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RESUMEN

INTRODUCCION.

El pH bajo v las altas concentraciones de glucosa en soluciones amortiguadas con lactato,
interfieren con la funcién normal de los macrofagos peritoncales, dafia la mmembrana
peritoneal, ocasiona cambios en el tejido conectivo submesotelial causando alteraciones en
la capacidad del peritonco para actuar como un argano dializante. El pH de las soluciones
de didlisis se considera factor importante ¢n la evaluacion de la biocompatibilidad.
MATERIAL Y METODOS. Se incluycron a pacientes de 20 a 60 aiios de edad con
insuficiencia renal terminal y tratamiento sustitutivo de la funcion renal con dialisis
peritoneal. Sc tomd una muestra del liquido de diidlisis después de un periodo de equilibrio
de 30 minutos. Se midio el pH del liquido de dialisis de una alicuota de la muestra. Se
considerd como caso de peritonitis bacteriana a los pacientes con una muestra de liquido de
dialisis para citologico con 100 lcucocitos © mas por pl. v 50 2 de ncutrofilos. Se
excluyeron los pacientes con  antibiotico intraperitoneal o con otro medicamento
adminisirado en la solucion de dialisis. Se consideré como factor de riesgo un pH =9 al
buscar asociacion con la peritonitis bacteriana. Los resultados se compararon con la prueba
t de Student. Una p<<0.05 se considero significativa,

RESULTADOS. Ingresaron al estudio 50 pacientes. 19 hombres (38%) y 31 mujeres
(62%): 25 con diagnostico de peritonitis bacteriana y 25 pacientes sin peritonitis. La edad
media de los pacientes fue de 48.9 =9.0 afios. No hubo diferencia significativa en la edad
entre  los grupos. tampoco hubo diferencia  significativa en la proporcién  de
mujeres/hombres entre los grupos. La miedia del pH en el grupo de pacientes con
peritonitis fue de 8.52, 1Cqys 8.52 (8.4, 8.6), la media del pH cn los pacientes sin peritonitis
fuc de 8.12, 1Cys 8.12 (7.9, 8.2). La prevalencia del factor de riesgo fue mayor en los casos
de peritonitis que en el grupo sin peritonitis ( 0.52 vs. 0.24). La razén de momios para la
prevalencia fue de 3.43, 1Cos 3.43 (1.03, 11.3), para una p<0.05.

CONCLUSIONES. En el presente estudio se encontrd que ¢l pH de la solucién de dialisis
después de un periodo de equilibrio en los pacientes con peritonitis bacteriana es mayor en

cntes sin peritonitis, y un pH 29 se asocia con

comparacion con ¢l encontrado en los pac
la presencia de peritonitis.
PALABRAS CLAVE: Diilisis peritoneal, Peritonitis Bacteriana. Liquido de didlisis, pH.




SUMMARY

INTRODUCTION.

The pH low and the high glucose concentrations in solutions cushioned with lactate,
interfere with the nonmal function of the peritoneal macrophages, damage the peritoneal
membrane, cause changes in the submesothelial conectivo tissue causing alterations in the
ability of the peritoncumn to act like an organ for dialysis. The pH of the dialysis solutions
considers important factor in the evaluation of the biocompatibilidad.

MATERIAL AND METHODS. It was included to patients of 20 to 60 years of age with
terminal renal insufficiency and substitute treatment of the renal function with peritoneal
dialysis. A sample was taken from the dialysis liquid after a period of equilibrium of 30
minutes, The pH was sneasured on an aliquot of the sample dialysis liquid. It was
considered as case of bacterial pernitonitis to the patients with a sample of liquid with 100
leukocytes or more by ph and S0 % of neutrophils. It was excluded patients with
intraperitonecal antibiotic, as well as those patients to whom some drugs to the dialysis
solution was added to them. A pll =9 was considered like factor of risk when looking for
association with the bacterial peritonitis. The results were compared with test t of Student.
One p<0.05 was considered significant.

RESULTS. 50 patients. 19 men (38%) and 31 women entered the study (62%9); 25 with
diagnosis of bacterial peritonitis and 25 patients without peritonitis. The average age of the
patients was of 48.9 29.04 ycars: in the peritonitis group it was of 49.8 =9.14 years and in
the group without peritonitis of 48.12 = 8.86 ycars. there was no significant difference in
the age between the groups, cither was significant difference in the proportion of
women/men between the groups. The average of pH in the group of patients with peritonitis
was of 8.52, ICqys 8.2 (8.4, 8.6) and the average of pH in the patients without peritonitis was
of 8.12, 1Cys 8.12 (7.9, 8.2). The prevalence of the risk factor was greater in the cases of
peritonitis that in the group without peritonitis (0.52 versus 0.24). The odds ratio for the
prevalence was of 3.43, ICus 3.43 (1.03, 11.3). for a p<0.05.

COCLUSIONS. In the present study, the pH of the solution of dialysis after a period of
balance in the patients with bacterial peritonitis is greater in comparison with the found one
in the patients without peritonitis. and pH 2 9 is associated with the peritonitis presence.

KEY WORDS: Peritoncal dialysis, Bacterial Peritonitis, Liquid of dialysis, pH.




INTRODUCCION
MARCO TEORICO

La peritonitis en los pacientes que se cencuentran con didlisis peritoneal como terapia

sustitutiva de la funcion renal es la complicacién mas frecuente, la causa mas frecuente de
reingreso a una unidad hospitalaria y la causa de 1a terminacion de la dialisis peritoneal.
A fin de evitarlo, se¢ han hecho grandes esfuerzos por reducir la incidencia de esta

complicacioén. con ello una disminucion de la morbimortalidad y que un menor namero de

pacientes requieran hemodiilisis. La necesidad de reducir ésta complicacion ha traido como
consecuencia un desarrollo tecnolégico nas eficiente en los equipos para dialisis a fin de
reducirla, pero al mismo tiempo ha permitido conocer con mayor exactitud los factores
involucrados. asi como la profilaxis que se requicre. 1.2

Sec define a la peritonitis como la inflamacion existente en el peritoneo. sin embargo, esta
inflamacion puede obedecer a diversas causas y no sicmpre a una etiologia infecciosa, por
lo que para definir la peritonitis infecciosa es indispensable determinar la existencia de
microorganismos en el liquido peritoneal para distinguir entre la peritonitis infecciosa de
las demas causas. Esta condicion complica el diagndstico certero de la peritonitis
infecciosn, ya que no siempre se logra aislar al organismo causal y puede no encontrarse
caracteristicas del liquido peritoneal que hagan sospechar de la presencia de una peritonitis
infecciosa.

