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SUMMARY

In an 18 years (1969-1986) period form a total of 22,141 hospitalizations, in the
Pediatrics Department of Cayetano Heredia Hospital in Lima we found 17 cases of
primary peritonitis (PP) (incidence 0.76/thousand) which represents 4.75% of the
total cases of peritonitis general.

The 17 PP cases (16 patients) were 10 girls and 6 boys; the mean age was 6.3 years
(range 10 months to 12.9 years ) and average time of disease was 3 days. The
peritoneal fluid was purulent in 9/16 cases; the mean white blood count was 6,946
leucocytes/mm3, with 71.3% of polymorphonuclear leucocytes; the Gram stain
was positive in 46% of the cases (Gram positive diplococi in all cases); and
peritoneal culture in 7/13 cases (6 with S. pneumoniae and 1 with S. typhi). The
etiological agent most commonly identified was S. pneumoniae in 7 cases (6 by
peritoneal culture and 1 by blood culture); S. typhi in one case and in 9 the
germen was not identified. Associated diseases were: 8 with nephrotic syndrome, 3
with urinary infections, 1 pneumonia, 1 typhoid fever and in 5 cases no associated
diseases were found . The mortality was 6.25%. (Rev Med Hered 1992; 3: 13-18.
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RESUMEN

En un periodo de 18 afios (1969-1986) se admitieron 17 casos de peritonitis primaria
(PP) de un total de 22,141 hospitalizaciones en el Departamento de Pediatria del
Hospital Cayetano Heredia, Lima, (incidencia 0.76 casos/1000 pacientes); los mismos
que representan el 4.75% del total de casos de peritonitis en general atendidas en el
mismo periodo. Los 17 casos de PP (16 pacientes) fueron: 10 mujeres y 6 varones; la
edad promedio fue de 6.3 afios (rango 10 meses -12.9 afios) y el tiempo de enfermedad
promedio de 3 dias. El liquido peritoneal (LP) present6 en 9/16 casos aspecto purulento;
la celularidad promedio fue de 6,946 leucocitos/cc con 71.3% de PMN; la tincion de
Gram fue positiva en el 46% de los casos (todos diplococos Gram positivos). Los
agentes etioldgicos fueron: neumococo en 7, S. typhi en 1 y en 9 no se aisloé gérmen.

Las enfermedades asociadas a la PP fueron: sindrome nefrotico 8 casos, infeccion
urinaria 3, neumonia 1, fiebre tifoidea 1 y en 5 no hubo ninguna enfermedad asociada.
La mortalidad fue 6.25% . (Rev Med Hered 1992; 3: 13-18).
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INTRODUCCION

La peritonitis primaria (PP) es una infeccion difusa peritoneal sin aparente foco
gastrointestinal, es una enfermedad rara, de dificil diagnostico y cuyo curso es torpido si
no se actua inmediatamente (1-4). Se presenta a cualquier edad, con mayor frecuencia
en nifios con alguna enfermedad de fondo como: sindrome nefrético, cirrosis hepatica,
infecciones respiratorias y genitourinarias, entre otras. En la época preantibidtica era
responsable del 10% de las emergencias abdominales pediatricas (3.5), con una
mortalidad de hasta el 100% , en nuestros dias se ha reducido a 2.1% de las emergencias
abdominales y 15% de mortalidad (3,4,6,7).

La patogénesis es aun controversial. La teoria mas aceptada es que la principal via de
contagio es la hematogena, pero también existen otras como la genitourinaria,
transmural intestinal y linfatica (1,2,8,11).

El proposito del presente trabajo es describir algunas caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de la PP en nifios, en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio retrospectivo donde se incluyen a todos los casos de PP
admitidos al Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia desde
1969 hasta 1986.

Los criterios de inclusion fueron:

1.Clinica de cuadro peritoneal (dolor abdominal con signo de rebote presente).
2.Hemocultivo positivo y/o cultivo positivo del liquido peritoneal (LP) y/o tincion de
Gram de LP con gérmenes presentes y/o leucocitos en LP > 250 por cc.

3.Ausencia de perforacion de viscera intrabdominal, comprobada por laparotomia o
curso clinico.

Dentro del marco estadistico se realizo la prueba de Chi cuadrado con correccion de
Yates y la prueba exacta de Fisher, considerandose significativo un p<(0.05.

