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RESUMEN

La peritonitis eosinofilica (EP, por sus siglas en inglés) es una complicacién no infecciosa
asociada al proceso de dialisis peritoneal (PD, por sus siglas en inglés), con una incidencia
informada que varia del 16 al 60%. Se define por la presencia de >100 eosinoéfilos/mm3 0 >10%
de eosindfilos en el recuento total no eritrocitario del efluente de PD; en presencia de cultivos
de liquido peritoneal negativos y datos sugerentes de peritonitis (como dolor abdominal, fiebre
y dializado turbio), que generalmente son leves. La etiopatogenia de la EP asociada a PD no
esta completamente esclarecida. En principio, se considera una reaccion de hipersensibilidad
de la membrana peritoneal a estimulos mecanicos y quimicos asociados al proceso de PD
(peritonitis eosindfilica idiopatica), aunque también puede desarrollarse tras episodios de
peritonitis con cultivo positivo (peritonitis eosinofilica asociada a infeccion). La EP suele tener
un caracter benigno, autolimitado y tiende a resolver espontaneamente tras el retiro del agente
agresor. Casos graves o0 persistentes pueden requerir tratamiento farmacolégico,
especialmente con corticoesteroides. Es una entidad atipica, que a menudo se pasa por alto o
se confunde con peritonitis bacteriana (que es la causa mas comun de turbidez en los efluentes
de PD), lo que conduce a un manejo inadecuado.

PALABRAS CLAVE: peritonitis eosinofilica; didlisis peritoneal; eosinofilia.

ABSTRACT
Eosinophilic peritonitis (EP) is a non-infectious complication associated with the peritoneal
dialysis (PD) process, with a reported incidence ranging from 16 to 60%. It is defined by the
presence of >100 eosinophils/mm3 or >10% eosinophils in the total non-erythrocyte count of
the PD effluent; in the presence of negative peritoneal fluid cultures and evidence suggestive
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of peritonitis (such as abdominal pain, fever, and cloudy dialysate), which are generally mild.
The etiopathogenesis of PD-associated PD is not completely clear. In principle, it is considered
a hypersensitivity reaction of the peritoneal membrane to mechanical and chemical stimuli
associated with the PD process (idiopathic eosinophilic peritonitis), although it can also develop
after episodes of culture-positive peritonitis (eosinophilic peritonitis associated with infection).
PD is usually benign, self-limited; and tends to resolve spontaneously after removal of the
offending agent. Severe or persistent cases may require supportive therapy, especially with
corticosteroids. It is an atypical entity, often overlooked or confused with bacterial peritonitis
(which is the most common cause of cloudiness in PD effluents), leading to inappropriate

management.
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INTRODUCCION

La peritonitis eosinofilica (EP, por sus siglas
en inglés) es una de las complicaciones
asociadas al proceso de didlisis peritoneal
(PD, por sus siglas en inglés) (1,2). La
primera descripcibn de esta entidad fue
realizada por Lee y Schoen en 1967 (3-5),
en una mujer de 39 afos con dialisis
peritoneal ambulatoria continua (CAPD, por
sus siglas en inglés) (6).

Representa un subtipo de peritonitis no
infecciosa (5,7,8), cuya etiopatogenia, hasta
el dia de hoy, no se comprende por completo
(3,9,10). Su identificacion ha aumentado
debido al analisis de rutina de los subgrupos
de glébulos blancos del efluente de PD en el
contexto de peritonitis con cultivo negativo
(6). Se ha estimado que su incidencia en
pacientes que reciben PD varia del 16 al
60% (3,9), y al parecer es mas frecuente en
nifios pequenos (3). No obstante, suele ser
una entidad poco descrita (4,7), que a
menudo se pasa por alto, o se confunde con
la peritonitis bacteriana (BP, por sus siglas
en inglés) asociada a PD, lo que lleva a un
manejo inadecuado (5,7,11).

En este sentido, el presente articulo ofrece
una revision sobre la  definicion,
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etiopatogenia, presentacion clinica,
diagnosticos  diferenciales, manejo vy
complicaciones de la EP, como herramienta
que permita a los médicos sospechar esta
entidad y ofrecer un abordaje oportuno.

