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Factores de riesgo para Peritonitis temprana asociada a Dialisis Peritoneal

en el Hospital Regional 1° de Octubre

Resumen

La ERC es un problema de salud publica mundial; en México las principales causas
registradas de la ERC son diabetes tipo 2 e hipertension, donde la mayoria de los
pacientes se encuentran bajo un tratamiento de reemplazo renal, siendo la dialisis
peritoneal la mas utilizada, dado por su mayor disponibilidad y acceso econdmico.
Una de las principales complicaciones de la dialisis peritoneal es la PIT, la cual
causa aproximadamente el 16% de las muertes de los pacientes con DP y del 10 al
20% de forma anual. En México, no se han identificado los factores de riesgo en el
desarrollo de PIT, sin embargo, a nivel internacional, existen diversos estudios
reportando algunos factores, por lo que se considera de vital importancia identificar
los factores de riesgo en el desarrollo de PIT en nuestro pais. Por lo que el objetivo
fue caracterizar a los pacientes con PIT, asociada a la DP, en el periodo de enero
2015 a diciembre 2019, del Hospital Regional 1° de Octubre. Se utilizaron 23
expedientes de pacientes, los datos fueron analizados mediante PROC MEANS y
la Prueba de Tukey usando SAS (V.9.4). Los hombres (65.7 afios) mostraron mayor
predisposicién a desarrollar PIT. Los factores de riesgo de PIT es DT2 y HAS en
conjunto, IMC (= o < 18.5—24.9), fosforo >2.5-4.5 mg/dL, Hemoglobina sérica (<14
a 18 g/dL) y Hemoglobina glucosilada (>6.5-7%).

Palabras clave: Didlisis peritoneal, renal, enfermedad crénica.



Risk factors for early Peritonitis associated with Peritoneal Dialysis at the

Regional Hospital October 1

Abstract

CKD is a global public health problem; In Mexico, the main registered causes of CKD
are diabetes mellitus and hypertension, where the majority of patients are
undergoing renal replacement treatment, with peritoneal dialysis being the most
widely used, given its greater availability and economic access. One of the main
complications of peritoneal dialysis is PIT, which causes approximately 16% of
deaths in PD patients and 10-20% annually. In Mexico, risk factors in the
development of PIT have not been identified, however, internationally, there are
several studies reporting some factors, so it is considered vitally important to identify
risk factors in the development of PIT in our country. So the objective was to
characterize the patients with ITP, associated with PD, in the period from January
2015 to December 2019, of the Regional Hospital October 1. 23 patient files were
used, the data were analyzed by PROC MEANS and the Tukey test using SAS
(V.9.4). Men (65.7 years) showed a greater predisposition to develop PIT. The risk
factors for PIT are DT2 and HAS together, BMI (= or < 18.5—24.9), phosphorus>
2.5-4.5 mg / dL, serum hemoglobin (<14 to 18 g / dL) and glycated hemoglobin (>
6.5-7%).

Key words: Peritoneal dialysis, kidney, chronic disease.



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) constituye un problema de salud publica en el
mundo, debido al gran nimero de casos que van a la alza. En México se estima que
existen 103,000 pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT), de los
cuales aproximadamente el 39% de pacientes se encuentran en alguna modalidad
de Terapia de Reemplazo Renal (TRR). De estos, tres cuartas partes, se encuentran
bajo el método de tratamiento de Didlisis Peritoneal (DP), cabe mencionar que, a
nivel mundial, México es el pais con mayor utilizacion de DP. Se espera que en
México se incremente el nUmero de pacientes con DP, debido a la prevalencia de
factores de riesgo para ERC, como lo son diabetes mellitus, obesidad, hipertension

arterial sistémica, etc.1:23

La peritonitis infecciosa es una de las principales complicaciones por DP,
representando aproximadamente el 16% de mortalidad en pacientes con DP.
Sumado a ello, la peritonitis es la principal causa de fracaso de la técnica de DP y
la conversion a hemodialisis, generando un incremento en la tasa de morbilidad en

México, dada la escasa accesibilidad a la hemodialisis.*

La Peritonitis de Inicio Temprano (PIT), es definida como la peritonitis generada
dentro de los primeros seis meses posteriores a la colocacion del catéter de DP,
complicacion asociada a incremento de la tasa de morbilidad y a una mayor
probabilidad de DP.56:7.89.10

