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INTRODUCCION:

La peritonitis en los pacientes en didlisis tanto ambulatoria como intermitente es una causa
frecuente de consulta y de ingreso hospitalario, en muchas ocasiones condiciona que el paciente
tenga lesion de peritoneo y tenga que cambiar de método dialitico y pase a hemodialisis. En el
Hospital General del Estado de Sonora, se cuenta con un total de 49 pacientes en servicio de
dialisis, de los cuales, 17 estan en didlisis peritoneal intermitente y 32 en dialisis peritoneal
continua ambulatoria.

En pacientes que acuden con peritonitis a consulta externa o a urgencias con cuadros
complicados, es muy importante darle atencién especializada, ya que este padecimiento puede
provocar disfuncion de catéter de dialisis, lesion de peritoneo, cambio de método dialitico v en
casos graves la muerte por sepsis.

Para tratar adecuadamente los casos es necesario conocer qué microorganismos son los
causantes y conocer el espectro antimicrobiano mas eficaz

La intencion de realizar este estudio, es tener un mejor conocimiento de los microorganismos
causales de la peritonitis en la comunidad, conocer como estamos manejando a los pacientes con
esta patologia, la evolucion del paciente y la sensibilidad y resistencia de los microorganismos a
los medicamentos que otorgamos al paciente, para tener un mejor conocimiento de lo anterior y
una mejor atencion a los pacientes, mejorar el indice de curacidn, disminuir las recaidas,
disminuir nimero de dias hospitalizado v que ¢l paciente se mantenga en su método dialitico.

De los resultados de este estudio, se corrobord que los gérmenes causales mas frecuentes son
cocos gram positivos, y que la mayor sensibilidad reportada fue a vancomicina vy quinolona,
ademas de que se infectan mayormente los pacientes en didlisis peritoneal ambulatoria que los
que se encuentran en didlisis intermitente. También se encontrd que un 20% de los pacientes
cambio de método dialitico y tuvo que pasar a hemodiélisis.
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CAPITULOI:

MARCO TEQRICO
La Diabetes es la principal causa de Insuficiencia Renal Crénica Terminal, aprox. Representa
35%, seguida de hipertension en un 30%, y otras causas glomerulonefritis primaria y secundaria,
uropatia obstructiva."

®En 1950 y 1960 la dialisis fue utilizada predominantemente para manejo de pacientes con falla
renal aguda. Los pacientes con IRCT eran tratados con hemodialisis y ocasionalmente con dialisis
peritoneal intermitente(s)

®En México 91% de los pacientes estan en diélisis peritoneal la eleccion de la dialisis peritoneal
es para pacientes que aun realizan una actividad fisica, que se pueden realizar los recambios en el
trabajo, en la escuela, puede favorecer a pacientes con falla cardiaca y con angina inestable, que
no toleran cambios de presidn réapidos como en la hemodidalisis.q)

La introduccion en 1976 de la dialisis peritoneal continua ambulatoria transformé esta situacion.
Hay aprox. 250,000 pacientes en programa de dialisis y el 15% se encuentra en dialisis peritoneal.
La peritonitis es sin duda la complicacion mdas importante y representa una de las principales
razones de que el paciente pase a hemodidlisis. La mayoria de los casos son causados por
bacterias, con un menor numero de casos causados por hongos, el papel de la infeccidn viral aiin
es incierta.(1,4)

Casi el 50% de las infecciones son asociadas a organismos gram positivos vy 15% a gram
negativos. Aproximadamente un 20% son estériles. La infeccion por hongos es menos del 2%. La
hospitalizacion es requerida en 31%.¢4)

Los pacientes en dialisis peritoneal s¢ realizan casi 1500 recambios al afio, la presencia de fluido
no fisiolégico en la cavidad peritoneal puede dafar las defensas, el fluido de la didlisis tiene una
alta concentraciéon de glucosa, PH bajo y reduce marcadamente los niveles de macrofagos
residentes del peritoneo y niveles de citoquinas, los cuales son constantemente removidos durante
los cambios de liquido de didlisis.1,4)

La incidencia de peritonitis en los 80s era superlor a un episodio por paciente por afio,
actualmente la incidencia es de 0.4-0.8 episodios por paciente por afio. Riesgo de sufrir 1 episodio
durante el primer afio de tx. Es de 60%.

