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1. RESUMEN

Introduccion: La peritonitis es la principal complicacion de la dialisis peritoneal,
y causa mas frecuente del fracaso terapéutico. Para plantear soluciones a los
problemas de salud se requieren estrategias enfocadas a la prevencion de los
eventos adversos.

Objetivo: Determinar la frecuencia de peritonitis en el servicio de urgencias del
hospital de especialidades Dr. Belisario Dominguez.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, transversal vy
observacional de pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal
dializados en el servicio de urgencias del Hospital de Especialidades Dr. Belisario

Dominguez, entre Enero de 2018 y Mayo de 2019.

Resultados: Se incluyeron 145 pacientes en el estudio y se evaluo el porcentaje
de relacion entre la presencia de peritonitis y la frecuencia de la misma en el
servicio de Urgencias. Se observd mayor frecuencia de Peritonitis en pacientes
dializados en el servicio de Urgencias vs los que no, con un porcentaje de 88.3%.
Ademas se encontré que 79 (55%) pacientes fueron de género masculino y 66

pacientes de género femenino (45%).

Conclusiones: De acuerdo al calculo de razén de momios se puede concluir que

estar en urgencias es un factor de riesgo para el desarrollo de peritonitis.

Palabras claves: Enfermedad Renal Crénica, Dialisis peritoneal, peritonitis.



2. INTRODUCCION

El numero de pacientes con enfermedad renal en etapa terminal que reciben
terapia de dialisis peritoneal ha ido en aumento en todo el mundo. La peritonitis
asociada a la dialisis peritoneal sigue siendo la causa principal de fracaso en

dicha terapia’.

La peritonitis relacionada con la dialisis es un problema grave, y se han realizado
muchos esfuerzos para prevenir la infeccion. Muchos factores de riesgo han sido
identificados. Algunos son considerados “no modificables” tales como la edad, el
sexo femenino, el origen étnico negro, menor estatus socioeconoémico, la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares, pero muchos otros son
modificables?. La peritonitis sigue siendo la principal complicacion de la dialisis
peritoneal que conduce a la hospitalizacién, la transferencia a Hemodialisis, el
fracaso de la membrana y la mortalidad. Las tasas de peritonitis varian
ampliamente de acuerdo con el diseno del estudio, la poblacién y el medio

ambientes.

Comencemos recordando algunos conceptos.



Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal cronica se define como una pérdida irreversible del filtrado
glomerular, la cual es asintomatica hasta que hay una reduccién del 25% del
filtrado glomerular normal, y una reduccién progresiva e irreversible del numero
y funcionamiento de nefronas.

La primera causa de enfermedad renal crénica es la diabetes mellitus tipo 2,
constituye mas de 50% de los casos que inician algun tratamiento dialitico. En
algunos de los hospitales de segundo nivel reportan un 60%. Otras causas son
la nefroesclerosis debida a la hipertension arterial y la glomerulonefritis cronica.

Independientemente de la patologia especifica que ocasione la Enfermedad
Renal Cronica, las Guias K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)
proponen la siguiente definicion:

1. Dafo renal durante al menos 3 meses, definido por anormalidades
estructurales o funcionales del rifion 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
estudios 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?.

La clasificacion de Enfermedad Renal Crénica se realiza considerando la
presencia de dafo renal o una Tasa de Filtracion Glomerular disminuida

(independientemente de la causa), en cuando menos 2 determinaciones dentro

2



de 3 meses (Cuadro 1). No debe evaluarse la funcion renal s6lo con Creatinina
Sérica ya que ésta no tiene suficiente sensibilidad y puede ser normal aun cuando
la funcidn renal esté significativamente reducida. Se recomienda estimar la Tasa
de Filtracion Glomerular mediante formulas (Cuadro 2); una de las mas usadas
es la del estudio Modification of Diet in Renal Disease (MDRD). Alternativamente,
puede calcularse la depuracion de creatinina mediante la formula de Cockroft-

Gaults.

Cuadro 1

TASA DE
ESTADIO DESCRIPCION FILTRACION PLAN DE ACCION

GLOMERULAR

(ML/MIN/1-73M2)

Incremento del =90 Escrutinio y reduccion
Riesgo (con factor de = de factores de riesgo
riesgo) para ERC
1 Dafio renal con Tasa 290 Diagnéstico y
de Filtrado tratamiento;
Glomerular normal tratamiento de

morbilidad asociada;
intervenciones para
retardar la
progresion; reduccion

de factores de riesgo



para enfermedad

cardiovascular

2 Dafo renal con Tasa 60-89 Estimacion y retraso
de Filtrado de la progresion
Glomerular
levemente disminuida

3 Moderada 30--59 Evaluacion y
disminucién de la tratamiento de
Tasa de Filtracidon complicaciones
Glomerular

4 Severa disminucion 15-29 Preparar para terapia
de la Tasa de de reemplazo renal
Filtracién Glomerular

5 Enfermedad renal <15 (o dialisis) Terapia de reemplazo
terminal renal (si hay uremia)

Cuadro 2

TFG (ml/min/1.73m2)= 186 (CrS) x (edad) x (0.742 si mujer) x (1.2110 si

afroamericano)

Formula de Cockcroft- Gault para estimar la DCr (Cockroft, 1976)

DCr (ml/min) = (140-edad) x peso/ 72 (CrS) x 0.85 si es mujer




Dialisis Peritoneal

El objetivo principal de la dialisis es eliminar solutos, agua, toxinas urémicas del
cuerpo, la eficacia de su eliminacion es un determinante importante de los
resultados de los pacientes tratados con esta terapia®.

