Dial Traspl. 2012;33(1):9-12

Dialisis y Trasplante

E | . - -
DOYMA www.elsevier.es/dialis

ORIGINAL

Comportamiento estacional de la infeccion peritoneal
en pacientes con dialisis

Antonio Méndez Duran

Servicio de Nefrologia, Hospital General Regional No. 25, Instituto Mexicano del Seguro Social, Distrito Federal, México

Recibido el 18 de febrero de 2011; aceptado el 15 de junio de 2011
Disponible en Internet el 4 de noviembre de 2011

PALABRAS CLAVE Resumen

Peritonitis; Introduccion: Multiples factores estan relacionados con el desarrollo de una infeccion peri-
Dialisis peritoneal; toneal (IP), destacan los sociales, demograficos, inmunolégicos, celulares, cronobioldgicos y
Insuficiencia renal probablemente climaticos.

cronica; Objetivo: ldentificar los agentes etiologicos en peritonitis (PER) primaria relacionada con dia-
Infeccion peritoneal lisis peritoneal y su relacion con el mes del ano.

Material y método: Estudio retrospectivo de 3 afos, incluyo pacientes con PER y reporte de
liquido peritoneal en el primer episodio de IP ocurrido en domicilio. Se identificaron los gérme-
nes por tincion de Gram vy los aislados por cultivo, nimero de IP en diabéticos y no diabéticos
y por modalidad de dialisis. Se relaciona el niUmero de IP con los meses de presentacion y con
la estacion del ano. Se aplico prueba de ANOVA y prueba r de Pearson.

Resultados: Un total de 221 IP primarias ocurrieron en 36 meses en 594 pacientes de dialisis
cronica (indice 1:16 mes/pte), 128 episodios en dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)
(58%) y 93 en dialisis peritoneal autonoma (DPA) (42%); 159 fueron pacientes diabéticos (72%) y
62 (28%) no diabéticos. Los agentes causales fueron grampositivos 145 (66%), negativos 71 (32%)
y hongos 5 (2%); Staphylococcus coagulasa negativo 84 (38%), Staphylococcus aureus 53 (24%),
Staphylococcus epidermidis 47 (21%), Enterobacter 22 (10%), Pseudomonas 9 (4%), Serratia mar-
cencens 4 (2%) y Candida albicans 2 (1%). Marzo, abril y mayo, agosto y septiembre, observaron
el mayor nimero de IP (p<0,001).

Conclusiones: Los gérmenes grampositivos fueron responsables de la mayoria de las IP. La pri-
mavera y el verano presentaron mayor frecuencia de IP, lo cual pudiera estar relacionado con
un comportamiento climatico estacional.
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Objective Toidentify the etiological agents in primary peritonitis related to peritoneal dialysis

Material and method: A 3-year retrospective study was carried out in patients with peritonitis
and a bacteriological report of peritoneal fluid in the first episode of Pl occurring in the home.
The etiological agents were identified by Gram staining. The number of Pl observed in diabetics
and non-diabetics and by dialysis mode was analyzed. The number of Pl was correlated with the
month of occurrence and the season of the year. Analysis of variance and Pearson’s r correlation

Results: There were 221 primary Pl occurring over 36 months in 594 patients under chronic
dialysis (rate 1:16 month/patient), 128 episodes in continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD) (58%) and 93 in automated peritoneal dialysis (APD) (42%); 159 patients were diabetic
(72%) and 62 (28%) were non-diabetic. The causal agents identified were gram-positive 145
(66%), gram-negative 71 (32%) and fungi 5 (2%); Staphylococcus coagulase-negative 84 (38%),
Staphylococcus aureus 53 (24%), Staphylococcus epidermidis 47 (21%), Enterobacter 22 (10%),
Pseudomonas 9 (4%), Serratia marcescens 4 (2%) and Candida albicans 2 (1%). The months with
the highest number of Pl were March, April, May, August and September (p <0.001)

Conclusions: Most of the PI were caused by gram-positive bacteria. The frequency of Pl was

higher in spring and summer, which could be related to the climate in these seasons.
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and their association with the month of the year.

coefficient were calculated.

