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Introduccion
Epidemiologia

La dialisis peritoneal (DP) es utilizada como terapia de remplazo renal en mas de
200,000 pacientes en 130 paises alrededor del mundo constituyendo el 11% de los
pacientes en terapia sustitutiva de la funcién renal. Sus desenlaces son muy similares a
los de hemodialisis (HD) y en algunos estudios superiores durante los primeros afios *.

De acuerdo a la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH),
en el reporte mas reciente del 2002, la prevalencia de dialisis (dialisis peritoneal y
hemodialisis) es de 363 pacientes por milldn de habitantes. Aunque en América Latina la
hemodialisis es la principal terapia de remplazo renal, en cuatro paises, incluyendo
México, se emplea en mas del 30% de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal 2,

En el sistema de salud de México el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
cubre el 80% de los pacientes con terapia de remplazo renal’. En un estudio en el que se
incluyeron 127 hospitales del IMSS, 66% se encontraron en tratamiento con DP y 34% en
HD. De la poblacién en DP, el 63% fueron en modalidad de dialisis peritoneal continua
ambulatoria®.

La peritonitis continua siendo una de las principales complicaciones de la DP que
conlleva aumento de costo de la terapia, hospitalizacion, falla de la membrana peritoneal
con falla de ultrafiltrado (UF), transferencia a HD, y muerte en algunas ocasiones. Las
tasas de peritonitis varian ampliamente dependiendo del disefio del estudio, edad de los
individuos de la poblacion estudiada, raza, nivel educativo y medio ambiente. Ha
disminuido durante los afios segun las estadisticas de los Institutos Nacionales de Salud
de los Estados Unidos y en 2004 se reportdé un promedio de 0.4 episodios/paciente/afio.
Las caracteristicas microbiolégicas de la epidemiologia de la peritonitis son importantes
determinantes de los desenlaces clinicos °.

Son pocos los estudios que reportan predictores clinicos o demograficos de los
desenlaces que siguen a un evento de peritonitis. En la cohorte BRAZPD en Brasil las
causas por las que los pacientes pasaron a hemodialisis fueron falla mecanica en 47% de
los casos y falla al UF en 30% de los casos. Después de su primer evento infeccioso el
73.2% de los casos estuvieron libres de falla mecanica al afio, disminuyendo a 50% a los
2 afios. Se encontraron dos factores de riesgo independiente de falla mecanica del catéter
de didlisis peritoneal en el seguimiento de la cohorte: el genero masculino y el uso de
vancomicina en el primer episodio de peritonitis (especificamente en el grupo con dialisis
peritoneal automatizada) °.

Las peritonitis usualmente responden con antibidticos, aunque son impredecibles y
hasta el 20% de los casos requieren de retiro del catéter para su resolucién’. De los
pacientes que requieren retiro del catéter de dialisis peritoneal solo el 20% regresan a
dicha modalidad segun algunos estudios. Mas preocupante aun, Troiddle y colaboradores
reportaron una pobre sobrevida de la técnica posterior a la nueva colocacion del catéter
de DP, siendo de alrededor del 20% a los 12 meses ®.



La Unica recomendacién en cuanto al retiro del catéter de didlisis peritoneal que
existe actualmente es de la Sociedad Internacional para didlisis peritoneal, que menciona
el descanso de la cavidad abdominal por tres semanas después de un evento de
peritonitis grave®.

Estudios sobre los factores implicados en el regreso a dialisis peritoneal exitoso en
eventos de peritonitis que requirieron el retiro del catéter de dialisis peritoneal.

A continuacién se detallan los principales estudios sobre el tema:

Estudio de Australia (ANZDATA).®

El registro de ANZDATA de Australia incluyé pacientes con un episodio de peritonitis
entre octubre de 2003 y diciembre de 2011. Este registro dividi6 a los pacientes en
aquellos que nunca requirieron HD, aquellos que requirieron HD temporal y aquellos que
tuvieron HD permanente. Para su analisis dividieron a las peritonitis en tres grupos
basados en el riesgo de retiro del catéter dependiendo de la microbiologia (<20% de
riesgo, entre 20 y 40% de riesgo, >40% de riesgo)
De 3,305 episodios de peritonitis, 553 pacientes requirieron el retiro del catéter de DP. De
éstos 452(92%) quedaron en HD de forma permanente y 101 (18%) regresaron a DP
después de un periodo de descanso de la cavidad peritoneal de aproximadamente 69.5
dias.

Los pacientes que tuvieron un retiro temporal o permanente del catéter de DP
tuvieron infecciones por microorganismos del grupo de mayor riesgo de retiro en
comparacion con los del grupo que nunca requirieron retiro del catéter. Sin embargo en
este estudio en los grupos a quienes se retiraron el catéter de DP no se detectd ningun
factor que pudiera predecir el regreso a DP exitoso. En el grupo en el que se recolocé el
catéter de DP, se tuvo una supervivencia de la técnica del catéter al afio de 55% y a los 2
afios de 38%.

Estudio de Hong Kong™.

