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CAPITULO 'f 

INTRODUCCIÓN 

Como parte de la- Transición epidemiológica, la enfermedad renal crónica 

terminal (ERCT) se ha convertido en-~n,problema de salud pública no solamente 
' ". - .. ,.-. ·- ' 

por el número de pá~ientes qUe hay -a niv.;Í murldial ( en 1996 , '1,000,000) 21 35 
· 

sino también por: los :;,,';;'~t(,s -qJ-e genera el tratamiento:: ya q'ue para algunos 

hospitales repres~~t;.~asta el io-do% cie su presupuest~ to~~·-'~ 
- ' 

Las modalidades te~apéuticas principales de la ERCT son ia diálisis peritoneal, la 

hemodiálisis y el, tn•n~p'.l~~te rena;, independient.;m~~te del tipo, de tratamiento de 

sustitución- los· ObjeuV~s ·-'seíán ~iempre _los -nlis~Os,'. busca;-_ en ros, pacientes no 

solamente -~na -~;~~~; :·;~b;~~i~·~---~ sin~. ~am~i~n-- ,~~~ mejor -calidad de vida con 

integración adecUada.·a.la fa~i1ia·Y:1a soc!édad 3~-

Para 1997 se encontraban en algún tipo de terapia sustitutiva 120, 000 

pacientes lo que correspondia al 15% del total de enfermos dializados en todo el 

mundo· :?l. 14>_ 

Actualmente el uso de la DPCA como terapia de reemplazo ha aumentado a 

nivel mundial y en México hasta el 90o/o.21 de los pacientes se encuentran en 

este programa, Jo que ha traído como consecuencia un incremento en el 
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número de complicaciones relacionadas a ésta, siendo la peritonitis Ja 

complicación más importa~te 4 

Por lo anterior se P.retende a través de este trabajo obtener los factores de 

riesgo para desarrollar peritonitis en los pacientes que se encuentran en DPCA, 

todo esto con .la finalidad de poder detectarlos en forma oportuna y por 

consiguiente poder incidir en ellos. 
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2.1 HISTORIA: 

CAPÍTUL02 

ANTECEDENTES 

En 1943 durante la ocupación Alemana en Netherlando el Dr. Willem J. Kollf 

desarrollo su primer riñón artificial, por lo que el Dr. Kolff fue el primero en "dar 

vida .. en los p~éientes Con insuficiencia renal en estadio terminal, lo que co~tribuyó 

a restaurar la calidad de vida de los pacientes 133 

En la mitad de .1.os 40's Seligman, Fine y Frank, reportaron un méÍodo de diálisis 

peritoneal continua. pero la alta incidencia de infecciones dificultó continuar con 

esta téacnica. 

En 1951, Grollman, introdujo el lavado peritoneal intermitente con una tasa de 

infe=ión de 5-7 episodios de peritonitis por paciente por año. En 1975 Popo Vich 

y colaboradores describieron la técnica de OPCA, 21 20 la 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 año. Esta técnica se modificó a través del tiempo ya 

que se cambiaron las botellas de cristal que contenían las soluciones para diálisis 

peritoneal por bolsas de pollmeros con lo que éste procedimiento consiguió 

disminuir aún más la incidencia de peritonitis reduciéndose el número de 

manipulaciones del catéter y por lo tanto la tasa fue de 1.2 episodios por paciente 

por año. 
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Mas recientemente se incorporaron-Jos sistemas de doble bolsa en Y. pero aun 

así la peritonitis co~tinua·siendo un_a causa común de fracaso de la técnica.21 16 

' - .. · 
Los cambios en·.1as técnica de de'.sconexión (conector de titanio) y el uso de una 

linea de COnexió.n la~g~-~vi~_S~--~i~_ryi~~t~~- ~I riesgo de peritonitis. sin emb~rgo ~I 
mayor ~mb!~ Vi!1c:> ~o·n:~~:·r~P~rt~·.::~~;-~uonc~istiani y col., y el uso de la_ serie Y 

este método redujo la i.ncidencia .de peritonitis de 1 /24. a 1 /51 pacientes /.mes. 35
"" 

~-- . '.<:.:~>·:-'. : .. ":'\ ) . - ·. . . . . 

En el año de.1997, se creo la )=~~~;¡;;ción lnÍe¡nacional de Registros Renales con 

el· objetiV~s-de 0st8~darrz:ar. iO_~; ~Í~t0~~~~ -·~ara· ~stabl~cér. una_· base de información 

internacionál de 1Ós dát6s de ¡:i;.die;ntE!~ renale;.: En esta federación participaron el 

Registro de Diálisis y Transplante de Australia y Nueva Zelanda (con dos países). 

el RegisÚo Asiático-Pa~ifico con . siete • pa.íses, el registro Canadiense de 

Reemplazo de Órganos, el Registro de .. la Asociación Europea Renal con 36 

paises, el Registro de la Sociedad Japonesa. para Terapia de Diálisis, el Registro 

Latinoamericano con 19 paíse~ inclu!do ~éxico y el Registro de Sistema de Datos 

Renales de Estados Unidos.35 

Por lo que esta información ha permitido" establecer un Diagnóstico a nivel mundial 

de la enfermedad renal, cara6terÍsti6a,i de la. población afectada y de los 

procedimientos de diálisis-~ Jo -.~u~l·.~,p~;~Ú~. también ubicar a México en esta 

problemática 
-· . '• .. . 

Tendencia cíe la.diálisis en el Mundo 

Es en Estados Unidos durante el año de 1975 cuando se comienza por primera 

vez a usar la DPCA, ·en enero de 1981, Karl Nolph crea el USA CAPO Registry, 

que para 1982 tenían 3,000 pacientes registrados y para finales de 1995 atendió 
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a 21,281. pacientes .. Actualmente los pacientes que se encuentran .en DPCA 

representan en los EEUU el 9.5% del total de los pacientes diaiizados. 

Canadá fue elsegundo país en usar. la DPCA_y es en este país.donde se 

introduj~~ p~r~ ~~¡~.~r~;_V.~z el. ~S'? d~_:_Úqui_d~ ~~~ .d_iáfiSiS alm~~~~ado: en :bolsas de 

plástico, he6~o que determinó el éxito de la dp'cA y p~r lo t~~td pe.:rriitíó que su 

Uso se p~púlar;~e al --f~grar disminui~ la i~ci·d~-~~i~ .. d'~,:-~~~~tO~i·iVi. ~Y.~:~-Scer :earmente 
--.< <::~_.-,._ ;_;~---~:~' ·-;: - . ' -

ambulatorio el método. 

En .Inglaterra para diciembre de 1995 había 5:891 paci~~~,~~----~~'"d;\ttí~·-~·is 'peritoneal 
... - , ....... ··-· .. - ,:·· -

y 7,528 en hemodiálisis. Italia comenzó la D¡:>CA ~;,·;¡'979':nE!gó a 4,790 paciéntes 

en 1995 (13% ). En Francia se inició la DPCA en 1 S78; llegá'n.do a haber en 1995, 

2,384 pacientes; Alemania inició con la·: diálisis e,:', '·1'97'9. para 1995 había 3,242 
,--. '· .·, 

pacientes en diálisis peritoneal y 43.,7.;i'?_enh.:.modiálisis. · 

En Australia la OPCA comenz¿·~~:;1~j8 "y para-rlnal~s de 1993 había 1,178 

pacientes en DPCA. 

Debido a que en el, Continente Asiático hay un gran número de países con 
. . -- -

culturas mUy .. _dif~rentes- es muy amplia la diferencia en la utilización de Ja diálisis 

peritoneal, siendo la mayor utilización en Hong Kong, (74%), lo que se explica por 

una política de estado. que considera a la diálisis como la primera opción del 

tratamiento. mientras que Japón, Taiwán y la India. tienen la menor proporción de 

pacientes en diáJisis peritoneal. 

En Latinoamérica el aumento del número de pacientes, ha sido similar que con el 

resto del mundo, (sin incluir México) en 1991 contaba con 5,732 pacientes 
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Argentina: Se inició en .1.978 con botellas de vidrio y desde. 1979 con bolsas de 

plástico. Fue en 1985 cuando se creó en Buenos' Aires la Sociedad 

Latinoamericana de Diálisis Peritoneal. En el Registro .Nacional de DPCA de la 

Sociedad Arg~nti.~a d<:><Nefrología se encontraban reg(str¡;¡~os para ]unío de 1987. 

48 paci~nt~~ y'~~r.;>~9B7, 607 pacientes con el 6.3% de I~ población en diálisis 
.· ·,) 

En México .la DPCA ·se inició en· 1979 y para diciembre de 1 994, había 13,452 

pac~~nte~ ·tr~i.~d~~ con este sistema, por lo que México continúa con la mayor 

proporCiÓ.n d"e~ p8C:ientes en diálisis peritoneal a nivel mundial encontrándose ente 

el 85-90%. en este programa. En 1979, en Chapala se realizó la Primera 

Conferencia Internacional sobre Diálisis Peritoneal y en noviembre de 1995, se 

celebró el V Congreso Panamericano de Diálisis y Transplantes1 
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2.2 ENFOQUE TEORICO DE LA DIÁLISIS PERITONEAL 

La Diálisis Peritoneal es un procedimiento de sustitución de la función r~nal que 

consiste en la infusión dentro de la· cavidad peritoneal de un· fluido apirógeno y 

estéril, compuesta por una s.olución electrolítica y con glucosa en concentraciones 

variables para generar un g·radiente osmótico. Esta solución permanece un tiempo 

establecido dentro de Ja cavidad teniendo Jugar un intercambio de solutos y salida 

de agua, que serán posteriormente drenados por una linea al exterior. Las 

sustancias tóxicas se movilizan de~de la sangre y los tejidos que rodean a la 

solución de diálisis por procesos de difusión y ultrafiltración. La eliminación de los 

productos de desecho y el exceso de agua del organismo se produce cuando se 

drena el liquido del dializado. La cantidad de solutos y el agua eliminada por el 

drenaje del dializado depende del balance existente, durante el periodo de 

permanencia del líquido en el abdomen. entre el movimiento de sustancias a Ja 

cavidad peritoneal y la absorción de esta. 

La absorción de solutos y agua desde Ja cavidad peritoneaJ dura.nte.·el periodo de 

permanencia se produce de dos modos: 

a) A través de la membrana peritoneaJ hacia Ja circulación 'capilar peritoneal 

b) A través de los vasos linfáticos haci~-·I~ cir~-lación linfática zr~ 24 

Los sistemas básicos de la Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) 

están formados por tres componentes principales: a) catéter peritoneal 

permanente que se conecta a Ja cavidad peritoneal con el exterior, b) Ja linea de 
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transferencia que esta permanentemente conectada al catéter y debe ser 

cambiado periódicamente y.e) la bolsa de material plástico de capacidad variable 

con la solución de._di~l.isis peritoneal, que se.conecta directamente a la linea de 

. ·. - . . . -' 

Se han desé::rito varios . sistemas p~ra [:iPCA según el tipo de conexión y de bolsa, 

entre ellos re~~lta~'.el 1 ~Ístema c:ir~cto ~~I sistema de do~Í~bol~~~n Y. El sistema 
.- ' --_,_ ::· . . - . . . . ." . ' ;' 

directo. hoy ~-n.·.d9Suso. tiene un· con-~ctor ·que por· - un, exÍ~emo ·.~e Une 'at catéter 

peritoneal .Y por el otro a la bolsa que contiene la solución de diálisis. El sistema 

de doble bolsa· en Y, consiste en dos bolsas: una que contiene la solución de 

diálisis peritoneal y Ja segunda esta vacía, sin embargo, a pesar de los reCientes 

sistemas de desconexión la peritonitis continua siendo una de las causas mas 

importantes de abandono de la diálisis peritoneal.21 10 1 
• Sin embargo en algunos 

estudios se reporta incidencias de peritonitis a tos 6 meses en -los pacientes que 

se encuentran con el sistema convencional, a los 12 meses en el sistema en Y. y 

hasta 24.8 meses en los de bolsa gemela.25
· 

Sin embargo el tratamiento de reemplazo con DPCA y la presencia de peritonitis 

esta condicionado por factores como edad del paciente, etiología de la 

enfermedad renal, estado clínico y psicológico del paciente, así como los factores 

socioeconómicos y sociales. 35 
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2.3 ENFOQUE TEÓRICO DE LA PERITONITIS 

Vías p~tenCiales de infección: 

lnstraluminal: Se cree que:1~·-.p~-~itoni'ti.s'.~e Produce debido al uso de una técnica 

inapropiada en el momento.·"~~: e;ectU~:;: ~,~~Íimi~a· -las conexiones;- equipos de 
. ' ···,::'' .. ·. 

transferencia-bolsa o calét~~~eq~~¡p~~:-·d~· :tr~;,~}e;~rÍCi~ .. El uso. de._una técnica 

inapropiada permite a las bac¡~:r·i~-~--~~,,~~~;~~-:-~";~-~~Vi~~d·-~~~it~~,~aJ a través de la 

luz del catéter. 
• o ' • ' :.· •• ' • ' , • '~--- '. • ·, ". ·'. • 

Periluminal: Las bactedas 'p/e~~nte~ en la sup0rficie··CutáTiea p~-~den·entrar.en la 
. ':.· .. ~- ... -· -- -·. . .. ., .::--:,·.. '· :·.: ,>;. ·-. ·. 

cavidad peritoneal a través : del trayecto del catéter~ peritoneal. E,;;te tipo de 

infección se puede 11evar ~ cabo por los siguientes dos mecanismoS.·.,: _. 

a) Cuándo se emple~ un catéter temporal (el cual no tiene e1'6.:.,tr sub~~ut.áneo) 
durante periodos prolongados. 

b) Cuando se está usando un catéter permanente y se produ~~ ·L~~ .fnfección 

en el orificio de salida o en el túnel subcutáneo 

Transmuraf: La peritonitis puede producirse por las bacterias,! d0.: origen 

intestinal que entran a la cavidad peritoneal migrando· a' tr,;¡vé~;:.cie. 'i'./ p'ared 

intestinal. 

