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RESUMEN

I‘RECUENCIA DE PERI" l‘ONlTlS POSTQUIRURGICA EN I‘ACIENTES CON

A\SUI‘ICIENCIA RENAL CRONICA CON NUEVA COLOCACION DE CATE'I'ER'

DETENCI\IIOI‘I‘ : f

La infeccién posterior a la colocacnon dc: un catctcr de :Tcnckhoﬂ‘cs una de las causas

tempranas de la dmf'unc:on de la dlahsxs pcrlloncal En suma existe dolor en c] pacncnte, se

prolonga la estancia hospnalana |ncrcmenta el costo dcl tratamient y f’worccc cl dano al

peritoneo, ademas de quc e |ste cl ncsg,o de pcrdlda dc calctcr por pcmonms no rcsuclta

Es importante dlfcrcncmr las 5 vias que sigue la |nfccc10n mtralummal olranslummal
periluminal, tr’m<mural hcmmogcna y ascendente; los prlmcros 3 upos son los mas
frecuentes y el prlmcr upp incluye directamente al catéter.

Alguno# estudio Vl’;:‘ﬁrt;lk"(':n una incidencia de peritonitis posquirargica del 13%6.

La frecuencia de Ecriioﬁiiié en nuestra unidad no habia sido reportada por lo que fue
necesario rcaliz‘%ii' un ésn;dio pzira conocer con que frecuencia se presenta la peritonitis
posteriora la col:écz;éiéh del catéter. Esto es importante ya que pueden emplearse

cstrategias cncaminadas a disminuir la peritonitis posquirirgica, como lo es el manejo de- .

profilaxis antlmlcroblana, ‘como ya se ha reportado en algunos estudios.

Se revisaron 145 cxpedncmcs de pacientes que mgrcsaron al servicio de nefropedxatrla en

cl periodo comprcndldo entrc Marzo dcl 200" y Marzo del "003 a. los cuales seles habla

colocado un catéter de dialisis pcrnoncal No se mcluyeron en cl estudio 132 expedxcmcs

ya que la diéllSIS‘habla iniciado antes d es a la colocacion del éatétér.

De los pacxentcs restantes sc¢ encontro en el cxpcdlente que 3 dcsarrollaron perltonms

dentro de las primeras 72hrs postcnor a la colocacnon dcl catctcr‘ “al segundo dia del

]




procedimiento, .1 al 4to dia. Lo que corrcspondc al 23%. Sin embargo es nccesario realizar
cstudios prospccuvos con vanables controladas para deﬁmr dc forma prcclsa la frccuencla
de peritonitis postenor a colocamém dc catctcr dc Tenckhcﬂ'cn nucstro scrvxc-o y podcr

sustentar el emplco dc proﬁlax:s anumlcroblana consecuentememe o



ANTECEDENTES CIEN'I’I i"lCOS
INSUFUCIENCIA RENAL CRONICA (lRC) -
La IRC sc det‘nc como una pcrdlda lrreversnblc del Fltrado gomemlar Aunquc la pcrdlda

prog,resxva de Ia func:on rcnal pucde cursar asmtomauca, en g,eneral cuando el i'ltrado

g,lomcrular dcscncnde por dcba_jo de 30ml/m|n aparcccn las comphcacxoncs derwadas dc la

anemla allcramoncs mclabollcas, ncuroloycas y fnalmcnte dlgestlvas y cardxovascularcs.

cuando cl filtrado blon‘lcrular dcsc1cndc por dcbajo' dc 5- 10ml/m1n Et tratamlcmo

SuSll[uthO ¢s nccesario ).

En el nmo las causas mas frecuentes son: uropatla bstmctnva dlsphsxa c htpoplasm rcnal

glomerulonefritis de todas las causas, enfcrmcdadcs congemtas como cnfermedad rcnal

quistica.

Con la pérdida progresiva de la funcion renal hay varios trastornos metabélicos como (1)

e Elevacion de nitrégeno ureico e intolerancia proteica’”

- Disminucion de la excrecién de fosfatos

- Disminucién de la excrecion de sodio
- Disminuye la excrecion de ién hidrégeno
- Disminuyc la excrecion de potasio

- Reduct;la’ pi;odu'ccién de:1-25 dihidrocolecalciferol

. Disminuye la produccidon dc}cri‘u;oboy‘elina.

