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ANTECEDENTES

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una enfermedad de consecuencias
devastadoras tanto desde el punto de vista médico, como del social y economico. A
nivel mundial, hasta el inicio de la década de los 60's esta enfermedad era manejada
solamente mediante tratamiento dietético, como una medida para retardar la inevitable
muerte de estos pacientes. Posteriormente, su manejo ha sido enfocado hacia la
hemodialisis, la dialisis peritoneal y el transplante renal (1), Desde tal fecha, se ha
evidenciado un importante incremento en la incidencia y prevalencia de la insuficiencia
renal crénica terminal (IRCT)(2), observandose dicho incremento en forma exponencial
aln en paises desarrollados como los Estados Unidos (2), aun cuando existe

informacién de que paises como el nuestro registran cifras mayores (3).

En el IMSS, en 1996 las cifras de prevalencia & incidencia de la enfermedad
fueron aproximadamente de 7785 pacientes, de los cuales 4011 se encuentran en
programa de dialisis peritoneal continua intermitente (DP1), mientras que en dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) se encuentran los 3774 pacientes restantes.
En nuestros pacientes, el factor predominante que condiciona mas del 44% de la IRC
es |a diabetes mellitus (4), siendo las infecciones peritoneales la complicacién mas
importante: 0.5 pacientes en DPI por afio y 0.8 pacientes afic en DPCA, con una

mortalidad anual, para cada programa, de 34 y 17%, respectivamente.

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) fue descrita en forma original
por Popovich y colaboradores, desde 1976 (5). Este procedimiento se hasa en utilizar
la capacidad de! peritoneo para intercambiar liquido y productos metabodlicos, a través
de la ultrafiltracién (8). Como ventajas, con respecto a la hemodidlisis, hay que decir

que la DPCA posee un perfil fisiolégico mayor que ésta, ala vez que requiere de una



»

menar restriccion dietética y provee un mejor y mas facil manejo, al mismo tiempo que
le otorga grados importantes de independencia tanto al paciente, como a su familia (7,
8). Sin embargo, este tipo de didlisis no esta exenta de riesgos y complicaciones, las

que pueden presentarse bajo tres formas:

1 - Complicaciones _técnico quirirgicas - Son aquellas debidas principalmente a

colocacion y manejo técnico del catéter, migracion, colocacion anémala, retiro del

catéter, hernias, obstruccion etc.;

2 _ Procesos infecciosos.- Originadas por efecto de peritonitis, infeccién en arificio de

salida de catéter (tunefitis), absceso de la pared abdominal e intraperitoneal (9), etc.; ¥

3.- Renuncia_al_programa (6,10).

La peritonitis es una de las complicaciones mas frecuentes y temidas en la
DPCA, dado que favorece procesos capaces de condicionar el retiro del catéter y de
promover cambios en la membrana peritoneal, tales como 1a fibrosis (10) y la esclerosis
peritoneal (11,12), los que afectan directamente la funcionalidad de la misma ¥
favorecen asi el deterioro de la ultrafitracion y, consecuentemente, contribuyen al
deterioro crénico en las condiciones clinicas de los pacientes (12), incluso llegando en
algunos casos a provocar alteraciones hidroelectroliticas y acido-base significativas

(13).

Aungue se ha mencionado gue factores como la edad, raza, $exo y niveles bajos
de albumina elevan el riesgo de presentacion de peritonitis, no se ha establecido ain

un factor unico como determinante para la presencia de la infeccion {(14). Otro factor



que se ha pretendido establecer, también como condicionante de la infeccién

peritoneal, ha sido la respuesta del huésped a la infeccidn.

A nivel experimental, se encontrd que el liquido de didlisis no afecta los
mecanismos innatos de defensa peritoneal que participan en la depuracion de los
microorganismos inoculados en la cavidad peritoneal, y que, debido a la presencia del
catéter en el interior, se retarda la permanencia y sobrevivencia de dichos
micfoorganismos en esta fase (15), asi como se observa también una disminucion en la
cantidad de linfocitos T peritoneales, cuando éstos han sido medidos por citometria en
procesos de peritonitis en pacientes de DPCA, comparados a poblaciones normales y
con IRC (16). Ademas, los distintos métodos de conexién a sistemas de didlisis han
sido mencionados asimismo como responsables del aumento en el riesgo relativo de
presentacién de peritonitis, pero esto no ha sido posible evidenciarlo de manera
significativa en poblaciones diversas (17,18), con diferentes sistemas de desconexidn
(19, 20), pudiendo incluso estar relacionadas con el material y la manufactura del

material de acceso del catéter (21).