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente, diversos autores consideran para
definir la peritonitis ¢s necesaria la presencia de un liquido de dialisis turbio y mas de 100
leucocitos por pL en el liquido peritoncal de los cuales mas de 50 % decben de ser
polimorfonucleares, distinguiendo la causa infecciosa de otras por ¢l aislamiento mediante
cultivo de algtin microorganismo. ademas de la presencia de fiebre ademas de sintomas y
signos abdominales,

La existencia de una entrada que no es fisiologica, y que comunica con el exterior la
cavidad abdominal; ¢l ingreso de liquido de didlisis a la cavidad en cada recambio,
establece una condicion que favorece la entrada de microorganismos a la cavidad
abdominal; esta es la via de entrada mas frecuente de los microorganismos. Su permanencia
y multiplicacién hasta causar una peritonitis, depende cn gran medida de los mecanismos

locales de defensa. Reviste gran imporntancia la funcion de los lcucocitos peritoneales en el




mecanismo de fagocitosis, la cual es semejante en la secuencia de pasos necesarios para
eliminar los microorganismos de la cavidad abdominal, ain no existe acuerdo en las
alteraciones existentes de la respuesta de los sistemas de defensa locales en los pacientes en
dialisis peritoneal, asi como de la importancia que tiencn estas alteraciones en la
patogénesis de la peritonitis. ”

Las vias de entrada de los microorganismos son distintas, asi tenemos la via de entrada a
través del catéter de dialisis, en la cual la inoculacion de los microorganismos esta
supeditada a las condiciones en las cuales se realizan los recambios, la desviacion de la
técnica necesaria para realizar los recambios. Esta causa ha disminuido tras el nuevo disefio
de los sistemas de dialisis. el empleo de diversos sistemas creados para eliminar los
microorganismos que pueden llegar a través de cstos sistemas a la cavidad abdominal. Sin
embargo. aun estos  sistemas fallan si no se tienc una técnica adecuada. Los
microorganismos que mas frecuentemente causan peritonitis, son los que residen en forma

habitual en la piel. de Ias cuales predominan Sraphyviococcus epidermidis, S, aurcus,
147

algunas bacterias Gram negativas como coli y otras enterobacterias.
Durante ¢l intercambio de las soluciones de didlisis se pone en contacto la cavidad
abdominal con ¢l exterior quedando expucsta a contaminacion mediante las conexiones o
equipo de dialisis. Como se menciond anteriormente la técnica utilizada para realizar los
recambios s importante, por lo tanto. si No se tienen una técnica adecuada en el lavado de
las manos. utilizaciéon de guantes y cubre bocas se incrementa la posibilidad de
contaminacién de la cavidad abdominal. Un factor determinante es la incapacidad fisica
que le impida realizar adecuadamente la técnica, que lleva a realizar maniobras que
contaminen el equipo ¥ por lo tanto haya inoculaciéon de microorganismos en la cavidad
abdominal.

El uso de material que se cncuentre dafiado o que muestre seiiales de rotura puede también
producir una inoculacion. por lo que sc debe desaconsejar el uso de tales materiales,

Otra via de entrada de microorganismos del exterior hacia la cavidad abdominal es a través
de la superficic externa del catéter, cruzando el orificio de salida en la piel, el tinel
subcutaneo y atravesando la propia pared abdominal, tejido muscular y peritoneo. Dada la
posibilidad de contaminacidén por esta via se han implementado nuevas técnicas de

colocacion, asi en la medida de lo posible el sitio de salida del catéter debe de ser caudal al




trayecto del tinel, con el propédsito de mejorar el asco de la region y promover que no sc
acumulen detritus celulares y que sean fuente de contaminacion, La fibrosis que se produce
alrededor del catéter impide la llegada de microorganismos desde ¢l cxterior hacia la
cavidad peritoneal. Por lo que durante la implantacion del catéter se debe realizar en las
condiciones optimas de asepsia y algunos autores recomienda la utilizacion profilictica de
antibiéticos durante la colocacion. Los microorganismos relacionados con mayor

frecuencia con esta via de entrada son principaimente . aurcus y Pseudomona. 27

Adecmis de las vias sciialadas existen otras en las que los microorganismos no provienen
del exterior, es decir, microorganismos existentes dentro del individuo ingresan en la
cavidad abdominal. En los cuadros clinicos de¢ septicemia, las bacterias pueden llegar a la
cavidad abdominal a través de los capilares peritoncales. También puede haber paso de
microorganismos a través de la pared intestinal. La condicion que favorece este paso es la
existencia de infeccion o inflamacion local, los microorganismos pueden ser patégenos o
parte de la flora intestinal normal. Una vez instalados en la cavidad abdominal son capaces
de producir un cuadro infeccioso local. En este caso la peritonitis es polimicrobiana. y los
microorganismos frecucntemente hallados son Gram negativos, anaerobios y hongos. 248
Como se ha descrito. los mecanismos de defensa peritoncales juegan un papel importante
cn la patogénesis de la peritonitis. Asi ésta se puede dividir en defensas celulares
peritoneales y defensas humorales peritoncales.

En la cavidad abdominal de las personas sanas, normalmente se encuentra menos de 50 cc
de liquido peritoneal, cuya funcion es la de lubricar y facilitar el deslizamiento entre los
organos intrabdominales. El liquido peritoneal contiene mecanismos inmunolégicos de
proteccion, como leucocitos, inmunoglobulinas y proteinas del complemento.

Al infundir el liquido de diadlisis la cantidad de células es de 10 por ul. No
correlacionandose su nitmero con ¢l riesgo de peritonitis. La formula de las células varia de
acuerdo con ¢l informe de cada autor, existe consenso en que la linea celular predominante
son los macréfagos. Los rangos reportados son amplios, sin embargo, se pueden encontrar

en promedio los siguientes valores.




Personas sanas | Dialisis peritoneal
Numero de células < 1000/ pl. < 10/ pl
Macrofagos 80 % 20 a 95 %
Linfocitos 10 % 2a84 %
Neutréfilos 5% 0a27%
Células mesoteliales 0.1°% <2 %

La diferencia de los valores reportados asi comeo la distribucion porcentual no se relacionan
con la edad. sexo. ctiologia de la insuficiencia renal crénica, ni con ¢l namero de cuadros
previos de peritonitis en los pacientes.

Durante la dialisis peritoneal, 1a inmunidad humoral no sc encuentra alterada, la cantidad de
inmunoglobulinas en cl liquido peritoneal en personas sanas es similar a su concentracion
sérica. Al igual en lo que ocurre con las células, el contenido de inmunoglobulinas se
diluye, por lo que se reportan valores de 2 a 50 mg/dL.. La cantidad de inmunoglobulinas
depende de la cantidad de liquido infundido, asi como el tiempo de estancia de éste en la
cavidad abdominal. E} contenido de C3 en el liquido peritoneal es de alrededor de 3 mg/dL
que corresponde aproximadamente al 1% de la concentracion sérica y de la concentracidon
observada en el liquido peritoneal en personas sanas.