METODO

El presente texto corresponde a una revision
bibliogréafica descriptiva. Para su elaboracion
se realiz6 la busqueda meticulosa de
publicaciones de alto valor médico-cientifico
en reconocidas bases de datos como
ScienceDirect, PubMed y Springer Nature.
Los criterios de inclusion para recopilar la
informacion fueron: i) textos publicados
entre los afios 2019 y 2023; ii) publicaciones
en idioma inglés y espafiol; iii) literatura
publicada en articulos originales, reportes de
casos, revisiones bibliogréficas, cartas al
editor, revisiones sistematicas o}
metaanalisis; iv) literatura afin a las palabras
clave: peritonitis  eosinofilica, didlisis
peritoneal, eosinofilia. En total se
seleccionaron 16 articulos que cumplieron
con dichos criterios de inclusion, y se
procedi6 a su lectura y analisis.

DEFINICION
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La peritonitis eosinofilica se define por la
presencia de >100 eosindéfilos/mm3 o >10%
de eosindfilos en el recuento total no
eritrocitario del efluente de PD (2,5,12), en
presencia de cultivos del liquido de PD
negativos (3,6). El cultivo del efluente se
considera negativo ante la ausencia de
crecimiento de microorganismos al final de
72 horas, utilizando una técnica adecuada

(6).

ETIOPATOGENESIS

El mecanismo de desarrollo de la EP en
pacientes con PD no ha sido totalmente
determinado (3,10).

Se sabe que los eosindfilos estan
involucrados en reacciones alérgicas,
desencadenan reacciones inmunitarias, y
evocan funciones efectoras en respuesta al
dafio tisular (13). A raiz de esto, se ha
planteado la hipétesis de que la EP es
producto de una reaccion de
hipersensibilidad de la membrana
peritoneal. La respuesta
alérgica/inflamatoria a distintos estimulos
guimicos o mecéanicos puede aumentar la
permeabilidad peritoneal y facilitar el influjo
de eosindfilos gracias a la liberacion de
factores quimiotacticos provenientes de
mastocitos. La irritaciébn persistente del
peritoneo puede favorecer un medio
inflamatorio crénico (6).

El sistema del complemento al parecer juega
un papel en la regulacién de la homeostasis
local en el peritoneo y, por ende, en el
desarrollo de la EP (6). El estudio de
Shigemoto et al. (9) publicado en 2019
evidencio que la acumulacion de eosindfilos
en el dializado durante el periodo de
induccion de la PD (observada en méas de un
tercio de los pacientes en los primeros dos
dias después de iniciar la terapia), se
desencadena a través de la activacion del
complemento, y en particular de C3a, el cual
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induce directamente la migracion selectiva
de eosinofilos. La reaccion inflamatoria
también podria ser precipitada y sostenida
por citoquinas como la interleuquina 5, y el
complemento C5a (9,13).

Segun los desencadenantes identificados, la
EP asociada a PD se ha dividido en dos
grupos: EP idiopética y EP relacionada con
infeccion (6).

Peritonitis eosinofilica idiopética

La EP idiopatica ocurre en presencia de
cultivos de dializado negativos, como una
respuesta de hipersensibilidad de la
membrana peritoneal a distintos materiales
(1,6,14) o intervenciones quirdrgicas
asociadas a la modalidad de PD (3); asi
como a farmacos, y antibidticos
administrados en el contexto de PD (1,6,10).
La mayoria de los casos ocurren en la etapa
temprana tras la inserciébn del catéter
peritoneal (3,4,7) o el inicio de la PD (2,9,14);
aunque también pueden surgir meses 0
afios posterior, al inicio del proceso segun el
agente desencadenante (3-5).

EP idiopéatica asociada a componentes
del sistema de PD

A pesar de la alta biocompatibilidad de los
materiales empleados en la fabricacion de
catéteres para PD, la presencia de estos
dispositivos puede precipitar una reaccién a
cuerpo extrafio con aumento consecuente
del recuento de eosindfilos en liquido
peritoneal y en sangre periférica (13). Si la
reaccion es grave, puede propiciar el
desarrollo de EP (1,2,10).