RESULTADOS

En estos 18 afios de estudio se hospitalizaron 22.141 pacientes en el Departamento de
Pediatria, encontrandose 17 casos de PP que cumplieron con los 3 criterios
mencionados (correspondieron a 16 pacientes, 1 paciente tuvo 2 episodios).La tasa de
incidencia de PP fue de 0.76 episodios/1,000 hospitalizaciones. En el mismo periodo se
hospitalizaron 357 casos de peritonitis en general, de las cuales 4.76% correspondieron
a PP.

La distribucion de los episodios de PP y peritonitis secundaria agrupados segun edad;
mostré un descenso significativo de la PP conforme aumenta el grupo etareo (p<0.005)
(Figura 1).
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En el periodo de estudio se hospitalizaron 111 pacientes con sindrome nefrotico. De
ellos solo 7 desarrollaron PP (incidencia 6.3%).

Diez pacientes fueron de sexo femenino y 6, de sexo masculino. La edad promedio fue
de 6.3 afios (rango 10 meses-12.9afios)(Cuadro N° 1). El tiempo entre el inicio de los
sintomas y el diagnostico del cuadro abdominal peritoneal tuvo un promedio de 3 dias
(rango: 1 a 8 d).

Cuadro No 1
Caracteristicas clinicas y de laboratorio
n Media + DS Rango
SEXO
Masculino 6
Femenino 10
A 08 = 128
EDAD ( afios ) 6.3 + 3.4 :
T. DE ENFERMEDAD (d) 3.0 22 1/0 - 3800
T. DE HOSPITALIZACION (d) 12.82
- gEsiean 2 - e
Z‘ggtsrtgfnlé%%/sn;r?r?wa 2409 * 4120 174 - 11862
« Hemocultivo + 1/10
Hemocultivo - 9/10
LIQUIDO PERITONEAL
Aspecto purulento &%12
Aspecto turbio ) —
: 10/17 6946 252 25
SSALKI'?‘%mmS 10/17 71.3% 34 - 97%
«+ Tincion de gram positivo 6/13
Tinclén de gram negativo 7/18
& Cultivo + 7/13
Cultivo - 6/13
* S. pneumoniae
*+ a diplococos lanceolados Gram +
& 6 S. pneumoniae y 1 Salmonella typhi
")

La cifra de leucocitos en sangre tuvo una media de 13,833 leucocitos /cc (rango 2,150-
47,300); leucocitosis se observo en 12 episodios y leucopenia en 2. Desviacion a la
izquierda se encontrd en 9 pacientes, neutrofilia en 11 y neutropenia en 4, (Cuadro N°
1). El sedimento urinario se realizo en los 17 casos y los 3 casos con sospecha clinica de
infeccion urinaria presentaron leucocituria. El urocutivo fue negativo en los pacientes en

quienes se realizo (8 casos), incluyendo los tres con leucocituria en el sedimento de
orina.



El analisis del LP se realiz6 en 16/17 casos (en 7 la muestra se obtuvo por paracentesis
y en 9 durante laparotomia exploratoria). El aspecto fue purulento en 9/16 casos y turbio
en 7. Se encontrd una asociacion estadistica (p<0.05) de los pacientes nefréticos (6/7
casos) en presentar un LP de aspecto turbio comparado con los pacientes no nefréticos
en quienes fue purulento. La celularidad del LP se evaludé en 10/17 casos; la media fue
de 6,946 células/cc (rango: 252-25, 930 cel/cc) y el porcentaje de PMN fue en promedio
de 71.3% (rango: 34-97%). La tincion de Gram del LP se realizé en 13/17 casos,
encontrandose gérmenes en 6 casos (todos diplococos lanceolados gram positivos).
Cultivo del LP, se realizd en 13/16 casos; 6 fueron positivos a Streptococcus
pneumoniae y 1 a Salmonella typhi. De los casos en que se aislo6 neumococo, 2
correspondieron a pacientes con sindrome nefrotico, 1 a probable infeccion urinaria y en
los tres restantes no se encontrdo enfermedad asociada. Dos casos tuvieron diplococos

gram positivos lanceolados en la tincion de gram del LP, pero el cultivo fue negativo (1
de ellos tenia tratamiento antibidtico previo).

Se realizdo hemocultivo en 10/17 casos; s6lo uno fue positivo a S. pneumoniae y

correspondidé a un paciente con sindrome nefrotico en quien no se examin6 el LP
(Cuadro N° 1).

