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Peritonitis por Acinetobacter calcoaceticus en
pacientes en DPCA

A. Ruiz, B, Ramos, M. Frutos y E. L6pez de Novales

Hospital Regional de Mélaga.

RESUMEN

Durante los ocho arios de nuestra experiencia con 127 pacientes en DPCA, la
peritonitis por acinetobacter supone el 1,6 % del total. Son episodios m4s graves,
con claro peritonismo, con fiebre, ileo y leucacitosis. Aparecen en general tras in-
fecciones peritoneales por otros gérmenes, recidiva y conducen con frecuencia a

la pérdida del catéter.

ACINETOBACTER PERITONITIS IN CAPD

SUMMARY

During an 8 year CAPD experience in 129 patients, Acinetobacter Calcoa-
ceticus peritonitis appeared in 1.6 % of the cases. These episodes were moré in-
tense clinically than usual. They usually affect patients after other peritonitis and

often cause catheter loss.

Introduccién

La peritonitis es una de las primeras causas de fra-
caso de la técnica y de ingresos hospitalarios en
DPCA. De los gérmenes aislados, las pseudomonas
entre los gram — y los Estafilococos aureus entre
los gram +, son los organismos cuya erradicacién
causa mas problemas.

El objeto de este estudio es mostrar nuestra expe-
riencia con un grupo muy concreto de peritonitis, las
causadas por Acinetobacter calcoaceticus, que origi-
né la salida del programa de DPCA en casi todos los
pacientes en que se presentd.

Material y métodos

Nuestro programa de DPCA tiene ocho anos de
antigliedad; durante este tiempo se han tratado 127
enfermos, con una media de 15,8 meses/enfermo y
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Tabla I. Hospital Regional de Malaga. Programa
de DPCA

Ndmero deenfermos ....................... 127

Estancia media(meses) ...................... 15,8

Numero de peritonitis ....................... 377

un total de 377 episodios de peritonitis (tabla 1). De
ellos seis pacientes sufrieron peritonitis por acineto-
bacter, de los cuales cinco tuvieron que pasar a he-
modialisis. De este grupo cinco eran mujeres y la
edad media era de cuarenta y ocho afos (rango,
veintisiete-sesenta y uno). La nefropatia de base era:

Tabla Il.  Peritonitis por acinetobacter. Material
Pacientes Edad Sexo Enf/base
LG M. 37 F Diabetes
V.DOM. oo 27 F N. interst.
JAC oo 61 F No filiada
MCT o 61 Y No filiada
AL Lo 49+ F GNRP
EGG ... 55 F No filiada
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tres sin filiar, una nefropatia intersticial, una nefro_pa-
tia diabética y el Gltimo una glomerulonefritis rapida-
mente progresiva idiopatica (tabla Il).

Tabla 1ll. Peritonitis por acinetobacter. Métodos

— Cultivo de 10 c.c. en placas.
— Cultivo de 10 c.c. en thioglicolato.

Los gérmenes se cultivaron en los medios habitua-
les (placas y thioglicolato) (tabla Ill). El tratamiento
inicial fue el habitual en la unidad, con 21 g. de ce-
falotina y 740 mg. de tobramicina por via intraperito-
neal y a lo largo de diez dias. Al recibir el antibiogra-
ma se modificaba el tratamiento segin la sensibi-
lidad.

Resultados

Llamo la atencién, como se muestra en la figu-
ra 1, que todos los episodios de peritonitis por aci-
netobacter fueron precedidos con un lapso de dieci-
séis a treinta dias por peritonitis por otros gérmenes,
que se trataron con el protocolo resefado. El tiem-
po medio entre la dltima dosis de antibidticos y la
aparicién de la peritonitis por acinetobacter fue de
diez dias {rango, seis-veinte).

En cuatro casos el catéter se tuvo que retirar pot
reactivacion de la infeccién durante el tratamiento o
por recidiva. En el quinto se retird el catéter, al acla-
rarse el liquido, por episodios muy frecuentes de in-
feccién. En el dltimo el episodio cedi6 sin dificultad
y el paciente sigue en DPCA tres meses después sin
problemas.
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Discusion

Entre los gérmenes menos frecuentes que producen
peritonitis en DPCA estan los hongos, bacteroides y
algunos bacilos, como el acinetobacter.

El acinetobacter es un bacilo gram —, aerobio
estricto, que se encuentra habitualmente en la piel,
sobre todo cerca de los orificios naturales. Usual-
mente es poco infectante, contamina heridas y cuer-
pos extrafios, por tanto, la via de entrada a la cavi-
dad peritoneal es el orificio del catéter. Como otros
gérmenes, infecta mas facilmente a pacientes:inmu-
nodeprimidos y muy instrumentalizados y es muy ca-
racteristica su presencia después de tratamientos pro-
longados con antibiéticos de amplio espectro.

Las seis observaciones aqui referidas rednen las
tres circunstancias /enunciadas: la inmunosupresion
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Tabla IV. Peritonitis por acinetobacter. Clinica

Ingreso Dolor Células Fiebre Vémitos Leucocitosis
LLG. M. ......... e e Si Si 800 38 Si No
V.D.M. ... L Si Si 2.100 38 Si Si
oA G e Si Si 400 38 Si Si
M. T, e No No 300 36 No No
A L L Si Si 2.800 37 Si Si
E.G G, o No St 1.800 37 No No
Tabla V. Peritonitis por acinetobacter. Tratamiento

Germen Recidiva Antibidticos Evolucién

LG M ... e Acinetobacter + estf. epiderm. ? Cefotaxima + tobramicina HD
V.D.ML Acinetobacter Si Cefalotina + amikacina HD
LA G Acinetobacter Si Cefalotina + tobramicina HD
M. CoT. Acinetobacter Si Cefalotina + tobramicina HD
AL L i e e Acinetobacter Si Cefotaxima + netilmicina HD
EEG.G. oo Acinetobacter No Cefalotina + amikacina DPCA




