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RESUMEN 

La peritonitis es una causa frecuente de ingresos hospitalarios, además de ser la 
segunda causa de muerte en pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) en 
diálisis peritoneal (DP) ; los microorganismos relacionados con esta patología son 
diversos y no contamos con estudios previos en nuestro medio que identifiquen al 
agente causal más frecuente. 

OBJETIVO: Identificar el microorganismo más frecuente causante de peritonitis en 
pacientes con IRC secundaria a nefropatía diabética (NO) en diálisis peritoneal 
continua ambulatoria (DPCA). 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio transversal descriptivo en 
pacientes con IRC secundaria a NO quienes se encontraban en DPCA que 
presentaron datos clinicos de peritonitis y tenían líquido de DP turbio con más de 
100 leucocitos y más del 50% de polimorfonucleares. Se cultivaron muestras de 
líquido de DP en agar Mac Conkey, manito!, gelosa sangre, gelosa chocolate y 
Saboraud permaneciendo de 48 a 72 horas a 37º C en 
incubación.•RESULTADOS: Del 1 de julio de 2002 al 30 de junio de 2003 se 
estudiaron un total de 42 muestras de líqu ido de DP de 42 pacientes quienes se 
encontraban en DPCA obteniendo un porcentaje de aislamiento de 71.42% (30 
pacientes) . Del total de los cultivos positivos el 56 .66% (17) correspond ieron a 
microorganismos gram positivos; estafilococo coagulasa negativo con el 30% (9) : 
estafilococo aureus con 23.33% (7) y bacilos gram positivos de 3.33% (1) Por otro 
lado, los bacilos gram negativos representaron el 40% del total de aislamientos: 
pseudomona aeruginosa 16.66% (5) , enterobacter 10% (3), citrobacter 3.33% (1), 
proteus 3.33% (1), E. coli 3.33% (1) , serratia 3.33% (1) . Se aisló candida albicans 
en 1 paciente. 

CONCLUSIÓN: Los cocos gram positivos son los microo ganismos más 
frecuentes causantes de peritonitis en pacientes con insuficiencia renal crón ica 
secundaria a nefropatia diabética en diálisis peritoneal continua ambulatoria en el 
Hospital General Ticomán. 

Palabras clave : peritonitis, diálisis peritoneal continua ambulatoria , insuficiencia 
renal crónica, diabetes mellitus. 



Abstract 

Peritonitis is a frequent cause of hospitable income, in addition to being thee second cause 
of death in patients with chronic renal failure (CRF) in peritoneal dial ysis. thc 
microorganisms related to this pathology are very diverse in ours locality that identi fy the 
more frequent cause agent. 

Objective: 
To identify rnicroorganism more frequent causing peritonitis in patients with CRF 
secondary to diabetic nephropathy (DN) undcrgoing continuous ambulatory pcritoncal 
dialysis (CAPD). 

Material and methods : 
A descriptive cross-sectional study selecting to patients with CRF secondary to DN \\ho 
presented clínica! manifestations of peritonitis and they had cloudy íluid peritoneal with 
more than 100 leukocytes and more of 50% of pol ymorphonuclear leukocytes. Further thc 
samples in agar Mac Conkey, manito!, blood gelosa, chocolate gelosa and saboraud werc 
cultured, remaining of 48 to 72 hours at 37ºC in incubation. 

Results : 
On July 1 stwas obtained 56.66% ( 17) corresponded to gram pos1t1ve microorgamsms: 
coagulase-negative staphylococci with 30%(9), staphylococcus aureus with 23.33% (7)and 
gram positive bacilli 3.33%(1). In the other hand , bacilli gram negativc rcpresenting 40% of 
the total of isolations, pseudomona aeruginosa 16.66%(5) , enterobacter 10%(3), citrobacter 
3.33%(1), proteus 3.33% (1), E. coli 3.33% (1), serratia 3.33% (1 ). In 1 patient candida 
albicans was isolated. 

Conclusions: 
Coagulase-negative Staphylococci are the more common cause of peritonitis in patients 
with CRF secondary to DN in CAPO at our Hospital. Gram ncgativc bacilli rcprcscnt a 
common cause of peritonitis with greater percentage the reported in literature. The group 
of patient induding in this study is of low socioeconomic leve! and with deficient educative 
leve!, which could favor the infection by these microorganism. 