En este estudio se revisaron los episodios de peritonitis que se presentaron de
enero de 1995 a diciembre del 2000, 1,171 episodios tratados con manejo antibiético
estandar del centro. En este estudio se retir6 el catéter de DP si para el dia 10 de
tratamiento antibiético dirigido el liquido peritoneal no aclaraba, extendiendo el tiempo
recomendado por las guias de 5 dias. Se retird el catéter en 162 episodios (13.8%), 43 se
excluyeron porque el paciente falleci6 antes de que el catéter fuera retirado, 11 se
excluyeron por que el paciente falleci6 durante el periodo de reposo de la cavidad
abdominal; y 8 pacientes tuvieron dos eventos con retiro del catéter, de los que se
considerd solo el ultimo episodio. De estos 100 episodios, en 51 se volvio a colocar el
catéter con éxito. En los otros 49 casos no fue factible volver a colocar el catéter por
adherencias. Se le dio seguimiento al grupo de nueva colocacién exitosa por 18.5 + 16.8
meses. Durante ese periodo 16 pacientes (31%) fallecieron, 15 pasaron a HD por falla al
UF (34%), 2 pacientes se trasplantaron y 2 pacientes cambiaron de centro. Al excluir los
pacientes trasplantados, fallecidos y que no tuvieron seguimiento quedan 32 pacientes, de
los cuales 15 pacientes (47%) tuvieron falla de la técnica durante el seguimiento.

Contrastando los datos del estudio de Australia contra el estudio de Hong Kong, se
volvieron a colocar el catéter de didlisis peritoneal en 18% de los casos en el primero y
47% de los casos en el segundo, donde se tiene la politica “dialisis peritoneal primero”.



Estudio de Reino Unido. ™.

En este estudio hubo 556 pacientes en DP entre enero 2000/ diciembre 2001, 190
tuvieron por lo menos un episodio de peritonitis y 106 requirieron el retiro del catéter de
DP asociado a dicho evento de peritonitis. A 42 se les volvié a colocar y regresaron a
dialisis peritoneal, 16 no tenian contraindicacion para recolocarse, sin embargo optaron
por continuar en HD. Al grupo que regreso a DP se les dio un seguimiento de 20+7.3
meses. A los 3 meses el catéter tuvo una sobrevida de 69% y al termino del seguimiento
del 55%(23 pacientes). De esos 23 pacientes dos pacientes fallecieron y dos pacientes
recibieron un trasplante renal, s6lo 18 continuaron en DP.

En este estudio se documentd una diferencia importante cultural: todos los indo-
asiaticos prefirieron regresar a DP en comparacién con otras etnias; sin embargo éste
detalle no modificé el éxito posterior al regresar a DP. Un dato importante a mencionar es
gue en la divisibn de microorganismos documentaron que los pacientes que presentaron
peritonitis por Pseudomonas continuaron con DP exitosa en un 67% Yy los que tuvieron
una peritonitis por hongos continuaron con DP exitosa en un 75%.

El Gnico factor predictor que se encontré fue el tiempo en DP. El tiempo fue de
23.7+13.9 meses en el grupo que regres6 a DP contra 42.7+33.9 meses en el grupo que
no regreso a DP (p<0.05).

En este estudio hubo un mayor tasa de DP persistentemente funcional en
comparacion con el estudio de Hong Kong, sin embargo hay que recordar que para el
retiro inicial del catéter de DP se tenian criterios mas laxos, por lo que las peritonitis eran
menos graves ya que se retiraron con sélo 3 dias de no aclarar el liquido peritoneal.

Estudio de India™.

Se desarroll6 con pacientes que iniciaron DP entre 1998/2012. Se detectaron 501
episodios de peritonitis, 159 con necesidad de retiro del catéter de DP por peritonitis
refractaria. Siendo 49 casos por peritonitis bacteriana, 13 por peritonitis por micobacterias,
68 por peritonitis fungica y 29 casos con cultivos negativos. Ellos utilizaron la definicion
clasica de peritonitis refractaria para el retiro (5 dias sin aclarar el liquido de dialisis).

La decisién de regresar a DP fue tomada por los pacientes y sélo 38 desearon
regresar a dicha terapia sustitutiva. De estos en 7 no fue factible por adherencias
abdominales. No se encontraron diferencias en las caracteristicas del grupo que regreso a
DP y del grupo en el que no fue factible su regreso, inclusive en este estudio no hubo
diferencia en el tiempo que habian estado en DP. Del grupo que reinicio didlisis
peritoneal: 13 continuaron sin peritonitis, 11 fallecieron durante el seguimiento, uno tuvo
falla al UF y 6 requirieron nuevo cambio de catéter por una segunda peritonitis. Hubo 5
pacientes que requirieron un tercer recambio de catéter por peritonitis; éste subgrupo
continué en didlisis peritoneal con su tercer catéter por 13.2 + 5 meses.

Otros estudios de factores de riesgo en el regreso a dialisis peritoneal.

Actualmente se recomienda que las peritonitis por hongos se traten con el retiro del
catéter dialisis peritoneal. Sin embargo este punto no contraindicaria el regresar a dialisis
peritoneal después de un tiempo de reposo de la cavidad abdominal. Goldie y
colaboradores en un estudio de 50 pacientes con peritonitis fangica demostr6 que fue
factible volver a colocar el catéter de DP en 68% de los casos. Y de esta poblacion
alrededor del 60% continuaron con DP funcional 6 meses después *°.



2. 0Qué hay acerca del impacto de las cuentas celulares?

