
~ 
IMSS 

{ 1-, <~·__...., 
¿__ -{1z= 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO e:..> 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACIÓN 11 NORESTE DEL D.F. 

HOSPITAL GENERAL "GAUDENCIO GONZALEZ GARZA" 

CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RP>ZA" 

FRECUENCIA DE PERITONITIS POSTOUIRURGICA 

EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

CON NUEVA COLOCACION DE CATETER DE TENCKHOFF 

TESIS DE POSTGRADO 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE: 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA 

P R E S E N T A : 
DR. FERNANDO~OMINGUEZ SALGADO 

ASESOR: DR • .JESUS LAGUNAS MUr'.ioz 

MÉXICO D.F. 2003 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Jefe de 1 

D M 
· ~G ·~vi v· 

r. ano onza cz ne 
Titular del Curso de Especialidad en Pediatría 

Jefe del Servicio de Medicina Interna Pediátrica 
H.G.C.M La Ra7.a 

Dr. Jesús Lagunas Muñoz 
Asesor de Tesis 

Jefe del Servicio de Nefrologia Pediátrica 
H.G.C.M La Raza 

Dr. Fe _,,,--

:: ;r,· 

\ -..:, 

1 

.;,::::ó;·J 
~ :~:= í~ . .\00 



AGRADECIMIENTOS 

.A. nti esposa 

Por todo el apOyo.quc me ha brindado sien1pre en especial 

durante la residencia .... por su cariño y co1nprcnsió11 que 

hizo posible la real·i.~aC:ión d~:;.,¡~ metas • 

. i\. n1is hijos 

Carlos y Alcja~~d,.~--Po~.·d~~ntc 1~·-nl~jo:r_q~c tengo en la Vida, 

su cariño. El C<;~I f~e e1'i~:;(Ju1sl",-'p"r'~ terminar mi especialidad 

con10 pediatra. 

A 1ni 1nadrc 

Por su apoyo y ntúltiples pl~garias_ Q~e-ha-n:' c.ontribuido a nlÍ 

forn1ación conto persona y comó· nlédico. 

3 



INDICE 

Resumen ............................................................................. 5 

Antecedentes científicos ........................................................... 7 

Planteamiento del problema .............................. _ ........................ 13 

Justificaciórt~---·················~----······-········································ 14 

Objetivo ....... c ••••• · ••••• : ••••••••••• ··' ••••••.••••••••••••••••••••••••••••••..•••••• 15 

Material y métodos 

Tipo de ~nvcst_igació.n ............ ........................................... 16 

Universo detrabajo ......................................................... 17 

Variables ..........................................•.......................... 18 

Criteños de inclusión y exclusión ......................................... 19 

Metodología ... , .............................................................. 20 

Cc.."lnsidcracioncs·éticas ...................................•.......................... 21 

Recursos .............................................................................. 22 

Factibilidad .... : ..... .-................ : .............................................. : 23 

Resultados ............................................................................ 24 

Discusión .............................................................................. 26 

Conclusiones ......................................................•.......•..........• 28 

Hoja de recoleceíón de datos ....................................................... 29 

Gráficos de resultados ............................•......................•........... 30 

Biblíografia ........................................................................... 35 

L\ 



H.ESUMEN 

Fl{ECUENCIA DE PEIUTONITIS POSTQUIRURGICA EN PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CON NUEVA'COLOCACION DE CATETER 

DE TENCKllOFF . . 
. - - ' ' 

La infección posterior a la colocaci_ón de un catéter dC :Tcnckh~ff ~s· u,~a, d_C las causas 

tempranas de ta disfunción de 13 d-iáliSis· pcrit~~Crit. E~ su~~ ~XiSl-~ -d~i~~-¡;n:-;ci ·paciente .. se 

prolonga la estancia hospitalariá~ incrcme~ta·c1 costO d~t tr~ta~iC~·~6:: ~··&:~oí-ccc el daño al 
' - ' -.«:. ~ :· •,. _· ___ .. -

peritoneo. adcn1ás de que existe el riesgo de perdida de catét~i- po.r-'PCli~~ni.Ú_S no resucita. 

Es importante difcre~ciar .las S vías que sigue la infección: .intralun~i
0

n~l o tr.tnsl~minal, 
pcrilunlinal. tnmsmuraI .. hcn1atógcna y ascendente; los primeros 3· tipos son los más 

frecuentes y el prin1cr tipo incluye directamente al catéter . 

.1\lgunos estudio refieren una incidencia de peritonitis posquirúrgica del 13%. 

La frecuencia de peritonitis en nuestra unidad no había sido reportada por lo que fue 

necesario realizar url Cstudio para conocer con que frecuencia se presenta la peritonitis 

posterior a la col,ocaciói:i del catéter. Esto es importante ya que pueden emplearse 

estrategias encaminadas a disminuir la peritonitis posquirúrgica .. como lo es el manejo de-

profilaxis antinli~robiana. como ya se ha reportado en algunos estudios. 

