ce meses, con 22 pacientes. La distincion en los dos
periodos de tiempo vino motivado por un cambio de
infraestructura realizado en el servicio. La duracién
del entrenamiento oscil6 entre cuatro a diez dias, uti-
lizando material de los laboratorios Travenol y Frese-
nius, realizando tres-cuatro intercambios segtin sus
necesidades. Cada dos meses se realizan controles
clinicos y analiticos que incluia la basqueda de por-
tadores nasales de agentes patogenos.

Durante el periodo de entrenamiento se adiestro al
paciente para el rapido reconocimiento de peritonitis
y alteraciones del orificio de salida. El diagnéstico de
peritonitis se basé inicialmente en la presencia de li-
quido turbio, dolor abdominal y fiebre, confirmando-
se con la aparicién en el liquido dializado de mas de
cien leucocitossmm?, con predominio superior al
50 % de polimorfonucleares. Se ratificaba con el ha-
llazgo de gérmenes en el cultivo.

El protocolo de tratamiento que utilizamos era la
asociacién de una cefalosporina (cefalotina) y un
aminoglucésido (tobramicina) por via-intraperitoneal,
o vancomicina a dosis de 1 g por via endovenosa,
que se repetia a la semana. En el momento del diag-
néstico de una peritonitis por pseudomona se conti-
nuaba con el aminoglucdsido intraperitoneal y se

402

elegia un antibidtico B-lactdmico mas especifico, en
espera de la sensibilidad en el antibiograma.

Procedimiento microbiolégico para la identificacién
de pseudomonas en liquido peritoneal de pacientes
dializados. Técnica de cultivo

Para el cultivo del liquido de dialisis se han reali-
zado dos métodos:

1. Extraccion con jeringa estéril de 10 ml de la
bolsa, que se centrifugaban a 3.000 r.p.m. durante
tres-cinco minutos. Del sedimento se realizaron dos
extensiones para tincién de Gram y Azul de metile-
no. La siembra se realizé en placa con una gota de la
muestra en:

— Agar McConkey: Medio selectivo de entero-
bacterias que se incuba en aerobiosis a 37°C.

— Agar Chocolate: Medio basico, no selectivo,
que se incuba en estufa con atmésfera del 5-10 % de
C02 a 37°C.

— Agar sangre nalidixico: Medio selectivo de gér-
menes grampositivos.

— Medio liquido de tioglicolato: Medio de enri-
quecimiento "para microorganismos anaerobios o
anaerobios facultativos, incubiandose en estufa de
37°C durante cuarenta y ocho horas, tras las cuales
se realiza la siembra en Agar Chocolate y Agar CDC,
que se incuba en atmosfera de anaerobiosis a 37°C
durante cuarenta y ocho horas.

2. Siembra por el medio de Bactec NR-730. Se
inoculan de 3 a 5 ml de la muestra en viales espe-
cialmente preparados para este sistema de lectura.
Un vial para cultivo aerébico y otro para anaerébico.
Mediante este sistema se pueden detectar cultivos
positivos durante las primeras dieciocho-veinticuatro
horas de la incubacion. Si durante este periodo el
cultivo es negativo se realizan lecturas diarias duran-
te siete dias, transcurridos los cuales el estudio finali-
za. Si el cultivo es positivo se extrae una pequena
muestra del vial, realizéndose una tincién de Gram y
cultivo en placa de Agar Chocolate o CDC del vial
donde ha habido crecimiento.

Identificacién de las colonias

Tras la incubacién de los diferentes medios antes
mencionados se realiza la lectura y se procede a la
identificacion de las colonias que hayan crecido.

Pseudomona sp. crece en placas de Agar McCon-
key como colonias lactosa negativa y en placas Agar
Chocolate sus colonias adquieren consistencia mu-
cosa.

Posteriormente se realiza una tincién de Gram de
la extensién de la colonia y las pruebas de oxidasa y
catalasa. .

En la tincién de Gram la morfologia de la pseudo-
mona aparece como bacilos gramnegativos, rectos,
cortos y anchos, a veces de forma ovoide.



Tabla I. Gérmenes gramnegativos asociados con

peritonitis en CAPD ‘

Incidencia
Germen
Absoluta Porcentual (%)

Pseudomonassp. .................. i 9 52,94
Escherichiacoli ................... 3 17,64
Klebsiella pneumoniae .......... ... 2 11,76
Clostridium perfingens ............. 2 11,76
Serratia marcesens ................. 1 5,88

Las pruebas de [a catalasa y oxidasa son positivas,
a excepcion de la Pseudomona maltophylia, cuya
oxidasa es negativa, debiendo ser diferenciada de
otro microorganismo no fermentador: el Acinetobac-
ter sp.

