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. CAPITULO 71
INTRODUCCION -

Como parte de la Transncuon epldemnologlca la éhfermedad renal crénica

sino (ambxen por

hcspitales representa hasta el 30—40%»de su presupuesto total

Las modahdades terapeutlcas prmclpales de Ia ERCT son la d sis peritoneéi ia

hemod:ahsns y el tra P del tlpo de tratamnento de'

ren l mdependlem ‘m Nt

"empre los mismos, busca ,en los pactentes no

susmucmn Ios obje VO serén

solamente una mayor una mejor cahdad de vida con:

integracion adecuada a Ia famllna yia socnedad 38 L

Para 1997 se encontraban en algun t:po de ‘terapia éuStituﬁva 120 000
pacuentes lo que: correspondla al 15% del total de enfermos dializados en todo el

mundo ¥ 14

Actualmente el uso de la DPCA como terapia de reemplazo ha aumentado a
nivel mundial y en México ' hasta el 90%.%' de los pacientes se encuentran en

este programa, o que ha traido como consecuencia un incremento en el
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namero de complicaciones relacionadas 'a ésta, siendo la. peritonitis la

complicacién mas importante *

Por o antencr se pretende a traves de este trabajo obtener los factores de

nesgo para desarrollar pemonms en los pacientes que se encuentran en DPCA
todo - esto. con. la f‘nalldad de” poder detectarios en forma oportuna’ y por.

consiguiente poder lnc:dxr en ellos.
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carPiTuLo 2
ANTECEDENTES

2.1 HISTORIA:

En 1943 durante la'o"cxjpacién Alemana en Netherlando el Dr. Willem J Kollf

desarrollo su pr:mer rmon artificial, por lo que el Dr. Kolff fue el prlmero en ‘“dar

vnda en los pa '|entes con insuficiencia renal en estadio termlnal lo que contnbuyo

a restaurar la ‘cahdad de vida de los pacientes 33

En la mitad dé:lros' 40's Seligman, Fine y Frank, reportaron un méioc;c: de diéli’s‘is :
peritoneal cdntinuya, pero la alta incidencia de infecciones - dificuitd continuar corn -,

esta téacnica.

En 1951, Grollman, introdujo el lavado peritoneal intermitente con una tasa de
infeccion de 5-7 episodios de peritonitis por paciente por afo. En 1875 Popo Vich
y colaboradores describieron la técnica de DPCA, ' *° |a incidencia de peritonitis
con este método y el empleo del dializante en botella  de cristal fue de 4.6 episodio
de peritonitis por paciente por afo. Esta técnica se modifico a través del tiempo ya
que se cambiaron las botellas de cristal quebcomenian las soluciones para dialisis
peritoneal por bolsas de pollmefés : por"i lo que éste. procedimiento consiguid
disminuir aun mas la incidencia de peritonitis reduciéndose el numero  de
manipulaciones del catéter y por Ié tanto la tasa fue de 1.2 episodios por pacienyte

por afio.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Mas recientemente se incorpc:rarcn'lds sistemas de doble bolsa en Y, pero aun

asi la perltonms conhnua snendo una causa comun de fracaso de la técnica. 218

Reg:stro de D

el Reglstro Astanco-Pacﬁ'co con 1 p ses el reglstro Canadiense de

Reemplazo . de Organos el Reg:stro e la Asocxacnon Europea Renal con 36

pa:ses el Registro de la Somedad Japon ”ra Terapla de Dual:sls el Regnstro
Latinoamericano con 18 palses mcluudo Me ico y el Registro de Sistema de Datos

Renales de Estados Umdos

Por lo que esta mformacnon ha permmdo establecer un Diagndstico a nivel mundial

de la enfermedad renal de a poblacnon afectada y- de los

procedimientas de: dlallS|S, lo-. cual errrute tambuen ubicar'a Meéxico en esta
problematica

Tendencla de la dléhsns en el Mundo

Es en Estados Umdos durante el afio de 1975 cuando se comienza por primera
vez a usarla DPCA, ‘en enero de 1981, Karl Nolph crea el USA CAPD Registry,

que para 1982 tenian 3,000 pacientes registrados y para finales de 1995 atendio
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a 21,281 pacientes Actualmente los pacientes.que. se encuentran en. DPCA
representan en Ios EEUU el =R 5% del total de los pacnentes dlallzados

Canadé fue

pamentes en DPCA. K

ontmente Asiatico - hay un - gran numero de panses con

Debido-a qi.le en e |

culturas muy' dlf rentes es muy ampha la diferencia en la utullzacuon de la dlallSlS

pemoneal, s_lendo ta mayor utilizacion en Hong Kong, (74%). lo que se exphca por
una politicya4de estado, que considera a la didlisis como la primera opi:ién del
tratamlento mientras que Japon, Taiwan y la India, tienen la menor proporcnon de
pac:entes en dialisis peritoneal. S ;
En Latinoamérica el aumento del numero de pacientes, ha sido similar que con el

resto del mundo , (sin incluir México) en 18991 contaba con 5,732 pacientes
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Argentina: Se inicié en 1978 con botellas de Vidrio y desde'1 979 con bolsas.de

plastico.” Fue en 1985 cuando se  creo Cent Buenos Anres Ia Sociedad

) de DlaIIS|s Pemoneal En el Reglst o Nacnonal de DPCA de 1a

Latmoamerlca

Socnedad Argentlna dequfrologla se encontraban reg dos para jumo de 1987,

proporc n de pac:entes en dialisis peritoneat a nlvel mundial encontrandose ente

el 85-90% en- este programa. En 1978, en Chapala se realizdé la Primera
Confereync:a, lmernac:onal sobre Dialisis Peritoneal y en noviembre de 1995, se

celebrd el V Congreso Panamericano de Dialisis y Transplantes’
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2.2 ENFOQUE TEORICO DE LA DIALISIS PERITONEAL

L.a Dialisis Peritoneal es un prorc‘evd’irhiemc‘ de suétitucién de la fun‘cién renal que
consiste en la infusion dentrofdé la‘éavidad peritoneal de un fluido apirogeno y
estéril, compuesto por una‘splu_t:i/én'éle:ctrolitica 'y con glucqéa en concentraciones
variables para generar un gradiéﬁte dsmétiéo. Esta solucki‘c':n ‘per'myanece un tiempo
establecido dentro de"la ca\(idéd ieﬁiéndé iugar un ihteréambfo de solutos y salida
de agua, que seran pdSteEio‘rymeh(é drenados por una linea al exterior. Las
sustancias toxicas se movilizan :desde la sangre y los tejidos que rodean a la
solucién de dia'lisis‘por» p?oeesos de difusion y ultrafiltracion. La eliminacidn de los
productos de desecho y el exceso de agua del organismo se produce cuando se
drena el liquido del dialrizadro. 1.a cantidad de solutos y el agua eiiminaaa por el
drenaje del dializado depende del balance existente, dﬁréﬁté el pel;io;:ltor‘c’i:e

permanencia del liquido en el abdomen, entre el movimiento de sustancias.a la

cavidad peritoneal y la absorcion de esta.

La absorcion de solutos y agua desde la cavidad peritoneal dura :t el périodo de

permanencia se produce de dos modos:

a) A través de la membrana peritonea! hacia la circulacién capilar peritoneal

b) A través de los vasos linfaticos hacia la circulacién linfatica ¥1-24
Los sistemas basicos ‘de ta’ Diatisis ' Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) -
estan formados por tres . componentes principales: a) catéter peritoneal

permanente que se conecta a la cavidad peritoneail con el exterior, b) la linea de
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transferent:ia que . esta permanememente 'conectada al caiéter y debe ser
cambiado penodlcamente Y. c) la bolsa de matenal plastlco de capac:dad vanable

con la soluc:on de dlallSlS pemoneal que se oonecta dnrectamente a Ia linea de

conexion., 2’3" ;

Se han descnto vario! ian fylde bolsa,

’ emre ellos esaltan el ststema dlrecto yel s:stema e do bolsa en. EI snstema

dlrecto_ hoy

desuso. t|ene un conector que por un extremo se u e al cateter

peritoneal y por el otro a la bolsa que gqntnene 1a solucnon _d‘e‘dvn s_ns.~ EI sistema
de doble bolsa en Y, consiste en dos bolsas: una du'e contién'e la solucion de
dialisis peritoneal y la segunda esta vacia, sin embargo, a 'pesa'r de los reéientes
sistemas de desconexidn la peritonitis continua siendo una de las causas  , mas
importantes de abandono de la dialisis peritoneal.?' ' 1 Sin embargc; en élguﬁds .
estudios se reporta incidencias de peritonitis a los 6 meses en los pacnentes que g
se encuentran con el sistema convencional, a los 12 meses en el sxstema en Y y ‘

hasta 24.8 meses en los de bolsa gemela.

Sin embargo el tratamiento de reemplazo con DPCA yla presenc:a de pentonms
esta condicionado por factores como edad del pacnente etlologna de la
enfermedad renal, estado clinico y psicoldgico del paciente, asi como los factores

socioecondmicos y sociales. 33
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2.3 ENFOQUE fEéRICO DE LA PEBITQNITIS

ansr potencnales de mfecc:on.

Instraluminal: Se cree que la perltonms se produce debndo al uso de una tecmca

) l‘s conextones eqmpos de»

en el onf’c:o de salida o en el tdnel subcutaneo

Transmural: La peritonitis puede producirse por las bacter s:de orlgen

han colonizado el pentoneo desde un punto dlstante

sanguineo.
Transvaginal: La posi‘bilida'd de que se produzca una infeccion ascendente al
peritoneo desde la vagina, trbmpas. Algunos casos de peritonitis por Candida

podrian iniciarse a través de la ruta transvaginal. 192
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Placas cargadas de bacterias:
Al cabo de varios meses, Ia piorcién ihtra'\bdoriiinal de casi todos los catéteres

|aca cargada de bactenas sin

peritoneales permanentes se cubre de una

embargo se desconoce si dlcha placa desempene un papel «mponante en la

patogenia de ia pentonms

Defensas del huesped
Los leucocitos peritoneales son los agentes prnncnpales que combaten las
bacterias que han entrado en el espacuolperltoneal por algunas de las vias
mencionadas anteriormente : R ’
a) Ph de la solucién de dialisis y osmolandad La solucion de dialisis
peritoneal tiene un pH prox:mo a Ios 5 (o] y una osmolandad de 1.3-1.8 veces la
osmolaridad plasmatica, dependiendo dé’!é Concentracién de glucosa utilizada.
Estas condiciones no fisiolégicas inh‘i‘ben en gran parte la capacidad de los
leucocitos peritoneales para fagocitar 'y matar las  bacterias. La elevada
osmolaridad, el bajo pH y la presehcia del énién lactato se combihan para
cuasar la inhibicidon de ta generacion de superoxido por parte de los neutrdfilos.
b) Niveles de calcio en el liquido peritoneal: Las acciones antimicrobianas
de los macréfagos peritoneales aumentan la accidn del calcio y de la 1,25--
dihigroxivitamina Da. El uso de una concentracion de 25mEq/l de caicio en el
liquido peritoneal, esta la hace una solucion de dialisis “baja en calcio'; por lo
que se utiliza para ayudar a controlar los niveles de calcio sérico cuando se

administran quelantes de fésforo que contienen calcio. Sin embargo se
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asociado un incremento de riesgo de padecer peritonitis por Staphy/qcbccus

epidermidis.