PERITONITIS

®Presencia de dolor abdominal, signos y sintomas clinicos de inflamacion peritoneal,
acompafiado de liquido de dialisis de aspecto turbio, con cuenta celular mayor de 100 células y
mas de 50% de neutrdtilos, con presencia de cultive positivo.e.4a)




®[a deteccion de microorganismos en el gram es solo en 10-40% de los casos, pero puede
permitir la deteccidn temprana de peritonitis por gram negativos y hongos. )
2

Los régimines empiricos contienen vancomicina y una cefalosporina de tercera generacién o un
aminoglicosido, son frecuentemente usados hasta que el micrororganismo es detectado.(1,4)

La peritonitis recurrente requiere remover el cateter, la infeccion del sitio del cateter de dialisis o

del tunel subcutaneo puede ser tratado con antibidtico y cuidados locales, pero la infeccion del
tunel del cateter requiere retirar el mismo.) '

FACTORES DE RIESGO (.6)

®Tipos de sistema de coneccion
®Desinfectante

®Edad

®[status social

®Infeccidn orificio

DM

ETIOLOGIA
*MICROORGANISMOS GRAM +
®3. Epidermidis 30-40%

®S. Aureus 15-20%

®Streptococe  10-15%

®(Otros gram + 2-5%
SMICROORGANISMOS GRAM -
®Pseudomona 5-15%

®Enterobacter 5-20%

®Otros gram — 5-7%

En el tratamiento los regimenes empiricos contienen vancomicina y una cefalosporina de 3ra
generacion o un aminoglucosido son frecuentemente usados hasta que el organismo especificos es
detectado, los regimenes basados en cefalosporina de Ira generacion son ahora reemplazados. La
peritonitis recurrente o persistente requiere remover el catéter.«4)




CAPITULO II : MATERIAL Y METODOS 3

¢ PROBLEMA:

1.-;, Cuéles son los microorganismos que se presentan con mayor frecuencia en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica en programa de dialisis peritoneal con peritonitis?

2.- ;(Cudl es la sensibilidad de los gérmenes patogenos observados en los cultivos de liquido
de dialisis en pacientes con Insufiencia Renal Cronica y peritonitis?

® HIPOTESIS

Hl1.- Es probable que los gérmenes que se identifiquen sean predomlnantemente bacterias
gram positivas.

H2.- Con el reporte del antibiograma vy la sensibilidad especifica el tratamiento sera dirigido
al germen aislado.

® JUSTIFICACION

1. El cultivo de liquido de dialisis permite la prescripcion mas adecuada del antibiético
especifico. _ :

2. El conocimiento del germen causal y su sensibilidad, disminuye el riesgo de prolongacion
del proceso infeccioso, disminuye la estancia hospitalaria y 1a menor resistencia a los antibidtico.

3. Validar nuestros resultados en Hospltal General del Estado y en el ambito de la Medicina

+ DISENO DE LA INVESTIGACION

FASE I.-Prospectiva, observacional, descriptiva y transversal. FASE Il.-Prospectiva,

longitudinal.

e« TAMANO DE LA MUESTRA
- Pacientes atendidos del periodo de Febrero a Agosto del 2004.
- Se estudiaron un total de 27 pacientes con los criterios de inclusion que se sefialan.

