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RESUMEN

INTRODUCCION:

La peritonitis es la complicacién mas importante y frecuente en la Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria. En México la peritonitis asociada con didlisis peritoneal continua ambulatoria es un
problema de salud importante que impacta en la calidad de vida, supervivencia y estado
nutricional del paciente, asi como en la funcionalidad y viabilidad del tratamiento. Es por esto que
se propone conocer cual es la probabilidad de los pacientes de cursar peritonitis asi como el dé
conocer la velocidad con que ocurrira esto. Todo esto con el fin de aportar datos a la institucion
para la adecuacidon de medidas enfocadas a la prevencién de la misma, cuyo objetivo sea el de
disminuir la morbilidad y la mortalidad atribuibles a la peritonitis en DPCA en pacientes con ERCT,
asi como asegurar la calidad de la atencidn prestada por el hospital.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la asociacién de Hipoalbuminemia y peritonitis en pacientes con
Enfermedad renal en tratamiento sustitutivo en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Analizar la presencia de Hipoalbuminemia, en pacientes con presencia
de peritonitis en pacientes con enfermedad Renal crénica en tratados con Dialisis peritoneal
continua ambulatoria.

Analizar otros factores como Edad, Sexo, Grado de Escolaridad, Inicio de la terapia dialitica,
Enfermedad relacionada a la ERC, Estado nutricional, Hipertrigliceridemia como posibles factores
de riesgo de Peritonitis en pacientes con Enfermedad renal crénica tratados con Didlisis Peritoneal
continua ambulatoria.

METODOLOGIA: E| tipo de estudio es un estudio de Casos y controles. Para este estudio se
considerard como universo a aquellos pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Tratamiento
sustitutivo con DPCA en el Hospital Regional No. 1 “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”
ingresados de Marzo 2012- Diciembre 2014. Se cuentan con lista de 102 Pacientes en Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria.

ASPECTOS ETICOS: El trabajo de Investigacion fue aprobado por el comité Local de Investigacion
del Hospital General Regional Gabriel Mancera del IMSS. Este estudio representa una investigacion
sin riesgo.
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PROCEDIMIENTOS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION Y RECURSOS:
Una vez aplicadas las cédulas de acopio se procedera a la codificacion de las variables. Después se
elaborard una base de datos en el programa Excel de Office. Donde una vez que se capturard en su
totalidad, esta base de datos se exportard a un programa estadistico SPSS y se determinaron las
medias de todas las variables y las desviaciones estandar para establecer la dispersién de los
datos; posteriormente se compararon las medias entre los grupos mediante x2 y t de Student
segun el tipo de cada variable.

DISCUSION: Se incluyeron a 90 pacientes que se ingresaron hasta el 1ro de Diciembre de 2014 de
los cuales, 47 en el grupo con peritonitis y 43 en el grupo control. Del total, 60 fueron hombres
(66.7%) y 30 mujeres (33.3%), con una razéon de Hombre/Mujer de 1:2. Treinta y seis pacientes
tenian mas de 65 afios (40%) y 33 pacientes (36.7%) entre 51-65 afios, los restantes (21%) tenian
menos de 50 afios. Una edad promedio de 60.79 afios. Si se categoriza la edad en tres grupos,
23.3% de los pacientes presentan menos de 50 anos, un 36.7% tienen entre 51- 65 afios, y el 40%
son mayores de 65 afos. Un 83.3 % sabe leer y escribir, con un 16.7 % que no tiene ninguln nivel
de escolaridad y con un nivel socioeconémico bajo (16%), medio (71.1% %) y el alto con un 11.1 %.

La comparacién de las variables demograficas y de contexto entre grupos no mostrd diferencias
estadisticas (p>.05). Esas variables fueron: Edad, Sexo, Etiologia de la Enfermedad Renal Crénica y
Tiempo en didlisis peritoneal, Analfabetismo.

En cuanto a las variables de laboratorio, se compararon: la concentracion sérica de albumina, la
concentracién de colesterol y la de triglicéridos. En la Variable de Colesterol no se encontraron
diferencias significativas (p>.05), salvo en la concentracién de Albumina pues el grupo de
enfermos tuvo una media de 2.6 g/dL y el grupo sin peritonitis con menor de 3.3 g/dL (p<.05). Por
lo que la Hipoalbuminemia si se asocia con mayor riesgo de propension para Peritonitis en esta
modalidad de Tratamiento sustitutivo.

CONCLUSIONES: Se concluye de este estudio e inferimos que la hipoalbuminemia es factor de
riesgo para peritonitis, a lo igual que la Hipertrigiceridemia, independientemente del estado
nutricional. Por lo tanto, la hipoalbuminemia en paciente con enfermedad renal en tratamiento
sustitutivo de la funcién renal, que es multicausal, conlleva también un descenso en diversas
proteinas, muchas de las cuales pueden ser necesarias para el adecuado funcionamiento del
sistema inmunitario y por ende, ser propenso a peritonitis. Si bien los avances en las medidas para
evitar la peritonitis han disminuido su incidencia, no han logrado erradicarla, ya que los factores
que predisponen a la peritonitis no sélo dependen de la técnica y el sistema de dializado, sino que
influyen factores relacionados con el paciente y su entorno.
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1. Introduccion

En México la peritonitis asociada con didlisis peritoneal es un problema de salud importante y que
impacta en la calidad de vida, supervivencia y estado nutricional del paciente. Por ello, la
peritonitis es la principal complicacién de la didlisis peritoneal, y causa mas frecuente del fracaso
terapéutico.

Para plantear soluciones a los problemas de salud publica como en este caso lo representa la
peritonitis a la didlisis peritoneal continua ambulatoria y automatizada se requieren estrategias
enfocadas a la prevencidn de los eventos adversos. Para lo cual es indispensable tener un amplio
conocimiento de la incidencia y prevalencia del evento (peritonitis), de sus estados iniciales asi
como de los factores de riesgo asociados a esta.

Con base a lo expuesto anteriormente, surge la necesidad de plantearnos la pregunta de
investigacion a contestarse en la presente investigacion écudles son los factores de riesgo
asociados a peritonitis en pacientes con didlisis peritoneal continua ambulatoria?

Todo esto con el fin de aportar datos a la institucion para la adecuacion de medidas enfocadas a la
prevencion de la misma, cuyo objetivo sea el de disminuir la morbilidad y la mortalidad atribuibles
a la peritonitis en DPCA en pacientes con Enfermedad Renal Crénica, asi como asegurar la calidad
de la atencidn prestada por el hospital(y

2. Marco Contextual

2.1 Enfermedad Renal Crénica

2.1.1. Definicion

La Enfermedad Renal Crdnica actualmente se considera como un problema de salud que se
incrementa y por consiguiente la demanda multiples intervenciones. Es una de las principales
causas de muerte y discapacidad. Se distingue por un comienzo insidioso, con periodos en donde
se exacerba la sintomatologia y posteriormente una latencia de ellos, complicindose
posteriormente y con un tratamiento complejo durante toda la vida,

1. Dafio renal durante al menos 3 meses, definido por anormalidades estructurales o
funcionales del rifidn con o sin descenso del filtrado glomerular, manifestado por:
anormalidades patoldgicas o marcadores de dafio renal, que incluyen alteraciones en la
composicion de sangre u orina y/o alteraciones en los test de imagen,

2. Disminucion de la funcién renal con filtrado glomerular (FG) < 60 ml /min /1,73 m2,
durante al menos 3 meses, con o sin dafio renal
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2.1.2 Modalidades de tratamiento médico

En términos generales, se contemplan las siguientes modalidades de tratamiento:

¢ Tratamiento médico-dietético (no invasivo). Se utiliza en aquellos pacientes que aun conservan
una funcién renal en estadio 3-4 y que puede ser manejado con dieta y medicamentos para el
control del padecimiento de base (diabetes, hipertensidon arterial y litiasis, entre otros). El
tratamiento busca prevenir la progresién del dafio renal a etapa terminal(2)

« Didlisis peritoneal y hemodidlisis (invasivo). Indicados para aquellos pacientes que presentan
insuficiencia renal terminal, ya sea temporal o definitiva. Se denominan invasivos porque requiere
la colocacidn de un catéter en abdomen o de la instalacion de una fistula arteriovenosa, segun sea
el caso(2)