En general, se ha descrito que la PIT ocurre hasta en un 30% de los pacientes con
DP; 610 Jos que desarrollaron peritonitis dentro de los primeros 6 meses de DP tienen
un mayor riesgo de falla técnica y aumento de mortalidad*®. De hecho, la aparicién
de PIT en un grupo inferencial independientemente el fracaso de la técnica (HR
2.03, IC 95% 1.09-3.80, P= 0.03) y mortalidad (HR 1.69, IC 95% 1.12-2.87, P=
0.002) en un modelo multivariable ajustado por edad, albumina sérica, diabetes

mellitus, proteina creadora y funciéon renal residual.101



Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue reportar los factores de riesgo

relacionados a peritonitis temprana en pacientes de dialisis peritoneal



ANTECEDENTES

Peritonitis Infecciosa asociada a DP

La peritonitis infecciosa asociada a catéter de DP es una inflamacién de la
membrana causada por una infeccion bacteriana principalmente por bacterias Gram

positivas.*

Las causas mas comunes de peritonitis infecciosa asociada a catéter de dialisis
peritoneal son: contaminacion del catéter, infeccion del sitio de salida o del tunel del
catéter de la pared abdominal, translocacion bacteriana gastrointestinal vy

bacteriemia. 4 12

La peritonitis infecciosa asociada a catéter de dialisis peritoneal de inicio temprano
(PIT), se define como el episodio de peritonitis en los 6 primeros meses posteriores
a la colocacién del catéter, aunque en varios estudios se extiende la definicion a 6

0 12 meses. Para fines de este estudio, se tomara como punto de corte 6 meses.>
11

Los factores de riesgo para desarrollar peritonitis han sido estudiados de manera
extensa. pudiéndose agrupar en factores de riesgo modificables y no modificables
(Cuadros 1y 2). Sin embargo, es incierto si estos factores generales de riesgo de
PIT:

Cuadro 1. Factores de riesgo para Peritonitis de Inicio Temprano (PTI)

Factor de riesgo modificable

Obesidad Si
Hipoalbuminemia Si
Antir_’r]ig:rpbian_os sistémicos en el momento de la insercién del catéter Si

de dialisis peritoneal

Diabetes Si

Portador de estafilococo aureus nasal No examinado
Hemodialisis previa No examinado



DP contra la eleccidn del paciente No examinado

Factores de riesgo no modificables

Edad mayor Si
Sexo femenino No
Infeccién de sitio de salida previa Si
Poca funcion renal residual No examinado
Hipertension No
Edad

La edad es uno de los factores de riesgo para PIT mas examinados. Debido a que
la edad de los pacientes con DP, en especial en pacientes mayores unido a su
reduccion de agudeza visual y destreza manual, deterioro cognitivo, fragilidad o con

comorbilidad predisponen a desarrollar PIT.

Wang y cols®, reportaron una diferencia significativa en la edad de los pacientes con
DP por lo cual los pacientes con PIT eran significativamente mayores que aquellos
con episodios de peritonitis tardia (75.6 + 7.32 vs. 72.6 £ 5.8 afios, p <0.05).

En estudios posteriores, Vargas y cols? (HR 1.00, IC 95% 0.99-1.01, P = 0.58), Wu
y cols” (HR 1.01, IC 95% 1.00-1.03, P = 0.1) y Pulliam y cols 13 (Riesgo relativo [RR]
, por cada 10 afios, 0.98, IC 95% 0.93-1.04, p=0.6), de acuerdo con sus modelos
multivariables no observaron una asociacion significativa entre la edad y el riesgo

de desarrollar PIT.

Género

Bloembergen y cols'* observaron un efecto diferencial en el género en pacientes
con peritonitis infecciosa, donde las mujeres tienen un riesgo significativamente
mayor de muerte como resultado de la infeccion, a comparacion de los hombres, 59
afos, resultado asociado a que las mujeres proporcionan mejores cuidados a sus
parejas hombres. Collins y cols®® reportaron que existe mayor riesgo de muerte en

pacientes femeninas con diabetes, 55 afios, y DP, en comparacion con HD.