c) vaeles de mmunoglobulma G en el liquido perltoneal. El

mmunoglobuhna G'(lgG) en el liquido peritoneal se relac:ona con la capacu:lad

de los leucoczto para fagocutar bacterias en el liquido pemoneal L s pa lentes

con unos mveles de’ IgG enel liquido peritoneal anormalmen(e bajos podnan

estar prednspue os a tener eplSDdIOS de peritonitis con mayor frecuencxa. .
d) lnfeccnén por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Se ha
descmo una incidencia alta de peritonitis por Cdndida y Pseudomonas en los

pacientes infectados por ef VIH

La peritonitis es la complicaciéon mas imponante.de ia dialisis peritoneal
continua ambulatoria y hasta mas del . 80% de‘ilos épissdios de peritonitis
podrian ser tratados sin hospitalizacion, en Variosrés{qaibs se demuestra que la
peritonitis se ve incrementada mientras men‘or gréd;) d'ek escolaridad tengan los
pacientes. ® * 32 gin embargo la perrtonms en. algunos hospitales explica

3 El amecedente de ser diabético es un

hasta el 23% de las admisiones.
factor importante que contribuyen é desarrollar un evento ‘de . peritonitis .
Algunos autores mencionan que hasta el 60% de lés infecciones bacterianas
son por gram-positivas y hasta en un 50 a 60% de los pacientes pueden ilégar

a ser portadores del staphylococus aureus '°
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2.4 INVESTIGACIONES PREVIAS

A pesar de las mejoras en los ststemas conectores. tuberla y tuneles del catéter,

sigue siendo Ia pentonms recurrente un

conunuo problema para muchos

unel del cateter frecuentemente e\ndencna esta

pacientes, - la i

peritonitis. % 1°

Enun estudlo reahzado en EI Hospnal Western de Tcronto, Ontarlo Canada se

estudlaron 36 pacuentes con dlahsns per o ‘eal por mas de 10 anos en 6 cemros de

Norte Ameérica y fueron anallzados retrospectlvamente por Io que se encontro
que el porcentaje de supervivencia por mas de 10 anos vano emre O 8% y 7.3%
ademas de ser la perltonms la eausa mas comun de hospnahzacuon ccn una tasa
de 1 episodio cada 52+/-48 meses pacuentes. en este estuduo se concluyo que los
pacientes que sobreviven mas de 10 afios son mas jévenes cUando empezaron
su dialisis, caucasicos, femeninos, con talla pequena, 'no diabéticb y con pocas
enfermedades asociadas, siendo la complicacién mas comun  a largo piazo el

hiperparatoroidisme severo.™

Fuguereida y Colaboradores en Brasil encontraron como factor protector para
peritonitis el mayor grado de escolaridad con un Riesgo Relativo (R.R.)de 0.42, y

un Intervalo de Confianza 95% 0.18-0.98, p= 0.04 ®

En el estudio CANUSA se estudiaron 55 pacientes en el cual se encontré como

factor de riesgo para desarrollo de peritonitis el ser portador de S. aureus por o
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que se sugirid el tratamlento de Ios portadores nasales mlentras que como factor
protector se tuvo el amecedeme de 1a apllcacuén proﬁac‘hca con annbloncos antes

de la colocacuon del cateter

En el Hospnal General Fernando Quiroz del lSSSTE en Mex o} se reahzo un

estudno durante 1998 en el que se encontré que la perltonms en fos pacuentes con

dlallSIS ambulatorua continua (DPAC) fue la compllcat:lon mas P! rtante ‘de esta

forma de dlahsus presentandose el primer episodio entre los 8 Yy nueve meses de

iniciada 1a dialisis con 1.3 episodios por paciente por ano 20

En el Departamento de Medicina Interna: del Hosplta Genera Centro Medlco

se estudiaron 280 pacnentes

Nacional la Raza,

Montreén y colaboradores reahzaron controlado'

aleatorizado en 11 hospitales de Mexlco sobre Ia‘ prevencnon de perltonms con

sistemas de desconexion en DPCA en donde se deﬁnlo Ia perltonms como ia
ocurrencia de 2 de los s:gunentes cmerlos dolor abdomlnal dializado turbto.
conteo mayor a 100 cell/ml o cultwo de d|a|15|s positivo. 154 pacientes entraron en
la fase de aleatorizacion y 147 iniciaron el estudio, el nimero de pacientes en

cada grupo fue el siguiente: Sisterma convencional 29, sistema Y, 57 y doble
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boisa 61. En el grupo convencxonal se presenkaron 55 ep:sodlos de pemonms. El

porcentaje de pactemes con menos eplSOleS de perltomtls fue el del grupo de

Golper:y colaboradores» reallzaro; un

pacientes durante los anos de 1991

factores de riesgo para desarrollar pemonms tales como edad genero réza edad
de inicio, dlabetes cirugias abdommales agudeza vtsual portadores nasales con
staphylococcus, uso frecuente de esteroides © drogas mmunosupresoras

antibidticos previos a la insercion del catéter, obtkeniéh‘ijose;que de los 1,930
pacientes hubo 1,168 episodios de peritonitis durante 1991. con .una tasa d‘e
peritonitis de 0.72 episodios por afio o un episodio cada 16.7 paciemes por mes,
No se encontrd significancia estadistica entre los pacnentes dlabeucos Ia agudeza
visual, tratamiento con iNmMuNosupresores sexo, resultando con sngmfncancna

Ademas de aislarse en

estadistica la profilaxis anterior a ia colocacion del cateter.

los pacientes con peritonitis el S. epidermidis éh

43% de los casos el 26% S.

aureus, 5% Enterococus y el resto de otros'(zs%)

Montenegro en un articulo pubhcado en~el 2000 en: la Rev:sta de Nefrologla

Mexicana mencnona Ia convemencla de la uullzamon de la’ profilaxis en los

cne su dvahs:s.

pacientes antes de que se i

Lugo menciona un‘incremento del nimero de pacientes que requieren tratamiento

renal sustitutivo pbr IRT secundaria a nefropatia diabética tipo Il. Por lo que
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actualmente es la causa mas frecuente de msuﬁc:encna renal termmal (IRT) en los

paises en desarrollo y ello es debldo al. aumento proporcnonal en el ‘namero de

enfermos con IRT secundana a nefropaua diabética por dlabetes npo I, que se ha

observado en la ultlma decadas sobre todo en EEUU 22

Es dificil establecer Ia mortahdad deblda a pemonms svn embargo hay estudio que

comprenden desde 2%, 38 3/0,' 7. 10% 428 hasta el 13% de mortaludad por esta

causa.’®
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"CcAPITULO 3.
JUSTIFICACION

Fue por la década de los setenta cuando se demostrd que los pacientes con
ERCT podian vivir hasta por mas de 20 afnos con calidad de vida aceptable en
diciembre de 1996, la prevalencxa de pacientes con ERCT en el mundo fue de

1,000,000 y en 1997 se encontraban en  DPCA 120 000 pacaentes a nivel

mundial.®* 3% Lo que corresponde al 15% del total de enfe uzados en todo

el mundo 3'-1¢

Sin embargo el porcentaje de pac:entes que se encuentra en DPCA es-muy

variado dependiendo del pais ya que m:entras Japon t ene un 5% lnglaterra tiene

una prevalencia del 46%, Estados Umdos del 1 1 8% y en Mexlco ha" ae| 90%.

£En Meéxico se estimo; la prevalencié, de: pacientes tratados en’ dialisis en 155

pacientes / miltén,

Los costos que genera la dnahs:s son muy elevados de acuerdo con el Sisterma
de Datos Renaies de Ios Estados Unldos, se gastan mas de 15,000 millones de
dolares anualmente para enfrentar a la msufxcnencta renal en etapa avanzada, lo
que la ccnvnerte en una de las enfermedades mas costosas a tratar en los Estados

Unidos.'?

En Chile el costro promedio mensual para un paciente en dialisis es alrededor de

$400,000.'%
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En México, alrededor de la 30—40A del presupuesto de.los hcspltales generales de

zona del lnsmuto Mexu:ana del Seguro Socnal (IMSS) se emplea en. fos pacientes

por mes, esto sin consnderar ning na comphcaclon 3 dncho costo es muy similar

en el INCMNSZ

Por lo anterior y deb|do al incremento del empleo de Ia DPCA como terapia de

reemplazo no solamente a nivel mundlal smo tambven en nueslro pans, se

presenta un importante numero de compllcac:ones relamonadas 2 esta s:endo la :

peritonitis la complicacion mas importante de esta forma de dxa sis “Ya ;que hasta

un 20% de los pacientes con infeccion crcmca dl onf‘cno p»erden el cax

Mas del 25% de los pacientes con péritonitis"recurrente' abaﬁdohén'lé‘ dia‘lisis
peritoneal. Ademas de que la monahdad dlrecta e mdnrecta asocnada a pentonms

puede llegar a ser supertor a 5% en algunos hosp:tales

Por o que se hace necesari§ cq'nocer’los factores que se asociéh 'a lva‘ présencia
de peritonitis con la : finalidad de poder incidir en esta con lo que se lograra
disminuir la incidencia y se podra proporcionar no solamente una sobrevida larga,
sino una integraciéon adecuada a la familia y a la sociedad que repercutira en una

mejor calidad de vida en los pacientes en DPCA. 3%
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CAPITULO 4.
OBJETIVOS

GENERAL:
* Medir a tasa de lncndencua de la pemonms en el Departamento de Nefrologla Y
Metabolismo Mineral en el lnsmuto Nacnonal de Ciencias Medxcas y Nutncnon

“Salvador Zubiran” del pnmero de enero de 1999 al 31 de mayo del 2001

« Identificar los factores aSociédbs a per‘i(onitis en pacientes con didlisis peritoneal

en el Instituto Nacnonal de Clenclas Medlcas y Nutrlcnon “Salvador Zublran del

primero de enero de 1 999 al 31 de

- |dentificar los agentes étiolééicos de ta peritonitis en‘lbs pacientes con DPCA en

el INCMNSZ durante el primero de enero de 1998 al 31 'de mayo del 2001

ESPECIFICOS: R
». Cuantificar en la cohorte de los pacientes que iniciarénsu‘di‘a'lisis erﬁre el
primero de enero de 1999 al 31 de diciembre del 2000 ia tasa de incidencia de

peritonitis.

+. Determinar si el nivel socioeconomico de los pacientes dializados influye en la

presencia de peritonitis.
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«. ldentificar en la cohorte de pacientes dializados si la edad de inicio de la didlisis

influye en la presencia de bé'rit'oniﬁs. )

-. Conocer si el género, estado civil, enfermedades previas a iniciase la dialisis

’inﬂuy‘eh enla presehcta dé ‘p‘efitonitis.