En los pacientes tratados con dialisis peritoneal la inmunidad humoral parece estar
disminuida. Se ha reportado por diversos autores que los pacientes en los que se presentan
cuadros frecuentes de peritonitis tienen concentraciones bajas de IgG en el liquido
peritoneal drenado en comparacion con pacientes que no han tenido o en los que son poco
frecuentes los cuadros de peritonitis. ©

La defensa local peritoneal en los pacientes con dialisis peritoneal se encuentra disminuida
debido a la introduccion de liquido de dialisis a la cavidad abdominal dado que se diluye la
cantidad de células. De igual forma ocurre con las proteinas encargadas de la opsonizacion,
lo cual evita una adecuada accion de las defensas locales en contra de microorganismo que
invadan la cavidad abdominal. '
Las soluciones dializantes se han involucrado como mecanisino que interficre con-la
defensa local del peritonico, ya que durante la didlisis peritoneal continua ambulatoria se

han observado cambios de la membrana peritoneal: la monocapa mesotelial que cubre la

membrana peritoneal puede ser activada, incluso danarla en los pacientes que se er ran

por un largo periodo en diilisis peritoneal. también se han obscrvado cambios en el tejido
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conectivo submesotclial. Estos cambios conducen a alteraciones en la capacidad del
peritoneo  para actuar como un oOrgano dializante y pueden causar pérdida de la
ultrafiltraciéon. El pH bajo y las altas concentraciones de glucosa en  soluciones
amortiguadas con lactato, junto a productos de la degradacion de glucosa que se forman
durante el proceso de esterilizacion actaan interfiriendo en los mecanismos naturales de
defensa local, al impedir Ia funcidén nommal de los macrdfagos peritoneales. SAOILIS By pH
dc las soluciones dializantes se considera como un f{actor importante cn la evaluacion de la
biocompatibilidad.'?

Ha tenido importancia la descripcion de la formacion de un material adherido a la
superficie del catéter; csa matriz se forma debido a que las bacterias en un medio que no
les es propicio se adhieren a la superficie de silicon del catéter, estas bacterias una vez
adheridas se transforman y forman una capa de mucopolisacarido que las protege; asi se
pucden reproducir impidiendo que los mecanismos de defensa de la cavidad abdominal
sean capaces de eliminar de estas bacterias y de igual forma la mayoria de los antibiéticos
no la penetran y on consccuencia esta formacion conocida como biocapa constituya el
reservorio bacteriano para causar peritonitis frecuentes.

l.a peritonitis infecciosa se caracteriza por turbiedad del liquido peritoneal, dolor
abdominal. signos de irritacién peritoneal, nausea. vomito, diarrea escalofrio, fiebre,
defectos del drenaje del liquido de dialisis, y ocasionalmente datos de infeccion det sitio de
salida dcl catéter.

La turbicdad del liquido de dialisis parcce ser una manifestacion temprana y frecuente,
repularmente sin mas manifestaciones que ésta. El liquido de didlisis debe de ser claro, con
una ligera coloracion amarilla palida, que deja ver a través de clla las letras de la bolsa.
Cuado se hace patente un cuadro de peritonitis el liquido de dialisis adquicre una coloracién
turbia cntre blanco y gris, que es debida a 1a presencia de leucocitos y detritus celulares. La
cantidad de leucocitos necesaria para dar un aspecto turbio al liquido es de 100 por mm?>. Ei
tiempo necesario para que aparezca la turbiedad desde la contaminacion es variable y es de
entre 12 a 48 horas, incluso menor.

La turbicdad cs una manifestacion sensible y altamente especifica para ¢l diagnostico de
peritonitis infecciosa. en especial cuando el conteo celular e¢s de mas de 100 leucocitos por

mm® de liquido peritoncal con una proporcion mayor del 50% de neutrdfilos. Hay que tener




presente que existen otras causas que condicionan la presencia de un liquido turbio como la

peritonitis eosinoéfila, peritoni

is quimica, fibrina, quilo y diarrea; aunque estas causas son
poco frecuentes.

El dolor abdominal es una caracteristica clinica frecuente prescnte en los pacientes con
peritonitis infecciosa. Los pacientes lo reficren localizade principalmente en epigastrio; en
1a exploracion fisica se encuentra dolor a la palpacion y en acasiones con datos de irritacién
peritoneal.

Otros sintomas como nidusea, vomito, diarrea, son menos frecuentes. Se reporta por algunos
autores que son mas intensos en peritonitis causadas por 8. awurcus y Gram negativos: se
encuentran en relacion directa entre ¢l tiempo de presentacion de la turbiedad del liquido y
el inicio del tratamiento. Una caracteristica principal es el mal drenaje del liquido de
dialisis, el cual se presenta como resultante de la produccidon de fibrina por el proceso
inflamatorio local, causando obstruccion de la luz del catéter. Se ha relacionado también a
Ia absorcion de glucosa. disminuyendo Ia ultrafiltracion.

Para ¢l estudio de la peritonitis infecciosa, es necesario la realizacién del conteo celular del
liquido peritoneal en todo paciente que se presente con liquido peritoneal turbio, teniendo
una alta posibilidad de peritonitis infecciosa aquel paciente que se encuentre con mas de
100 Icucocitos por mm?*, con mas del 50% de neutréfilos.

Los microorganisinos mas frecuentes que causan  peritonitis infecciosa son las bacterias, y
de ellas las Gram positivas, predominando los Staphviococcus coagulasa negativos. Los
hongos son microorganismos menos frecuentes, dando causa de aproximadamente un 10%
dec los casos de peritonitis. Entre los estafilococos coagulasa negativos. la especic mas
frecuente encontrada en los cultivos es el Stap/nlococcus epidermidis en aproximadamente
cl 80% dc los casos mientras que otras cspecies se encucntran en menos del 5% de los
casos. El cuadro clinico que presentan los pacientes con peritonitis por estos
microorganismos, sucle tener un curso benigno y responde bien al tratamiento

antimicrobiano apropiado. remitiendo ¢l cuadro en aproximadamente tres dias, en oposicion

a lo que ocurre con la peritonitis infecciosa causada por S. aurens en la que el paciente
presenta un cuadro clinico mas severo, con mayor probabilidad de pérdida del catéter, con

un periodo mas largo de remision al tratamiento.
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El Streprococcus virdans de origen bucal puede  ser germen causal al contaminar las vias

de cones

i6n o Hegar a la cavidad abdominal por via hematégena después de una
bactercmia. Los cnterococos por ser flora habitual del aparato digestivo pueden causar
peritonitis por via transmural e ingresar a la cavidad peritoneal.

De los microorganismmos Gram negativos uno de los mas comunes es la Psewdomona

asocia con frecuencia a infeccién de la

aureoginosa, cavsando un cuadro clinico severo; se
salida del catéter y del tunel. Puede condicionar la formacion de abscesos abdominales, la
infeccion por este microorganismo es causa de pérdida del catéter en casi la totalidad de los
pacientes a pesar del tratamiento antibiotico adecuado. Entre las enterobacterias, las
especies mas frecuentes son o Colt, Kivhsiclla sp. . Emerobater sp. y Serratia
marcenscens, Si se encucntra como causa alguno o varios de éstos microorganismos debe
de sospecharse que hubo contaminacion fecal.

Otros microorganismos causales de peritonitis son anaerobios como Clostridium sp. 'y
Bacteroides sp.. siempre que se encuentren estos niicroorganismos se tiene la certeza de
que ha ocurrido perforacién intestinal por lo que estd indicada la realizacidon de una
laparotomia exploradora.