© 2011 SEDYT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

En México la insuficiencia renal cronica se ha conver-
tido en una enfermedad de salud publica, el tratamiento
de dilisis peritoneal es el método dialitico mayormente
empleado’. La infeccién peritoneal (IP) es la principal
complicacion derivada de la técnica dialitica, la frecuen-
cia de ello radica en la vulnerabilidad de la membrana
peritoneal para sufrir dano permanente y conducir a la
necesidad de implementar hemodialisis?; mientras que
las causas cardiovasculares representan la primera causa
de morbimortalidad general®. Existen reportes que tratan de
identificar la frecuencia de IP por tipo de modalidad diali-
tica, sin embargo en poblacion mexicana este aspecto no ha
demostrado diferencia significativa entre dialisis peritoneal
auténoma (DPA) y dialisis peritoneal continua ambulato-
ria (DPCA)®. La IP se encuentra entre las primeras cinco
causas de hospitalizacion y representa hasta el 10% como
causa directa de muerte, lo cual genera estancias intra-
hospitalarias prolongadas, mayor porcentaje de ocupacién
de camas e inversion econémica en las unidades médicas
del sector publico*.Los agentes etioldgicos implicados en la
IP se conocen ampliamente y diversas series reportan un
comportamiento similar de manera general, con particula-
ridades en cada zona geografica, sin embargo la frecuencia
de aparicion del germen guarda un comportamiento distinto
en las diferentes areas geograficas, en un mismo pais, en
una misma ciudad y mas ain en una misma comunidad™®.
Los factores relacionados con el desarrollo de un episodio
infeccioso peritoneal relacionado con dialisis son multiples:
destacan los aspectos ambientales, del huésped, inmuno-
légicos, celulares, integridad de la membrana peritoneal,
sociodemograficos y muy probablemente factores clima-
ticos relacionados con el incremento de la temperatura
ambiental y la humedad; este Gltimo aspecto ha sido poco
estudiado’~1°.

El objetivo general del estudio fue identificar la frecuen-
cia de episodios de IP en pacientes con dialisis peritoneal

y relacionarlos con la temperatura ambiente y la estacion
del afo. La practica clinica evidencia un mayor nimero de
infecciones peritoneales en primavera y verano sin contar
hasta ahora con un estudio local que fundamente tal obser-
vacion.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y observacional realizado durante
3 afos (enero de 2005 a diciembre de 2007), incluyo los
reportes bacterioldgicos de liquidos dializados de pacientes
que presentaron peritonitis primaria relacionada con dialisis
peritoneal.

La peritonitis primaria es la que se presenta por primera
VeZz en un paciente que ingresa a terapia sustitutiva dialitica
peritoneal, en donde se excluyen causas relacionadas con
un evento quirtrgico de colocacion del catéter peritoneal,
cambio de linea de transferencia de dialisis y las adquiridas
de manera intrahospitalaria.

La muestra del liquido de dialisis consistid en tomar
50 ml de liquido dializado, realizar la centrifugacion y hacer
el analisis del sedimento mediante la tincion de Gram; la
siembra fue realizada en forma manual y de manera con-
vencional, una vez identificado el crecimiento de colonias,
las muestras fueron sometidas a la lectura bacteriologica y
medicion de la sensibilidad antimicrobiana mediante el sis-
tema automatizado Vitek® Healthcare, el cual es un método
basado en técnicas de colorimetria avanzada que analiza
patrones de concentracion minima inhibitoria y detecta
fenotipos bacterianos con alta capacidad de discriminacion
entre especies.

Los gérmenes causales cultivados fueron identificados
segun la tincion de Gram, de manera individual y por
grupos segun el reporte microbiologico. Se identificd el
nimero de IP observadas en diabéticos y no diabéticos, asi
como por modalidad dialitica empleada DPCAy DPA. Se
aplicd la prueba de ANOVA para significancia estadistica
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Tabla 1 Caracteristicas generales del grupo de estudio
Variable Diabéticos n = 159 No diabéticos n = 62
Género
Masculinos 87 35
Femeninos 72 27
Edad

Media: 61,1 (mg: 24-78)
Modalidad dialitica

60,1 (mg 24-69)

62,1 (mg: 26-78)

DPCA (128) 68 60

DPA (93) 37 56
Microorganismo casual

Grampositivos (184) 138 46

Gramnegativos (35) 19 16

Hongos (2) 2 0
Numero de peritonitis por ano

2005 49 23

2006 54 19

2007 56 20
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Figura 1  Frecuencia promedio de peritonitis por modalidad

dialitica. Periodo: 2005-2007.

y se correlaciond por rangos ordenados de Spearman y r de
Pearson el numero de IP con los meses del afio y la tem-
peratura ambiente, esta ultima se obtuvo de los registros
del servicio metereoldgico nacional. Durante los 3 anos de
estudio se emplearon soluciones dializantes de la empresa
Baxter.

