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RESUMEN  

Introducción: en Cuba se introdujo la diálisis peritoneal a finales de los años 60, 
la peritonitis es la complicación más temida. 
Objetivo: determinar la frecuencia y la tasa de peritonitis en un programa de 
diálisis peritoneal domiciliaria.  
Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo desde 
diciembre de 2007 hasta mayo de 2011. El universo estuvo constituido por 30 
pacientes. Se analizaron las variables demográficas y la presencia de peritonitis. Se 
utilizó el análisis de distribución de frecuencias, además el Kaplan Meier para el 
tiempo de supervivencia libre de peritonitis.  
Resultados: del total de pacientes, 17 presentaron 1 episodio de peritonitis, 6 
tuvieron un segundo episodio, mientras solo 1, sufrió un tercer evento para un total 
de 24 episodios de peritonitis; equivalente a un episodio cada 32 meses/paciente, 
estos se presentaron en 12 enfermos masculinos y 5 femeninos; la edad promedio 
fue de 46,2 años.  
Conclusiones: aunque la incidencia de peritonitis ha venido descendiendo en los 
últimos años, continúa siendo la principal complicación de este proceder 
terapéutico.  
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ABSTRACT  

Introduction: in Cuba the peritoneal dialysis was introduced at the end of the 60s; 
the peritonitis the was the more fearsome complication.  
Objective: to determine the incidence rate of peritonitis in a program of peritoneal 
dialysis at home.  
Methods: a prospective, descriptive and observational study was conducted in a 
universe including 30 patients from December, 2007 to May, 2011. Authors 
analyzed the demographic variables and the peritonitis presence. The distribution of 
frequency analysis was used as well as the Kaplan Meier for the time of the 
peritonitis-free survival.  
Results: from the total of patients, 17 had one episode of peritonitis, 6 had a 
second episode whereas only one had a third event for a total of 24 episodes of 
peritonitis; similar to an episode each 32 months/patient, these events occurred in 
12 male patients and in 5 female patients; mean age was of 46,2 years.  
Conclusions: although the incidence of peritonitis became decreasing in past 
years, it remains as the leading complication of this therapeutical procedure.  

Key words: peritoneal dialysis, peritonitis, chronic renal failure.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La enfermedad renal crónica (ERC) se define como una pérdida irreversible del 
filtrado glomerular (FG) la cual puede ser asintomática en sus etapas iniciales.  

Existen 3 métodos de reemplazo de la función renal: la diálisis peritoneal, la 
hemodiálisis y el trasplante renal.1-3  

En Cuba se introdujo la diálisis peritoneal a finales de la década de los años 60 del 
siglo XX; por razones coyunturales, desarrollamos más la hemodiálisis, quedando 
relegado el empleo de la diálisis peritoneal, posiblemente entre otras razones, por 
el temor a la presencia de peritonitis. En diciembre de 2007, introdujimos la diálisis 
peritoneal continua ambulatoria (CAPD) y al año siguiente, la diálisis peritoneal 
automatizada (APD).  

La infección peritoneal (IP) o peritonitis es una complicación frecuente en la diálisis 
peritoneal (DP) en cualquiera de sus 3 modalidades, la diálisis peritoneal continua 
ambulatoria (DPCA), la diálisis peritoneal automatizada (DPA) y la diálisis peritoneal 
intermitente (DPI).4 Esta complicación puede lesionar la membrana peritoneal y 
comprometer la supervivencia de la técnica, y es la principal causa de transferencia 
a hemodiálisis. Desde su inicio fue objeto de nuestra atención, la presencia y 
evolución clínica de los episodios de peritonitis.5,6 Por lo anteriormente planteado, 
decidimos realizar la presente investigación, con el objetivo de determinar la 
frecuencia y la tasa de peritonitis en un programa de diálisis peritoneal domiciliaria.  
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo, desde diciembre de 
2007 hasta mayo de 2011. El universo estuvo constituido por 30 pacientes. A cada 
uno se le analizaron las siguientes variables: edad, género, raza, causa de la 
enfermedad renal crónica, tiempo en diálisis, mes de ocurrencia de la peritonitis, 
tipo de tratamiento empleado y evolución clínica. El diagnóstico se realizó teniendo 
en cuenta los elementos positivos de los siguientes acápites: aspectos clínicos 
(fiebre, dolor abdominal, diarreas), turbidez del líquido de diálisis, conteo celular 
patológico y cultivo del líquido peritoneal positivo.  