®OBJETIVOS
PRIMARIO. Identificar el tipo de gérmenes por medio del gram y cultivo y su sensibilidad al
tratamiento antibidtico.
SECUNDARIO. Observar los efectos de la aplicacién de antibidtico especifico, posterior a
los resultados del cultivo.
¢ GRUPO DE ESTUDIO
Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en programa de dialisis peritoneal continua
ambulatoria v dialisis peritoneal intermitente.
e CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con Insuficiencia Renal Croénica terminal en programa de dialisis peritoneal
continua ambulatoria y dialisis peritoneal intermitente.
e CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que no estén bajo control de didlisis peritoneal
Que reciban servicio de Hemodialisis
Peritonitis ajena al proceso de dialisis
Pacientes que se les haya colocado el cateter Tenkoff en otro hospital
e ANALISIS DE DATOS
e En la primera frase se empleé téenica descriptiva, en la segunda se utilizo la variante de la
prueba “t” de Student” para muestras pareadas v prueba no paramétrica de correlacion por
rangos de “Spearman”



CAPITULO IIL. Descripcién y Andlisis de datos

Edad

25 — —

20
: 15
[+
[1} " 30 %
t 10 = 26 %

L8 oy 1%
1
Al B i E |

Dei256a35 35a45 45 a 55 55 a 65 65 0 mas
Intervalos de Edad

Del grupo de estudio se abarcaron edad desde los 25 a los 65 afios o mas, se dividieron en 5
grupos encontrindose el mayor ndmero entre las edad de 35-65arios.

Sexo
100
[Z5)
® 50 37 %
25
[ S
Masc. Fem.
Género

Respecto al sexo, se presenlé mayor porcentaje en sexo masculino en un 63% que en el sexo
femenino en un 37%.




Presencia de Gramm

100 |
89 %
B0
80
®
40 |
1%
20 | ' Gramm |Frec. |%
3 1 si 3 11
No Si No 24 89
Gramm

En los resultados de la tincién de gram de liquido de didlisis, presentaron resultados importantes
en cuanto que se encontrd que 24 pacientes o sea 89% resultaron con gram negativo a gérmenes y
3 pacientes o sea 11% resultaron con gram positivo a gérmenes. En todos los pacientes se realizd

tincidn de gram al ingreso.

Gérmenes Presentes

E coli 4
4
s Streplococo sp. 4 Germen Frec. |%
E 4 Negativo 11 A1
3 Pseudomona ae. 7 | Sthapylococo au. 4 15
§ 11 Sthaphylococo coag. 4 15
8 Enterococo sp. 3 11
= Sthaphylococo coag. 15
phy s Pseudomona ae. 2 7
15 Enterococo fe. 1 4
Nggativo 4 Streptococo sp. 1 4
0 25 50 75 100 Klebsiella Pneum. 1 4
% E. coli 1 4

En los resultados del cultivo en gérmenes aislado, el 41% resulté con cultivo negativo a gérmenes,
el resto resulto en su mayoria cocos gram positivos, siendo un 30% sthapylococo, 15%
enterococo, 7% pseudomona, y el resto entre estreptococo, klebsiello y E.coli.




Diabetes Mellitus

100 ——

75

25

Presencia

De los pacientes que se presentaron con peritonitis y que presentaron asociacién con
patologia concomitante , la comorbilidad mas frecuentemente asociada fue la DM en el 56% de
los pacientes y 44% no.

Hipertensién A.
100
75 67
# 50
o5 HTA |Frec. |%
0 Si 18 67
Si No 9 33

Presencia

De los pacientes con peritonitis y con comorbilidad asociada, la hipertensién se encontré en un
67% de los pacientes yen 33% no.




Céteter Infectado

e 74%
75
® 50 - 26%
25 -
0 L1 Catéter Inf. | Frec. | %
Primero Segundo Primero 20 74
Catéter Segundo 7 26

De los 27 pacientes incluidos en el estudio e ingresados con Insuficiencia Renal Crénica en
didlisis y peritonitis, 74% se infectaron en la colocacion de su primer catéter y 26% en el segundo
catéter.

Tratamientode H/D
100 | [Trat.D/M |Frec.|%
Q,
. ;z 56 % 44% Ambul. 15 |56
- Interm. 12 |44
25 |
0
Ambul. Interm.
Trat.

De los 27 pacientes incluidos con Insuficiencia Renal Crénica y Peritonitis, la mayorfa pertenecia
al grupo de didlisis peritoneal ambulatoria en un 56% y el 44% a dialisis peritoneal intermitente,.