Hematógena: Con menor frecuencia la peritonitis se debe c3 i~.~ b8cie.~ias que 

han colonizado el peritoneo, desde un punto distante,· por. el torrente 

sanguíneo. 

Transvaginal: La posi~bilidad de que se produzca una infe=ión ascendente al 

peritoneo desde la vagina, trompas. Algunos casos de peritonitis por Candida 

podrían iniciarse a través de la ruta transvaginal. 19 2 
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Placas cargadas de bacterias: 

Al cabo de varios meses, la porción intrabdominal de casi todos los catéteres 

peritoneales permanentes se. cLÍb.re de una., placa cargada. de bacterias. sin 
- ···-. 

embargo se desconoce si dicha placa desempeñe un papel importante en la 

patogenia de fa peritonitis. 

Defensas del huesped: 

Los leucocitos peritoneales son los -agentes principales que combaten las 

bacterias que han entrado en el espacio. peritoneal por algunas de las vias 

mencionadas anteriormente 

a) Ph de la solución de diálisis y osmolaridad: La solución de diálisis 

peritoneal tiene un pH próximo a los 5.0 y una osmolaridad de 1.3-1.8 veces la 

osmolaridad plasmática, dependiendo de la concentración de glucosa utilizada. 

Estas condiciones no fisiológicas inhiben en gran parte la capacidad de los 

leucocitos peritoneales para fagocitar y matar las bacterias. La elevada 

osmolaridad. el bajo pH y la presencia del anión lactato se combinan para 

cuasar la inhibición de ta generación de superóxido por parte de los neutrófilos. 

b) Niveles de calcio en el liquido peritoneal:. Las acciones antimicrobianas 

de los macrófagos peritoneales aumentan la acción del calcio y de la 1,25-

dihidroxivitamina 03. El uso de una concentración de 25mEq/I de calcio en el 

liquido peritoneal, esta Ja hace una solución de diálisis "baja en calcio" por lo 

que se utiliza para ayudar a controlar los niveles de calcio sérico cuando se 

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

epidermidis. 

c) Niveles de inmun_oglobulina G en el liquido peritoneal: El niv_el de 

inmunoglobulina .G (lgG) en el liquido peritoneal se relaciona con la capacidad 
,.-· . .',:··, - . ._ .. · .. 

de los leucocitos·· para lagocitar bacterias en el liquido peritoneal. LOs. Pa.cientes 
' ' <' ··. . . . . 

con unos niveles. de lgG en el liquido peritoneal anormalmenle bajos podrian 
. . 

estar prédispu_estos a tener episodios de peritonitis con mayor frecuencia. 

d) Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): Se ha 

descrito una incidencia alta de peritonitis por Cándida y Pseudomonas en los 

pacientes infectados por el VIH 

La peritonitis es la complicación mas importante de la diálisis peritoneal 

continua ambulatoria y hasta mas del 80% de los episodios de peritonitis 

podrían ser tratados sin hospitalización, en varios- estu-dfos se demuestra que la 

peritonitis se ve incrementada mientras menor grado de escolaridad tengan los 

pacientes. 6
·"" 

32
· Sin embargo la peritonitis en.algunos hospitales explica 

hasta el 23% de las admisiones. 31 El antecedente de ser diabético es un 

factor importante que contribuyen a desarrollar un evento de peritonitis . 

Algunos autores mencionan que hasta el 60°/o de las infecciones bacterianas 

son por gram-positivas y hasta en un 50 a 60% de los pacientes pueden llegar 

a ser portadores del staphylococus aureus 19 
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2.4 INVESTIGACIONES PREVIAS 

A pesar de las mejoras en los sistemas c:Onectores, tubería y túneles del catéter, 

sigue siendo la pefitonitis recurrente un continuo problema para muchos 

pacientes. la infección _en_· ~,--':t·ó-ner_.:d~I catéter frecuentemente evidencia esta 

peritonitis.- 6 10 

. . . . . ' . 

En un estudio realizad;, en El Hospital. We-~tern de Toronto, Ontario, Canadá, se . . 
estudiaron 36 pacientes con.diálisis péritoneal por m.;s de_ 1 o años en s"centros de 

Norte América ·y fueron analizados retrospectivamente~ por lo q~e se encontró 
' -·· 

que el porcentaje de supervivencia por mas de 10 años vario entre. 0.8% y 7.3% 

ademas de ser la peritonitis la causa mas común de hospitalización con una tasa 

de 1 episodio cada 52+/-48 meses pacientes. en este estudio se concluyó que los 

pacientes que sobreviven mas de 10 años son mas jóvenes cuando empezaron 

su diálisis. caucásicos, femeninos. con talla pequeña, no diabético y con pocas 

enfermedades asociadas, siendo la complicación mas común a largo plazo el 

hiperparatoroidismo 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 g5% 0.18-0.98, p= 0.04 8 

En el esludio CANUSA se estudiaron 55 pacientes en el cual se encontró como 

factor de riesgo para desarrollo de peritonitis el ser portador de S. aureus por lo 

TESIS CON :?o 

FALLA DE ORIGEN 



que se sugirió el tratamiento" de _los portadores nasales, mientras que como factor 

protector se tuvo el antecedente de la aplicación profiláctica con antibióticos antes 

de la colocación del catéter 5 

En el Hospital General Fernando Ouiroz del ISSSTE en México se realizó un 

estudio durante 1998 en el que se encontró que Ja peritonitiS en los pacientes con 
·~.;· '"'-

diálisis ambulatoria continua (DPAC) fue la complicación mas importante de esta 

forma de diálisis, presentándose el primer episodio ent~e lo;_ a· ~·~u~~~ meses de 

iniciada la diálisis con 1.3 episodios por paciente por a~o.~ 

~>/ .· 
En el Departamento de Medicina Interna del Hospit,;I General, Centro Médico 

Nacional la Raza, se estudiaron 260 pacientes del.:.·~r~~:.~~di~lisis y se.obtuvo 

que ocurrieron 284 eventos 

diabéticos (51%) y 140 no 

de peritonitis en · 126. paci.;ntes> 144 : de ellos fueron 

diabéticos (49%f c6~ l.Jn ~~bm:~i~ de episodio de 

peritonitis de 7. 7 casos por mes por cada .. 1 oó pacie,:;~é~~.Y concluyeron que para 

disminuir esta tasa tendrían que readiest~~·r·~ .. ,~~~~:b,~:~f~~~~~-i·:·~~},'.~~;:: .. '.~ 
' . ' ,. -; >.:~~~~:~:_-::~:~~-co· -. •J.. -

Montreón y colaboradores realizaron un 

"'¡:_,' .,, - ' 

estlJ~i~ · ~~~~;im~~tal controlado 

aleatorizado en 11 hospitales de México :·sobre la prevención de peritonitis con 

sistemas de desconexión en DPCA, en.'dond.e:se definió la peritonitis como la 

ocurrencia de 2 de los siguientes criterios, dolor abdominal, diaJizado turbio, 

conteo mayor a 100 cell/ml o cultivo de diálisis positivo. 154 pacientes entraron en 

la fase de aleatorización y 147 iniciaron el estudio, el número de pacientes en 

cada grupo fue el siguiente: Sistema convencional 29, sistema Y, 57 y doble 
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bolsa 61. En el grupo convencional se presentaron 55 episodio~ de peritonitis. El 

porcentaje de pacientes con menos episodios de peritonitis fue el del grupo de 

doble bolsa, qu.e fue menor al_~istema·can~enci6n~.~.Y.al si_ste~a Y~ 

Golper y colaboradores realizaron un ' ir~~ajo'e~ ;eJLal ~ .. estu~iarOn 1,930 

pacientes durante los años de 1991-~99.2. ~~ el, cual ··~e estudiaron algunos 

factores de riesgo para desarrollar peritonitis tales como edad, género, raza, edad 

de inicio, diabetes, cirugías abdominales, agudeza visual, portadores nasales con 

staphylococcus. uso frecuente de asteroides o drogas inmunosupresoras .. 

antibióticos previos a la inserción del catéter. obteniéndose que de los 1,930 

pacientes hubo 1,168 episodios de peritonitis durante 1991. con .una tasa de 

peritonitis de 0.72 episodios por año o un episodio cada 16.7 pacientes por mes, 

No se encontró significancia estadística entre los pacient~s di_abéticos, la agudeza 

visual, tratamiento con inmunosupresores sexo, resultando , con significancia 

estadística la profilaxis anterior a la colocación del catéter .. Además_de aislarse en 

Jos pacientes con peritonitis el S. epidermidis en el43% de'IOsceasos el 26% S. 

aureus, 5% Enterococus y el resto de otros (26~/.)' s::c: 

Montenegro en un articulo publicado en el 2000 en la Revista de Nefrologia 

Mexicana menciona la conveniencia de la utilización de la profilaxis en los 

pacientes antes de.que se_ínicie_su diálisis.:?S 

Lugo menciona un incremento del número de pacientes que requieren tratamiento 

renal sustitutivo por IRT secundaria a nefropatia diabética tipo IL Por lo que 
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actualmente es_la causa mas frecuente de insuficiencia renal terminal (IRT) en los 

paises en desarrollo y ello es debido al. aumento proporcional en el número de 

enfermos con IRT secundaria a nefropaUa diabética por diabetes tipo 11, que se ha 

observado en la última décadas sobre todo en -EEÜU "'' 

Es dificil establecer ia mortalidad debida a peritonitis sin embargo hay estudio que 

comprenden desde 2%, 36. 3%;- 7 '{o%_ 4 28 y hasta -el 13% de mortalidad por esta 

causa.30 
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CAPÍTUL03 • 

.JUSTIFICACIÓN 

Fue por la década de los setenta cuando se demostró que los pacientes con 

ERCT podían vivir hasta por mas de 20 años con calidad de vida aceptable, en 

diciembre de 1996, la prevalencia de pacientes con ERCT en el mundo fue de 

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

mundial.~1 35 · Lo que corresponde al 15% del total de enfermosdializados en todo 

el mundo zt. 14 

Sin embargo el porcentaje de pacientes que se encuentra · ~n DPCA es muy 

variado dependiendo del país ya que mientras Japón ·üene un 5°/cl. Inglaterra tiene 

una prevalencia del 46°/o, Estados Unidos del 11.8% y en Méxi~ hasta el 90°/o .. 21 

En México se estimo la prevalencia de pacientes "tratados en diálisis en 155 

pacientes/ millón._ 

Los costos que genera la diálisis son muy elevados , de acuerdo con el Sistema 

de Datos Renales de los Estados· Unidos, se gastan más de 15,000 millones de 

dólares anualmente para enfíenta·r a la insuficiencia renal en etapa avanzada, lo 

que la convierte en· una de las enfermedades más costosas a tratar en tos Estados 

Unidos. 12 

En Chile el costra promedio mensual para un paciente en diálisis es alrededor de 

$400,000. 15 
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En México, alrededor de la 30-40% del presupuesto de Jos hospitales generales de 

zona del Instituto Mexicana .del Seguro Social (JMSS) .se emplea en Jos pacientes 

nefrópatas.11 Y en E.1 Hospital :del Centro médico Nacional. La Raza los pacientes 

que se encuentran_ en. of'c.~90,ner~n, un co~t~ d~: S7, 736.00 .. en estos pacientes 

por mes. esto sin considerar ninguna complica~iÓ'~ , ··~:Hch~-costo es muy similar 

en el INCMNSZ. 

Por lo anterior y debido al incremento del empleo de la DPCA como terapia de 

reemplazo no solamente a nivel mundial sino también en nuestro país, se 

presenta un importante numero de complicaciones' relacionadas."a ésta_;" sierido .la 

peritonitis la complicación más importante de esta forma de diálisis 4 Ya.c:i.ue hasta 

un 20% de los pacientes con infección crónica di orificio pierden el catéter. 

Mas del 25% de los pacientes con peritonitis·recurrente abandonan· la diálisis 

peritoneal. Además de que la mort~l~dad directa- e indirect.a asocia~a a peritonitis 

puede llegar a ser superior a 5% en algunos hospitales::?S 

Por fo que se hace necesario conocer los factores que se asocian a la presencia 

de peritonitis con la finalidad de poder incidir en esta con lo que se lograra 

disminuir la incidencia y se podré proporcionar no solamente una sobrevida larga, 

sino una integración adecuada a la familia y a la sociedad que repercutirá en una 

mejor calidad de vida en Jos pacientes en DPCA. 35 
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GENERAL: 

CAPÍTUL04 

OBJETIVOS 

• Medir la tasa de Incidencia de la peritonitis en el Departamento de Nefrología y 

Metabolismo Mineral en el Instituto Na?ion,al de Ciencias Médicas y Nutrición 

"Salvador Zubirán" del primero de enero de 1999 al 31 de mayo del 2001. 