Actualmente los pacientes reciben un manejo empirico inicial de acuerdo al
organismo causal y no evallan otros factores de gravedad. En un estudio desarrollado
entre agosto 2001 y julio 2005 se detectaron 565 episodios de peritonitis. Obtuvieron una
cuenta de leucocitos en dia de inicio de tratamiento antibiético y al tercer dia. De los
resultados del estudio detectaron que la cuenta celular del tercer dia mayor a 1090
leucocitos /mm3 tuvo una sensibilidad del 75% y una especificidad del 74% de predecir
falla al tratamiento antibiético, entendiendo esto como pérdida del catéter de dialisis
peritoneal y muerte **. Actualmente no existen mas estudios al respecto.



Justificacion

En México la didlisis peritoneal continua siendo la terapia de remplazo renal mas
utilizada. Por ende es importante buscar cdmo maximizar su tiempo de uso y que éste sea
efectivo y seguro para los pacientes. La tasa de éxito y los factores que influyen en el
regreso a DP después de un evento de peritonitis grave con retiro del catéter no son del
todo conocidos a nivel mundial y en nuestra poblacion no contamos con estudios que
exploren dicho tema. Por ello consideramos importante el analizar los factores predictores
de regreso exitoso a DP en pacientes que requirieron descanso de la cavidad abdominal
después de un evento de peritonitis.

Planteamiento del problema

Actualmente se sugiere un periodo de descanso de 3 semanas para regresar a dialisis
peritoneal después del retiro de catéter de DP después de un episodio de peritonitis
refractaria; sin embargo se desconoce si a mayor tiempo de descanso habria una mayor
posibilidad de regresar a una didlisis peritoneal exitosa. De igual forma existen pocos
estudios que hayan detectado factores prondsticos que influyan en el regreso exitoso a
didlisis peritoneal posterior a un evento de peritonitis que haya requerido el retiro del
catéter usado para dicha modalidad de didlisis.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son los factores que predicen un regreso exitoso a dialisis peritoneal en
pacientes que requieren un retiro de catéter por un episodio de peritonitis refractaria?

Hipodtesis

1.Los pacientes que presentaron un episodio de peritonitis que tuvieron reposo de la
cavidad abdominal de mas de 8 semanas, tienen mayor probabilidad (mas del
80%) de tener un regreso a didlisis peritoneal exitosa.

2. Los pacientes que presentaron cuentas de leucocitos en el liquido de dilisis
peritoneal mas altas tuvieron menor posibilidad de regresar a dialisis peritoneal vy,
en el caso de los que regresaron a dialisis peritoneal, tuvieran una mayor
posibilidad de falla de UF.



Objetivo general

Identificar los factores asociados al regreso de dialisis peritoneal exitosa, después
de un episodio de peritonitis que requirié reposo de cavidad en pacientes mexicanos en
dialisis peritoneal.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas generales de la poblacion a quien se retiré el catéter de
dialisis peritoneal debido a un episodio de peritonitis primaria.

Describir el tipo de peritonitis y los microorganismos asociados al retiro del catéter
de dialisis peritoneal.

Identificar los factores de riesgo asociados a no regreso a DP después de un
episodio de peritonitis que requirié descanso de cavidad peritoneal.

Identificar los factores asociados a regreso exitoso a DP después de un episodio de
peritonitis que requirié de descanso de cavidad peritoneal.

Identificar si el tiempo de descanso de la cavidad abdominal, después de un
episodio de peritonitis, influye en el regreso exitoso a dialisis peritoneal.

Analizar si la cuenta inicial de leucocitos en liquido de dialisis peritoneal se
encuentra asociada al no regreso a DP después de un episodio de peritonitis, o
bien a un regreso a DP no exitoso.



Metodologia

Disefio: Cohorte historica.

Poblacién del estudio: se incluyeron todos los casos de pacientes en DP que requirieron
retiro temporal o definitivo del catéter por un episodio de infeccion asociada al catéter.

Lugar de realizacién: Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

Periodo de tiempo: se revisaron los episodios de retiro de catéter de dialisis peritoneal
correspondientes al periodo comprendido entre enero de 2003 y diciembre de 2014.

Periodo de evaluacion de cada paciente: Para la evaluacion de los pacientes se
tomaron 6 puntos en el tiempo de seguimiento:
- Periodo previo al retiro del catéter de dialisis peritoneal
Momento de retiro del catéter de dialisis peritoneal
Momento de colocacion del nuevo catéter de dialisis peritoneal
3 meses posteriores al retiro del catéter de didlisis peritoneal
6 meses posteriores al retiro del catéter de dialisis peritoneal
12 meses posteriores al retiro del catéter de dialisis peritoneal

Criterios de inclusion:

- Todos los pacientes adultos en dialisis peritoneal que hayan presentado un evento de
peritonitis con necesidad de retiro del catéter para dialisis peritoneal de enero del 2003 a
diciembre del 2014.

Criterios de exclusién:
» Pacientes que el tiempo entre el retiro y la nueva colocacion haya excedido 6
meses.
» Pacientes cuyo expediente se encontrara incompleto y por lo tanto no contara con
los datos para su analisis.
» Pacientes que se trasplantaran después del retiro de catéter de DP

Tamafio de muestra: 328 pacientes que estuvieron en didlisis peritoneal en el periodo
evaluado, en ellos se presentaron 406 episodios de retiro de catéter de dialisis peritoneal
por diferentes causas. De estos, a 160 pacientes se les retiro el catéter por un episodio de
peritonitis, que fueron los que se analizaron.
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Procedimientos

- Se identificaron en el sistema electrénico del archivo del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion todos los retiros de catéter de DP reportados en
enero de 2003 y diciembre de 2014.