Se revisaron 145.'cxpCdiCntcs de pacientes que ingresaron al servicio de nef'ropediatria en 

el peñodo com~~i~di'cio entre Marzo d~I 2002 y Marzo del 2003 a los cual e~ _se les había 

colocado un ca~~::~f~,~~~iÁ~:is~:~ p~~i~o~_~L-_No ~e ·i~~l_uy_eron_ en-~~ e~~u·~¡~·~--~~;;;f :~-~-~di~nie~ 
ya que la diálisi~-)l~bi~ irli~ia:d~ -~rlt~·s·d·~-1~~ .-72. h-~~_.'.pc>~~~nor~~·-~ ta· ~·oiO~a~ió~ d~-1 catéter. 

-· - -----.----·-.~--- -~··----;;,~~7,-----~---, __ ,-, ::·.~·""'~"'~'--~-t---'.·-·.--.º:~·:'".·-::-;T:~··:·'"'··,,-·-· 1}:-=:' -~--,.- ._,,_._. -,----.· --=,- --·- ---

De Jos pacient~º-rCsi~Ol~S'·~i!-en~:o-~fró~-~~-~-1 ·;;;p~di'é;;t·e q-~·¿;· 3· d~~·rr~l_1~;~~-'peTiionitis 

dentro de las primeras 72hrs posteriór a la colocación del catCter; 2 al segundo día del 
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procedimiento~ I al 4t~ día. Lo que ~rrcsponde al 23%. Sin embargo es necesario realizar 

estudias prospecti~os con variables controladas para definir de f'o~ma precisa la frecuencia 

de peritonitis posteñor a colocación de catéter de TcnckhofT en nuestro servicio y poder 

sustentar el emp~co 'de profilaxis antimicr?hiana consect.icntcmente. 
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ANTECEDENT•:s CIENTll'ICOS 

INSUFUCIENCIA RENAL CRONICA (IRC).-

La IRC se define como una pérdida irreversible del filtrado glomerular. Aunque la pérdida 

progresiva de ta función renal puede cursar asintomática.: en gcnel-al. cuándo el filtrado 

glo1ncrular_ desciende por· debajo de JÜmt/min._ apar~Ccn las CC?~plicaci~oncs dc~iva~as de lá 

anemia.- alteraciones nlctabólicas.·ncurológicas y finalmcntC_d.igestfvaS y cardiovascúlarcs; 

cuando el filtrado glomerular desciende por debajo d~ 5-1 Om.IJmiO.· El tratamiento 

sustitutivo es necesario {1). 
--,; 

En el -Oiño las causas más frecuentes son: uropatia:o~structiva. displasia e hipoplasia renal,. 

glon1cruloncfritis de todas las causas9 cnfcrnicdadCs cóngénitas como enfermedad renal 

quistica. 

Con la pérdida progresiva de la función rcn~( h·ay varios trastornos n1ctabólicos como (1): 
, ~ : ' 

Elevación de nitrógeno ureiCo--~ iniOt~riincia- proteica 
·.·-,··. 

Disminución de la cXcíeCióO-·de fiiSratos 

Disminución de.la cxCre~.i~~--:de··~~dio 

Disminuye la excrc~i;;~~~ i_¿~ ~¡~~ógeno 
- .:. :'·.'.'.; ·--~:~~';:·_·-~ ~ 

Disminuye la eXcrcCi~n:~~- p0~3Si~-

Rcducc la prod~~ció~cle J~ -~~· diltidrocolecalciforol 
' ·_-_:-:,.:, .. :~»:'·_'" .'.·">·:.:<-.'·. 

Disminu~~ r_a_-P.~~~~CCi~ft ·de_ critiopoyclina. 

La diálisis pcrlÍ~rié~i>~6;.;6··;·l~ai3~iénto sustitutivo. tiene algunos problemas inherentes 

como la pcrilo~~ti·S )~::c~-~t' t-~nla::_,~~portancia por los costos que conlleva el diagnóstico, la 

hospitalización y el tratamiento; la malnutrición y la ineficacia de DPCA en estos pacientes 

(1.2). 
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PERITONITIS EN DPCA 

La pcrii.'onitis es la complicación más común. posterior a la colocación de catéter de diálisis 

pcritoncal .. en loS pacientes e:on lRC (2). por lo que recordaremos algunos puntOs para poder 

comprCndcr· la· i~po~ancia <:Je esta patología. 

. . 
El peritoneo, cS .la serosa más extensa del organismo. aproximada~critc 1 n12 ... que ocupa 

entre 40-50% de la supcrfiCic corporal. Está constituida por una ~On~capa de células 

mcsotclialcs con aspecto de mosaico poligonal en cl"qué-a:tloran·ri1icr0Vcllosidades. Con 
' ···: ..... 

microscopio electrónico pueden distinguirse numerosas ve~Ícl;llas .. probablemente 

invaginaciones de la n1embrana cclular .. ·y.los cuerpos lamclarCs esféricos rellenos de 

fosfolipidos destinados a'l~b-~icar la ~~~c;fi~ie~-~-a~·-uni6-nes intercelulares están reforzadas 

Estas células des~a~sa;,:~:6,~~·~::~~~;_.~·~~~rana basal. El mcsotelio y·la membrana basal 
•-::-·e'·-'~ -""'--- ."_ 

ofrecen poca rcs~StC_n_ci3. :a~. p~Só :de ·nioléculas nienorcs de 30006 daltons. 

