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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad renal crénica
(ERC) contintia en aumento a nivel mundial.
Aunque el trasplante renal es la opcidn
terapéutica ideal, la mayoria de los
pacientes requieren tratamiento sustitutivo
previo, siendo la hemodidlisis la modalidad
predominante. Sin embargo, la didlisis
peritoneal representa una alternativa mas
rentable en paises en vias de desarrollo,
aunque no estd exenta de complicaciones,
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siendo la peritonitis bacteriana la mas
frecuente y la principal causa de mortalidad.
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Perfil microbioldgico de la peritonitis bacteriana en pacientes con dialisis peritoneal: estudio transversal en un hospital

de referencia de Paraguay

Objetivo: identificar los microorganismos
aislados en los cultivos de liquido peritoneal
en pacientes con peritonitis asociada a
didlisis peritoneal, y describir la evolucién

clinica segun el esquema antibidtico
utilizado.
Metodologia: estudio observacional,

descriptivo y transversal realizado en un
servicio de nefrologia de un hospital de
referencia en Paraguay durante el afio 2023.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
con diagnoéstico de peritonitis asociada a
didlisis peritoneal. Se analizaron variables
clinicas, microbioldgicas y terapéuticas.
Resultados: se incluyeron 33 pacientes,
con predominio del sexo masculino
(63,64%) y edad promedio de 59 afios. La
comorbilidad mas frecuente fue |la
dislipidemia. El germen mas comunmente
aislado fue Staphylococcus aureus
(33,33%). El esquema antibidtico empirico
mas utilizado fue la combinaciéon de
amikacina y vancomicina. La mayoria de los
pacientes evolucion6 favorablemente.
Conclusién: la peritonitis continda siendo
una complicacion relevante en pacientes con
ERC tratados con didlisis peritoneal.
Staphylococcus aureus se mantiene como el
principal agente etioldgico.

Palabras clave: insuficiencia renal crdnica,
didlisis peritoneal, peritonitis, dialisis
peritoneal ambulatoria continua,
microbiologia.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease
(CKD) continues to rise worldwide. Although
kidney transplantation is the ideal treatment
option, most patients require prior renal
replacement therapy, with hemodialysis
being the predominant modality. However,
peritoneal dialysis represents a more cost-
effective alternative in developing countries,
although it is not without complications,
with bacterial peritonitis being the most
common and the leading cause of mortality.

Objective: To identify the microorganisms
isolated from peritoneal fluid cultures in
patients with peritonitis associated with
peritoneal dialysis, and to describe the
clinical course according to the antibiotic
regimen used.

Methodology: An observational,
descriptive, cross-sectional study conducted
in the nephrology department of a referral
hospital in Paraguay during 2023. Patients
over 18 years of age diagnosed with
peritoneal dialysis-associated peritonitis
were included. Clinical, microbiological, and
therapeutic variables were analyzed.
Results: Thirty-three patients were
included, predominantly male (63.64%)
with a mean age of 59 years. The most
common comorbidity was dyslipidemia. The
most frequently isolated pathogen was
Staphylococcus aureus (33.33%). The most
used empirical antibiotic regimen was the
combination of amikacin and vancomycin.
Most patients had a favorable outcome.
Conclusion: Peritonitis remains a
significant complication in patients with
chronic kidney disease (CKD) undergoing
peritoneal dialysis. S. aureus remains the
primary causative agent.