- Se seleccionaron los casos de acuerdo a los criterios de inclusion.

- Se recolectaron las siguientes variables:

0 Antecedentes: se recabaron los siguientes datos: sexo, edad al retiro del
catéter, indice de masa corporal (IMC); comorbilidades como diabetes
mellitus (DM), hipertension arterial sistémica, cardiopatia isquémica;
etiologia de la enfermedad renal, nimero de cirugias abdominales previas,
tiempo del paciente en DP, tiempo con el catéter de DP actual, nimero de
peritonitis previas, nimero de retiros de catéter previos, UF documentado
en la consulta de nefrologia previa al evento de peritonitis, Gltima prueba de
equilibrio peritoneal (PEP) y de Kt/V..

o0 Al momento del retiro: se recabaron los siguientes datos: fecha del retiro
del catéter de DP, presencia de adherencias o material purulento durante la
cirugia, subtipo de peritonitis, presencia de infeccion del sitio de salida o
tunelitis (0 absceso de pared), microorganismo implicado en el liquido de
DP, cuentas celulares al momento de inicio de tratamiento antibidtico y a
las 48 y 96 hrs.

o0 Al momento de la nueva colocacion del catéter de DP: se recabaron los
siguientes datos: fecha de la nueva colocaciéon, adherencias detectadas al
momento de la cirugia.

0 Seguimiento a los 3, 6 y 12 meses posteriores a la colocacion del catéter:
se recabd si continuaba en DP o la razén por la cual habian presentado
falla a la dialisis, si habia recibido trasplante renal, dejo de acudir al
Instituto o fallecio.

Los PEP y Kt/V se recolectaron de la siguiente forma tomando en cuenta los
siguientes periodos:

- Se consider6 en el periodo de los 3 meses cuando el estudio de PEP y Kt/V fue
realizado entre 2 meses, y 4 meses y medio posteriores al retiro del catéter de DP.

- Se consider6 en el periodo de los 6 meses cuando el estudio de PEP y Kt/V fue
realizado posterior a 4 meses y medio y hasta 9 meses posteriores al retiro del
catéter de DP.

- Se considero en el periodo de los 12 meses cuando el estudio de PEP y Kt/V fue
realizado posterior a 9 meses, y hasta 14 meses y medio posteriores al retiro del
catéter de DP.

Los microorganismos se agruparon en tres grupos dependiendo del riesgo de retiro
del catéter de DP de acuerdo a la bibliografia consultada (tabla 1).
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Tabla 1: Divisién del riesgo de retiro del catéter de didlisis peritoneal

indice de riesgo Tasa de retiro del catéter Microorganismos

Riesgo bajo <20% Staphylococci coagulasa
negativo

Cultivo negativo
Strepcococci

Riesgo moderado 20-40% Corynebacteria
Enterococci
Staphylococcus aureus
Gram negativos que no
sean pseudomonas

Riesgo alto >40% Polimicrobianos
Hongos
Pseudomonas
Micobacterias

Definiciones operacionales

Peritonitis: se consideré como peritonitis los casos que cumplieran con por lo menos dos
de los siguientes criterios de diagnostico:

- Dolor abdominal difuso con salida de liquido turbio peritoneal

- Cuenta de leucocitos del liquido de dialisis peritoneal >100 leucos/cm?®

- Aislamiento microbiol6gico en el liquido de dialisis peritoneal

Peritonitis probable: se consider6 a los casos que presentaron dolor abdominal difuso y
salida de liquido turbio del peritoneo en quienes no se les haya podido tomar una muestra
de liguido peritoneal para su analisis o0 se haya coagulado y no se pudiera analizar.

Subtipos de peritonitis:

Peritonitis recurrente: episodio que ocurre dentro de las 4 semanas de completado
el tratamiento del episodio previo pero con un organismo diferente.

Peritonitis recidivante: episodio que ocurre dentro de las 4 semana de completado el
tratamiento del episodio previo o un cultivo negativo pero con el mismo organismo.

Peritonitis repetitiva: episodio que ocurre después de mas de 4 semanas de haber
completado el tratamiento de un episodio previo con el mismo organismo.

Peritonitis refractaria: falla en el aclaramiento del liquido de dialisis luego de 5 dias
de tratamiento.

En el caso de que el paciente haya presentado una peritonitis recidivante vy
refractaria, se consideré para éste trabajo como la segunda.

Infeccién del sitio de salida: secrecion purulenta en sitio de salida aunado a aislamiento
microbioldgico.

Tunelitis: presencia de una coleccién alrededor del catéter de dialisis peritoneal
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documentada por ultrasonido.

Infeccién de sitio de salida refractaria: Persistencia de secreciéon en sitio de salida y
aislamiento microbioldgico pese a 3 semanas de tratamiento.

Tunelitis refractaria: Empeoramiento clinico del eritema pese a tener 5 dias de tratamiento
dirigido.

Tiempo de dialisis peritoneal: desde la colocacién del primer catéter de DP hasta el retiro
del ultimo catéter en el evento estudiado.

Dialisis peritoneal exitosa: continua con DP sin falla de UF 3 meses posteriores a la nueva
colocacion del catéter.