La dialisis pcritoncal‘ como tratamicntd sustitutivo, tiene algunos problemas inhcrcntcs'

como la pcntomtls la cual toma xmponancm por los costos que conlleva el dlagnosuco, la

hospntallzacxon yel tratamlcnto‘ la malnutricion y la incficacia de DPCA en estos pacicntes

1.2).




PERITONITIS EN DPCA

La periionitis es la compliéacién mas comun, posterior a la colocacion de catéter de dialisis

peritoneal; en los pac:cntes con 1RC (). por lo que recordarcmos algunos puntos para poder

comprcndcr la xmportancxa dc csta patologia.:

El pcrnonco cs la scrosa mas cxtensa del organismo, aproxnmadamemc lm .. que ocupa

entre 40 50% de la su crl'c cco oral. Esta consutuxda or una monoca a de células
P rP po; P

mesoteliales con aspccto dc mosalco poligonal: en cl qu an mlcrOvcllOSldadcs. Con

microscopio electrénico pucdcn d:stmguxrse numcrosas vcsnculas, probablcmentc

invaginaciones de la membrana cclular los cuerpos Iamclares csferlcos rellenos de

fosfolipidos destmados a lubncar Ia supurﬁcle. Las un;ones mlcrcelulares estan reforzadas

ofrecen poca fcsis cncia al paso de moléculas menores de 30000 daltons. . -

El intersticio sntuado dcbajo constuuyc una zona laxa entrc los capllares Y. la mcmbrana

basal, compucsto por rcdes de colagcno. acndo hlaluromco Y protwghcanos'formando Ia

fase gel, a través dc la cual pasan agua y. solutos Su celulandad es poco abundante. ‘células

cebadas y fibroblastos y raramente algunos macrofagos

Hay terminales linfaticos en el mtersucxo de toda fa cav:dad pero, los dc la zor.

subdiafragmatica tienen mayor capacndad de absorcn n con‘eslomas dc 20 mlcras, siendo

los principales responsables de absorbcr hquldo celulas y detntus <obrantes



El peritoneo visceral esta irrigado por la arteria mesentérica superior y ¢l peritoneo parietal
por las arterias intercostales, epigastricas y lumbares. El retorno venoso visceral se realiza
por la vena porta y ¢l parietal va hacia la vena cava inferior. Solo una parte de los capilares
peritoneales se hallan permeables a la circulacién y son los que determinan la superficie

peritoneal efectiva.

El intercambio peritoneal se realiza en los capilares (didmetro de 5-6 micras) y las vénulas
postcapilares (7-20micras) inmersos en el intersticio. El endotelio capilares en la estructura
mas determinante en el proceso dialitico porque restringe el paso de solutos a menos de

0.1% de 1a superficie endotelial.

Las membranas cclulares son permeables a sustancias liposolubles, pero también al agua, a
través de ultraporos (2-4 A°) constituidos por estructuras protcicas de 28 kD (acuaporinos).
La cobertura exterior de la membrana celular, ¢l plasmalema, esta envuelta por el
glicocalix, una capa cargada negativamente. Las uniones interendoteliales dejan rendijas
estrechas y tortuosas, con barreras y discontinuidades de 60-80 A®°, que permiten circular el
agua y las pequefias moléculas hasta la albumina (50 A° radio), algunas uniones estan
modificadas comportindosc como poros grandes de hasta 250 A®°, lo que explica el paso de

macromoléculas (1.2).

La inervacion del pcntonco es muy lmportantc cspccnalmeme la del peritoneo parictal,

provisto de nervios afcrentcs somatlcos dc Ios 6 ulnmos mtercostales que son muy

sensibles a toda® clase de cstlmulos. Da un dolor agudo y localizado, rigidez involuntaria,
hipersensibilidad y rebote. Sm estc tlpo de mervacton no podriamos hacer el diagnéstico de

abdomen agudo.




El peritoneo vnsccral es rglatlvamcntc insensible, sdlo registra csumulos si son muy
mlcnsos o prolongados upo tensién como: aumento de presion mtraabdommal y aumento

de prcsuon dc tc_udos Eslc dolor cs vago y sordo, sc localiza gcncralmcmc en la parte mcd:a '

del abdomcn. mcdlado por inervacion esplacnica.