El uso relativo de la dialisis peritoneal en comparacion con la hemodialisis varia
ampliamente segun el pais. Datos de una encuesta realizada en 2004 refleja el
porcentaje de pacientes con enfermedad renal en fase terminal tratados con
didlisis peritoneal sea 5% -10% en las regiones econdmicamente desarrollados,
como los EE.UU. y Europa Occidental a tanto como el 75% en México’.

La dialisis peritoneal es una modalidad de dialisis que consiste en utilizar la
membrana natural que recubre por dentro la cavidad abdominal conocida como
membrana peritoneal o peritoneo. Esta membrana esta surcada por miles de
pequenos vasos sanguineos que aportan la sangre que necesitamos "limpiar de
toxinas" y cumple la funcion de membrana semipermeable.

La didlisis peritoneal consiste en introducir un fluido (dializante) dentro de la
cavidad peritoneal a través de un catéter (infusién). El dializante esta compuesto
por concentraciones de solutos que facilitan la remocion de agua y desechos
metabdlicos como urea, creatinina y concentraciones altas de potasio, asi como
iones y sales organicas del torrente sanguineo, principalmente por difusion y
6smosis. Por medio de la difusion los solutos se mueven de un area de mayor
concentracion a una de menor concentracion hasta que se alcanza un equilibrio.
En la 6smosis, los solventes (liquidos) se mueven a través de una membrana

semipermeable desde un area de menor concentracion de solutos hacia una de
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mayor concentracion. El dializante se introduce en la cavidad peritoneal a una
temperatura cercana a la corporal y permanece alli durante el tiempo necesario

para que se realice la depuracién sanguinea®.

Consideraciones sobre la membrana peritoneal

La membrana peritoneal es la estructura que permite el intercambio dialitico en
la dialisis peritoneal. Esta compuesta por una monocapa de células mesoteliales,
tejido conectivo, fibroblastos, macrofagos, vasos sanguineos vy linfaticos (Figura
1). En pacientes sometidos a dialisis peritoneal se han observado cambios en la
integridad estructural de la membrana peritoneal. La constante exposicion de la
membrana a los fluidos de didlisis y los episodios de peritonitis reducen el
volumen del glicocalix, causando a largo plazo, un acortamiento y disminucion de
la densidad de las microvellosidades de las células mesoteliales. Se describe
también, el desprendimiento de las células mesoteliales de su membrana basal,
con una denudacién parcial o completa del mesotelio. Morfolégicamente se
observa un engrosamiento de la membrana basal, y una induccién de la
transicion epitelio mesenquimatica en las células mesoteliales. Lo anterior
conduce a fibrosis y esclerosis peritoneal, activacion de los fibroblastos
peritoneales, hialinizacion de los vasos sanguineos y vasculopatia, determinando

asi la pérdida de la capacidad dialitica de la membrana peritoneal?3.



Figura 1
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Membrana peritoneal: se muestra esqueméaticamente, la monocapa de células mesoteliales y el tejjido
conectivo subyacente: colageno, mucopolisacaridos, capilares y células linfaticas.

Catéter de dialisis peritoneal

Para garantizar el éxito de la dialisis peritoneal y disminuir el riesgo de infecciones
asociadas, es fundamental la existencia de un catéter peritoneal funcional. Un
catéter ideal deberia proporcionar un flujo adecuado de liquido peritoneal, sin
filtraciones y con bajo riesgo de infeccion, lo que, pese a avances técnicos, aun
no se ha logrado. Los catéteres actualmente disponibles son de material
poliuretano o silicona, y poseen distintos dispositivos de seguridad para evitar su
desplazamiento, como: manguito o cuff de dacron y forma curvada (cuello de
cisne). El catéter mas frecuentemente usado es el catéter curvo de Tenckhoff con
dos cuff1. Para la instalacion del catéter, se realiza una incision transversa de 2
a 3 cm de la linea media a izquierda o a derecha, lejos de ostomias, si las
hubiese. Para evitar la oclusion precoz del catéter, se sugiere efectuar una
omentectomia subtotal. El cuff interno queda cubierto con el cierre de los planos

muscular y aponeuroético, ocultandolo. Se confecciona un tunel subcutaneo para



el extremo exterior, orientado hacia fosa iliaca, procurando que el orificio de
salida quede en los cuadrantes inferiores del abdomen. El segundo cuff, queda a
lo menos a 3 cm del orificio de salida. Se recomienda no fijar con puntos en el
sitio de emergencia de catéter ni suturar la incision, para evitar hematomas,
granulomas e infecciones. Para dialisis cronica, se espera la cicatrizacion o
maduracién del tunel y del peritoneo, idealmente entre 14 y 21 dias, para recién
iniciar su uso (Figura 2). En la Figura 3, se muestran los componentes externos

del catéter de didlisis peritoneal?3.