Didlisis peritoneal fallida: pacientes que presentaron falla de UF a los 3 meses y/o
pacientes que perdieron la cavidad por algiun evento grave (nueva peritonitis con
coleciones intrabdominales).

Andlisis estadistico:

Se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion, promedio
+ desviacion estandar o mediana (minimos-maximos) para variables continuas segun su
distribucién. Para variables cualitativas se realizé el analisis descriptivo con frecuencias y
porcentaje. Ademas se compararon mediante T de Student o Chi2 segun correspondiera,
calculando OR e IC 95%. Se establecié como valor de significancia estadistica una p
<0.05. Para el analisis estadistico se utiliz6 el software GraphPad Prism y SPSS v. 15.
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Resultados

En el periodo estudiado hubo 406 retiros de catéteres de DP en 328 pacientes. De
ellos 160 fueron secundarios a infeccion asociada al catéter de DP y 127 retiros fueron
por peritonitis, de los que se excluyeron 6 por falta de datos en el expediente, 2 por que el
periodo de reposo de la cavidad fue mayor a 6 meses y uno porque ya tenia un trasplante
renal funcional al momento de la peritonitis. Los 118 casos restantes se estudiaron (Figura
1)

328 pacientes, 406 retiros de

catéter en el INCMNSZ 81 por redros por

disfuncion o falla al UF

S
6 se excluyen por falta 148 retiros al recibir
de datos : - = trasplante renal
2 se excluyen por un 160 retiros por infeccion
periodo de reposo de asociada a catéter de dialisis Il por recuperar funcién
cavidad > 6m : renal
33 retiros por
J tunelitis o infeccion AN
o, da ke sk 5 por eventos quirdrgicos
| se excluye porque ya 119 reti . e sin peritonitis
tenia trasplante renal al re.:lro.st.por PRTIECINES
: eritonitis b5 2
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Figura 1

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de la poblacion, del
total de pacientes, 40 (33.8%) regresaron a DP de forma exitosa y 78 no regresaron
(Tabla 1). El grupo que no regres6 a DP tuvo tendencia a tener un mayor porcentaje de
hombres (49% contra 30%, p 0.07), mayor incidencia de peritonitis refractaria como
indicacién de retiro de catéter peritoneal (p=0.0023) y mayor tiempo en DP (32 meses
contra 23.5 meses, p=0.024, tabla 1).

Las principales causas de no regreso a DP fueron: en 31 pacientes (40%) se dio por
pérdida la cavidad peritoneal, 13 dejaron de tener seguimiento en el instituto, 11
prefirieron continuar en HD y 14 presentaron una peritonitis por hongos o micobacterias
(en sélo 2 de ellos se documentaron adherencias y falla al UF. De este Ultimo grupo es
importante comentar que en nuestro instituto se tiene la politica de no recolocar el catéter
en esta poblacion (Tabla 2).

De los 31 pacientes que se dio por perdida la cavidad peritoneal se encontraron los
siguientes hallazgos durante la cirugia:
- En 13 pacientes se document6 abdomen con multiples adherencias no apto para
recolocar el catéter de DP.
- 19 pacientes presentaron multiples colecciones intraabdominales durante el evento
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de retiro. 10 de estos pacientes presentaron sepsis grave y 5 fallecieron durante el
evento de peritonitis. S6lo en 3 de los 19 se documentaron multiples adherencias.i

- Un paciente presentd sepsis abdominal con multiples colecciones posterior al

evento de retiro.

- En un paciente se detectd carcinomatosis peritoneal al momento del retiro del

catéter.

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacién total y por grupos estudiados.

Todos los | Regresaron dialisis | No regresaron

paciente n=118 | peritoneal n=40 a DP n=78 p
Edad, afios (DE) 43.20 (17.68) 46.07 (18.20) 42 (17.36) 0.24
Masculino, n (%) 51 (43%) 12 (30%) 38 (49%) 0.07
IMC, kg/m2 (DE) 24.12 (5.05) 24.06 (3.99) 24 (5.54) 1
Etiologia
Nefropatia diabética, n (%) 41 (35%) 13 (33%) 28 (36%) 0.83
Glomerulopatias , n (%) 47 (40%) 19 (48%) 28 (36%) 0.55
Enfermedad poliquistica renal, n (%) 2 (2%) 1(3%) 1(1%) 1
Uropatia obstructiva, n (%) 1(1%) 0 (0%) 1(1%) 10
Desconocida/Otros, n (%) 27 (23%) 7 (18%) 20 (26%) 0.36
Comorbilidades
Hipertension arterial, n (%) 96 (81%) 33 (82.5%) 63 (81%) 1
Cardiopatia isquémica, n (%) 11 (9%) 4 (10%) 7 (9%) 1
Riesgo de retiro del catéter de dialisis peritoneal por agente microbiolégico
Bajo riesgo, n (%) 29 (25%) 14 (35%) 15 (19%) 0.065
Riesgo intermedio, n (%) 50 (42%) 21 (53%) 29 (37%) 0.12
Riesgo alto, n (%) 39 (33%) 5(13%) 34 (44%) <0.001
Tiempo en DP, meses (DE) 32.03 (39.52) 23.53 (22.27) 36.4 (31.87) 0.024
Tiempos con catéter acual, meses 24.64 (25.52) 20.30(21.41) 26.86 (27.26) 0.19
Cuenta celular inicial, leucocitos/mm3 | 1336.82 1351.40
(DE) (2490.68) 1308.94 (2404.35) (2552.97) 0.93
Numero de peritonitis previas, (DE) 1.39(1.64) 1.28 (1.63) 1.45 (1.66) 0.59
Numero de cirugias previas, (DE) 0.44 (0.73) 0.43 (0.68) 0.45 (0.77) 0.88
Motivo de retiro de catéter
Peritonitis refractaria (%) 76 (64%) 18 (45%) 58 (74%) 0.0023
Peritorinitis recidivante (%) 13 (11%) 5(13%) 8 (10%) 0.76
Peritonitis + tunelitis/ISS (%) 12 (10%) 9 (23%) 3 (4%) 0.0028
Peritonitis + disfuncion (%) 17 (14%) 8 (20%) 9 (12%) 0.26
Aislamiento micobacterias u hongos
(%) 14 (12%) 00%) 14 (18%) 0.0023
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Tabla 2: Causas de no regreso a DP