\Iccanlsmos de defcnsa peritonecales(.3).

l.as concemracnones de IgG, complemento y Fbronectma cn lxquldo pcntoneal normal son’

\me_]anles a lds que cstan en cl sucro. Sin Cn‘lbrag,o en la solucxon de dla]lSl pcntoneal, las

cxfras dlsmmuycn hasta 3 horas. Este efecto dllucxo al men scaba

Se ha seiialado una relacién inversa entre la acuvndad opson izante periton al. -] la

conccntracxon de I1gG y la frecuencia de pcrn.onms por DPCA La acnvldad opsomzantc dc

la solucidén de dialisis saliente contra bacterias gramnegativas,-por.lo comiin ha sxdo menor

que contra los grampositivos; ello tal vez explique, por lo. menos en parte, la mayor

pravedad de las infecciones por gramnégati\}os LaVﬁbronécAtma muestra actividad

opsonizante contra grampositivos. Las concentrac:ones baJas de fibronectinaen la solucnon

linfocitos son también importantes en la dcfensa comra la pc ntomus Los macrofagos
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liberan factor alfa de nccrosn tumoral asi como mlcrlcucma 1b,'8, ¥ 6. Los linfocitos

activados por lL-]b v’ l N '-alfa hbcran lL-2 c mtcrferon gamma que estimulan la liberacién

de PGL” c mtcnsxf‘can la accxon bactcrlcnda de Ios acrofagos respectivamente.

omra los mccamsmos de defensa peritoneal: son

Los cfeclos de las solucnoncs dc dlahs s

lechOS. El cfccto de dllUCIOn y1 cxpresade, Ia hlpcrosmalahdad y el pH bajo suprimen las.

funciones de los leucocnos pcrltoncalcs la estenhzaclon termlca Onglna una nmienor

adherencia de leucocitos a celulas cndotchalcs.

PERITO\HTIS EN PACIENTE CON DIALISIS PERITONEAL Cuadro chmco :

inflamatorio del pentoneo acompaﬁado de dolor abdommal de llqundo turblo y Ia

presencia de 100 o mas celulas/ml en hquldo pentoncal prcscntando mas de 50% de
polimorfonucleares (1-6). - .
En general, aunque no siecmpre, dicha inflamacion es causada pdr’microorgénis’mos )

grampositivos de la piel y en segundo lugar por la flora gramnegaiivé .

Es importante diferenciar las 5 vias que sigue la infeccién: intraluminal o transluminal,

periluminal, transmural, hematdgena y ascendente; los primeros 3 tipos son los mas .

frecuentes y el primer tipo incluye directamente al catéter (3,8).

intraluminales son consecucncna de moculacw accldemal dc

que 66% de las mfccc:ones pol_‘ S' epldcrmldls son por esta via, en tanto que solo 50% de

las causadas por.S. aureus son por esta via(s-10). Los hongos como C: albicans,; entre otros,

solo sc han reportado ‘en menos del 10% de todas las causas de peritonitis en pacientes con

DPCA (11).




Las infecciones pcnlummalcs son consccuencna de la pcnctrac:on de bactcnas alrededor del

n cn cl oen el tuncl subcutanco

sitio de salida del catctcry al comlcnzo onglnal mﬁ.ccx

Las infecciones transmuralcs son causadas or m:croorx_.,’mnsmos cntcncos como E coliy

Pscudomonas.

Las infecciones por via hematdgena es poco comin.y s¢ han descritos para Streptococcus

viridans y M. tuberculosis

La infeccién posterior a'la colocacion de un catéter de Tcnckhdﬂ’és 'una dc las'éausas

tempranas de la dxsfuncuon de la didlisis peritoncal. En suma ewuste dolor‘cn cl pacncntc se

prolonga la estancia hospitalaria, incrementa el costo del tratamiento; y favorecc el d ‘no al

peritoneo, ademas de que existe el riesgo de perdida de catéter por pcrilonms no resuelta.