Ademas de los catéteres, otros elementos
de la PD como bolsas (5,6), plastificantes
(6,13,14), y tuberia (2,14,11) se han
asociado con el desarrollo de EP. Al
respecto, Qingyan et al. (5) publicaron
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recientemente el caso de un joven de 28
afios que desarroll6 efluentes turbios el
primer mes tras el inicio de PD. Ante la
sospecha de EP deciden cambiar el
dializado de PD por otra marca con el mismo
agente buffer y electrolitos, pero envasado
en bolsas que no contenian policloruro de
vinilo (PVC, por sus siglas en inglés). Con
dicha modificacion el efluente aclaré y la EP
no recayoé tras cinco meses de seguimiento.
Dado que la hemodidlisis con tubos de PVC
se ha relacionado con eosinofilia en sangre
periférica, los autores concluyen que el PVC
utilizado como plastificante puede llegar a
liberarse de las bolsas de PD y causar EP.
Ciertas soluciones empleadas durante el
proceso de PD podrian también asociarse al
desarrollo de EP (10,11,14). Chan et al. (1)
en 2022 reportan el caso de un paciente de
82 afios con EP severa que fue tratada con
éxito al cambiar la marca de la solucion de
dialisis peritoneal de Dianeal® (Baxter) a
Stay-Safe Balance® (Fresenius). Este es el
primer informe sobre mejoria de EP
mediante el cambio de un liquido de PD
basado en glucosa a otro. Segun los
autores, no esta claro si la resolucion se
debid a propiedades propias del fluido de la
nueva marca empleada, o a la diferencia en
los materiales utilizados para las bolsas de
plastico y elementos de empaque. En cuanto
a la icodextrina, su relacion con el desarrollo
de EP es controversial (3), aunque ha sido
reafirmada por distintos autores (2,6,13). Se
especula que algunos de los casos descritos
anteriormente probablemente se asociaron
a la contaminacion de lotes de icodextrina
con peptidoglicanos durante la fabricacion
(1,6). Soluciones esterilizantes como el
oxido de etileno (6,13), y el lavado con
solucion salina (13) también se han
vinculado con el desarrollo de EP en
pacientes en PD.
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EP idiopética asociada a procedimientos
propios de la PD

La irritacibn mecanica a raiz de
intervenciones que buscan instaurar o
restablecer la modalidad de PD (como la
colocacion del catéter, su extraccion y
reinsercion, la reposicién de la punta del
catéter y procedimientos de omentectomia)
se han reportado como potenciales causas
quirargicas de EP (3). La EP en este
contexto ocurre generalmente en las dos a
cuatro semanas posteriores al
procedimiento (6,7). En el estudio pediatrico
de Suzuki et al., la EP relacionada con la
cirugia (definida como la aparicion de
peritonitis dentro de los 30 dias posteriores
a intervencion) represent6 el 72% de todos
los casos registrados; y fue mas frecuente
en lactantes respecto a nifios mayores
debido a Ila mayor necesidad de
procedimientos en este subgrupo (3). Los
antecedentes de atopia, asi como la
presencia de eosinofilia periférica y
elevacion de inmunoglobulina E (IgE) antes
de la insercion del catéter, pueden favorecer
el desarrollo de eosinofilia peritoneal y EP
(6).

La presencia de un gran volumen de liquido
de PD en el peritoneo (6,13) y la introduccién
de aire en este (3,5,13) pueden ejercer
también un efecto irritante mecéanico, con
eventual desarrollo de eosinofilia en el
liquido peritoneal. Finalmente, las
fluctuaciones rapidas en la osmolalidad
peritoneal con modalidades de PD
intermitente  también  pueden  estar
asociadas con EP idiopatica (6).

EP idiopética asociada a medicamentos
en pacientes con PD

Varios medicamentos se han asociado con
el desarrollo de EP en pacientes en PD (1).
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Recientemente, Minato et al. (10) describen
el caso de una mujer de 49 afios con CAPD
qgue desarroll6 EP inducida por oxihidréxido
sucroférrico (un quelante de fésforo a base
de hierro). El diagnéstico se establecié a
través de una prueba de estimulacion de
linfocitos inducida por farmacos. El cuadro
mejord al suspender la administracion de
dicho medicamento. Otros farmacos
intraperitoneales como el yodo, la heparina
y la estreptoquinasa también se han
reportado como precipitantes (6,2).