- Conocer el agente etlologuzo que ocasnona la pemonms en la cohorte de los

pacientes dlaltzados
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CAPITULO 5
HIPOTESIS

5.1 HIPOTESIS GENERAL.

Existen factores mherente ‘pamente personales patolégicos, de la propia

dialisis que favorecen Ia presenc:a de pemonms

5.2 HIPOTESIS GENERAL:. '
La tasa de" Inéiden'ciéy';lé\ la pefitdhitis en bacientes con DPCA es un indicador

positivo de  Ia Calidad de la Atencién en el Instituto -

5.3 HIPOTESIS GENERAL: v

El agente e{iolégico mas frect;éntérﬁeﬁfé.eﬁconirado en los pacientes dialfzados
es el S. aureus : g o 7 : - :
5.1 .1 HIPOTESIS DE TRABAJD' :

Los pacientes que tiene un menor grado de escolandad tendra mas riesgo:de

desarrollar peritonitis en comparacnon con los que tienes bachnllerato. licenciatura

o postgrado.

5.1.2 HIPOTESIS DE TRABA;JVO:‘ i
Mientras menos ingresos eé&nc’imiéos tenga el paciente sera mas susceptible de

desencadenar un evento de peritonitis
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5.1.3° HIPOTESIS DE TRABAJO:'

Los pacientes qué'son, éoiterds, viudos o divorciados tendran mayor probabilidad

de desarrollar péﬁto"iu; i
5.1.4 HIPOTESI BAJO:

Mientas /menos : edad tenga‘,,elﬁpaciem,e al momento . de dializarse menos

desarrollar peritonitis

5.1.5 HIPOTESI
Los pacie'r‘\‘tesﬂ que eran diabéticos antes de iniciarse su didlisis desarrollaran mas

te‘mpraname‘nte el evento de peritonitis

5.1.6 HIPOTESIS DE TRABAJO:
Los pacientes que tienen el antecedente de cirugias abdominales previas a la
didlisis desarrollaran mas pronto un evento de peritonitis en comparacion con los

que nunca se les ha intervenido quirdrgicamente.

5.1.7 HIPOTESIS DE TRABAJO:

Los pacientes con Amaurgosis presentan mayor riesgo de desarrollar peritonitis.

5.1.8 HIPOTESIS DE TRABAJO:
Los pacientes que recibieron su profilaxis previas a la colocacién del catéter
tendran menos riesgos de presentar peritonitis en comparacion con 10s que no se

les aplico la profilaxis con cefuroxime.
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5.1.9 HIPOTESIS DE TRABAJO: A

A los pacientes a los que les fue colocado el catéter de Tenchkoff por un
Residente de primer ano de cirugia tendran mas riesgo de desarrollar peritonitis en
comparacion a los pacientes que les colocaron un catéter Residentes de mayor

jerarquia o un Adscrito.

5.1.10 HIPOTESIS DE TRABAJO:
Los pacientes que tienen por lo menos una recolocacion del catéter presentaran

mas riesgo para desarrollar peritonitis

5.2.1 HIPOTESIS DE TRABAJO:
La tasa de incidencia de peritonitis en los pacientes que se.encuentran en el

programa de DPCA esta por debajo del indicador nacional

5.3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO:
El S. aureus es el agente que mas se aisla en los pacientes con peritonitis en el

instituto
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CAPITULO 6.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Posterior a la revision blbllograﬁca que se reallzo de Ios ummos 1 0 anos referente

a los factores de rlesgo para desencadenar un evento de pentonms en los

pacientes gue se encuentran en DPCA surgleron las S|gu|ent S preguntas las

cuales trataremos de resolver con el presente trabajo de |nvestlgac|on

« ¢ Cual es ia tasa de inciden;ia‘de‘la‘ peritohitis'»en _' baty:lyerjut'ens‘di‘alizados en el
INCMNSZ? B e ‘ S

« ¢ El nivel socioecondmico del pacfenté diéliéa§6 esta aspéiédb ‘a l“a.‘incidencia de
peritonitis? L ‘ ‘

+ ¢slLos pacientes que son solteros dlvorC|ados o vludos tendran mas nesgos de
desarrollar un evento de pentonms”

+ ¢ El grado de escolaridad del pacnente dlallZBdO sera mversamente proporcmnal

a la presencia de peritonitis?
- ¢(Los pacientes que iniciaron su dialisis peritoneal a edades mas tempranas

desarrollaran mas tardiamente el evento de perltonms’>

+ clos pacientes que tienen como antecedente previo a 'la ‘d:ahs:s el ser
Diabéticos tendran mas posibilidades de presentar el evento de pemonms en
comparacion con los que tenian otra enfermedad que los llevo a' la lnsuﬁcienciar
Renal?

+ ¢Las cirugias abdominales previas son un factor importante para desarrollar la

peritonitis?
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e clos pacientes que presentan amaurosis se infectaran mas que los que tienen e

buena o regular vns:on"

* ¢ La profitaxis prewa a Ia c:rugua de Ia colocaclon del cateter sera un factor

|mportante para no desarrollo de pemomt S
* (A menor categorla del cirujano. que:colocs el cateter de Tenchkoff mayor

presencia de pemonms?

« ¢Los pacientes que requ: ron. de recolocacion del catéter ;endvra'n"més' riesgo -

de desarrollar pemonms’?

» iCudl es e agente euologlco que se encomro con mas; frecuencna en los

pacientes que desarrollaron pemonms"

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

w
19




- - ; " CAPITULO 7.
MATERIAL Y METODOS

7.1 PROCEDIMIENTOS. LR
7.1.1 DEFINICION DEL UNIVERSO

Se trabajo con tod pobla |on de los pacientes que se encontraban en DPCA

durante el pnmero de enero de 1999 al 31 de dn:lembre del 2000 siendo en total

104 los expedlentes que se rev:saron.

7.1.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Dentro de los criterios de incluéién'$’ |ncluyercn a: todos'los\bacientes del
programa de DPCA del Insmuto Nat:lonal de . C:encnas Meducas y Nutnc:on

Salvador Zubiran que del pnmero de enero de 1999 al 31 de du:lembre del 2000

hubijeran iniciado su dlallSIS por presemar nsuﬁcnenc:a renal cronu:a y que se

contara con el expednente.

7.1.3 CRITERIOS DE EXCLUSION
Todos los pacientes . que hubleran mgresado al programa de D|ahS|s Peritoneal
Continua Ambulatoria entre el pnmero de enero de 19958 y el 31 de diciembre del

2000 con insuficiencia renal aguda y gue No se contara con el expediente.
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7.1.4 CRITERIOS DE ELIMINACION
Se ehmmaron ‘a todos los pacnemes que estuvieran en el Programa de DPCA que
tuvieron todos Ios cnterlos de mclusmn pero que no se encontraron las notas

medicas para Ilenar Ia cedula de captura o bien el expediente.

. 7.2 DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio de cohore retrospectivo - con la finalidad de estudiar la
exposicion que tuvé cada uno de los pacientes <jue se encontraba en el programa
de DPCA durante el periodo de seguimiento que fue del primero de enero de 1999
al 32 de mayo del 2001 con la finalidad de obtener los factores que influyeron en la

presencia del evento.

COHORTE FIJA RETROSPECTIVA
Observacional
Comparativo

Analitico

DIRECCIONALIDAD: Progresivo de (causa a efecto) -—»
TEMPORALIDAD: Retrospectivo w—

UNIDAD DE OBSERVACION: Individuo

UNIDAD DE ANALISIS: Individuo

RECOLECCION DE LA INFORMACION: Fuente secundaria
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De acuerdo con el Diagrama de Kleinbaum para los estudios de cohorte el estudio

se represents de la siguiente figura '®'°

Estudio de Cohorte’ figura 2

Sin el evento de estudi‘d ' Exposicién a un Tiempo Evento resultado -

Factor de riesgo

v ED
N Y- I = S —
SRl TT—=ED
<\ ED

i, —a S , Il /
E D

N= pobiacién de estudio (DPCA) "€ o D= no casos (Sin peritonitis)

C= casos prevalentes (Cbn previa peritonitis) E= poblacién expuesta (Riesgo)

D= casos inéidente’s'(Casos nuevos peritonitis) E = poblacion no expuesta (Sin
Ll S riesgo) ) :
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MAPA éONCEPTUAL

~Enf. previas
-Cirugias previas.
«Agudeza visual.

¢ Proc. Infec. Prev

Riesgos Inherentes al
paciente

- Nivel socicecondmico

- Estado civil

- Género

- Escolaridad

*Faard de inicia da didlisis

A.PP.

Riesgos inherentes
a la dialisis

Profilaxis
- Categoria

Diarrea
-Dolor abdominal
- Secrecion
-Leucocitosis
-Agentes

* No. eventos

Ant d N [
SERESS e S e

Riesgo
nherentes a la dialisis

~Tumo

- Bolsa
+ Recolocacion
- # de recolocaciones

- Fallecimiento
« Causas de
fallecimiento
- Tasa de
incidencia
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7.3 DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

PERITONITIS

CONCEPTUALIZACION

inflamacion del peritoneo

OPERACIONALIZACION

Se realizd el Dx de peritonitis cuando se
encontraba registrado en el expediente dos o mas
de los siguientes signos y sintomas, dolor
abdominal, dializado turbio, conteo mayor a 100
cell/ml. O cultivo de didlisis peritoneal positivo

TIPO DE VARIABLE

Nominal dicotomica

ESCALA DE MEDICION

1=Si 2= No

RIESGOS INHERENTES AL PACIENTE

Se tomo en consideracion todos los factores que presentaba el paciente previo a
la dialisis tales como, nivel socioecondmico, estado civil, género, escolaridad y

edad al inicio de la dialisis

VARIABLE

Nivel socioecondmico

CONCEPTUALIZACION

E! nivel econtmico esta ligado a la categoria
social y esta a8 su vez ligada con la ocupacion

OPERACIONALIZACION

Se tomo en consideracion el nivel soctoeconomico
que se le da al paciente al requerir los servicios
en el instituto y es dado por el departamento de
trabajo social y dichos niveles los categorizar del
1al 7

TiPO DE VARIABLE

Cualitativa politomica

ESCALA DE MEDICION

1=1 2=2 3=3 4=4 5=5 6=6 7=7
9= no se encontro

. VARIABLE

. Estado civil

¢t CONCEPTUALIZACION

i
i

¢ Tipo de relacion interpersonal o situacién legal en

cuanto a relacion de pareja entre 2 individuos del
sexo opuesto.

TOPERACIONALIZACION

! Situacion que refirieron los pacientes en relacion

con su pareja. al momento de iniciarse la didlisis

| TIPO DE VARIABLE

| Cualitativa nominal politomica

i ESCALA DE MEDICION
I

1 = casado 2 =soltero 3=viudo 4=union libre
5= separado 9= no se encontrd
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VARIABLE

Geénero

CONCEPTUALIZACION

Condicion organica que distingue al hombre de la
mujer sexo opuesto.