Parte de la definiciéon de peritonitis infecciosa se cncuentra basada en criterios
bacteriologicos; es decir, se requiere la demostracion de un microorganismo mediante su
aislamiento por cultivo. ademas de los las caracteristicas necesarias antes mencionadas. Sin
embargo no es posible demostrar en todos los casos de peritonitis algin microorganismo en
aproximadamente el 10 % del total de los casos de peritonitis. LLa obtencién de un cultivo
positivo se encuentra determinada por maualtiples variables, entre las que se encuentra la
cantidad del inoculo, asi como de la técnica de recoleccion de la muestra y su
procesamiento. Es necesario que la muestra de liquido peritoneal haya permanecido en la
cavidad por lo menos cuatro horas. No se debe de utilizar una muestra obtenida de un
lavado peritoneal que no haya permanecido el ticmpo referido ya que de otra manera existe
la posibilidad de que sea reducida la cantidad de microorganismos y por lo tanto se obtenga
un falso negativo. La muestra debe de ser procesada en el menor tiempo posible. si esto no
ocurre, se puede alimacenar la muestra a una temperatura de 4 ° C por un periodo de 12
horas. Una vez obtenida la muestra puede iniciarse el tratamiento empirico basado en la

flora bacteriana mis frecuente causal de peritonitis infecciosa.




Los factorcs de riesgo asociados a la peritonitis infecciosa son diversos y pucden ser
catalogados como aquellos relacionados con los sistemas utilizados para la didlisis y los
factores dependicites del paciente. Se refiere a que ¢l sistema con menor riesgo asociado es

el sist.ona en Y i sea con o sin desinfectante.

Los res dependientes del paciente, se refieren a aquellas caracteristicas que le
confierc:: una muayor probabilidad de adquirir una peritonitis infecciosa. entre los cuales

destacan la edad, el nivel socioccondmico. ser diabético; entre otros. Varia su importancia
1

de acuerdo a estudios realizados por diversos autores.
El tratamiento de la peritonitis se debe de iniciar inmediatamente tras el diagndstico, con
antibidticos secleccionados en fornma cmpirica de gran especiro o que cubran a los
microorganismos mis frecuentes. No sc debe de esperar hasta tener un cultivo positive para
iniciar ¢l tratamiento sobre la base de 1a sensibilidad del germen aislado. ya que el retraso
del tratamiento puede favorecer que ¢l cuadro se complique, por lo que el tratamiento
antimicrobiano es la piedra angular del tratamiento, %13

Otras medidas como son los lavados peritoneales. es decir, que no exista permanencia del
liquido de dialisis en la cavidad no ofrecen alguna ventaja cn cl tratamiento.

Como se menciond, el tratamiento antimicrobiano es la medida fundamental del
tratamiento de la peritonitis infecciosa, la cual debe de iniciarse lo antes posible ¥ con el
mayor espectro posible. Dadas estas prerrogativas diversos autores recomiendan el uso de
dos antibidticos de accion bactericida que cubran microorganisimos Gram positivos y Gram
negativos, teniendo en consideracidn que existe escasa o nula correlacién entre las
caracteristicas clinicas que presenta el paciente y el posible microorganismo causal. Se han
descrito multiples protocolos de tratamiento antimicrobiano ¢n la peritonitis bacteriana y se
han publicado diversos trabajos que valoran su cficacia, asi como via de administracién,
dosis y duracion del tratamicnto. '1%17

Una vez identificado el microorganismo y teniendo resultados del antibiograma se debe
scleccionar el antibidtico y usar sélo uno de cllos con excepcién de peritonitis causadas por
S anrcus y microorganismos Gram negativos destacando la Psewdomona.

Asi como se¢ han descrito diversos protocolos de tratamiento también se han descrito
diversos regimenes basados cn la via de administracion. Se puede escoger entre tres vias

disponibles: la via oral, la via intravenosa y la via intraperitoneal. 164708




' La primmera no se recomienda al inicio del tratamiento por diversas causa, entre las que se
encuentran primordialmente el retraso de la distribucion del fanmaco al sitio de 1a infeccion,
asi como la existencia de microorganismos resistentes a los antibioticos utilizados por esta
via. Entre los firmacos utilizados se encuentran betalactamicos, cefalosporinas vy
fluoroquinolonas.

La via intravenosa tiene una mayor eficacia, debido a la rapidez con que se alcanzan niveles
séricos. asi como concentraciones terapcéuticas en la cavidad peritoneal contra un gran
nimero de los microorganismos involucrados. La peritonitis infecciosa rara vez condiciona
una bacteremia por lo que no parece justificado el uso de esta via, sin embargo. es posible

que la presencia de antibidticos a concentraciones bactericidas en el intersticio de la

membrana peritoneal sea 1til en el tratamiento de la peritonitis, situacion que se consigue
con relativa facilidad por la via intravenosa.

La otra via usada es la intraperitoncal. la cual se considera segura y técnicamente sencilla.
Los antibidticos administrados por esta via alcanzan concentraciones clevadas y optimas en
¢l peritoneo y es posible alcanzar niveles séricos adecuados, teniendo. ademids, la ventaja de
utilizar dosis menores ya que se disminuye la unidn a proteinas plasmaticas que interfieren
con una distribucion adecuada para ciertos antibidticos ¥y que solo pueden ser alcanzadas
con grandes dosis por otra via. Sin embargo esta via no carece del todo de riesgos, ya que
incrementa el riesgo de contaminacion de las bolsas de dialisis debido a la manipulacion
para agregar el antibidtico dentro de ellas, 23!

La duracion del tratamiento se encuentra determinada por la remision de las
manifestaciones de la infeccion asi como de los conwoles de contco celular y
bacteriologicos del liquido de dialisis. Se recomienda prolongar el tratamicento entre cinco y
diez dias después de que el cuadro ha remitido y los controles son negativos.

Como consecucncia de una peritonitis infecciosa, ¢s necesario retirar el catéter de dialisis
en algunos pacientes: se refiere en la literatura que esta medida se encuentra en debate
debido al mejor uso de los antibidticos. asi como al uso de medidas coadyuvantes. 119

Sin cmbargo. en determinadas circunstancias es indispensable retirar el catéter para el
control efectivo de la peritonitis como la infeccion del sitio de salida del catéter,
concomitante con un cuadro de peritonitis. Ademas de aislar el mismo microorganismo del

material obtenido de cste sitio infectado y del liquido de dislisis constituye un argumento
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para retirar ¢l catéter debido 2 que en esta circunstancia es dificil que ¢l cuadro se resuclva
sin retirar el catéter ya que los antibidticos no se distribuyen adecuadamente en cl sitio de la
infeccion y asi mismo el catéter actila como un cuerpo extrafio que impide la resolucion del
proceso infeccioso. No se debe retrasar esta medida con el fin de rescatar el catéter si el
microorganisimo aislado es N. qurcus o Pseudomona ya que puede tener como consecuencia
el que la cavidad abdominal no sea atil para la practica de la dialisis.