Figura 2
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Vision esquematica de los componentes del catéter peritoneal y sus relaciones anatémicas.




Figura 3

Catéter peritoneal y sus componentes: 1) orificio de salida; 2) tinel subcutaneo; 3) titanio; 4) linea de
transferencia; 5) Dispositivo de conexién.

Peritonitis

La peritonitis es una de las complicaciones mas graves y potencialmente
mortales de la dialisis peritoneal. Esta estrechamente relacionado con la pérdida
de ultrafiltracion y permanente dafno de la membrana peritoneal, asi como a la
necesidad de la retirada del catéter lo que conduce a fracaso de la técnica y la
conversion a hemodialisis®.

La mortalidad de un episodio de peritonitis es del 5% y es un cofactor para la
mortalidad en otro 16% de los pacientes afectados. La prevencién de la peritonitis
y la gestion rapida y apropiada de la peritonitis es esencial para el éxito a largo

plazo de la didlisis peritoneal en todos los pacientes’.



Peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal se define como la presencia en el
liquido peritoneal de mas de 100 leucocitos por microlitro de los cuales mas del
50% deben ser polimorfonucleares™®.
La peritonitis asociada a dialisis es su complicacion fundamental, siendo ya
identificados factores de riesgo para su aparicion: el método de dialisis, el uso de
antibidticos, la infeccion de la entrada de catéter o del tunel y las infecciones
adquiridas en sala de dialisis, estado portador nasal de S. aureus, el estatus
social del paciente, depresién, hipoalbuminemia, metodologia de la conexion,
hipokalemia, procedimientos meédicos, constipacion, exposicion a mascotas,
colonizacion o infeccién del orificio de salida, deficiencia de vitamina D y la
obesidad.
Se ha estimado que el 45% de los pacientes, de manera general, sufre un cuadro
de peritonitis por lo menos una vez durante los primeros seis meses de
tratamiento con dialisis peritoneal. En México no se cuenta con estudios con
suficiente relevancia epidemiolégica que analicen la peritonitis como
complicacion infecciosa mas comun en pacientes dializados, ya sea aguda o por
DPCA. En nuestro estudio Las vias mas importantes de contaminacion peritoneal
en dialisis peritoneal son:

- Intraluminal

- Periluminal.
Los factores de predisposicion incluyen:

- Técnica inadecuada

- Desconocimiento para realizar el procedimiento
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- Fallas en la técnica de colocacion y recolocacion del catéter

- Tiempo no oportuno de inicio de tratamiento

- Deficiente estado nutricional, con la repercusibn en procesos

inmunoldgicos de la cavidad peritoneal

- Mala seleccion del paciente a un tratamiento de dialisis peritoneal.
En un trabajo realizado en secretaria de salud en 1997. S. Aureus se encontré
en 36 y 40.5% respectivamente, y son en 16 y 18.5%, respectivamente. En otro
estudio realizado en el instituto mexicano del seguro social (IMSS), en donde se
reportaron 24 414 episodios de peritonitis con aislamiento principal de cocos
Gram positivos (son 37% y s. Aureus 20%), los van representaron 31.7% y las
levaduras 4.1% de los casos. En otros estudios realizados en Latinoamérica, el
germen aislado con mayor frecuencia fue s. Aureus. El aislamiento de van en
nuestro estudio fue 17.5% con predominio de e. Cola; en la literatura internacional
se considera una frecuencia de hasta 6% de aislamiento poli microbiano en los
episodios de peritonitis. El aislamiento de hongos fue semejante a lo reportado
por otros autores, siendo el agente mas comun candida sp. En un estudio
europeo, realizado de enero 1999 a junio 2002, se analizaron 1 205 pacientes
adultos con dialisis peritoneal que presentaron peritonitis secundaria, de los 928
episodios de peritonitis reportados, 17% de los cultivos de liquido peritoneal fue
negativo. De los cultivos positivos, se reportd aislamiento de cocos Gram
positivos en 48% de los casos, predominando scn. En sintesis, en la mayoria de
los estudios publicados predominan los cocos Gram positivos, siendo los mas

frecuentes s. Aureus'?15.
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Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica terminal es un problema de salud a nivel mundial,
es uno de los principales motivos de atencion en los servicios de urgencias e
internamiento en los hospitales de nuestro pais. La peritonitis asociada a dialisis
continua siendo la complicacién mas frecuente, permaneciendo como una de las
principales causas en el cambio de modalidad de tratamiento a hemodialisis.