Keywords: chronic renal insufficiency,
peritoneal dialysis, peritonitis, continuous
ambulatory peritoneal dialysis,
microbiology.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC)
constituye un problema de salud publica de
creciente relevancia en todo el mundo. Su
progresion silenciosa, la alta carga de
comorbilidades asociadas y el impacto
econdmico sobre los sistemas sanitarios la
convierten en una prioridad epidemioldgica
(1), Se estima que aproximadamente el 10%
de la poblacién mundial presenta algun
grado de deterioro en la funcién renal (2. Las
proyecciones indican que esta cifra
continuard en ascenso debido al enve-
jecimiento poblacional y al aumento de
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enfermedades cardiometabdlicas como la

diabetes mellitus y la hipertension arterial
(3.4

En América Latina, la situacion es
particularmente preocupante. La regién
enfrenta desafios estructurales en el acceso
a diagnostico precoz, seguimiento espe-
cializado y terapias sustitutivas %), Seguln
datos recientes, Paraguay presenta una
prevalencia de pacientes en didlisis cronica
de aproximadamente 165 por milldn de
habitantes, y se estima que solo el 50% de
la poblacion que requiere tratamiento
sustitutivo renal accede efectivamente a él
(), La mayoria de estos pacientes reciben
hemodialisis, mientras que la dialisis
peritoneal, a pesar de ser mas costo-
efectiva y permitir mayor autonomia, sigue
siendo subutilizada ®.

La didlisis peritoneal, aunque ventajosa en
términos de logistica y costos, no esta
exenta de complicaciones. La peritonitis
bacteriana representa la principal causa de
morbilidad y mortalidad en pacientes
tratados con esta modalidad ®). Su aparicién
puede deberse a multiples factores, entre
ellos la contaminacion del sistema de
infusion, la colonizacion por Staphylococcus
aureus, las infecciones del sitio de salida del
catéter, la mala técnica de asepsia, las
patologias gastrointestinales previas y las
intervenciones invasivas como colonos-
copia, cistoscopia o histeroscopia (19,

Los microorganismos mas frecuentemente
implicados en la peritonitis asociada a
diadlisis peritoneal son Staphylococcus
epidermidis 'y Staphylococcus aureus,
seguidos por bacilos gramnegativos como
Escherichia  coli, Klebsiella  spp. y
Pseudomonas aeruginosa (Y. Aunque
menos frecuente, la peritonitis flngica
también puede presentarse, y su manejo
requiere el retiro inmediato del catéter (12),

En este contexto, resulta fundamental
caracterizar el perfil microbiolégico de los

casos de peritonitis en pacientes tratados
con dialisis peritoneal, especialmente en
paises como Paraguay, donde los recursos
son limitados y las decisiones terapéuticas
deben optimizarse. Este estudio tuvo como
objetivo describir los microorganismos
aislados en los cultivos de liquido peritoneal,
asi como las comorbilidades asociadas y los
esquemas antibidticos empiricos utilizados
en un hospital de referencia durante el afio
2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social (IPS),
centro de referencia nacional ubicado en
Asuncién, Paraguay. El periodo de estudio
comprendi6 desde el 1 de enero hasta el 31
de diciembre de 2023. La poblacién incluyd
pacientes mayores de 18 afios con
diagndstico de ERC estadio V, tratados con
didlisis peritoneal, que presentaron al
menos un episodio de peritonitis durante el
afio evaluado.

La definicién operativa de peritonitis se basé
en criterios clinicos (dolor abdominal, fiebre,
liguido peritoneal turbio) y microbioldgicos
(aislamiento de microorganismos en cultivo
de liquido peritoneal). Se incluyeron todos
los casos que cumplian con estos criterios,
sin necesidad de calculo de tamafo
muestral, dado el enfoque censal del
estudio.

La técnica de dialisis utilizada fue
mavyoritariamente la didlisis peritoneal
continua ambulatoria, con registros clinicos
estandarizados en el sistema institucional.
La recoleccion de datos se realizé mediante
una ficha electrénica disefiada en funcién de
los objetivos del estudio, en la que se
consignaron variables demograficas (edad,
sexo), clinicas (comorbilidades, evolucién),
microbioldgicas (gérmenes aislados,
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cultivos negativos) y terapéuticas
(esquemas antibidticos empiricos).