Sin duda el tratumicnto de la peritonitis ¢s un capitulo que destaca por su importancia, ya
que determina en gran medida el pronostico del paciente no sélo a corto plazo, sino a largo
plazo. Sin embargo, no hay que olvidar que es mejor prevenir el mayor numero de casos de
peritonitis infecciosas por lo que reviste gran importancia la toma de todas las medidas
indispensables a fin de prevenir 1a peritonitis.

Como se exptso anteriormente el evento inicial que conduce al desarrollo de un cuadro de
peritonitis infecciosa es la invasion de los microorganismos patogenos a la cavidad
abdominal, en conscecuencia el tratamiento preventivo estari encaminado a cvitar la
contaminacién de la cavidad abdoeminal. La via de entrada del microorganismo es el foco
dec atencién de este aspecto, ya que una vez introducido ¢l microorganismo en la cavidad,
su desarvollo y proliferacion dependera de la virulencia del mismo, asi como del tamafio del
indculo y del funcionamiento de los mecanismos de defensa de 1a cavidad abdominal, asi
no ¢s de extranar que las medidas sc encaminan a eliminar en la medida de lo posible todos
los factores de riesgo existentes ¢n estos pacientes.

El primer paso encaminado a la prevencion es sin duda la educacion del paciente, es decir,
cnsefiar v adiestrar al paciente sobre la técnica correcta. es necesaria la absoluta
cooperacién del paciente asi como su disciplina, de esta forma, al estar el paciente bien
adiestrado se reduce ¢l riesgo de peritonitis infecciosa en comparacién con aquellos
pacientes que no son adiestrados, 03132

to con el menor namero de

mismo para que el programa de didlisis tenga é»

complicaciones se debe de scleccionar a los pacientes en funcion de sus caracteristicas ya
que esto repercute directamente en ¢l éxito o frasco de la dialisis. Por tal motivo debe de
tenerse en cuenta la situacion personal del paciente, la situacién familiar y social. se debe

de tener certeza de que el hogar del paciente cucnte con las condiciones ambientales




adecuadas, es decir. que no sean un factor de riesgo para desarrollar una peritonitis ¥ que
proporcione la menor probabilidad de contaminacién. 23

También debe de ser considerado la motivacion y el desco por parte del paciente de ser
independiente. debe de existir un gran apoyo familiar, el paciente debe de contar con ciertas
thubilidades y capacidad para tener un autocuidado, asi como comprender su situacion, el
beneficio del tratamiento y el riesgo que conilleva; idealivente no debe tener alguna
discapacidad fisica que le impida llevar a cabo por si mismo el programa de dialisis. Estas

caracteristicas deben de ser evaluadas cuidadosamente y seleccionar a los pacientes para

llevar un programa de diidlisis con las caracteristicas optimas ya que de esta forma cs
posible tener un tratamiento adecuado.
No debe ser olvidado que de iniciar un programa con un paciente que no cumpla con las
caracteristicas sciialadas, el programa de dialisis no funcionara: se presentaran un sin
niunero de complicaciones, entre ellas la peritonitis infecciosa, que finalmente reduciran la
sobreviva de estos pacientes.
Es necesario tener conocimiento de los mecanismos involucrados con mayor frecuencia en
el desarrollo de la peritonitis infeeciosa, por lo que se han realizado estudios en los que se
ha demostrado que la principal puerta de entrada de los microorganismos es la via
intraluminal. Aun cuando ésta se encuentra en disminucidn, no ha dejado de ser la principal
causa de peritonitis infecciosa en virtud de que cada recambio implica desconexidén y
conexion del sistema de dialisis y apertura de la via de entrada. En este sentido los
diferentes sistemas se¢ han mejorado a fin de reducir este riesgo, como se menciond
anterionmente el sisterma que ha dethostrado menor riesgo es ¢l sistema en Y, sin embargo,
no deja de ser indispensable el lavado previo a la infusion del liquido de dialisis, por lo que
si. ademas, se utiliza un desinfectante para tal medida se reduce aun mas el riesgo. Es
importante la higiene personal del paciente y ¢s un requisito includible para el buen
funcionamiento de un programa de dialisis. por tal motivo es necesario seguir
escrupulosamente las medidas higiénicas:

1) Lavado dc manos por parte del paciente antes de cualquier manipulacion del equipo.

2) Utilizar guantes estériles.

3) El baiio diario del paciente es indispensable.




4) La limpieza y cuidados del sistema de conexién se debe de realizar diariamente,
cuantas veces sca necesario. Se aconseja el lavado con jabon y agua, posteriormente
desinfeccion con algun antiséptico.

5) Siempre debe ser secado totalimente para evitar que se reblandezca cl material.

6) Debe ser fijado el catéter a la piel para evitar tracciones que condicionen lesion del
sitio de salida del catéter v sea esta una via de entrada para los microorganismos.

Se ha descrito la utilizacion de antibioticos profilactica tras una contaminacion por una
mala téenica, rupturas. perforacion y desconexion accidental de los sistermnas, lo cual evita la
posible aparicion de peritonitis. Se debe de instruir al paciente para que comunique
cualquier contaminacion del sistema de dialisis y algunos estudios sefialan instruirio para
que se automedique con el fin de disininuir el riesgo. Se recomienda en general la
utilizacion de una dosis de vancomicina intraperitoneal o por via intravenosa o una dosis de
un aminoglucésido mis una cefalosporina obteniéndose diferentes resultados segiin los
autores. Sin embargo no se ha descrito suficientemente en la literatura al respecto por lo
que es necesario realizar estudios a fin de desarrollar protocolos de tratamientos
profilicticos en estos casos y asi disminuir la incidencia de peritonitis en ¢stos pacientes,
ademas de reducir el nimero de ingresos hospitalarios por este motivo y los gastos
derivados, 151618
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dialisis peritoneal se intentd por pritnera vez a finales de la década de los cuarenta, sin
embarpo se implanté en prictica hasta la aparicién del catéter peritoneal permanente. En
1978 cl concepto de lavado peritoneal constante con ticmpos prolongados dio lugar a la
dialisis peritoncal continua ambulatoria. 1a cual a diferencia de otras modalidades se puede
realizar en cualquier sitio. Las complicaciones mas comuncs son la peritonitis ¥ la infeccion
del tiinel. La incidencia media de peritonitis es de un cpisodio cada 10 a 12 meses /
paciente, esta puede variar de acuerdo a la bibliografia consultada. La peritonitis es causa
dec hospitalizacion. la cual implica un costo ccondémico tanto para el paciente como para las
instituciones de salud.

Se ha postulado que las soluciones de diilisis al tener un pH acido interficren con los
mecanismos naturales de defensa local en la cavidad peritoneal y la informacion reciente

que examine csta situacion es escasa.




PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

JEn los pacientes con peritonitis bacteriana el liquido de dialisis después de un periodo de
equilibrio en la cavidad abdominal tiene en pH menor que el liquido de didlisis en los
pacientes sin peritonitis?