En la mayoria de unidades hospitalarias se cuenta con un area especial
destinada a la realizacion de eventos dialiticos con normas de sanidad y
capacitacion al personal, sin embargo en nuestra unidad por la alta demanda en
el servicio, se ha dado la necesidad de realizar dichos eventos dialiticos en la
sala de urgencias, por lo que es vital reconocer temprano y oportunamente los
factores de riesgo, determinar la frecuencia de la misma, si esta esta relacionada
con la realizacién de dichos eventos dialiticos en el servicio e implementar las
mejorias necesarias para mantener una atencion de calidad a la poblacién de
pacientes que se encuentra en este tipo de terapia sustitutiva, lo cual es
importante para el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez ya que es
un Hospital de referencia para pacientes con Enfermedad Renal Crénica en

estado terminal.
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Pregunta de investigacion

¢, Cual es la frecuencia de peritonitis en pacientes con didlisis peritoneal en el

servicio de Urgencias del Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez?
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Justificacion

En México la peritonitis asociada con dialisis peritoneal es un problema de salud
importante y que impacta en la calidad de vida del paciente. Por ello, la peritonitis
es la principal complicacion de la didlisis peritoneal, y causa mas frecuente del
fracaso terapéutico. Para plantear soluciones a los problemas de salud como en
este caso lo representa la peritonitis secundaria a la dialisis peritoneal se
requieren estrategias enfocadas a la prevencién de los eventos adversos. Para
lo cual es indispensable tener un amplio conocimiento de los factores de riesgo

asociados a esta.

Dentro de los hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México,
nuestro hospital es el Unico que cuenta con servicio de Nefrologia, asi como
programa de Dialisis Peritoneal en sus diversas modalidades y Hemodialisis.
Cuenta con 12 maquinas de Hemodialisis, las cuales se encuentran disponibles
en turno Matutino y Vespertino, de Lunes a Viernes. Asimismo cuentan con un
area designada para Dialisis Peritoneal ambulatoria en la que se capacita a
pacientes designados a este programa, los cuales cuentan con maquina de
dialisis en casa. Al mismo tiempo en el piso de Medicina Interna se cuenta con 2
cubiculos, con 6 camas cada uno, destinado a pacientes en programa de dialisis
peritoneal intermitente, los cuales son citados aproximadamente cada 30 dias,
tanto en turno Matutino y Vespertino. Se cuenta en total con 323 pacientes

inscritos a estos programas, pese a contar con areas establecidas, no son
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suficientes ante la demanda de pacientes que solicitan y necesitan estar en
terapia sustitutiva de la funcién renal, ademas que dia a dia son referidos
pacientes de diversas unidades a nuestro Hospital para el inicie de esta terapia,
y como se mencion6 anteriormente, esta enfermedad cada vez es mas frecuente
por lo que se ve a la necesidad de iniciar y muchas veces completar todo el
evento dialitico en el Servicio de Urgencias, en donde se tiene el primer contacto
con el paciente, el cual en primera instancia no estaba designado para esta

funcién, pero se ha ido adaptando de acuerdo a las necesidades de la poblacion.

De acuerdo a la epidemiologia anglosajona aproximadamente 2/3 partes de los
pacientes desarrollan peritonitis en el primer afio de dialisis peritoneal y la
peritonitis contribuye a la muerte en un 5% de la poblacién en riesgo (16, 17). El
25% a 60% de los pacientes que son trasferidos a hemodialisis son debido a la
presentacion de peritonitis secundaria a dialisis peritoneal. Del 30 a 40% de los
pacientes con peritonitis requieren hospitalizacion por 6.5 dias-paciente-ano. Los
reportes de peritonitis fluctuan de 0.40 a 1.71 episodios por afio y se incrementan
en pacientes mayores a 21 afios, no caucasicos y en aquellos con historia previa
de infeccion peritoneal. La infeccion del sitio de salida del catéter ocurre 0.6 a 0.7
por dialisis al afio y es responsable del 30 al 40% de perdida de catéteres. En los
pacientes con didlisis peritoneal los rangos de septicemia van de 5.7 casos en

1991 ,9.27 en 1997 y 8.0 en 2000(16, 18, 19).
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Es por esto que se propone el identificar la frecuencia con el fin de conocer cual
es la probabilidad de los pacientes de cursar peritonitis asi como el de conocer
la velocidad con que ocurrira esto, es crucial conocer los factores de riesgo para
el desarrollo de la misma, por lo que de acuerdo a los resultados del estudio
esperamos lo siguiente: Conocimiento amplio y preciso sobre los factores que
modifican el desarrollo de peritonitis y si estd asociada a dialisis peritoneal
realizada en el Servicio de Urgencias, los principales agentes etioldgicos vy
sensibilidad al tratamiento, la frecuencia real, con el fin de minimizar
padecimiento, minimizar costos, estancia hospitalaria y complicaciones

secundarias.

16



Hipotesis de trabajo

La frecuencia de peritonitis es alta en el Servicio de Urgencias.

Objetivos

General:
a) ldentificar la frecuencia de peritonitis en el servicio de urgencias del

hospital de especialidades Dr. Belisario Dominguez.