Aspectos éticos: estudio sin riesgo, sin declarar conflicto
de interés.

Resultados

Un total de 221 IP primarias ocurrieron en 36 meses en
594 pacientes de dialisis cronica (37,2%, indice peritonitis
mes/paciente: 1:16), 128 episodios en DPCA (58%) y 93 en
DPA (42%); 159 fueron pacientes diabéticos (72%) y 62 (28%)
no diabéticos. Los agentes causales fueron grampositivos

145 (66%), negativos 71 (32%) y hongos 5 (2%); Staphylococ-
cus coagulasa negativo 84 (38%), Staphylococcus aureus 53
(24%), Staphylococcus epidermidis 47 (21%), Enterobacter
22 (10%), Pseudomonas 9 (4%), Serratia marcencens 4 (2%) y
Candida albicans 2 (1%) (tabla 1). Los meses de marzo, abril
y mayo, agosto y septiembre, observaron el mayor nimero
de PER (p<0,001) (fig. 1). Segln la estacion del ano, el por-
centaje de IP fue en primer lugar la primavera (33,03%), el
verano (26,24%), otono 24,88% e invierno 15,83%, (p <0,007)
(fig. 2). La temperatura ambiente y la frecuencia de IP se
correlacionaron de manera positiva, sin encontrar diferencia
estadistica significativa, p de Spearman 0,45 y r de Pearson
0,62 (fig. 3). La mayor sensibilidad antimicrobiana para los
gérmenes grampositivos fue clindamicina, seguida de gati-
floxacino, vancomicina, quinuprostim y eritromicina; y para
los gérmenes gramnegativos ciprofloxacino, gentamicina,
tobramicina y amikacina.
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Figura 2 Frecuencia de peritonitis por estacion del afo.
Periodo: 2005-2007; p <0,001.
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Figura3 Relacion de la frecuencia general de peritonitis y la

temperatura ambiente. Periodo: 2005-2007; p=0,45.

Conclusiones

Los gérmenes grampositivos fueron los responsables de la
mayoria de las infecciones peritoneales. Las IP ocurrieron
con mayor frecuencia en la primavera y el verano, lo cual
podria estar relacionado con un comportamiento climatico
estacional debido al incremento de la temperaturay el grado
de humedad del medio ambiente.

Discusion

Aunque no hay un reporte que demuestre la relacion directa
de la estacion del afo con la frecuencia de eventos perito-
neales, si hay evidencias en otros padecimientos como en
la trombosis del acceso vascular en hemodialisis, en donde
existe un riesgo incrementado de trombosis en el verano
especialmente en protesis de politetrafluoroetileno'. En
este estudio se observo una frecuencia evidentemente incre-
mentada en la primavera y disminuida en un cincuenta por
ciento en el invierno.

El segundo registro nacional de infarto agudo de miocar-
dio de Estados Unidos mostro un patréon estacional con un
53% mas de casos en el invierno. Gallerani et al. detecta-
ron una periodicidad anual de eventos isquémicos cerebrales
con un pico en el mes de octubre, del mismo modo se ha
estudiado la estacionalidad en pacientes en hemodialisis
y se ha demostrado que las altas temperaturas y la baja
humedad, caracteristicas propias de la época, influyen en
las cifras tensionales de los enfermos en hemodialisis, apa-
reciendo mas frecuentemente en este periodo episodios de
hipotension, lo que sugiere que podria existir una relacion
con la aparicidon de trombosis en este tipo de pacientes'!.

La frecuencia de gérmenes causales parece tener un
comportamiento similar en diversas series publicadas, los
gérmenes grampositivos son los mas frecuentes, de los cua-
les la familia de Staphylococcuss, particularmente el aureus,

epidermidis y coagulasa negativo son los mas prevalen-
tes, seguidos de los gramnegativos y los hongos; relacion
que en el presente estudio observd un comportamiento de
la misma manera'?'3. La sensibilidad antimicrobiana tanto
para gérmenes grampositivos como negativos guardé un
patron similar a lo recomendado en las guias internacionales
de manejo de las peritonitis'.

Se necesitan estudios especializados que correlacionen
de manera mas especifica la influencia de la temperatura
ambiental y el grado de humedad con la frecuencia de pre-
sentacion de una IP, este estudio mostré una correlacion
positiva con las temperaturas mas altas en la primavera'>.
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