Las muestras de liquido peritoneal fueron
procesadas en el laboratorio central del
hospital mediante cultivo en medios
convencionales, incubacion estandar vy
pruebas de sensibilidad antimicrobiana
mediante el método de difusion en disco
(Kirby-Bauer) y sistemas automatizados,
siguiendo los puntos de corte y criterios de
interpretacion estandarizados por el Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI)
vigente al momento del estudio.

Los datos fueron ingresados en Microsoft
Excel® 365 y analizados con el paquete
estadistico STATA® version 14.0. Las
variables cuantitativas se expresaron
mediante medidas de tendencia central
(media, mediana) y de dispersion
(desviacioén estandar, rango intercuartilico),
mientras que las variables cualitativas se
presentaron en frecuencias absolutas vy
relativas, acompafiadas de graficos de
distribucion.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion del Hospital Central del
IPS. Se garantizd la confidencialidad de los
datos y el respeto a los derechos de los
pacientes, conforme a los principios éticos
de la investigacion biomédica. La
informacién obtenida fue utilizada
exclusivamente con fines académicos y
cientificos, sin implicar riesgos para los
participantes.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron
33 episodios de peritonitis en pacientes con
ERC estadio V tratados con dialisis
peritoneal en el mencionado centro. El sexo
masculino fue predominante, representando
el 63,64% de la muestra. La edad promedio
fue de 59 afios, con un rango intercuartilico
de 47 a 75 afnos. El 27,27% de los pacientes

tenia entre 45 y 55 anos, mientras que el
18,18% superaba los 70 afios.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la
dislipidemia (66,67%), la hipertension
arterial (60,61%) y la diabetes mellitus tipo
2 (58%). En relacién con la etiologia de la
ERC, se identifico un origen especifico en 18
de los 33 casos analizados (54,55%).
Dentro de este subgrupo, la nefropatia
diabética fue la causa mas frecuente,
presente en 8 pacientes (24,24%), seguida
por glomerulopatias en 5 casos (15,15%) y
nefropatia hipertensiva en otros 5 casos
(15,15%). En los 15 pacientes restantes
(45,45%), no se logré establecer una
etiologia definida.

En cuanto a la presentacién clinica, el
81,82% de los pacientes consultd por liquido
peritoneal turbio, seguido de dolor
abdominal (72,73%) y fiebre (54,55%). En
tres casos fue necesario el retiro del catéter
por mala evolucién clinica, y uno de ellos
requirié conversion a hemodialisis.

La distribuciéon de los microorganismos
aislados en los cultivos de liquido peritoneal
se presenta en la figura 1. El germen mas
frecuente fue Staphylococcus aureus,
seguido por Staphylococcus epidermidis.
También se identificaron bacilos gram-
negativos como Klebsiella pneumoniae vy
Escherichia coli, ademas de otros agentes
menos comunes. En una proporcion
significativa de casos no se logré
aislamiento microbioldgico.

El esquema antibidtico empirico mas
utilizado fue la combinacion de amikacina
con vancomicina (36,36%), seguido por
ceftazidima con vancomicina (27,27%). En
el 60,61% de los casos se mantuvo el
esquema inicial, mientras que en el 21,21%
se  ajustd el tratamiento segun
antibiograma. La resistencia a vancomicina
fue detectada en un caso de Enterococcus
faecalis, lo que motivd el cambio a linezolid.
En los pacientes con cultivos negativos, el
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porcentaje de remision fue del 85,71%,
mientras que en aquellos con aislamiento
bacteriano alcanzé el 96,15%.

La evolucion clinica fue favorable en la
mayoria de los casos, con un porcentaje
global de remision del cuadro infeccioso del
93,94%. No se observaron diferencias
significativas en la respuesta terapéutica
segun sexo, edad o tipo de germen aislado.
No se registraron fallecimientos durante el
periodo evaluado.