Antibioticos
: Gérmenes - # de Antibioticos Sensibles
Ceftriax. [N
Cefal.
Amika Ecolt [ 3
TMT- P [T
-SMX 3 Kleb 3
; 2 Strept.sp. |4
3 Gentam. | §
3 Britrom ,g Enter. fe. | 15
= i
e 9 Pseud.ae. 3
imipen 3 L
Levom. w Enterosp. [ 15
Vancom, Sthap. Co. | ] 10
Ciprof. Sthap. Au. | 110
0 2 4 6 8 10 0 2 4 ] B 10 12
# Antib.

# Gérmenes

De la sensibilidad reportada en los cultivos, el grupo del 30% conformado por 15% sthaylococo
aureus y 15% sthaphylococo coagulasa negativo, fueron sensibles a vancomicina vy
ciprofloxacino, el resto conformado por enterococo, pseudomona y estreptococo fueron sensibles
a Imipenen, eritromicina, amikacina cefalotina y ceftriaxona.

La mayoria de los gérmenes eran sensibles a 3 o mas antibi6ticos.




Diabetes M. - Presencia de Cultivos

| Diabetes M.
100 Presentaron si No
@ Si Presentaron Cultives O No Presentaron Cuttives c.““"’os
s Si 10 5
No 6 6
-3
a2 37%
22 Y% 19 % 20 9
25 | : | .
; B
Si No
Diabetes M.

Del 59% de los pacientes que tenian diabetes, 37% resultaron con cultivo positivo a algin tipo de
gérmen y 22% se reportd cultivo negativo.

Cateter Inf. - Presencia de Cultivos

100 — —
B Si Presentaron Cultivos ® No Presentaron Cultivos
75
48
2 50 =
28 11 1 Catéter
25 Presentaron
0 ! [— Cultivos 1 ero 2do
1 aro 2do si |13 3
No i 3

Cateter

Respecto al reporte de cultivo segun el primer y segundo catéter, de 20 pacientes que se
infectaron en su ler catéter 13 se reportd cultivo positivo y en 7 se reportaron negativos, 0 sea no
se aislé germen,. En el segundo catéter los 6 pacientes que se infectaron se reportaron 3 con
cultivo negativo y 3 con cultivo positivo.
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Pacientes en Hemodialisis

100
75
£ 5 74 %
= 26 % ' Hemodidlisis Frec. |%
0t Si pasaron a Hemodidlisis |7 26
12’25';;?;: N'_Zﬁfdﬁg; No pasaron a Hemodidlisis |20 74

De los 27 pacientes ingresados con diagndstico de IRCT en programa de didlisis ya sea
ambulatoria o intermitente, con peritonilis , 7 pacientes que representan 26% pasaron a
hemodidlisis y el resto o sea 20 pacientes que representan 74% contindo en didlisi peritoneal.

Presencia de Cultives

100 Cultivos | Frec. | %
75 No 11 41
£ 50 [ Si 16 59
25 41 % =%
0

No Presentaron  Si Presentaron
Cultivos Cultivos

Del total de los 27 pacientes ingresados con IRCT y didlisis con peritonitis, el 41% no se
logré aislar germen en los cultivos y en el 59% se reportaron cultivos positivos a algiin tipo de
germen.
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Urea- Presencia de Cultivo
400
—e— Sin Cuftivo —=— Con Cultivo i
300 £
o
E 200 : : f
£ = i —+
100
0
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 41 12 13 14 15 18
Pacientes

Es importante mencionar que la mayoria de los pacientes se encontraban con niveles de
urea por debajo de 200mg y entre mds alto el nivel de urea los resultados del cultivo se reportaban
con aislamiento de algin tipo de germen.

