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RESUMEN

Fundamentos. La peritonitis eosinofilica en pacientes pedidtricos es una com-
plicacién no infecciosa y poco frecuente del tratamiento con didlisis peritoneal.
Se define por la presencia de >100 eosindfilos/mm3 o >10% de eosindfilos
en el recuento total leucocitario del efluente de didlisis peritoneal, con cultivos
negativos y clinica de peritonitis. Se presenta generalmente con liquido perito-
neal turbio y puede confundirse con peritonitis infecciosa, llevando a un uso
excesivo de antibidticos.

Objetivo. Describir dos casos de peritonitis eosinofilica en pacientes pedidtri-
cos, su clinica, tratamiento y resolucién.

Marco de referencia. Hospital Italiano de Buenos Aires

Disefio. Reporte de casos. Se reportan dos casos: un varén y una nifia con in-
suficiencia renal crénica en tratamiento con didlisis peritoneal que presentaron
como complicacién peritonitis eosinofilica.

El primero involucra a un nifio de 4 meses, quien desarrolld peritonitis con fie-
bre. Se encontré un alto porcentaje de eosindfilos en el liquido peritoneal y en
sangre periférica, aunque los cultivos fueron negativos. El segundo caso es de
una nifia de 5 meses quien presentd peritonitis con recuento elevado de eo-
sindfilos en el liquido peritoneal pero sin eosinofilia periférica. Ambos respon-
dieron favorablemente a la misma terapia con meprednisona durante 7 dias,
seguido de recuperacién sin complicaciones.

Discusion. Si bien el mecanismo fisiopatoldgico de esta entidad no estd del
todo determinado, la hipStesis principal es la de una reaccién de hipersensi-
bilidad de la membrana peritoneal a distintos estimulos quimicos o mecani-
cos que aumentan su permeabilidad y asi el flujo de eosindfilos por quimiota-
xis por IL-5, complemento y mediadores mastocitarios. De cardcter benigno y
autolimitado, resuelve espontdneamente tras el retiro del agente agresor y/o el
tratamiento con corticosteroides.

Conclusién. Ambos casos mostraron buena respuesta al tratamiento con me-
prednisona oral, normalizacién de valores y recuperacion.

Palabras clave: peritonitis eosinofilica, insuficiencia renal crénica, mepred-
nisona.

ABSTRACT

Background. Eosinophilic peritonitis in pediatric patients is a rare, non-infec-
tious complication of peritoneal dialysis treatment. It is defined by the presen-
ce of >100 eosinophils/mm? or >10% eosinophils in the total leukocyte count
of the peritoneal dialysis effluent, with negative cultures and clinical signs of pe-
ritonitis. It generally presents with cloudy peritoneal fluid and may be mistaken
for infectious peritonitis, leading to excessive use of antibiotics.

Objective.To describe two cases of eosinophilic peritonitis in pediatric patients,
their clinical presentation, treatment, and resolution.

Setting. Hospital Italiano de Buenos Aires.

Design. Case reports. Two cases are reported: a boy and a girl with chronic
kidney failure undergoing peritoneal dialysis who presented this complication.
The first case involves a 4-month-old boy who developed peritonitis with fe-
ver. A high percentage of eosinophils was found in the peritoneal fluid and
peripheral blood, although the cultures were negative. The second case is a
5-month-old girl who presented peritonitis with an elevated eosinophil count
in the peritoneal fluid but without peripheral eosinophilia. Both responded fa-
vorably to the same therapy with meprednisone for 7 days, followed by reco-
very without complications.

Discussion. While the pathophysiological mechanism of this condition is not fu-
lly understood, the main hypothesis is a hypersensitivity reaction of the pe-
ritoneal membrane to various chemical or mechanical stimuli, which increa-
ses its permeability, allowing eosinophils to enter through chemotaxis driven
by IL-5, complement, and mast cell mediators. This is a benign, self-limited con-
dition that resolves spontaneously after removing the triggering agent and/or
treatment with corticosteroids.

Conclusion. Both cases showed a good response to oral meprednisone
treatment, with normalization of values and recovery.

Key words: eosinophilic peritonitis, chronic kidney failure, meprednisone.