DISCUSION

La peritonitis bacteriana en pacientes
sometidos a didlisis peritoneal representa
una de las principales causas de morbilidad,
pérdida de acceso peritoneal y conversion a
hemodialisis en programas de tratamiento
renal sustitutivo (19, Su impacto clinico y
epidemiolégico ha sido ampliamente
documentado en América Latina, donde las
tasas de incidencia varian entre 0,5 y 1,2
episodios por paciente-afio, dependiendo
del nivel de seguimiento, la técnica
empleada y las condiciones socio-sanitarias
del entorno ©). En ese marco, el presente
estudio aporta datos actualizados sobre el
comportamiento  microbioldgico de la

peritonitis en un centro de referencia
nacional, permitiendo contrastar los
hallazgos locales con los reportes regionales
y evaluar la pertinencia de los esquemas
terapéuticos utilizados.

En cuanto al perfil microbioldgico, el
predominio de Staphylococcus aureus como
agente etioldgico principal coincide con lo
reportado en estudios multicéntricos
realizados en Chile y Nicaragua, donde los
cocos grampositivos constituyen entre el
40% vy el 60% de los aislamientos en
pacientes con didlisis peritoneal continua
ambulatoria (®10.13), Este hallazgo refuerza
la hipdtesis de que la colonizacidn cutanea y
las fallas en la técnica de conexidén siguen
siendo factores determinantes en Ia
aparicion de episodios infecciosos. La
presencia de Staphylococcus epidermidis
como segundo germen mas frecuente
también es consistente con su rol como flora
residente oportunista, especialmente en
pacientes con multiples manipulaciones del
sistema de infusion @),

Aunque el predominio de Staphylococcus
aureus es evidente en nuestra muestra, es
fundamental subrayar la relevancia clinica
de determinar su perfil de sensibilidad a la
meticilina. En el contexto de la peritonitis

Enterococcus faecalis
Streptococcus mitis
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Sin germen aislado
Staphylococcus

Staphylococcus aureus

B 3,03%
B 3,03%
B 3,03%

B 3,03%

m— 6,06%
m— 6,06%
I 21,21%
... I 21,21%

. 33,33%

Figura 1. Distribucion de microorganismos aislados en episodios de peritonitis
asociada a diadlisis peritoneal (n 33)
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peritoneal, la identificacion de cepas
resistentes (SAMR) frente a sensibles
(SAMS) a la meticilina dicta el éxito del
ajuste terapéutico. En los casos de SAMS, la
transiciéon de vancomicina a cefalosporinas
de primera generacion no solo optimiza la
eficacia, sino que reduce el riesgo de
seleccion de cepas resistentes, como la
observada en este estudio con un
aislamiento de Enterococcus faecalis
resistente a vancomicina ). Si bien nuestro
esquema empirico mayoritario incluyo
vancomicina, garantizando cobertura inicial
para SAMR, la vigilancia estrecha de estos
patrones de resistencia es imperativa para
estandarizar protocolos de desescalamiento
antibidtico en el centro de referencia.

La identificacion de bacilos gramnegativos
como Klebsiella pneumoniae y Escherichia
coli, aunque menos frecuente (6,06% cada
uno), es clinicamente relevante, ya que
estos agentes suelen estar asociados a
infecciones de origen gastrointestinal o
urinario, y presentan patrones de
resistencia antimicrobiana mas complejos
(14), En estudios realizados en hospitales de
Managua y Santiago de Chile, se ha
observado un aumento progresivo de
peritonitis por gramnegativos, espe-
cialmente en pacientes con comorbilidades
digestivas o antecedentes de hospitalizacién
prolongada (13:1%),

El porcentaje de cultivos negativos
(21,21%) se encuentra dentro del rango
reportado en la literatura internacional,
donde se describen frecuencias de entre
15% y 30%, dependiendo de la calidad de
la muestra, el momento de la toma vy la
administracién previa de antibidticos (°:19),
Estos casos representan un desafio
diagnostico y terapéutico, ya que requieren
decisiones clinicas basadas en criterios
sintomaticos y citoldgicos, sin confirmacion
microbiolégica.