En orden de frecuencia, los gérmenes mas frecuentemente implicados en el
desarrollo de la infeccién peritoneal, son debidas & Gram positivos (Staphylococus
aureus y Estreptococos epidermidis), gram negativos (E. coli, Klebsielia} y pablacicnes
mixtas o polimicrobianas y fungicas (principaimente por Candida albicans) (22). De
estos gérmenes, la proporcion mas importante es debida a Staphylococus aureus, a
que en muchos casos acusa el antecedente previo de ser portador nasal del germen,
antes de que ocurra la contaminacién peritoneé!. En un estudio de 1994 (22), se
observé una reduccién significativa (p<0.001) de los cuadros peritoneales en el lapso
de un afio, al dar tratamiento a los portadores cromicos. En el estudio danés DASPID, a

su vez, se encontrd que entre un 34.9 y un 44% de los pacientes eran portadores



nasales de Staphylococus aureus, encontrandose una incidencia de 81.4% de
peritonitis y tunelitis en pacientes DPCA. En cambio, bajo presencia de Staphylococus

aureus, como causal de éstos cuadros, la incidencia acusé un 34.8% (23).

Por otro lado, la presencia de gérmenes gram negativos es de peor pronostico ¥
un factor de riesgo en la remocion de catéter, al igual que la presencia de diabetes y
una edad mayor a 80 afios (24). En 516 pacientes con didlisis peritoneal, 25 de 158
muertes (15.8%) fueron causadas por peritonitis, siendo 14 muertes debidas a gram
negativos (9.5%) y sdlo el 0.5% a Staphylococus epidermidis (24). En cuanto a
participacién polimicrobiana, en un estudio con 1,405 episcdios de peritonitis, se
encontré que soélo 80 de ellos (6%) fueron polimicrobianos y 14 (1%} habfan tenido
previamente infeccion en el sitio de salida. De estos ultimos episodios, 22% requirio

retiro del catéter (25).

Infeccién fungal por Céndida albicans es otra consecuencia seria, aunque
algunos estudios plantean que puede retrasarse el retiro del catéter peritoneal
mediante tratamiento farmacolégico (26), el gue practicamerie siempre ocasiona retiro
temprano del mismo, ante gl cultivo positivo de este germen. También se ha
considerado que la infeccion, en el siﬁo de salida, precede a la infeccién por Candida

albicans (26,27).

En pacientes con DPCA, el diagndstico de peritonitis sigue basandose en la
tincién de gram del liquido peritoneal y en la secrecién del orificio de salida del catéter,
asi como en el cultivo del liquido de dialisis. Recientemente se han propuesto otras
causas, como los hemocultivos de deteccién diaria de CO? Bactec y Bact/Alert (28,29)
y la utilizacién de ultrasonido, con transductor de 7.5 mHz, para la deteccion temprana

de tunelitis (30}.



La tincién de gram sigue teniendo valor importante, como método inicial de
diagnostico y para iniciar tratamiento tempranc en peritonitis. En un estudio
retrospectivo que incluia a mas de 63 pacientes en programa de DPCA, se encontrd
que la tincién de gram, por cocos gram positivos, acuso una sensibilidad de 94.9%,
con una especificidad de 53.5%, mientras que, para bacilos gram negativos, esta

misma tincién registré una sensibilidad de 83.3%, con 98.8% de especificidad (33).



OBJETIVOS

Objetivo general:

» Determinar la frecuencia de infecciones peritoneales y de infecciones en el
tunel, en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a un programa
de dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) y adscritos al Servicio de
Medicina Interna del Hospital General Centro Médico "La Raza",

perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

QObjetivos especificos:

o Determinar la frecuencia y el tipo de germen predominante en infecciones
peritoneales, en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos al programa de
didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) adscritos al Servicio de Medicina
Interna del Hospital General Centro Médico "La Raza", perteneciente al Instituto

Mexicano de! Seguro Social,

« Determinar la frecuencia de infecciones en el tinel en pacientes con insuficiencia
renal cronica sometidos al programa de didlisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) adscritos al Servicio de Medicina Interna del Hospital General Centro

Médico "La Raza", perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una de las enfermedades que exhibe
mayor frecuencia e implica un alto costo social en nuestro medio, de_bido a que
condiciona complicaciones concomitantes severas, asi como incapacidad en los
pacientes. Estas complicaciones pueden cursar una serie de complicaciones medico-
quirdrgicas, las que inciden directamente en la sobrevida y aumentan |a

morbimortalidad en los pacientes.