¢ Trasplante renal. Es el tratamiento de eleccién en la mayoria de los casos, ya que, al restituir la
funcidn renal, permite prescindir de las terapias dialiticas y, con ello, ofrecer a los pacientes una
mejor calidad de vida. Sin embargo, esta alternativa terapéutica no es accesible para todos los
pacientes, debido a la poca disponibilidad de érganos (rifilones) que existe en nuestro pais. En
México, el tratamiento mas utilizado es la didlisis peritoneal en mas del 90% de los casos la
prevalencia es de 200-500 pacientes/millén de habitantes )

2.2 Dialisis peritoneal y sus modalidades

2.2.1 Definicion

Con el término de dialisis peritoneal (DP) englobamos todas aquellas técnicas de dialisis que
utilizan el peritoneo como membrana de didlisis y su capacidad para permitir, tras un periodo de
equilibrio, la transferencia de agua y solutos entre la sangre y la solucién de didlisis. La estructura
anatomo-funcional de la membrana peritoneal, las caracteristicas fisico-quimicas de la solucién de

dialisis y el catéter, constituyen los tres elementos basicos de ésta técnica de dialisis 3

Peritoneo
Cavidad peritoneal: Espacio comprendido entre el peritoneo parietal y visceral. En condiciones
normales contiene unos 10 ml de liquido, con alto contenido en fosfatidilcolina. Esta cavidad

puede acumular grandes volimenes (4 5)

Indicaciones y contraindicaciones de la Dialisis Peritoneal.

La indicacién de la dialisis peritoneal (DP) como técnica de depuracidon pasa por la absoluta
normalidad anatomo-funcional de la membrana peritoneal (MP). Por tanto, en una primera
aproximacion se podria establecer que la DP estaria indicada en cualquier situacién donde la MP
mantiene estas caracteristicas intactas. Sin embargo, existen numerosos condicionantes
relacionados con el paciente (enfermedades asociadas, limitaciones anatdmicas, edad, estado

nutricional, entorno socio-familiar, aceptacion de la técnica, grado de informacidn, preferencia del
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paciente y su familia) y el equipo médico-sanitario que lo atiende (consulta pre-dialisis,
experiencia del programa de DP, caracteristicas de la unidad, etc.), que van a influir en la

indicacion de cualquiera de las modalidades de DP existente(y s

La didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) constituye la modalidad de DP mas utilizada. En
ella el tratamiento dialitico se realiza de forma manual, es continua porque la cavidad abdominal
permanece llena de liquido en todo momento, y ambulatoria porque se desarrolla en el domicilio
del paciente. El volumen empleado habitualmente en cada intercambio es de 2 L. y la
concentraciéon de glucosa empleada dependera de las caracteristicas funcionales de la membrana
peritoneal (tipo de transportador segun el test de equilibrio peritoneal TEP) y de las necesidades
de ultrafiltracién del paciente. El liquido infundido se mantiene en la cavidad abdominal (tiempo
de permanencia) durante 4-6 h (intercambios diurnos) y 8-10 h (intercambio nocturno)s s

2.3. Peritonitis

La peritonitis infecciosa es la inflamacién de la membrana peritoneal causada por una infeccién de
la cavidad peritoneal, generalmente por bacterias. Los pacientes tratados con dialisis peritoneal
estdn expuestos a una posible infeccion de la cavidad peritoneal debido a la comunicacion no
natural de esta cavidad con el exterior mediante el catéter peritoneal y a la introduccién
reiterativa de las soluciones de dialisis. La morbilidad puede ser grave y el riesgo de muerte es
mayor, sobre todo en aquellos pacientes con episodios frecuentes y peritonitis graves con
evolucidn térpida, y muy en especial en caso de catastrofes abdominales. La membrana peritoneal
puede quedar alterada tras peritonitis agresivas y persistentes. En todos los casos aumentan las
pérdidas peritoneales de proteinas durante la fase aguda y cae la ultrafiltracién temporalmente.
En algunos episodios de peritonitis es necesario retirar el catéter para la curacién, y mas de una

cuarta parte de los pacientes pasa a hemodialisis(;,13)

La incidencia de peritonitis ha pasado de varios episodios por paciente y afo a un episodio mas o
menos por paciente cada 2 afios o mas. Este gran descenso del indice de peritonitis se debe a los
avances de la conectologia, y mas en concreto al uso del sistema de doble bolsa, la prevencién de
la infeccion del orificio de salida del catéter y sus cuidados diarios. Las nuevas soluciones de dialisis
peritoneal, mas biocompatibles, pueden contribuir también al descenso de las peritonitis al

mejorar el estado de las defensas peritoneales (3

2.3.1 Patogenia

El desarrollo de la infeccidn peritoneal se produce por la llegada de las bacterias a la cavidad

peritoneal siguiendo las rutas intraluminal, pericatéter, transmural y hematdgena.
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Los factores de riesgo estdn relacionados con los sistemas de conexién, con la infeccién del tunel y
el orificio de salida del catéter y con los portadores nasales de Staphylococcus
aureus, principalmente. La proteccién de la cavidad peritoneal contra la invasién de un
microorganismo estd relacionada con la actividad fagocitica de los leucocitos y de los factores
inmunolégicos humorales, y hay que recordar que las soluciones de didlisis alteran la
concentracién y la funcién de las defensas peritoneales, aunque las nuevas soluciones parecen

mejorarlass )

2.4. Manifestaciones Clinicas y Diagndstico

La peritonitis infecciosa se presenta generalmente con tres datos clinicos tipicos: dolor abdominal,

liguido efluente turbio y cultivo positivo.

Pero como no todos los casos son tipicos, para su diagndstico se admite que se requiere la

presencia al menos dos de las tres condiciones siguientes:

4 Sintomas, como dolor abdominal y con menos frecuencia nauseas, vomitos, diarrea,
sensacion de fiebre y escalofrios o febricula, y signos de inflamacién peritoneal, rebote

abdominal.

+ Presencia de liquido peritoneal turbio con un aumento de la celularidad, con mas de 100

leucocitos/ul en el recuento celular, y mas del 50% polimorfonucleares en la formula.
4+ Demostracién de microorganismos en el efluente peritoneal mediante tincién de Gram o

cultivo del liquido peritoneal;

La mayoria de las peritonitis evolucionan hacia la curacién, sobre todo las producidas por
microorganismos grampositivos, excepto aquellas debidas a S. aureus, pero un 10-20% de los
episodios de las infecciones peritoneales tienen una evolucion complicada. Se considera una

evolucidn desfavorable si se producen las siguientes situaciones:
+ Muerte del paciente relacionada directa o indirectamente con la peritonitis.

% Fallo de la técnica y su paso definitivo a hemodidlisis por alteraciones morfoldgico

funcionales de la membrana peritoneal, por persistencia o recidiva de la peritonitis.

4 Retirada temporal o permanente del catéter(g q)

3. MARCO EMPIRICO

La importancia de la dialisis peritoneal continua ambulatoria se atribuye a que ofrece una opcidn
en el manejo del paciente con dafo renal permanente, al sustituir la funcién renal. La DPCA resulta
la mejor terapia sustitutiva. En México es la terapia mas empleada (91%), Hong Kong 81%, en el

ASOCIACION DE HIPOALBUMINEMIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA PERITONITIS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO.1 “ CARLOS MAC GREGOR SANCHEZ NAVARRO”



——

]
12 |

Reino Unido el 42%, en Canada el 37%, en Estados Unidos el 13 % y en Japdn Unicamente el 6%.
Siendo el promedio mundial de un 15% (s

Desde 1940, fecha en que se utilizé la cavidad peritoneal para dialisis como terapia de reemplazo
renal, se comprobd la frecuencia elevada de infecciones peritoneales (5.2 a 7.5 episodios por
paciente por afio). Después de modificar la técnica y el uso de materiales apropiados para realizar
la dialisis peritoneal, la frecuencia de estas infecciones disminuy6é de manera progresiva. (g1¢)

Asi mismo Chow y colaboradores al realizar un analisis del riesgo de peritonitis en relacién a
DPCA. Reportan que un 85% de los pacientes presentaron al menos un evento de peritonitis. La
mediana de tiempo libre de peritonitis para los pacientes diabéticos fue significativamente mayor
que para los no diabéticos (49.0 +/- 10.5 vs 82.3 +/- 12.6 meses, p = 0.0019). Los niveles mas bajos
de albumina al inicio de DPCA fue un predictor significativo de peritonitis (1o

