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Resumen

En los pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria
en programa de ultrafiltracion peritoneal no es infre-
cuente la presencia de liquido turbio en ausencia de
otros criterios de infeccion peritoneal.

El objetivo del estudio fue analizar si la presencia de
drenado peritoneal turbio se corresponde con la pre-
sencia de infeccion peritoneal.

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo entre
Diciembre de 2014 y Marzo de 2015, en el que se inclu-
yeron pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria.
Se analizaron 4 muestras de cada paciente, separadas
por 15 dias, de forma programada. Los cultivos bacte-
rioldgicos se realizaron en las muestras que presenta-
ban un recuento leucocitario superior a 100 leucocitos/
ul. Se recogieron datos epidemiolégicos y clinicos de
los pacientes, como la patologia de base responsable de
la insuficiencia cardiaca y las proteinas presentes en el
efluente peritoneal.

Se evaluaron 13 pacientes, 77% varones, edad media
de 71+8 afios. Se recogieron un total de 51 mues-
tras; de ellas, en 5 muestras (9.8%) procedentes de
4 pacientes (31% del total de pacientes), el efluente
peritoneal era turbio. En 2 de ellos el recuento leu-
cocitario fue inferior a 100 leucocitos/ul mientras que
en los otros 2 pacientes el recuento fue superior, con
polimorfonucleares por debajo del 50% vy cultivos sin
crecimiento bacteriano. No hubo relacién entre la celu-
laridad y las enfermedades de base.
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Consideramos que la presencia de turbidez en el
efluente peritoneal de los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca no siempre se corresponde con la existencia
de infeccion peritoneal.
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Cloudy peritoneal effluent without peritonitis in
patients with refractory heart failure undergoing
peritoneal ultrafiltration

Abstract

In patients with refractory heart failure undergoing
peritoneal ultrafiltration it is not uncommon for the
presence of turbid liquid in the absence of other criteria
of peritoneal infection.

The aim of the study was to analyze whether the
presence of peritoneal drainage cloudy corresponds to
the presence of peritoneal infection.

A prospective observational study between December
2014 and March 2015 was performed, which included
patients with refractory heart failure. They analyzed
4 samples of each patient, separated by 15 days,
programmatically. Bacterial cultures were performed
on samples that had a white blood cell count above 100
cells/ul. Epidemiological and clinical data of patients, as
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the pathology of heart failure responsible base and the
proteins present in the peritoneal effluent were collected.

13 patients, 77 % male, mean age 71 + 8 years were
evaluated. A total of 51 samples were collected; of
then, 5 samples (9.8 %) from 4 patients (31 % of all
patients), peritoneal effluent was cloudy. In 2 of then
the white blood cell count was less than 100 cells/ul.
whereas in the other 2 patients the count was higher,
with polymorfonuclear below 50% and no growth crops.
There was no relationship between the cellularity and
the underlying diseases.

We believe that the presence of turbidity in the peritoneal
effluent of patients with heart failure not correspond to
the existence of peritoneal infection.
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud
con una creciente prevalencia, incidencia y mortali-
dad'2. Esta situacion ha hecho necesaria la utilizacion
de técnicas como la ultrafiltracion extracorpérea o la
dialisis peritoneal (DP) para mejorar el pronéstico de
los pacientes con IC sobre todo en los casos de refrac-
tariedad al tratamiento convencional®6789,

En nuestro centro contamos con un programa de tra-
tamiento de pacientes con IC refractaria importante
(mas de 60 pacientes en 10 afios), en los que se ha con-
seguido una demostrada mejoria de la situacioén clinica,
calidad de vida y supervivencial2.

Sin embargo la DP no esta exenta de complicaciones y
de ellas la infeccion peritoneal es una de las mas habi-
tuales. Esta se define por presencia de liquido perito-
neal turbio, contaje de mas de 100 leucocitos/pl, siendo
estos mas del 50% de polimorfonucleares®*.

De manera ocasional los pacientes de nuestro progra-
ma acuden a la unidad por presencia de turbidez en el
efluente peritoneal, hecho que nos llamé considerable-

mente la atencion, sobre todo porque en la mayoria de
los casos no presentaban ninguna otra clinica abdomi-
nal y el recuento leucocitario era inferior a 100 leuco-
citos/ul o alin siendo superior, el cultivo bacteriolégico
era negativo. Actualmente, tanto a los pacientes con
enfermedad renal crénica como a los pacientes con IC
refractaria en programa de dialisis peritoneal se les
aplican los mismos criterios de infeccion peritoneal, los
cuales encontramos claramente definidos en las guias
de la “Sociedad Espafiola de Nefrologia” y las de la
“International Society for Peritoneal Dialysis”. Sin
embargo, no parece que esos criterios sean extrapola-
bles a otras poblaciones, como puede ser el caso de los
pacientes con IC refractaria. Todo esto nos ha llevado a
preguntarnos si estos pacientes estan mas predispues-
tos a presentar liquido turbio en ausencia de infeccion
peritoneal.