• Identificar los factores asociado~ a peritonitis en pací.entes ce~ diálisis peritoneal 

en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición· "Salvador. Zúbirán" del 

primero de enero de 1999 al 31 de mayo del 2001. 

• Identificar los agentes etiológicos de la peritonitis en' los pacientes con DPCA en 

el INCMNSZ durante el primero de. enero de 1999 al.31 'de mayo del. 2061 

ESPECÍFICOS: 

•. Cuantificar en la cohorte de los pacientes que iniciaron su diálisis entre el 

primero de enero de 1999 al 31 de diciembre del 2000 la tasa de incidencia de 

peritonitis. 

•. Determinar si el nivel socioeconómico de los pacientes dializados influye en la 

presencia de peritonitis. 
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•- Identificar en Ja cohorte de pacientes dializados si la edad de inicio de la diálisis 

influye en la presencia de peritonitis. 

• _ Conocer .s~ el gé~e~~ •. estado. civil, enfermedades previas a iniciase la diálisis 

influyen en la presencia de peritonitis. 

• Conocer. el agente etiológico que ocasiona la peritonitis en la cohorte de los 

pacientes dializados. 
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5.1 HIPÓTESIS GENERAL: 

CAPÍTULOS 

HIPÓTESIS 

Existen factores inherentes al . paciente, personales patológicos, de la propia 

diálisis que.favorecen la presencia de peritonitis. 

5.2 HIPÓTESIS GENERAL: 

La tasa de Incidencia ·de la peritonitis en pacientes con DPCA es un indicador 

positivo de Ja Calidad de la Atención en el Instituto 

5.3 HIPÓTESIS GENERAL: 

El agente etiológico mas frecuentemente .encontrado en los pacientes dializados 

es el S. aureus 

5.1 .1 HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

Los pacientes que tiene un menor grado· de escolaridad tendrá mas riesgo de 

desarrollar peritonitis en comparación con los que tienes bachillerato. licenciatura 

o postgrado. 

5.1.2 HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

Mientras menos ingresos económicos tenga el paciente será mas susceptible de 

desencadenar un evento de peritonitis 
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5.1.3 HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

Los pacientes que son solteros. viudos o divorciados tendrán mayor probabilidad 

de desarrollar peÍitoiiiti~ 

5.1.4 HIPÓTESis'DE TRABAJO: 

Mientas ,;:~~~~~:·'.~ .. ~·~~~·'.·' te;,ga ·et paciente al momento de dializarse menos 

probabilidad~~t~~i:Jrici~':~esarrollar peritonitis . ' - . .. . . 

5.1.5 HIPÓTESl~;[)~T~BAJO: 
Los pacientes qú~ e~~n· d.i.abéÚcos antes de iniciarse su diálisis desarrollarán mas 

tempranamente el evento de peritonitis 

5.1.6 HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

Los pacientes que tienen el antecedente de cirugías abdominales previas a la 

diálisis desarrollaran mas pronto un evento de peritonitis en comparación con Jos 

que nunca se les ha intervenido quirúrgicamente. 

5.1.7 HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

Los pacientes con Amaurosis presentan mayor riesgo de desarrollar peritonitis. 

5.1.8 HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

Los pacientes que recibieron su profilaxis previas a la colocación del catéter 

tendrán menos riesgos de presentar peritonitis en comparación con los que no se 

les aplico la profilaxis con cefuroxime. 
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5.1.9 HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

A los pacientes a los que les fue colocado el catéter de Tenchkoff por un 

Residente de primer año de cirugía tendrán mas riesgo de desarrollar peritonitis en 

comparación a los pacientes que les colocaron un catéter Residentes de mayor 

jerarquía o un Adscrito. 

5.1.10 HIPÓTESIS DE TRABA.JO: 

Los pacientes que tienen por lo menos una recolocación del catéter presentaran 

mas riesgo para desarrollar peritonitis 

5.2.1 HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

La tasa de incidencia de peritonitis en los pacientes que se. encuentran en el 

programa de DPCA está por debajo del indicador nacional 

5.3.1 HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

El S. aureus es el agente que mas se aisla en los pacientes con peritonitis en el 

Instituto 
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CAPÍTUL06. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Posterior a la revisión bibliográfica que se realizo de los últimos 1 O años referente 

a los factores de riesgo para desencadenar un evento de peritonitis en los 

pacientes que se encuentrar:i en OPCA surgieron las siguientes preguntas las 
' . . 

cuales trataremos de resolver con el presente trabajo de inveStigación 

. ;' . -" 

• ¿ Cuál es la tasa de incidencia de la peritonitis· en Pacientes di8Jizados en el 

INCMNSZ? 

• ¿ El nivel socioeconómico del paciente dializado esta asociado a la incidencia de 

peritonitis? 

• ¿Los pacientes que son solteros, divorciados o viudos tendrán mas riesgos de 

desarrollar un evento de peritonitis? 

• ¿El grado de escolaridad del paciente dializado será inversamente proporcional 

a la presencia de peritonitis? 

• ¿Los pacientes que iniciaron su diálisis peritoneal a edades mas tempranas 

desarrollaran mas tardíamente el evento de peritonitis? 

• ¿Los pacientes que tienen como antecedente previo a· la 'diálisis ·er ser 

Diabéticos tendrán mas posibilidades de presentar el evento de peritonitis en 

comparación con los que tenían otra enfermedad que los llevo a- la Insuficiencia 

Renal? 

• ¿Las cirugías abdominales previas son un factor importante para desarrollar la 

peritonitis? 
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• ¿Los pacientes que presentan amaurosis se infectaran más que los que tienen e 

buena o regular visión? 

• ¿ La profilaxi~ previa a la cirUgía de la colocación del catéter será un factor 

importante para no desarrollo de. peritonitis?. 
··; 

• ¿A menor categoría del. cirujano. que· cok)có. el .. catéter de Tenchk.off· mayor 

presencia de peritonitis? 

• ¿Los pacientes que· re~~iri~~'?~.::·~~-~-;~¿~-~~~c~ón ··~~l. ·.'?8téter ten~~án· más.,riesgo 

de desarrollar periÍonitis? 

• ¿Cuál es el agente etiológico que .se encont~ó con mas·'trecuencia en Jos 

pacientes que desarrollaron peritonitis? 
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CAPÍTULO 7. 

MATERIAL Y METODOS 

7.1 PROCEDIMIENTOS: 

7.1.1 DEFINICIÓN DEL UNIVERSO 

Se trabajo con ·to~.;· la po~Í~ción de los pacientes que se encontraban en DPCA 

durante el primero'd;. enero de 1999 al 31 de diciembre del 2000 siendo en total 

1 04 tos ·expediente~ '·q~~ se: rev.i~-~íOn~ · 

7.1.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Dentro de los criterios de inclusión se·- incluyeron a todos los pacientes del 

programa de DPCA del Instituto _Nacional de. Ciencias . Médicas y Nutrición 

Salvador Zubirán que del primero de enero de 1999 al 31 de diciembre del 2000 
: ~~ - - . -· ,- - " ':_ . . -

hubieran iniciado su diálisis por pr~sent~r _insuficiencia _renal crónica .Y que se 

contara con el expediente. 

7.1.3 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Todos los pacientes que hubieran ingresado al programa de Diálisis Peritoneal 

Continua Ambulatoria entre el primero de enero de 1999 y el 31 de diciembre del 

2000 con insuficiencia renal aguda y que no se contara con el expediente. 
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7.1.4 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Se eliminaron a todos los pacientes que estuvieran en el Programa de DPCA que 

tuvieron todos los ·criterios de inclusión. pero que no se encontraron las notas 

médicas para llenar la cédula de captura o bien el expediente. 

7.2 DISEÑO METODOLÓGICO 

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo con la finalidad de estudiar la 

exposición que tuvo cada uno de los pacientes que 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 Fl.JA RETROSPECTIVA 

Observacional 

Comparativo 

Analítico 

DIRECCIONALIDAD: Progresivo de (causa a efecto) -

TEMPORALIDAD: Retrospectivo -

UNIDAD DE OBSERVACIÓN: Individuo 

UNIDAD DE ANÁLISIS: Individuo 

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

se representó de la siguiente figura 18 19 

Sin el evento de estudio 

Estudio de Cohorte figura 2 

Exposición a un 
Factor de riesgo 

Tiempo Evento resultado 

.,. ED 

ED 

ED 

ED 

N= población de estudio (DPCA) e o D= no casos (Sin peritonitis) 

C= casos prevalentes (Con previa peritonitis) E= población expuesta (Riesgo) 

D= casos incidentes (Casos nuevos peritonitis) E= población no expuesta (Sin 
riesgo) 
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resgos n eren es a 
paciente 

• Nivel socioeconómico 
• Estado civil 
·Género 
• Escolaridad 
•Frt~rl rt~ inir.iñ rlA r1i;5alí~i~ 

MAPA CONCEPTUAL 

A.PP. 
•Enf. previas 
·Cirugías previas. 
•Agudeza visual. 

• Proc. lnfec. Prev 

Riesgos inherentes 
a la diálisis 

•Profilaxis 
·Categoría 

•Turno 
• Bolsa 
• Recolocación 
• # de recofocaciones 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Diarrea 
•Dolor abdominal 
·Secreción 
·Leucocitosis 

·Agentes 
• No. eventos 

• Fallecimiento 
·Causas de 

fallecimiento 
·Tasa de 
incidencia 
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7.3 DEFINICIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE 
CONCEPTUALIZACION 
OPERACIONAUZACION 

PERITONITIS 
JnfJamación del peritoneo 
Se realizó el Dx de peritonitis cuando se 
encontraba registrado en el expediente dos o más 
de los siguientes signos y síntomas, dolor 
abdominal, dializado turbio, conteo mayor a 100 

l--===~=~===c-=~-----:--,'c7e~l~l/~m=l....,O=-,.,.cc-u=lt°"iv~o':c-"d~e~d~ia~· 1jsis peritoneal positiv.q_____ 
TIPO DE VARIABLE 1 Nominal dicotómica 
ESCALA DE MEDICION 1 1 = Si 2 - No 

RIESGOS INHERENTES AL PACIENTE 

Se tomo en consideración todos los factores que presentaba el paciente previo a 
la diálisis tales como, nivel socioeconómico. estado civil. género. escolaridad y 
edad al inicio de la diálisis 

1 VARIABLE 1 Nivel socioeconómico 
1 CONCEPTUALIZACION 

1 OPERACIONALIZACION 

1 
TIPO DE VARIABLE 
ESCALA DE MEDICION 

, VARIABLE 
CONCEPTUALIZACION 

OPERACIONALIZACION 

TIPO DE VARIABLE 
ESCALA DE MEDICION 

l El nivel económico esta ligado a la categoría 
! social v esta a su vez lioada con la ocupación 
¡ Se tomo en consideración el nivel soc1oeconómico 
i que se le da al paciente al requerir los servicios 
l en el instituto y es dado por el departamento de 
i trabajo social y dichos niveles los categorizar del 
1 1 al 7 

Cualitativa polltóm1ca 
1 - 1 2 -2 3-3 4-4 5-5 6=6 7-7 
9= no se encontró 

Estado civil 
Topo de re""'la-c-10,--. n-·,-n.,-te_r_p_e_r_s_o_n-a71-o-s7it~u-a_c_1~ó~n......,le-g-a"1_e_n_, 

: cuanto a relación de pareja entre 2 individuos del 
1 sexo opuesto. 

Situación que refirieron los pacientes en relación 
con su pareJa. al momento de iniciarse la diálisis 
Cuat1tat1va nominal pol1tómica 
1 = casado 2 -soltero 3=viudo 4=unión libre 
5= separado 9= no se encontró 

.---~~~---~--~-·--, 
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VARIABLE Género 
CONCEPTUALIZACION Condición orgánica que distingue al hombre de la 

muier sexo opuesto. 
OPERACIONALIZACION El género que estaba registrado en las historias 

clínicas del exoediente 
TIPO DE VARIABLE ¡ Nominal dicotómica 
ESCALA DE MEDICION 1 - femenino 2 ·- masculino 

VARIABLE 1 Escolaridad 
CONCEPTUALIZACION ¡ Es el periodo de tiempo durante el cuál se asiste a 

la escuela. el tiempo que se asiste a un centro de 
enseñanza de cualquier grado para completar Jos 

1 estudios en el. 
OPERACIONALIZACION 

1 ;,'o~~~t~ ~=~a cd~~~~?sº 
que refiere el paciente al 

TIPO DE VARIABLE ! Cualitativa nominal Q:Olltóm1Ca- --------~-
ESCALA DE MEDICION 1 1 = analfabeta 2 = primaria incompleta 

1 

i 3= primaria completa 4= secundaria 
1 

~ 5= bachillerato 6:= licenciatura 7= postgrado 
i 9= no se encontr_ó ---------

_____ j 

OPERACIONALIZACION 1 Edad de la paciente que se encuentra en el 1 
: programa de DPCA. calculada desde la fecha de 1 
! nac1m1ento a la fecha en que ingresa al programa / 
i de DPCA 

1 1 - analfabeta 2 - primaria incompleta 1 1 ESCALA DE MEDICION 
1 TIPO DE VARIABLE 1 Cualitativa nominal polltóm1ca --¡ 

! 3= primaria completa 4= secundaria _J 
f 5= bachillerato 6= licenciatura 7= postgrado 

~-~--~~--------:_9_=_n~o~s_e_e_n~c_o_n_t_ro_·_ 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

Se tomo en consideración las variables enfermedades previas, cirugías previas, 
agudeza visual, procesos infecciosos previos. 