El agente etiologico mas frecuente fue neumococo en 7casos (41.1%) (6 por cultivo del
LP, 1 por hemocultivo), tal como se aprecia en el cuadro N° 2.

Cuadro No 2 .
Agente etiolégico y enfermedades asociadas
en peritonitis primaria

T 11T
T T 181 T HHH HHHHHHH T

™

2 [‘: 3;::::~ T FHH —;: : j : J;% i
e EE e P asontada | : :

1 10m F Infec urinaria S. pneumoniae

2 1a 11m M Sind. Nefrotico No determm‘ado

3 3a 7m F | pegseasss—e- S. pneumomae

4a 4a M Sind. Nefroético No determmado

4D 4a 2m M Sind. Nefrético No determmado

5 4a 6M F Sind. Nefrotico No dete(mm‘ado

6 4a 10m [E Sind. Nefrético S. pneumoniae

14 5a 8m F Infec urinaria No determm‘ado
8 5a 10m M Sind. Nefrotico S. pneumoniae

9 Ba &m F  Eermeo—iomsESS No determm‘ado
10 Ba 6m M Sind. Nefrético S. pneumoniae
11 7a &m B eemssssRasEs S. pneumoniae
12 8a e e S. pneumoniae
13 8a 1Tm F Infec urinaria No determinado '
14 9a 6m M Fiebre tifoidea Sa/mone//a typhi
16 11a 6m M Neumonia + S.Nefrotico No determmado
16 12a 11m e No determinado

« Paciente con 2 episodios. ++ Fallecio

La radiografia de abdomen simple no mostré aire libre en cavidad en los 13 casos en
quienes fue realizado.

Nueve casos fueron sometidos a laparotomia exploratoria. Ninguno de ellos tenia
sindrome nefrético.



Las enfermedades asociadas a PP fueron: sindrome nefrético en 8 pacientes, 3 casos con
sospecha de infeccion urinaria, 1 caso de neumonia (asociado a sindrome nefrotico) y 1
caso de fiebre tifoidea sin evidencia de perforacion intestinal. En 5 casos no se encontré
enfermedad asociada (Cuadro N° 2).

El tratamiento consistid en penicilina (PNC) mas gentamicina (GTM) en los casos con
sospecha clinica de PP y GTM mas cloranfenicol (CAF) en los casos en que el
diagnostico fue de abdomen agudo quirurgico. Luego de la intervencion quirurgica el
tratamiento fue cambiado a PNC + GTM. Los pacientes a quienes se aislé neumococo,
recibieron 10 dias de tratamiento con PNC, el caso de S. typhi recibid tratamiento
durante 14 dias con CAF con buena respuesta clinica y los casos donde no se aislo
germen fueron tratados con PNC mas GRM durante 10 dias. La evolucion fue favorable
en 15 casos. La temperatura permanecio elevada en promedio 3.1 dias, después del
inicio de los antibioticos, el tiempo de hospitalizacion fue 12.8 dias, en promedio y la
mortalidad de 6.25%.

DISCUSION

Los primeros casos pediatricos de PP asociados a sindrome nefrético fueron descritos
por Pahner en 1940 y en 1968 se la sefiala asociada a cirrosis (1,14).Mdas tarde se
encontr6 asociada a otras entidades, tales como, infecciones respiratorias,
genitourinarias, periodontales, forunculosis, lupus eritematoso sistémico, linfedema,
ascitis cardiogénica, y estados post transplante de médula 6sea (3,10,11,15,18).

La incidencia de PP en nuestra serie fue de 0.76/1000 hospitalizaciones, mientras que en
un estudio de 2 hospitales infantiles en Ohio, se encontré6 una incidencia de
0.3/1000.(3).

La mayor incidencia esta entre los 5 y 9 afios (1,3,13); nuestro promedio de edad fue de
6.3 afios.Sin embargo Gross (1), en un estudio de 115 pacientes observo que el 75%
eran menores de 5 afios.

Nuestra serie mostrd una relacion estadisticamente significativa entre el grupo de edad y
el tipo de peritonitis. Si bien, la principal causa de peritonitis en todas las edades es la
secundaria, los lactantes tienen mas frecuentemente PP que peritonitis secundaria, en
comparacion con los escolares (p<0.05). La peritonitis secundaria en lactantes no es tan
frecuente, March (5) en una serie de 8,000 casos de apendicitis aguda encontr6 que s6lo
el 1% fueron lactantes.