En cuanto al rol de los antibiéticos, Wang et
al. en 2021 publicaron el caso de una mujer
de 59 afios con CAPD en la que el empleo
de cefoperazona y sulbactam, destinados a
tratar un episodio de PB inicial, se asocio
posteriormente con el desarrollo de EP (2).
Distintos  reportes  sugieren  también
asociacion entre el uso de vancomicina y el
desarrollo de EP (2,6,14). Recientemente,
Chih-Yao et al. (11) describen el caso de un
hombre de 56 afios con CAPD al que se le
indic6 vancomicina intraperitoneal para
manejo de BP. Aunque hubo mejoria clinica
inicial, a partir del quinto dia de tratamiento
el paciente mostré signos tipicos de EP.
Tras el cese de la vancomicina
intraperitoneal y el uso de la terapia de
esteroides orales, la EP resolvi6 por
completo. Otros reportes de casos han
sugerido que la gentamicina, cefalotina y
cefazolina son también  potenciales
desencadenantes de EP en pacientes con
PD (2).

No siempre queda claro el agente
desencadenante de EP idiopatica. Kenan et
al. (6), por ejemplo, reportan el caso de un
nifio de 12 afios a quien se le colocod un
catéter de PD y desarroll6 EP poco después
de la insercion. Los autores proponen que la
irritacion mecanica causada por el
procedimiento quirdrgico o] la
hipersensibilidad al material del catéter
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pudieron desencadenar la EP. Sin embargo,
el paciente también recibié cefepima
intraperitoneal intermitente a diario antes de
gue se estableciera el diagndstico de EP,
por lo que especulan que la
antibioticoterapia  pudo  contribuir  al
agravamiento del cuadro.

Peritonitis eosinofilica asociada a
infecciéon

La EP puede surgir en relaciéon a procesos
infecciosos (6,8,11). Este subtipo de EP
ocurre después de la resolucibn de un
episodio de peritonitis con cultivo positivo,
con el tratamiento antimicrobiano adecuado,
generalmente més alla de 3 meses tras el
inicio de la PD (6). Puede desarrollarse con
frecuencia después de peritonitis fungicas,
aungue también se asocia a infeccién por
agentes bacterianos, virales y parasitarios
(1,2,6).

En la peritonitis, la respuesta quimiotactica
de las células T, asi como la IL-3, IL-5 y la
secrecion del factor estimulante de colonias
de granulocitos y macrofagos (GM-CSF) en
respuesta a la infeccion, pueden estimular el
crecimiento y la diferenciacion de eosindfilos
y prolongar su supervivencia (6).

PRESENTACION CLINICA

La EP generalmente es una condicion
benigna y autolimitada (4-6). Sin embargo, si
se observa temprano durante el curso de la
PD y no se maneja correctamente, pueden
ocurrir episodios de EP crénicos o
recurrentes, y comorbilidades graves (4).

El espectro de presentacion clinica varia
desde la turbidez leve y asintomatica del
efluente de PD, que a veces solo se
demuestra después de la permanencia
nocturna en la cavidad peritoneal (1), hasta
efluentes de PD claramente turbios con
sintomas asociados (1,7).
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Cuando se presentan, el dolor abdominal y
la sensibilidad de rebote tienden a ser leves
(5). Lafiebre, el efluente turbio y los vomitos
fueron las manifestaciones mas frecuentes
reportadas por Quinlan et al. en un analisis
de trece episodios de EP idiopética en nifios
con CAPD (6). La disfuncion del catéter, la
pérdida de proteinas peritoneales, la
hipoalbuminemia y el edema, son otros
hallazgos clinicos ocasionales de EP (4,6,7).
La eosinofilia en efluentes, caracteristica de
EP, se puede asociar también con una
elevacion concomitante de la eosinofilia en
sangre periférica (6,13,14). Este aumento de
eosindfilos en sangre periférica se ha
reportado hasta en el 32-57 % de los
pacientes con EP (5). Sin embargo, la
asociacion entre estos hallazgos no siempre
se manifiesta y, por lo tanto, sigue siendo
controvertida (9).