El intersticio si!~ad<?. ~~b~jo_ cOnStituyc una z~na laxa entrc)os capiláres y)a membrana 
- . . . 

basal .. compuesto por ~edes de colágeno~ ácido hialurónic·o· y prot:Coglicanos" r~·rmando la 
- ·. -. ·- ' ., : <· -'.·· '----~ 

fase gel, a través de la cual pasan agua y solutos. Sli'cel~la~dad.:~;; Pc>~o ·~bundante: células 

cebadas y fibroblastos y raramente algunos macrófagoS:-

:_:_ ~: ·:- -; .,· : - . . _-

Hay terminales linfáticos en el intersticio de ~toCia l~-~avidad.;-p~~~ los de la zona 

subdiafragmática tienen mayor capacic_fad d~- ab~o~~ió~- ~on·_:~s-tot~as d.c 20 micras .. siendo 

los principales responsables de absorber liquido,' células ·y detritus sobrantes. 
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El peritoneo visceral está irrigado por la arteña mcsentéñca superior y el peritoneo pañctal 

por las arterias intercostales. epigástricas y lumbares. El reton10 venoso visceral se realiza 

por la vena porta y el parietal va hacia la vena cava inferior. Solo una parte de los capilares 

peritonealcs se hallan pcrn1cablcs a la circulación y son los que determinan la superficie 

pcritoneal efectiva. 

El intercambio pcritoneal se realiza en los capilares (diámetro de 5:6 micras) y la...;; vénulas 

postcapilares (7-20micras) inmersos en el intersticio. El endotelio capilares en la estructura 

más dctcm1inantc en el proceso dialítico porque restringe el paso de solutos a menos de 

0.1% de la superficie cndotclial. 

Las membranas celulares son permeables a sustancias tiposolublcs. pero tantbién al agua. a 

través de ultraporos (2-4 Aº) constituidos por estructuras proteicas de 28 kD <.acuaporinos). 

La cobenura exterior de la n1en1brana celular, el plasmalema. está envuelta por el 

glicocálix. una capa cargada negativamente. Las uniones interendoteliales dejan rendijas 

estrechas y tortuosas. con barreras y discontinuidades de 60-80 Aº. que permiten circular el 

agua y las pequeñas moléculas hasta la albúmina (50 Aº radio)~ algunas uniones están 

n1odificadas comportándose como poros grandes de hasta 250 Aº. lo que explica el paso de 

rnacromoléculas (1.2). 

La inervación del peritoneo es ~uy importante. especialmente la del peritoneo parietal. 

provisto de nervios aferentcs_somátic~s-.dc _los 6 últimos intercostales. que son muy 

sensibles a toda-élase .de ~eStí~ul'c~s·: oa un dolor á!Judo y localizado. rigidez involuntaria. 

hipersensibilidad y rebote. Sin este tipo de inervación no podríamos hacer el diagnóstico de 

abdomen agudo. 
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El peritoneo visceral es relativamente insensible. sólo registra estin1ulos si son muy 

intensos o píolongados. tipo tensión como: aumento de presión intraabdominal y aumento 

de presión de tejidos. Este dolor es vago y sordo .. se localiza gcncralnlcntc .en la pa~e media 

del abdomen~· mediado por inervación csplácnica. 

i'vtecanisnloS de· defensa pcritonealcSCl.3). 
• • 1 - • • 

Las concentraciones de lgG~ complemento y fibronectina _en 1itj·~·id~~~~<:~Í~~:~~~ n'?~·~ál .Soii 

semejantes a las que están en el suero. Sin en1brago .. en la so.luciÓÓ~ dc~{di~'tisi¿ pe.1-~i~ne_al. las 
-.- .. . ::.-· ·:· ... ·. ·.· 

cifras disminuyen hasta 3 horas. Este efecto dilucio~al ·n1c~·~·S~~b.~.n .~~~ :~~fcnsas .. :. 

Se ha señalado una relación inversa entre la activida~.o~~-~¡-~·~~~,P~ri-.t·d~~al ~ 1~· . 
.,.,-.. - ,- . ' 

concentración de lgG y la frecuencia de peritonitis Por. DPC_A~ _La· a~h.~-i-dad _opsoniza~te de 
• ·,:" ,-<" ·- ,;,,. -, 

la solución de diálisis saliente contra bacterias gramnCgativ~s.·- poi.- lo contúr1 ha sido menor 
- '.< -:.··· . 

que contra los grampositivos; ell0 tal vez explique .. po~ lo.menos' en· párte~'_ta·.mayor 

gravedad de las infecciones por gramnegativos. La·fib.rcinectiria- inüCSira- a-CiiVid8d 
. - -.-.;_ -· ·. -, 

opsonizantc contra gran1positivos. Las conceniracioncs-b~aj~~"dé-:fit?~~~·e.Ctiltá en·Ia:·soh..iciÓn 

de diálisis saliente se han vinculado con cifras ~~t~s-~~·-~-~ritc!O.itiS ... _a~~qu·c.'~~-'~t~d?S l?s 

estudios lo han confirmado. --·"\-,- ~:.:o:~_,cc,)= 
··c.·_·_.','-o' 