Casusas por las que no regresaron a dialisis peritoneal n=78
Cavidad no util (%) 31 (40%)
Deseo del paciente (%) 11 (14%)

Agente infeccioso (hongos o micobacterias) (%) (14 (18%)

Fallecié durante peritonitis (%) 5 (6%)

Fallecié en periodo de reposo de cavidad (%) |5 (6%)

No seguimiento institucional (%) 13 (17%)
Recuperd Funcidn renal (%) 3 (4%)
Trasplante (%) 3 (4%)

En cuanto a los microorganismos aislados, como era de esperarse, los pacientes
gue regresaron a DP de forma exitosa tuvieron mayor porcentaje de microorganismos de
riesgo bajo e intermedio (tabla 1). Posteriormente se hizo la divisibn mostrada en la tabla
3 de los microorganismos, presentando un mayor porcentaje de casos por bacterias gram
positivas el grupo que regreso a dialisis peritoneal en comparacion con el que no regresé
a dialisis peritoneal (48% vs 28%, p = 0.043). También se encontré diferencia significativa
en cuanto a hongos.

Tabla 3. Microbiologia de los pacientes que requirieron retiro de catéter de DP.

Microbiologia de los pacientes que regresaron a DP y los que no regresaron a DP

Todos los | Regresaron No regresaron a

pacientes n=118 | DP n=40 DP n=78 p
Bacterias gram positivas 41 (35%) 19 (48%) 22 (28%) 0.043
Staphylococcus aureus 18 (15%) 7 (18%) 11 (14%) 0.6
Bacterias gram negativas 35 (30%) 12 (30%) 23 (29%) 1
Pseudomonas aeruginosa 12 (10%) 3 (8%) 9 (12%) 0.74
Hongos 11 (9%) 0 (0%) 11 (14%) 0.015
Micobacterias 3 (3%) 0 (0%) 3 (4%) 0.55
Mudltiples microorganismos 13 (11%) 2 (5%) 11 (14%) 0.21
Cultivo negativo 15 (13%) 7 (18%) 8 (10%) 0.38

Al analizar el grupo que regresé a DP (tabla 4), se compararon las caracteristicas de
los pacientes que tuvieron una DP exitosa después de 6 meses contra los que tuvieron
una DP fallida, encontrando que los pacientes con DM representaban un mayor
porcentaje en la poblacién con DP fallida en comparacién con la poblacién con DP exitosa
(71% contra 22%, p= 0.02).
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Tabla 4. Comparacion de los pacientes que tuvieron regreso a DP exitoso después de 6

meses vs lo que tuvieron DP fallida.

Dialisis Dialisis

Pacientes que regresaron a dialisis Total analizado peritoneal peritoneal |p
peritoneal, N= 40 n=39 exitosa, n=32 | fallida, n=7

48.71
Edad, afios (DE) 45.36 (18.22) 44.62 (19.53) (10.78) 0.6
Masculino, n (%) 11 (28%) 8 (25%) 3(43%) 0.38
IMC, kg/m2 (DE) 24.03 (4.04) 23.96 (4.17) 24.36 (3.61) | 0.82
Etiologia ERC
Nefropatia diabética, n (%) 12 (31%) 7 (22%) 5(71%) 0.02
Glomerulopatias, n (%) 19 (49%) 17 (53%) 2 (29%) 0.41
Otras/desconocida, n (%) 8 (21%) 8 (25%) 0 0%) 0.31
Comorbilidades
Hipertension arterial, n (%) 32 (82%) 25 (78%) 7 (100%) 0.31
Cardiopatia isquémica, n (%) 3 (8%) 2 (6%) 1(14%) 0.46
Otros antecedentes

29.43
Tiempo en DP, meses (DE) 23.36 (22.53) 22.03 (19.70) (34.03) 0.44
Tiempo con el Ultimo catéter, meses 25.57
(DE) 20.05 (21.63) 18.84 (17.80) (35.82) 0.46
Numero de peritonitis previas, n (DE) 1.26 (1.65) 1.28 (1.71) 1.14 (1.46) |0.84
Numero de cirugias previas, n (DE) 3.41(1.73) 3.47 (1.85) 3.14 (1.07) |0.65