OPERACIONALIZACION

El género que estaba registrado en las historias
clinicas del expediente

TIPO DE VARIABLE

Nomina! dicotomica

ESCALA DE MEDICION

1 = femenino 2 = masculino

VARIABLE

Escolaridad

CONCEPTUALIZACION

Es el periodo de tiempo durante el cual se asiste a
la escuela, el tiempo que se asiste a un centro de
ensenanza de cualquier grado para completar los
estudios en el.

OPERACIONALIZACION

El altimo afo cursado que refiere el paciente al
momento de la didlisis

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa nominal politomica

ESCALA DE MEDICION

1 = analfabeta 2 = primaria incompieta

3= primaria completa 4= secundaria

5= bachillerato 6= licenciatura 7= postgrado
8= no se encontro

VARIABLE

Edad de inicio de dialisis

CONCEPTUALIZACION

! Tiempo gque lleva viviendo una persona

OPERACIONALIZACION

Edad de la paciente que se encuentra en el
programa de DPCA, calculada desde la fecha de
nacimiento a la fecha en que ingresa al programa

i de DPCA

TiPO DE VARIABLE

Cuaslitativa nominal poltémica

ESCALA DE MEDICION

1 = analfabeta 2 = primaria incompleta

3= primaria completa 4= secundaria

5= bachillerato 6= licenciatura 7= postgrado
9= Nno se encontro
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Se tomo en consideracion las variables enfermedades previas, cirugias previas,
agudeza visual, procesos infecciosos previos.

VARIABLE

Enfermedades previas

CONCEPTUALIZACION

Proceso morboso que afecta un organc o
sistema.

OPERACIONALIZACION

Se tomo en consideracion el antecedente de
haber padecido antes de dializarse, diabetes
mellitus, glomerulopatia primaria,
enfermedades autoinmunes y otras en ta cual
se incluian otras enfermedades

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa _nominal politémica

ESCALA DE MEDICION

1= diabetes 2= glomeruiocpatia primaria
3=enfermedades autoinmunes 4=otros

VARIABLE

| Cirugias previas

CONCEPTUALIZACION

Perdida de continuidad de los tejidos en forma
; aseptica

OPERACIONALIZACION

St el paciente contaba con el antecedente de
haber sido intervenido quirdrgica mente a nivel
; abdominal

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa nomina! dicotomica

ESCALA DE MEDICION

t1=si 2=no

[ VARIABLE

I Agudeza visual

1

CONCEPTUALIZACION

! Claridad en la vision

OPERACIONALIZACION

Se considero como buena cuando estaba
referida como tal en el expediente de los
pacientes, regular si en el momento de revisar
el expediente en la nota de oftaimologia
reportaban algun enfermedad oftalmoldgica,
tales como retinopatia, miopia. astigmatismo,
etc, se considero como mala agudeza visual a
los pacientes que contaban con amaurosis
| bitatera!

T1PO DE VARIABLE

| Cualitativa_nominal politdmica

ESCALA DE MEDICION

| 1=buena 2=regular 3=mala
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VARIABLE

Procesos infecciosos previos

CONCEPTUALIZACION

Enfermedades infectocontagiosas

OPERACIONALIZACION

Se tomo en consideracion si se encontraba en
se referia en el expediente en el antecedente
de enfermedades de vias aéreas superiores,
diverticulitis o micosis de piel y anexos previos
al_inicio de la dialisis

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa nominal politémica

ESCALA DE MEDICION

1= vias aéreas superiores 2=diverticulitis
3=micosis

RIESGOS INHERENTES AL LA DIALISIS

Se tomo en consideracion a todos los factores que presentaba el paciente durante
el proceso de ccolocacion del catéter tales como, profilaxis, categoria de quien
coloco el catéter, turmo de colocacidon. concentracion de glucosa en la bolsa,
recolocacion de catéteres y numero de recolocaciones

[VARIABLE

i Profilaxis

CONCEPTUALIZACION

“Prevencidn de la enfermedad, tratamiento |
. preventivo

[OPERACIONALIZACION

i
i

© Se revisaron as hojas de cirugia en las cuales

. seguido de 2 dosis de 750 mgs cada 12 horas

se registrara la administracion de defuroxime 1
dosis de 1.5 gramos antes de la cirugia

i TIPO DE VARIABLE

Cualitativa _nominal dicotémica

TESCALA DE MEDICION

1=s1 2=no

VARIABLE

Categoria de quién colocé el catéter !

CONCEPTUALIZACION

; El numero de afos cursado en una
. especialidad

"OPERACIONALIZACION

Se considero el grado en €l que se encontraba
el médico al momento de colocar el catéter de
Tenchkoff.

"TIPO DE VARIABLE

Cualitativa nomina! pohtémica

. ESCALA DE MEDICION

i 1=Médico adscrito 2=R1 3=R2 4=R3 5=R<4
i 9= No se supo
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VARIABLE

Turno de colocacion del catéter

CONCEPTUALIZACION

El horario en el cual se llevd a cabo Ila
colocacion del catéter

OPERACIONALIZACION

El turno se dividio en matutino si la colocacion
del catéter se encontro de 7 a 14 horas,
vespertino si se coloco de 14:01 a 20:00 hr. Y
nocturno si se colocé de 20:01 a6:59 am

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa potitdmica

ESCALA DE MEDICION

1= matutino 2= vespertino_ 3=nocturno

VARIABLE

Concentracion de |la bolsa

CONCEPTUALIZACION

Concentracion de dextrosa en las bolsas de
dialisis

OPERACIONALIZACION

Concentracion de dextrosa que contiene las
boisas de dialisis peritoneal y se consideraron
las de 1.5, 4.25 y mixto si utilizaba ambas
concentraciones

TIiPO DE VARIABLE

Cualitativa politomica

ESCALA DE MEDICION

=15 2=4.25 3= mxto

VARIABLE

Recotlocacion

CONCEPTUALIZACION

Colocacion del catéter de Tenchkoff mas de
una ocasion

OPERACIONALIZACION

Si se tuvo que colocar por lo menos dos veces
es catéter de Tenchkoff

: TIPO DE VARIABLE

. Cualitativa dicotomica

| ESCALA DE MEDICION

1=si 2=no

- VARIABLE

No. de recolocaciones

{ CONCEPTUALIZACION

i

En No. de veces en que se tuvo que colocar un
catéter de Tenchkoff para la dializacion del
paciente en DPCA

: OPERACIONALIZACION

t
1
Is

Se tomo en consideracion en numero de veces
en los que se les colocd el catéter de
Tenchkoff a los pacientes, posteriores a Ia
primera colocacion

i TIPO DE VARIABLE

Cualitativa politomica

 ESCALA DE MEDICION

=1 2=2-3 3=4
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CARACTERISTICAS DEL EVENTO DE PERITONITIS

Se tomo en consideracion a todos los signos y sintomas que se presentaron
durante el evento de peritonitis tales como diarrea, dolor abdominal, si fallecio,
cultivos, leucocitosis y agente.

VARIABLE

{ Diarrea

CONCEPTUALIZACION

Incremento en el numero o consistencia de las
evacuaciones

OPERACIONALIZACION

Se tomo en consideracion el antecedente del
paciente si tuvo evacuaciones diarreicas
maximo una semana previa al Diagnodstico de
peritonitis.

TIPO DE VARIABLE

. Cualitativa dicotomica

ESCALA DE MEDICION

Ti=si 2=no

VARIABLE

. Motivo de fallecimiento

CONCEPTUALIZACION

Causa por la que fallecio el paciente

OPERACIONALIZACION

- En los casos en los que fallecio el paciente se
rinvestigo si se debid a peritonitis o fue otra
causa

TiPO DE VARIABLE

" Cualitativa dicotomica

: ESCALA DE MEDICION

1=peritoniis 2= otro

i VARIABLE

Cultivos

{ CONCEPTUALIZACION

Propagacion de organismos vivos, se aplica en
- especial al crecimiento de microorganismos en
medios especiaies

; OPERACIONALIZACION

- TIPO DE VARIABLE

Se catalogo como positiva si se aisld algun
microorganismo en liquido peritoneal y como
negativo si NO se pudo aislar ninguno i
Cualitativa dicotomica

ESCALA DE MEDICION

1=positivo__2=negativo

' VARIABLE

Leucocitos

CONCEPTUALIZACION

. OPERACIONALIZACION

Se determino el conteo de leucocitos en
! liguido de dialisis peritoneal si era mayor a 100
se catalogo como peritonitis

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa dicotomica

i ESCALA DE MEDICION

1=menos de 100 2=mas de 100
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VARIABLE

Agente

CONCEPTUALIZACION

Persona o sustancia mediante ia cual se
obtiene algo

OPERACIONALIZACION

Microorganismo que se encontro en e! liquido
de didlisis peritoneal o bien secrecidon de
unta del catéter Tenchkoff

TiPO DE VARIABLE

Cualitativa politomica

ESCALA DE MEDICION

1= 8. aureus 2=E. coli 3=S. epidermidis 4=
P. aeruginosa 5= S. coagulasa negativo
S=otro

OTRAS
En este rubro se incluyo, la presencia de derechoabiencia y nombre de la
institucion.
VARIABLE Tipo de derechoabiencia

CONCEPTUALIZACION

St el paciente contaba con servicio médico en
forma fija

OPERACIONALIZACION

Se tomo en consideracion si el paciente
contaba con algun servicio medico en el
momento de iniciarse su dialisis

TiPO DE VARIABLE

Cualitativa dicotomica

ESCALA DE MEDICION

It 1=si 2=no
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7.4 INSTRUMENTO DE MEDICION

Se regxstraron en una lista todos los pamemes que m1craron su dlalls:s entre el

El cuestionario fue valido a través de la reahza on de una prueba pnlolo en la cual

se corrigieron los posibles errores ©

La informacion se recolectofdel Departamento de B|oestad|snca Medlca y
Archivo Clinico y de la Unidad Metabohca : del lnstltu!o Nacuonal de Clencnas

Médicas y Nutricidon.
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7.5 ANALISIS ESTADISTICO

Una vez que se recolecto la informacién se procedié a la captura de la informaciéon

y analisis de la mvisma en el programa estadistico EPI-INFO y SPSS.

Para su analisis el trébajé se dividid en dos etapas. En la primera de elias se llevd

‘la’ finalidad de obtener

se: realizaron  tablas  con

el comportamiento de las

diferentes variables

Para elﬂanalltico sé élaboraron»téblés de :2x2 on la finalidad de realizar las

asociaciones’ correspondnentes s'd exbosicién asignados y los

pacuentes con y sin pemomtls utlhzéndose para dlchas asociaciones el Riesgo
Relativo de_bldo a que se trato.deﬁun:estudto de cohorte, ademas de esto se
obtuvieron ' los intervalos de Cénﬁanza al ' 95% y por udltimo la significancia

estadistica .