Especificos:
a) Determinar el numero de pacientes con peritonitis en el servicio de
Urgencias.

b) Conocer el agente etiolégico mas frecuente causante de peritonitis.

17



3. MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, tipo prospectivo con area
de investigacion en Servicios de Salud, en el que se incluyeron todos los
pacientes con diagnostico de Peritonitis asociada a catéter de dialisis que
ingresaron al servicio de Urgencias y al servicio de dialisis peritoneal ambulatoria
del Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”
en el periodo comprendido entre el 01 de Enero de 2018 hasta el 15 de Mayo de
2019. Se trata de una investigacion sin riesgo, a consideracion del articulo 18 de
la Ley de Proteccion de datos personales para la Ciudad de México. El protocolo
fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
Médica. La informacion de cada paciente se recolecto a partir de datos del

expediente clinico.

Disefio de la muestra:
Se delimitdé como universo de estudio de tipo finito; con un tamafio de muestra

censo, el tipo de muestreo que se realizo fue deterministico intencional.

Grupo de estudio:

Criterios de 1. Pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Crénica en

Inclusion: . o .
tratamiento con dialisis peritoneal.

2. Pacientes con didlisis peritoneal realizada en urgencias

3. Edad mayor a 18 afios.

4. Citologico de liquido peritoneal con mas de 100 leucocitos por

microlitro y por lo menos con 50% de polimorfonucleares.
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Criterios de no
inclusion:
Criterios de
interrupcion:
Criterios de
eliminacion:

Variable de trabajo:

5. Pacientes que hayan tenido eventos dialiticos en sala de Urgencias
del Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez del 15-03-19
al 01-06-19.

No aplica
No aplica.

1. Que paciente decida no continuar en el protocolo.

- Frecuencia: cantidad de veces que se repite un determinado valor de la

variable.

- Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que

presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en

un periodo determinado.

- Peritonitis en el servicio de urgencias

1. Definicibn Conceptual: proceso inflamatorio agudo de la serosa

peritoneal independientemente de su etiologia.

2. Definicién operativa: Dolor abdominal y presencia en el liquido

peritoneal de mas de 100 leucocitos por microlitro de los cuales mas

del 50% deben ser polimorfonucleares.

- Escala de medicién: Nominal dicotomica (Tiene/no tiene).
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Tabla I. Variables de control.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE

MEDICION

Numero de afios cumplidos desde la Cuantitativa

fecha de nacimiento hasta el momento continua

de la revision de expediente

SEXO Sexo del paciente consignado en Cualitativa nominal FEMENINO
suexpediente clinico expediente. dicotémica MASCULINO
PERITONITIS Inflamacioén delrevestimiento de la Nominal SI/NO
ASOCIADA A LA DP cavidadabdominal (peritoneo), queocurre dicotomica

en aquellas personasque reciben
dialisisperitoneal
Tiempo de Tiempo transcurrido en Nominal NUMEROS ORDINALES
permanencia meses desde la fecha de
en DPCA insercion a la fecha de

ocurrencia de la infeccidn

Técnicas e instrumentos para recoleccién de datos:

En este trabajo de investigacion la técnica para recopilar la informacién necesaria
se realizd por medio de recopilacion de informacion de expedientes.

Se realizé6 un instrumento de validacién de datos el cual consiste en un

cuestionario, que se muestra en la tabla 2.

Programa estadistico: Se utilizé el programa SPSS para realizar la estadistica

descritica, asi como la inferencial.
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Tabla Il. Instrumento de recoleccion de datos

Fecha / /

NHC:

Presencia de Catéter de
Dialisis Peritoneal

Presencia de Dolor
Abdominal

Eventos dialiticos en
servicio de Urgencias

Peritonitis

Citoléogico con mas de
100 leucocitos por campo

y ETS del 50%
polimorfonucleares
Cuenta con cultivo

Complicaciones
secundarias
(recolocacién quirurgica/
cambio de modalidad a
Hemodidlisis)

Sexo

3.- Edad

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Hombre

\[e}

No

No

No

No

No

No

Mujer
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Aspectos éticos y de bioseguridad

Es una investigacion sin riesgo de acuerdo a la Ley General de Salud contenida
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en materia de
investigacion para la salud en seres humanos, titulo Il, V y VI, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion del 06 de Enero de 1987.

El presente estudio de investigacion se ajustd a las normas éticas e
institucionales de este hospital y se apego a lo estipulado en el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Investigacion en Salud.

Los datos obtenidos en el estudio se mantendran en estricta confidencialidad y

anonimato.

Informe de Belmont

En nuestro trabajo de investigacion se aplicé lo descrito el Informe de Belmont ya
que este habla de este término, el cual designa una actividad concebida para
probar una hipétesis, para permitir que se saquen conclusiones y, a partir de
ellas, desarrollar o contribuir al conocimiento generalizable. Nuestra investigacion
se describio en forma de un protocolo con el cual se fijé un objetivo y una serie

de procedimientos para alcanzarlo, lo cual se logré.