Key Words: peritonitis, chronic renal failure , continuous ambulatory peritoneal di alysis. 
diabetes. 
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INTRODUCTION 

La diálisis peritoneal crónica se realizó por primera vez al final de los años cuarenta. 

pero no se implantó en la práctica hasta la aparición del catéter pcritoneal pennancn tc. el 

catéter de Tenckhoff. Es un tratamiento para las personas con falla renal en quienes h's 

productos de desecho como urea y creatinina se elevan. La sangre se filtra por su paso a 

través del peritoneo, las sustancias tóxicas y el exceso de agua se remueven durante el 

tratamiento, y pueden utilizarse como medida de tratamiento temporal o. de manera 

permanente, cuando existe nefropatía terminal. 

Existen dos tipos de diálisis : hemodiálisis y diálisis peritoneal , ésta se subdivide a 

su vez en tres clases : diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), diálisis peritoneal 

continua cíclica asistida y la diálisis peritoneal nocturna intermitente. 

La DPCA es una terapia efectiva de reemplazo renal , fu e desa rrollada por 

Oreopoulus, en Toronto en 1978, como una alternativa de la hemodi áli sis. Sus ventajas 

incluyen: la simplicidad del procedimiento requiriendo sólo dcstrc1.a manual. su se111ej an 1~1 

con la función renal y por lo tanto adecuada para pacientes con enfermedades 

cardiovasculares y que puede ser reali zada en "cualquier lugar" El catéter es de matcriJI de 

silástico o silicón lo que le da flexibilidad y le permite quedar a perm anencia 

indefinidamente en la cavidad abdominal , de allí que reciba el nombre de catéter "bl ando" o 

"permanente" y está constituido por 1 o 2 almohadillas de dacrón , los cuales son invadidos 

por fibroblastcs durante el proceso de cicatrización y tienen un efecto de "aseguramiento" 
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del catéter en el túnel y tambi én pueden inhibir el paso de bacterias en el túnel y en la 

cavidad abdominal. La vida media de un catéter de diá lis is es de 8 meses , aunque hay otros 

que han durado hasta 2 años.; 

Los factores predisponentes para infecc ión en pac ientes en diálisis son. 

hipoalbuminemia secundaria a malnutrición, incremento del ca lcio intrace lul ar, sohrccarsa 

de hierro, toxinas urémicas de bajo peso molecular, aci dosi s metabúli ca, di sminuci ón en la 

producción de pirógenos endógenos y procedimi entos vascu lares invasi vos para acceso 

dialítico . 

Debido a que la diálisis pt ritoneal es simple de rea li zar, ha ganado popularidad 

mundi al. El 91 % de los pacientes quienes requieren diálisis en México participan en un 

programa de di álisis peritoneal. Típicamente, un ca téter plústico es imp lantado en la 

cavidad peritoneal y asegurado en el tejido celular subcutáneo. Una solución de di áli sis 

que contiene cantidades fisiológicas de sodio, calcio, magnesio y usualmente lactato como 

amortiguador es infusionado a través del catéter dentro del peritoneo y pcm1a11ccc en ese 

lugar por varias horas. La glucosa adicional para el dializado en concentraciones de 1.5 a 

4.25% provee un gradiente osmolar que permite ultrafiltración de líquido . 

La diabetes es la principal causa de TRC en nuestro país y constituye un factor de 

riesgo para infección ya que daña los mecanismos de defensa inmunológica2 y la funci ón 

fagocítica J Las infecc iones son responsab les de 12-22% de muertes entre pac ientes en 

diálisis en EUA y Canada4 y son la segunda causa más común de mortalidad en pac ientes 

en diáli sis después de la enfermedad arteri al coronaria.5 6 7Las infecciones son también una 

importante causa de morbilidad porque que son responsables de una alta proporción de 

ingresos hospitalarios. El riesgo de desarrollar peritonitis es directamente proporcional a la 
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durac ión de la di áli sis: 60% para el fin al del primer año de tratami ento. 80% a los 2 aii os y 