De los programas accesibles para el tratamiento de la insuficiencia renal crénica
en nuestro medio, la dilisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) implica un costo
relativamente bajc y un mas facil manejo, al compararlo con otros métodos. Sin
embargo, presenta una elevada frecuencia de eventos infecciosos peritoneales y,
asimismo, en el tinel de salfida del catéter, siendo esta Ultima ain no muy bien
conocida en nuestro medio. Tampoco ConNocemos los gérmenes mas frecuentes
involucrados en dichos procesos, lo cual es importante para proporcionar tratamiento
oportuno y evitar perdida de cavidad o retiro de catéter, como consecuencia de

posibles infecciones.
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JUSTIFICACION

La Insuficiencia Renal Cronica {(IRC) es una de las enfermedades mas
importantes en nuestro medio. El manejo de estos pacientes en nuestra Unidad se
hace basicamente a través del programa de didlisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA), lo que significa un costo econémico importante para la Delegacién 2 Noreste
del IMSS, ya que la enfermedad cursa una serie de complicaciones que aumentan la
morbimortalidad de los pacientes sometidos a este régimen, como la peritonitis y |a
infeccion en el tunel. Por lo expuesto, se requiere una mejor comprension de los
factores de riesgo que rodean el tratamiento de la enfermedad, asi como conocer
cuales son los gérmenes mds frecuentes que participan en las infecciones
concomitantes, a fin de establecer el diagnéstico y tratamiento oportuno capaz de
disminuir las complicaciones de! retiro del catéter de didlisis y 1a suspensién del
programa, reduciendo con ello los porcentajes de ocupacion per peritonitis, en los
pacientes adscritos al Servicio de Medicina Interna del Hospital General del Centro

Médico Naciona! "La Raza".
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HIPOTESIS GENERAL

La frecuencia de las infecciones peritoneales y las que se registran en la
salida del catéter, en los pacientes sometidos a un programa de dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA), en nuestro Servicio, es diferente a la reportada en otras

series.

La frecuencia y el tipo de germen, que participa en la infeccién peritoneal
y en la salida del catéter de los pacientes sometidos a un programa ‘de dialisis
peritoneal continua ambulatoria {DPCA) en nuestro Servicio, es distinta a las

frecuencias que reportan ofras series de pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron pacientes de las Clinicas 5, 13 y 17, de la Delegacion 2
Noreste del IMSS, correspondientes a la zona norte de la ciudad y a las Delegaciones
Aztcapotzalco y Miguel Hidalgo, sometidos al programa de dialisis peritoneal continua
ambuiatoria (DPCA) por insuficiencia renal cronica, bajo los siguientes criterios de

inclusion:

« Pacientes con insuficiencia renal crénica de cualquier etiologia y con permanencia
de mas de un afio de evolucion en el programa de didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) del Servicio de Medicina Interna del Hospital General Centro
Médico "La Raza", perteneciente al IMSS. Todos los pacientes eran mangjados con
técnica estandar y con soluciones de 2000 cc. para didlisis al 1.5%, manufacturadas

por Baxter.

El diagndstico de Aperitonitis se hizo basado en la presencia de datos clinicos
{como dolor abdominal, liquido turbio, fiebre, nausea o vomito) y por examenes de
laboratorio  (citoquimico de liquido de didlisis, con mas de 200 leucocitos
polimorfonucleares (PMN) por campo X mm3, tincién de gram y presencia de cultivo

positivo, del liquido de dialisis).

A su vez, el diagnostico de infeccion en el sitio de salida (tunelitis) se hizo tanto
mediante clinica (dolor, flogosis en sitio de salida del catéter), como por examenes de
laboratorio (tincién de gram de la secrecion presente y cultivo de la misma, por

métodos convencionales).
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El disefio del estudio fue prospectivo, transversal y observacional, con una
duracion de 5 meses (Mayo a Septiembre de 1996). Este estudio se flevo a cabo en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital General Centro Médico "La Raza",

perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS).

Cada paciente fue captado en la consulta para pacientes en DPCA, dos veces
por semana, ya sea durante la Consulta Externa del Servicio de Medicina Interna o el
Servicio de Hospitalizacién de dicho Servicio y, también, al momento en que los
pacientes se presentaban a revision del catéter yfo cambio de linea, por parte de la

enfermera encargada del drea de didlisis.