Algunos estudio refieren una incidencia de peritonitis posquirargica del 13% (|2-I3)
La frecuencia de peritonitis en nuestra unidad rebasa lo descrito en la hleraxura sin’
cmbargo no contamos con una estadistica fidedigna: por lo que el presente trabajo'dcfiﬂ'u":’x

la frecuencia de peritonitis posquirirgica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cudl es la frecuencia de pcritdnitis posquinirgica en paciente con nueva colocacién de

catéter de TenckhofT?



JUSTIFICACION

No se cohiaba én el scrvicio dc ncfropcdiatria del HG CMN LA RAZA con estadisticas que

mdxcamn la frccucncm dc pcntonms debldo a colocacnon de catéter de Tenckhoff, por lo

que se. rcahzo una rcvl

n p ra conoccr la frccucncxa de peritonitis presentada dentro de

los pnmeros 3 dxas postenor a colocacxon dc catéter de TenckhofT, ya que esto es factible

de modxrcarsc en caso dc comprobarse una frecuencna mayor a la esperada, por lo que el

prescnte estudxo cs cl pnmcr paso. para ;smmulr la morbilidad de este padecimiento.




OBIETIVO

PRINCIPAL:

» _Conocer la frecuencia de pcritonitis prcscntada demrb dc los primeros 3 dias

postcrxor ala colocacnon dc catctcr de Tcnc hofT sm habc

lniciado la dialisis,

un catéter de diz'xlisis pcritbnéa



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva
Transversal

Retrospectiva




UNIVERSO DE TRABAJO -

Se rev:saron todos Ios cxpcdlcntcs de’ pacmntcs con msuﬁcxcnma rcnal crénica a los que sc¢

les coloco catctcr de Tl. ckhoffy qut. fueron mgrcsados a cargo del servicio dc

ncfropcdlatna dcl hospltal gcncml CMN LA RAZA en cl pcnodo comprendldo del prlmcro

de Marzo dcl 2002 al pnmcro dc Liarzo dcl 2003
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VARIABLES

PERITONITIS POSQUIRURGICA

Definicidon conccptual. :

"o lnﬂamatono del pcrltonco, acompaﬁado de dolor

Peritonitis posqulrurg,lca' Cuadro cll

abdominal, de hquldo turbio y Ia prescncm dc IOO [} mas cclulas/ml cn hqmdo pernoneal
presentando mas de 50% de pohmorfonuclearcs, quc aparccc dcntro de’ las 72hrs postcrlor

a la instalacion del catéter.

Definicidon operacional:
Peritonitis posquirargica: se dcfmo como cuadro clmlco mﬂamatono del peritoneo,
acompaiiado de dolor abdomlnal de hquxdo turbio y la prcsencxa dc 100 o mas células/ml
en liquido peritoneal prcsc;ntando mas de 50% de polimorfonucleares, el cual se presentd

dentro de los primeros 3 dias del pfocedimicmo quirargico, sin haber iniciado, antes de la

sospecha clinica,’ el proccso de diilisis peritoneal; en los nifios que ingresaron al servicio

de ncfropcdlatrla del HG CMN LA RAZA, el liquido pcntoneal fue tomado de la bolsa de

dialisis por la cnfermcra ° el mcdxco a cargo dcl paciente, postenor a haberse iniciado la
dialisis peritoneal ante Ia sospecha clinica de peritonitis, y se envid para su analisis al
laboratorio de urgencias o del Sto piso de este hospixal mediante 'solicitud de citolagico.
Escala: nominal ‘ , e

Dicotémica: Se valoré la presencia o ausencia de peritonitis posquinirgica.




CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterio de mclus o

Sec mcluycron dcntro dcl csludxo todos los expedientes de pacientes a los que sc les colocé

catéter. de Tcnckho 2 quc dcsarrollaron peritonitis posterior al procedmnemo quirargico y

Crnerlos dc ev(clusxon

No hay.: :




METODOLOGIA

Se determind el ryﬂmeré tota! de pacientes que ingresaron al servicio, en el periodo
comprendxdo entre cl lro de marzo del 2002 y el 1ro de marzo del 2003, para colocacion de
catéter de dlallSlS de pnmera vezy aquellos que ingresaron para recambio del mismo por
disfuncion, mcdiante la rcvnsién de las libretas de ingresos del servicio y a través del
sistema de cnpiu;'a df; datos del mismo servicio, cxlraycndbo el nombre y nimero de
cxpcdichtc.‘iosﬁcualycs se revisaron para verificar la colocaciéh dcl éatéter y el tiempo que

pasd entre la cirugia y la utilizacion del catctcr para lmc:o dc la dla lSIS asi mismo sc revisod

en el expediente la evolucidon durantc su mtemamlento para dctcrmmar h presencm o

ausencia de peritonitis posterior al proccdlmnenlo'qu:n’:rg,icoy prcvno al inicio del

procedimiento de dialisis

Los datos sc concentraron en una hoja disefiada para este fin.
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CONSIDERACIONES E'rchs