Creatinina - Presencia de Cultivo
20
—e— Sin Cultivo —o— Con Cultivo
115,
o
£ 10
E =
. R
0
1 2 =3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Paclentes

De los pacientes incluidos en el estudio, la mayoria tenian creatinina menor de 10mg, y se
observd que a mayor mg de creatinina era mayor el nimero de cultivos que se reportaban con
algun tipo de germen,
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31  DISCUSION:

Se realizé un estudio en base a probabilidades para comparar algunas de las variables, esto con el
fin de generalizar los resultados observados en las muestras, en primer término, la variable entre
diabéticos y no diabéticos, se encontré con una p < de 0.05 que si existen diferencias
significativas, por lo que se sc puede afirmar con la significancia referida que los pacientes
diabéticos estan predispuestos a sufrir peritonitis.

La variable entre presencia de gérmenes y Urea, se encontrd una p<0.05 que si hay diferencia
significativa, por lo que podemos afirmar que los pacientes entre mayor urea mayor riesgo de que
el cultivo se reporte con presencia de gérmenes.

La variable de presencia de gérmenes y Creatinina se encontré que si tienen diferencia
significativas con una p<0.05, por lo que podemos afirmar que a mayor creatinina mayor presencia
de gérmenes.

En lo que respecta a las variables para comparar ¢l grado de asociacién entre dos variables de una
misma poblacion, se encontrd en las variables de nimero de gérmenes por cultivo vs creatinina el
grado de asociacién es bueno y proporcional, +0.90, por lo que podemos afirmar que a mayor
valor de creatinina mayor numero gérmenes en el cultivo.

En las variables nimero de gérmenes por culiivo vs urea se encontrd que el grado de asociacion es
bueno y proporcional con un grado de asociacion +0.90, pudiendose afirmar en base a la misma
que a mayor niveles de urea mayor numero de gérmenes en los cultivos.
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CAPITULO 1V:
" CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS:

1.- Se realizd un estudio protocolizado obteniendo resultados satisfactorios, corroborando que los
agentes causales de la peritonitis en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en programa de
didlisis peritoneal, en el Hospital General del Estado de Sonora, son similares a los
microorganismos causales de esta enfermedad en la literatura internacional.

2.- En cuanto a los resultados de la tincién de gram se observé que el mayor nimero de gérmenes
reportados fueron cocos gram positivos, ocupando el mayor porcentaje sthaphylococo aureus y
sthaphylococo coagulasa negativo, seguido por enterococo.

3.- En cuanto a la sensibilidad reportada de los cultivos, se observd que la mayoria de los
gérmenes aislados eran sensibles a 3 o mas antibidticos, siendo estos vancomicina y
fluoroquinolonas. Esto ayuda a prescribir un tratamiento mejor dirigido a los pacientes,
mejorando el indice de éxito del tratamiento y disminuyendo los costos.

4.- Del total de pacientes incluidos en el estudio, se observéd que fue mayor el numero de pacientes
ingresados con peritonitis , los que realizaban el procedimiento de diélisis ambulatoriamente vy en
menor numero los pacientes que se dializaban en el hospital en forma intermitente, esto
seguramente influido por las medidas de higiene y el ambiente socio-econdémico de los pacientes,

5.- En este estudio se observo ademas que mas del 20% de los pacientes se vio obligado a cambiar
de método dialitico, debido a las complicaciones de la peritonitis, teniendo que pasar a
hemodialisis, aumentando con esto los costos para el paciente y el hospital por el procedimiento y
la frecuencia con que se realiza el mismo.

6.- La comorbilidad més frecuentemente asociada fue la Diabetes Mellitas, siendo esta uno de los
factores predisponentes a peritonitis, reportandose ademas el mayor niimero de cultivos positivos
en estos pacientes.

7.- Es indispensable continuar realizando tincién de gram y cultivo con antibiograma en estos
pacientes, va que esto nos orienta y nos indica el medicamento a otorgar y con ello disminuir
estancia hospitalaria v resistencia a antibioticos.

8.- Es importante tener bien dializados a los pacientes manteniendo una Urea menor de 100 y una
Creatinina menor de 10, ya que como los confirmamos en este estudio entre mayor nivel de las
mismas, mas nimero de gérmenes aislados en los cultivos,
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