En 2004, Kavanagh estudio la peritonitis asociada a DPCA en Escocia durante 1999 — 2002. Donde
se incluyeron 1205 pacientes que estaban en tratamiento, reportando que la falla en la técnica en
167 pacientes (42.6%) se le atribuyd a la peritonitis recurrente o refractaria. Registrandose un
total de 928 casos de peritonitis en 1487 paciente-afio, lo cual corresponde a una incidencia de
peritonitis de un evento cada 19.2 meses (13

Whalley-Connell y colaboradores analizaron desde 1977 hasta 2004 la incidencia de peritonitis
asociada a DP. La incidencia de peritonitis en 1977 fue de 5.8 episodios/paciente-afio, y la
frecuencia fue disminuyendo paulatinamente en los siguientes 27 afios para 0.35
episodios/paciente-afio en 2004 ;5

Davenport estudié 1467 episodios de peritonitis en DP de 2 afios, incluyendo 129 episodios
recurrentes, con el nimero promedio de meses de episodios de peritonitis entre 14.7 en DPCA. (1)

Las infecciones del sitio de salida estan causadas principalmente por bacterias Gram positivas
destacando el Staphylococcus aureus; sélo o asociado a otros gérmenes (en el 70 al 80% de los
casos), Staphylococcus epidermidis (7-10%) y bacilos Gram negativos como microorganismos
intestinales y pseudomonas (8-10%). A pesar de las modificaciones hechas a la técnica y el haber
logrado disminuir de un 44% a un 27% el fracaso de la técnica atribuida directamente a la
peritonitis, sigue siendo la principal causa de fracaso de esta terapéutica g

Ha habido varios estudios en donde se han evaluado los factores riesgos de peritonitis en
pacientes con en enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo de la funcién renal, y se han
determinado varios:

Factores de Riesgo asociados a Peritonitis en pacientes con Enfermedad Renal crénica en
tratamiento Sustitutivo.

Los datos sobre la obesidad como un factor de riesgo de peritonitis e infecciones del catéter entre
la didlisis peritoneal de los pacientes son limitados. Por otra parte, se sabe poco sobre la
microbiologia de las infecciones relacionadas con la Dialisis entre los pacientes con un alto indice
de masa corporal.
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Nessim JS analizo; en un estudio de cohorte que incluy6 a pacientes adultos que habitaban en
Manitoba que recibian Dialisis Peritoneal durante el periodo 1997 - 2007 , se estudid la relacion
entre el IMC Yy las infecciones relacionadas. También se estudid si el aumento de IMC se asocié con
una propension a infecciones con organismos particulares. De los 990 pacientes con EP, 938 ( 95
%) tenian datos precisos IMC disponible. Esos 938 pacientes experimentaron episodios de
peritonitis 1338 y 1194 las infecciones del sitio de salida. En los andlisis no ajustados, los pacientes
en el cuartil mas alto indice de masa corporal (mediana: 33,5; rango intercuartil : 31,9-36,4 )
tenian un mayor riesgo de peritonitis en general , y también un mayor riesgo de peritonitis con
organismos gram-positivos y Staphylococcus (17

Se han abordado cuestiones socioeconémicas, educativas y geograficas como factores de riesgo
de peritonitis en los paises con una gran drea geografica y diversas condiciones socioeconémicas.

Martin LC y cols; analizaron en su estudio de 114 centros de dialisis, un estudio observacional
multicéntrico de diciembre de 2004 hasta octubre de 2007. Se analizaron clinica, relacionada con
la dialisis, demograficos y variables socioecondmicas. Los pacientes fueron seguidos hasta su
primer evento de peritonitis. Sus resultados en seguimiento de 2.032 pacientes; 474 (23,3%)
presentaron un primer episodio de peritonitis. En contraste con los resultados anteriores, tipo de
DP, hemodidlisis anterior, la diabetes, el género, la edad y los ingresos familiares no fueron
predictores de riesgo. Los factores asociados de forma independiente con un mayor riesgo de
peligros eran un menor nivel educativo, raza no blanca, regidén en la que viven los pacientes, la
distancia mas corta desde el centro de didlisis, y menor nimero de pacientes por centro.
Concluyendo que el nivel educativo y los factores geograficos, asi como la raza y el centro de
tamafio estdn asociados con el riesgo de la primera peritonitis, independiente del nivel
socioecondmico, tipo de Dialisis peritoneal y las comorbilidades (13

Rudnicki M; analizo en un estudio retrospectivo de todos los pacientes incidentes y prevalentes
PD ( n = 55 ) tratados en Innsbruck, Austria, entre 2000 y 2007. Los datos del paciente
demograficos, comorbilidades, medicacion concomitante, parametros de laboratorio, y los
resultados de microbiologia se obtuvieron de los registros médicos y de base de datos electrdnica
del hospital. Obteniéndose una tasa promedio de incidencia de peritonitis fue de 0,51 episodios
/paciente- afios (rango: 0,24 a 0,73 episodios / paciente- afio) o 1 episodio cada 23,5 meses (rango
: 16-50 meses) . En un analisis primario incluyendo caracteristicas demograficas, comorbilidades,
pardmetros de laboratorio y medicacidn concomitante, Unico tratamiento oral de vitamina D
activa se asocié con un riesgo significativamente menor de peritonitis. Ajustado por tiempo en DP
y la albumina sérica basal, la terapia oral activa de vitamina D se asocié con un 80 % de reduccién
del riesgo relativo de peritonitis [ hazard ratio (HR ) : 0,20; 95% intervalo de confianza (IC) : 0,06-
,64 ; p =0.007 )] . La reduccién del riesgo fue similar en los pacientes que recibieron 0,25 i%g o
mas de vitamina D al dia ( HR: 0,18 ; IC del 95 % : 0,05 y 0,65 ; p = 0,008 ) y en los que recibieron
menos de 0,25 1%g vitamina D al dia ( HR: 0,21 ; IC del 95 % : 0,06 a 0,77 ; p = 0,018 ) . Concluyendo
que el tratamiento con oral de vitamina D activa podria estar asociado con un menor riesgo de
peritonitis en pacientes.1q)

Los casos graves de peritonitis como resultado de hipoalbuminemia. Los pacientes con
enfermedad renal crdnica tienen alto riesgo de hipoalbuminemia debido a multiples factores de
diversa fisiopatologia, entre los que destacan: la desnutricidn, la inflamacidn crénica y las pérdidas
a través de la didlisis. La hipoalbuminemia se define como un valor de albiumina menor a 3.5 g/dL,
y algunos estudios la han definido como severa cuando es menor a 2.2 g/dL
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Los niveles de albumina, también ha sido objeto de estuvo como factor de riesgo;
Hipoalbuminemia. Tanto el nivel de albimina sérica se asocia a Peritonitis asi como la morbilidad y
mortalidad en pacientes con dialisis peritoneal (,7

Por lo que Kim Wang, hicieron un andlisis retrospectivo de una base de datos recogidos a partir
de seis centros en el oeste de Pensilvania y Virginia Occidental. Se seleccionaron pacientes
incidentes en Didlisis peritoneal con una puntuacion de Charlson indice de comorbilidad (CCI ) al
inicio de la terapia de la EP y el nivel de albumina sérica dentro de los 30 dias de la iniciacién.
Regresion de Poisson se utilizd para analizar los predictores de peritonitis. Los resultados
mostraron: Trescientos noventa y tres pacientes tenian un nivel de puntuacién CCl y la albumina
sérica medida en el inicio de la terapia PD. La tasa global de peritonitis fue 0,65 episodios / dialisis
afios. Predictores univariados significativos fueron el nivel de albumina ( tasa ratio [ RR ], 0,79 por
1g/dl[10g/L]aaumentar,y el 95 % intervalo de confianza [ IC] : 0,65 a 0,95; P = 0,015 ) , el
sexo masculino (P =0,003 ), y se dializa en la Administracién de Veteranos ( RR, 1,97 ; IC del 95 %
,1,48-2,62; p < 0,001 ) u otro centro (RR, 1,68 ; IC del 95 %, 1,92-5,62 ; p < 0,001 ) . Aunque CCI
puntuacion inversamente correlacionada con el nivel de albdmina ( r = -0,305 ; p < 0,001 ), la
puntuacion de ICC fue sdlo marginalmente predictivo de la peritonitis (P = 0,068 ) . En el analisis
multivariante , los predictores fueron el nivel de albdmina (RR, 0,74 ; ICdel 95 %, 0,31-1,75; p =
0,002 )y laraza ( RR 1,36 ; P = 0,024 ) Los pacientes con un nivel de albumina sérica inicial de
menos de 2,9 g/ dl (29 g/ L) tuvieron una tasa de peritonitis de 1,5 episodios / dialisis afios en
comparacién con 0,6 episodios / afio de dialisis para los pacientes con un nivel de albimina sérica
inicial de 2,9 g / dL o mayor (P < 0,001 ) . Concluyendo que la hipoalbuminemia en el inicio de la
terapia de la EP es un predictor independiente de peritonitis posteriores. o7