Se respetaron los principios basicos para la ética de la investigacién con

humanos; ellos son: respeto por las personas, beneficio y justicia®°.
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4. RESULTADOS
Desde el 1 de Enero del 2018 hasta el 15 de mayo de 2019 se incluyeron 331
pacientes ingresados al servicio de urgencias con presencia de catéter de dialisis
peritoneal y a los cuales se relacion6 con dolor abdominal, se excluyeron 203
pacientes ya que no contaban con citoldgico o el resultado del mismo no cumplia

criterios de inclusion.

Finalmente se incluyeron 145 pacientes con diagnodstico de Peritonitis, 128

pacientes tuvieron evento dialitico en el servicio de urgencias y 17 no.

Se encontré que 79 (55%) pacientes fueron de género masculino y 66 pacientes
de género femenino (45%). La edad promedio de los pacientes fue 50.78 afios.
La distribucion por grupos de edad y genero se muestran en la tabla 3 y 4, asi

como en las figuras 4,5y 5.

De acuerdo al calculo de razén de momios se puede concluir que estar en
urgencias es un factor de riesgo para el desarrollo de peritonitis. Asimismo se
encontré que el género masculino no es un factor de riesgo para el desarrollo de

peritonitis.
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Tabla Ill. Estadisticos descriptivos de las variables estudiadas

Estadisticos

Edad de Grupos de Sin Visto en Genero
pacientes edad contacto en Urgencias
Urgencias/
DPCA
N Valido 145 145 145 145 145
S
Perdid 46 46 46 46 46
os
Media 50.78 2.1 1.57 1.12 1.54
Mediana 53.00 2.00 2.00 1.00 2.00
Moda 53 2 2 1 2
Desv. tip. 13.644 .678 496 .323 .500

Cultivo Ameritd

recolocacion
gx

145 145
46 46
1.79 2.06
2.00 2.00
2 2
526 .603

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México

“Dr. Belisario Dominguez”

Tabla IV. Rangos de edad, en pacientes con Enfermedad Renal Cronica que

cursaron con Peritonitis.

Edad
Frecuencia
18-39 afios 26
40-59 afios 77
>60 afios 42
Total 145

Porcentaje

13.6

40.3

22.0

75.9

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México

“Dr. Belisario Dominguez”
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145

46

1.96
2.00
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Figura 4. Rangos de edad de pacientes con Peritonitis. Se observa que el rango
de edad de mayor frecuencia es de 40 a 59 afos con 40.3% y el de menor
prevalencia es en el grupo de 18 a 39 anos con un 13.6%.

Rangos por edad
90
80
70
60
50

40

Frecuencia

30

20

10

o]
18a39 40a 59 Mayores de 60

B No de pacientes 25 78 42

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México
“Dr. Belisario Dominguez”

Figura 5. Frecuencia de Peritonitis de acuerdo a edad.

Edad

Frecuencia

z—

INEARRATELEEATET]

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
200 25 27 29 31 33 35 39 41 43 45 47 45 51 53 55 57 59 61 63 65 67 70O 73

Edad

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México
“Dr. Belisario Dominguez”
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Tabla V. Frecuencia de Peritonitis de acuerdo a Género

Genero
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Mujer 66 34.6 45.5 45.5
Hombre 79 414 54.5 100.0
Total 145 75.9 100.0

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México

“Dr. Belisario Dominguez”

Figura 6. Muestra mayor prevalencia de cuadros de Peritonitis en hombres
respecto a mujeres con un 55% vs 45%.

GENERO

Mujer
45%

Hombre 55%

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México
“Dr. Belisario Dominguez”
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Tabla VI. Pacientes que fueron dializados en el servicio de Urgencias

Visto en Urgencias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 128 67.0 88.3
No 17 8.9 11.7
Total 145 75.9 100.0

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México

“Dr. Belisario Dominguez”

Figura 7. Grafica donde se observa mayor frecuencia de Peritonitis en pacientes
dializados en el servicio de Urgencias con un porcentaje de 88.3%.

140

120

100

30

G0

Recuento

401

20

Visto en Urgencias

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México

“Dr. Belisario Dominguez”
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Tabla VII. Pacientes que recibieron sesion de dialisis peritoneal en casa o servicio
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, sin contacto con Servicio de
Urgencias, pero que presentaron cuadro de peritonitis.

Validos

Sin contacto en Urgencias/ DPCA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 62 325 42.8
No 83 43.5 57.2
Total 145 75.9 100.0

Porcentaje

acumulado

42.8

100.0

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México

“Dr. Belisario Dominguez”

Figura 8. Se observa que hay menor frecuencia de peritonitis en pacientes que
no tuvieron contacto con el Servicio de Urgencias.

Recuento

100

G0

40

20

o
Sli Nlo
Sin contacto en Urgencias/ DPCA

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México

“Dr. Belisario Dominguez”

28



Tabla VIII. Pacientes con diagndstico de Peritonitis que cuentan con reporte de
Cultivo

Cultivo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Si 38 19.9 26.2 26.2
No 99 51.8 68.3 94.5
Se ignora 8 4.2 55 100.0
Total 145 75.9 100.0

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México

“Dr. Belisario Dominguez”

Figura 9. Sélo 38 pacientes (26.2%) de los 145 diagnosticados con Peritonitis
cuentan con reporte de Cultivo.

