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RESUMEN

Los estafilococos coagulasa-negativos y dorados siguen sien-
do los germenes responsables mas frecuentes de las peritoni-
tis en pacientes tratados con didlisis peritoneal. Una porcién
variable de estos gérmenes han desarrollado resistencia a an-
tibiéticos tales como oxacilina, cefazolina y glicopeptidos.

Se analizan un total de 75 peritonitis acontecidas durante
los 5 dltimos afios en 38 pacientes, para determinar el por-
centaje de gérmenes gram positivos resistentes a oxacilina-
cefazolina y describir la evolucion de dichas peritonitis con
tratamiento empirico con teicoplanina-ceftazidima, investi-
gando las caracteristicas distintivas con respecto a las cau-
sadas por gérmenes sensibles a estos antibioticos.

Los resultados de los cultivos fueron: esteriles 15%, estafi-
lococo coagulasa-negativo 37%, estafilococo dorado 8%,
gram negativos 23%, otros gram positivos 13% y otros 4%.
No se observo resistencia a la teicoplanina en ninguno de
los gérmenes gram positivos, ni a la ceftazidima en los gram
negativos; sin embargo, un 50% de estafilococos fue resis-
tente a la oxacilina y cefazolina. El porcentaje de curacion
fue superior al 90% no permitiendo distinguir caracteristi-
cas entre ellas.
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En conclusién, la alta tasa de curacion de las peritonitis por
gram positivos tratados con teicoplanina-ceftazidima se su-
man a los argumentos a favor de validar este tratamiento
como eleccion en las peritonitis en didlisis peritoneal.
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SUMMARY

Coagulase-negative Staphylococcus and Staphylococcus
aureus continue to the germs most often responsible for pe-
ritonitis in patients treated using peritoneal dialysis. A va-
riable portion of these germs have developed resistance to
antibiotics such as oxacillin, cephazolin and glycopeptides.

A total of 75 cases of peritonitis occurring in the last 5 ye-
ars in 38 patients were analysed, to determine the percen-
tage of gram positive germs resistant to oxacillin-cephazo-
lin and to describe the evolution of these cases of peritonitis
with empirical treatment with teicoplanine-cephtazidime,
investigating the distinctive characteristics with respect to
cases of peritonitis caused by germs that are sensitive to
these antibiotics.

The results of the cultures were: sterile 15%, coagulase ne-
gative Staphylococcus 37%, Staphylococcus aureus 8%,
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gram negatives 23%, other gram positives 13% and others
4%. No resistance to teicoplanine was found in any of the
gram positive germs, nor to cephtazidime in the gram ne-
gatives; however, 50% of Staphylococcus were resistant to
oxacillin and cephazolin. The percentage curation rate was
over 90%, it not being possible to determine any distin-
guishing characteristics.

In conclusion, the high curation rate in gram positive peri-
tonitis treated with teicoplanine-cephtazidime is a further
argument in favour of validating this treatment as the choi-
ce in peritoneal dialysis peritonitis.
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INTRODUCCION

Los gérmenes gram positivos, especialmente estafilococos
coagulasa negativo y dorado, siguen siendo los responsables
mas frecuentes de las peritonitis en pacientes tratados con
dialisis peritoneal (DP)"¥. Una proporcién variable de estos
gérmenes ha desarrollado resistencia a antibiéticos tales co-
mo la oxacilina y cefazolina. El desarrollo de resistencia a la
vancomicina por enterococos y estafilococos dorados®”,
alertd sobre el uso no justificado o abuso de este antibiotico
en tratamientos empiricos, incluyendo las peritonitis en pa-
cientes sometidos a DP. Las guias de tratamiento de las pe-
ritonitis de la Sociedad Internacional de Didlisis Peritoneal
(ISPD) recomiendan la utilizacién de cefazolina junto con un
aminoglucosido o la ceftazidima, evitando el tratamiento em-
pirico con antibioticos glicopéptidos (vancomicina o teicopla-
nina)®. Sin embargo, el uso de aminoglucosidos puede ser
nefrotoxico, incrementando el riesgo de alterar la valorada

funcion renal residual®.