VARIABLE Enfermedades previas ---i 
CONCEPTUALIZACION Proceso morboso que afecta un órgano o 

1 sistema. 
OPERACIONALIZACION Se tomó en consideración el antecedente de 1 

haber padecido antes de dializarse, diabetes 
mellitus. glomerulopatia primaria. ! 
enfermedades autoinmunes y otras en la cual 
se incluían otras enfermedades 1 

TIPO DE VARIABLE 1 Cualitativa nominal 12olitómica ' 
ESCALA DE MEDICION ¡ 1= diabetes 2= glomerulopatia primaria ---, 

3=enfermedades auto1nmunes 4=otros 

~V~A=R~l~A~B~L=E~-~~==---'~Cirugías previas 
CONCEPTUALIZACION ! Perdida de cont1nu1dad de los te¡1dos en forma 

OPERACIONALIZACION 

1 TIPO DE VARIABLE 
\ ESCALA DE MEDICION 

; asé tica r 
S1 el paciente contaba con el antecedente de 1 
haber sido intervenido quirúrgica mente a nivel 1 

abdominal ¡ 

l-=~"°~~~'7'c~Aco~0c~~~°'u~A~L~l~ZA~C=1~o~N~-~'.-"~~a~~':,'::iª e~~~:~s7io7• -n-------------~ l OPERACIONALIZACION 1 Se considero como buena cuando -estaba i' 

1 i referida como tal en el expediente de los 

TIPO DE VARIABLE 
ESCALA DE MEDICION 

1 pacientes, regular si en el momento de revisar 

1 
i el expediente en la nota de oftalmología 
: reportaban algún enfermedad oftalmológica, 
i tales como retinopatia, miopía. astigmatismo, ! 
l etc. se considero como mala agudeza visual a 

' 

los pacientes que contaban con amaurosis 
bilateral 

1 Cualitativa nominal olitóm1ca 
1 1 = buena 2=regular 3=mala 
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VARIABLE 1 Procesos infecciosos crevios 
CONCEPTUALIZACION 1 Enfermedades infectocontaoiosas 
OPERACIONALIZACION 1 Se tomo en consideración si se encontraba en 

se refería en el expediente en el antecedente 
de enfermedades de vías aéreas superiores, 
diverticulitis a micosis de piel y anexos previos 

1 al inicio de la diálisis 
TIPO DE VARIABLE t Cualitativa nominal politómica 
ESCALA DE MEDICION ¡ 1 = vías aéreas superiores 2-diverticulitis 

3=micosis 

RIESGOS INHERENTES AL LA DIÁLISIS 

Se tomo en consideración a todos Jos factores que presentaba el paciente durante 
el proceso de colocación del catéter tales como, profilaxis, categoría de quien 
coloco el catéter. turno de colocac1ón. concentración de glucosa en la bolsa, 
recolocación de catéteres y número de recolocac1ones 

VARIABLE 
CONCEPTUALIZACION 

/ OPERACIONAUZACION 

1 TIPO DE VARIABLE 
ESCALA DE MEDIC_.-o¡;¡-_ 

Profilaxis 
Prevención de la enfermedad, tratamiento 

reventivo 
Se rev1sarón as hOJ~S de cirugía en las cuales ¡ 
se registrara la adm1n1strac1ón de defuroxime 1 ! 
dosis de 1 5 gramos antes de la cirugía 1 

se uido de 2 dosis de 750 mgs cada 12 horas / 
Cualitativa nominal dicotómica 
1- si 2-no 

VARl,O.El_i,,_E __________ j::~~g()_ri_a degufén coJc:>_cóeleatéter---: 
CONCEPTUAUZACION ; El número de años cursado en una /' 

=~~~---' es_Eecialldad . 
OPERACIONAUZACION Se considero el grado en el que se encontraba 1 

TIPO DE VARIABLE 
ESCALA DE MEDICION 

~~~céh~~~. al momento de colocar el catéter de ! 
Cualitativa nominal pohtóm1ca ~ 
1-Médico adscrito 2-R1 3-R2 4-R3 5=R4 

r 9= No se supo 
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VARIABLE 
CONCEPTUALIZACION 

OPERACIONALIZACION 

TIPO DE VARIABLE 
ESCALA DE MEDICIDN 

VARIABLE 
CONCEPTUALIZACION 

OPERACIONALIZACION 

TIPO DE VARIABLE 
ESCALA DE MEDICION 

\VARIABLE 
CONCEPTUALIZACION 

I OPERACIONALIZACION 

: TIPO DE VARIABLE 
~ ESCALA DE MEDICION 

Turno de colocación del catéter 
El horario en el cual se llevó a cabo la 
colocación del catéter 
El turno se dividió en matutino si la colocación 
del catéter se encontró de 7 a 14 horas. 
vespertino si se coloco de 14:01 a 20:00 hr. Y 
nocturno si se colocó de 20:01 a 6:59 a.m 

1 Cualitativa politómica 
1 1- matutino 2- vesoertino 3-nocturno 

1 Concentración de la bolsa 
1 c.oncentración de dextrosa en las bolsas de 
. diálisis ¡ Concentración de dextrosa que contiene las 

bolsas de diálisis peritoneal y se: consideraron 

1 

ias de 1.5. 4.25 y mixto s1 utilizaba ambas 
concentraciones 

1 Cualitativa oolltómica 
1 = 1 5 2= 4.25 3= mixto 

Recotocación 

1 
Colocación del catéter de Tenchkoff mas de 

1 una ocasión 

J ~~ ~t~~~ ~7,-~~~°riC:;J'or lo menos dos veces 

Cualitativa dicotómica 
1 1 ;::5¡ 2=no 

CONCEPTUALIZACION : En No. de veces en que se tuvo que colocar un 
] catéter de Tenchkoff para la dialización del 

~==~-==~~=~=~~~! ¡::>aciente en DPCA 
OPERACIONALIZACION ¡Se tomo en consideración en número de veces 

, TIPO DE-VARIABLE 
; ESCALA DE MEDICION 

1

, en los que se les colocó el catéter de 
Tenchkoff a los_ pacientes, posteriores a la 

. rimera colocac1ón 
¡ Cualitativa olítómica 
1 1 =1 2=2-3 3=4 
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CARACTERÍSTICAS DEL EVENTO DE PERITONITIS 

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

VARIABLE l Diarrea 
CONCEPTUALIZACION ¡ 1ncreme~to en el número o consistencia de las 

evacuaciones 
OPERACIONALIZACION j Se tomo en consideración el antecedente del 

I paciente si tuvo evacuaciones diarreicas 
: máximo una semana previa al Diagnóstico de 
' oeritonitis. 

TIPO DE VARIABLE , Cual1tat1va dicotóm1ca 
1 ESCALA DE MEDICION 1-si 2-no --·---·-

1 VARIAE!LE Motivo de fallecimiento 
';-• ""C°""'O~N-=C~E°"P;T~:;u;;A~=L~cc""1ZA;;;-;;c~1o~N~---=C:o--a=u7's"'a,_,por la que fallec1ó-e71_p_a_c~i-e-rite , 
1 OPERACIONALIZACION En los casos en los que falleció el paciente se ¡ 
( 1nvest1go s1 se debió a peritonitis o fue otra j 

causa 1 

!L --'~--'~~Pc~º~A~~~A=E~~~~~R~M~IA_E~¡;~L~1 ¿°'-10_N ___ ---';=u'-"a~l1~·t=a~ti~v~a~d~1c=o;óm~ca ---_-_-_--_· --------; 
~~~~~~~~~~~~---~=~p~e~r~1t=o~n~1t~1~s~--~º~'=º-------------~ 

: VARIABLE 
¡ CONCEPTUAUZACION 

OPERACIONAUZACIÓN 

Cultivos ==i 
Propa~ación de organismos vivos. se aplica en / 
especial al crecimiento de microorganismos en ¡ 
medios ~ec1ale~s~-----
Se catalogo como pos1t1va s1 se aisló algún 1 

microorganismo en liquido peritoneal y como / 
-~~~~~-~-~~----~n~e-ª-~ª~t1_v~o~s_1_n~o_s_e__eudoa1slai___n_!__Qg~~~~---
. TIPO DE VARIABLE Cualitativa dicotómica l 