En los cultivos se encontrd: Streptococcus mitis, Streptococcus oralis, Klebsiella
oxytoca, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus
capitis.

Cultivo

HSi HNo

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México
“Dr. Belisario Dominguez”
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Tabla I1X. Pacientes quien secundario a cuadro de Peritonitis ameritaron retiro y
recolocacion de catéter de dialisis peritoneal de manera quirurgica.

Amerit6 recolocacién de catéter via quirirgica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Si 22 11.5 15.2 15.2
No 92 48.2 63.4 78.6
Se ignora 31 16.2 21.4 100.0
Total 145 75.9 100.0

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México
“Dr. Belisario Dominguez”

Figura 10. El 15.2% amerito de retiro y recolocacién via quirdrgica secundario a
complicacion de peritonitis asociada a catéter de dialisis.

Recolocacion de catéter via quirurgica

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
Si No Seignora

Pacientes 22 92 31

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México

“Dr. Belisario Dominguez”
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Tabla X. Pacientes quien secundario a cuadros de Peritonitis asociados a dialisis
peritoneal, disfuncioné la cavidad peritoneal y ameritaron recambio de modalidad
a Hemodialisis.

Amerité cambio a Hemodialisis

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Si 8 4.2 5.5 5.5
No 135 70.7 93.1 98.6
Se ignora 2 1.0 14 100.0
Total 145 75.9 100.0

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México

“Dr. Belisario Dominguez”

Figura 11. El 5.5% amerito cambio de modalidad de dialisis a Hemodialisis
secundario a complicaciones por Peritonitis.

Cambio a Hemodialisis

140
120
100
80
60
40

-

0

Si No Seignora
W Pacientes 8 135 2

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México
“Dr. Belisario Dominguez”
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Figura 12. Calculo de Intervalo de Confianza para pacientes con

Peritonitis dializados en Urgencias

Prueba negativo

positiva Prueba
Presencia de a 128 b: 203 331 |
trastorno
Ausencia de ¢ 17 d- 185 202 |
trastorno
e r145 | r'38«8 | r533 |

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México

“Dr. Belisario Dominguez”

Resultados:

Razon de probabilidades: 6.8618

Intervalo de Confianza 95%: de 3.9837 a 11.8193

Figura 13. Calculo de Intervalo de Confianza para pacientes hombres con

Peritonitis en Urgencias.

Prueba negativo

positiva Prueba
STEEETIE L a 79 b: 69 148 |
trastorno
CLEEETLE c: |66 d 59 125 |
trastorno
e r145 | r128 | rz?s |

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México
“Dr. Belisario Dominguez”
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Resultados:

Razon de probabilidades: 1.0235

Intervalo de Confianza 95%: de 0.6352 a 1.6492

Calculo de razén de momios:

De acuerdo al calculo de razon de momios se puede concluir que estar en
urgencias es un factor de riesgo para el desarrollo de peritonitis (6.8618).
Asimismo se encontrd que el género masculino no es un factor de riesgo para el
desarrollo de peritonitis (1.0235).

Estancia en urgencias
OR 6.86 IC 95% (3.98-11.82)
Género masculino
OR 1.02 IC95% (0.63-1.64)

A través del analisis indiferencia se encontré las siguientes comparaciones:

Al comparar las edades entre hombres y mujeres se encontré6 que no hay
diferencia signficativa (p 0.127) y al valorar la edad entre los pacientes que
estuvieron en Urgencias y los que estuvieron en Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria tampoco se encontré diferencia significativa (p 0.151), dichos

resultados se observan en las tablas Xl y XII.
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Tabla XI. Comparacion entre género y peritonitis.

Hombre Mujer

Edad n=79 n= 66

51.56+/-12.26 50.07+/-14.7 0.127

P*= Prueba de t student

Tabla Xll. Comparacion entre Peritonitis y dialisis en el servicio de Urgencias.

N=128 n=17

51.04+/-14.13 48.82+/-9.28 0.151

Resultado: No hay diferencia significativa.
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5. DISCUSION

Diversos estudios se han publicado acerca de las complicaciones asociadas a la
dialisis peritoneal, entre los que destaca la Peritonitis y las complicaciones de la
misma, sin embargo no se cuenta con estudios realizados dentro de la Sala de
Urgencias, en donde se determine la frecuencia real, por ello la importancia de
esta investigacion en donde e acuerdo a la razén de momios se puede concluir

que estar en urgencias es un factor de riesgo para el desarrollo de peritonitis.

La mayoria de los pacientes evaluados en el estudio fueron de género masculino,
presentando una edad promedio 50 afos lo cual es congruente con la

epidemiologia internacional de pacientes con Enfermedad Renal Croénica.