JUSTIFICACION

El proposito de este estudio es identificar una diferencia significativa entre el pH de la
solucion de dialisis en pacientes que se encuentran cursando con una peritonitis bacteriana
» los pacientes que no cursan con peritonitis. De existir una diferencia del pH en solucion
dializante después de un periodo de equilibrio, es factible que este parametro sea utilizado
como una herramienia mas en el diagnostico temprano de la peritonitis, en pacicntes que se
encuentran con tratamiento sustitutivo de la funcion renal mediante la dialisis peritoneal.
Esta complicacion es causa frecuente de hospitalizacion y  de pérdida del catéter de
Tenckhoff, siendo necesario iniciar hemodialisis. Sin embargo. esta opcidon se cncuentra
restringida en nuestro medio para pacientes seleccionados. siendo excluidos la mayoria de
los pacientes. La peritonitis bacteriuna es una de las principales causas de morbimortalidad
de estos pacientes por lo que una intervencion oportuna mejora la calidad de vida de la
mayoria de los pacientes, asi como su sobrevida. Sin duda, en hospitales con las
caracteristicas existentes en aquellos que atienden a poblacion abierta, es frecuente el
ingreso de pacientes con insuficiencia rcenal créonica que se encuentran con tratamiento
sustitutivo con didlisis peritoneal complicada con una peritonitis. Por lo que se destinan una
wran cantidad de recursos materiales para la atencion y diagmdstico de estos pacientes. Por
lo que al contar con una herramicenta que ayude a identificar un cuadro de peritonitis que
sea rapida y de bajo costo es posible instalar un tratamiento oportuno. Reduciendo asi el
tiecmpo de estancia y costos derivados de 1a atenciéon de estos pacientes.

HIPOTESIS

Ha. En pacientes con peritonitis, el liquido de didlisis peritoncal después de un periodo de
equilibrio tiene un pH diferente que el liquido de didlisis en pacientes que no cursan con
peritonitis,

OBJETIVOS

OBIETIVO GENERAL
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Encontrar una diferencia en el pH de la solucidn dializante entre los pacientes que cursan
con peritonitis y los que no cursan con ella.
OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Scileccionar pacientes con Insuficiencia renal crénica con tratamiento con didlisis
peritoneal. .
Tomar muestras de liquido de diilisis después de 30 minutos en estancia en cavidad.
Medir el plH mediante un método de colorimetria en las muestras.
Identificar a los pacientes con peritonitis.

Comparar ¢l pH del liquido de diilisis entre los pacientes con peritonitis y sin

@woE v

peritonitis.

MATERIAL Y METODOS

DISERO DEL ESTUDIO

El presente es un estudio transversal analitico,

SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes adultos de 20 a 60 afos con insuficiencia renal en fase terminal que son tratados
con dialisis peritoncal. . . v
Pacientes con dialisis peritoneal que scan hospitalizados durante la realizacion de este
estudio. :
Pacientes que se dialicen con solucion para didlisis al 1.5%.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que durante su estancia hospitalaria no se dialicen. .

Pacientes que durante su estancia hospitalaria no se les realice un ciw]ég{éo del liquido de
dialisis.

Pacientes que durante el estudio no se les realizo determinacion ‘de pH en el liquido de
dialisis. :

CRITER!IOQOS DE ELIMINACION

Pacientes en los que haya disfuncién del catéter durante el tiempo de estudio.

Pacientes con peritonitis bacteriana con tratamiento antibidtico intraperitoneal.

Pacientes a los que se les agregue algin medicamento en la solucién de dialisis.




DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:
Definicidon conceptual y operativa de la variable:
pH : Logaritmo negativo de la concentraciones de iones hidrogeno en una solucion.
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Definicidon conceptual de la variable:
Peritonitis bacteriana: Presencia de un liquido de didlisis turbio. En el citoldgico se reporta
con 100 6 mas Icucocitos por ul de 1os cuales mas de 50 % son polimorfonucleares. En la
tincion de Gram se observan bacterias, ademis se cuenta con un cultivo positivo.
Clinicamente el paciente cursa con dolor abdominal, nausea, vomito, asi como ficbre.
Definicion operativa de In variable:
Peritonitis bacteriana: Presencia de 100 6 mas leucocitos por pl. en el citolégico, de los
cuales mas de 50 %26 son polimorfonucleares.
VARIABLE DE CONTROL:
Tiempo de estancia del liquido en cavidad abdominal.
TIPO DE MUESTREO
El muestreo se hara por cuota,
TAMARO DE MUESTRA )
Se realizé un estudio piloto en el cual se midié el pH a 15 pacientes con peritonitis y 15
pacientes sin peritonitis. encontrindose una media en el grupo de peritonitis de 8.4 y en el
grupo sin peritonitis de 8.0. La desviacion estandar en este estudio piloto fue de 0.5416
n= [( Zo=Z.3 )o-] 2
[T
donde:
Zo = Valor de Z critica correspondiente al nivel de error aceptado. 2.58, 1.96, 1.64 para
crror de 1. 5 y 10 %6 respectivamente, habiéndose escogido 1.96.
ZB= Valor de Z en la cola inferior relacionado con B es de —1.28 que corresponde al 10%
o = Desviacion estandar en la poblacion de referencia.
o= SN -=X)
n-1
por lo tanto:
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n=| (1.96-(-1.28))0.5416 -
B.4-8.0

n= 19.24

Por lo que sc tomara como tamaiio de muestra 25 pacientes con peritonitis y se tomara un
namero igual de pacientes sin peritonitis.

PROCEDIMIENTOS .

Los pacientes que ingresen al estudio seran asignados en dos grupos. el grupo A  estara
formado por pacicentes que cursan con peritonitis. El grupo B estara formado por los
pacientes que no cursan con peritonitis. Se tomari una muestra del liquido de dialisis
después de un periodo de equilibrio de 30 minutos en ambos prupos de pacientes. Se
enviaran las muestras al laboratorio clinico del hospital inmediatamente. procesandose
dentro de las dos horas siguientes a su recoleccion. Se determinara el pH del liquido de
dialisis mediante un método colorimétrico con tiras reactivas para determinaciones en
orina (QUIDEL Corporation San Dicgo California 92121 E.U.), que cuenta con escala de
medicién de acuerdo a cambio de coloracién para valores de pH de 5. 6. 7, 8 y 9. Se
considerarid como caso de peritonitis bacteriana a los pacientes que en la muestra de liquido
de dialisis para citoldgico se encuentre con caracteristica turbia, con 100 leucocitos o mas
por uL y ¢l 50 %6 de estos son neutrofilos. No se considerara caso de peritonitis bacteriana a
{os pacientes que no cumplan con los criterios antes mencionados.

PLLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularan las medidas de tendencia central y de dispersion.

Se analizara los datos mediante la prueba t de Student.

CONDICIONES Y APOYOS FINANCIEROS

Se dispondra de los recursos de luboratorio y dreas de hospitalizacidn, de que dispongan en
el Hospital General de Ticoman.

Ademas. se solicitara ¢l apoyo de personal de enfermeria, asi como personal médico para el
desarrollo de este estudio.