El estudio de la supervivencia de los pacientes en didlisis peritoneal ha generado un gran nimero
de publicaciones. Por ejemplo se refieren que aproximadamente 86% de los pacientes bajo el
esquema de dialisis peritoneal sobreviven al afio de haberla iniciado; pero lamentablemente, esta
cifra disminuye a 38% a los cinco afio (1, 25

Tales variaciones atribuyen a diversos factores socioeconémicos y culturales, asi como a aquellos
referidos a las caracteristicas propias del paciente, la enfermedad y padecimientos coexistentes,
como puede ser la edad, presencia de Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, Malnutricidn
(desnutricidn y obesidad), inicio tardio del tratamiento y eventos de peritonitis, entre otros,;

Kobert analizo su estudio, donde mostro que la raza, nivel de educacién, y el sistema de didlisis
peritoneal son factores que influyen en forma significativa en tasas de peritonitis en su poblacidn.
El estudio que se realizé entre el 1 de enero de 1981 y el 15 de mayo de 1993, 248 pacientes
fueron sometidos a didlisis peritoneal. La tasa de peritonitis por patégeno se determind en estos
pacientes utilizando el modelo de Poisson efectos fijos. Total de las tasas de peritonitis en
pacientes de raza negra (1,89 episodios / paciente- afio) fueron significativamente mayores en
comparacién con los pacientes blancos ( 1,11 episodios / paciente - afio ; p < 0,0001 ) . El aumento
de las tasas de infeccidon en pacientes de raza negra fueron significativas para Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus y los patdgenos gramnegativos. El nivel de educacién tuvo una
correlaciéon negativa con las tasas de peritonitis (< 8 afios , 2,00 episodios / paciente - afio ; 9 a 12
afios , 1,64 episodios / paciente-afio , y > 13 afios , 1,24 episodios / paciente- afio ) con los
pacientes que tienen > 13 afos de la educacion en el inicio de la didlisis que demuestra una tasa
de peritonitis totales significativamente menor en comparacién con los pacientes con 9 a 12 afios
(p=10,001) o <8 afios (p < 0,001 ) de la educacion.p1,2)
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La depresion es el trastorno psicolégico mas frecuente en los pacientes con enfermedad renal en
etapa terminal y se ha asociado con la mortalidad en pacientes en tratamiento con hemodidlisis.
La peritonitis es la principal causa de fracaso de la técnica entre a largo plazo de dialisis peritoneal
(DP) de los pacientes. Troidle y cols analizaron en su estudio prospectivo la relacion entre la
depresidn y la peritonitis; concluyeron que existe una asociacidon entre la puntuacién BDI de 11 o
mayor y el desarrollo de peritonitis. Si el tratamiento de la depresiéon puede tener un impacto
sobre la tasa de peritonitis 3

Chem YB en su estudio analizo en contraste con los resultados anteriores, tipo de DP,
hemodidlisis anterior, la diabetes, el género, la edad y los ingresos familiares no fueron
predictores de riesgo para peritonitis. Los factores asociados de forma independiente con un
mayor riesgo eran menor nivel educativo, raza no blanca, region en la que viven los pacientes, la
distancia mas corta desde el centro de didlisis y menor nimero de pacientes por centro
Concluyendo que el nivel educativo y los factores geograficos, asi como la raza y el centro de
tamafio estan asociados con el riesgo de la primera peritonitis, independiente del nivel
socioecondmico, tipo de DP, y las comorbilidadesy, 13, 27)

Lim W menciona en su estudio realizado en Australia; los pacientes con Peritonitis regionales
indigenas tienen mayor riesgo y/o mortalidad en comparacion con los pacientes metropolitanos .
Sin embargo, los pacientes indigenas tuvieron el riesgo mas grande de todas las complicaciones,
incluyendo todas las causas y la mortalidad relacionada con la peritonitis . Demostrando que los
pacientes con peritonitis no metropolitanos, especialmente los pacientes indigenas, tienen
mayores tasas de complicaciones, lo que sugiere que los factores ambientales son importantes en
la determinacion de los resultados predisponentes para peritonitis. (2

3.1 Analisis de sobrevida

Rojas y colaboradores en su estudio de cohorte retrospectiva en el cual analizaron la sobrevida
del paciente de DPCA reportaron que la sobrevida de la técnica promedio fue 2.83 + 0.24 afios (IC
95%: 2.4 - 3.3). La edad al inicio de la didlisis (p < 0.05), la tasa de peritonitis (p < 0.05) y el fésforo
sérico al final del estudio (p < 0.05) se asociaron con la falla de la técnica ;s

Por otra parte Blasco y colaboradores en su estudio reportan que tras 11 afos de existencia del
servicio solo han transferido a HD a 30 pacientes (29%), que llevaban en DP 19,8115 meses, se han
trasplantado 17 pacientes (16,5%), 30 enfermos (29%) fallecieron tras permanecer en DP 18,8+15
meses y 26 enfermos siguen en programa )

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones son una causa de falla técnica en los programas de dialisis peritoneal. Por ello, los
indices de peritonitis han sido utilizados como una medida de comparacién entre los servicios y
para evaluar el desempefio de nuevas técnicas. La hipoalbuminemia se ha asociado con mayor
incidencia de peritonitis en pacientes en dialisis peritoneal como se menciono en el marco
tedrico.
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De ahi surge el interés por realizar esta investigacidn; con el fin de conocer factores asociados que
predisponen a la peritonitis en pacientes dializados; como Hipoalbuminemia, Hieprcolesterolemia,
y de esta forma realizar propuestas para preservar la salud del paciente, ademds de prestar una
atencién médica segura y de calidad.

Se plantea la pregunta de investigacion:
La Hipoalbuminemia es un factor de riesgo para peritonitis en pacientes con didlisis peritoneal del
Hospital Regional No. 1 Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”

5. JUSTIFICACION

Las infecciones relacionadas con la didlisis peritoneal depende de varios factores como: el
paciente, la poblacidn, el método y la técnica de didlisis. La mayor parte de las complicaciones
infecciosas en pacientes con didlisis peritoneal son la peritonitis e infecciones del sitio de salida y
del tunel (o ambas), y son causa importante de morbilidad en pacientes con enfermedad renal
crénica.

La frecuencia de peritonitis en pacientes en Dialisis es de un episodio por cada 24 meses, aunque
depende de la poblacidon en estudio y se estiman limites de 0.4 a 1.71 episodios por afio. La
muerte por didlisis peritoneal se debe a la peritonitis en 2 al 3% de los casos, mientras que otros
reportes mencionan hasta un 5%.

En nuestra sede; Hospital General Regional No. 1 del IMSS es una de las 3 principales causas de
ingreso al servicio de nefrologia. En nuestra prdctica cotidiana observamos una alta incidencia de
peritonitis y observamos también que gran parte de nuestros pacientes presentan
Hipoalbuminemia, pueden ser condicionados por nuestro estilo de vida, la alimentaciéon que
llevamos. Considerando los estudios ya previamente revisados.

Motivados por estas observaciones nos propusimos elaborar este estudio para determinar si estd
relacionado la hipoalbuminemia como un factor de riesgo a peritonitis asociada a dialisis
peritoneal. En la construccion del contenido del instrumento se incluyeron los principales factores
de riesgo reportados en la literatura considerando la informacidon que pueden proporcionar los
expedientes clinicos a los que se tuvo acceso en el servicio de DPCA.

6. HIPOTESIS

P1: La Hipoalbuminemia se asocia con incremento en la incidencia de peritonitis en pacientes en
didlisis peritoneal continua ambulatoria.

P2: El analfabetismo, Obesidad, Edad mayor de 65 afios y el haber iniciado la terapia dialitica
tardia se asocia con incremento en la incidencia de peritonitis en pacientes en dialisis peritoneal
continua ambulatoria.