A cada paciente captado se le realizaba historia clinica completa, exploracion
fisica y determinacién de examenes basicos (como biometria hematica, glucosa, urea
creatinina, proteinas totales, colesterol y triglicéridos), al mismo tiempo que, una vez
establecida la sospecha de peritonitis, se les practicaba examen citoquimico det liquido
peritoneal, cultivo y tincion de gram, asi como toma de la secrecion de la salida del sitio
del catéter. Ademas, a dichos pacientes se les tomaban, en forma convencional,

muestras respectivas para cultivo (31).

Una vez determinada la presencia de infeccion, se enviaba al paciente con el
médico encargado de prescribir tratamiento médico especifico, de acuerdo al tipo de
germen, lo cual se hacia en forma convencional, bajo el respeto a criterios

internacionales (23).

Los pacientes se sometian a revisién clinica una vez por mes y, ante a
presencia de cualquier complicacién, podian acudir en forma espontanea para recibir

atencion médica. En cada cita, se determinaba la evolucién de la infeccion asi como la



presencia de sintomas concomitantes, realizandose nuevamente examenes basicos y
citoquimico, ademas de cultivo del liquido de dilisis o de la secrecién, en el sitio de

salida del catéter.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron presentados como variables no nominales, empleando tablas
de 2+ 2, en donde 1a significancia se determiné por el métoda de x*. Para variables
muiltiples, se usd el método de andlisis de varianza {ANOVA). E! programa para

computadora usado, fue el software GRAPH PAD PRISM.
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RESULTADOS

Del total de 89 pacientes bajo tratamiento de dialisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA), 77 fueron incluidos en el estudio per cumplir con los criterios
descritos para peritonitis o infeccién en el sitio de salida {tunelitis). De estos pacientes,
35 eran hombres(45.4%) y 42 mujeres (54.5%) (Figura 1), mientras que la edad
promedio para cada grupo fue de 452 y 53.5 afos, respectivamente, y el tiempo de

estancia en el programa de DPCA acusé un promedio de 17 meses {6-28 meses).

Por otra parte, el tiempo promedio de los pacientes, como portadores de
Insuficiencia Renal Crénica (IRC), fue de 7.7 afios (2.6-12, 8anos). En 42 de ellos la
causa predominante de IRC fue diabetes meliitus (54.5%), mientras que se encontré
hipertension arterial sistémica en 10 (12.9%) v, a la vez, en 8 de ellos se debid a
poliquistosis renal (10.3%), en 6 a glomerulonefritis crénica (7.7%) y, finalmente, 11

pacientes exhibieron causas no conocidas (14.2%).

El total de infecciones peritoneales y, en el sitio de salida del catéter,
evidenciadas durante los 5 meses de duracion del estudio, fue de 58% para el grupo
masculino (44.6 pacientes) y de 42% para el femenino (32.3 casos), (ver Figura 2),
acusando estas cifras una incidencia de peritonitis, por paciente-mes, de 12.78%,
representado por un total de 153.9 casos de peritonitis (70%) y por 23.1 casos (30%) de

infeccidn, en el orificio de salida del catéter (tunelitis)(Fig. 3).

La frecuencia de germen, encontrado en peritonitis y tunelitis, fue de 42 casos

para los gram positivos Staphylococus aureus y Estreptococos epidermidis (55%), con




una significancia estadistica de p<0.001, con respecto a los demas grupos (Fig. 4).
Para gram negativos, como Escherichia cofi y Klebsiella sp., la incidencia fue de 17
casos {22,3%), mientras que la presencia de 2 0 mas gérmenes {polimicrobiana 2
mixta) se vio en 9 casos (11.3%). A su vez, la presencia de Céndida albicans fue

detectada en 9 casos, implicando esta cifra a un 11.3% del total de infecciones (Fig. 4).

Finalmenie hay que hacer constar gue, de las principales complicaciones

encontradas en nuestros pacientes, éstas se debieron principalmente a:

o retiro del catéter, 8 pacientes(10.3%);

» presencia de Céndida albicans, 5 pacientes;

» grupo de polimicrobianos en los cuales se aisld Pseudomona aureuginosa, 2
pacientes; .

« grupo de gram negativos con cultivo positivo a £. Coli, 2 pacientes |

o obstruccion del catéter, 1 paciente; y

» cultivo positivo a gram positivo, Staphylococuss aureus (1.29%)].