Niveles més altos de IgE se han evidenciado
en pacientes en PD con crisis de EP (5,6).
Esto, asociado a la eosinofilia en sangre
periférica, apoya la idea de que la EP es una
reaccion alérgica que puede no estar
limitada a la superficie del peritoneo (5).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La EP se considera una complicacion atipica
asociada al proceso de PD (9,10). La
peritonitis  infecciosa es mucho mas
frecuente y debe descartarse en todo
paciente con PD que curse con dolor
abdominal, liquido de dialisis turbio o
sensibilidad peritoneal (5,15). La peritonitis
infecciosa se confirma ante un recuento de
leucocitos en el dializado >100/uL, con
predominio de polimorfonucleares en al
menos un 50%, y un cultivo positivo del
liquido de PD (15).

Diferenciar estas entidades sin los
resultados del cultivo suele ser dificil, ya que
tienen similitudes clinicas y, a menudo, se
superponen (3,5). No obstante, informes en
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adultos han sugerido que la EP cursa con
menos dolor abdominal, fiebre y recuento de
células en el dializado respecto a la BP (3).
Los pacientes pediatricos con EP del estudio
de Suzuki et al. mostraron un
comportamiento similar; tuvieron una menor
tasa de dializado turbio, fiebre, dolor
abdominal y elevacién de la proteina C
reactiva en suero respecto a los pacientes
con BP (3). En este sentido, la evidencia
apunta a que los sintomas clinicos y las
alteraciones de laboratorio de la BP tienden
a ser mas graves, y es un factor importante
a considerar (5,6,14).

Cuando se utilizan técnicas de inoculacion
estandar, el cultivo de liquido peritoneal
puede ser negativo en aproximadamente el
30% de los casos de peritonitis (6). En este
escenario debe descartarse infeccion por
organismos atipicos como micobacterias,
hongos, Nocardia spp. y Legionella spp.
(6,7), o la posibilidad de un cultivo estéril
asociado, por ejemplo, a una infeccién viral
(2).

Como parte del abordaje diagndstico
tampoco deben pasarse por alto otras
causas de dolor abdominal, en particular,
relacionadas a colitis isquémica,
pancreatitis, pielonefritis, ruptura de quiste
de ovario o renal, rechazo de trasplante de
rifién, infeccién por Clostridium difficile, o
hernia estrangulada/encarcelada (14). El
efluente turbio, por su parte, no solo debe
elevar la sospecha de peritonitis (5), debe
descartarse la presencia de hemoperitoneo,
procesos neoplasicos, efluentes quilosos o
muestras de liquido peritoneal obtenidas de
un abdomen seco u tras una estancia
prolongada en la cavidad peritoneal (14).
Finalmente, la EP es, en si misma, una
entidad multifactorial (12). Su asociacion con
gastroenteritis  eosinofilica, infecciones
parasitarias y fungicas, asi como sindrome
hipereosinofilico es mucho mas frecuente
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que la reportada con PD (12,16). Otras
condiciones como pancreatitis eosinofilica,
enfermedad inflamatoria intestinal,
malignidad  (linfoma de células T,
mielofibrosis, leucemia eosinofilica crénica),
trastornos hematoldgicos, y enfermedades
autoinmunes e inflamatorias (como el
sindrome de Churg Strauss, lupus
eritematoso sistémico, poliserositis
paroxistica familiar, enfermedad de
Ménétrier y sindrome de Kimura); también
deben considerarse ante el hallazgo de un
dializado con eosinofilia importante, incluso
en pacientes en PD (12).

MANEJO

Ante un caso sospechoso de peritonitis, es
esencial la recoleccion temprana de una
muestra de liquido peritoneal para cultivo. La
BP es una infeccién potencialmente mortal,
y el inicio répido de antibidticos es esencial
para evitar la pérdida de la funcién peritoneal
(3). En este sentido, no se recomienda
esperar el resultado del cultivo para iniciar la
terapia antibiética si la sospecha de
peritonitis infecciosa es alta (15).

Si el cultivo se reporta negativo, se deben
revisar los métodos de procesamiento y
manejo de muestras, preguntar por la
exposicion a antibidticos previa, y considerar
microorganismos atipicos (14). El cultivo
debe repetirse cuando los sintomas son
graves, incluso si se reporté negativo en un
principio, o se observa eosinofilia peritoneal
(3).