Archivos de Alergia e Inmunologia Clinica 2024;55(2):35-39. https://DOl.org/10.53108/AAIC/202402/0035-0039

| Becario de perfeccionamiento Seccion Alergia. Hospital Italia-
no de Buenos Aires

2. Meédica asociada Seccidn Alergia. Hospital Italiano de Buenos Aires

3. Residente Nefrologia Infantil. Hospital ltaliano de Buenos Aires

4. Médica asociada de Nefrologia Infantil. Hospital Italiano de
Buenos Aires

5. Jefa de Servicio Nefrologia Infantil. Hospital Italiano de Bue-
nos Aires

6. Jefe Seccidn Alergia. Hospital ltaliano de Buenos Aires

Correspondencia: Giancarlo Testa. giancarlotesta2 | @gmail.com -

giancarlo.testa@hospitalitaliano.org.ar

Los autores declaran no poseer conflictos de intereses.
Recibido: | 2/04/2024 | Aceptado: | 6/04/2024

INTRODUCCION

La peritonitis eosinofilica (PE) es una complicacién poco
frecuente de la didlisis peritoneal (DP), caracterizada por
la presencia de cosindfilos en el liquido peritoneal (LP)".
Representa un subtipo de peritonitis no infecciosa, cuya
etiopatogenia, hasta el dfa de hoy, no se comprende por
completo . Se cree que puede deberse a una reaccién de
hipersensibilidad a los componentes del sistema de DP o a
infecciones subyacentes *.

Esta condicidn puede presentarse tanto en nifios como en
adultos y, aunque generalmente tiene un curso benigno y
autolimitado, puede causar sintomas como dolor abdomi-
nal y liquido de didlisis turbio, lo que requiere un diagnés-
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tico y tratamiento adecuados para evitar complicaciones
mayores .

Su diagndstico ha aumentado debido al andlisis citoquimi-
co de rutina del liquido efluente de la DP y con ello de los
subgrupos de globulos blancos presentes en él, en el con-
texto de peritonitis con cultivo negativo °. Su incidencia se
estima que varfa del 16 al 60% en los pacientes que reciben
DP y al parecer es més frecuente en nifios pequenos *. No
obstante, sigue siendo una entidad poco conocida ¢, que
a menudo se pasa por alto, o se confunde con la peritoni-
tis bacteriana (PB) asociada a DP, lo que lleva a un manejo
inadecuado con sobre indicacién de antibioticoterapia ¢’
Ante un caso sospechoso de peritonitis, corresponde rea-
lizar la recoleccién temprana de una muestra de LP para
cultivo. La PB es una infeccién potencialmente mortal y el
inicio rdpido de antibiéticos es fundamental para su trata-
miento y evitar la pérdida de la funcién peritoneal *¢. Si su
sospecha es alta, no se debe esperar el resultado del culti-
vo para iniciar el tratamiento. Si el resultado de este es ne-
gativo en un principio pero los sintomas persisten graves,
debera repetirse. Si la turbidez del liquido de DP persis-
te a pesar del tratamiento antibiético adecuado, es asinto-
mitico o se acompaiia de sintomas clinicos leves, debe sos-
pecharse PE, més ain si se acompaiia de hipereosinofilia
sanguinea y cultivos negativos repetidos de sangre y LP*.
Deberi entonces solicitarse el recuento de eosinéfilos en el
efluente de DP y también, a modo de descartar la presen-
cia de células malignas, una citologia y eventual citometria
de flujo, de estar disponible®.

La PE se define por la presencia de 100 o més cosinéfilos/
mm?® o >10% de eosinéfilos en el recuento total de leuco-
citos del efluente de DP? en presencia de cultivos negati-
vos. Representa un desafio diagndstico, sin comprenderse
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completamente si corresponde a una entidad alérgica o un
proceso inflamatorio postinfeccioso.

Presentamos dos casos de PE infantil diagnosticados en el
Hospital Italiano de Buenos Aires.

OBJETIVO

El objetivo de este articulo es ofrecer una revisién sobre la
definicién, etiopatogenia, presentacion clinica, diagndsti-
cos diferenciales y tratamiento de la PE, a partir de dos ca-
sos pedidtricos diagnosticados en el Hospital Italiano de
Buenos Aires.