Por ultimo, hay que decir que durante el desarrollo de! estudio no ocurrieron

defunciones de nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES

Aungue se ha planteado que la DPCA es idealmente e mejor métado a largo
plazo para los pacientes con insuficiencia renal cronica (32), la presencia de peritonitis
e infeccién en el sitio de salida del catéter, en pacientes sometidos a este programa,
sigue aun siendo un problema médico muy importante en nuestro medio. En efecto, la
presencia de infeccion origina pérdida de ultrafiltracion y la remocion de! catéter implica
con frecuencia complicaciones médico-quirlrgicas ain mas graves, como la ya

mencicnada peritonitis esclerosante, entre otras (33).

En nuestro estudio los resultados muestran una frecuencia de infeccidn
importante, asi como la participacion de gérmenes, en una proporcion muy semejante a
las registradas por ofras series a nivel internacional (34). Esto hace pensar, que
aungque México es indudablemente un pais en vias de desarrollo, comparte algunas
caracteristicas similares a otras series en cuanto a edad, estado nutricional vy
enfermedades condicionantes de fa insuficiencia renal crénica. Por otra parte se
estima, a nivel general, que los eventos de peritonitis han ido en reduccion a partir de
1990, basicamente debido al mejoramiento de 1os sistemas de derivacion, en los

programas de DPCA (35).

Nuestros resuitados comprueban que uno de los problemas més serios se debe
a una mayor presencia, como agente etioldgico, de Staphylococus aureus (42 casos:
55% del total), lo que también esta relacionado con la presencia de portadores crénicos
nasales del germen ya ampliamente identificados en estudios previos (35, 36), con
frecuencia encontrados en el personal médico y paramédico que labora con estos

pacientes. En nuestro medio no tenemos ninguna informacion al respecto, lo cual incita

22



a una investigacién futura de mayor profundidad. Incluso ya se ha planteado, en esta
direccién, un esquema de medicamentos locales en el sitio de salida de manera
profilactica (35), lo que aparentemente disminuiria la presencia de peritonitis y tunelitis

por este germen, aminorando con ello el resgo de un nuevo eventa por peritonitis (36).

Los resultados de nuestro estudio probablemente también estan relacionados
con la presencia de un parcentaje importante de pacientes diabéticos, como causa de
su IRC, lo que, como ya se ha reportado, contiene un elemento de riesgo para el
desarrollo de peritonitis, con prevalencia practicamente similar (39 a 44%) en diferentes
series (37). En estos pacientes se ha encontrado una disminucion significativa en la
sobrevida (p<0.0001), asi como un riesgo relativo mayor de 2.13 para perotinitis

(p<0.001), en los pacientes diabéticos sometidos a DPCA (38).

La presencia en nuestros pacientes de una incidencia elevada (superior al 10%)
de infeccion por Céndida albicans, también es similar a otras series, pero es un factor
preocupante porque indica que, ademas de las condiciones de pobreza, desnutricion y
bajo nivel cultural que exhibe la mayoria de los pacientes que acuden a nuestro
Servicio, seguramente existen deficiencias en la técnica de limpieza y/o en el cambio
de las bolsas de didlisis, lo cual, como se menciond, condiciona el ratiro del catéter, en
5 de 9 casos positivos a este germen. Llama también la atencién el que, adn en el
grupo de germen polimicrobiano, en solo 2 casos hayan sido detectados gram
negativos agresivos como Pseudomonas aureuginosa, lo que en ambas oportunidades

requirio el retiro del catéter.

Por dltimo consideramos gue, con respecto a las cifras totales de eventos
peritoneales, en una poblacion sometida a un programa de didlisis peritoneal continua

ambulatoria (DPCA), la frecuencia encontrada en nuestro estudio, asi como |a

13




distribucién de germen por frecuencia, s muy similar a las series reportadas e nivel
mundial. Sin embargo, se ve la necesidad de investigar més a fondo la presencia de
bortadores crénicos de Staphylococus aureus en familiares de los pacientes, asi como
en el personal médico y paramédico de nuestro Servicio. Y también parece necesario
revisar los sistemas de conexion y automatizacion de que dispone la Unidad,
requiriéndose también una supervision y atencion mas estrecha y cuidadosa de la
técnica del cambio de bolsas y de la limpieza local en el orificio de salida del catéter,
asi como en la atencion y cuidado médico del paciente, lo que debera ser vigilado en

forma mas estrecha por parte de nuestro personal.
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