. ) E+ E-
Factor de riesgo . Positivo a b M’
" Negativo c d M?
- L N1 N N

a+b = M1, sujetos expuestos al Fr (Factor de riesgo)

a+c = N1, sujetos con la enfermedad
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c+d =M2, sujetos no expuestos al Fr
b+d = N2, sujetos sin la enfermedad

+ Riesgo Relativo

Rr= a/M1
c/m?
E+ Tiempo persona ‘
Factor de riesgo Positivo a M’ |
Negativo c M<
N1 N

a= Evento enfermedad durante el seguimiento del grupo expuesto al Fr
b= Evento enfennedé_d durante el seguimiento del grupo no expuesto al Fr

a+c=_ Ni, total de eventos de enfermedad

M1= tiempo peréona en el grupo expuesto al Fr

M2= tiempo pers6na en el grupo no expuesto al Fr

- Densidad de incidencia
D= aMm' = PYP?
c/m?
« Incidencia acumulada
1A= UN', -
1: Numero de t‘:a;ors‘nuevros durante el periodo de estudio
's: El namero de si:jetos liBre de la enfermedad al inicio del periodo del

estudio
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CAPITULO 8
RESULTADOS
8.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

A través del analisis que se realizd de los pacientes de la cohorte se obtuvo la
incidencia acumulada observandose que el 32.6 % de los pacientes desarrollaron

un evento de peritonitis en el periodo de seguimiento que fue de 29 meses conun

episodids promyedios de peritonitis a los 11 meses.

FACTORES INHERENTES AL PACIENTE

Tabla 8.1.1
Distribucién segtin nivel socioeconémico en pacientes con DPCA en el
INCMNSZ, 1999-2000
Nivel Con Peritonitis Sin peritonitis Total
socijoeconomico
Frec. % Frec. % Frec.. %
Nivel 1 3 8.7 4 5.7 7 6.7
Nivel 2 12 35.3 23 32.9 35 33.7
Nivel 3 11 32.4 25 35.7 36 34.6
Nivel 4 4 11.8 9 12.9 13 12.5
Nivel 6 o] 9] 1 1.4 1 1.0
No se encontré 4 11.8 8 114 12 11.5
TOTAL 34 10 70 100 104 100
Fuente: Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1999.2000.

De los resultados obtenidos a través de! procesamiento de la informacion en el
programa epidemioldgico epi-info en relacion a los factores inherentes al pacientes
dentro de los cuales se consideraron el nivel socioeconomico, estado civil, género

y escolaridad se comentara a continuacidn los resultados arrojados a nivel
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descnptlvo En relac:én al mvel socmeconémlco de los pacnentes que ingresaron

en la cohone (104) se puede coment que el 34 6% pertenecian al nlvel,

socnoeconémlco 3 segundo del nivel 2 con un 33 7% : el nlve 4 contnbuyé con ‘un

12, 5% y algo que llamo'la tenclén Ue q e para el nivel uno umcamente sek tuvo
' a DPCA un )
logran /sclvengar

rresponde a los

iveles 5y7 ’

(tabla 8.1 .1 gréfca12 1)

Es lmportante co enta acnen es qu de arrollaro pentonms el

35.3% perteneclan al.

ivel socloeconémlco 2 y el 32 4% al nxvel 4 por Io que el

67.7% de Ios pac mes con pentonl S se encontraban en estos niveles

socloeconémtcos cabe menc:onar que en el nivel socioecondmico seis no se
registro mngun caso de pentonltls. (tabla 8.1.1. grafica 12.2)
Tabla 8.1.2

Distribucién segun Estado Civil en pacientes con DPCA en el INCMNSZ
durante 1999-2000

Estado Con peritonitis | Sin peritonitis total
Civil Frec. % Frec. %% Frec. %o

iICasado 23 67.6 43 61.4 [<]] 63.4
Soltero 5 14.8 18 25.8 23 22.1
Viudo 1 2.9 5 7.1 6 5.8
Union libre 2 5.8 1 1.4 3 2.9
Separado 3 8.8 2 2.9 5 4.8
No se encontro o] 0.0 1 1.4 1 1.0
\Total 34 100.0 70 100.0 104 100.0
Fuente: ientes de los i del INCMNSZ 1999-2000.
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En cuanto al estad.o civil se refieren en la tabla global se observa que el
63.4% de los pacientes de la cohorte son casados, el 22.1% solteros, 5.8%
viudos, el 4.8% estaba separado o era es divorciado y el 2.9% se encontraba
en union libre. (tabia 8.1.2 grafica 12.3), referente a los pacientes que
presentaron el evento de peritonitis se tiene que el 67.6% fueron casados, el
14.8% solteros, el 8.8% se encontraban separados o eran divorciados el 5.9%
se encontré en union libre y el 2.9% fueron viudos, referente a los pacientes
que no desarrollaron peritonitis el 64.1% fueron casados, el 25.8% eran
solteros, el 7.1 fueron viudos, 2.9% era separado o divorciado y el 1.4% se

encontraba en union libre. (tabla 8.1.2 , grafica 12.4)

Tabla 8.1.3
Distribucion segin Género en pacientes con DPCA en el INCMNSZ
1999-2000
Género Con peritonitis | Sin peritonitis total
Frec. Y% Frec. % Frec. Yo
Femenino 18 52.9 35 50.0 53 51.0
iMasculino 16 47.1 35 50.0 51 49.0
[Total 34 100.0 70 100.0 104 100.0
Fuente: Expedi de los del INCMNSZ 1999-2000.

En cuanto a la distribucién por género en la cohorte de los pacientes con DPCA se
tiene que el 51% del total fueron mujeres y el 49% correspondi® a los hombres,
del total de pacientes con peritonitis (34) el 52.9% correspondié a las mujeres y el
resto (47.1%) a los hombres, los pacientes que no desarrollaron ningun eventq #e
peritonitis (70) se distribuyeron en forma regular con el 50% para las mujeres y el

50% para los hombres. (tabla 8.1.3, grafica 12.5-12.6)
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Tabla 8.1. 4
Distribucion segdn Escolaridad en los pacientes con DPCAen el INCMNSZ,

1998-2000
Escolaridad Con peritonitis | Sin peritonitis total

Frec. %o Frec. Yo Frec. Yo
Wnalfabeta 2 5.9 4 5.7 6 5.7
Primaria incompleta 8 23.5 10 14.3 18 17.3
Primaria completa [<] 17.6 16 22.8 22 21.2
{Secundaria 9 26.5 10 14.3 19 18.3
Bachillerato 4 11.8 12 17.2 16 15.3
Licenciatura 5 14.7 14 20.0 19 18.3
Postgrado [s] 0.0 1 1.4 1 1.0
No se encontré o 0.0 3 4.3 3 2.9
{Totai 34 100.0 70 100.0 104 100.0

En cuanto a la escolaridad de los pacientes con DPCA se tiene que del total de

pacientes el 21.2% término.la primaria, el 18.3% concluyd la secundana y este

mismo porcentaje fue para Ios pamentes que tem’nnaron una Ilcencuatura un

los pacnentes con pnmarla ; ybel 17.6% correspondlé a losv

pacientes con prlmana completa el:14. 7% . concluyé una lu:encuatura aigo que

llamo la atencién fue que unlcamente el 5.9% de los pacientes que fueron
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analfabetas desarrollaron algun evemo de pentomtls ya que esta snuactén se
contrapone c;:n Ia mayoria de las mvest:gaciones reahzadas en relacnén al tema.
Referente a Ios pacuentes snn peritonitis se tlene que el 22 8% y 20% correspondlé
alos pacuentes ‘con primaria completa y licenciatura respect:vamente. segunda del
bachlllerato con 17.2%, primaria incompleta y secundaria con un-14. 3% para
) cada uno de ellos. (tabla 8.1.4, graficas 12.7-12.8)
Tabla 8.1.5

Distribucion segiun Edad de inicié de la dialisis en los pacientes con DPCA
en el INCMNSZ, 1999-2000

Edad de inicio Con peritonitis | Sin peritonitis total
de dialisis Frec. Y% Frec. Yo Frec. Y%
15-24 5 14.7 11 15.7 16 154
25-44 4 11.8 14 20.0 18 17.3
45-54 2] 26.5 13 18.6 22 21.2
55-64 5 14.7 12 17.1 17 16.3
65 + 11 32.4 20 28.6 31 29.8
Total 34 100.0 70 100.0 104 100.0

D e los pacientes que se encontraban con DPCA. El 29.8% de los pacientes
tenian mas de 65 anfos, seguido de los pacientes de 45-54 afos con un 21.2%,
los pacientes de 25-44 afos contribuyeron con el 17.3% det total. El 16.3% del
total de los pacientes se encontraban entre las edades de 55-64 afios.

Referente a los pacientes que presentaron peritonitis se encontré que el 32.4% se
encontraba entre las edades de mas de 65 afios, el 26.5% se encontraba entre las
edades de 45-54 afios, el 14.7% tenia edades entre 15-24 y 55-64

respectivamente.
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Con relaciéon a los pacientes que no desarrollaron ningin evento de peritonitis el
28.6 % de los paéientes eran mayores de 65 arios seguidos de los pacientes que
se encontraban entre los grupos de 45-54 arios con un 18.6%. El 20.0% de los

pacientes tenfan entre 25-44 afios de edad. (tabla 8.1.5)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Tabla 8.1. 6
Distribuciéon segtun Enfermedades Previas en los pacientes con DPCA en el
INCMINSZ, 1999-2000

Enfermedades Con peritonitis | Sin peritonitis total
Previas Frec. %o Frec. % Frec. Yo
Diabetes 20 58.8 39 55.7 59 56.7
Glomeruiopatia primaria 2 5.9 17 24.3 19 18.3
Enfermedades autoinmunes 7 20.6 8 11.4 15 14.4
iOtras 5 14.7 6 8.6 11 10.6
{1 otal 34 100 70 100 104 100

Fuente: Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1999-2000.

Referente a los antecedentes personales patolégicos se tiene que el 56.7% del
total de los pacientes fueron diabéticos, el 18.3% tuvo antes de dializarse una
glomerulopatia primaria, vy los pacientes con enfermedades autoinmunes
contribuyeron con un 14.4%, Los pacientes que desarrollaron un evento-de:’
peritonitis el 58.8% fueron dlabéucos. el 20. 6% presentaba como enfermedad de

base previa: a la DPCA ‘una enfermed d auto mmune Y con ﬂglomerulopatia

primaria el s. 9%. el resto (14 7%) correspondlé a otras enfennedades. ‘de los'
pacuentes sin perltonms se encontré que el 55.7% fueron diabéticos seguidos de

las glomerulopatxas prlmanas con. un 24.3% y un 11.4% correspondiente a las
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enfermedades auto inmunes el resto (8.6%) correspondid a otras enfermedades

(tabla 8.1.6, grafica 12.9-12.10)

Tabia 8.1.7
Distribucion segin Cirugias en los pacientes con DPCA en el INCMNSZ,
1999-2000
Cirugias Con peritonitis | Sin peritonitis total
Frec. Y% Frec. %o Frec. %
ICon cirugia 13 38.2 33 47.1 46 44.2
ISin ciruglia 21 61.8 37 52.9 58 55.8
otal 34 100.0 70 100.0 104 100.0
Fuente: i de los del INCMNSZ 1998-2000.