70.86
Tiempo de reposo de cavidad, dias (DE) | 69.67 (42.84) 69.41 (46.44) (21.84) 0.94
Riesgo de retiro segiin microorganismo
Bajo riesgo, n (%) 14 (36%) 12 (38%) 2 (29%) 1
Riesgo intermedio, n (%) 20 (51%) 17 (53%) 3(43%) 0.69
Riesgo alto, n (%) 5(13%) 3 (9%) 2 (29%) 0.21
Motivo de retiro de catéter
Peritonitis refractaria (%) 18 (46%) 13 (41%) 5(71%) 0.22
Peritorinitis recidivante (%) 5(13%) 5(16%) 0 0%) 0.56
Peritonitis + tunelitis/ISS (%) 17 (44%) 15 (47%) 2 (29%) 0.43
Peritonitis + disfuncion (%) 8 (21%) 6 (19%) 2 (29%) 0.61

Sdélo 4 pacientes tuvieron una determinacion de PEP y Kt/V previas y posterior al

retiro del catéter de DP, sin encontrar ningun significado estadistico y sin tener un mismo
patron de comportamiento (Figura 3y 4)
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Figura 2
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Figura 3

De los pacientes que regresaron a DP, 20 contaron con dos determinaciones de cuenta
celular al momento 0 y a las 48-96 hrs. Los pacientes que tuvieron DP fallida en los
primeros 6 meses, presentaron mayores cuentas celulares iniciales (p=0.04, Tabla 5) en
comparacion con los que tuvieron DP exitosa. Las cuentas celulares a los 3-5 dias no
fueron diferentes.
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Tabla 5: Cuenta celular al tiempo cero y en el seguimiento en lo pacientes que regresaron

a DP.

Todos los pacientes,

n=20 DP exitosa, n=15 DP fallida, n=5 p
Cuenta celular inicial,
leucocitos/mm3 (DE) 797 (2-13,050) 597 (2-3350) 975 (232-13,050) 0.04
Cuenta celular a los 3-5 dias,
leucocitos/mm3 (DE) 640 (0-4950) 422 (0-4,950) 503 (26-3,060) 0.63

En el seguimiento hasta los 12 meses 23 pacientes continuaron con en DPy 11
presentaron pérdida de la cavidad abdominal(48%) (7 fallaron a los 3 meses, 2 a los 6

meses y 2 a los 12 meses).

Para los 12 meses, se excluyeron los siguientes casos: un paciente fallecido a los 3
meses, otro fallecido a los 6 meses y uno trasplantado renal a los 12 meses; asi también
tres pacientes no han completado los 12 meses de seguimiento posteriores a la nueva

colocacioén del catéter.
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Discusion y conclusiones

En nuestro pais la poblacion en DP constituye un porcentaje importante de los
pacientes en terapia de remplazo renal (60-80%), por lo que es muy importante conocer
de mejor manera que pacientes podrian regresar nuevamente a esta modalidad después
del retiro del catéter de DP por un episodio de peritonitis. En nuestra poblacion, el 34% de
los pacientes que requieren de retiro de catéter de dialisis peritoneal regresan a dicha
modalidad dialitica de forma exitosa. Este porcentaje de nueva colocacion del catéter de
dialisis peritoneal fue muy superior a la experiencia Australiana, pero similar a la de Hong
Kong y Reino Unido. De igual forma el porcentaje de didlisis peritoneal exitosa fue muy
similar (Tabla 5).

Tabla 6: Comparaciéon de nuestro estudio con estudios internacionales.

Estudio en el Estudio de Estudio de Estudio de
INNSZ Australia Hong Kong Reino Unido
Pacientes que 34% 18% 47% 40%
regresaron a
dialisis
peritoneal
Tiempo de 1 afio 2 afos 18.5+16.8 20+ 7.3
seguimiento meses meses
posterior a
colocacion de
nuevo catéter
Dialisis 52% 55% 47% 55%
peritoneal
exitosa al final
del seguimiento

Los principales factores asociados a no regreso a DP en nuestro estudio fueron:
antecedente de mayor tiempo en DP y el agente causante de la peritonitis. En cuanto al
tiempo en DP previo al evento de peritonitis, en otros estudios se habia documentado
dicha observacion, lo cual hace pensar que en un peritoneo expuesto por mayor tiempo a
las soluciones de DP, la inflamacion ocasionada por un episodio de peritonitis puede ser
el detonante o acelerador de la pérdida de la membrana peritoneal.

En cuanto a los microorganismos de mayor riesgo es esperable la diferencia
significativa en este estudio, ya que en nuestro centro se cuenta con la politica de no
volver a colocar el catéter de DP a pacientes que hayan presentado una infeccion por
hongos o por micobacterias. Analizando a los microorganismos de alto riesgo por
separado no presentaron una diferencia significativamente estadistica ni en los subgrupos
de gram negativos, ni Pseudomonas. Se encontré un mayor porcentaje de bacterias gram
positivas en el grupo de pacientes que regresaron a DP (48% contra 28%, con una
p=0.043), lo cual ya se ha reportado en otros estudios.

Tomando de aprendizaje lo reportado en otros estudios en los que la vida util del
catéter de DP continua siendo larga posterior a un evento de peritonitis por hongos o por
micobacterias, sugerimos replantear nuestra forma de actuar en el instituto; e intentar
recolocar el catéter de DP también en estas poblaciones. A tomar en cuenta es que tanto
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en nuestro estudio como en el estudio de Reino Unido el 100% de estos casos se
presentd como una peritonitis refractaria; considerando que el estudio en nuestro instituto
la definicion de peritonitis refractaria fue al quinto dia y en el estudio de Reino Unido fue al
tercer dia. Remarco este dato ya que la tasa de éxito posterior a la recolocaciéon de dialisis
peritoneal en Reino Unido en el caso de peritonitis fiangica es muy probable que esté
relacionada a un retiro temprano del catéter de dialisis peritoneal.