PO: La Hipoalbuminemia, Obesidad, analfabetismo, Edad mayor de 65 afios y el haber iniciado la
terapia dialitica tardia no se asocian con incremento en la incidencia de peritonitis en pacientes en
didlisis peritoneal continua ambulatoria.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo General

1. Determinar la asociacion de Hipoalbuminemia y peritonitis en pacientes con Enfermedad
renal en tratamiento sustitutivo en DPCA.

7.2 Objetivos Especificos

1. Analizar la presencia de Hipoalbuminemia, en pacientes con presencia de peritonitis en
pacientes con enfermedad Renal crénica en tratados con Didlisis peritoneal continua
ambulatoria.

2. Analizar otros como Obesidad Edad, Sexo, Grado de Escolaridad, Inicio de la terapia
dialitica, Enfermedad relacionada a la ERC, Estado nutricional, Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia como posibles factores de riesgo de Peritonitis en pacientes con
Enfermedad renal crénica tratados con Didlisis Peritoneal continua ambulatoria.

8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Universo y Muestra

Para este estudio se considerard como universo a aquellos pacientes con Enfermedad Renal
Crénica en Tratamiento sustitutivo con Didlisis peritoneal continua ambulatoria que se ingresen
con Peritonitis en el Hospital Regional No. 1 “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro” ingresados de
Marzo 2012- Marzo 2014. Se cuenta con un programa, 165 pacientes en Didlisis Peritoneal desde
que se inauguro el servicio desde 2012.

8.2 Tamaino de Muestra

La N se calculé mediante la formula propuesta para estudios de casos y controles y que se basa en
la frecuencia de exposicién al factor de riesgo.

Odds ratio aproximado que se desea estimar 3

Frecuencia de la exposicion en casos

Frecuencia de la exposicion en controles 0.05%
Poder estadistico [ (80%) 0.2
Razén de Tamafio de la muestra, casos/controles= 1 1
Tamaiio de la muestra casos 54

Tamaiio de la muestra controles 54

Total 108

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, férmulas 3.18&, 3.19
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8.3 Diseiio del Estudio y Fecha

Estudio Casos y controles. Se lleva acabo de la fecha Marzo 2012 — Diciembre de 2014.

8.4 Lugar del Estudio

Hospital General Regional No.1 “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro” del Instituto Mexicano del
Seguro Social.
Gabriel Mancera 222. Colonia del Valle, Delegacidon Benito Judrez Distrito Federal.

9. CRITERIOS DE SELECCION

9.1 Criterios de Inclusién

e Pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo con Dialisis peritoneal
continua ambulatoria en el Hospital Regional No. 1 “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”
desde el afio del 2012.

e Pacientes que tengan al menos 3 meses en el programa de DPCA.

e Pacientes que cuenten al menos una determinacién de Albumina dos meses previos al
proceso agudo.

e Pacientes que cuenten con un estudio citolégico de liquido de didlisis obtenido en su
internamiento.

e Edad 20 afios-85 afios.

9.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes con insuficiencia Hepatica Child pugh By C

e Pacientes con insuficiencia Cardiaca NYHA IV

e Pacientes con infeccidn por Virus Inmunodeficiencia Humana.

e Pacientes con Cancer en cualquier sitio.

e Pacientes que hayan tenido tratamiento con antibidtico 15 dias previos a su internamiento
que se haya documentado.

e Pacientes que no cuenten con una determinacion de Albumina dos meses previos al
evento agudo ni cuenten con estudio citolégico.

10. VARIABLES

Se considera como variable aquella caracteristica presente en el objeto de estudio a la cual se
puede medir en un lugar y tiempo determinado. Para el presente estudio se considerara como
variable dependiente a la peritonitis asociada a la Dialisis peritoneal continua ambulatoria.

Las variables independientes a analizar: edad, sexo, lugar de residencia, ingreso econémico
familiar, entre otras. Otras variables a considerar son: enfermedad o condicidn relacionada con el
origen de la Enfermedad Renal Crdnica, Tiempo de permanencia en DPCA, Estado nutricional y
microorganismos aislados causales de la infeccion asociada a la DPCA. Niveles de Albumina,
Colesterol, Trigliceridos.
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Variable Definicion conceptual Definicidn operacional Fuente Escala de
Medicién

Edad Periodo de tiempo que ha vivido un individuo desde su Ndmero de afios cumplidos desde la Expediente Discreta
nacimiento fecha de nacimiento hasta el momento Afios

del evento.
<55, 55-65, >65 afios.

Sexo El término sexo se deriva de las caracteristicas Sexo del paciente consignado en su Expediente  Nominal
biolégicamente determinadas, relativamente expediente clinico Hombre
invariables del hombre y la mujer. Hombre Mujer

Mujer

Analfabetismo  Personas de 15 afios y mds que no son capaces de leer Personas de 15 afios y mas que no sepan Cualitativa Nominal
ni escribir una breve y sencilla exposicion de hechos leer y escribir al momento de aplicacion Si
relativos a su vida cotidiana. del cuestionario. No

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicidn operacional Fuente Escala de
Medicién
Peritonitis Inflamacién del Presencia de dolor abdominal, Expediente Nominal
asociada a la revestimiento de la fluido turbio con mas de 100 clinico dicotdmica
DPCA. cavidad abdominal células /mm3 con mas de 50% de Si
(peritoneo), que neutrdéfilos y sintomas de No
ocurre en aquellas inflamacién peritoneal, presencia
personas que reciben de organismos en la tincion de
didlisis peritoneal. Gram o en cultivo de liquido
efluente de dialisis peritoneal
Enfermedad o Enfermedad que Diabetes Mellitus 2, Hipertension Enfermedad que se reporta en el Expediente Nominal
condicion precede a la ERC, a la Arterial Sistémica, Hipoplasia expediente previa a la ERC. clinico 1. Dm2
relacionada con que se le atribuye renal, agenesia renal, 2. HAS
el origen de la como causa de origen. Uratos,Lupus eritematoso 3. Inmune
Enfermedad sistemico, Rifidn poliquistico, 4. Infeccios
Renal Crénica. Glomerulonefritis. 5. Otras
Variable Definicidn conceptual Definicidn operacional Fuente Construccid Escala de
n del indice Medicién
Estado nutricional Grado de adecuacidn de la Evaluacion del estado nutricio de la Expedient Nominal Cualitativa
ingesta / nutrientes, de acuerdo poblacién, mediante la utilizacién del e clinico Bajo peso
a la presencia de bajo peso, peso  IMC. Peso
normal, sobrepeso, obesidad. Indicador: normal
IMC= Sobrepeso
Bajo peso= sujetos con IMC <18.5 y
Peso normal sujetos con IMC entre 18.5 - Obesidad
24.99
Sobrepeso y obesidad: Sujetos con IMC:
25y mas
Tiempo de Tiempo transcurrido en meses Tiempo transcurrido en meses desde la Expedient Nominal
permanencia en desde la fecha de insercién a la fecha de insercidn a la fecha de e clinico

DPCA.

fecha de ocurrencia de la
infeccion.

ocurrencia de la infeccion.
Tiempo: Menor de 2 afios o mas de 2
afios.
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Variable

Ingreso
econémico
familiar

Variable

Hipoalbuminemia

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Definicion conceptual

Dimension social: se expresa en la
variable de la educacion del principal
sostén del hogar (el miembro del
hogar que mas aporta al presupuesto
y la economia familiar a través de su
ocupacion principal, aunque no es
necesariamente quien percibe el
mayor ingreso).

Dimension econémica: Se expresa en
la ocupacion del principal sostén del
hogar64.

Definicion Operacional

mg/dl.

Albumina menor de 3

Colesterol mayor de 200
mg/dl; colesterol LDL > 160

Definicion operacional

Se estratificard a los pacientes de
acuerdo con la clasificacion Mexicana
de las Ocupaciones INEGI: en el nivel
alto se ubicara a los profesionistas,
gerentes y propietarios de
comercios: en el nivel medio, a los
empleados, oficinistas, amas de casa
y estudiantes, y en el nivel bajo a los
obreros, campesinos, desempleados.

Fuente
Expediente
clinico

Expediente
clinico

mg/dl, Colesterol HDL > 40
mg/dl; Ingesta de farmacos

hipolipemiantes.

mg/dl.