90% a los 3 años. 8 Una gran variedad de microorgan ismos suel en causar peritoniti s.'; Los 

microorgani smos gram-positivos, part ic ul armente Sta fi lococo aurcu s y Stafi :ococo 

coagulasa negati vo, son los patógenos más frecuentes .. sin embargo en los pac ientes que 

utili zan nuevos sistemas para diáli sis peritoneal hay una dism inuc ión en la incidencia Je 

peritoniti s por gram pos it ivos, pero se increm enta la probab il idad de in fección por gram­

negativos .10 Estafilococo aureus alcanza en algunas series el 66% del total de casos de 

peritoniti s. Esta elevada parti cipación puede vinc ul arse no só lo por el poder patógeno del 

gérrnen , si no tambi én por su capacidad de coloni zar pi el y orifi ci os corporales. En otras 

series de ha reportado estafilococo coagulasa negativo' ' como princ ipa l patógeno en 

peritonit is asoc iada con di áli sis pcriton cal cont inua ambulat oria . c:1u,:111d11 

aproxi madamente la mitad de los epi sodios de peritoniti s. S. coagulasa negat i\O es un 

habitante de la fl ora cutánea normal, pero que frec uentemente co loni za prótes is. l lahit :1 L· 11 

superfic ies oleosas o hidrófo bas y puede producirse sobre materi ales sintéti cos que a su \ c'1 

afectan la capacidad mi gratoria y macrofágica de los leucoc itos . Otros gém1enes gram 

pos iti vo son poco frec uentes y en conj un to rep resentan menos del 3'Y., del tot:il de 1:i~ 

infecciones.12 

Los paci entes se presentan con dolor abdominal, fi eb re, líq uido de diáli sis peritoncal 

turbio que contiene más de 100 leucocitos con más del 50% de leucoci tos 

pol imorfonucleares. La tinción ele Gram detec ta organi smos en só lo 1 O a 40'Yn de los casos. 

pero esto puede gui ar a la detección temprana de microorganismos Gram ncgati \os <' 

infección fúngic a. La mejoría reciente en catéteres de diálisis han rcd ucid0 la incid enci a de 

peritoniti s; la peri toniti s ocurre en uno de cada 15 pacientes - mes de diá lis is. 
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El mejoramiento de Ja conexión ha disminuido el ri esgo de peritoniti s. el w;o del 

sistema en Y y de las bolsas gemelas se ha asociado con una reducción del 50 y 70° o de 

incidencia de 1Jeritonitis respectivamente en pacien tes en programa de DPC/\. El la\ :1dl1 ' 

cuidado del las manos al reali zar el recambio es imperativo para prevenir los episodios Je 

peritonitis. 

La selecc ión del paciente puede detem1inar el grado ele in fecció n. Algun os fact c1rcs 

de ri esgo, tales como Ja edad, raza y el ni ve l soc ioeconómico no pueden ser corregidos. 

Otros factores de riesgo tales corno la diabetes nH.:llitus. enkrineJaJes card10\·acularL·s. 

cirrosis. infección urinaria, ansiedad depresión y constipación pueden ser con-cgicl:1s. La 

malnutrición constituye otro factor de ri esgo para el desarrollo de peritoniti s ya que 

produce efectos negativos en diferentes aspectos de la resp uesta inmune FI usn dL· 

antibióticos profilácticos en las endoscopias gastrointestinales. en peritoniti s mi có tica. en 

estados de inmunosupresión, el manejo de infecciones por HIV con los nuevos tratamientos 

y la limitación en el uso ele antiácidos, los cuales facilitan la coloni1.aci ón por bacterias lkl 

tracto digestivo, son métodos de prevención del desarrollo de peritonitis 

El promedio de sobrevida es si mil ar en pacientes con diálisis peritoneal y 

hemocli álisis , pero el promedio de hospitali 7.ación es más alto entre pacientes con di:'ilisi s 

peritoneal, quienes promedian 16.6 días de hospitalización por año, comparado con 14.2 

días pa1·a pacientes tratados con hemodiálisis . Un estudio canadiense mostró una aparente 

sobrevida mayor en pacientes en diálisis peritoneal sin embargo asociada a inserci ón de 

catéter de diálisis peritoneal durante enfermedad renal terminal temprana. 1 ·\ 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La complicación más frecuente de la diálisis peritoneal es la peritoniti s. los nuerns sistemas 

de conexión para diálisis peritoneal han reducido la incidencia de microorgani smos gram 

positivos por lo que predomina el riesgo de infección por microorganismos gram negati\OS. 