ESCALA DE MEDICION. 1 =positivo 2=neaat1vo ====i 

·VARIABLE 
CONCEPTUALIZACION 
OPERACIONALIZACION 

; TIPO DE VARIABLE 
ESCALA DE MEDICION 

Leucocitos 

Se determinó el conteo de leucoc1tos en 
r líquido de diálisis pentoneal si era mayor a 100 

~~~~tt:;~~od~~;~~~·~it~o,~n~i~ti~s----------! 
1 -menos de 100 2=mas de 100 
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VARIABLE 1 A(lente 
CONCEPTUALIZACION Persona o sustancia mediante la cual se 

obtiene algo 
OPERACIONALIZACION Microorganismo que se encontró en el liquido 

de diálisis peritoneal o bien secreción de 
ounta del catéter Tenchkoff 

TIPO DE VARIABLE 1 Cualitativa oolitóm1ca 
ESCALA DE MEDICION 1 1 - S. aureus 2- E. co/1 3-S. epidermidis 4-

/ P. aeruginosa 5= S. coagulasa negativo 
6=otro 

OTRAS 

En este rubro se incluyo, la presencia de derechoabienc1a y nombre de la 
institución. 

VARIABLE 
CONCEPTUALIZACION 

OPERACIONALIZACION 

TIPO DE VARIABLE 
ESCALA DE MEDICION 

! Tipo de derechoabiencia 
) Si el paciente contaba con servicio médico en 
, forma fiia 
: 

i 
1 

: 
1 

Se tomo en consideración si el paciente 
contaba con algún serv1c10 médico en el 
momento de iniciarse su diálisis 
Cualitativa dicotómica 
1- si 2-no 
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7.4 INSTRUMENTO DE MEDICION 

Se registraron en una lista todos los p~Cient~-~- _que_ iniciaron su diálisis entre el 

primero de enero de 1999 y el 31 de diciembre del 2000. 
~ .. -: :- . . ,·· ~ 

A los expedientes de los pacientes que se.encontraban en esta lista se les aplicó ... '·,•, -~. . 
un cuestionario (se anexa) en el cual se i;,C1Uy~ron~i~das las variables 

El cuestionario fue valido a través de I~ realiz~~ió~--~e una prueba piloto en _la cual 

se corrigieron los posibles errores ~ 

La información se recolecto del ·Departamento de Bioestadistica Médica y 

Archivo Clínico y de la Unidad Metabólica del Instituto Nacional de Ciencias 

Médicas y Nutrición. 
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7.5 ANAL/SIS ESTAD/ST/CO 

Una vez que se recolecto la información se procedió a la captura de la información 

y análisis de la misma en el programa estadistico EPI-IN FO y SPSS. 

Para su análisis el trabajo se dividió en dos etapas. En la primera de ellas se llevó 

a cabo un anflli~l~ ~esé:ripÚvo y en la segunda un análisis analltico. 

-::· -_: ·,;· .. < .. ~ .. :\~'-~ _ .. _· :,:_ . -._._·: 
En el análisis < de~~ripti~~, ;;e /ealiz~~()~ · t:.;bl;.s .con la finalidad de obtener 

únicamente. porcentajes'y' establecer e'n fo~a gen~ral el comportamiento de las 

Para ei .. analltico ~e elabor~ro;.; ·tabl;,.s \¡~ ·· 2x2 con la finalidad de realizar las 

asociaciones·· correSpon'di0ntes --e~i;e; ú)¿.' fa~to·~~S, -d~_,_ -exposición asignados y ros 

pacientes con y sin peritonitis utilizándose para dichas asociaciones el Riesgo 

Relativo debido a que se trato. de un. estudio de cohorte, además de esto se 

obtuvieron los intervalos de Confianza al gso/o y por ultimo la significancia 

estadística . 

Factor de riesgo Positivo 
Negativo 

E+ 
a 
c 

N1 

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

a+c = N1, sujetos con la enfermedad 

E-
b 
d 
N 
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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 2 

E+ Tiem o ersona 
Factor de riesgo Positivo 

Negativo 
a 
e 

N1 

M 
M 
N 

a= Evento enfermedad durante el seguimiento del grupo expuesto al Fr 

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

a+c= Ni, total de eventos de enfermedad 

M1= tiempo persona en el grupo expuesto al Fr 

M2= tiempo persona en el grupo no expuesto al Fr 

Densidad de incidencia 

DI= a/M1 = P 1/P2 

c/M2 

Incidencia acumulada 

IA= l/N'o 

1 : Número de casos nuevos durante el periodo de estudio 

N•0 : El número de sujetos libre de la enfermedad al inicio del periodo del 

estudio 
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CAPITULOB 

RESULTADOS 

B • ., ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

A través del análisis que se realizó de los pacientes de la cohorte se obtuvo la 

Incidencia acumulada observándose que el 32.6 % de los pacientes desarrollaron 

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

episodios promedios de peritonitis a Jos 11 meses. 

FACTORES INHERENTES AL PACIENTE 

Tabla 8.1.1 
Distribución según nivel socioeconómico en pacientes con DPCA en el 

INCMNSZ, 1999-2000 

Nivel Con Peritonitis Sin peritonitis Total 
socioeconómico 

Free. % Free. o/o Free .. o/o 
Nivel 1 3 8.7 4 5.7 7 6.7 
Nivel2 12 35.3 23 32.9 35 33.7 
Nivel 3 11 32.4 25 35.7 36 34.6 
Nive14 4 11.8 9 12.9 13 12.5 
Nivel 6 o o 1 1.4 1 1.0 
No se encontró 4 11.8 8 11.4 12 11.5 
TOTAL 34 100 70 100 104 100 

Fuente. Expediente• de lo• p•clentes del INCMNSZ 1999-2000. 

De los resultados obtenidos a través del procesamiento de la información en el 

programa epidemiológico epi-info en relación a los factores inherentes al pacientes 

dentro de los cuales se consideraron el nivel socioeconómico, estado civil, género 

y escolaridad se comentara a continuación los resultados arrojados a nivel 
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descriptivo. En relación al nivel socioeconómico de los pacientes _que ingresaron 

en la cohorte (104) se puede' comentár. que el 34.6% pertenecían al nivel 
. ·. . .· ·. . 

socioeconómico 3 seguido.del.nivel 2 .con un 33.7% ,el nivel 4 contribuyó con un 

12.5% y algo que IÍamo la..;t~nciónf~:,c¡~e para_.;,i.n~i\1~1ul1o¿ni~~e.ntese ti:.vo 

un 6. 7 del t~;a¡,> ~sto pr~ba~l;.rn~~~~ ~~id~~~;.~ ;~;,;.y~;r/~~{ la.;bPcA un 

procedimiento· costoso. y de por'. "ida.hay/p;j~C,s pac:i~ryt.;;~: que'16~r ... '1 solventar 

este gas;o, por úlU;.,o ~etien~ ~.:,~·ú~i~~~nt~ ~i::~·~"·~~l;'.;t~{d~r;;.s~~nde a los 
;, "~· - J ~ -::; ; ' !_'.'.'<·?>. ':·,_; 

pacientes cen nivel 6 y. no hubo ninguno reg.is'tro de pacier;tes'coil niveles 5 y 7 • 
. . . . --:::·;-.·_.,.,, . ..,._ .. 

(tabla 8.1.1 gráfica12.1) 
\"~', ·~ ·;··:: _,-

Es importante comentar qJe'·(j~j t;;i°.il 
0

depacientés qu;
0

desá.,.;:0Uaro¡'., ·~e~itonitis el 
-~. • . <( •. • 

35.3% pertenecían á1 nivelsocioéconómico 2 y el 32.4% al nivel 4 por lo que el 

niveles . - ::__ ... ~·; : . - ~ _-

socioeconómicos; cabé mencionar que en el nivel socioeconómico seis no se 

registro ningún caso de p.;,.¡t;,nitis. (tabla 8.1.1, grafica 12.2) 

Tabla 8.1.2 
Distribución según Estado Civil en pacientes con DPCA en el INCMNSZ 

durante 1999-2000 

Estado Con peritonitis Sin peritonitis 1 total 
Civil Free. o/o Free. % 1 Free. \ o/o 

Casado 23 67.6 43 61.4 1 66 
IS o Itero 5 14.8 18 25.8 1 23 
Viudo 1 2.9 5 7.1 l 6 
Unión libre 2 5.9 1 1.4 1 3 
Seoarado 3 8.8 2 2.9 i 5 
No se encontró o o.o 1 1.4 i 1 
Total 34 100.0 70 100.0 ' 104 ' 
Fuente. Expedientes de los paciente• del INCMNSZ 1999-2000. 
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En cuanto al estado civil se refieren en la tabla global se observa que el 

63.4º/a de los pacientes de la cohorte son casados, el 22 .. 1o/o solteros, 5.8°/o 

viudos, el 4.Bo/o estaba separado o era es divorciado y el 2.9°/o se encontraba 

en unión libre. (tabla 8 .. 1 .. 2 gráfica 12.3), referente a los pacientes que 

presentaron el evento de peritonitis se tiene que el 67.6°/o fueron casados, el 

14.8º/o solteros, el 8.8°/o se encontraban separados o eran divorciados el 5.9°/o 

se encontró en unión libre y el 2.9°/o fueron viudos, referente a los pacientes 

que no desarrollaron peritonitis el 64.1º/o fueron casados, el 25.8°/o eran 

solteros, el 7 .. 1 fueron viudos, 2 .. 9°/o era separado o divorciado y el 1.4°/o se 

encontraba en unión libre. (tabla 8.1.2, gráfica 12.4) 

Tabla 8.1.3 
Distribución según Género en pacientes con DPCA en el INCMNSZ 

1999-2000 

Género Con peritonitis 1 Sin peritonitis total 
Free. 1 % Free. 1 % Free. o/o 

Femenino 18 1 S2.9 35 1 so.o S3 S1.0 
Masculino 16 1 47.1 3S 1 so.o S1 49.0 
rTotal 34 1 100.0 70 1 100.0 104 100.0 
Fuente. Expedientes da los pacientes del INCMNSZ 1999-2000. 

En cuanto a la distribución por género en la cohorte de los pacientes con DPCA se 

tiene que el S1% del total fueron mujeres y el 49% correspondió a los hombres, 

del total de pacientes con peritonitis (34) el S2.9% correspondió a las mujeres y el 

resto (47.1%} a los hombres, los pacientes que no desarrollaron ningún evento de 

peritonitis (70} se distribuyeron en forma regular con el SO% para las mujeres y el 

SO% para los hombres. (tabla 8.1.3, gráfica 12.S-12.6} 
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Tabla 8.1.4 
Distribución según Escolaridad en los pacientes con DPCAen el INCMNSZ. 

1999-2000 

Escolaridad Con oeritonitis Sin ~ritonitis 1 total 
Free. % Free. % Free. o/o 

Analfabeta 2 5.9 4 5.7 6 5.7 
Primaria incomnleta 8 23.5 10 14.3 18 17.3 
Primaria comnleta 6 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 
Postnrado o o.o 1 1.4 1 1.0 
No se encontró o o.o 3 4.3 3 2.9 
rrotal 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% concluyó la secundaria y este 

mismo porcentaje fue para los pacientes· que. terminaron una licenciatura~ un 

17.3%. no concluyó su primaria. co~ ~~,;~!lf~~a~~tt?r~~n_"'.,~-1).:'e en.co~trÓ.;.11_5:3%. 
fueron analfabeta's ;I ·_ 5~ 7% y cÓri_'póstgrado el '1 %; del rési.;de la cohÓrte' no se 

encontró la escolarid:,,d_ que t.;.nla (2'.9%).': } , . t· \{·;.- ;\. 

Referente a los pacientes que Í:les~~rol.l~ri)n peri~onitis se tuvó qué 'e1 pl)rcentaje 

mayor e fue de 26.5% y correspondió á lcÍs ·pacientes con secundaria. seguido de 
, . :~•.;_ :): :,·L:'.-.. ;: .~:.: ··~·_::. ~:. ·:._.- --_ 

los pacientes con. primaria.iincompleta-·23.5% .Y el 17.6% correspondió a los 

pacientes con primari_a -~Ómpleta·. '.;.f1~_;% concluyó una licenciatura, algo que 

llamo la atención fue que. únicamente el 5.9% de los pacientes 
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analfabetas desarrollaron algún ~vento de perito_nitis ya que esta _situación se 

contrapone con la mayoría de ras investigaciones realizadas en_ relación al tema. 

Referente a los pacientes sin peritonitis se tiene que el 22.8%; y 20% correspondió 

a los pacientes con primaria completa y licenciatura respectivamente; s.~~~~~-~ del 

bachillerato con 17.2%, primaria incompleta y secundaria con un 14.3o/o para 

cada uno de elfos. (tabla 8.1.4, graficas 12.7-12.8) 

Tabla 8.1.5 
Distribución según Edad de inició de la diálisis en los pacientes con DPCA 

en el INCMNSZ, 1999-2000 

Edad de inicio Con peritonitis Sin neritonitis total 
de diálisis Free. % Free. o/o Free. % 

15-24 5 14.7 1 11 15.7 16 15.4 
25-44 4 11.8 14 20.0 18 17.3 
45-54 9 26.5 13 18.6 22 21.2 
55-64 5 1 14.7 12 17.1 17 16.3 
~5+ 11 32.4 20 28.6 31 29.8 
!rotal 34 100.0 70 100.0 104 100.0 

O e los pacientes que se encontraban con DPCA. El 29.8% de los pacientes 

tenían mas de 65 años, seguido de los pacientes de 45-54 años con un 21.2%, 

los pacientes de 25-44 años contribuyeron con el 17.3°/o del total. El 16.3% del 

total de los pacientes se encontraban entre las edades de 55-64 años. 

Referente a los pacientes que presentaron peritonitis se encontró que el 32.4% se 

encontraba entre las edades de mas de 65 años, el 26.5º/o se encontraba entre las 

edades de 45-54 años, el 14.7% tenía edades entre 15-24 y 55-64 

respectivamente. 
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Con relación a los pacientes que no desarrollaron ningún evento de peritonitis el 

28.6 o/o de los pacientes eran mayores de 65 anos seguidos de los pacientes que 

se encontraban entre los grupos de 45-54 anos con un 18.6°/o. El 20.0% de los 

pacientes tenlan entre 25-44 al'ios de edad. (tabla 8.1.5) 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 

Tabla 8.1. 6 
Distribución según Enfermedades Previas en los pacientes con DPCA en el 