Conocedores de la alta tasa de infecciones por gérmenes re-
sistentes a la oxacilina y cefazolina en nuestro medio, se deci-
di6 no modificar el protocolo antibiético empirico con teico-
planina y ceftazidima que se venia realizando antes de la
publicacion de las guias ISPD 2000.

En este estudio se analizan retrospectivamente las peritonitis
ocurridas durante los tltimos 5 afios en nuestros pacientes en
DP, intentando establecer cuantas de ellas podrian no haber si-
do adecuadamente cubiertas si se hubiera seguido el trata-
miento empirico recomendado por la ISPD.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que analiza todas las peri-
tonitis que ocurrieron en nuestra poblacion en diélisis perito-
neal durante los dltimos 5 afios, intentando determinar el por-
centaje de gérmenes resistentes a oxacilinina-cefazolina,
evoluciéon de estas peritonitis y caracteristicas distintivas.

Todos los datos del estudio fueron recogidos de las fichas pro-
tocolizadas de enfermeria que eran cumplimentadas en cada
caso de peritonitis. Los datos obtenidos de estas fichas fueron:

* Demograficos: edad, sexo, etiologia de la insuficiencia re-
nal y diagnéstico de diabetes.

* Sintomas peritonitis: dolor abdominal, nauseas, vémitos,
diarrea, fiebre, turbidez efluente, fibrina en efluente, hipo-
tensién. En cada peritonitis se obtuvo una puntuacion su-
mando los sintomas o signos, resultando un niimero que os-
cil6 entre 0 y 9.

* Recuento de leucocitos en el primer efluente perito-
neal y porcentaje de polimorfonucleares.

* Recuento de leucocitos en sangre y porcentaje de poli-
morfonucleares.

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

* Necesidad de hospitalizacion a causa de la peritonitis.

* Evolucion: curacién, recidiva, fuera de programa.

El diagnéstico de peritonitis se establecié si el paciente cum-
plia al menos dos de los siguientes criterios: dolor abdominal,
efluente turbio, y recuento en efluente superior a 100 leucoci-
tos/mm?. No se incluyeron en el estudio las peritonitis eosi-
nofilas, o aquellas con efluente estéril debidas a patologia in-
trabdominal (pancreatitis).

La recogida de muestras del efluente peritoneal se realizd en
frascos de hemocultivo, con siembra para aerobios y anaerobios.

El protocolo empirico 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.

Estadistica. Los datos se expresan como media aritmética y
desviacion estandar, o como mediana y rangos intercuartiles en
aquellas variables cuantitativas que no seguian una distribucién
normal. Para la comparacién de las medias de dos variables
cuantitativas se utiliz6 el test de Student o el test de Mann-Whit-
ney, segln si las variables tuvieran una distribucion normal o
no, respectivamente. Para la comparacion de las medias de
mas de dos variables cuantitativas que no seguian una distribu-
cién normal se utilizo el test no parametrico de Kruskal-Wallis.
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Para la comparacién entre proporciones de variables cualitati-
vas se utilizé el test Chi-cuadrado.

RESULTADOS

Namero total de peritonitis

Se analizaron 75 peritonitis que ocurrieron en 38 pacientes
(17 mujeres, 21 hombres). La edad media de estos pacien-
tes fue 58+17 afos. La etiologia de la insuficiencia renal
fue: no filiada”, glomerulonefritis®, nefropatia diabética”,
nefropatia intersticial crénica®, poliquistosis”, y nefropatia
isquémica®.

Treinta y ocho pacientes tuvieron un solo episodio de perito-
nitis, 21 de ellos dos episodios, 11 tres episodios, tres pacien-
tes 4 episodios y 2 pacientes 5 episodios. La tasa media de pe-
ritonitis 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 mas frecuentes, seguido de los gram negativos.
Hubo un alto porcentaje de peritonitis estériles (15%) en rela-
cién con un brote de peritonitis quimica por icodextrina. Ca-
be destacar un porcentaje no despreciable de peritonitis por
gérmenes gram positivos diferente a los estafilococos. Los gér-
menes mas frecuentemente aislados en este subgrupo fueron
el estreptococo viridans y el enterococo.