Del total de pacientes de la cohorte el 44.2% tenian el antecedentes de cirugias

abdominales previas a la colocacion del catéter

y el 55.8% no tenia ninguna

cirugia abdominal.' De los pacientes que presentaron peritonitis el 38.2% tenia

cirugias previas y el 61.8% no tenia ninguna cirugia. Referente a los pacientes sin

peritonitis s'e' tuvo‘_;{;u’e‘el 4-7‘.;1% contaban con el antecedente de cirugia abdominal

y el 52.9 nunca se habia intervenido quirargicamente (Tabla 8.1.7, grafica 12.11-

12.12)

Tabla 8.1.8

Distribucidn segin No. de Cirugias en los pacientes con DPCA en el
INCMNSZ, 1998-2000

TESIS CON
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No de Cirugias Con peritonitis | Sin peritonitis total
Frec. % Frec. %o Frec. Yo
Una 8 61.5 16 50.0 24 52.2
2 o mas 5 38.5 17 50.0 22 47.8
T otal 13 100.0 33 48.6 46 100.0
Fuente: Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1999.2000.
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De los 46 pacientes que contaban con cirugias el 52".2%’tenia una‘cir‘ugta y con
dos o més Vél’47;;8%.» D; ic}sy i’)‘.acl‘entesv“qu‘e bl;eser;tarén peritonftis el 61.5% se
intervino duin]rgicéfneﬁte por’ lo° menos . en una oéésién y con dos o mas
intervenciones el 38.5%: (tabla 8.1.8)
VEn'los pacientes sin peritonitis la distribucién por numero de cirugias fue del 50%
para ambos grupos. (Tabla 8.1.8, graficas 12.13-12.14)

Tablia 8.1.9

Distribucion segin Agudeza visual en los pacientes con DPCA en e!
INCMNSZ, 1999-2000

Agudeza visual Con peritonitis Sin peritonitis total
Frec. % Frec. % Frec. %
Buena 4 11.8 23 32.9 27 26.0
Regular 29 85.3 42 60.0 71 68.2
Mala 1 2.9 5 7.1 =] 5.8
[Total 34 1000 | 70 100.0 104 | 100.0
Fuente: Expedientes de [0S pacientes del INCMNSZ 1999-2000.

En cuanto a la agudeza visual de los pacientes de la cohorte se tiene que el 68.2%
del total tenian una agudeza visuatl regular, el 26% tuvo una buena agudezay el
5.8% presentd amaurosis bilateral.

De los pacientes con peritonitis el 85.3% tuvo regular agudeza visual, en el
11.8% la agudeza visual fue regular y mala en un 2.9%. De los pacientes que no
desarrollaron peritonitis el 60% tenia regular agudeza visual 32.9% buena y mala

un 7.1%. (Tabla 8.1.9, grafica 12.15-12.16)
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FACTORES INHERENTES A LA DIALISIS

Tabla 8.1.10
Distribucién segun profilaxis en los pacientes con DPCA en el INCMNSZ

1999-2000
Profilaxis Con _peritonitis | sin peritonitis total
Frec. % | Frec. Yo Frec. Yo
Con Profilaxis 12 35.3 34 48.6 46 44.2
in Profilaxis 22 64.7 23 32.8 45 43.3
No _se supd o 0.0 13 18.6 13 12.5
Total 34 100.0 70 100.0 104 | 100.0

Fuente: Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1999-2000.

De los factores inherentes a la dialisis se tiene que al 44.2% de los pacientes se

les aplicod profilaxis con cefuroxime antes de la colocacion del cateter Tenchkoff y

al 43.3% no se le aplico 1a profilaxis.

De los pacientes con peritonitis al 64.7% no se le aplico ningin medicamento en

forma prbﬁlémica, sin embargo el 35.3% tenian el antecedente de la aplicacién de

la profrillavxvis‘;ri_ters de la colocacion del catéter de Tenchkoff.

En cuantc; a los pacientes que desarrollaron peritonitis el 48.6% tenfan el

antecedentes de profilaxis y en el 32.8% no se le aplico, (tabla 12.17-12.18)
Tabla 8.1. 11

Distribucién, segun Categoria de quien coloco el catéter en los pacientes
con DPCA en el INCMNSZ 1999-2000

Categoria Con peritonitis | Sin peritonitis total |
Frec. % Frec. Y% Frec. %

Meédico adscrito 3 8.8 9 12.9 12 11.56
Residente ler afio : 3 8.8 4 5.7 7 6.7
Residente 2do. Afo 4 11.8 5 7.1 9 8.7
Residente 3er. Afio 17 50.0 29 41.4 46 44.2
Residente 4to. Afo 4 11.8 20 28.6 24 23.1
No se encontro 3 8.8 3 4.3 6 5.8

T otal 34 100.0 70 100.0 104 100.0
Fuente: Expedientes de |os pacientes del INCMNSZ 1995-2000.
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Del total de pacientes ‘en la cohorte sé ‘tuvo que al 44.2% les fue colocado el

catéter de Tenchkoff por un resu!ente de tercer grado. aI 23 1% por uno de 4to., el

11.5% de : dscrito, e -8.7% por

41.4% _les fue colocado el & >
residente de 4to grado y of 12,9% por un médico adscrito, el 7.1% por un residente
de 2do grado y el 5.7% de-un residente de primero. (Tabla 8.1.11, grafica 12.19-

12.20)

Tabla 8.1.12
Distribucién segan Turno de colocacion del catéter Tenchkoff en los
pacientes con DPCA en el INCMNSZ, 1999-2000

Turno Con peritonitis | Sin peritonitis | total

Frec. Yo Frec. % Frec. Yo
Matutino 15 44.2 15 21.5 30 28.9
Vespertino 8 23.5 29 41.4 37 35.6
Nocturno 8 23.5 12 17.1 20 19.2
No se encontré 3 8.8 14 20.0 17 16.3
T otal 34 _100.0 70 100.0 104 { 100.0
Fuente: Expedientes de 108 pacientes del INCMNSZ 1995.2000.
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. Referente al turno de colocacuﬁn del catéter se tuvo que el 35 6% de Ios catéteres

se colocaron ‘el: tumc vespertmo. el 28 9% en. el matutlno, ‘el 19.2% en el

nocturno y en el 16. 3°' r

En relacuén con los ‘pacientes, que’ desarrollaron’ penton is - en el’44, 2% de los

pactaemaes S€

Referer'ite : o de
41.4%; "’dye las colocaciones del catéter de Tenchkoff se llevaron a cabo en el turno

vespemn se nun 215% del turno y un 17.1 % en el nocturno. (Tabla

8.1.12, gréfca 12 21 12 22)
Tabla 8.1.13

Dlstrlbuclén segun Concentracién de glucosa en la bolsa de didlisis en el
INCMNSZ, 1999-2000.

Con. de glucosa Con peritonitis | Sin peritonitis total
en la bolsa de diidlisis Frec. % Frec. Yo Frec. %
1.5 18 52.9 55 78.6 73 70.2
4.25 2 5.9 1 1.4 3 2.9
Mixto 14 41.2 14 20.0 28 26.9
1T otal 34 100.0 70 100.0 104 100.0
Fuente: Expedientes de los pacientos dei INCMNSZ 19959-2000.

En cuanto a la concentracién de glucosa en la bolsa de dializado de los pacientes
con DPCA ‘el 70 2% uso bolsas al 1.5% seguidas de soluciones mixtas en el
26.9% y por ultlmo al 4.25% (2.9% ).

Para los pacnentes que presentaron peritonitis el 52.9% uso bolsas al 1.5%,

seguida de Ia solucu‘)n‘mlxta enund41.2%y 5.9% al 4.25.
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En los paciente que no desarrollaron ningin evento de peritonitis el 78.6% uso
bolsas a concentraciones de 1.5..seguido de la solucion mixta con un 20% y solo
un 1.4% al 4.25% (Tabla 8.1.13, grafica 12.23-12.24)

Tabla 8.1.14

Distribucién por recolocaciones de catéter tenchkoff en pacientes con
DPCA en el INCMNSZ, 1999-2000

Recolocaciones Con ritonitis | Sin peritonitis total
Frec. % Frec. % Frec. %
i se recoloco 18 52.9 [} 8.6 24 23.1
No se recolocd 16 47.1 64 91.4 80 76.9
iTotal 34 100.0 70 100.0 104 100.0

Fuente: Expedientes de jos pacientes del INCMNSZ 1999-2000.

En cuanto a las recolocaciones del catéter de Tenchkoff en el 76.9% de los
pacientes no hubo necesidad de recolocar nuevamente el catéter, sin embargo en
el 23.1% si se tuvo que recolocar un nuevo catéter Tenchkoff.

De la cohorte de los paclentes con pentonms al 52.9% de estos se les tuvo que

colocar otro catéter de Tenchkoff mnentras que él 47.1% no se les reallzé nmguna
colpcaclén.
En la cohorte de los pacientes con DPCA que no desarrollaron peritonitis, al 81.4%
no se |e recoloco nuevamente el catéter Tenchkoff, sin embargo al 8.6% se le
recolocé un catéter Tenchkoff. (Tabla 8.1.14, grafica 12.25-12.26)

Tabla 8.1.15

Distribucion segtn No. de recolocaciones de catéter Tenchkoff en
pacientes con DPCA en el INCMNSZ durante 1999-2000

No. de recolocaciones Con peritonitis Sin peritonitis total
Frec. Yo Frec. % Frec. Yo
Una 15 83.3 4 66.7 18 79.2
Kde dos a tres 3 16.7 2 33.3 5 20.8
Mas de tres o 0.0 o} 0.0 o] 0.0
Total 18 100.0 6 100.0 | 24 100.0
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Referente al No. de recolocaciones se tiene que de los 24 pacientes a los que se

les tuvo que recolocar el catéter al 79 2% . se le “recolocd . una vez, el resto

(20.8%.) de dos a tres veces

El 83 3% de Ios pacnentes con pentonms tuvleron por lo menos una recolocacaén

yal 16.7%. de dos a tres veces
De los pacnentes que no desarrollaron ningun evento de peritonitis al 66.7% se le
recolocd por lo menos una vez el catétery el 33.3% restante de dos a tres veces
(Tabla 8.1.15, Grafica 12.28-12.28)
FACTORES INHERENTES A LA PERITONITIS
Tabla 8.1.16

Distribucién segun Agente etiolégico en los pacientes con DPCA en
que desarrollaron peritonitis el INCMNSZ, 1999-2000

lAgente Frecuencia Porcentaje
S aureus 16 47.1
E. coli 3 8.8
S. epidermidis 2 5.9
P aeruginosa 4 11.8
Coagulasa negativo 4 11.8
Otras 5 14.7
Total 34 100

Se encontré que en el total de los pacientes se logré aislar el agente
encontrandose con un mayor porcentaje el S. aureus con un 47.1% seguido de P,
aeruginosa y Coagulasa negativo con 11.8% respectivamente, la E. Célir se
encontrd en un 8.8% de los casos y por aitimo se aislé el S epidermidfs éol;l un

5.8% del total de los casos. (tabia 8.16)
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En cuanto a Ios leucocntos encontrados en el hquxdo de dléllSlS pentoneal se ref'ere

se tiene que en el 93 9% de Ios casos con perltonms tenlan cuenta Ieucocxtana

mayor a 100 y el resto ( 6 1%) su cuenta era’ menor.

pentonms tuvleron en el 50% del casos de: nfeccnén de vl’as aéreas supenores

el 39.3 tenla mICOSIS y el re o (1 0.7) d ertlculms (graf'ca 12. 29)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

60



OTROS FACTORES

Tabla 8.1. 16
Distribucion segun Atencion Médica en los pacientes con PCA en el
INCMNSZ, 1999-2000

Atencién meédica Con peritonitis | Sin peritonitis total
Frec. % Frec. % Frec. %
iICon atencién Médica 21 61.8 34 48.6 55 52.9
in atencion médica 11 32.4 23 32.8 34 32.7
No se supo 2 5.8 13 18.6 15 14.4
iTotal 34 100.0 70 100.0 104 | 100.0
Fuente: E ientes de los del INCMNSZ 1999-2000.