INCMNSZ, 1999-2000 

Enfermedades 1 Con oeritonitis 1 Sin Deritonitis 1 total 
Previas 1 Free. % 1 Free. % /Free. % 

Diabetes 1 20 1 58.8 1 39 55.7 1 59 56.7 
F-1omerulooat1a nrimaria 1 2 5.9 1 17 24.3 1 19 18.3 
Enfermedades autoinmunesl 7 20.6 1 8 11.4 1 15 14.4 
Fitras 1 5 14.7 1 6 8.6 1 11 10.6 
ÍTotal 1 34 100 1 70 100 1 104 100 

Fuente: Expediente• de loa pacientes del INCMNSZ 1999·2000. 

Referente a los antecedentes personales patológicos se tiene que el 56.7% del 

total de los pacientes fueron diabéticos, el 18.3% tuvo antes de dializarse una 

glomerulopatla primaria, y los pacientes con enfermedades autoinmunes 

contribuyeron con un 14.4°/o. Los pacientes que desarrollaron un evento·. de 

peritonitis el 58.8ºÁ> fueron diabéticos, el 20.6% presentaba como enfermedad de 

base previa a la DPCA una enfermedad auto inmune y con glomerulopatla 
-·~ . . ·-::.. ;.~·<:,-. <\;~- >, • • 

primaria el 5.9%, el resto. (14.7%) correspondió a otras enfermedades, ·de los 

pacientes sin peritonitis se encontró que el 55.7% fueron diabéticos seguidos de 

las glomerulopatias primarias con un 24.3% y un 11.4% correspondiente a las 
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enfermedades auto inmunes el resto (8.6o/o) correspondió a otras enfermedades 

(tabla 8.1.6, gráfica 12.9-12.1 O) 

Tabla 8.1.7 
Distribución según Cirugías en los pacientes con DPCA en el INCMNSZ, 

1999-2000 

Cirugias Con n11 ritonitis Sin Peritonitis tot.al 
Free. % Free. % Free. % 

Con ciruara 13 38.2 33 47.1 46 44.2 
ISin ciruela 21 61.8 37 52.9 58 55.8 
~atal 34 100.0 70 100.0 104 100.0 
Fuente. Expediente• de los pacientes del INCMNSZ 1999-2000. 

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

abdominales previas a la colocación 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 se tuvo qUe el 47.1 % contaban con el antecedente de cirugia abdominal 

y el 52.9 nunca se habla intervenido quirúrgicamente (Tabla 8.1.7, gráfica 12.11-

12.12) 

Tabla 8.1.8 
Distribución según No. de Cirugias en los pacientes con DPCA en el 

INCMNSZ 1999-2000 

No de Cirugias Con oeritonitis 1 Sin Deritonitis 
Free. % 1 Free. % 

Una 8 61.5 1 16 50.0 
2 o más 5 38.5 1 17 50.0 
Total 13 100.0 1 33 48.6 
Fuente. Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1999~2000. 
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De los 46 pacientes que contaban con cirugías el 52.2% tenla una cirugla y con 

dos o más el 47.8%. De los pacientes qÚe presentaron peritonitis el 61.5% se 

intervino quirúrgicamente por lo menos en una ocasión y con dos o mas 

intervenciones el 38.5%. (tabla 8.1.8) 

En los pacientes sin peritonitis la distribución por número de ciruglas fue del 50% 

para ambos grupos. (Tabla 8.1.8, gráficas 12.13-12.14) 

Tabla 8.1.9 
Distribución según Agudeza visual en los pacientes con DPCA en el 

INCMNSZ 1999-2000 

Agudeza visual Con oeritonltis 1 Sin oeritonitis 1 total 
Free. % 1 Free. % 1 Free. % 

Buena 4 11.8 1 23 32.9 1 27 26.0 
Reqular 29 85.3 1 42 60.0 1 71 68.2 
Mala 1 2.9 1 5 7.1 1 6 5.8 
Total 34 100.0 1 70 1 100.0 1 104 100.0 
Fuente. Expediente• de ros pacientes del INCMNSZ 1999-2000. 

En cuanto a la agudeza visual de Jos pacientes de la cohorte se tiene que el 68.2o/o 

del total tenlan una agudeza visual regular, el 26% tuvo una buena agudeza y el 

5.8% presentó amaurosis bilateral. 

De los pacientes con peritonitis el 85.3% tuvo regular agudeza visual, en el 

11.8o/o la agudeza visual fue regular y mala en un 2.9%. De los pacientes que no 

desarrollaron peritonitis el 60% tenla regular agudeza visual 32.9% buena y mala 

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

Tabla 8.1.10 
Distribución según profilaxis en los pacientes con DPCA en el INCMNSZ 

1999 2000 -
Profilaxis 1 Con ~ritonitis 1 Sin ~ritonitis 1 total 

1 Free. 1 % Free. % 1 Free. % 

llCon Profilaxis 1 12 1 35.3 1 34 48.6 1 46 44.2 
ISin Profilaxis 1 22 1 64.7 

' 
23 32.8 1 45 43.3 

No se SUDÓ 1 o 1 O.O 1 13 18.6 1 13 12.5 

!Total 1 34 1 100.0 1 70 100.0 1 104 100.0 
Fuente: Expedlentea de loe pacientes del INCMNSZ 1999-2000. 

De los factores inherentes a la diálisis se tiene que al 44.2º/o de los pacientes se 

les aplicó profilaxis con cefuroxime antes de la colocación del catéter Tenchkoff y 

al 43.3% no se le aplicó la profilaxis. 

De los pacientes con peritonitis al 64.7º/o no se le aplico ningún medicamento en 

forma profiláctica. sin embargo el 35.3º/o tenian el antecedente de la aplicación de 

la profilaxis antes de la colocación del catéter de Tenchkoff . 

. En cuanto a los pacientes que desarrollaron peritonitis el 48.6% tenian el 

antecedentes de profilaxis y en el 32.8º/o no se le aplico, (tabla 12.17-12.18) 

Tabla 8.1. 11 
Distribución. según Categoría de quien colocó el catéter en los pacientes 

con DPCA en el INCMNSZ 1999 2000 -
Categoría Con ceritonitis 1 Sin --ritonitis total 

Free. 1 % Free. % 1 Free. º/o 
Médico adscrito 1 3 1 8.8 1 g 12.9 12 11.5 
Residente 1er ano ! 3 1 8.8 4 5.7 7 6.7 
Residente 2do. Ano 4 1 11.8 1 5 7.1 9 8.7 
Residente 3er. Año 17 1 50.0 29 41.4 46 44.2 
Residente 4to. Año 4 1 11.8 20 28.6 24 23.1 
No se encontró 3 1 8.8 3 4.3 6 5.8 
iTotal i 34 : 100.0 70 100.0 104 100.0 
Fuente. Expedientes de 109 p.mcientea del INCMNSZ 1999-2000. 

r--~~~~~~~~~~~~~~ 
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Del total de pacientes en la cohorte se tuvo que al 44.2% les fue colocado el 

catéter de Tenchkoff por un residente de tercer grado, al 23.1 % por uno de 4to., el 
' . . ··: . · ... -..... : 

11.5o/o de los catéteres fue colo.cado por un médico _ adscí-ito,·. el 8.7% por 

residentes de 2d.;:: el ;~Si
0

dénte de prÍm.,;rc; eolocÓ u'n's.7% de _los catéteres y en 
,.' _;;~. - -.. =;:e-

el 5.8% no se- supo la éaiegorf¡;, de quien colocó el catéter: 

Dentro de los_ pac~~nt;.ii ~Je ~~~~.~~íl~;~~:·'~:ritonitis 'a·l,50% le fue colocado el 
. • •, ,<~ • ;1' .; •• . - ',..e~, •. . • ., . . 

catéter por urí · ~esidénte. de 3e~,an6. i.:.;5 de,· 2do.'y' 4to. i:o-locaron los catéteres 

Tenchkoff en un 11.8% re~~~~tiv~~~ríte y la co10C.:~f6n d~ catéter por médico 
:_; -:;·-~.' '~! :·" 

adscrito y residente de 1 er_ fu.,; <lé1 S.8°/~ respéctiv;,.·;n.;,ríte:: o~;· . 
- ; ~~' . -- ~--· ' . :;.,. -- -~- . 

Para el caso de los pacientes'. que'.no.d.:.saiT01iaron ·pkritonitis se tiene que al 
.,:'.'." ,!;-·<' ,· ' - . ' .. . • . • - ' . -

41.4% les fue colocado el c;,.téter ·¡,.;,:'un 'residente cié ·3er ano. el 28.6% por un 

residente de 4to grado y el 12.9%- por un médico adscrito, el 7.1 o/o por un residente 

de 2do grado y el 5.7% de un residente de primero. (Tabla 8.1.11, gráfica 12.19-

12.20) 

Tabla 8.1.12 
Distribución según Turno de colocación del catéter Tenchkoff en los 

pacientes con DPCA en el INCMNSZ, 1999-2000 

Turno 1 Con Deritonitis 1 Sin oeritonitis l 
1 Free. % 1 Free. % 1 

Matutino 1 15 44.2 15 21.5 1 
/Vespertino 1 8 23.5 29 41.4 1 
Nocturno 1 8 23.5 12 17.1 1 

No se encontró 1 3 8.8 14 20.0 1 

rTotal 1 34 100.0 70 100.0 1 
Fuente. Expedientes de loa pacientes del INCMNSZ 1999·2000. 
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Referente al tumo de colocación del catéter se tuvo que el 35.6°/o de los catéteres 

se colocaron el tumo vespertino, ·el . 28.9% en el matutino, ·el 19.2% en el 

nocturno y en el ,16.3% no .se -;ncontrÓ .el horario de Ja coJoca.ci6n .. · 

En relación con ios .P~C:i.ejites qÚ~)Í,~sarrolla~ón ~~rit.oniti,; ~-n ~144.2% de Jos 

paciaentaes sé n~~aroñ a·a~b0·1as··co10~Ciones en e·r-iürOO'friatUtirlo SégUida con 

el 23.5% para el t,:,';;ºc;;.~;;~~~~~~ noé:t¿~~. Vn<> tJe ¡;;e;~¡~,~ ª"ººntrar ,., turno de 
•. :··.o.·- •.. ,, •, ~- :·! ·, , 

colocación ·en un a.-a%-~de-·10S p·acieílt~~:_:- · ·-
- .. -'· . "" .-_. ... ; ~· '" 

Referente:-.a~·r.c?~~--paCi~-n·t~S~-~qt.l"~·.:-_·n~---- d0Sarrollaron ningún evento de peritonitis el 

41.4% de las C:oJ~~~io'n.;~·d.;I ~téter de Tenchkoff se llevaron a cabo en el tumo 

vespertino:!ie~i'..lid~~·'.;c:Jn un 21.5% del tumo y un 17.1 % en el nocturno. (Tabla 

8.1.12, gráfica 12.21-12.22) 

Tabla 8.1.13 
Distribución según Concentración de glucosa en la bolsa de diálisis en el 

INCMNSZ 1999 2000 -
Con. de glucosa Con neritonitis 1 Sin neritonitis total 

en la bolsa de diálisis Free. 1 % 1 Free. 1 o/o Free. % 

1.5 18 1 52.9 1 55 1 78.6 73 70.2 

14.25 2 1 5.9 1 1 1 1.4 3 2.9 
Mixto 14 1 41.2 1 14 1 20.0 28 26.9 
!Total 34 1 100.0 1 70 1 100.0 104 100.0 
Fuente. E.-pedient- de loa paciente• del INCMNSZ 1999-2000. 

En cuanto a la concentración de glucosa en Ja 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 ultimo al 4.25% ( 2.9% ). 

Para los pacientes que presentaron peritonitis el 52.9% 

seguida de Ja solÚciÓn mixta en un 41.2% y 5.9% al 4.25. 

uso bolsas al 1.5%, 
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En los paciente que no desarrollaron ningún evento de peritonitis el 78.Go/o uso 

bolsas a con~ntraciones de 1.5, seguido de la solución mixta con un 20% y solo 

un 1.4% al 4.25% (Tabla 8.1.13, gráfica 12.23-12.24) 

Tabla 8.1.14 
Distribución por recolocaciones de catéter tenchkoff en pacientes con 

DPCA en el INCMNSZ 1999-2000 

Recolocaciones Con DE ritonitis 1 Sin oeritonitis total 
Free. % 1 Free. % Free. % 

ISi se recolocó 18 52.9 1 6 8.6 24 23.1 
No se recolocó 16 47.1 1 64 91.4 80 76.9 
iTotal 34 100.0 1 70 100.0 104 100.0 
Fuente. Expechentea de roa paciente• 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 o/o si se tuvo que recolocar un nuevo catéter Tenchkoff. 

De la cohorte de los pacientes con peritonitis al 52.9% de estos se les tuvo que 

colocar otro catéter de Tenchkoff, mientras que al 47.1% no se les realizó ninguna 

colocación. 

En la cohorte de los pacientes con DPCA que no desarrollaron peritonitis, al 91.4% 

no se le recoloco nuevamente el catéter Tenchkoff, sin embargo al 8.6% se le 

recolocó un catéter Tenchkoff. (Tabla 8.1.14, gráfica 12.25-12.26) 

Tabla 8.1.15 
Dis~ibución según No. de recolocaciones de catéter Tenchkoff en 
oacoentes con DPCA en el INCMNSZ durante 1999-2000 

No. de recolocaciones 

Una 
de dos a tres 
Más de tres 
Total 

Con oeritonitis 1 Sin Deritonitis 
Free. 

15 
3 
o 

18 

% 1 Free. % 
83.3 1 4 66.7 
16.7 1 2 33.3 
o.o 1 o O.O 

100.0 1 6 100.0 
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1 total 
1 Free. / % 

1 19 1 79.2 
1 5 1 20.8 
1 o 1 o.o 
1 24 1 100.0 
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Referente al No. de recolocaciones se tiene que de los 24 pacientes a los que se 

les tuvo que rec0loé:ar el catéter al 79.2% se le recolocó una vez, el resto 

(20.8%.) de dos a t~;,.s ~eces 
El 83.3% ~.~, IÓ·~· -~~.~i~~i~s con p·~ritonitis tuvieron por lo menos una recolocación 

y al 16.7%.".de dos a tres veces 

De los pacientes que no desarrollaron ningún evento de peritonitis al 66.7% se le 

recolocó por lo menos una vez el catéter y el 33.3% restante de dos a tres veces 

(Tabla 8.1.15, Gráfica 12.28-12.28) 

FACTORES INHERENTES A LA PERITONITIS 

Tabla 8.1.16 
Distribución según Agente etiológico en los pacientes con OPCA en 
que desarrollaron peritonitis el INCMNSZ, 1999-2000 

Aaente Frecuencia 1 Porcentaie 
S aureus 16 1 47.1 
E. coli 3 1 8.8 
S. ecidermidis 2 5.9 
P aeruoinosa 1 4 11.8 
Coaaulasa neaativo 4 11.8 
Otras 5 14.7 
Total 34 100 

Se encontró que en el total de los pacientes se logró aislar el agente 

encontrándose con un mayor porcentaje el S. aureus con un 47.1% seguido de P. 

aeruginosa y Coagulasa negativo con 11 .8% respectivamente, la E. Coli se 

encontró en un 8.8% de los casos y por último se aisló el S epidermidis con un 

5.9% del total de los casos. (tabla 8.16) 
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En cuanto a los leucocitos encontrados en el liquido de diálisis peritoneal se refiere 