En relacion al tiempo de enfermedad en pacientes con PP, Mc Dougal (3) encontrd que
el tiempo entre el inicio de los sintomas y la presentacion de los hallazgos abdominales
fue de 21.5 horas (intervalo 6-60 horas) lo que difiere significativamente de los
pacientes con peritonitis en otra etiologia; nosotros tuvimos una media de 60 horas en
lactantes y 78 horas en escolares, esto tal vez se debe a que nuestros pacientes acuden a
consulta tardiamente.

La positividad del hemocultivo en nuestro estudio fue de 10%, valor por debajo de
descrito en otras series en que obtienen entre 40 y 60 % (5,12).



El examen del LP cobra primordial importancia para el diagnostico certero de PP.
Existen numerosos parametros del LP para tratar de llegar al diagnodstico en forma
rapida y certera. La cifra diagnostica de celularidad es aun controversial pues va desde >
250 leucocitos /cc hasta > 1,000 leucocitos /cc y el porcentaje de PMN es también
variable y va desde > > 25% hasta > 85% (12,21-24); otros autores menosprecian la
validez de la celularidad para el diagnostico (22), pero lo cierto es que la celularidad no
debe ser el unico parametro de diagnodstico (12,25). Por este motivo se han buscado
otros parametros del LP como las cifras de lactato, pH, proteinas y glucosa. Reynolds
(26) recopila 5 series de pacientes adultos con cirrosis hepatica y concluye que el
parametro de PMN > 250/cc en LP debe ser usado para iniciar el tratamiento antibiotico
(sensibilidad 81%) y no asi el pH <7.5 6 acido lactico > 25 mg/dl por tener ellos menor
sensibilidad pero en cambio por su alta especificidad (93-96%) podria usarse para el
diagnostico en aquellos pacientes que presentan una celularidad normal pero con cuadro
clinico sugestivo.

En cuanto al agente etiologico de PP; encontramos neumococo en un 41% , S. typhi en
6% y en un 53% no se aisldé gérmen. En la era preantibiotica los agentes mas frecuentes
en la poblacion pediatrica fueron casi exclusivamente neumococo y otros estreptococos
(1), después de los afios 60 los gérmenes estéricos gram negativos, principalmente E.
coli,han predominado y los anaerobios también se comienzan a aislar (1,9,13).

El sindrome nefrotico es una de las enfermedades asociadas mas frecuente; la incidencia
de PP en los pacientes nefréticos ha variado desde un 30% en la década de 1920 (1,20)
hasta un 2.5% en la de los afios 60 (7,13). El germen mas comin en estos pacientes
sigue siendo el neumococo hasta en un 60% (3,7,13). En nuestro estudio, la incidencia
de PP en los pacientes nefroticos fue de 6.3% y de ellos un 37.5% se debid a
neumococo. La literatura no sefiala asociacion con el tipo de lesion renal (11) pero
indica que hasta en un 50% el cuadro de PP ocurre durante el primer afio de enfermedad
renal; nuestra serie mostrd esta caracteristica en 5/8 nefroticos. Friendland (27) encontro
un 60% de diagnostico precoz en sus pacientes nefroticos, nosotros tuvimos 100%. La
mortalidad en los pacientes nefroticos con PP se reporta entre 10-54% (4,7,20,27); la
nuestra fue de 12.5%.

En la patogénesis de la PP también intervienen factores inmunoldgicos: pues se sabe
que en los nefréticos hay disminucion de IgC e IgA (7,14), en cirrdticos hay
alteraciones en la funcion bactericida, opsonizante, quimiotactica y otras alteraciones en
los PMN (1,4,8,19). La actividad opsonizante en el liquido ascitico de cirrosis hepatica
presenta una disminucién significativa en comparacion con ascitis cardiogénicao
neoplasica (18).

También se han descrito como enfermedades asociadas neumonia (nosotros tuvimos 1
caso con diagnoéstico clinico-radioldgico y con criterio de PP en la celularidad del LP) y
fiebre tifoidea (10,28). Igualmente se han descrito episodios de PP sin enfermedades
asociadas (6,8,20); lo cual pudimos observarlos en 5 casos.

Podemos concluir que aun cuando esta enfermedad es infrecuente, se debe sospechar en
ella cuando un nifio presenta un cuadro peritoneal asociado a enfermedades que
condicionan su aparicion como son sindrome nefrotico, cirrosis hepatica, infecciones
respiratorias y genitourinarias, entre otras.
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