La concentración de leucocitos en I~ s?luciónd~ diáli,;i~ pcriton~~I ~n IOO a 1000 veces 

n1enor que en líquido pcri¡oncal n~~·~~J.:,:~.;~;~~-~¡~-~~-:j~~~;,,:~~~~;~~~~y~~~~~~i~~~c·i,i~·s· ~ucden 
variar desde 2 :a·: s4o/o:y:·'los ·~~~~,;¿ri~is ~,¿·~:,:~>~~~~~:·~~;t~d ~·~~;~:~~~·~:: t.Oo/o~'.'¿~ ~~~~óÍagos 
del peritoneo C,;n,;dt.;)'e~ ;~ pri~.,~~':ij#~ 1;.,,~~f~~Sa~~~~i-;.'1; i~v'1si~~ blcteriana de Ja 

cavidad peritorlcaL LaS 'Cé.IUl~--~-e~~t~ii-~1e~ ;·Q,~C .... ~~·~i-;;t~·~, l~:·g~J,C"íf.Cie··;~r~~a «ic la 
·- -;-';_O:.. •• ·:~'. ... - ' ---- -· , -:o-. e'. ~- ~'-- • 

. ..·.; . .' ; ,:.· .· .. 

de leucocitos a través de ella.· Las cito~inas lib~;~das· ~~r.macrófago~~· cél~.l~s mcsoteliales y 
. '. _,·:-· , . -

linfocitos son también importantes en la defelisa conlrá. la_· peritonitis. Los !l'acrófagos 
10 



liberan factor alfa de necrosis tumoral así como interleucina J b,. 8 .. y 6. Los lintbcitos 

activa~os por IL-1 by ~F-al.fa liber~n ~I_L-2 ~ "interrerón gamma que estimulan Ja liberación 

de PGE2 e intensifican 18: a~ciÓÍl ba<?tcricida ~e IOs m'acrófagos respectivamente. 

Los efectos de las soluciones de d·iati-Sis :_Contra los n1ecanisn1os de defensa pcritoneal . son 

diversos. El efecto de dil..;ción ya e~pres~'cic'. la,hiperosmalalidad y el pH bajo suprimen las 

funciones de los leucocitos pcritOnC:;J.1cs;· 1~--:Csterilización térmica origina u~na ~~enor 

adherencia de leucocitos a células cndO~~·CÜ~l·~s. 

PERITONITIS EN PACíENTE,CON DIÁLIS{S PERITONEAL - Cuadro clínico 
. ·, . 

inflamatorio del peritoneo,. acompañado de dé>lor abdominal .. de líquido turb_io y la 

presencia de 100 o n1as células/n1l __ cn liq':'_i~o peritoneal presentando mas de 50% de 

polimorfonuclearcs (4-6). 

En general .. aunque no siempre .. dicha inflamación es ca~sada por.microorganismos 

grampositivos de la piel y en segundo lugar por la flora gramncgativa (7). 

Es importante diferenciar las S vías que sigue la infección: intraluminal O tr3nslumin~I-. 

pcriluminal .. transmural .. hen1atógcna y ascendente; los prin1eros 3 tipos son _los ~a~ 

frecuentes y el prin1er tipo incluye directan1ente al catéter (3.8). 

Las infecciones intralun1inales aparecen cuando las bacterias ·pcnéiraO 
2Cn·_(;1- calélcr· a travéS 

de la solución que viaja en su interior o por grietas. Con g'ran fre~~Cócia~ J~~ i~Í~ccioncs 
, ';_,,, _.' ' 

intraluminatcs son consecuencia. de in~culac:ión acci~~ntal _dc:._1~ .. C2.rl,~;.<~~n. ~bfcrtá .. Se sabe 

que 66% de las infcccioncS por S~ epidcr'nlidis so~ ·p-01- c5-ta':~ia/d~'-taní~-·~·ue\,Q1Ó:!?9% de - . ' ·- ,-· - . -. '.- ... -

las causadas por S. a·~rCus._so~· por~ ~t~- VÍa(s-·lo>. LO~·:h~nsb~-'·éo·m;;· cc.:_·~1bican~ .. · ciúre otrOs~ 

solo se han reponado en riienos del I o.%. d~~~ci'd~s :·-~~. c~~~-~ de -~eritorli~~~ e~- ~:~i-entes c~n 
DPCACllJ, 

11 



Las infecciones pcrilumin~lcs son consecuencia de la penetración de bacterias alrededor del 

sitio de salida del catéÍer y .al ~on~ic!1z0 ori~ina! in~cc.ciÓn ~~él_ o, en el túnel su.bcutáneo. 

Las infecciones transn1uralcs· s~~ c~.us3das ·por micrOo~ganismoS: cntér_"icos coino E. coli y 

Pscudomonas. 
. . ~- - .. :_ -.. \: .' -~ _;' - . ' . . ' . 