Los datos se recabaron dlrectamentc del expedlente chnlco, por lo que en nlngun momento

uc af c tar su mtcg,naad f'SIca o moral Lo amenor

se cquso él P ciente a njngﬁn rieSg

asi como la coni‘dencnahdad dc 1a mformacnon y Ia no |dcnt|fcac10n dc los paclentcs enla-

prcscntac:on dc resultados’en congrcsos,'pubhcacxoncs escritas o clectronlcas, sesiones

académicas hacen que ‘en apego a la ley general de salud de los cstados’unidos’ mexicancs'

21



RECURSOS

Los recursos humanos para el trabajo se aportaron por parte del investigador, el cual
personalmente hizo la revisidn dc las libretas de ingresos al servicio y la revision de

expedientes. No requirié financiamiento externo.



FACTIBILIDAD
Es un csludxo quc fuc facublc debido a que se cuenta en cl hospital con cl serv:cno de
cirugia qulcn cs cl rcsponsablc de Ia colocacion del catéter, adcmas del recurso de

laboratorio para cl dxagnosuco de peritonitis.

El servicio de nefropcdmtrm proporciono el acceso a las l|brcms de mgrcsos y a'su base de

datos, a traves del conscmlmlcnto del jefe del scrvtcm el cual es el asesor del traba_)o.



RESULTADOS
Sc rcvnsaron las hbretas dc msrcsos dcl scrvicio de nefropediatria, asi como las hojas de

egresos para conoccr cual habm sndo el nimero de pacxcntt.s ingresados para colocac:on de

catéter d¢ d‘lahs.l pcrnoncal ‘° que hab|an sido mg,rcsados ya postoperados de colocacion de

catéter de diél ltoncal cncontrandosn_ un total de 145 ingresos. Sc pl‘OCcle ala
captura dc dato en la’ ho_ja dc rchslro.

Se rcvxsaron el total, d 145_e pcdlcntcs de pacientes que mg,resnron al servncxo dc

nc(‘ropcdmtrm en el pcrxodo comprcndudo cntre Marzo del "OO” y 1\1:"70 dcl ‘1003 alos

cuales sc lcs habia colocado un cateter de dialisis peritoneal.

Al reallzar la revision dc los c\pedxcntes y de acuerdo a los cnterlos dc no mclu5|6n no se

mcluycron en cl estudlo 13" expedientes, debido a que la dlahsxs habla |mctado antes de

las 72 hrs postcnores ala colocacnon del catéter, esto por motivos dnvcrsos entrc los cuales

se enconlraban.'smdromc urémico, hlpcrkalcmm rctcncnon hidrica sevclja, cnlrc las, mas -

Tres pacientes (23%) presentaron »alo' clinicos de péru’omtls ] o ljabdqunal

(100%%) y ficbre (25%) datos que l‘ucron rcfendos en el expediente que motlvo el inicio

de l1a dialisis para corroborar mcd:amc examen cxtolog,lco la prcscnc:a de perltonms de

acuerdo a lo definido en ¢l concepto opera;:onal.
: 24
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De los tres pacicntes que presentaron. peritonitis dos de cllos refiricron la sintomatologia al

segundo dia del proécdihxiento‘. y uno al cuarto dia.
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DISCUSION
La pcritonitis es una complicacién cohﬁn en los pacientcs con dialisis peritoneal y

contribuyec a la morbxl:dad v fallaa Iar,s,o plazo de la dmhsls peritoncal (12).

En general, la pcrnomlls es causada por mxcroorgamsmos 5ramposmvos de la piel y en

scg,undo lugar por la ﬂora g,r'lmncga lva (7

Es importante dlfcrcnmar la% 5 vias quc sigue la mfcccnon' lntralummal o transluminal,

periluminal, transmural hematogcna Y. nsccndcmc los prlmeros 3 tipos son los mas

frecuentes y. el primer tipo mclu_yc dlrcctamcntc al catctcr (3.8).