RIESGOS DE LA INVESTIGACION

El estudio sc apegara a las normas nacionales e internacionales de investigaciéon en

humanos.
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Toda la informacion sera confidencial y se les proporcionara de manera oral o escrita si los
participantes que lo soliciten.

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud este
estudio entra en la categoria de investigacion con riesgo minimo.

RESULTADOS

Sc incluyeron en el estudio a 50 pacientes, 19 hombres (38%) y 31 mujeres (62%). 25
pacientes con diagnéstico de peritonitis. de los cuales 32% (8/25) fueron hombres y 68%
{17/25) mujeres. 25 pacientes sin peritonitis de los cuales 44% (11/25) fucron hombres y
56%6 (14/25) fucron mujeres. (Cuadros 1 y 1)

Al comparar los grupos en cuanto a su comMposicion por sexo, se cncontré que no hubo
diferencia significativa en la proporcion de homibres entre los grupos (z = -0.87, p> 0.05);
en cuanto a las mujeres. tampoco hubo diferencia significativa entre los grupos ( z = 0.87,
p>0.05).

L.a edad media de todos los pacientes fue de 38.9=9.0 afos; ¢n el grupo de peritonitis fue
de 49.8 = 9.1 aios y un el grupo sin peritonitis de 48.1 = 8.8 afios; con una diferencia entre
los grupos de 1.7 afios ICys 1.7 (- 3.5, 7.0). No hubo diferencia significativa entre los
grupos con respecto a la edad ( t = 0.66, p>0.05).

L.a media del pH en ¢l grupo de pacientes con peritonitis fue de 8.5 = 0.4 y la media del pH
en los pacicntes sin peritonitis fue de 8.1 =0.1; con una diferencia de pH cntre los grupos
de 0.4, 1Css 0.4 (0.1, 0.6). La diferencia fue estadisticamente significativa (1 = 2.59, p<
0.05). Al graficar e} 1Cos de las medias de pH de ambos grupos. se observa que los
pacientes con  peritonitis  ticnen un pH mayor; esta diferencia es cstadisticamente
significativa, { Fig. 3)

En los pacientes con peritonitis la media de leucocitos en el citoldgico fue de 649.2 =578.2
leucocitos’/pl y en los pacientes sin peritonitis de 9.0 = 13.7 leucocitos/pL.

El coceficiente de variacion para el pH medido se presenta en siguiente cuadro el cuadro.

Cocficiente de Variacion del pH medido.

|
i

Pacientes con peritonitis Pacientes sin peritonitis
5.86% 1.47%




Al cnéomrarsc una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, sicndo el pHl
encontrado mayor en los pacientes con peritonitis en comparacion con los pacientes sin
peritonitis, se intentd establecer una relacion entre el pH ¥y Ia peritonitis. Se tomd como
factor de riesgo un pH 29 para la peritonitis; obteniendo los siguientes resultados:
Prevalencia en expuestos: 0.68

Prevalencia en no expucstos: 0.38

Prevalencia del factor de riesgo en los casos: 0.52

Prevalencia del factor de riesgo en no casos: 0.24

Razén de prevalencia: 1.78

Razén de momios para la prevalencia: 3.43, ICys 3.43 (1.03, 11.35), p<0.05

DISCUSION

En el presente estudio se incluyeron 50 pacicnies, los cuales se dividieron en dos grupos
con refacion a si tenian peritonitis o no. De tal forma, que en el grupo de peritonitis la
proporcidén de hombres fue 38%6 y en ¢l grupo de pacientes sin peritonitis fue de 44%: no
hubo diferencia significativa entre los grupos (p>0.05). Tampoco hubo diferencia
significativa en la proporcién de mujeres en el grupo de pacientes con peritonitis y sin ella.
( 68% vs, 5626, p>0.05). D¢ lo anterior s¢ pucde afinmar que la composicion por sexo cn
ambos prupos no difiere significativamente y al comparar el pH de liquido de dialisis en
ambos grupos, la compuosicion de los grupos no influye en los resultados. (Fig. 1)

En cuanto a la edad. no hubo diferencia significativa entre el grupo de pacientes con
peritonitis y el grupo sin peritonitis, (p>0.05) por lo que se puede afirmar que ambos grupos
tenian una composicion por edad similar vy la diferencia del pH del liquido de diilisis en
estos grupos tampoco es influenciada por esta variuble. (Fig. 2)

Se consideré imporante calcular el coeficiente de variacion del pH medido, ya que la
utilidad de este valor en este estudio es la de indicar la reproducibilidad de las mediciones,
y al ser la desviacion estandar pequeiia con relacion a la media se puede afirmar que los
resultados de la medicion del pH son consistentes.

Analizando las mediciones del pH en este estudio, al contrastar ¢! grupo de pacientes con
peritonitis y sin eila se encuentra una diferencia estadisticamente significativa (8.5 =0.4 vs.

8.1 =0.1, p< 0.05). teniendo los pacientes con peritonitis en la solucion de dialisis después
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de un periodo de equilibrio un pH mayor en comparacion con los pacientes sin ella. (Fig. 3)
Al parecer no existen estudios similares para comparar estos resultados.

Al comparar la media del pH de ambos grupos » graficarla con sus respectivos intervalos
de confianza ( Fig. 3) se observa que no existe traslape de estos, lo que demuestra que los
grupos son diferentes. El IC al 95%0 indica la probabilidad de que el valor de la media se
encuentre en cl grupo de pacientes con peritonitis entre 8.4 y 8.6, en tanto en los pacientes
sin peritonitis se encuentra entre 7.9 » 8.2 o dicho de otra forma al realizar muestrecos de

S

%6 de todos los intervalos de contianza que puedan ser construidos

forma repetida ¢l 9
incluiran la media de cada grupo.

A pesar de existir una diferencia de pH en ambos grupos, éste resultado no sc esperaba, es
decir, se tenia la expectativa de un pH menor en los pacientes con peritonitis en virtud de la
relacion entre el pH acido de la solucion de dialisis y la alteracion de la inmunidad celular
como se ha documentado por diversos autores, wHII2

Aungque si el liquido de diilisis fuera un equivalente de la orina, pudiera considerarse que a
mayor pH. existe mayor suscepubilidad a las infeccidones. El pH mayor encontrado en los
pacientes con peritonitis quiza indiquen una perdida de proteccion proporcionada de la
acidez contra la invasion y reproduccion de microorganismo y que en forma similar a lo
que ocurre con los leucocitos v macréofugos; el pH acido quiza interfiere con los procesos
metabodlicos necesarios por los microorganismos para su invasion y reproduccion. Estudios
posteriores dilucidaran esta aparente incongruencia.

Para establecer una relacion entre et pH mayor v la peritonitis bacteriana, siendo ¢l primero

un factor de riesgo, se tomd como  punto de corte un pH mayor o igual a 9. encontrandose
una prevalencia del factor de riesgo mayor en el grupo de peritonitis que en el grupo de
pacientes sin peritonitis (0.52 vs. 0.24), con una razon de prevalencia de 1.78 y la razdn de
momios para la prevalencia es de 3.43 (1.03 a 11.35) p<0.05, demostrandose que existe
relaciéon entre la peritonitis & un pH mayor o igual a 9. Sin embargo. como puede
observarse el ICos calculado es amplio lo que indica que el tamaiio de muestra es
insuficiente. Ademas, los pacientes no fueron aleatorizados, de tal forma que pudiera haber

sufrido sesgo de scleceion.




