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RESUMEN

Introduccién: La peritonitis fungica es una complicacion infrecuente pero grave para un paciente
en dialisis peritoneal domiciliaria.

Objetivo: Describir un caso de peritonitis fingica en un paciente en dialisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA).

Métodos: Se presenta un paciente masculino de 53 anos de edad, con antecedentes de
hipertension arterial, 9 afos en dialisis peritoneal continua ambulatoria, con una desnutricion
proteico energética moderada. Durante su tratamiento presentd varios episodios de peritonitis
bacterianas, infecciones del orificio de salida y una recolocaciéon de catéter peritoneal con cuff
extruido. Se trabajo con sus antecedentes, cuadro clinico, agente etiolégico y tratamiento. El
diagnostico se establecio por la presencia de liquido peritoneal turbio, conteo celular con mas de
100 leucocitos/ul y cultivo con la presencia del hongo filamentoso.

Resultados: En diciembre de 2017 se le diagnostica una peritonitis por fusarium, sin leucocitosis ni
anemia, si presentaba una hipoalbuminemia, se cultiva ademas pared de la habitacion donde el
paciente se realizaba los intercambios y se encuentra hongo filamentoso. En principio se comienza
tratamiento con vancomicina y ceftacidima, posteriormente se cambia la ceftazidima por
amikacina y finalmente, al tener resultado de cultivo y se muestra el patogeno, se inicia
tratamiento con itraconazol, lamentablemente el paciente fallece a los 20 dias.

Conclusiones: Con esta investigacion se analizan aspectos clinicos y microbioldgicos de la
peritonitis por fusarium, los cuales son poco conocidos en dialisis peritoneal domiciliaria.
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ABSTRACT

Introduction: Fungal peritonitis is an infrequent but serious complication for a patient on home
peritoneal dialysis.

Objective: To describe a case of fungal peritonitis in a patient on continuous ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD).

Methods: A 53-year-old male patient is reported, with a history of arterial hypertension, 9 years
on continuous outpatient peritoneal dialysis, moderate protein-energy malnutrition. During his
treatment, he had several episodes of bacterial peritonitis, exit-site infections, and repositioning
of a peritoneal catheter with an extruded cuff. We worked with his antecedents, clinical status,
etiological agent and treatment. The diagnosis was established by the presence of cloudy
peritoneal fluid, cell count higher than 100 leukocytes / ul, and culture with the presence of the
filamentous fungus.

Results: In December 2017, he was diagnosed with fusarium peritonitis, with no leukocytosis or
anemia, he did present hypoalbuminemia. A culture was performed on the wall of the room where
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the patient had his exchanges and filamentous fungus was found. Initially, treatment started with
vancomycin and ceftazidime, followed by amikacin. Finally, after having a culture showed the
pathogen, treatment with itraconazole started. Unfortunately the patient died 20 days later.
Conclusions: This research analyzes clinical and microbiological aspects of fusarium peritonitis,
which are poorly understood in home peritoneal dialysis

Keywords: fungal peritonitis; home peritoneal dialysis; rare complication.
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Introduccion

La peritonitis fingica en dialisis peritoneal es una complicacion infrecuente. Su incidencia es
similar en la dialisis peritoneal automatizada y la dialisis peritoneal continua ambulatoria, aunque
el menor nimero de conexiones puede reducir los episodios en la técnica automatizada. Los
hongos penetran en la cavidad peritoneal por via intraluminal o periluminal, atravesando la
mucosa intestinal, y por via hematogena, a partir de una infeccion fungica a distancia.("

La etiologia bacteriana es responsable de aproximadamente 80 % de los episodios de peritonitis
asociada con dialisis peritoneal. La infeccion fungica es una complicacion infrecuente, por lo
general ocurre en pacientes que llevan un periodo prolongado en programa de dialisis peritoneal y
no suele iniciarse como primer episodio. La excepcionalidad de la peritonitis fungica ha dificultado
el establecimiento de unos criterios de actuacion generalizados, ya que los autores describen
usualmente en sus series un numero limitado de episodios que no permiten extrapolar los
resultados.®

Aungue la infeccion flngica supone alrededor de 4-10 % de las peritonitis en nifios y de 1-23 % en
adultos, segun las series, lo que supone un promedio de 4-6 % de los episodios de peritonitis,
presenta peor pronostico que la de etiologia bacteriana, pues la infeccion flingica favorece la
obstruccion del catéter, la formacion de abscesos y el desarrollo de peritonitis esclerosante. Se ha
comunicado una mortalidad de 5-53 % en los pacientes que la presentan y 40,5 % de fallos de la
técnica, los cuales obligan a suspender el programa de dialisis peritoneal y transferir a los
pacientes a hemodialisis. 34

Fusarium es un género de hongos de distribucion universal, ubicuos y con gran importancia
econdmica ya que son habituales fitopatogenos. Sin embargo, cada vez se describen mas
infecciones graves en los pacientes inmunodeprimidos, de ahi que su importancia haya crecido
exponencialmente.

Su amplia distribucion se atribuye a su capacidad para crecer en gran nimero de substratos y a su
eficaz mecanismo de dispersion; el viento y la lluvia tienen una funcion importante en su
diseminacion. Se ha demostrado que el aire puede llevar las esporas hasta 400 km de distancia.