Siguiendo el estudio de identificacion realizamos
las pruebas bioquimicas (Kligner, manitol movilidad,
P. de la penilalanina desminasa, citrato de Simmonds
e indol-urea).

Pseudomona sp., bacilo gramnegativo no fermen-
tador de azicares, no produce cambios apreciables
en estos medios, exceptuando el citrato, que es posi-
tivo en el 90 %. En el caso de tratarse de pseudomo-
na aeruginosa, se aprecia la produccién de pigmento
en medio de Agar Fenilalanina deaminase. Asimismo
la produccién de SH, en el medio de Kligner hace
sospechoso la presencia de pseudomona putida.

Cuando las especies de pseudomonas no son iden-
tificadas por las pruebas anteriores, se procede al sis-
tema de identificacion rapida de Vitek Systems
McDonnell Douglas Health Company.

Resultados

Durante los dos periodos de tiempo revisados se
han diagnosticado un total de 50 casos de peritonitis.

PERITONITIS POR PSEUDOMONAS

En el primer periodo se registraron 28 casos, que co-
rresponde a 1,8 peritonitis/paciente/ano, y en el se-
gundo 22 casos, que equivale a 1,1 peritonitis/pa-
ciente/afo.

De los 50 casos, en 17 se aislé6 un germen gramne-
gativo, con predominio claro de la Pseudomona sp.,
que se objetivd en nueve casos, que corresponde a
un 52,94 y a un 18 % del total de episodios de peri-
tonitis (tabla 1).

Las caracteristicas de los pacientes afectos de peri-
tonitis por pseudomonas se reflejan en la tabla Il.

La edad de los pacientes variaba entre los treinta y
dos y sesenta y tres anos, de ellos cuatro eran varo-
nes y cinco hembras, con diversos diagnésticos etio-
l6gicos de su nefropatia. El tiempo que llevaban in-
cluidos en DPCA hasta la primera peritonitis produci-
da por pseudomonas oscilé entre uno y diecinueve
meses, siendo su primer episodio en cinco casos y en
dos los pacientes habian recibido antibiéticos recien-
temente.

Como causas favorecedoras de las peritonitis cabe
sefalar que en los casos 7 y 9 existia infecciéon del
tanel, en el caso 2 extrusion del Dacrén, y senalar
que en otro, el 6, se habia realizado una peritoneos-
copia quince dias antes.

De los nueve casos de peritonitis por pseudomo-
nas, en siete (78 %) se resolvié la infeccién sin nece-
sidad de retirar el catéter. El Gltimo tratamiento admi-
nistrado viene reflejado en la tabla 1ll. En los dos res-
tantes fallé el tratamiento y en ambos existia infec-
cion del tanel.

El caso 2 recidivé en dos ocasiones por persisten-
cia de infeccién del tinel y en el caso 6 la pseudo-
mona causante era de la especie Stutzeri y recidivd
en tres ocasiones, pero curd sin necesidad de retirar
el catéter.

En los dos casos en que fue necesario la extraccion
del catéter se pasé a hemodiilisis temporalmente,
reinsertdndose un nuevo catéter a los quince dias.

Tabla Il. Caracteristicas de los pacientes con peritonitis por pseudomonas
) Peritonitis
Caso n.° Edad Sexo Diagnéstico Patogenia
Previa Post. (*)

1 34 H Glomerulonefritis 0 2 tncierta
2 47 \Y Nefroangiosclerosis 0 19 Extrusion Dacrén
3 32 H Malform. vias urinarias 2 5 Técnica deficitaria
4 50 H Esclerosis renal 5 1 Técnica deficitaria
5 59 A% Nefroangiosclerosis 1 10 Incierta
6 40 \% Glomerulonefritis 0 1 Peritoneoscopia (?)
7 50 H Nefritis intersticial 0 6 Infeccién tanel
8 63 H Nefritis intersticial 0 4 Técnica deficitaria
9 47 \% Nefroangiosclerosis 2 6 Infeccién tanel

(*) Intervalo en meses entre el Gltimo episodio de peritonitis y el producido por pseudomonas.
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Tabla Ill.  Tratamiento y evolucién de las peritonitis por pseudomonas

Caso Tratamiento Condiciones anémalas Evolucién inicial Evolucién final
.o (tipo y dias) Especie pseudomona volucién inicia volucién fina
1 TB14, CFT14 Dificultad drenaje Curacién Curacién
P. aeruginosa
2 TB15, CFT15 Dificultad drenaje Curacién aparente — Recidiva
P. aeruginosa Extrusion Dacron «Afeitado» del
. Dacrén: Curacién
3 G14, CFT14 Dificultad drenaje Curacién Curacién '
P. aeruginosa
4 G15, CFT15 Técnica deficiente Curacién Curacién
Dificultad drenaje
P. aeruginosa
5 G14, IMP14 — Curacién Curacién
P. putida
6 G14,VC1g Peritoneoscopia
’ P. Stutzeri
7 CFT15, TB15 Dificultad drenaje
CP10 Infeccién del tinel
P. aeruginosa
8 PP14, G14 Dificultad drenaje
CP14 : P. aeruginosa
9 TB14, AZ14 Infeccién tanel

