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 INTRODUCCIÓN 
 

Los gérmenes gram positivos, especialmente estafilococos coagulasa negativo y dorado, 

siguen siendo los responsables más frecuentes de las peritonitis en pacientes tratados 

con diálisis peritoneal (DP) [1-3]. Una proporción variable de estos gérmenes ha 

desarrollado resistencia a antibióticos tales como la oxacilina y cefazolina [4]. 

El desarrollo de resistencia a la vancomicina por enterococos y estafilococos dorados 

[5-7], alertó sobre el uso no justificado o abuso de este antibiótico en tratamientos 

empíricos, incluyendo las peritonitis en pacientes sometidos a DP.  Las guías de 

tratamiento de las peritonitis de la Sociedad Internacional de Diálisis Peritoneal (ISPD) 

recomiendan la utilización de cefazolina junto con un aminoglucosido o la ceftazidima, 

evitando el tratamiento empírico con antibióticos glicopéptidos (vancomicina o 

teicoplanina) [8]. Sin embargo, el uso de aminoglucosidos puede ser nefrotóxico, 

incrementando el riesgo de alterar la valorada función renal residual [9]. 

Conocedores de la alta tasa de infecciones por gérmenes resistentes a la oxacilina y 

cefazolina en nuestro medio, se decidió no modificar el protocolo antibiótico empírico 

con teicoplanina y ceftazidima que se venía realizando antes de la publicación de las 

guías ISPD 2000.  

En este estudio se analizan retrospectivamente las peritonitis ocurridas durante los 

últimos 5 años en nuestros pacientes en DP, intentando establecer cuantas de ellas 

podrían no haber sido adecuadamente cubiertas si se hubiera seguido el tratamiento 

empírico recomendado por la ISPD. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Estudio observacional retrospectivo que analiza todas las peritonitis que ocurrieron en 

nuestra población en diálisis peritoneal durante los últimos 5 años, intentando 

determinar el porcentaje de gérmenes resistentes a oxacilinina-cefazolina, evolución de 

estas peritonitis y características distintivas con el resto de las peritonitis. 

Todos los datos del estudio fueron recogidos de las fichas protocolizadas de 

enfermería que eran cumplimentadas en cada caso de peritonitis. 

Los datos obtenidos de estas fichas fueron: 

 Demográficos: edad, sexo, etiología de la insuficiencia renal y diagnóstico de diabetes 

 Síntomas peritonitis: Dolor abdominal, nauseas, vómitos, diarrea, fiebre, turbidez 

efluente, fibrina en efluente, hipotensión. En cada peritonitis se obtuvo una puntuación 

sumando los síntomas o signos, resultando un número que osciló entre 0 y 9 

 Recuento de leucocitos en el primer efluente peritoneal y porcentaje de 

polimorfonucleares 

 Recuento de leucocitos en sangre y porcentaje de polimorfonucleares 

 Resultado del cultivo del efluente, fosas nasales y orificio de salida del catéter 

 Necesidad de hospitalización a causa de la peritonitis 

 Evolución: curación, recidiva, fuera de programa 

 

El diagnóstico de peritonitis se estableció si el paciente cumplía al menos dos de los 

siguientes criterios: dolor abdominal, efluente turbio, y recuento en efluente superior a 

100 leucocitos x mm3. 

No se incluyeron en el estudio las peritonitis eosinófilas, o aquellas con efluente estéril 

debidas a patología intrabdominal (pancreatitis). 

La recogida de muestras del efluente peritoneal se realizó en frascos de hemocultivo, 

con siembra para aerobios y anaerobios. 

El protocolo empírico seguido en todos los pacientes fue con Teicoplanina y 

Ceftazidima. 

La resistencia o no a la oxacilina o cefazolina se obtuvo del antibiograma del 

microorganismo aislado. 

Estadística. Los datos se expresan como media aritmética y desviación estándar, o 

como mediana y rangos intercuartiles en aquellas variables cuantitativas que no seguían 
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una distribución normal. Para la comparación de las medias de dos variables 

cuantitativas se utilizó el test de Student o el test de Mann-Whitney, según si las 

variables tuvieran una distribución normal o no, respectivamente. Para la comparación 

de las medias de más de dos variables cuantitativas que no seguían una distribución 

normal se utilizó el test no paramétrico de Kruskal-Wallis.  Para la comparación 

entre proporciones de variables cualitativas se utilizó el test Chi-cuadrado. 

 

RESULTADOS 

 

Número Total de Peritonitis 

Se analizaron 75 peritonitis que ocurrieron en 38 pacientes. La edad media de estos 

pacientes fue 58±17 años (17 mujeres, 21 hombres). La etiología de la insuficiencia 

renal fue: no filiada (7 pacientes), glomerulonefritis (13), nefropatía diabética (7), 

nefropatía intersticial crónica (6), poliquistosis (3), y nefropatía isquémica (2).  

Treinta y ocho pacientes tuvieron un solo episodio de peritonitis, 21 de ellos dos 

episodios, 11 tres episodios, tres pacientes 4 episodios y 2 pacientes 5 episodios. La 

tasa media de peritonitis en nuestra unidad durante el periodo de estudio fue de 1 

episodio cada 28 meses-paciente. 