DESCRIPCION DE CASOS CLINICOS

Primer caso: nifio de 4 meses de edad, nacido pretérmino
de 33 semanas, con diagndstico de enfermedad renal cré-
nica (ERC) secundaria a displasia renal bilateral asociada a
valvula uretral posterior.

A los 2,5 meses de vida, con un peso en ese momento de
3,9 kg, fue derivado a nuestra institucién para tratamien-
to donde se le coloc6 una cdnula para DP. Sin embargo,
cinco semanas después de la insercidn, comenzd con vomi-
tos, registros subfebriles y LP turbio con un recuento ce-
lular de 2 175 células/mm?®, 33% de polimorfonucleares y
55% de cosindfilos (valor absoluto 495), sin rescate de ger-
men en el cultivo del LP ni de los cultivos de sangre perifé-
rica. Ademds, se evidencié cosinofilia en sangre (15%, va-
lor absoluto 2034) y niveles elevados de IgE sérica (28 U/
ml), sospechando PE. Recibié tratamiento empirico ini-
cial con vancomicina y ceftazidima, pero ante la persisten-
cia del liquido turbio y cuadro sistémico febril persisten-
te se decidié retirar la cinula de DP e inicié tratamiento
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con meprednisona 1 mg/kg/dfa por via oral, observindo-
se mejoria clinica y reduccién paulatina de la cosinofilia en
sangre y LP (Graficos 1y2).

Para continuar la terapia de reemplazo renal, se le indicé
una nueva canula de DP. Recibié tratamiento con corti-
coides profildcticos 48 horas antes de la colocacién del ca-
téter y continud con este tratamiento en descenso durante
los dos meses posteriores. Esta estrategia permitié evitar la
recurrencia de la peritonitis y el paciente pudo continuar
su tratamiento dialitico sin complicaciones.

Segundo caso: nifia de 5 meses de edad, recién nacida pre-
término de 33,5 semanas, concebida con donacién de ga-
metas (ovo- y espermodonacion) con diagndstico de ERC
secundaria a sindrome nefrético congénito asociado a mu-
tacién en el gen WTI.

Inicié dialisis peritoneal a los 3 meses de vida, con un peso
4 kg. Luego de 15 dias de la colocacién de la cdnula de DP
comenzé con liquido turbio, fiebre y vomitos. Con un re-
cuento en LP de 1 713 células/mm?, 40% polimorfonu-
cleares, 40% de eosinéfilos y cultivos negativos, inicié tra-
tamiento empirico con vancomicina y ceftazidima duran-
te 14 difas, observdndose mejorfa de las caracteristicas del
LP alos 10 dfas.

Al cabo de un mes presenta nuevo episodio de peritoni-
tis, afebril, evidencidndose turbidez del liquido, con un re-
cuento de 334 células/mm?, 80% de eosinéfilos (valor ab-
soluto 267) y nuevamente cultivos negativos. Recibié nue-
vamente tratamiento empirico inicial con vancomicina y
ceftazidima, pero bajo la sospecha de peritonitis cosinofi-
lica, se le indicé meprednisona a 1 mg/kg/dfa. Se observéd
mejorfa del LP a los 5 dias luego del inicio del tratamiento
(Grafico 3). Continué con dicho tratamiento un total de
dos semanas para luego continuar con descenso progresivo

durante 2 meses, sin requerir recambio de la canula DP y
con buena evolucién.

DISCUSION

La PE es una entidad que, aunque rara, plantea desafios
diagnc’)sticos y terapéuticos signiﬁcativos en pacientes so-
metidos a DP. Si bien su etiologfa no estd completamen-
te clara, se ha sugerido como principal causa una reaccion
de hipersensibilidad a los componentes del sistema de DP,
ainfecciones subyacentes o a fluctuaciones osmdticas en el
peritoneo “.