La información se procesó de forma automatizada (SPSS versión 15.0). Se utilizó la 
técnica estadística de análisis de distribución de frecuencias y para la peritonitis se 
calculó la densidad de incidencia. Además, fue empleado el método de Kaplan Meier 
para estimar el tiempo de supervivencia del abdomen y el tiempo de supervivencia 
libre de peritonitis.  

   

RESULTADOS  

Hubo 24 episodios de peritonitis en 17 pacientes, el mayor número ocurrió en 
diálisis peritoneal continua ambulatoria y la totalidad de pacientes en diálisis 
peritoneal intermitente hospitalaria tuvo episodios de peritonitis (tabla 1).  

 

La edad media que predominó fue 46 años, así como el sexo masculino y la raza 
blanca (tabla 2).  
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Del total de 30 pacientes del programa de diálisis peritoneal, 17 presentaron 1 
episodio de peritonitis (tabla 3).  

 

En la figura se muestra el tiempo libre de infección peritoneal de nuestros casos, a 
los 24 meses, 40 % de los pacientes no habían tenido peritonitis, se obtuvo una 
tasa global de peritonitis de 0,38 episodios/paciente/año, equivalente a un episodio 
cada 32 meses/paciente.  

Los gérmenes más frecuentemente encontrados fueron los grampositivos (37,4 %), 
estafilococos coagulasa positivos y negativos, también se encontraron gérmenes 
gramnegativos, tales como Pseudomona, Acinetobacter y Klebsiella.  
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DISCUSIÓN  

En Cuba, la insuficiencia renal crónica, independientemente de su causa, se ha 
convertido en un problema de salud, dada su alta incidencia y prevalencia, ya que 
repercute directamente en la calidad de vida del paciente y de quienes lo rodean, 
así como por el alto costo que requiere su atención.7  

Los hombres presentaron más peritonitis que las mujeres para 70,6 % y la mayoría 
eran blancos lo cual coincide con los resultados de un estudio peruano donde 
encontraron predominio de los varones.8  

En nuestra serie se obtuvo como frecuencia de una infección peritoneal cada 32 
meses/pacientes, lo que representa en un buen indicador, ya que frecuencias de un 
episodio cada 24 meses/pacientes, internacionalmente, se considera como bueno.9  

Los gérmenes más representados fueron los grampositivos (37,4 %), como sucede 
en todos los programas de diálisis peritoneal domiciliaria, lo que traduce violaciones 
en la manipulación al realizar las técnicas de conexión y desconexión de las bolsas 
de diálisis. Es por eso que algunos sugieren que después de un evento de 
peritonitis el paciente debe ser reentrenado.10  

De los esquemas terapéuticos utilizados, el uso inicial de vancomicina y 
ceftazidima, mostró buena efectividad. Se reservó el uso del antibiótico específico, 
según sensibilidad, para cuando se tuvo el resultado del cultivo. En otras áreas ya 
existe alta resistencia de gérmenes grampositivos al empleo de vancomicina,11 sin 
embargo, en nuestro medio obtuvimos buenos resultados con esta combinación 
terapéutica, solo en 4,2 % de los casos fue necesario utilizar otras opciones.12 
Hemos fracasado solo en el caso de un abdomen, por peritonitis, y se debió a que 
se inició el tratamiento tardíamente, todos los autores enfatizan la necesidad de 
comenzar tratamiento al menor índice de sospecha para obtener los mejores 
resultados.  
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La peritonitis es la principal complicación de la diálisis peritoneal, que condiciona a 
mediano y largo plazo un fracaso de la membrana que impide la permanencia del 
paciente en esta modalidad terapéutica, lo que ocasiona el mayor porcentaje de 
tasas de retiro del catéter, hospitalización y transferencia a hemodiálisis.13-15  

Se concluyó que la peritonitis sigue siendo la principal y más temida complicación 
en diálisis peritoneal domiciliaria, aunque no constituyó un grave problema en 
nuestra serie. Se hace necesario continuar trabajando en la educación y 
entrenamiento de nuestros enfermos para lograr aún mejores resultados.  
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