Si la turbidez del liquido de PD persiste a
pesar de la terapia antibiética adecuada
(sugiriendo  peritonitis  refractaria), es
asintomatica, o se acompafia de sintomas
clinicos leves, la sospecha sobre EP debe
establecerse, maxime si hay hipereosinofilia
sanguinea y cultivos negativos repetidos de
liquido peritoneal (4,5,8).

e1068

Vol. 8(6), junio 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

Se debe solicitar el recuento de eosinofilos
en el efluente del PD tan pronto se sospeche
EP (6), ya que hasta la fecha esta
monitorizacion no se realiza de rutina (2). No
obstante, debe tenerse en cuenta que la
eosinofilia en el dializado no es inusual en
pacientes con BP (6). Por lo tanto, este
hallazgo debe analizarse a luz del contexto
clinico.

Como sugerencia adicional, se recomienda
ordenar una citologia y eventualmente una
citometria de flujo en casos de efluentes
turbios estériles recurrentes con el fin de
descartar la presencia de células malignas
(14).

Se ha informado que una prueba de
estimulacion de linfocitos inducida por
farmacos ayuda a diagnosticar EP asociada
a medicamentos (10) y, tedéricamente, una
prueba de transformacion de linfocitos
puede distinguir una causa alérgica de una
causa infecciosa de EP, aunque esta no se
recomienda de rutina (2).

El papel de las imagenes en el diagnéstico
de peritonitis asociada a PD es limitado. La
tomografia computarizada, realizada de
forma rutinaria en algunos centros, podria
ayudar para la deteccion de complicaciones
o la exclusién de otras causas de sepsis
intraabdominal (14).

Después de descartar peritonitis infecciosa y
otras potenciales causas de dolor
abdominal, la EP asociada a PD pueden
tratarse en la mayoria de las ocasiones de
manera conservadora (1). Distintos reportes
han sugerido resolucién espontanea sin
necesidad de terapia (5,6,14). En el estudio
de Suzuki et al. (3), por ejemplo, no se
administr6 ningun tratamiento especifico
para la EP y todos los casos mejoraron;
ademds, ninguno de los casos requiri6 retiro
del catéter o interrupcién de la dialisis. Se
debe tener presente que la disminucién en
los recuentos de eosindfilos en el dializado
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puede demorar al menos un mes (2,3), 0
incluso mas tiempo tras resolucion del
cuadro agudo (6,9).

Como regla bésica, detener los estimulos
precipitantes puede ser beneficioso en el
manejo de EP asociada a PD (4,6,11).
Todos los casos notificados de EP inducida
por medicamentos en pacientes sometidos a
PD han resuelto por completo suspendiendo
los farmacos causales con o0 sin
administracion de agentes antialérgicos
(10). No obstante, si se trata de antibiéticos,
se sugiere analizar cada caso de forma
individual antes de suspender la terapia,
tomando en cuenta la sensibilidad reportada
al farmaco, sus efectos adversos, asi como
la necesidad de mantenimiento (basados en
la respuesta inicial) considerando el riesgo-
beneficio para el paciente de dicha decision
(2). Para casos sin desencadenantes
obvios, puede ser util el reemplazo del
dializado, con pocos efectos secundarios
potenciales (1,5).

Aunque es infrecuente, episodios graves de
EP pueden persistir durante meses, ser
recurrentes, y requerir tratamiento (1,5).
Desafortunadamente, no existen
recomendaciones basadas en la evidencia
para el manejo terapéutico en este contexto
(1,6,7), y las conclusiones derivan de
algunos informes de casos (6).

Puesto que los casos graves pueden simular
un episodio de BP, el indice de sospecha
sobre EP debe ser alto, a fin de limitar el uso
excesivo de antibidticos (5,10).