Uno de los aspectos mds intrigantes de la PE es su presen-
tacion clinica. Aunque algunos pacientes pueden ser asin-
tomdticos, otros presentan sintomas como dolor abdomi-
nal y liquido de dialisis turbio, lo que frecuentemente pue-
de confundirse con una PB*. Esta variabilidad en la pre-
sentacion clinica subraya la importancia de un diagnésti-
co preciso, que generalmente se basa en el andlisis del LP
y la exclusién de infecciones bacterianas mediante cultivos
negativos >.

El mecanismo fisiopatoldgico no estd totalmente determi-
nado . Si bien se sabe que los cosinéfilos estén involucra-
dos en reacciones alérgicas también tienen funciones efec-
tivas ante el dafo tisular’.

A partir de esto, se ha planteado la hipétesis de que la PE
se desencadena producto de una reaccidn de hipersensibi-
lidad de la membrana peritoneal (MP). La respuesta infla-
matoria a distintos estimulos quimicos o mecdnicos, como
distintos materiales o intervenciones quirtdrgicas asocia-
das a la modalidad de DP, firmacos, antibidticos o inclu-
so PB pasadas, aumentaria la permeabilidad peritoneal y
con ello el flujo de eosinéfilos gracias a la liberacién de fac-
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tores quimiotacticos provenientes de mastocitos. La irrita-
cién persistente del peritoneo podria favorecer un medio
inflamatorio crénico ¢. El sistema de complemento parece-
rfa estar involucrado en la migracién de los eosindfilos, es-
pecialmente C3. La reaccién inflamatoria también podria
ser precipitada y sostenida por citoquinas como la inter-
leuquina 5, y el complemento C5a%°.

Una vez hecho el diagndstico, la mayorfa de las PE pue-
den manejarse de forma conservadora ' sin llegar a reque-
rir retiro de catéter o interrupcién de la didlisis; sin embar-
go, debe analizarse cada caso en particular. Estd descrito el
uso de antihistaminicos, montelukast y corticoesteroides
¢7. La eleccién del formaco, la dosis y la duracién de estas
terapias se basan en las circunstancias individuales de cada
paciente y en la experiencia del equipo tratante >°. La tera-
pia con corticosteroides ha dado buenos resultados y po-
dria ser ttil en casos refractarios para mantener la permea-
bilidad del catéter si el efluente de DP estd notablemen-
te turbio ©. Por otra parte, la desensibilizacién a la silico-
na u otros componentes del catéter de PD antes de su co-
locacién podria ser eficaz para reducir la reaccién cosinofi-
lica en el momento de la insercién, aunque esta sugerencia
requiere ms estudios '°. El retiro del catéter de DP puede
ser necesario si se desarrolla intolerancia u obstruccién 7.

El manejo de la PE suele ser conservador, ya que la mayo-
ria de los casos son autolimitados. Sin embargo, en situa-
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ciones donde los sintomas persisten o son severos, el uso
de corticoides sistémicos ha demostrado ser efectivo
Este enfoque terapéutico no solo alivia los sintomas, sino
que también ayuda a mantener la funcionalidad del caté-
ter de DP, evitando la necesidad de transferir al paciente a
hemodidlisis hasta la recuperacién de la MP?, tratamiento
no posible de realizarse en nuestros pacientes debido a su
peso. Por otro lado, hacer un uso racional de antibidticos
contribuye a evitar la resistencia antimicrobiana.

A pesar de su curso generalmente benigno, la PE puede
tener implicancias a largo plazo en la funcién de la MP.
Estudios han mostrado que episodios recurrentes pueden
llevar a cambios estructurales y funcionales en la membra-
na, lo que podria afectar la eficacia de la DP a largo pla-
zo. Por lo tanto, es crucial un seguimiento continuo y una
evaluacién periddica de estos pacientes para detectar y ma-
nejar cualquicr complicaci(’)n tempranamente s,

CONCLUSION

La PE, aunque rara, es una complicacién importante de la
DP que requiere un diagndstico preciso y un manejo adecua-
do. La identificacién temprana y el tratamiento con corticoi-
des pueden ser efectivos para resolver los sintomas y preve-
nir complicaciones. Es crucial considerar esta condicién en
pacientes con DP que presenten liquido turbio y dolor ab-
dominal para asegurar un tratamiento oportuno y adecuado.
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