Resultado Cultivo Namero peritonitis (%)

Esteril 11 (15)
Estafilococo coagulasa negativo 28 (37)
Estafilococo dorado 6 (8)
Gram negativos 17 (23)
Otros Gram positivos 10 (13)
Otros microorganismos (cocos gram 3(4)

negativos, hongos)

Tabla 1. Resultado de los cultivos del efluente peritoneal en las 75 peritoni-
tis estudiadas.

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. No se observo
resistencia a la teicoplanina en ninguno de los gérmenes gram
positivos aislados, ni a la ceftazidima en ninguno de los gér-
menes gram negativos.
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Exceptuando las esteériles, el porcentaje de peritonitis que ha-
brian sido inadecuadamente cubiertas con el protocolo reco-
mendado por la ISDP alcanzaria el 27%.

Caracteristicas clinicas de las peritonitis

En la figura 1 se muestra la puntuacion media y desviacion es-
tandar de las peritonitis segiin el microorganismo cultivado.
Destaca la mayor sintomatologia de las peritonitis por estafi-
lococo dorado y gram negativos, comparada con el resto de
las peritonitis.

Figura |

Sintomatologia segun microorganismo causante

peritonitis
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Otros Gram Pos. I—(
Gram Neg. I—(
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Test Kruskal-Wallis

En la figura 2 se muestra el porcentaje de pacientes que ne-
cesitaron hospitalizacion a causa del episodio de peritonitis.
De nuevo es destacable el mayor porcentaje de pacientes con
peritonitis por estafilococo dorado y gram negativos que ne-
cesitaron hospitalizacion.

Figura 2

Hospitalizaciones a causa de peritontis
segun los microorganismos causantes
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En la figura 3 se muestra el porcentaje de pacientes que tu-
vieron una evolucién favorable de la peritonitis (sin recidiva ni
necesidad de suspender tratamiento con DP). Las peritonitis
por gérmenes gram negativos fueron las que tuvieron una pe-
or evolucion.
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Figura 3
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No se observd ninguna caracteristica distintiva entre los pa-
cientes que presentaron peritonitis por gérmenes gram positi-
vos resistentes a oxacilina-cefazolina comparado con los que
presentaron peritonitis por gérmenes sensibles a estos anti-
bidticos (tabla 2).

Durante el periodo de estudio no se identific ningiin germen
resistente a la vancomicina-teicoplanina.

Caracteristica Sensible Resistente P

Edad, arios 58+17 53£17 0.37
Sexo, % mujeres 32 44 0.45
Puntuacion sintomas 3.7£1.6 3.5£1.7 0.74

Recuento leucocitos 117604177 12200+4106 0.74
en sangre, x mm?®

Recuento leucocitos 2140 1975 0.36
efluente peritoneal (835 -6020) (738 - 4640)

x mm?®

Diabéticos, % 37 24 0.35
Hospitalizacion, % 22 29 0.48
Curacién, % 96 88 0.30

Tabla 2. Comparaciéon de las principales caracteristicas entre los pacientes
con peritonitis por estafilococos coagulasa negativos, dorado, u otros gér-
menes gram positivos sensibles 0 no a la oxacilina-cefazolina.

CONCLUSIONES

1. Los estafilococos siguen siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados en las peritonitis de pacientes en
didlisis 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 caracteristica clinica que sugiera a prio-
ri una peritonitis causada por gérmenes resistente a estos
antibiéticos.
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4. De acuerdo con las guias de tratamiento de la ISPD, un
27% de las peritonitis en nuestra poblacion de pacientes en
didlisis peritoneal habria sido inadecuadamente cubierta de
forma empirica.

5. La alta tasa de curacién de las peritonitis por gram posi-
tivos v la escasa necesidad de hospitalizacion observada
en estos pacientes tratados con teicoplanina-ceftazidima,
junto con la ausencia de desarrollo de cepas resistentes a
estos antibi6ticos, se suman a los argumentos a favor de
validar este tratamiento como de eleccién en las perito-
nitis que presentan nuestros pacientes en dialisis perito-
neal.
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