Las infecciones por vía he~at~g~f!~ ·es- J?.~cO cOmú·~ .y se _hán dCscr_ito~':pa~a Streptococcus 

viridans y M. tuberculosis~ .. 

La infección posteñor a la colocación dC un catéter de TcnckhOff es una de las·c_aúsas 

ten1pranas de la disfunción de la diálisis pcritoncaL En sun1a existe dolor Cn·"c_~-,paciCnte. se 

prolonga la estancia hospitalaria. incren1enta el costo del tratamiento. Y. fa~o~~ce el d~_ño al 

peritoneo .. adcn1ás de que existe el riesgo de perdida de catéter por perito~ÚiS nO ~esuclta . 

.1\.lgunos estudio refieren una incidencia de peritonitis posquirúrgica del.-13% (12-1_3). 

La frecuencia de peritonitis en nuestra unidad rebasa lo descrito en la literatura .. sin 

embargo no contamos con una estadística fidedigna~ por lo que el presente- trabajo· definirá 

la frecuencia de peritonitis posquirúrgica. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la frecuencia de peritonitis posquirúrgic3. en paciente con nueva colocación de 

catéter de TcnckhofI? 

13 



JUSTIFICACION 

No se contaba en el. servicio ~-e ne:fropcdiatria del HG Cl\1N LA RAZA con estadísticas que 

indicaran la frecuencia de peritonitis debido a colocación de catéter de Tenckhoff .. por lo 

que se realizó una revisión ¡)ai-a coríoccr la frecuencia de peritonitis presentada dentro de 
,. - -:, - ·.·.· ,- .-.-' ' ' 

los primcros.3 ·días P~ste~or a·cOlocación de cnt~tcr de Tcnckhofl: ya que esto es factible 

de modi11carsc-en c3s;6\JC·é~~~-~)r~b3.rse u'na frecuencia mayor a la esperada~ por Jo que el 

presente estudio es CJ primer' paso., p3.ra disminuir la n1orbilidad de este padecimiento. 
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OBJETIVO 

PRINCIPAL: 

;..... Conocer la frecuencia de peritonitis presentada dcntrO de Jos primeros 3 días 

posterior a Ja colocación de catéter de Tcnckl.1on: sin haber .i.niciado la diálisis~ . . 

mediante la revisión' de cxJ,cdi·c-~tCS -dc·paCicnteS quC-fucíOri ingres~dos al servicio 

de nefrologia pediátdea del HG°.ciVÍ~··.LA .RAZA. en·e(periodo comprendido del 

1 ro de má:rzo del 2002. a~.-~~~ de ':1-~~i~:·dci 260_;~' y a los cuales se les haya colocado 

un catéter de diálisis pcritonéaL 
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l'IATERIAL Y 1'-IETODOS 

TIPO DE INVEST!GAC!ON 

Descriptiva 

Transversal 

Retrospectiva 
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UNIVERSO DE TRAIJ,VO 

Se revisaron todos los expedientes de' pacientes con insuficiencia renal crónica a los que se 

les colocó catéter _de TCilc.~hofTy qUc. fueron ingrcsádos a cargo del servicio de 
( .. 

nefropediatria del. hospital general. CMN LA RAZA en el periodo comprendido del primero 

de Marzo del 2002.al primero de J\,farzo del 2003. 
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VARIABLES 

PERITONITIS POSQUIRURGICA 

Definición conceptual: 

Peritonitis posquirúr~i".a: Cuadro_,clín_~~o i~i:i~amatorio del peritoneo. acompañado de dolor 

abdominal. de liquido turbio 'y la presencia_ de 100 o mas células/mi cnliquido peritoneal 

presentando mas de 50% de polin1orfonuclearCs. que aparece dentro de las 72hrs posterior 

a la instalación del catéter. 

Definición operacional: 

Peritonitis posquirúrgica: se definió Como cuadro clinicO innamatorio del peritoneo .. 

acompañado de dolor abdominal. de líquido turbio y la presencia de 100 o mas células/mi 

en liquido peritoneal presentando m,as de 50% de polimorfonucleares. el cual se presentó 

dentro de Jos primeros 3 días del procedimiento quirúrgico .. sin haber iniciado. antes de la 

sospecha clínica. el proceso de diálisis pcritoncal; en los niños que ingresaron al servicio 

de ncfropcdiatria del HG CMN LA RAZA. el liquido pcritoneal fue tomado de la bolsa de 

diálisis por la enfermera o el médico a cargo del paciente, posterior a hab~rse iniciado la 

diálisis peritoneal ante la sospecha clínica de peritonitis, y se envió para su análisis al 

laboratorio de urgencias o del Sto piso de este hospital mediante ·solicitud de citológico. 

Escala: nominal 

Dicotómica: Se valoró la presencia o ausencia de peÍ'"ito,;_itis posquiry:.rgica. 
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

Criterio de inclusión: 

Se incluyeron dentro dcl_cStudio todos los c.x-pcdicntcs de pacientes a los que se les colocó 

catéter de Tcnckl~:ofl~Y.··q~:~ desarrollaron peritonitis posterior al procedin1iento quirúrgico y 

CJU':: no hubieran· iniciád~ ta ·diálisis pcritoncal. 