En otros estudios se tiene documentado la pérdida del peritoneo debido a
adherencias, sin embargo en nuestro centro este dato no se encuentra documentado en
todas las cirugias. El principal factor por el cual se decide en nuestro instituto no regresar
a dialisis peritoneal es el haber presentado multiples colecciones intrabdominales durante
el evento que conllevo al retiro del catéter de DP. En los casos en los que los pacientes
no desearon regresar a dialisis peritoneal se debe tomar en cuenta el estrés psicolégico
gue el evento del retiro presentd para algunos casos, ya que inclusive en algunos de ellos
presentaron sepsis grave.

En cuanto a los subtipos de peritonitis, la peritonitis refractaria se presenté en un
mayor porcentaje de casos de los pacientes que no regresaron a didlisis peritoneal. Esto
se puede explicar porque el grupo en el que se recolocd el catéter de dialisis peritoneal
tuvo una presentacidbn menos agresiva (peritonitis recidivante o peritonitis no refractaria
con disfuncion del catéter, 6 con tunelitis o infeccién del sitio de salida). Cabe mencionar
gue el porcentaje de recolocacion del catéter de dialisis peritoneal de forma exitosa pudo
estar ligeramente influido por las diferentes definiciones de peritonitis refractaria (al tercer,
guinto o décimo dia) por las que se decidi6 el retiro del catéter de dialisis peritoneal. Los
pacientes que pudieron haber regresado a dialisis peritoneal en el estudio de Reino Unido
era del 55% (40% decidieron regresar a dialisis peritoneal) contra un 47% en Hong Kong.
En nuestro centro el porcentaje de regreso fue de sélo el 34% sin embargo hubo otros
factores que influyeron en no regresar a didlisis peritoneal en pacientes que aun tenian
una cavidad util: decisibn del paciente y la politica de no recolocar en hongos y
micobacterias.

Nuestra definicion de dialisis peritoneal exitosa a los 6 meses se debe a que
consideramos que el mayor impacto del evento se tiene en los primeros meses
posteriores a dicho evento (retiro y nueva colocacién). Y se mostré que fue en esos
primeros meses cuando se tuvo la mayor cantidad de casos de pérdida de la cavidad
abdominal (7 de 11 casos). En estos casos el Unico factor que pudimos identificar
asociado a regreso fallido es la presencia de DM.

En nuestro centro no todos los pacientes cuentan con una determinacién de Kt/V y
PEP en su seguimiento. En el departamento de Nefrologia consideramos solicitarla, sin
embargo por los costos que esta representa no todos los pacientes la realizan. Sélo 4 de
los pacientes que continuaron en dialisis peritoneal exitosa se realizaron dicho estudio, sin
embargo no se observa ninguna tendencia clara.

En cuanto al nimero de cirugias consideramos que no fue de impacto debido a que
las cirugias previas a nivel abdominal fueron muy diferentes en los pacientes evaluados,
ya que las cirugias podian ir desde la colocacién de un catéter de dialisis peritoneal,
pasando por una colecistecomia programada hasta una laparotomia exploratoria que
requirié una hemicolectomia.
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Sobre las cuentas celulares en un estudio previo se demostré que la cuenta del
tercer dia puede ayudar a distinguir entre los pacientes que van a responder al manejo
antibiético convencional y quienes no van a responder y van a requerir retiro del catéter
de dialisis peritoneal o incluso fallecer en el evento. Sin embargo en nuestro estudio no se
pudo reproducir dicha observacion. Para nuestra poblacion fue de mayor utilidad la cuenta
inicial que fue significativamente mayor en los pacientes tuvieron DP fallida, lo cual puede
hablar de mayor grado de inflamacién inicial con deterioro de la funcién de la membrana
peritoneal. Sin embargo estas observaciones deberan reproducirse en estudios mas
grandes.

Finalmente llama la atencién que en nuestro estudio el tiempo de reposo de la
cavidad abdominal no se asocid6 a un mayor porcentaje de regreso exitoso a DP. El
tiempo promedio de reposo fue igual entre los pacientes con regreso a DP exitoso vs
fallido y al dividir a los pacientes entre aquellos que estuvieron mas de 8 semanas en
reposo, tampoco fue diferente el resultado. Tomando en cuenta estos resultados se
pueden tomar normas de conductas mas liberales en cuanto al tiempo de reposo en
nuestra institucion.

Con esto podemos concluir que el porcentaje de regreso a DP después de un
episodio de peritonitis que requiri6 de descanso de la cavidad abdominal es similar al de
otras experiencias internacionales. El principal factor de riesgo asociando a no regreso a
DP es el mayor tiempo en DP previo al evento de peritonitis y el agente infeccioso
documentado en dicho evento. De igual forma la presencia de DM como etiologia de la
enfermedad renal crénica se asocia a un regreso a DP fallido. En nuestro estudio el
tiempo de reposo de la cavidad peritoneal no influyo en el porcentaje de éxito del regreso
a DP.
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