Diabetes

Los pacientes con diabetes pueden tener una mayor predisposicion a desarrollar
PIT debido a su estado de inmunocompromiso, por lo que se convierte en un factor

indirecto de riesgo para desarrollar peritonitis.

Estudios demuestran que la destreza manual reducida o discapacidad visual debido
a complicaciones microvasculares de los pacientes con diabetes, pueden ser
mecanismos de riesgos para PIT. Sin embargo, otros estudios reportan que no se

ha podido asociar el estado de diabetes y la presuposicion de desarrollar PITL.

Posicion socioeconOmicay lejania Aspectos sociales

Las asociaciones entre posiciones socioecondmicas, lejania de vivienda respecto a
centro de DP y PIT, sélo se han examinado en unos pocos estudios, sin evidencia

que sugiera una asociacion significativa como factor de riesgo para desarrollar PIT.
9, 16.

Obesidad

El indice de masa corporal (IMC) por arriba y por debajo de lo normal, ha sido
identificado como un factor predisponente para el desarrollo de PIT. En el caso de
la obesidad, se ha asociado como el factor con mayor riesgo para el desarrollo de
PIT, posiblemente por los factores fisicos, como la contaminacion del sitio de salida
debido a la ubicacion debajo del pannus abdominal o la falta de visibilidad del sitio

de salida para el mantenimiento continuo. &

Hipoalbuminemia

La albumina sérica a menudo se menciona como un marcador del estado de
desnutriciébn o respuesta inflamatoria, y los niveles bajos pueden representar un
estado de inmunosupresion, provocando un mayor riesgo para la salud, sin

embargo, no se ha estudiado como factor de riesgo para PTI.®



Funcién renal residual

La disminucion de la funcion renal residual se relaciona con sobrecarga de liquidos,
anemia, inflamacion, desnutricién y aumento significativo en la mortalidad®, factores
gue pueden aumentar el riesgo a desarrollar peritonitis asociada a catéter para
didlisis, sin embargo, Han y cols'”- identificaron que la funcién renal residual basal
como un factor de riesgo para la peritonitis. Sin embargo, se desconoce su relacion

con la PIT.

Portador de estafilococo aureus nasal

Piraino y cols'®, realizaron un estudio en 138 pacientes en didlisis peritoneal, donde
el 50% de ellos eran portadores de S. aureus, con uno o mas cultivos nasales
positivos. Sin embargo, se observd que los pacientes con dos o mas cultivos
nasales positivos tenian mayor riesgo de infecciones y peritonitis. Por lo tanto, los
pacientes con incluso un cultivo nasal positivo para S. aureus corren el riesgo de

presentar peritonitis por S. aureus.

Hemodialisis previa

Se haindicado que los pacientes que reciben hemodidlisis (HD) previa a DP tienen
1.75 veces mayor riesgo de peritonitis que los que no tuvieron HD previa.!®

Infeccidn de sitio de salida

La infeccidn de salida del catéter puede causar hasta en un 20% la peritonitis, sin
embargo, esta cifra ha indo en decremento gracias a la conectologia, las medidas

preventivas, cuidados diarios y a la capacitaciéon del paciente 2°

Hipertension

La hipertension arterial ocupa el segundo lugar (33%), solo por detras de la diabetes
mellitus tipo 2 (50%), ambos son considerados factores de importancia debido a sus

consecuencias provocadas en pacientes con DP.2!



Diagnoéstico

Para el diagnostico deben estar presentes al menos 2 de los siguientes criterios: 1.-
caracteristicas clinicas consistentes con peritonitis, es decir, dolor abdominal y/o
liquido de dialisis turbio; 2.- recuento de glébulos blancos del liquido de dialisis >
100/uL 0 >0.1x109/L (después de un tiempo de permanencia de al menos 2 horas),
con > 50% de polimorfonucleares; y 3.- cultivo positivo de liquido de didlisis.

Ademas, siempre se recomienda realizar tincién de Gram y un cultivo.??