Criterio de no irlCiusión: 

No se iricluycron los expedientes de pacientes que por cualquier razón tuvieron que iniciar 

la diálisis antes dC las 72 hrs posteriores al proccdin1icnto quirúrgico. 

Criterios de excl~~Sió,n: 

No hay. 
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METODOLOGlA 

Se dctcrn1inó el número total de pacientes que ingresaron al servicio. en el periodo 

comprendido entre el 1 ro de marzo del 2002 y el 1 ro de marzo del 2003, para colocación de 

catéter de diálisis de primera vez y aquellos que ingresaron para recambio del n1isn10 por 

disfunción. mediante la revisión de las libretas de ingresos del servicio y a través del 

sistema de captura de datos del misn10 servicio. extrayendo el non1bre y número de 

expediente .. los cuales se revisaron para verificar la colocación del catéter y el tiempo que 

pasó entre la cirugía y la utilización del catéter para i~nic~~ _dc·J~ difilisis~ así mismo se revisó 

en el expediente la evolución durante su interríit~ien~O pa~' dc~e~ninar la presencia o 

ausencia de peritonitis postcñor al p~occdiI!1i·~-~~<:>-quir:ti·~gi~o )/. i:'revio a·I inicio del 

procedimiento de diálisis 

Los datos se concentraron en una' hoja. diseñada para Cstc_tin. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

Los datos se rccaba~on ~~r~C:.t_a~entc_~cl exped_icnte clini~o. por lo que en ningún momento 

se expuso al paciente a rÍingún ricsg'O_qtic.8iectarñ su intcgriá3d fisica o n1oral~ Lo antCrior .. 

así como la cOnfid,;Ociai,:i~~·~- de :¡·a i~-~~;~:~ci~-~ y la no idCrliificaci·ón :-~~ l~S p3~i~ntcs e~ la 
? ·¡ - '· .. - :-. -. - .. , ... -- ... 

presentación de _rc~~-i-iadÓ~-:~-~ ~ ~~~gr~~os,;:~~I,í·i,~~~¡~·~~CS .. ~~·dri·t~;~:-o --~.e~:~--~Ó~icas,, sesiones 

académicas,·. ha~c~·~u ... ·~~ ~P~i~a I~ Ícig.;~~ral ~.i#l~ci ·~~ id!; .>Ú~do¡; u~ldoi ittcxicanos 

en su parte dc-in·v-e~Ú~~~:¡~'~ --;~~~la s3t~~<·{~~¡~~J~;-~!~_·:~~ 'f~e'~-·~~:~~~;~ii·~-·i·a ~cali~a~-¡ón de 

carta de conse~t¡micnt~ _informad0 pit~. ~~: .dc·sa~~~Jo -~~-~~~e .. ~~tUdiO. ·_· 
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RECURSOS 

Los recursos humanos para el trabajo se aportar:on Pº!" parte_ del investigador. el cual 

personalmente hizo la revisión de las libretas de ingresos al servicio y Ja revisión de 

expedientes. No requirió financiamiento externo. 
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FACTIBILIDAD 

Es un estudio que fue .f'actiblc debido a que se cuenta en el ~ospita1 con el servicio de 

cirugía quien c.S el responsable d~ la colocación del catéter~ adcrná.s del recurso de 

laboratoño pará el diagnostico de peritonitis. 

El servicio de .n-cfrop~·di~tria proporciono el acceso a las libr:-ctas de inSrCsos y a su base de 

datos. a través .del consentimiento del jefe del servicio el cual es ei-aSCsOr ·del trabajo. 
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RESULTADOS 

Se revisaron las _l~br~tas de _i~grcsos del servicio de nefropcdiatriay así como las hojas de 

egresos para· co~oc:cr cual h~bía s~do el nún1cro de pacientes ingresados para colocación de 

catéter'dc d.iális.i~ pcrit~11;cal _o_que habían sido ingresados ya postoperados de colocación de 

catéter de diáli·~-~:~ rpc_~i~o~caly Cncontr:ándosc un total de 145 ingrésos. ~e procedió a"ta 
·.,,-.. ·. ___ ::_-::"'·'·" :< 

captura' de dat~s' e~ la: hoja de i"cg,istro: 