Trigliceridos mayor de 150

Expediente
clinico

11. NORMAS ETICAS Y REGULATORIA

Estudio que cumplira lineamientos y bajo riesgo Segun el Reglamento de la Ley General de Salud

indice Fuente Escala de
Medicién
Ordinal Expediente  Ordinal
Nivel: clinico
Alto
Medio
Bajo .
Escala de Medicion Indicador
Nominal Presente
Ausente
Nominal Presente
Ausente
Nominal Presente
Ausente

Indicador

Porcentaje
de
pacientes
segun
nivel socio
econdmico

en Materia de Investigacion para la Salud, Articulo N° 17, se apega las normas éticas y a la

Declaracién de Helsinki y sus enmiendas.

INVESTIGACION SIN RIESGO:

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién documental y aquéllos en los que

no se realiza ninguna intervencién o modificacidon intencionada en las variables fisioldgicas,

psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:

cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique

ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

El trabajo de Investigacion sera aprobado por el comité Local de Investigacién del Hospital General

Regional Gabriel Mancera del IMSS. Este estudio representa una investigacién sin riesgo.
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12. ANALISIS ESTADISTICO Y RECURSOS

A todos los pacientes se les realizd estudio citoldgico del liquido de didlisis al ingreso y de acuerdo
con el resultado se asignaron al grupo de peritonitis. El Liquido para el estudio citoldgico se obtuvo
directamente del catéter después de una permanencia de la solucidon dializante de 4 h en la
cavidad.

Enseguida se revisaron los expedientes de los pacientes y se incluyd al estudio a los que tenian al
menos una determinacion de alblimina sérica durante los dos meses previos a la dialisis actual. De
esta manera se logré tener grupos de pacientes enfermos y no enfermos, para revisar de manera
retrospectiva si la exposicion al factor de riesgo estuvo presente (hipoalbuminemia).

Asi mismo, se registraron a partir de los expedientes otras variables: Edad, Sexo, Tiempo en dialisis
peritoneal, Causa de la enfermedad renal crénica, Grado de Escolaridad, Estado nutricional,
Concentraciones de colesterol, triglicéridos y glucosa sérica.

Una vez aplicadas las cédulas de acopio se procedera a la codificacion de las variables. Después se
elaborard una base de datos en el programa Excel de Office. Donde una vez que se capturard en su
totalidad, esta base de datos se exportara a un Programa estadistico.

Se determinaron las medias de todas las variables y las desviaciones estandar para establecer la
dispersion de los datos; posteriormente se compararon las medias entre los grupos mediante x2 y
t de Student segun el tipo de cada variable. Las variables en las que se encontraron diferencias se
sometieron a razéon de momios con intervalos de confianza para establecer una posible relacién de
riesgo.

13. RESULTADOS

Caracteristicas de la Poblacion.

Se analizaron 90 pacientes que se ingresaron (Octubre 2012 hasta el 1ro de Diciembre de 2014)
de los cuales, 47 en el grupo con peritonitis y 43 en el grupo control. Ellos fueron seguidos durante
el periodo comprendido, se incluyeron quienes cumplieran criterios ya mencionado. Del total, 60
fueron hombres (66.7%) y 30 mujeres (33.3%), con una razén de Hombre/Mujer de 1:2 (Ver
Grafica 1)

Grafica 1. Sexo.

SEXO

M HOMBRE
mMUJER
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En el presente estudio la edad promedio es de 60.79 aios. Al categorizarlos en tres grupos, 23.3%
de los pacientes presentan menos de 50 afios, dejdndose ver que el 36.7% tienen entre 51- 65
afios, y el 40% son mayores de 65 afios. (Ver Grafico 2).

En cuanto al rubro de escolaridad el 83.3 % sabe leer y escribir, con un 16.7 % que no tiene ningun
nivel de escolaridad y un nivel socioeconémico bajo (16%), medio (71.1% %) y alto con un 11.1 %.

Grafico 2. Grupo Etario.

Del total de pacientes estudiados la Etiologia de la Enfermedad Renal Crénica en esta poblacién es
principalmente es la Nefropatia diabética con (67.8 %), como ya previamente se habia analizado
seguida de Hipertension Arterial Sistémica (23.3%), y otras (4%).

De las 90 personas incluidas en este estudio, (52%) presentaron al menos un evento de
peritonitis. Un 46% de los pacientes reporta haber tenido su primer evento de peritonitis en el
primer semestre, y 54% después del primer semestre. En cuanto a los eventos multiples un 42 %
presentaron 2 o mas eventos de peritonitis.

También se obtuvieron los valores promedio de diversas variables clinicas como Edad, Sexo, IMC,
Tiempo de permanencia en terapia dialitica asi como Niveles Séricos de Albumina, Colesterol,
Triglicéridos. En donde observamos que la Media de Edad es de 60.79, Mediana 63, donde el
paciente menor edad fue de 21 afos, y el mayor de 82 afios.

En IMC con una Media de 23.5, Mediana 23.80, con un IMC de menor fue 17.4, asi como el mayor
de 31.4. Tiempo de permanencia de terapia dialitica, con una media de 1089 dias, el paciente que
se incluyo con un tiempo menor fue de 91 dias, y el de mayor permanencia fue de 2152 dias. Los
Niveles de Albumina con una Media de 3.01, con un valor minimo de 0.9 g/dl y mayor de 4.80.
Colesterol con una Media de 180 mg/dl. Y en cuanto la media de los Niveles Séricos de
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Triglicéridos fue de 184 mg/dl, considerando como el nivel mas alto detectado en el estudio de
581 mg/dl, lo cual puede ser secundario a los malos habitos higiénico-dietéticos. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Tabla de Frecuencia.

EDAD ALBUMINA COLESTEROL TRIGLICERIDOS IMC TIEMPO

Media 60.7 3.0 180.1 184.7 235 1089.4

Mediana 63.0 3.0 174.5 162.6 23.8 1014.0
Desviacién Estandar 12.3 0.7 55.3 95.8 3.1 708.3
Minimo 21.0 0.9 64.0 57.0 17.4 91.0

Maximo 82.0 4.8 393.0 581.0 314 2152.0

Factores de riesgo para peritonitis en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Tratamiento
Sustitutivo de la Funcidon Renal con DPCA.

En este estudio al identificar los factores de riesgo significativos para la peritonitis asociada a DPCA
en el servicio del Hospital General Regional No. 1 “Carlos MacGregor Sdnchez Navarro” se
encontrd: Se analizaron las variables (Albumina, Colesterol, Triglicéridos, IMC y Edad, asociacion
entre peritonitis y los que no presentaron peritonitis, observandose, que los pacientes con
peritonitis tenian una media de Albumina de 2.67, y en los que no presentaron peritonitis con una
media 3.37. Por otra parte los niveles séricos de Colesterol en ambos grupos con una media de
(178.7 mg/dl; 181mg/dl) respectivamente. En niveles de Triglicéridos con una media 225 mg/dl,
para lo que presentaban peritonitis, comparado con los que no lo presentaba 139 mg/dl. El IMC
la media fue similar entre los dos grupos (23.29; 23.80); a lo igual que la media de la Edad. (Ver
tabla 2)

Tabla 2. Relacion y Medias de Variables con y sin Peritonitis

VARIABLES
PERITONITIS N MEDIA
ALBUMINA No 43 3.340.6
Si 47 2.6£0.5
COLESTEROL No 43 181.8 58
Si 47 178.7453.2
TRIGLICERIDOS No 43 139.6+44.7
Si 47 225.9+110.9
IMC No 43 23.242.8
Si 47 23.8£3.4
EDAD No 43 62.2+11.8
Si 47 59.6+12.8
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La comparacién de las variables demograficas y de contexto entre grupos no mostrd diferencias
estadisticas (p>.05). Esas variables fueron: Edad, Sexo, Etiologia de la Enfermedad Renal Crdénica y
Tiempo en didlisis peritoneal, Analfabetismo. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas de la Poblacion.