 

Microorganismos que causaron las Peritonitis 

En la tabla 1 se muestran los resultados de los cultivos de las 75 peritonitis. Los 

estafilococos coagulasa negativos fueron los gérmenes más frecuentes, seguido de los 

gram negativos. Hubo un alto porcentaje de peritonitis estériles (15%) en relación con 

un brote de peritonitis química por Icodextrina. 

Cabe destacar un porcentaje no despreciable de peritonitis por gérmenes gram 

positivos diferente a los estafilococos. Los gérmenes más frecuentemente aislados en 

este subgrupo fueron el estreptococo viridans y el enterococo. 

 

Resistencia a Oxacilina-Cefazolina 

Un 50% de estafilococos coagulasa negativos y estafilococo dorado fue resistente a la 

oxacilina y la cefazolina. Un 9% de otros gérmenes gram positivos diferente a los 

estafilococos también fue resistente a oxacilina y cefazolina.  
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No se observó resistencia a la teicoplanina en ninguno de los gérmenes gram positivos 

aislados, ni a la ceftazidima en ninguno de los gérmenes gram negativos. 

Exceptuando las estériles, el porcentaje de peritonitis que habrían sido 

inadecuadamente cubiertas con el protocolo recomendado por la ISDP alcanzaría el 

27%. 

 

Características Clínicas de las Peritonitis  

En la figura 1 se muestra la puntuación media y desviación estándar de las peritonitis 

según el microorganismo cultivado. Destaca la mayor sintomatología de las peritonitis 

por estafilococo dorado y gram negativos comparada con el resto de las peritonitis. 

En la figura 2 se muestra el porcentaje de pacientes que necesitaron hospitalización a 

causa del episodio de peritonitis. De nuevo es destacable el mayor porcentaje de 

pacientes con peritonitis por estafilococo dorado y gram negativos que necesitaron 

hospitalización. 

En la figura 3 se muestra el porcentaje de pacientes que tuvieron una evolución 

favorable de la peritonitis (sin recidiva ni necesidad de suspender tratamiento con DP). 

Las peritonitis por gérmenes gram negativos fueron las que tuvieron una peor 

evolución. 

No se observó ninguna característica distintiva entre los pacientes que presentaron 

peritonitis por gérmenes gram positivos resistentes a oxacilina-cefazolina comparado 

con los que presentaron peritonitis por gérmenes sensibles a estos antibióticos (Tabla 

2). 

Durante el periodo de estudio no se identificó ningún germen resistente a la 

vancomicina-teicoplanina. 

 

CONCLUSIONES 

 

1. Los estafilococos siguen siendo los microorganismos más frecuentemente aislados 

en las peritonitis de pacientes en diálisis peritoneal 

2. El 50% de los estafilococos y el 9% de otros gérmenes gram positivos son 

resistentes a la oxacilina-cefazolina. 

3. No existe ninguna característica clínica que sugiera a priori una peritonitis causada 

por gérmenes resistente a estos antibióticos. 
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4. De acuerdo con las guías de tratamiento de la ISPD, un 27% de las peritonitis en 

nuestra población de pacientes en diálisis peritoneal habría sido inadecuadamente 

cubierta de forma empírica. 

5. La alta tasa de curación de las peritonitis por gram positivos y la escasa necesidad 

de hospitalización observada en estos pacientes tratados con teicoplanina-

ceftazidima, junto con la ausencia de desarrollo de cepas resistentes a estos 

antibióticos, se suman a los argumentos a favor de validar este tratamiento como 

de elección en las peritonitis que presentan nuestros pacientes en diálisis 

peritoneal. 
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TABLA 1. Resultado de los cultivos del efluente peritoneal en las 75 peritonitis 

estudiadas 

 

 

Resultado Cultivo Número peritonitis (%) 

Estéril 11 (15) 

Estafilococo coagulasa negativo 28 (37) 

Estafilococo dorado 6 (8) 

Gram negativos 17 (23) 

Otros Gram positivos 10 (13) 

Otros microorganismos (cocos gram negativos, 

hongos) 

3 (4) 

 

 

 

 

 

TABLA 2. Comparación de las principales carácterísticas entre los pacientes con 

peritonitis por estafilococos coagulasa negativos, dorado, u otros gérmenes gram 

positivos sensibles o no a la oxacilina-cefazolina  

 

Característica Sensible Resistente p 

Edad, años 58±17 53±17 0.37 

Sexo, % mujeres 32 44 0.45 

Puntuación síntomas 3.7±1.6 3.5±1.7 0.74 

Recuento leucocitos 

en sangre, x mm3 

 

11760±4177 

 

12200±4106 

 

0.74 

Recuento leucocitos 

efluente peritoneal x 

mm3 

 

2140 

(835 – 6020) 

 

1975 

(738 – 4640) 

 

0.36 

Diabéticos, % 37 24 0.35 

Hospitalización, % 22 29 0.48 

Curación, % 96 88 0.30 
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