Desde el punto de vista terapéutico, la
combinacién empirica mas utilizada fue

amikacina con vancomicina, lo cual ofrece
una cobertura adecuada frente a los
gérmenes predominantes en nuestro medio.
Este esquema ha demostrado eficacia en
estudios regionales, aunque su uso debe ser
reevaluado peridodicamente en funcion de los
patrones locales de resistencia (9, El
hallazgo de resistencia a vancomicina en un
caso de Enterococcus faecalis plantea la
necesidad de fortalecer la Vvigilancia
microbiolégica y considerar alternativas
como linezolid o daptomicina en situaciones
especificas (17,

La evolucion clinica favorable observada en
el 93,94% de los casos sugiere una
adecuada respuesta terapéutica y una
deteccién oportuna de los episodios, lo cual
es fundamental para evitar complicaciones
como el retiro del catéter o la conversion a
hemodialisis. En estudios realizados en el
Instituto Mexicano del Seguro Social se ha
demostrado que la intervencion precoz y el
ajuste dirigido del tratamiento reducen
significativamente la tasa de hospitalizacién
y la pérdida de acceso peritoneal (18,

En conjunto, estos hallazgos aportan
evidencia local que puede contribuir a la
actualizacion de protocolos institucionales,
la capacitacion técnica de los pacientes vy el
fortalecimiento de las estrategias de
prevencion. Ademas, refuerzan el valor de
la didlisis peritoneal como modalidad viable
y sostenible en Paraguay, siempre que se
acompafie de seguimiento clinico riguroso,
educacion continua y acceso oportuno a
diagnédstico microbioldgico.

Las limitaciones de esta investigacion se
deben al disefio retrospectivo, el muestreo
no probabilistico y al tamano de muestra
reducido. Asimismo, la naturaleza
unicéntrica del trabajo limita la gene-
ralizacion de los resultados a otros
contextos hospitalarios con diferentes
recursos o perfiles epidemioldgicos. Futuros
estudios podrian explorar la relacién entre
adherencia técnica y recurrencia de
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peritonitis, el impacto de las comorbilidades
en la evolucién clinica, y el analisis
comparativo entre modalidades de dialisis
en términos de calidad de vida y costos
institucionales.

En conclusidn, los resultados de este estudio
permiten caracterizar el perfil
microbiolégico de la peritonitis bacteriana
en pacientes con ERC tratados con didlisis
peritoneal en un centro de referencia
nacional. La predominancia de
Staphylococcus aureus y Staphylococcus
epidermidis como agentes etioldgicos
principales confirma la relevancia de los
Cocos grampositivos en este contexto
clinico, en concordancia con estudios
realizados en otros paises de América
Latina. La presencia de bacilos gran-
negativos y el hallazgo de resistencia a
vancomicina en un caso puntual refuerzan la
necesidad de mantener esquemas empiricos
de amplio espectro, ajustables segun
antibiograma.

La tasa elevada de remision clinica
observada sugiere una adecuada respuesta
terapéutica y una deteccion oportuna de los
episodios, lo que destaca la importancia del
seguimiento clinico riguroso y del acceso a
diagnostico microbioldgico en tiempo util. El
porcentaje de cultivos negativos, aunque
esperable, plantea desafios diagndsticos
que deben ser abordados con criterios
clinicos solidos y protocolos estandarizados.

Este trabajo aporta evidencia local que
puede orientar la actualizacién de guias
institucionales, fortalecer las estrategias de
prevencién y optimizar la capacitacién
técnica de los pacientes. Asimismo, abre
lineas de investigacion futuras centradas en
la adherencia a la técnica, el impacto de las
comorbilidades en la evolucién clinica y la
comparacién  entre modalidades de
tratamiento renal sustitutivo en términos de
eficacia, seguridad y calidad de vida.
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