sin embargo en nuestro medio se tiene una población de escasos recursos económicos y 

culturales que pudieran <lif"crir <le los reportes en ot ras condiciones. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¡,Fs estafi lococos aureus el microorgani smo infeccioso frecuente causan te de peritonitis L"n 

pacientes con insuficiencia renal crónica secundaria a nefropatía diabética sometidos a 

diálisis peritoneal continua ambulatoria en el l losp ital U..:ncral Ti cumán'' 

JUSTIFICACION 

La peritonitis es una causa frecuente de ingresos hospitalarios. además de ser la segunda 

causa de muerte en pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a diáli sis peritoneal. 

los microorganismo relacionados con esta patología son muy <li\crsos y no contanws clln 

estudios previos en nuestro medio que identifiquen al agente causal más frecucmc . 
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HIPOTESIS NULA 

Estafilococos aureus no es la causa más frecuente de peritonitis en pacientes con 

insuficiencia renal crónica secundaria a nefropatía diabética en diálisis peritoneal continua 

ambulatoria en el Hospital General de Ticomán. 

HIPÓTESIS AL TERNA 

Estafilococos aureus aún es el microorganismo infeccioso más frecuente causante 

de peritonitis en pacientes con insuficiencia renal crónica secundaria a nefropatia JiabétiG1 

en diálisis peritoneal contínua ambulatoria en el Hospital General de Ticomán. 

OBJETIVO GENERAL 

Identificar el agente infeccioso más frecuente causante de peritoniti s en pacientes 

con insuficiencia renal crónica secundaria a nefropatía diahética en diálisis perit0ne:il 

continua ambulatoria en el hospital General Ticomán . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

-Identificar el porcentaje de aislamiento de microorganismo en cultivo de diá li sis peritoncal 

-Determinar el microorganismo Gram positivo más frecuente aislado en cultivo de liquido 

de diálisis 

-Determinar el microorganismo Gram negati vo más frecuente aislado en culti\'o de liquido 

de diálisis. 
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MATERIAL Y METODOS . 

DISEÑO DE ESTUDIO: 

Estudio Transversal descriptivo. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

• Pacientes con insuficiencia renal crónica secundaria a diabetes mellitus 

• Pacientes mayores de 40 años. 

• Pacientes en diálisis peritoneal continua ambulatoria 

Pacientes con criterios diagnósticos de peritonitis secundaria 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

• Pacientes con IRC de etiología diferente de diabetes mellitus 

Pacientes de 40 años y menos. 

Pacientes con catéter rígido. 

• Pacientes en diálisis peritoneal intermitente . 
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DEFINICJON DE VARIABLES 

PERITONITIS SF.ClJND/\Rl/\ (temática): infeeci<1n aguda de la cavidad pcritn1K;il 

ocasionada por el paso de microorganismos a través de un catéter de diálisis peritoneal. 

PERITONITIS SECUNDARIA (operacional): Se toman 2 de los siguientes criterios ;1 ¡ 

dolor abdominal , fiebre, náusea y vómito, escalofríos, estreñimiento o diarrea) ; b) con 

líquido de diálisis peritoneal turbio que contiene más de 100 leucocitos con más del 50% de 

leucocitos polimorfonucleares. 

DIABETES MELLITUS (Temática): enfermedad metabólica caracterizada por 

hiperglucemia resultado de defectos en la secreción de insulina. la acción de la insulina o 

ambas. 

DIABETES MELLITUS (Operacional): Paciente con diagnostico previo de di eibetcs 

mellitus, tratados con hipoglucemiantes orales u insulina actual o previamente. 

DIALISIS PERITONEAL (Temática y Operacional): Procedimiento que se reali1a 

introduciendo 1 a 3 litros de una solución salina que contiene dextrosa en la ca\ idad 

peritoneal con el fin de movilizar sustancias tóxicas desde la sangre y los tejidos que· \;1 

rodean a la solución de diálisis por procesos de difusión y ultrafiltración . 

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (Temática y Operacional ) El 

dializado está siempre presente en el abdomen. U líquido de diálisis se recambi;1 4 ;i ~ 

veces al día. 

TIPO DE MUESTREO: No probabilístico incidental 
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CALCULO DE TAMAÑO DE MUESTRA 

m =Zan 2(p(l -p)) 

d2 

n=tamaño de muestra 

Za/z= 1.96 cuando el valor de alfa es 0.05 

P= prevalencia poblacional. 

D= Diferencia entre valor esperado y error aceptab le. 