VARIABLE POBLACION NO Sl INTERVALO DE
TOTAL PERITONITIS PERITONITIS P CONFIANZA
N=90
SEXO
HOMBRE 60 28 (65.1%) 32(53.3%) 0.87 (0.36-2.10)
MUJER 30 15 (50%) 15 (50%)
EDAD
<50 21 8 (18.6%) 13 (27.7%)
51-65 33 18 (41.6%) 15 (31.9%) 0.49 (0.47-0.62)
>65 36 17 (39.5%) 19 (40.8%)
ANALFABETA
S| 15 5(11.6%) 10 (21,3%) 0.22 (0.88-2.08)
NO 75 38 (88.4%) 37 (78.7%)
INGRESOS
ALTO 10 7 (16.3%) 3 (6.4%)
MEDIO 64 29(67.4%) 35 (74.5%) 0.32 (0.32-0.36)
BAJO 16 7 (16.3%) 9(19.1%)
ETIOLOGIA
DM2 61 31(72.1%) 30 (63.8%)
HAS 21 7 (16.3%) 14 (29.8%) 0.36 (0.30-0.91)
INMUNO 4 3 (7%) 1(2.1%)
OTRA 4 2 (4.7%) 2 (4.3%)
ALBUMINA
>3 44 34 (79.1%) 10 (21.3%) 0.000 (0.16-0.49)
<3 46 9 (20.9%) 37 (78.7%)
TRIGLICE
<150 38 30 (69.8%) 8 (17%) 0.000 (0.14-0.53)
>150 52 13 (30.2%) 39 (83%)

En cuanto a las variables de laboratorio, se compararon: la concentracidn sérica de albumina, la
concentracién de colesterol y la de triglicéridos. En la Variable de Colesterol no se encontraron
diferencias significativas (p>.05), salvo en la concentracién de Albumina pues el grupo de
enfermos tuvo una media de 2.6 g/dL y el grupo sin peritonitis con menor de 3.3 g/dL (p<.05).

Cuando la variable se Dicotomizé como presencia o ausencia de Hipoalbuminemia se encontré que
37 pacientes con peritonitis tenian albimina menor a 3 g/dL (80.4%) mientras que en el grupo con
mayor de 3g/dl fueron 10 pacientes (22.7%), sin peritonitis sélo 9 pacientes (19.6%) tenian
Hipoalbuminemia, y 34 pacientes (77%), presentaban niveles séricos mayor a 3g/dl.

Para establecer la existencia de una posible relacidn entre las variables de interés, se realizaron
pruebas de asociacion mediante el estadistico Chi cuadrada. El analisis refleja una fuerte
asociaciéon entre la Hipoalbuminemia sérica en pacientes con peritonitis (p>0.05), de igual manera
el estadistico de prueba resulté significativo para la concentracién de triglicéridos. Variables como
la edad, sexo, analfabetismo e IMC no resultaron significativos, por lo que, no fueron considerados
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dentro del modelo de regresion logistica, para encontrar una relaciéon cuantitativa entre estas
variables de interés. Estos resultados son consistentes con los reportados por Huerta et. al. 2014,
quién utiliza una muestra con criterios de inclusién y exclusién semejantes y en dénde Ia
Hipoalbuminemia resulta ser francamente significativa.

Mediante un modelo de regresién logistica multivariada, se relaciond la concentracién albuminay
de triglicéridos, previamente categorizadas con la presencia de peritonitis.

Por medio de éste modelo se obtuvieron la razdn de momios para la Hipoalbuminemia y
triglicéridos como variables significativas (p>0.05). Para pacientes que presentan una
hipoalbuminemia (concentracién <3 mg/dl) las probabilidades de una complicacién derivada en
peritonitis es de 2.264 (exp(B)), lo que en la clinica se traduce como RM=9.620 (IC 95% 3.128-
29.587), es decir que los pacientes que presentan niveles bajos de albdmina (<3mg/dl) tienen casi
10 veces mas riesgo de padecer una peritonitis de aquéllos pacientes con valores estdndares de
albumina en sangre.

De manera andloga, el estudio realizado a esta muestra, refleja que las personas con triglicéridos (
>150 mg/dl) presentan una probabilidad de padecer peritonitis con un valor de (exp(B)) igual a
2.032, el cual es traducido como una razén de momios (RM) =7.632 (IC 95% 2.419-24.082), es decir
gue pacientes que presentan triglicéridos >150 mg/dl tiene casi 8 veces mas riesgo de padecer
peritonitis de aquéllos pacientes en los que sus niveles de triglicéridos son estandar.

CURVA COR ALBUMINA

Curva COR

Susceptibilidad
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Los segmentos diagonales son producidos por los empates.
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AREA BAJO LA CURVA

ALBUMINA
Area Desviacion Estandar Sig. asintética’ Intervalo de confianza asintético al 95%
Limite inferior Limite superior
0.80 0.04 0.00 0.71 0.90

Se realizd curva ROC para los valores de albumina, donde se encontré que el valor de 3.55 tiene

una sensibilidad de 0.46 y especificidad de 0.8. El area bajo la curva es de 0.806 (IC95% 0.71 —
0.90; p < 0.001).
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Los segmentos diagonales son producidos por los empates.
AREA BAJO LA CURVA
TRIGLICERIDOS
Area Desviacion Estandar Sig. asintética Intervalo de confianza asintético al 95%
Limite inferior Limite superior
790 .048 .000 .69 .88

Se realizé curva ROC para los valores de Triglicéridos, donde se encontré que el valor de 150 tiene

una sensibilidad de 0.83 y especificidad de 0.3. El area bajo la curva es de 0.790 (IC95% 0.695 —
0.885; p < 0.001).
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14. DISCUSION

El presente estudio de 90 pacientes del Hospital General Regional No. 1 “Carlos Mc Gregor
Sdnchez Navarro” representa el primer estudio realizado hasta la fecha de la incidencia, causas,
predictores y factores de riesgos asociados a peritonitis en pacientes con Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria. Las principales conclusiones en cuanto a la tasa de incidencia encontramos
gue se presenta el ler evento de peritonitis a los 6 meses; este resultado esta por arriba de lo que
sefala la Guia de didlisis de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, donde establece un estandar para
todos los sistemas de dialisis, que es 1 evento cada 24 meses paciente, es decir 0.5 eventos cada
12 meses, en la tabla se hace una comparacién de tasas reportadas en diversos estudios.

AUTOR ANO PAIS INCIDENCIA
Davenport14 2009 UK 1/ 14.7 meses
Elhassan38 2007 Sudan 1/14 meses
Whalley Conell A12 2004 USA 1/3.5 meses
Kavanagh11t 2004 Escocia 1/19.2 meses

La tasa de incidencia por sexo es mayor en los hombres que en las mujeres. Lo cual se relaciona
con la ocupacion de los mismos, asi como el nivel de escolaridad el cual es menor que en las
mujeres segln los datos obtenidos en esta investigacidn

El nivel socioecondmico no representd un factor de riesgo para la poblacion como menciona
Finess, ya que para llevar un adecuado programa de dialisis se requiere un estudio integral del
paciente para capacitarlo en los aspectos en los que influye el nivel socioeconémico tales como los
higiénicos, area habitacional ideal y nutricion; de tal forma que la mayoria de los pacientes, por su
nivel socioecondmico, contaban con una habitacién adecuada para llevar a cabo la técnica
(DPCA).

La Diabetes Mellitus tipo 2, representa cada vez mayor proporcion del total de causas que
condicionan la entrada en un programa de dialisissg

Comparando la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 (63.8%) como enfermedad de origen de la
Enfermedad Renal Crénica Terminal con otros estudios, resulta similar a la reportada por Martinez
y colaboradores (50%) la morbilidad encontrada en este estudio presenta un elevado riesgo para
la peritonitis. Atribuible al dafio ocasionado por la diabetes en los mecanismos de defensa
peritoneal. Asi mismo, se estan empleando unos criterios de inclusion en DPCA mas permisivos,
que afectan a pacientes cada vez mas menores y con mdas patologias, creando un verdadero
problema epidemioldgico-sanitario, por su coste social y econédmicos;
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Se logrd un estudio de factores de riesgo para peritonitis que contd con una muestra homogéneay
representativa de la poblacion derechohabiente de la Ciudad de México; Hospital Regional No. 1
”Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”, estudios sobre el tema en nuestro pais son escasos.

A diferencia de otros trabajos de riesgo de peritonitis, el nuestro no deriva de ensayos clinicos,
sino que es un disefio especifico para valorar riesgo. Las publicaciones que analizan esta posible
relacidn (albumina-peritonitis) fueron estudios retrospectivos que incluyeron diversos factores de
riesgo sin aislar o controlar otras variables confusoras.