El total de pacientes que contaba con atencién médica fue del 52.9% yel 32.7%
no contaba con atencidn médica en el 14.4% no fue posible obtener esta
informacion. )

En los pacientes con peritonitis se tuvo que el 6§1.8% no contaba con'a’tencién
meédica y el 32.4% no tenia atencién meédica previa a cuandoée .Ie,colocé el

catéter e

De los paclentes que no desarrollaron ningan evento de peritonitis se tuvo que . el

48.6% conta con atencxén meédica previa a la colocacion del catéter, el 32.8%

no contaba.cpn atencu.fm médlca. (Tabla 16, grafica29-30)

: Tabla 8.1.17
Dnstrlbucion segun tlpo de Atencién Médica en los pacientes con DPCA en
el INCMINSZ, 1999-2000

Cual Institucion Con peritonitis | Sin peritonitis total
Frec. | Y% Frec. Yo Frec. )
IMSS 17 81.0 27 79.4 44 80.0
ISSSTE 3 14.3 5 14.8 8 14.5
SA [s] 0.0 1 2.9 1 1.8
tra 1 4.7 1 2.9 2 3.7
T otal 21 100.0 34 100.0 55 100.0
Fuente: Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1895-2000.
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Se encontréd que el 80% de los pacientes que estaban asegurados pertenecian al

ImMssS, e! 14. 5% al ISSSTE yel1. 8% a Ia SSA.

De los paclentes con pemonms eI 81% contaba con IMSS, EL 14. 3% “con

ISSSSTE y el 4. 7% pertenecla a otra lnsmucnén

Para el caso de los paclentes que no desarrollaron ningun evento de pentonms e1

79.4% contaba con IMSS el 14 8% con ISSSTE y el 2.9% con SSA. (Tabla 17,

grafica 31-32
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8.2 ANALISIS BIVARIADO

FACTORES INHERENTES AL PACIENTE

Tabla 8.2.1

Analisis bivariado segun nivel socioeconémico en ios pacientes con DPCA
en ol INCMNSZ, 1999-2000

Nivel Riesgo X2 Intervalos P
socioecondmico Relativo de confianza
Nivel 1 1.39 0.3 0.43-4.54 0.598263
Nivel 2 1.11 0.1 0.44-2.84 0.820211
Nivel 3 0.99 0.0 0.38-2.57 0.988668
Nivel 4 0.92 0.03 0.39-2.21 0.856311
Fuente: £ de los del INCMNSZ 1599-2000.

Se observa que los pacientes que se encuentran ubicados en el nivel

1, tuvieron

1.39 veces el riesgo de presentar peritonitis en comparacién con los pacientes

que se encontraban en el nivel 4, para el caso de los pacientes que se ubicaron en .

el nivel 2, tuvieron 1.11 veces el riesgo de presentar peritonitis en combaraciéh

con los pacientes que se encontraban en el nivel 4, Refereme a los paclentes del,

nivel 3 , se observé que el peneneoer a este nlvel les: resulto protector para" B
peritonitis. Sin embargo algo que cabe resaltar que os ' ie ol

para todos los grupos fueron pequeﬁos sm embargo en nmgun grupo hubo

significancia estadlstlca ya que Ia p fue mayor a 0.05
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Tabla 8.2.2

Analisis bivariado segin estado civil de los pacientes con DPCA en el
INCMNSZ, 1999-2000

Estado Riesgo x2 Intervalos P
Civil Relativo de confianza
‘Casado ) 0.58 1.25 0.36-1.28 0.2637 H
oltero 0.62 1.3 0.27-1.45 0.2463 |
iudo. 0.48 0.8 0.08-2.95 0.369 a
Unién libre 1.91 1.2 0.814.55 0.2656 ;
eparado 1.72 1.3 0.78-3.79 0.2637

WY MG EAe P2 8
Fuents: Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1999.2000.

En relaciéon con el analisis bivariado de la cohorte de los pacientes con DPCA los
los pacientes soltero, viudos o divorciados les resulto protector estos estados
civiles para el desarrollo de peritonitis, sin llegar ha ser significativa la p.

Tabla 8.2.3

Analisis bivariado segin género de los pacientes con DPCA en el
INCMINSZ, 1999-2000

Género Riesgo X2 intervalos P
Relativo de confianza h
Femenino 1.08 0.08 0.62-1.88 0.7799 ?
Masculino 0.92 0.1 0.53-1.61 0.7794

Fuente: Expedientes de los pacientes de! INCMNSZ 1999-2000.

A través del analisis bivariado se pudo observar que no hubo ninguna diferencia’
significativa para que desarrollara un evento de peritonitis el paciente fuera

hombre © mujer.
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Tabla 8.2.4

Analisis bivariado segian escolaridad de los pacientes con DPCA en el
INCMINSZ, 1999-2000

Escolaridad Riesgo X2 Intervalos P
Relativo de confianza
Pnalfabeta 1.27 0.1 0.334.93 0.7436
Primaria incompleta 1.69 1.3 0.684.21 0.2547
Primaria completa 1.04 0.0 0.38-2.86 0.9456
iISecundaria 1.8 1.8 0.74-4.38 0.1843
Bachillerato 0.95 0.0 0.31-2.95 0.8303
Licenciatura 0.74 0.61 0.33-1.65 0.4334

Fuente: Expedientss de Jos pacientes del INCMNSZ 1999-2000.

Referente a la escolaridad de los pacientes se observo que los analfabetas
tuvieron 1.27 veces el riesgo de presentar peritonitis en comparacién con los -
pacientes que tenian la licenciatura, los pacientes que no concluyeron su,’

educacion primaria tuvieron 1.69 veces eI nesgo de presentar pemonms en

los pacientes que !ermmaron su; pn

desarrollar un evento de pe o ms en comparacnén con fos pamentes que tuvueron

como mayor grado de escolarldad Ia l cenciatura Por ultlmo el tener bach:llerato o
una carrera técnlca resulté ser un factor protector para el no desarrollo del evento
de peritonitis. - En todos lo grupos se observan intervalos de confianza muy

pequefios, sin embargo en ninguno de ellos hubo significancia estadistica.
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Tabla8.2.5

Analisis bivariado segun estado civil de los pacientes con DPCA en el
INCMNSZ, 1999-2000

Edad de inicié Riesgo X2 Intervalos P
De dialisis Relativo de confianza

15-24 0.92 0.02 0.43-2.08 0.89147
25-44 0.71 0.34 0.23-2.20 0.55738
45-64 1.31 0.3 0.54-3.17 0.54759
55-64 0.94 0.01 0.33-2.65 0.90946
55 o mas 1.14 0.08 0.98-2.71 0.77399
Fuente: Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1999-2000.

En relacidn al andlisis bivariado y el grupo de edad de cada paciente se encontré
que en relacidn al riesgo relativo el tener entre 25-44 y 55-64 anfos
respectivamente es un factor protector para peritonitis mientras que los pacientes
que se encontraron entre el grupo de edad de 45-64 anos tuvieron 1.31 veces el
riesgo de presentar perltonms en comparaclén con los de 15-24 aﬁos mlentras

que en los mayores de 65 anos tuvneron 1. 14 veces el nesgo de presentar,

peritonitis -en comparacté on o' de 15-24 sm embargo no se. encontré en'

ningun grupo de edad sugnlfcancna estadlsuca
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Tabla 8.2.6

Anailisis bivariado segun cirugias de los pacientes con DPCA en el
INCMINSZ, 1999-2000

Cirugias Riesgo x2 Intervaios P
Relativo de confianza
iCon ciruglias 1.28 0.73 0.72-2.27 0.3909
in cirugias 0.78 0.7 0.44-1.38 0.3931

Fuente: Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1995-2000.

Segun los datos arrojados del analisis bivariado se encontré que el tener una
cirugia abdominal previa a la colocacion del catéter resultd ser protector para el

evento de peritonitis sin embargo esto no tuvo ninguna significancia estadistica

Tabla 8.2.7

Analisis bivariado segin No. de cirugias civil de los pacientes con DPCA en
el INCMNSZ, 19899-2000

No de Cirugias Riesgo X2 Intervalos P
Relativo de confianza
Una 0.82 0.06 0.48—1.78 0.8055
2 O Mmas 0.63 1.30 0.27-1.46 0.2533

Fuente: Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1999.2000.

El tener dos o mas cirugias es un factor protector para desarrollar un evento de
peritonitis sin embargo no hay significancia estadistica debido a que la P es mayor

a 0.05.

e a e
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Tabla 8.2.8

Analisis bivariado segun agudeza visual de los pacientes con DPCA ¢n el
INCMINSZ, 1999-2000

Agudeza visual Riesgo x2 Intervalos ]
Relativo de confianza
Buena 0.38 52 0.15-0.98 0.0218
Regular 2.76 5.9 1.07-7.11 0.0153
Mala 1.13 0.0 0.15-8.35 0.8102

e e e
Fuente: Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1999-2000.