se tlene que en el93.9% de los casos con peritonitis tenlan cuenta leucocitaria 

mayor a 100 y el resto ( 6.1 %) su cuenta .. ra· menor. 

En cuanto ~ ia mortalidcid ~~ tuvo qÚ.; 
1f~)1;.C::ie'ion '1 O pac;e~~e~ (9:~o/..) del t~tal de 

_ ' .-c.--~;-.•:: .,:-o·.; ~ '; ·'"':· -' -·:.~ •o;:._¡;.,:. .• '-':. -; '·.'. 

la cohorte y solo uno correspondió en forma directa á peritonitii3: (0.9%) con lo que 
º'~ -;:,-', . . . ~ ~,'. :::::_;,,<;~· - ·' 

se encuentra el Instituto 'É>n cJ.;;,to'a' ;;,ort.:llida'dpor:_;,,;ttci''6au'";¡; poi debajo de otras 

Hospitales. ·,'• ' ''< ' '·· .:, '· ,.,,,. · i·_/' 

Por número cie evento;·~: pe~tt;,iti~ ~1'.:~1-~~;dG·1~~'í>aC::i~~tz'tJ,;~ ~~ ~~ento 

::'~:ª~~::la sintc;m~:~1J~1.; fJ·Leree1· 97_1%'de· l~s 
dolor y solo el 2.9% no 

,., 

El 61.8% prese11taba· sE>creclÓ-,:, en el sitio de. inserción <iel c;,;téter y el 38.2% no 

El 22.6% presento diárre°t ¿na semana"~ntes del evento' de' peritonitis y el 77.4% 
-, •.... ··~.-.o_•;•;, - . ·, . .. - - - . 

no habla tenido diarre.:. u.:," .... ma'n'a arites}le ¡" P-i:ri_i_irlitis / "' 

Los pacienteS .·con ·e1 · '.3.nt~~-~.en·te · df!"~ pr?.~~SO:~(. ·irlf~~C¡~)s~.s previos CÍI evento de 

peritonitis tuvieron e~ .;I sao/~ de los caso~ de' inf.;cC::ió~ de vl.;s aéreas superiores, 
- . . '<< - . ·". . .·::' .·. . .. ~- . ~ 

el 39.3 tenla micosis y el. resto (10.7) diverticulitis (gráfica' 12.29) 
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OTROS FACTORES 

Tabla 8.1. 16 
Distribución según Atención Médica en los pacientes con PCA en el 

INCMNSZ, 1999-2000 

Atención médica Con oeritonitis 1 Sin oeritonitis total 

Free. 1 % 1 Free. % Free. % 

Con atención Médica 21 1 61.8 1 34 48.6 55 52.9 
Sin atención médica 11 1 32.4 1 23 32.8 34 32.7 
No se suoó 2 1 5.8 1 13 18.6 15 14.4 
Total 34 1 100.0 1 70 100.0 104 100.0 
Fuente. Expechentea de lo• pacientes del INCMNSZ 1999·2000. 

El total de pacientes que contaba con atención médica fue del 52.9% y el 32.7% 

no contaba con atención médica en el 14.4º/o no fue posible obtener esta 

información. 

En los pacientes con peritonitis se tuvo que el 61.Bo/o no contaba con atención 

médica y el 32.4% no tenla atención médica previa a cuando se fe colocó el 

catéter. 

De los pacientes que no desarrollaron ningún evento de peritonitis se tuvo que el 

48.6% contaba con atención médica previa a fa colocación del catéter, el 32.8% 
;o'' 

no corítába .con atención médica. (Tabla 16, 9ráfica29-30) 

Tabla 8.1.17 
Distribución según tipo de Atención Médica en los pacientes con DPCA en 

el INCMNSZ, 1999-2000 

Cual Institución Con peritonitis / Sin 1>eritonitis 
Free. % 1 Free. % 

IMSS 17 81.0 1 27 79.4 
ISSSTE 3 14.3 ', 5 14.8 
SSA 1 o O.O 1 1 2.9 
Otra 1 1 4.7 1 1 2.9 
tTotal 1 21 100.0 1 34 100.0 
Fuente. Expedientes de los µ.cientes del INCMNSZ 1999-2000. 
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total 
Free. % 

44 80.0 
8 14.5 
1 1.8 
2 3.7 

55 100.0 
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Se encontró que el 80% de los pacientes que estaban asegurados pertenecían al 

IMSS, el 14.5% al ISSSTE y el 1.8% a la SSA. 

De ros pacientes con peritonitis el 81% contaba con IMSS, EL 14.3% con 

ISSSSTE y el 4.7% pertenecla a otra Institución. 

Para el caso de los pacientes que no desarroUaron ningún evento de peritonitis e1 

79.4% contaba con IMSS, el 14.8% con ISSSTE y el 2.9% con SSA. (Tabla 17, 

gráfica 31-32 
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8.2 ANÁLISIS BIVARIADO 

FACTORES INHERENTES AL PACIENTE 

Tabla 8.2.1 

Análisis bivariado según nivel socioeconómico en los pacientes con DPCA 
en el INCMNSZ, 1999-2000 

Nivel 

1 
Riesgo X2 1 Intervalos p 

socioeconómico Relativo de confianza 

Nivel 1 1 1.39 0.3 1 0.43-4.54 0.598263 
Nivel2 1 1.11 0.1 1 0.44-2.84 0.820211 
Nivel 3 1 0.99 o.o 1 0.38-2.57 0.988668 
Nivel 4 1 0.92 0.03 1 0.39-2.21 0.856311 
Fuente: Expediente• de lo• paciente• del INCMNSZ 1999·2000. 

Se observa que los pacientes que se encuentran ubicados en el nivel 1. tuvieron 

1.39 veces el riesgo de presentar peritonitis en comparación 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 comparación 

con los pacientes que se encontraban en el nivel 4. Referente a los pacie~t~s _del 

nivel 3 , se observó que el pertenecer a este nivel le~0:rE!si:.Ít~'.-'pr~t~ctb~ para 

peritonitis. Sin embargo algo que cabe resaltar qu.;,- Í<Js intei'Valos d.;,: confianza 

para todos los grupos fueron pequenos, ·.sin embargo en ningún. grupo hubo 

significancia estadística ya que la p fue mayor a 0.05 
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Tabla8.2.2 

Análisis blvariado según estado civil de los pacientes con DPCA en el 
INCMNSZ, 1999-2000 

Estado Riesgo 

1 
X2 Intervalos 

1 
p 

Civil Relativo de confianza 

Casado 0.58 1.25 0.36-1.28 0.2637 
Soltero 0.62 1.3 0.27-1.45 0.2463 
Viudo 0.48 0.8 0.08-2.95 0.369 
Unión libre 1.91 1.2 0.81-4.55 0.2656 
Separado 1.72 1.3 0.78-3.79 0.2637 
Fuente. Expedientes de los paciente• del INCMNSZ 1999-2000. 

En relación con el análisis 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 

Análisis bivariado según género de los pacientes con DPCA en el 
INCMNSZ, 1999-2000 

Género 

1 
Riesgo 

1 

X2 ¡ Intervalos ¡ p 

Relativo de confianza 
Femenino 1 1.08 1 0.08 1 0.62-1.88 1 0.7799 
Masculino 1 0.92 1 0.1 1 0.53-1.61 1 0.7794 1 

Fuente. Expedientes de loa paciente• del INCMNSZ 1999-2000. 

A través del análisis bivariado se pudo observar que no hubo ninguna diferencia 

significativa para que desarrollara un evento de peritonitis el paciente fuera 

hombre o mujer. 
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TablaB.2.4 

Análisis bivariado según escolaridad de los pacientes con DPCA en el 
INCMNSZ, 1999-2000 

Escolaridad 

1 
Riesgo X2 Intervalos p 

Relativo de confianza 

!Analfabeta 1 1.27 0.1 0.33-4.93 0.7436 
Primaria incom'"'leta ¡ 1.69 1.3 0.68-4.21 0.2547 
Primaria comnleta 1 1.04 o.o 0.38-2.86 0.9456 
LC::ecundaria 1 1.8 1.8 0.74-4.38 0.1843 
Bachillerato 1 0.95 O.O 0.31-2.95 0.9303 
Licenciatura 1 0.74 0.61 1 0.33-1.65 0.4334 
Fuente: Expedientes de los 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 comparación con los 

pacientes que tenfan la licenciatura. los pacientes que no concluyeron su 

educación primaria tuvieron 1.69 veces el riesgo de- presentar peritonitis en 

comparación con los pacientes que tuvieron la licenciatura;~:·Par~.~l~~sO-de_q.Ue 

los pacientes que terminaron -su __ pri"1aiia~t~tUViér6~i-:~ 1-_4-.~,~';;ces~,'.~'~i-'.·'ffe·sgo··.de 

presentar peritonitis en comparación có~··1~s" p·~~¡~·~i~=7~"J~~;~~,i~~ ·~i~-· Ü·~~nCiat.:i·ra . 
. ,. '., - . - ' . ',:·-'.~' - ..• ::·:·\:·:,·) '•",••'.o:_"-·" ....... - -

Los que concluyeron' su -edUCa'éiórÍ"SeCurldS·ria·. t'~viécrl>n·~~ 1·.a ''~;;;ces·:·· e;¡-_ rieSgo. de 
:- . . .. , . ' . . ' - .. ' ·~»· ' . • . 

desarrollar un evento de p~~oriiiii er:i CofnP~~'~¡Ó~- ~-~~· los p-~Ci.entes que tuvieron . . 

como mayor grado de e,."colaridad la liC<Onciatura. Por último el tener bachillerato o 

una carrera técnica resultó ser un factor protector para el no desarrollo del evento 

de peritonitis. En todos lo grupos se observan intervalos de confianza muy 

pequenos, sin embargo en ninguno de ellos hubo significancia estadlstica. 
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TablaB.2.5 

Análisis bivariado según estado civil de los pacientes con OPCA en el 
INCMNSZ, 1999-2000 

Edad de inició Riesgo 
1 

X2 ¡ Intervalos 
1 

p 

De diálisis Relativo de confianza 

15-24 0.92 0.02 1 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 
65 o más 1.14 1 0.08 0.98-2.71 0.77399 
Fuente. Expedientes de loa pacientes del INCMNSZ 1999-2000. 

En relación al análisis bivariado y el grupo de edad de cada paciente se encontró 

que en relación al riesgo relativo el tener entre 25-44 y 55-64 años 

respectivamente es un factor protector para peritonitis mientras que los pacientes 

que se encontraron entre el grupo de edad de 45-64 años tuvieron 1.31 veces el 

riesgo de presentar. peritonitis·. en comparación con· 1os de ·15-24 años. mientras 

que en los mayores. de 65 años tuvieron 1.14 veces el riesgo. de. presentar 
,- ·.,·'- ···- :·:: '_ 

peritonitis en comparación •. _con _los de~.15:24; ~sin. ~rnbargo no. se encontró en 

ningún grupo de e~~d ~ig~i~;,.;.nci~ e~tadística. · 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 

Tabla 8.2.6 

Análisis bivariado según cirugías de los pacientes con DPCA en el 
INCMNSZ, 1999-2000 

Cirugías 

1 

Riesgo X2 1 Intervalos 1 p 

Relativo de confianza 

lcon ciruolas 1 1.28 0.73 1 0.72-2.27 1 0.3909 
Sin ciruolas 1 0.78 0.7 1 0.44-1.38 1 0.3931 
Fuente: Expedientes de los pacientes del INCMNSZ 1999-2000. 

Según los datos arrojados del análisis bivariado se encontró que el tener una 

ciru9la abdominal previa a la colocación del catéter resultó ser protector para el 

evento de peritonitis sin embargo esto no tuvo ninguna significancia estadJstica 

Tabla 8.2.7 

Análisis bivariado según No .. de cirugías civil de los pacientes con DPCA en 
el INCMNSZ, 1999-2000 

No de Cirugías Riesgo 

1 

X2 1 Intervalos 1 p 

Relativo de confianza 
Una 0.92 1 0.06 1 0.48-1.78 1 0.8055 
2omás 0.63 1 1.30 1 0.27-1.46 1 0.2533 
Fuente. Expediente• de los paciente. 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 estadística debido a que la Pes mayor 

a 0.05. 
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Tabla 8.2.8 

Análisis bivariado según agudeza visual de Jos pacientes con DPCA on el 
INCMNSZ, 1999-2000 

Agudeza visual Riesgo 

1 
X2 ¡Intervalos p 

Relativo de confianza 
Buena 0.38 1 5.2 1 0.15-0.98 0.0219 
Rec:iular 2.76 1 5.9 1 1.07-7.11 0.0153 
Mala 1.13 1 O.O 1 0.15-8.35 0.9102 
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 comparación con los pacientes que tuvieron 

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

francamente: significativa _de 0.0153, mientras que los pacientes que tuvieron 

buena ag;,d~za ,\ris;..'~1 ·les. resulto protector en un 0.38 esta situación 

intervalos de confianza de 0.15-0.98 y una p significativa de 0.0219 
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FACTORES INHERENTES A LA DIALISIS 

TablaB.2.9 

Análisis bivariado según profilaxis en los pacientes con DPCA en el 
INCMNSZ, 1999-2000 

Profilaxis Riesgo X2 Intervalos p 

Relativo de confianza 

Con Profilaxis 0.53 5.0. 0.30-0.97 0.0245 
ISin Profilaxis 1.87 5.0 1.06-3.32 0.0253 

A los pacientes que no se les aplico la profilaxis previa a la colocación del catéter 

de Tenchkoff tuvieron 1.87 veces el riesgo de presentar peritonitis en comparación 

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 aplicación 

con un 0.53 y con intervalos de =nfianza de 0.31-0.97 y con una p significativa de 

0.0245 

Tabla B.2.10 

Análisis bivariado según categoría de quién colocó el catéter en los 
pacientes con DPCA en el INCMNSZ, 1999-2000 

Categoría 

1 

Riesgo 
Relativo 

Médico adscrito 0.78 
Residente 1 er año 1.71 
Residente 2do. Año 1.78 
Residente 3er. Año 1.48 
Residente 4to. Año 1 0.67 

1 
X2 ¡ Intervalos 

1 de confianza 

1 0.2 0.28-2.14 1 

1 0.6 0.47-6.30 
1 0.8 0.52-6.04 
1 0.6 0.52-4.23 
1 0.3 0.18-2.51 
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Referente al riesgo relativo d~ los pacientes se tuvo que para los pacientes a los 

que les fue colocado el catéter por un residente de 4 -ano de cirugía o un adscrito 

les resulto un-fa6t~/~roteciC>~ a -diferen~ia de .ios pacientes a ros que les fue 

colocado el catéter: por. u< residente de :1 ro;,·seguné:to o 3er grado ya que Jos 

pacientes a Jos_, :~l.Jª l~s fue; c~1C>c;.do: el 'ca_~~ter• por:'un residente de primer ano 

tuvieron· 1 ~71. '.V'eCes-~1'·.ri~s9o-~~dé._'Pr~s'~·~iSí' P~rit~~itiS'-~n·· comParación con los que 