Se rcvis~rOn -~·,: ¿~,i~~~:-~-¿::··~:~s·. ~xpcdicntcs de pacientes que ingresaron al servicio de 

ncfropCdillfría ~~--,;~~-~~-~iód·~--~On1prcndido entre Marzo del 2002 y ~1arzo del 2003 a los 
·'-'.· .. "--·', /' 

cua"tes s~ les hab~í~·-c_~l~c~do un ~téter de diálisis pcritoncaL 
- . . . -

Al rCalizar la revisión· (fe los expedientes y de acuerdo a Jos cñterioS de no inclusión, no se 

incluYe~·¿·~ c-n---~~/~-~~iU:dio 132 expedientes. debido a que la diálisis ha~ia inici~do antes de 

las 72 hrs.' postc:~ores a la colocación del catéter. esto por motivos di"."crsos entre los :Cuales 

se cncontiaban.·si.ndrome urémico. hipcrkalemia.·;c;·1~~ciili1-hv¡-d;i~a sevc~a. entrC- Jas·más 

frecuentes:· 

Fueron incluidos en el estudio 13 cJ<pedicntes de. pade.;,Íes, 9 (69o/.) ho~b~e y4(31%) 

n1ujercs. a los que:·se_IÍabia colocádo catéi:cr,dC:T~~-~~-~1~.-~Y~qUc il~~in-i~i~~~~ Ja.,diálisis 

pcritoncal de roITn~.1:1rSentc. A1~C,~is_a'~·,e~-~~P:~a¡~htC:d~·~~~~~-'P~~¡·~-~~;~~~~~~~-O~~~~~s-Ciúe·1o" 
de ellos tuvieran· una µevOh.ició'~- ra~Orcib1c.'sf~--~-~mP1iCitC~OJ'..CS ·¡n·rcc-Ció·~s·y·r.:i~rO~{ 

egresados sin h~bC~:p:;~Sc'~tado-·un\:~adro' ~lirÍi~o _de"ºPeñlOnitiS"d'Ú~·:;.·te:·~~u e~tancia. El 
.:'S':·:.-:'<::o!,_~~,·~-, •:, .. '.\: .·.:_.u· .. _-,,,;_::,: 

promedio de inic_i~~:c1c~~-~~--~~~-,~~fs· e~·"eS~~~--~·a·ci~ñteS rti~'d_~- 3/_(~-¡~-~;-/,h"' :_. 

Tres pacientes (23%)· ~·;~~~;~i-~i~n-~~;~tO'S. cl~:~i~~~--d~,·p~ni~~i'l·i~: ~~:~~~~~-~i,~~-·~t>c:Í~rninal 
, •. ·i. '·>·o,<.:';-,; __ ,,,--_,·.; -.-··'.. :.' '> .• , '·.·-:-_/-~ •. ~·:._.·;-'·'.'.,':):/ •. · .,, •• ,,· • .• 

(100%) y liebre (25%); datos que fueron referidos ei:i el exp~iente y que mo.tivó el inicio 
, ' ·'·-",.'-:·.: 

de la diálisis para corroborar mediante examen citol~gi~o.la f'rc~enci3. de peritonitis de 

acuerdo a lo definido en el concepto operacional. 
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De Jos tres pacientes que presental-on peritonitis dos de ellos refirieron Ja sinton1atología al 

segundo día del proccdin1iento. y uno al cuarto día. 
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DISCUSION 

La pcritonit~s es una complicación común en los pacientes con diálisis peritoncal y 

contribuye a la morbilidad y falla a largo p~azo.dc la diálisis pcritoncal (12). 

En general, Ja peritonitis es causada por mic~oOrganismos grampositivos de la piel y en 

segundo lugar por la flora gramncga_t.iva (7) ... 

Es importante difcrcnc.iar las 5 viaS qUc Sig~_c la infección:. intraluminal o transtun1inal .. 

pcriluminal, transn1ural .. hen1atógcna y ascéndcnic; lós prin1eros 3 tipos son los más 

frecuentes y el primer tipo incluye directamente al catéter (3.M). 

Las infecciones intralun1inalcs aparecen cuando tas bacterias penetran en el catéter a través 

de la solución que viaja en su interior o por grietas~ Con gran frecuencia las infecciones 

intraluminalcs son consecuencia de inoculación accidental de la conexión abierta,. o 

condicionadas por la presencia del catéter como cuerpo extraño. lo que hace que el número 

de bacterias requeridas para iniciar una infeCción sea menor qUe por otra vía._ por lo C¡ue las 

bacterias presentes en el sitio quirúrgico son gcnera~mCnte-suficientcs para causar la 

infección. 

La cirugía de colocac~ó~ dc_c;:~_té~cr:_T-C?l)C~J~·~-Cf-~~-~t;:-~!1~¡:~.ci~d~--~¿;f!lo:~n~ c~rU!:;ia_-.li~pia por 

lo que no justifica el uso de profila~is a'~ti;;;i~;~bi~~a.i~¡~ ~~b;~J~fla prese~cÍ;de un 

cuerpo extraño in~rc~enta el ·;_i~sgo_dc i~r~~-ciO·~~~:i(tJ)~:::Y ~Í-~~iéí~~--de·_Ten~i:~~fT f~-nge .. _ .. _: ·.· ,._ . : ·:- .· ... ·, . -.. 

como cuerpo extn~lño, tO c~al pod~a j~_s~~~car_el ,Cn_lpte~ ~de pi:-Ofil~:.:C¡~· anii~_ié_r~biana. 