Las infecciones intraluminales aparcccn cuando las bactcnas penctr'm en cl catéter a través
de la solucion que viaja en su interior o por 5,netas Con gran l‘recuencna las infecciones
intraluminales son consecuencia de inoculacién accidental de la conexién abierta, ©

condicionadas por la presencia del catéter como cuerpo cxtraﬁo, lo que hacc que ¢l nimero

de bacterias requeridas para iniciar una mfeccnon sca mcnor quc por otra vna porlo que las

bacterias presentes en el sitio quinirgico son 5eneralmente su('c:cntcs para causar la

infeccion.

patologia con el fin de disminuir la morbilidad causada ‘ailos pacientes en dialisis peritoneal

contribuyendo a mejorar su calidad de vida .
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En estudios realizados en otros centros hospitalarios la frecuencia de peritonitis posterior a

colocacién de éatétcr dé Terickhbff sin.pvfoﬁlz'ixis antirhii:robiana es de 13% 12).

Nosotros mcdlantc un v..studxo prospcctlvo rcvlsamos los expcdlcnlcs de pacxcmes que

mgrcsarcm al SQWICI

catéter dc dialisis peritoncal,”encontrando !iri toml de 145 pacientes de los cualcs dados fas

condxcxoncs enla que mgrcsan nucstros pacxcntc en 1a cual el inicio de la dialisis peritoneal

cs una pnorldad dcb|do a dcscqu llbno hidroclectrolitico, metabdlico y hcmodmamlca’ solo

mgrcsaron al cstudlo 13 ctpcdlcmes de pacientcs postoperados que cumphcron con los

criterios dc mclusxon Ln la rcwsxon de cstos 13 L-\pcdl(!nles anontramos 3 pacientes que

desarrollaron pcritoni s de acuerdo a definicion de nuestra variab]e. con una frecuencia de
23% cn nuestra poblacic‘m.
Consndcramos que es ncccsano umplcmcntar un cstudlo prospccnvo con un mc_|or control

de variables para corroborar csta cn‘ra tan clcvada en rclacmn a‘lo rcponado en la Incratura,‘ E

debido a que como sc ha menmonado estc resullado 1mphc'ma la adopcnon dc cstratcglas

para disminuir, la morbllxdad quc acompaﬁa a la pentonms y cl riesgo de fracaso dxalmco a

largo plazo en estos pacncntcs. -
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CONCLUSIONES )

Los rcsultados obtemdos cn csle cstudxo rctrospecuvo mdlcan que en nuestro servxclo

xiste una f‘rccuencm mas alta dc pcntonms postcnor a la colocacnon dcl catctcr de

Tcnckhoﬁ'cn comparac 1 con lo ! por\:ado por otros ccntros hospnalanos (|2>

Sin embargo dado cl pequefio nanero de pedlente de pacncmcs qulcncs pcrmaneclcron

porlo mcnos 3 ‘dias sin iniciar. la’ dxahsns antcs del evemo de pentomtlS' es ncccS’trlo

rt,ahzar cstudlos prospecnv S para corroborar esta frccucncm dado que cstc resultado

|mpl|ca poner en ma ha [ tratch s para prcvemr la morbxhdad consecuencia del proceso

mfcccxoso en pacncmcs‘con dialisis pentoncal. Estrategias como lo ¢s la profilaxis

antimicrobiana en’el paciente que sc programe para colocacion de catéter de Tenckhoff, con
¢l fin de mejor la calidad de vida y prolongar el adecuado funcionamiento del peritoneo -
cemo membrana dialitica en nuestros pacientes, lo cual seria motivo de estudios posteriores

en el servicio.
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TOTAL DE PACIENTES INGRESADOS POR COLOCACION DE CATETER DE
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TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON PERITONITIS
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TOTAL DE PACIENTES QUE EGRESARON SIN PERITONITIS
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PORCENTAJE DE PACIENTE CON PERITONITIS POSTERIOR A LA COLOCACION

DE CATETER DE TENCKHOFF
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& SIN PERITONITIS
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