Za/z=l.96 

P=0.50 

D=0.15 

nt=(l .96)2 (0 .50(1-0.50)) 

(0.15)2 

nt=0.9604 

0.0225 

n= 42 
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PROCEDIMIENTO 

Se seleccionó a pacientes con Insuficiencia Renal Crónica secundaria a Nefropatía 

Diabética quienes se encontraban en Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria con datos 

clínicos de peritonitis secundaria y líquido de diálisis peritoneal turbio con más de l 00 

leucocitos con más del 50% de leucocitos polimorfonucleares. Previo lavado de manos y 

colocación de guantes estériles, se reali zó asepsia y an tisepsia del orificio dL· salida Lkl 

catéter y el catéter con yodopolivinil espuma y gasas estériles. se extraj o líquido de diáli sis 

de cavidad abdominal con jeringa estéril de lOcc y se colocó en tubo de ensay ..:: ..:: st0ri 1 

previamente identificado con nombre completo , y se envió a laboratori o de análi sis 

clínicos. La muestra se centrifugó para concentrar los m1croorga111 smos. se decantó el 

sobrenadante y se inoculó mediante asa metálica en cajas de pctri con medios para culti\O. 

Mac Conkey, manito! , agar gelosa sangre. saboraud y permanec ió de 48 a 72 horas a 3 7º C 

para su interpretación. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

PROTOCOLO Microorganismo más frecuente causante de peritonitis en pacientes con 

Insuficiencia Renal por nefropatía diabética en diálisis peritoneal continua ambulatoria en 

el l lospital General <le Ticomán. 

Nombre ------------

Edad 

Sexo 

Escolaridad 

NSE 

---

- --

Tiempo de Evolución de DM ____ _ 

Tiempo de Evolución de IRC ____ _ 

Tiempo de Evolución de DPCA ____ _ 

Manifestaciones Clínicas 

Fecha ----

----------------

Resultad o del Citológico _______________ _ 

Resultado de la tinción de gram _____ _ 

Resultado del Cultivo ----------
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ANÁLISIS EST /\DÍSTICO 

Medidas de tendencia central 

CONDICIONES Y APOYOS FINANCIEROS 

Riesgo de la investigación: 

Riesgo mínimo. 

Recursos Humanos: 

Médicos adscritos y residentes del servicio de Medicina Interna. 

Laboratoristas y Químicos del laboratorio de análisis clínicos. 

RECURSOS FISICOS 

Servicio de medicina interna, Servicio de urgencias, Laboratorio de análi sis clínicos. 

Laboratorio de bacteriología. 

RECURSOS FINANCIEROS 

Institucionales 
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RESULTADOS 

Del 1 de julio de 2002 al 30 de junio de 2003 se estudiaron 42 muestras de 42 pacic11ll'~ ( 24 

femeninos y 18 masculinos) con un rango de edad de 41a67 años (media de 52.5). con un 

promedio de escolaridad de tercero de primaria, tiempo de evolución de diabetes de 3 a 27 

años (media de 16.14 años), quienes se encontraban en DPCA desde 1 mes hasta 48 meses 

(media de 14.1 meses). Se obtuvo un porcentaje de aislamiento de 71.42% (30 pacientes). 

Del total de los cultivos positivos el 56.66% ( 17) correspondieron a microorgani smos g.ram 

positivos; estafilococo coagulasa negativo con el 30% (9) ; estafilococo aureus con 23. 33% 

(7) y bacilos gram positivos de 3.33% ( 1 ). Por otro lado. los bacilos gram negati\os 

representaron el 40% del total de aislamientos: pscudomona acuroginosa 16.66°/c, ( :" ). 

enterobacter 10% (3), citrobacter 3.33% (!), proteus 3.33% ( ! ),E. coli 3.33% (!). serratia 

3.33% (!).Se aisló candida albicans en 1 paciente. 
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Hongos 

1 (2.38°~) 
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Fig. 1 Resultado de Cultivos. 
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MICROORGANISMOS AISLADOS EN LIQUIDO DE DIALISIS 
PERITONEAL 