Los pacientes que tuvieron una agudeza visual regular tuvieron 2.76 veces el
riesgo de presentar peritonitis en comparacion con los pacientes que tuvieron

buena agudeza con mtervalos de confianza al 95% de 1.07-7.11 y con una p

ngfcatwa de 00153 mlentras que los pactemes que tuvieron

buena agudeza visuat es< resulto protector en: un 0.38 esta situacidon . con

intervalos de cont‘anza de o. 15-0 98 y una p slgruf'catlva de 0.0219
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FACTORES INHERENTES A LA DIALISIS
Tabla 8.2.9

Analisis bivariado segun profilaxis en los pacientes con DPCA en el
INCMINSZ, 1999-2000

Profilaxis Riesgo X2 intervalos P
Relativo de confianza
Con Profilaxis 0.53 5.0. 0.30-0.87 0.0245
in_Profilaxis 1.87 5.0 1.06-3.32 0.0253

A los pacientes que no se les aplico la profilaxis previa a la colocacién del catéter
de Tenchkoff tuvieron 1.87 veces el riesgo de presentar peritonitis en comparacién
con los pacientes a los cuales si les fue aplicada su profilaxis, esto con unos
intervalos de 14.06-3.32 y con una p significativa de 0.0253, mientras que los
pacientes a los que se les aplico la profilaxis les resulto protector dicha aplicacion
con un 0.53 y con intervalos de confianza de 0.31-0.97 y con una p significativa de
0.0245
Tabla 8.2.10

Anadlisis bivariado segtin categoria de qui¢n coloco el catéter en los
pacientes con DPCA en el INCMNSZ, 1999-2000

Categoria Riesgo x2 Intervalos P
Relativo de confianza
Medico adscrito 0.78 0.2 0.28-2.14 0.5997
Residente 1er afio 1.71 0.6 0.47-6.30 0.4317
Residente 2do. Afio 1.78 0.8 0.52-6.04 0.3613
Residente 3er. Afio 1.48 0.6 0.524.23 0.4417
Residente 4to. Afo 0.67 0.3 0.18-2.51 0.5562
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Referente al nesgo relatlvo de los paclentes se tuvo que para los pacientes a los

que les fue colocado el catéter [«]

r un reS|dente de 4 aﬁo de cirugia o un adscrito

Ies resulto un

fue colocado el catéter por-un residente de 3ero tuvieron 1.48 veces el nesgo de

presemar pernonms en comparacnén con Ios que les coloco el cateter un médlco

o se encontré sugmfcanc:a estadistica en ningun caso

adscrito, sin embargo
i Tabla 8.2.11

Analisis bivariado segun turno de colocacién del catéter en los pacientes con
DPCA en el INCMNSZ, 1999-2000

Turno Riesgo X2 intervalos P
Relativo de confianza
Matutino 2.31 5.83 1.14-4.70 0.01498
Vespertino 0.43 5.8 0.21-0.88 0.01575
Nocturno 0.8 0.5 0.42-1.52 0.49142

En cuanto al turno de colocacién de los catéteres de Tenchkoff se tuvo que
resulto protector para desarroliar el evento de peritonitis el haberse colocado el

cateter en el turno vespertino con intervalos de confianza de 0.21-0.88 y con una
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p=0.01575, mientras que los pacientes a los que se les coloco su catéter en el
turno matutino tuvieron 2.31 veces el riesgo de presentar peritonitis con un

intervalo de confianza de 1.14 — 4.70 y con p significativa de 0.01498

Tabla 8.2.12

Analisis bivariado segun concentraciéon de dextrosa en la bolsa de dialisis
en los pacientes con DPCA en el INCMNSZ 1999-2000

Con. de glucosa Riesgo X2 Intervalos P
en la bolsa de dialisis Relativo de confianza
1.5 0.48 7.12 0.28-0.81 0.0076
4.25 2.7 2.6 1.10-6.62 0.1076
Mixto 2.03 6.0 1.17-3.50 0.01475

Los pacientes que utilizaron bolsas mixtas tuvieron 2.03 veces el riesgo de
presentar peritonitis en comparacidén con los pacientes que llevaban a cabo su
didlisis con concentracién de dextrosa de 1.5 con intervalos de confianza de 1.10-
6.62 con p significativa de 0.01475 . Mientras que a los pacientes que utilizaban
bolsas al 1.5%: les resulto protector la utilizacion de eéte ﬁpo de'vbol's‘a con
intervalo de confianza de 0.28-0.81 y una p de 0.0076 7

Tabla 8.2.13

Analisisi bivariado segin recolocacioén en los pacientes con DPCA en el
INCMNSZ, 1999-2000

Recolocaciones Riesgo x2 intervalos P
Relativo de confianza
Si se recoloco 3.75 25.1 2.28-6.15 0.000005
No se recolocod 0.27 25.14 0.16-0.44 0.000005
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Los pacientes en DPCA a Ios que se les tuvo que recolocar el catéter tuvieron

3.75 veces el nesgo de presentar pentonms en comparacion con los pacientes a

los cuales no se les r kolocé eI catéter con intervalos del confianza de 2.28-6.15 y

siendo la p mas sngmfcatlva en todo el estudio con 000005

Tabla 8.2.14

Analisis bivariado segun No. de recolocaciones de los pacientes con DPCA
en el INCMINSZ, 1998-2000

No. de recolocaciones Riesgo x2 intervalos 4
Relativo de confianza
tuna 3.0 4.29 1.30-6.94 0.0384031
de dos a tres 3.95 24.55 2.40-6.48 0.00000007

Los pacientes a ios que se les recoloco el catéter de dos a tres ocasiones tuvieron
3.95 veces el riesgo de presentar peritonitis en comparacion con los que no se les
aplico con intervalos de confianza del 2.40-6.48 con una p significativa de
0.00000007. Mientras que a‘ﬂlors;a‘c’:iént'es que se les coloco una vez el catéter

tuvieron 2 veces mas e! rlesgo de presentar pentonms en comparacién con los

pacientes a los que nos se les recoloco mnguna vez el paciente con intervalos de

confianza de 1.30-6.94 y p de 0 03840.
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OTROS FACTORES

Tabla 8.2.15

Analisis bivariado segun Atencién médica de los pacientes con DPCA en el
INCMNSZ, 1999-2000

Atencion médica Riesgo xX2 Intervalos P
Relativo de confianza
Si 0.85 0.3 0.47-1.53 0.5798
No 1.18 0.31 0.62-2.13 0.5796

En relacién con la atencidn meédica con la que contaban los pacientes en DPCA

antes de su dializacion se observo que no hubo ninguna significancia estadistica

entre el echo de estar o no asegurado previo a la dialisis
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CAPITULO 9
DISCUSION

En relactén a Ios resultados mas sobresalientes obtenidos en este estudlo se tuvo

que los pacnentes con regular agudeza visual tuvieron 2.76 veces el nesgo de

presentar pentonm ’ n omparacnén con los que presentaban buena agudeza esto

con s:gmﬁcancna estadlstlca sxn embargo Golpery colaboradores no e ncontraron

svgmfcancna estadistlca ent e el grado de agudeza vxsual de sus

La prof‘laxns con antlbléncos previo a'la colocac:én del catéter de Tenkhof es un

factor protector para pemomtns Io cual es muy surmlar a lo que reportan (:ANUSA5

Golper 'y ® Montenegro R

En nuestro estud:o se encontro que Ios pacnentes a los q e les fue olocado el

riesgo de desarrollar pemonms esto con significancia estadistica
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A los paclentes que les fue recolocado el catéter en una ocaslon tuvueron un
mayor nesgo de desarrollar perxtonms en comparamén con los paclentes a Ios que

no'sev les tuvo que recolocar el caté(er con una P S|gn|f'cahva ‘de 000005 y esto es

muy snmllar a lo epon

Los pacnente con Ul

perxtonms con una p.de 0.038 'y para dos o mas recolocacxones su p fue de

o] 00000007

Nosotros no encohtlamos"ninguna asociacion epidem siégica entre ‘el menor

ros ‘ut res ya que en el Hospltal la

encuentra por debajo reportado po

mortahdad fue del 1% a dnferencna de 'otros autores que encuentras porcemajes de

2%, % 3%, 7.10% ‘zay hasta 'e|:13% s
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CAPITULO 10
CONCLUSIONES

e Se debe de insistir en la proﬂaxis con cefuroxime en los pacientes a los cuales

selesvaa colocar un catéter de Tenkhoff

. Se deberé en la medlda de Io pos:ble no recolocar en mas de una ocaslén el .

catéter de: Tenkhoff ue ntre mas colocacaones se tengan aumentar las

probabmdades de Ia perltonms

a cabo los procedimientos los

eEnla medlda de Io posnble se deb cen ljaé'én de dextrosa

en los pacientes en DPCA

como antecedente  haber sido . diabéticos

implementar desde los pnmeros mvele
hipertension arterial y diabetes con la fnalldad de p evenir estas enfermedades \
por lo tanto evitar que lieguen los paclentes a una terapla de reemplazo ‘renal

(DPCA) y al desarrolio de un evento de pentonms
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CAPITULO 12: ANEXOS
Gradfica 12.1

Nivel Socioeconémico General en los pacientes con DPCA del INCMNSZ,
1988-2000

& Nivel 1
M Nivel 2
339 O Nivel 3
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£I Nivel 6

O No se
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34%
Fuente: Expedientes del INCMNSZ 1999-2000
Grafica 12.2

- Porcentaje por Nivel Socicecondmico en pacientes con DPCA, INCMNSZ,
1999-2000
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Grafica 12.3

Estado Civil General en los pacientes con DPCA del INCMINSZ, 1989-2000
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Grafica 12.4
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Grafice 12.5
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Grafica 12.7

Escolaridad Global en los pacientes con DPCA del INCMNSZ,
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Antecedentes personales patolégicos -

Gréﬁcé 12.9
Global de enfermedades previas en los pacientes con DPCA del INCMNSZ,
1999-2000 :
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Grafica 12.11
Global de cirugias en los pacientes con DPCA del INCMNSZ,
1998-2000

0O Con Cirugia
O Sin Cirugia

434

Fuente. Expedientes del INCMNSZ 1988-2000
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Grafica 12. 13 -
Global de pacientes en DPCA por nimero de cnruglas INCMINSZ,
. 1999-2000
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Grafica 12.15

Global de pacientes con DPCA . por agudeza visual INCMNSZ, 1999-2000
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Factores inherentes a la didlisis
Grafica 12.17

Global de pacnentes de DPCA con profilaxis previa a la colocacion del catéter
INCMNSZ , 1999-2000 .
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‘Grafica 12.19
Global de pacientes por Categoria de quien coloco el catéter en pacientes con
DPCA del INCMNSZ, 1999-2000
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Grafica 12.21
Global de pacientes por Turno de colocacion del catéter en los pacientes con
DPCA INCMNSZ, 1999-2000
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Grafica 12, 22
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Grafica 12.23
Global de pacientes por concentracion de glucosa de la bolsa de didlisis en los
pacientes con DPCA, INCMINSZ, 1888-2000
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Grafica 12. 24
Porcentaje de pacientes por concentracidn de glucosa de la bolsa de dialisis en los
pacientes con DPCA, INCMNSZ, 1889-2000
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Grafica 12.25
Global de pacientes por recolocacion del catéter Tenkhoff en |os pacientes con
DPC, INCMNSZ, 1998-2000
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Grafica 12.27-
Global de pacientes por No. de recolocacion del catéter Tenkhoff en los pacientes
con DPCA, INCMNSZ, 1999-2000
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Porcentaje de. pacientes por No. de recolocacion del catéter Tenkhoff en los
pacientes con DPCA, INCMNSZ, 1999-2000
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CONDICIONES-PROPIAS DE LA PERITONITIS

Grafical12. 29"
Porcentaje de pacientes procesos infecciosos previos a la pemonms en los
pacientes con DPCA, INCMNSZ, 1999-200
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Grafica 12. 30
No de eventos de pemonms en pacientes con DPCA en el INCMNSZ,; 1999-2000
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