Afrashtehfar y colaboradores en 2012 comentaron que en México la prevalencia
de pacientes en dialisis peritoneal es de 200 pacientes por millén de habitantes.
La peritonitis asociada a la dialisis peritoneal, aunado con las caracteristicas
bacterioldgicas especificas de cada centro hospitalario, son indispensables para
lograr un tratamiento antimicrobiano orientado a las principales causas
etiolégicas para disminuir los costos, la prevalencia y para preservar la funcion

de la membrana peritoneal?" 22,

En nuestro hospital la Frecuencia de peritonitis en el servicio de Urgencias del
01 de Enero del 2018 al 15 de Mayo del 2019 fue del 38.67%, mientras la

frecuencia de Peritonitis en pacientes que se encuentran en el programa de
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Dialisis peritoneal Continua Ambulatoria y no tuvieron contacto con Urgencias fue

del 8.4%.

En 2018, Rivacoba y colaboradores mencionaban que las infecciones asociadas
a dialisis peritoneal, corresponden a la principal complicacion de los pacientes en
esta terapia de reemplazo renal, disminuyendo la sobrevida de la membrana
peritoneal y empeorando el prondstico del paciente. El reconocimiento precoz y
un tratamiento oportuno de éstas son fundamentales para preservar esta
modalidad dialitica. La mayoria de los pacientes son exitosamente tratados
alcanzando 89% de curacidn segun registros internacionales y pueden continuar
en dialisis peritoneal. Un episodio unico de peritonitis, en general, no produce un
efecto significativo en la funcién peritoneal, aunque ya se ha descrito cambios
tras el primer episodio de peritonitis. La recurrencia de los eventos lleva a una
disminucion en la capacidad de depuracion y ultrafiltracion. Es asi como, la
peritonitis sigue siendo la razén primaria de la falla de la técnica dialitica,
pudiendo ocasionar en su maxima expresidon de dafo, una peritonitis
esclerosante capsulada. Se ha estimado que 18% de los episodios resultan en
una remocion del catéter peritoneal, ademas por cada 0,5 episodio/afio de
incremento en la tasa de peritonitis, el riesgo de muerte aumenta en 4%.
Presentan un pobre resultado final los pacientes con peritonitis por bacilos

gramnegativos, las peritonitis fungicas y las infecciones recurrentes?3.

En nuestro estudio se demostré que el cursar con Peritonitis cursa con riesgo de

complicaciones, como fue la necesidad de cambio y recolocacion de catéter de
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didlisis via quirurgica en un 15.2%, cambio de modalidad a Hemodialisis en un

5.5% y defuncion en un 0.68%.

El estudio demostré6 también la importancia de la exploracion fisica en la
valoracion inicial del dolor abdominal ya que la presencia de un signo clinico
caracteristico durante la misma puede aumentar la sospecha diagnostica, la cual

asociada a un resultado de citolégico dan un diagndstico temprano.

A la mayoria de los pacientes estudiados se les realizo estudio de laboratorio,

con lo que se logré también mayor congruencia diagndstica.

En el estudio se documenta que los pacientes que presentaron congruencia
diagnostica contaban con al menos 4 de las variables evaluadas, mientras que
los que no lograron la congruencia diagnostica unicamente contaban con 2 o
menos variables, resaltando la importancia de estas en el abordaje inicial del
dolor abdominal en pacientes que se encuentran en didlisis peritoneal en el

servicio de Urgencias.
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6. CONCLUSIONES

En el Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez
se realizd este estudio para evaluar la frecuencia de Peritonitis en pacientes con
Enfermedad Renal Croénico dializados en el servicio de Urgencias encontrandose
que estar en Urgencias es un factor de riesgo para el desarrollo de peritonitis, sin

haber diferencia significativa entre el género y la edad.

La presencia de un signo clinico caracteristico (dolor abdominal) descrito desde
la evaluacién inicial, asi como el apoyo de auxiliares diagnosticos de laboratorio
(citologico y citoquimico de liquido de didlisis peritoneal y cultivo de liquido de

dialisis peritoneal) se asociaron a mayor congruencia diagndstica.

Se demostré que el cursar con Peritonitis aumenta el riesgo de complicaciones,
que inciden dentro de la calidad de vida del paciente asi como en los recursos

dentro del Hospital.
Con este estudio se acepto la hipdtesis de investigacion la cual menciona que la

frecuencia de peritonitis es alta en el Servicio de Urgencias, siendo demostrado

en un 38.67% vs un 8.4% que curso con la patologia fuera de Urgencias.
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7. RECOMENDACIONES

- Capacitacion de la técnica dialitica en todo el personal que este encargado
de realizar los recambios dialiticos en donde sea que estos se realicen.

- Destinar un area en el Servicio de Urgencias para eventos dialiticos.

- Incidir sobre la importancia de toma de Cultivos tempranos, para el

tratamiento dirigido, en busca de disminuir la resistencia bacteriana.
Todo lo anterior se recomienda con la unica finalidad de mejorar la calidad de

atencion del paciente ademas de reducir las complicaciones y el tiempo de

estancia intrahospitalaria.
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