les fue colocado el eaté{~~p~r un mé~;~~~ .. ~~bri¡~::,~;;;n~ras que Jós pacientes a 
---.;;.'•e]'.•: ;:;.:...-··';;:;:_'_ < •.•y•'"'-¡ 

quienes les fue ';;;;Jocado_ el catéter por un residente de 2do 'grado tuvieron 1.78 

veces er rie·s9·0-de·di~~~OiiS·r,'Un eve-ntó"de=-~~rit~~-Íti~:~~~,··~~~bara·ción co.n.tos que 

les fue cofoeado 'el caté~~r pór ,_¡~' ~ds'6rit~:: L6'~ p~~¡;:~;e;, · di~ll;ados' a quienes les 

fue colocado él c.;téter po~-Ún residente d~ 3ero tuvierC>n -i .48 veces el riesgo de 

presentar peritoriitls ~n-, ~~J>¡;jl'a~ión con los que les colocó er catéter un médico 

adscrito. sin erribi:Ú·g~-· "nó--se e-~~o-~trÓ significancia estadística en ningún caso. 

Tabla B.2.11 

Análisis bivariado según turno de colocación del catéter en los pacientes con 
DPCA en el INCMNSZ 1999-2000 

Turno 
1 

Riesgo X2 Intervalos 1 p 

Relativo de confianza 
Matutino 1 2.31 5.83 1.14-4.70 1 0.01498 
Vesoertino 1 0.43 5.8 0.21-0.88 1 0.01575 
Nocturno 1 0.8 0.5 1 0.42-1.52 1 0.49142 

En cuanto al tumo de colocación de Jos catéteres de Tenchkoff se tuvo que 

resulto protector para desarrolfar el evento de peritonitis el haberse colocado el 

catéter en el turno vespertino con intervalos de confianza de 0.21-0.88 y con una 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

70 



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 

Análisis bivariado según concentración de dextrosa en la bolsa de diálisis 
en los pacientes con DPCA en el INCMNSZ 1999-2000 

Con. de glucosa 

1 

Riesgo 

1 

X2 'Intervalos 
1 

p 

en la bolsa de diálisis Relativo .de confianza 

1.5 1 0.48 1 7.12 1 0.28-0.81 1 0.0076 
4.25 1 2.7 1 2.6 1 1.10-6.62 1 0.1076 
Mixto 1 2.03 1 6.0 1 1.17-3.50 1 0.01475 

Los pacientes que utilizaron bolsas mixtas tuvieron 2.03 veces el riesgo de 

presentar peritonitis en comparación con los pacientes que llevaban a cabo su 

diálisis con concentración de dextrosa de 1.5 con intervalos de confianza de 1.1 O-

6.62 con p significativa de 0.01475 • Mientras que a los pacientes que utilizaban 

bolsas al 1.5% les resulto protector la utilización de este tipo de bolsa con 

intervalo de confianza de 0.28-0.81 y una p de 0.0076 

Tabla 8.2.13 

Análisisi bivariado según recolocación en los pacientes con OPCA en el 
INCMNSZ, 1999-2000 

Recolocaciones Riesgo 
Relativo 

Si se recolocó 3.75 
No se recolocó 0.27 

1 
X2 ¡Intervalos 

1 de confianza 
1 25.1 1 2.28-6.15 1 
1 25.14 1 0.16-0.44 1 
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Los pacientes en DPCA a los que se les tuvo que recolocar el catéter tuvieron 

3.75 veces el riesgo de presentar peritonitis en comparación con los pacientes a 

los cuales no se 1.:.s recolocó .:.1· catéter con intervalos del confianza de 2.26-6.15 y 

siendo la p m~~. signifi~tiva en todo el estudio con 000005 

Tabla B.2.14 

Análisis bivariado según No. de recolocaciones de los pacientes con OPCA 
en el INCMNSZ, 1999-2000 

No. de racolocaciones 
1 

Riesgo 
1 

X2 jlntervalos 
1 

p 

Relativo de confianza 
una 1 3.0 1 4.29 1 1.30-6.94 1 0.0364031 

de dos a tres 1 3.95 1 24.55 1 2.40-6.46 1 0.00000007 

Los pacientes a los que se les recoloco el catéter de dos a tres ocasiones tuvieron 

3.95 veces el riesgo de presentar peritonitis en comparación con los que no se les 

aplico con intervalos de confianza del 2.40-6.46 con una p significativa de 

0.00000007. Mientras que a los pacientes que se les coloco una vez el catéter 
'" ·. ·, 

tuvieron 2 veces mas el riesgo de -pre~entar peritonitis en comparación con los 

pacientes a los que nos se les recol~co .ninguna vez el paciente con intervalos de 

confianza de 1.30-6.94 y p de 0.03840. 
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OTROS FACTORES 

Tabla B.2.15 

Análisis bivariado según Atención médica de los pacientes con DPCA en el 
INCMNSZ, 1999-2000 

Atención médica Riesgo X2 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 relación con la atención médica con la que contaban los pacientes en DPCA 

antes de su dialización se observo que no hubo ninguna significancia estadlstica 

entre el echo de estar o no asegurado previo a la diálisis 
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CAPITUL09 
DISCUSION 

En relación a los resultados mas sobresalientes obtenidos en este estudio se tuvo 

que los pacientes con regular agudeza visual tuvieron 2.76 veces el riesgo de 

presentar peritonitis·~n comparación con los que presentaban buena agudeza esto 

con significancia. es·tadrsti~~: sin embargo Golper y colaborador~~ n~ . enco~Íraron 
- ::···~-.:- - . -

significancia estadlstica entre el grado de agudeza visual .de sus P.aC:ientes 

La profilaxis con antibióticos previo a la coloca.ción del cátéter de Ten1<hof es un 

factor protector para peritonitis lo cual es muy similar a lo quenoportan CANUSA5 • 

Golper y 9 Montenegro25, 

En nueStro -estudi0 se -encontró que los pacientes a los que. les f.:-.e' ColOc~do el 

catéter de Tenckhof en el tumo niatutin;,; tuvieron 2.31 ~eces.~I ;¡~sgo de - . - - - -'- - __ ._ - _- .. -.·,.- -· -·-- ,.~.=~--.--- - ._ -

presentar peritonitis en comparación con los d0más turnoS-de Co1CiCación esto con 
- .. ·.. . < . . ' :·.:.":·; ·:>··. ···,_:.·:'.~:>-

una p de 0.0498, y no se.encontró bibliografla referente a· este· tema:. 

En cuanto a la Cori~ñtración de·:~e~rosa d~ la bolsa 9 nosotros encontramos que 

los paciente~ a':í~~-·~;:,~··se.les,aplicaba soluciones al 1.5 y 4.25 tuvieron mayor 
,. . ':· ; . ' ' -·;· :·~ . ." 

riesgo de desarrollar peritonitis esto con significancia estadistica 
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A ros pacientes que les fue recolocado el catéter en una ocasión tuvieron un 

mayor riesgo de desarrollar peritonitis en- comparación con· ras· pacientes a los·que 

no sev les tuvo que recolocar el catéter con una p significativa' de ooóoos y esto es 

muy similar a lo reportad~ p°'; Go;~er~ col~bb;.,.d~'res 9 .. 

.':.;_.,,, ·: .: ··<:.~· . .>:·: __ ···--:: - . 

Los paciente~ corl .. ~~~ réb~1~~ció~:.·tU~ieron ··má·~~·-r. r~·~sQ~·::dé d,esarrollar 

peritonitis con una p Í:le o.63a ~ ~ ~ará do~ o m~~ re6;:,10.,,;~iones ~u p fue de 

0.00000007. 

Nosotros no encontramos· ninguna asociácfón ePidenlior69ica entr~ el menor 

grado de escolaridad de los pa~ié~~'3~ ~ la< pr~se~i;'¡ .. ¿~ ~e~itonitis en 

comparación con lo repo~ado ~pc/~Fi~;_,~~~;~o en B~~~il 8 . y ;.,ontre6n 25;. 

c.'·.; ..... :{ :.'..~~~- .. ··>-, -.-._: . . _' ' ." . -. 
'.-·. - -·:'" '. 

En el estudio que' realiz~mos·, se ~nC:r:>~trÓ ~f~e la . m.:lrtalidá.d . ¡;.:;; peritonitis se 

encuentra por debajo· de lo reportado por otros autores ya que en el Hospital la 

mortalidad fue del 1 o/o a d
0

;ferencia de ~tres ~ut~res que encuentras, porcentajes de 

2%, 36 3o/o, 7 10%~_·:" 28 y-~~~~~ -.el 13-~.30 
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CAPITULO 10 

CONCLUSIONES 

• Se debe de insistir en Ja profilaxis con cefuroxime en los pacientes a los cuales 

se les va a colocar un catéter de Tenkhoff 

•Se deberá en la. medi.da. de lo posible no recolocar en mas de una ocasión el 

catéter deTenkhoff ya que entre mas colocaciones se tengan aumentar las 

probabilidades de la'p.,rit~~itis 
•Se <;1eberá 'Supei:yisar rñas de cerea· como ,lleva"!.ª. ~bo IÓs procedimientos Jos 

residentes de é:irugla d;,:.rante laÍ::olocac.ión del, caté.ter:-·· 

•En la medida de lo posible se deber~'utiÍ¡'.,;~r~~i!1'~~1i!I concentr.;..;ión de dextrosa 
-~ ·: ' . -· - -- - --·' -

en los pacientes en DPCA 

•Por último debido a que la mayorl.;de lo~ ~a~i¡;;nté~;q
1

u.; ingresan a DPCA tienen 

como antecedente haber sido diabéti'~~~;' :,,' hip~rtensos es·. fundamental 
.¡;.',: -_-:_ 

implementar desde los primeros niveles·~ef::conocimiento· de las rlonnas de 

hipertensión arterial y diabetes con la finalidad de prevenir estas enfermedades y 

por lo tanto evitar que lleguen los pacientes a una terapia de reemplazo renal 

(DPCA) y al desarrollo de un evento de peritonitis 
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CAPITULO 12: ANEXOS 

Gráfica 12. 1 
Nivel Socioeconómico General en los pacientes con DPCA del INCMNSZ, 

1999-2000 

33o/o 

Fuente: Expedientes del INCMNSZ 1999-2000 
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Gráfica 12.3 
Estado Civil General en los pacientes con DPCA del INCMNSZ, 1999-2000 

22(Y.. 

Fuente Expea1entes del INCMNSZ 1999-2000 
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Gráfica 12.7 
Escolaridad Global en los pacientes con DPCA del INCMNSZ, 

1999-2000 

18 .. /.o 

Fuente: Expedientes del INCMNSZ 1999-2000 
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Antecedentes persOn.ales patológicos 

Gráfica 12.9 
Global de enfermedades previas en los pacientes con DPCA del INCMNSZ, 

1999-2000 
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Gráfica 12.10 
Porcentaje de enfermedades previas en los pacientes con DPCA, INCMNSZ 
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Gráfica 12.11 
Global de cirugías en los pacientes con DPCA del INCMNSZ, 

1999-2000 

Fuente. Expedientes del INCMNSZ 1999-2000 
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Gráfica 12.12 
Porcentaje de pacientes del INCMNSZ en DPCA con cirugías, 1999-2000 
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Gráfica 12. 13 
Global de pacientes en DPCA por número de cirugías INCMNSZ, 

1999-2000 

Fuente: Expedlentes del INCM.NSZ 1999-2000 
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Gráfica 12.15 
Global de pacientes con DPCA por agudeza visual INCMNSZ, 1999-2000 

6o/o 

Fuente. Expedientes del INCMNSZ 1999-2000 
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Factores inherentes a la diálisis 

Gráfica 12.17 
Global de pacientes de DPCA con profilaxis previa a la colocación del catéter 

INCMNSZ , 1999-2000 

Fuente. Expedientes del JNC~~NSZ i 999-2000 
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Gráfica 12.19 
Global de pacientes por Categoría de quien colocó el catéter en pacientes con 

DPCA del JNCMNSZ, 1999-2000 
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Gráfica 12.21 
Global de pacientes por Turno de colocación del catéter en los pacientes con 

DPCA INCMNSZ, 1999-2000 
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Fuente. Expedientes del INCMNSZ 1999-2000 
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Gráfica 12.23 
Global de pacientes por concentración de glucosa de la bolsa de diálisis en los 

pacientes con DPCA. INCMNSZ. 1999-2000 
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Fuente Expedientes del INCMNSZ 19SS.-200D 
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Gráfica 12.25 
Global de pacientes por recolocación del catéter Tenkhoff en los pacientes con 

DPC, INCMNSZ, 1999-2000 
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Gráfica 12.26 
Porcentaje de pacientes por recolocación del catéter Tenkhoff en los pacientes 

con DPCA; INCMNSZ, 1999-2000 
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Gráfica 12.27 
Global de pacientes por No. de recolocación del catéter Tenkhoff en los pacientes 

con DPCA, INCMNSZ,1999-2000 
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Fuente: Expedientes del INCMNSZ 1999-2000 

Gráfica 12.28 
Porcentaje de pacientes por No. de recolocación del catéter Tenkhoff en los 

pacientes con DPCA, INCMNSZ, 1999-2000 
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CONDICIONES-PROPIAS DE LA PERITONITIS 

Gráfica12. 29 
Porcentaje de pacientes procesos infecciosos previos a la peritonitis en los 

pacientes con DPCA, INCMNSZ, 1999-200 
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Fuente: Expedientes del INCMNSZ 1999-2000 

Gráfica 12. 30 
No de eventos de peritonitis en pacientes con DPCA en el INCMNSZ, 1999-2000 
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