En 1973 se describe la primera infeccion diseminada en un paciente con leucemia aguda. Desde
entonces se han descrito muchos casos, especialmente en pacientes con alteraciones de la
respuesta inmune, diabéticos, quemados, con heridas abiertas y contaminadas con tierra, con
trastornos inmunoldgicos o con tratamiento inmunosupresor. Al igual que ocurre con el género
aspergillus, es probable que este contacto se produzca por inhalacion de las esporas, que se
encuentran de forma habitual en el aire.

El objetivo de esta investigacion fue describir un caso de peritonitis fingica en un paciente en
dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA).

Presentacioén del caso

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2020(Oct-Dic);59(4):e1346

';i EDETDRIAL CIEMCIAS MEDRCAS

Se presenta un paciente masculino de 53 afnos de edad con antecedentes de hipertensién arterial,
9 anos en dialisis peritoneal continua ambulatoria, con una desnutricion proteico energética
moderada. Durante su evolucion presentd varios episodios de peritonitis bacterianas, infecciones
del orificio de salida y una recolocacion de catéter peritoneal con cuff extruido. Acude al Instituto
de Nefrologia con dolor abdominal y liquidos peritoneales turbios, se inicia antibioticoterapia
empirica y se toma muestra para cultivo. Al no mejorar se indica nuevos cultivos del liquido
peritoneal incluyendo técnicas para hongos, se interroga al paciente y a la familia e informan que
en la habitacion donde se realizaba la dialisis habia signos de humedad en la pared. Se reciben
resultados del segundo cultivo el que informa crecimiento de un hongo filamentoso identificado
como fusarium sp. Se inicia tratamiento con itraconazol y posteriormente se retira el catéter
peritoneal, se inicia tratamiento con hemodialisis. Este hongo fue aislado en el medio de cultivo
Sabouraud enriquecido con cloranfenicol y cicloheximida, en el liquido peritoneal, catéter
peritoneal y pared del domicilio. Su estado toxicoinfeccioso fue empeorando y lamentablemente
el paciente fallece 20 dias después. (¢7:8910,11,12)

Discusion
Los enfermos en tratamiento con dialisis tienen una baja incidencia de infeccion fungica; asi, una
revision de mas de 300 000 enfermos del United States Renal Data System (USRDS), de 1992 a
1997, demostro que los pacientes en dialisis tenian una incidencia de infecciones flngicas,
ajustada a la edad de 9,8 comparada a la de la poblacion normal. En pacientes con enfermedad
renal cronica estadio 5 (filtrado glomerular _15/mL/min/1,73 m2), la mayoria de las infecciones
fangicas se relacionan con la dialisis peritoneal (DP). Otros factores de riesgo de infecciones
fangicas son los catéteres para el acceso a dialisis, la realizacion de procedimientos diagndsticos
y/o terapéuticos invasivos, la terapia con desferrioxamina, la inmunosupresion requerida para el
trasplante renal, el contacto con animales domésticos, asi como la presencia de otras
enfermedades como la diabetes mellitus y las enfermedades autoinmunes. ('3
También tienen una alta tasa de morbilidad, se han publicado complicaciones que incluyen
peritonitis esclerosantes a veces de presentacion aguda, adhesiones generadoras de estenosis u
obstrucciones intestinales, invasion de la pared intestinal y formacion de abscesos. Sin embargo,
la siembra extraperitoneal de la infeccion fingica no es habitual.
Los hongos pueden ser unicelulares o pluricelulares. Los primeros estan formados por células
aisladas redondas u ovaladas, denominadas: levaduras (yeasts en la terminologia anglosajona). Los
pluricelulares estan constituidos por células alargadas que crecen por extension de sus extremos,
tabicandose de un modo mas o menos completo, formando largos filamentos denominados: hifas,
que con frecuencia se ramifican. Estos hongos, también denominados: mohos (molds), al crecer
forman matas de filamentos entrelazados, como puede apreciarse en los alimentos
enmohecidos. ¥
Una larga serie mostré que la peritonitis fungica es una causa rara de peritonitis en DP, pero que
se asocia con alta morbilidad y mortalidad. Todo ello justifica las medidas profilacticas y todos los
esfuerzos para un diagnostico y terapia precoz. Los factores descritos que predicen mortalidad son
dolor abdominal con o sin fiebre, el hecho de no retirar el catéter peritoneal 28 y las
complicaciones asociadas 29. También se ha comprobado que el descenso de la funcion renal
residual 30 son importantes factores asociados a muerte. Otro aspecto importante a senalar es el
fallo de la técnica. Se sabe que, tras un episodio de peritonitis fungica, no mas de 35 % de los
enfermos podran seguir haciendo DP. Entre los predictores clinicos de fallo de la técnica tenemos
el dolor abdominal, la obstruccion intestinal, el uso de antibioticos en los 3 meses previos, el
retraso en la retirada del catéter peritoneal y el uso de un mayor nimero de liquidos con alta
concentracion de glucosa. En Cuba la incidencia de peritonitis fingica derivada de la dialisis
peritoneal es poco frecuente, y las que han aparecido es por candida, se present6é un Unico caso
con peritonitis por fusarium aislado en la habitacion donde el paciente se realizaba los recambios,

3
(cc) IR Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED | Revista Cubana de Medicina. 2020(Oct-Dic);59(4):e1346

lamentablemente esta descrito que tiene una evolucion y un prondstico desfavorable™ (fig, 1y
2).
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