Es importante conClcei- la írcCucnci_a· ~-ri .. ~~~:~-r~' ~~~ic;~:~~~-:~~r:itO"rlitis''POStCriOr a éotociición 

de catéter con10 p.-i~e~. p~~ -~-~-ra --¡-~ici_~r._c~:i~~l~~~~a~·-~~~~:~~J-~i,nc~~::~:k i~,:~~~-~~nció~ de est~ 
patología con el fin de dis~i;¡~¡~ 1~: -~c;íbiÚd.ad ·~~~~~¡~~~)a~· ~~Ci~n¡~s cn.idiálísís peritoneat 

contribuyendo a n1cjorar su calidad de vida 4 
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En estudios realizados._c~1 otros ccn~r<?!! hospitalar.ios la frecuencia de peritonitis posterior a 

colo.::ación de catéter _de._TenckhofT .. sin profilaxis anti~icrobiana es de J 3% (12). 

Nosotros n1cdiante uit cs.tüdio prospccti~o revisamos Jos expedientes de pacientes que 

ingresaron al scrviCio
0

dC nefrologia j,Cdiátrica en el lapso de marzo del 2002 a marzo del 

20039 para ~l~~aCió~:.-~~-·ca¡~t~~"d~-~Ji~J-~·~¡s pcri;oncat o postopcrados de colocación de 

catéter d~:·diá~-i~¡·g·-~;~~it~'.~.e~~j ~·-~~~ntrando ~n total de 145 pacientes de los cuales~ dados las 

condicion~~'"en.;a -~·~~,.i~1·~~j~~~ ·"~~:~~~~~:paciente en Ja cual el inicio de la diálisis pcritoneal 

es una prio~icÍ~~·:·d~~~·~d~ ·ci(~:~s~~Ji~ibrio hidroclcctrolitico. metabólico y hcmodinántica; solo 

ingresaron al c~~{idio.,~.-·~::~~~dien.tcs de pacientes postopcrados que cun1plieron con los 

criterios de inclusió~. En la revisión de estos 13 c.xpcdicntcs encontramos 3 pacientes que 

desarrollaron pcritonitis-·dc acuerdo a definición de nuestra variable9 con una frecuencia de 

23% en nuestra población. 

Consideramos -que es neCcSario implementar un estu.dio prospectivo con un n1cjor ~ontr01 

de variables para corroborar esta cifra tai:i elevada- c.n relación a lo reportado en la literatura .. 

debido a que.como sC ha mCncionado este resultado implicaría la adopción de estratCgias 

para disminuir I~ mo_rbilida~_ qu~ ac~~pañ_? ñ _ta,~er!toni~.is y el riesgo c:te ~~a_c?_~<? _d~alí~ico a 

largo plazo en estos pacientes. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos _en este estudio retrospectivo indi~an que en nuestro servicio 

existe una rrccucnéia ma's alta de Pcñtonitis pOstcrior a 13 colocación del catéter de 
. . ·:' -~.::,. ·- ,_.,_. :_; ' . ·:. ' -. ·. . ' ·.-__ : ·,_ 

TcnckhotT en con1paración con lo rCPortado_ por Otros centro~ h0spitalariós (12~-

Sin emb_a~go da~·o'_-~t-~~~~'.~-~:~~,~~-~j~-~·~ ~~·~,~~p~di~:~;t¿,-~~-.i~~¡~~tcs quic~cs pcrn1anccicron 

por lo m«:'nOs 3 ':1iá_-~-s~ri:i~.i~~~~·-.:~~_·d:i_á1f~i~:_--~~tcs,cl'_C~::~~~:n1o_~c perilónitis; es ricccsa~io 

realizar cstudi~~- -p~¿~~p¿riti~b~ -;~;¡.~¿;rr¡,borar c~t·a frccuenda~ dado que este resultado 
' . ·- . ·.· . - . -

implica:poncr ~·~ ~~~~Í1·i:-~-~ú-~~~~i~~-~ara: .prcve-nir la ·morbilidad consecuencia del proceso 

infccciosC)cn paci~~i~s·con diáÚ~is peritoncal. Estrategias con10 lo es la profilaxis 

antimicrobiana .. cn,,el paciente que se proSramc para colocación de catéter de TenckhoO: con 

el fin de mejor la calidad dt: vida y prolongar el adecuado funcionan1icnto del peritoneo 

cerno membrana dialítica en nuestros pacientes. lo cual sería .motivo de estudios posteriores 

en el servicio. 
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TOTAL DE PACIENTES INGRESADOS POR COLOCACION DE CATETER DE 

TENCKHOFF ENTRE MARZO DEL 2002 Y MARZO DEL 2003 

80 

60 

40 

20 

o 
ingresos 
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de cateter 

30 

DMUJERES 
llil HOMBRES 
!El TOTAL 



9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

o 

TOTAL DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 

total 

31 
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TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON PERITONITIS 

PERITONITIS 

O MUJERES 
El HOMBRES 
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TOTAL DE PACIENTES QUE EGRESARON SIN PERITONITIS 

SIN PERITONITIS 

O MUJERES 
El HOlllBRES 
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PORCENTAJE DE PACIENTE CON PERITONITIS POSTERIOR A LA COLOCACION 

DE CATETER DE TENCKHOFF 

D CON PERITONITIS 
B SIN PERITONITIS 
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