Otras variables que controlamos al seleccionar a cada paciente fueron las comorbilidades, lo que
no sucede en otros trabajos. Por eso se excluyd a los pacientes con comorbilidades importantes y
estados de inmunosupresion (Farmacos, VIH, etc.). Aunque el resto de las variables no se controld
en el muestreo (no pareado), la comparacidon entre grupos mostrd alta homogeneidad, sin
diferencia estadistica entre las variables demograficas. Asi, observamos que entre los pacientes
con peritonitis y sin peritonitis no hubo diferencia entre la edad, y el grupo de edad, resultados
que discrepan de algunos estudios que mostraron tendencia al aumento de riesgo de peritonitis
en pacientes con enfermedad renal crénica mayores de 70 afios.

En discrepancia con De Vecchigg), no se observé que la diabetes como causa de la Enfermedad
Renal aumente el riesgo de peritonitis (p>.05), en el presente trabajo no mostro ninguna
asociacién entre la variable de Origen de Enfermedad Renal Crdénica, asi como Edad, Sexo, Nivel
Socioecondmico, Grado de escolaridad. Todo lo contrario con Albumina (<3 mg/dl) y Niveles de
Triglicéridos (>150 mg7dl), si fueron significativos, (p>0.000), p(>0.001) respectivamente.

Una explicacién de esta asociacion entre albumina baja y peritonitis seria el papel de la
hipoalbuminemia como marcador de desnutricidn, la cual por si misma provoca deficiencias en la
actividad inmunitaria. Sin embargo, es poco probable que la desnutricién sea la causa de la
hipoalbuminemia en nuestros pacientes porque otros parametros de laboratorio que acompafian
a la desnutricion (Hipocolesterolemia) no se encontraron en los individuos con
Hipoalbuminemia(sy). Por tal motivo, inferimos que la hipoalbuminemia se asocia con peritonitis,
independientemente del estado nutricional.

Por lo tanto, sélo podemos formular la hipétesis de que la hipoalbuminemia del paciente renal,
que es multifactorial, conlleva también un descenso en diversas proteinas, muchas de las cuales
pueden ser necesarias para el adecuado funcionamiento del sistema inmunitario (p.ej.
inmunoglobulinas y citocinas)s; 33

Se realizé un estudio de asociacién por medio del estadistico de Chi cuadrada a un nivel de
confianza del 95% que muestra una relacidon entre valores bajos de albumina encontrado en
pacientes con peritonitis. (p<0.000). Para evaluar el efecto de la cantidad de albumina presente en
los pacientes con peritonitis, se categorizo la variable en dos niveles: pacientes con albumina
mayor a 3mg/dl y pacientes con albumina menor o igual a 3mg/d|, Esta dicotomizacién concuerda
con valores de referencia para pacientes con albumina normal y con hipoalbuminemia.

Los valores de respuesta se categorizarén en dos niveles: pacientes con y sin presencia de
peritonitis y se relacionaron con los valores de albumina mediante un modelo de regresion
logistica binaria.
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Se rechaza la hipdtesis sobre nulidad de efectos, es decir, que hay evidencia estadisticamente
significativa que demuestra una relaciéon entre pacientes con Hipoalbuminea como un factor de
riesgo en la propension a la peritonitis.

Se realiza el andlisis de Curva COR donde se aprecia la asociacidn que existe entre Peritonitis con
los niveles de Albumina asi como con niveles de Triglicéridos, donde se obtiene que los niveles en
caso de Albumina de menor de 3.5, es directamente proporcional al riesgo de presentar
Peritonitis.

15. CONCLUSIONES

La edad promedio del estudio fue de 60 lo cual muestra que cada vez son mas jovenes las
personas que padecen Enfermedad Renal Crénica. La principal causa de Enfermedad fue la
Diabetes Mellitus tipo 2, seguida por la Hipertension Arterial Sistémica, entre otras. Un 52% de las
personas del estudio presentaron al menos un evento de peritonitis. La tasa de incidencia
acumulada de peritonitis reportada en este estudio es mas alta a la recomendada en las guias para
DPCA, lo que representa un drea de mejora potencial. Aceptando la hipétesis, propuesta al inicio
de la investigacién. La tasa de incidencia fue mayor en el sexo masculino que en el femenino, por
lo que hay que proporcionar apoyo emocional, motivacional y técnico para tratar de mejorar los
aspectos técnicos de la DPCA y asi disminuir la tasa de incidencia en este sexo.

Los factores de riesgo encontrados en este estudio fue Hipoalbuminemia y la Hipertrigliceridemia,
las demas variables analizadas no fueron significativas.

RECOMENDACIONES:

Que cada paciente cuente con un expediente clinico Unico, en los términos previstos en la norma
oficial mexicana NOM-168-SSAA1-1998, con el fin de un desarrollo de una cultura de la calidad,
permitiendo los usos: médico, juridico, de ensefianza, investigacién, evaluacion, administrativo y
estadistico.

Incrementar el apego y difusidn de los criterios de seleccion del paciente a DPCA entre el personal
operativo del Hospital General Regional No. 1 “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”. que de
alguna u otra forma estén relacionados con esta terapéutica, con el objetivo de disminuir la
incidencia de peritonitis, transferencia a HD 6 muerte entre los pacientes de esta terapéutica.

Realizar una cédula de registro para Infecciones Nosocomiales ex profeso para el servicio de
didlisis peritoneal continua ambulatoria del Hospital General Regional No. 1 “Carlos Mac Gregor
Sanchez Navarro” con base en proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY- NOM-045-SSA2-2004,
para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las Infecciones Nosocomiales, que
permita la aplicacién de normas, procedimientos, criterios y sistemas de trabajo multidisciplinario
para la identificacién temprana y el estudio de las infecciones de este tipo, con el fin de garantizar
la calidad de la atencién médica.

Con base en los resultados obtenidos en esta investigacidn, hacen necesario el reflexionar sobre la
eficacia de las técnicas educativas que se utilizan para la capacitacién de los pacientes y de sus
familiares y a proponer estudios mas profundos que permitan identificar de manera mas precisa
los factores que intervienen en la eficiencia de la aplicacidén y correcta realizacion, por parte de los
pacientes, de los procedimientos de dialisis peritoneal.
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16. ANEXOS

16.1 ANEXO 1 Hoja de Recoleccion de Datos.

FOLIO
L
Nombre del paciente:
1.Edad del Paciente:
1. <50 Afios
2. 51-65 Afios
3. >65 Afios
1. 11
2.Sexo del Paciente:
1. Masculino
2. Femenino
2. 1|
ANTECEDENTES Y COMORBILIDADES DEL PACIENTE CODIGO
3..Analfabetismo
1. Si 3 |
2. No —
4.Ingreso
1. Alto
2. Medio
4. 1_|
3. Bajo
5. Nutricién (IMC)
1. <18
2 18-25 5 I
3. 2530 -
4 >30
ANTECEDENTES DEL PROGRAMA SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL (DIALISIS)
7. Enfermedad Asociada a Dialisis
1. Diabetes Mellitus tipo 2 71 1
2 Hipertension Arterial Sistémica -
3 Inmunolédgica
4. Infecciosa
5 Otros
Cual
8.Permanencia en el programa
1. <2 aiios
8.1 |
2. >2 afios
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9.Presencia de Peritonitis asociada a Dialisis 9.1 |
1. si -
2. No

10 .1er Evento de Peritonitis 10. | I
1. <6 meses -
2. >6 meses

11. Numero de eventos de peritonitis durante el ultimo afio
1. Ninguno 11. 1 I
2 <2 -
3. 3-4
4 >4

12.Numero de eventos desde ingreso al programa
1. Ninguno 12 | I
2. 02 -
3. 3-5
4 >5

13. Pr ia de Hipoalbuminemia ( <3 mg/dl) 131 |
1. si —
2. No

14.Presencia de Hipercolesterolemia (> 200 mg/dl) 14. | I
1. Si -
2. No

15. Presencia de Hipertrigliceridemia (> 150 mg/dl) 15. 1 I
1. si _
2. No
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16.2 ANEXO 2 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

Elaboracién de
Proyecto y
Recoleccién de
Bibliografia

Sometimiento
del proyecto a
laCLIC

Recoleccién de
Datos

Anélisis de
Datos

Presentacion y
preparacion del
manuscrito
Tesis

JuLlo
2014

X

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOvV

DIC

ENERO

FEBRERO
2015
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