Se ha informado el uso de antihistaminicos
(como ketotifeno o la difenhidramina),
corticosteroides y montelukast en el manejo
de EP asociada a PD (1,4,6). La eleccion del
agente, la dosis y la duracién de estas
terapias se basa en las circunstancias
individuales del paciente y la preferencia del
médico (5-7).
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De forma particular, la terapia con
corticosteroides ha dado buenos resultados
en la resolucion de casos con ascitis
eosinofilica (12), y podria ser util en casos
refractarios para mantener la permeabilidad
del catéter si el efluente de PD esta
notablemente turbio (4,5). Cherni et al. (8)
administraron hemisuccinato de
hidrocortisona intraperitoneal en dosis de
100 mg/dia durante siete dias a una
paciente con PD automatizada que presento
EP refractaria, logrando resolucion total del
cuadro. Yang et al. (4) exponen el caso de
un paciente de 79 afios con CAPD que se
presenta con hipoalbuminemia severa
asociada a EP. El cuadro resolvi6 con el uso
de 20 mg/dia de acetato de prednisona, que
se retir6 gradualmente y se suspendio en un
periodo de 8 semanas. Yaxley y Parnham
(7), por su parte, emplearon un ciclo de 25
mg/dia de prednisona durante 10 dias en un
paciente con PD automatizada con
diagnéstico de EP, logrando una rapida
mejoria de los sintomas.

Por otra parte, la desensibilizaciéon a la
silicona u otros componentes del catéter de
PD antes de su colocacién podria ser eficaz
para reducir la reaccién eosinofilica en el
momento de la inserciobn, aunque esta
sugerencia requiere mas estudios (13). El
retiro del catéter de PD puede ser necesario
si se desarrolla intolerancia u obstruccion
(2,6).

COMPLICACIONES

Hay pocos estudios en la literatura que
sugieren cambios permanentes en la funcién
de la membrana peritoneal asociada a
episodios de eosinofilia peritoneal y EP (6).
Recientemente, Uchiyama et al. (13)
demostraron que la reaccion eosinofilica en
el momento de la insercién del catéter de PD
(entendida como el aumento de la eosinofilia
en sangre periférica respecto a valores
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basales), asi sea leve, representa un
marcador novedoso que predice tanto la
tasa mas alta de fracaso de la técnica, como
las tasas mas altas de peritonitis y
hospitalizacién relacionada con insuficiencia
cardiaca en pacientes que inician PD,
apoyando la hipétesis de que la funcién de
la membrana peritoneal si puede verse
afectada en casos de EP.

Se han informado casos de adultos que
desarrollan pérdida peritoneal de proteinas
e hipoalbuminemia asociada a EP (3,4). La
reaccion inflamatoria en el liquido de PD
puede aumentar en la formacion de fibrina,
potenciando el riesgo de infeccion vy
obstruccién del catéter (6). El uso excesivo
de antibiéticos en casos de EP que se
diagnostican errbneamente como peritonitis
infecciosa  puede conllevar  eventos
adversos y costos adicionales (5). Una
revision reciente sugirio que la inflamacién
eosinofilica crénica en el peritoneo juega un
papel clave en el desarrollo de peritonitis
esclerosante encapsulante (13). Aunque no
existen informes definitivos sobre las tasas
de recurrencia de esta entidad después del
tratamiento, en el estudio de Quinlain et al.
ocho nifios desarrollaron trece episodios de
EP, y se presentaron cuatro casos de
recurrencia en una media de 79 dias tras la
resolucion del cuadro de EP anterior (6).

CONCLUSIONES

La EP es una condiciéon poco frecuente, pero
adquiere gran relevancia cuando se
presenta en pacientes sometidos a PD. El
principal diagnostico diferencial de la EP
asociada a PD es la peritonitis infecciosa. La
presencia de liquido peritoneal
persistentemente turbio (asintomatico o
acompafiado de sintomas leves) que no
responde a la terapia antibiética adecuada
debe elevar la sospecha de EP,
especialmente si se acompafa de
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hipereosinofilia en liquido de PD o en sangre
periférica, y cultivos negativos. Si bien la
sintomatologia y los hallazgos de laboratorio
en EP suelen ser més leves que en BP, la
diferenciacion clinica puede resultar dificil, y
el cultivo de liquido de PD termina siendo
clave. Deben tenerse en cuenta todos los
potenciales desencadenantes de EP en el
contexto de PD, destacando ademéas que
puede desarrollarse posterior a un episodio
de peritonitis infecciosa. Aunque la EP
usualmente tiene un curso autolimitado, y
benigno, casos graves pueden persistir y
requerir el uso de medicamentos,
especialmente corticoesteroides, a fin de
prevenir complicaciones. Evitar el uso
innecesario y excesivo de antibidticos, asi
como fallo en la técnica de dializado y
pérdida de funcibn de la membrana
peritoneal son objetivos basicos del manejo.
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