30% 

25% 

20% 

15% 

10% 

5% • ••••• 

Fig. 2. Microorganismos aislados 

17 



ANÁLISIS 

Varios son los microorgani smos relacionados con infección peritoneal en paci entes 

en di álisis . La mayoría de los estudios señalan a los cocos gram positivos como los más 

frecuentes. En una revisión de Johnson, encon tró que en pacientes somet idos a DPC A la 

periton itis es usualmente causada por un solo patógeno que se origi na de la pi el o tracto 

respiratorio superior. Aproximadamente 60% a 70% de los casos son causados por cocos 

gram positivos, 20 a 30% por bacilos gram negativos, y el resto por varias otras bacterias. 

hongos, y micobacterias, siendo estafi lococo coagulasa negati vo el patógeno mas común 

seguido de estafilococo aureus. 14 

El culti vo ofrece un mayor aislamiento que la tinción de Gram pero requiere mayor 

concentración de líquido de diálisis por centrifugación, filtración o li sis-ce11trifugació11 . 

Aún con métodos especializados, 3 al 30% de las peritonitis rel ac ionadas a DPCA tienen 

cultivo negati vo . El pronóstico de peritonitis causada por S aureus, y gram negati vos 

especialmente pseudomona es peor que el causado por otros estafilococos además de 

predisponer a los pacientes a recoloeación de catéter, hospitalización, transferenci a a 

hemodiálisis y muerte. 15 La peritonitis por estafi lococo coagulasa negativo tiene una alta 

probabilidad de reso lución .16 
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DISCUSIÓN 

El porcentaje de pacientes con cultivo sin crecimiento bacteriano en líquido de diálisis fu e 

de 29% . Los reportes de la literatura refieren un porcentaje de no aislamiento de 3% h<:1 sta 

el 30%. Algunos estudios consideran que estafilococo aureus es el microorganismo aislado 

más frecuentemente en este tipo de pacientes, sin embargo más estudios manifiestan a 

estafilococos coagulasa negativo como el mas común. 17 Nuestro estudio encontró a este 

último como el más frecuente como causa de peritonitis en pacientes con insuficiencia renal 

secundaria a nefropatía diabética sometidos a diálisis peritoneal continua ambulatoria . 

Por otra parte, los bacilos gram negativos representan el 42.3% de aislamientos en culti vo . 

lo que significa un incremento en el aislamiento de estos microorganismos en relación a lo 

reportado, siendo pseudomona aeruginosa el principal representante de este grupo seguido 

por enterobacter y menos frecuente citrobacter, proteus y E, coli. La fuente de 

microorganismos gram negativos asociados a peritonitis en diálisis peritoneal ha sido 

atribuido tanto a origen gastrointestinal como cutáneo. El grupo de pacientes incluidos en 

este estudio son de nivel socioeconómico bajo y con un nivel educativo deficiente, lo que 

podría favorecer la infección por estos microorganismos. 

Son necesarios nuevos estudios que tomen en cuenta número de episodios de peritonitis , 

disfunción de catéter y recambios previos de catéter. 

¡ • ,~,,. ... 4. TE,,!S NO s Á T t:;­
l , .• ..l .'"\. .... ~ 4 .t'i..LL'. 
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CONCLUSIÓN 

Los cocos gram positivos son los microorganismos más frecuentes causantes de peritoniti s 

en pacientes con Insuficiencia renal crónica secundaria a nefropatía diabética en diál isis 

peritoneal continua ambulatoria en el Hospital General Ticomán . Los bacilos gram 

negativos son causa frecuente de peritonitis en este grupo de pacientes. 
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SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL 
HOSPITAL GENERALTICOMÁN 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio : 

Microorganismo infeccioso más frecuente causante de peritonitis en pacientes cun 

insuficiencia renal crónica secundaria a nefropatía diabética somerido a diálisis peri1 1111('(1 / 

continúa ambulatoria en el Hospital General de Ticomán. 

El estudio consiste tomar una muestra de líquido de diálisis pcritoneal con las cstr ict:i s 

medidas de asepsia y antisepsia y someterla a estudio citológico , Tinción de Gram y 

cultivo, el cual no representa riesgo para mi persona y puedo solicitar información adicional 

acerca de los riesgos y beneficios de mi participación de éste estudio . 

Es de mi conocimiento que seré libre de retiranne del presente estudio en el momento que 

así lo desee. En caso de que decidiera no participar, la atención que como paciente rer: bo 

en esta institución no se verá afectada. 

FIRMA 

Testigo ________ _ 

Investigador: Dr Manuel Alfonso Baños González 
Hospital General Ticomán 
Fecha 
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