P. aeruginosa

Recidiva: CT15, TB15
2-Recidiva: CFT10, G10, ST20 Curacién

Extraccién del catéter
Curacién Curacién

Extraccion del catéter

TB: Tobramicina. CFT: Cefotaxima. IMP. Imipenem. ST: Cotrimoxazol. G: Gentamicina. AZ: Azlocilina. VC: Vancomicina. CT: Cefalotina. PP: Piperacili-

na. CP: Ciprofloxacina.

Discusion

La incidencia en nuestra serie de peritonitis produ-
cidas por pseudomonas alcanzé la cifra de un
52,94 % respecto a los gérmenes gramnegativos, sig-
nificando un 18 % de la totalidad de las mismas.

Estos porcentajes son muy elevados en relacion a
los aportados por otros autores, que oscilan entre un
4,7 % de Johnson y cols.” y un 10 % de Bernardini
y cols. ', '

Como protocplo de estudio bacterioldgico en to-
dos los casos de peritonitis, se han empleado, ade-
mas de los métodos de siembra habituales, el BAC-
TEC NR-730 con objeto de conseguir una mayor pre-
cocidad en la identificacion del germen y ademas va-
lorar su sensibilidad respecto de las técnicas de culti-
vo habituales.

En nuestra experiencia, el método BACTEC NR-
730 ha sido eficaz en todos los casos para la identifi-
cacién precoz del germen. Sin embargo, su sensibili-
dad respecto a los métodos de cultivo habituales ha
sido practicamente la misma, puesto que de los 50
casos de peritonitis estudiados, tan sélo en uno fue
diferente.

De nuestros resultados se desprende que en este
tipo de peritonitis la retirada del catéter no es necesa-
ria en un alto porcentaje de casos (77,7 %) si se ini-
cia un tratamiento precoz, asociando al menos un
antibiético aminoglucésido y un B-lactimico. Estos
datos son superponibles a los aportados por VO
Nguyen y cols. ® que sefala un porcentaje de cura-
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cién del 57,7 % y contrasta con los de Krothapalli
y cols. ® y Sandroni y cols. ' con un 100 % de fraca-
sos. La discrepancia de estos resultados pueden ex-
plicarse por la utilizacion, por parte de estos Gltimos
autores, de un aminoglucésido como Unica terapéu-’
tica. '

En este tipo de peritonitis existen una serie de fac-
tores asociados que pueden agravar, o incluso impe-
dir, su curacion: E

1. Dificultad en el drenaje del liquido de diélisis,
hecho asociado a la infeccién por pseudomonas, de-
bido a la capacidad de estos gérmenes de aumentar
la viscosidad del dializado ' '3,

2. Lainfeccién del tanel u orificio de salida, cau-
sa principal y referida por todos los autores como in-
dicacién necesaria de retirada de catéter > 0.

En los dos casos de nuestra serie en que hubo de
retirarse el catéter se constaté la existencia de infec-
cién del tanel. Leung'* describe un caso con infec-
cion del tinel resuelto con tratamiento antibiético.

Es interesante sefialar que en el caso 2, que pre-
sentaba una extrusion del Dacrén, con antibioterapia
y «afeitado» del mismo, evoluciond favorablemente.

Se han descrito una serie de circunstancias que fa-
vorecen la aparicién de gérmenes por pseudomonas,
entre los que cabe destacar en primer lugar:

A)  Infeccion previa por gérmenes grampositi-
vos > > tratada con antibidticos, hecho constatado
por nosotros en dos ocasiones. ,

B) Origen hospitalario del proceso infeccioso,
en los que el primer episodio de peritonitis estaba



producido por pseudomona y pueden guardar rela-
cién con la estancia hospitalaria'>. En el caso 6,
descrito anteriormente, se podria sugerir esta pato-
genia.

C) Defectos:en las técnicas, asi como roturas de
vias o bolsas de didlisis, que explicarian las infeccio-
nes por pseudomonas ®.

Conclusiones

De nuestra experiencia se deduce:

— Aproximadamente en un 70 % de peritonitis
producidas por pseudomonas no es necesaria la reti-
rada del catéter.

— En el tratamiento de estas peritonitis se debe
asociar al aminoglucésido otro antibiético B-lactimi-
co v la duracién del mismo no debe ser inferior a los
catorce dias.

— La -presencia de infeccién del tdnel y la resis-
tencia al tratamiento de mas de catorce dias son indi-
ca:cliones de retirada del catéter.
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