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Tratamiento con fluconazol de las peritonitis
fangicas en pacientes en dialisis peritoneal

continua ambulatoria
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Sefior director:

La peritonitis fungica es una complicacion de relativa
frecuencia en pacientes sometidos a régimen de didlisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA), que oscila, segin
autores, entre el 4-15% de todos los episodios de peri-
tonitis 2, siendo una de las causas principales de exclu-
sion del programa y paso a hemodialisis.

En la actualidad no existe un criterio unanime en cuan-
to a su tratamiento, y mientras que unos autores preco-
nizan los lavados peritoneales y retirada inmediata del ca-
téter, otros aconsejan el empleo de antifingicos.

Se han empleado diferentes agentes antimicoticos
como tratamiento de las peritonitis fangicas, incluyendo
anfotericina, 5-fluorocitosina, ketoconazol, miconazol y
econazol. Con cualquiera de los farmacos mencionados,
cada grupo de trabajo ha comunicado éxitos y fracasos,
aunque todos citan efectos secundarios adversos o parti-
cularidades en sus farmacocinéticas que les restan posi-
bilidades terapéuticas. La administracion .intraperitoneal
de anfotericina suele ser dolorosa y puede aumentar el
riesgo de fibrosis peritoneal; al igual que el ketoconazol,
no difunde bien el liquido peritoneal tras la administra-
cién sistémica. La 5-fluorocitosina, que tras la administra-
cién oral alcanza buenos niveles peritoneales, tiene el in-
conveniente de un rapido desarrollo de resistencias y gra-
ve toxicidad. Los agentes imidazélicos de mas reciente
aparicion presentan una débil penetracion en el liquido
peritoneal tras la administracion oral.

Estimulados por comunicaciones previas*$, hemos ad-
ministrado fluconazol en tres peritonitis fingicas de nues-
tro programa; dos de ellas por Candida albicans y una por
Candida parapsilosis. Este farmaco es un derivado triaz6-
lico soluble en agua con una absorcién oral practicamen-
te total, excelente penetracion en el liquido de dialisis y
amplio espectro de actividad antifiingica®.
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En los tres pacientes se administr6 via oral a dosis de
200 mg/dia, repartidos en dos tomas el primer dia, con-
tinuando con 100 mg/dia. En todos ellos, la duracion del
tratamiento se establecié empiricamente en seis semanas.

La remision de los sintomas (dolor abdominal, nauseas

fiebre) fue practicamente total transcurridas veinticuatro
{loras de la retirada del catéter. A lo largo del periodo de
tratamiento, ningin paciente comunico efectos secunda-
rios. No objetivamos, como algunos autores®, elevacion
de las fosfatasas alcalinas.

De los tres pacientes, dos de ellos se integraron en pro-
grama de hemodilisis y al tercero se le reimplant6 un ca-
téter a las seis semanas con éxito y sin problemas hasta
la actualidad.

Concluimos refiriendo que, si bien en nuestra experien-
cia el uso de fluconazol no evit6 la retirada del catéter, la
sintomatologia desapareci6 rapidamente y la tolerancia al
farmaco fue muy buena.
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