En consecuencia, nuestro objetivo fue determinar si la
presencia de efluente peritoneal turbio de los pacien-
tes con IC refractaria en programa de ultrafiltracion
peritoneal (UP) se corresponde con la presencia de in-
feccion peritoneal y de no ser asi valorar otros posibles
factores desencadenantes de dicha turbidez.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo entre Diciembre de
2014 y Marzo de 2015, en el que se incluyeron pacien-
tes con IC refractaria que dieron su consentimiento por
escrito. Se analizaron 4 muestras de cada paciente, se-
paradas por 15 dias, de forma programada. Los cultivos
bacterioldgicos se realizaron en las muestras que pre-
sentaban un recuento leucocitario superior a 100 leu-
cocitos/pl. También tuvimos en cuenta datos epidemio-
I6gicos y clinicos de los pacientes, como la patologia de
base responsable de la IC y las proteinas presentes en
el efluente peritoneal. El analisis estadistico se realizé
con el paquete informatico SPSS 20.0. del que nuestro
hospital dispone de licencia.

Resultados

Se evaluaron 13 pacientes (Tabla 1), 77% varones,
edad media de 71 + 8 afios. Se recogieron un total de 51
muestras; de ellas, en 5 muestras (9.8%) procedentes
de 4 pacientes (31% del total de pacientes), el efluente
peritoneal era turbio. En 2 de ellos el recuento leucoci-
tario fue inferior a 100 leucocitos/ul mientras que en los
otros 2 pacientes el recuento fue superior, con polimor-
fonucleares por debajo del 50% y cultivos sin crecimien-
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to bacteriano, por lo que estos pacientes no recibieron
tratamiento. No hubo relacién entre la celularidad y las
enfermedades de base. Se obtuvo una pérdida media de
proteinas de 3.63 gr/litro.

Discusion y conclusion

Una vez realizado este estudio podemos decir que un
liquido peritoneal turbio en pacientes con IC no es siem-
pre resultado de una infeccion peritoneal. La presencia
de turbidez en el efluente peritoneal de un 31% de los
pacientes estudiados, en ausencia de clinica abdominal,
polimorfonucleares por debajo del 50% vy sin crecimien-
to bacteriano lo corrobora. Por norma general asocia-
mos la turbidez a la “temida” infeccion peritoneal y es
que esta complicacion suele ir acompafiada de liquido
turbio. Durante la fase de entrenamiento del paciente en
la técnica de DP es fundamental incidir, desde su inicio,
en la necesidad de realizar una correcta comprobacion
del estado del efluente peritoneal, descartando la exis-
tencia de turbidez.

En este estudio hemos querido determinar si en los pa-
cientes con IC refractaria sometidos a UP es comun la
presencia de liquido turbio sin infeccién. La causa o cau-
sas desencadenantes de la turbidez estarian por deter-
minar y con ello abrimos la puerta a la busqueda de los
posibles factores desencadenantes.

Las Guias de Practica Clinica de DP describen un tipo de
peritonitis no infecciosa, estéril, en la que hay existencia
de liquido turbio con cultivo repetitivamente negativo3.
Dependiendo de la presencia o ausencia de células, se
catalogan diversas causas, siendo una de ellas el uso
continuado de Icodextrina intraperitoneal, a la que se
le asocian reacciones peritoneales como es el liquido de
drenaje turbio con o sin bacterias (peritonitis aséptica).
El tratamiento de UP de nuestros pacientes consiste en
un tnico intercambio nocturno con Icodextrina por lo que
este podria ser un factor desencadenante del efluente
peritoneal turbio de las muestras de este estudio.

Por otra parte, la presencia de ascitis en los pacientes
con IC podria ser otro factor desencadenante. Nume-
rosos estudios ponen de manifiesto la existencia de la
peritonitis bacteriana espontanea (PBE) asociada a la
ascitis, siendo menos habitual en la de origen cardioldgi-
col®!l, Se caracteriza por presencia de clinica sugestiva
de infeccién peritoneal, con fiebre, dolor abdominal y un
contaje de polimorfonucleares igual o superior a 250/pl.
El recuento total de leucocitos no es ttil en el diagnésti-
code PBE por lo que a pesar de que algunas de nuestras
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muestras presentaron leucocitos superiores a 100/ul, los
polimorfonucleares fueron inferiores a 250/ul. A parte,
los pacientes solo presentaban liquido turbio sin ninguna
otra clinica.

Si nos fijamos en la concentracién de proteinas presen-
tes en el efluente peritoneal de los pacientes de este
estudio, obtenemos una pérdida considerable de las
mismas (3.63 g/l) mayor que la habitual del paciente
renal en programa de DP (0.66 g/1)*2. Valdivia et al, en
su articulo publicado en 2002, acerca de la validez de la
concentracion de proteinas en el liquido ascitico y suero
para el diagnoéstico de las ascitis, obtienen una pérdida
de proteinas superior en las ascitis de origen cardiol6-
gico que en las renales. Estos valores podrian ser ex-
trapolables a los pacientes en DP, sin embargo no se han
encontrado estudios con valores de pérdida de proteinas
en pacientes con IC en programa de UP. Una alta con-
centracion de proteinas en el efluente peritoneal podria
ser causa de turbidez.

Estos factores, junto con otros como marcadores infla-
matorios, farmacos administrados, etc., serian base de
estudio para determinar la causa responsable de la turbi-
dez en el liquido peritoneal de los pacientes con IC en
ausencia de infeccion.

Concluimos que la presencia de turbidez en el efluente
peritoneal de los pacientes con insuficiencia cardiaca no
siempre se corresponde con la existencia de infeccion
peritoneal.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

N 13
Edad media (afios)ds 70 +8
Sexo (% varones) 77
DM (%) 37
Enfermedad de base (%)
-valvular 37
-cardiopatia isquémica 30
-miocardiopatia dilatada 26
-otras 7

N=total de pacientes. DM=Diabetes Mellitus.
ds= derivacion estandar.
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