Es necesario realizar un estudio con un tumafio de muestra suficiente para demostrar esta
relacion. de ignal forma es necesario establecer un pH *critico™ por arriba del cual sea un

factor de riesgo para peritonitis

Al encontrarse una diferencia significativa en el pH de la solucion para dialisis después de
un periodo de equilibrio en los pacientes con peritonitis y sin c¢lla. éste parametro
probablemente puede ser utilizado como prucba diagnoéstica temprana, realizindosec en la
cabecera del paciente permitiendo imstalar un tratamiento con mayor prontitud. No
obstante, es necesario realizar un estudio para comparar ¢ste método con los existente y

determinar su utilidad clinica.

CONCLUSIONES

El pH de la solucién de diilisis después de un periodo de equilibrio en los pacientes con
peritonitis bacteriana es mayor en comparacion con ¢l encontrado en los pacientes sin
peritonitis, con una diferencia estadisticamente significativa. Un pH 29 de la solucién de
didlisis después de un periodo de equilibrio se asocia con la presencia de peritonitis.

Los valores de pH considerados en este estudio deben de ser analizados mediante un
método de mayor precision, por cjemplo un medidor de pH de electrodo de vidrio. ya que el
margen encontrado entre los grupos es estrecho, y pese a la significancia estadistica es

posible que 1a significancia clinica sea minima.
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ANEXOS

Cuadro I. Resultado de la determinacion del pH y citologico de los pacientes con
peritonitis. ]

PACIENTE SEXO EDAD pH DETERMINADO LEUCOCITOS /ut. % DE NEUTROFILOS
N.1 F 53 2 250 70
M 49 3 S00 o8
N3 F £ o 320 58
N M 55 8 100 80
NS F 36 % 310 75
N.6 M 53 9 150 68
N7 M LX) 8 840 7s
N.& F 57 8 350 80
N9 s1 8 550 65
N0 M 52 8 290 70
N.11 F 37 8 340 35
N.12 M 55 9 75 72
N3 F 60 9 290 65
N4 F 37 9 920 90
N.15 M 56 B 380 55
N.16 M 49 8 450 70

N7 F 38 8 915 65 :
NIR F SR 9 2500 %0
v F 49 9 00 90
N.20 F 59 9 310 70
N.21 F 59 2 1700 03
N.22 F 23 9 1700 95
N.23 F 44 9 1200 70
N.24 F 16 ® 300 70
N 25 F Sy 2 1000 80

25




Cuadro Il. Resultado de la detenmninacion del pH y citologico de los pacientes sin

__peritonitis.

PACIENTE SENO EDAD pH DETERMINADOQ LEUCOCITOS /uL 26 DE NEUTROFILOS
N F 19 7 10 &0
N2 M 59 ® o 70
N3 M 53 7 ] -
N4 F 4% 8 (4] -
NS F 39 8 [ .
N6 53 20 80
N7 M 52 o -
N8 F 19 3 s 78
Ny M 59 B 3as 71
N.10 F 54 8 20 60
NIl F 56 9 [+] -
N2 M 53 B 10 70
N3 ™M 45 8 15 -
N.14 F 39 8 20 65
N.15 F 44 9 [¢] -
N.i6 F 49 k.3 36 w7
N7 F 38 8 o -
Nig F 36 8 o -
N.1v M 56 9 [i] -
N2a M 48 7 (] -

2 F 60 2 o -
N.22 38 9 [+] -
No23 56 8 o -
N.24 M 20 8 o -
N2s M s0 9 o -

26
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Figura 1. Distribucion de pacientes por sexo.




EDAD

80

70

65

60

55

50

45

40’

35

30

25

20

15

Pacientes con Pacientes sin
peritonitis peritonitis
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CANBIO DEL piH DE LA SOLUCION DALIZANTE EN LA PERITONITIS BACTERIANA.
NOMBRE:

EXPEDIENTE: FECHA:

DIAGNOSTICO: SEXO (H) (M)

CUADRO CLINICO

[ SIGNOS Si KRG
Turbiedad def liquido pentoneal

Dolor abdominal

Nausea

Vornita

Diarrea

Signos o2 Imtacion pantoneal

Fiabra

Escalofno

| Defoctos aal dranaje del lguioo 0e dialists

{ Dattos de infeccion dal sitio de sahica del cateler

CITOLOGICO
FECHA T _LEUCOCITOS 7 ji | % POLIMORFONUCLEARES
1

TIRA REACTIVA

BILIRRUBINA [ 1 1 | |

NEG - = =
UROBILINOGENO [ T i I I i
NOR 2 @ B 12
ceToMAS [ | I T
TNEG - £ ==
HEG - -—
GLUCOSA
TNOR 55 155 500 =1000
PROTEINAS [ T T T
NEG 30 100 2 500
SANGRE [ I I I I T | |
TEG < = — 510 E] 300
LY S S N S
5 € 7 B 9
HITRITOS
NEG FOS
LUECOCITOS
FIOR 25 75 550
AREA COMPENSACION
GRAVEDAD ESPECIFICA
T000 1005 1016 1016 1020 1025 1030 1035

30
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PLAN DE

TABULACION

RESULTADO DE LA DETERMINACION DEL pll Y CITOLOGICO DE L.OS
ES CON PERITONITIS

PACIE

PACIENTE

SEXO

EDAD

i DETERMINADO

LEUCOCITOS /pL.

o DE NEUTROFILOS
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RESULTADO DE LA DETERMINACION DEL pH ¥ CITOLOGICO DE LOS
PACIENTES SIN PERITONITIS
PACIENTE SEXO EDAD PH DETERMINADO LEUCOCITOS /ul. ¥ DE NEUTROFILOS
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A QUIEN CORRESPONDA.,

Yo declaro libre y

voluntariamente que acepto participar en el estudio “CAMBIO DEL pH DE LA
SOLUCION DALIZANTE EN LA PERITONITIS BACTERIANA™,

Que se realiza en esta institucion, cuyos objetivos consisten en determinar si existe
diferencia ente e¢n el pH del liquido peritoneal de los pacientes con peritonilis vy los
pacientes sin peritonitis.

Sc¢ me ha explicado ampliamente los beneficios y riesgos que se encuentran implicados
durante el desarrollo de este estudio.

Tengo cocimiento de que tengo plena libertad de retirarme del presente estudio en el
momento que lo desee. puedo solicitar informacién verbal o escrita de los beneficios y
riesgos de mi participacion en el estudio.

En caso de retirnrme del estudio, la atencion que recibo como paciente de esta institucion,

no scra afectada.

Nombre y Firma :

Dormicilio:

Nombre y firma del testigo

Domicilio,

Nombre 3 firma del testigo

Domicilio

Nombre y finma del investigador,

Lugar y Fecha
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