Las bacterias Gram positiva son las mas frecuentes causando entre el 60% y 80%

de los episodios, seguidos de las bacterias Gram negativas (Cuadro 2).1.312

Cuadro 2. Agentes etiol6gicos mas frecuentes aislados en peritonitis

Staphylococcus epidermidis 30-45%
Staphylococcus aureus 10-20%
Streptococcus sp 5-10%
Coliformes 5-10%
Pseudomona aeruginosa 3-8%
Mycobacterium tuberculosis <1%
Céndida y otros hongos <1-10%
Otras <5%



OBJETIVO GENERAL

Reportar los factores de riesgo relacionados a peritonitis temprana en pacientes

de didlisis peritoneal

Objetivos particulares

1. Identificar la presencia de cada uno de los factores de riesgo, implicados en
el desarrollo de peritonitis de inicio temprano asociada a didlisis peritoneal.
2. Determinar si coinciden los factores de riesgo para PIT en la poblacion del

Hospital Regional “1° de octubre” a la reportada en estudios internacionales.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion es un analisis retrospectivo y descriptivo el cual se realiz,
con base en la recopilacion de 217 expedientes clinicos de pacientes del programa
de Dialisis Peritoneal del Servicio de Nefrologia, los cuales desarrollaron PIT
durante los primeros seis meses posteriores a la colocacién quirdrgica del catéter
de Tenckhoff, en el periodo de enero 2015 a diciembre 2019, del Hospital Regional
1° de Octubre ubicado en Av. Instituto Politécnico Nacional 1669, Revolucion IMSS,
Gustavo A. Madero, CP. 07300, Ciudad de México, México.

Dichos expedientes se encontraban en el archivo del hospital, después de aplicar
los criterios de inclusion, exclusion y eliminacidon que a continuacién se describen,
la poblacion de estudio fue 23 expedientes para los cuales se utilizé una hoja de

recoleccion de datos (Anexo 1) para la recopilacion de informacién.

Cabe sefalar que el estudio fue realizado de conformidad con el Reglamento de la

Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud - 06/01/1987.

10



Para la seleccion de los expedientes se utilizaron las siguientes consideraciones:

Criterios de inclusion

TIEdad mayor a 18 afios con
diagndstico de ERC

[IColocacion quirurgica de catéter de
Tenckhoff de enero 2015 a
diciembre 2019

LEl haber sido sometidos a dialisis
peritoneal

[Peritonitis Infecciosa Temprana

[IContar con un expediente
completo, sin falta de informacion.

Criterios de exclusion

CPeritonitis asociada a otra etiologia
(perforacion intestinal, vesical o
fistulas.

[ICéncer asociado a viscera
abdominal.

LJAsociacion de otro evento
quirargico abdominal simultaneo a
la colocacion del catéter de
Tenckhoff.

[1Si, durante colocacién de catéter
para dialisis realiz6 algun otro
evento quirdrgico.

TRetiro y recolocacion de catéter
para dialisis.

TIComplicaciones durante colocacion
de catéter para dialisis.

Criterios de eliminacioén

[1Si se encontraba incompleto

[ISi, el paciente presento y/o
desarrollo durante el proceso de
observacion:

«Diarrea durante hospitalizacion
posterior a colocacion de catéter
para dialisis.

«Un foco infeccioso intraabdominal
durante hospitalizacion.

- Patologia visceral.

« Cancer abdominal.

- Hernias de pared asociada o no al
procedimiento quirargico de
colocacion de catéter para dialisis.
« Defuncion.

«Embarazo.

11



Procesamiento y analisis estadistico.

Para corroborar los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza del

modelo se utilizaron las pruebas de Shapiro-Wilks y Bartlett.

Se utilizo el procedimiento PROC MEANS, para conocer las medidas de tendencia
central y variacion, asi como la prueba de comparacion multiple de medias

denominada Diferencia Honesta Significativa (Prueba de Tukey).

Los datos fueron analizados mediante paquete estadistico de SAS (SAS Institute
Inc.Ver.9.4. Cary, N.C.).

12



RESULTADOS

En la presente investigacion se recopilo 217 estudios de los cuales solo 23
expedientes (10.6%), cumplieron con los criterios de inclusion, pacientes que
forman parte del programa de Dilisis Peritoneal del Servicio de Nefrologia, los
cuales desarrollaron PIT, el 78% (18) son hombres con una edad promedio de 65.7

afos, y el 22 % (5) son mujeres de edad promedio de 55 afios.

Cuadro 3. Perfil de poblacion

Genero
Hombres 18 82.6
Mujeres 5 17.4
Disfuncion del catéter peritoneal
Si 9 39.1
No 14 60.9
Acepto TRR de manera oportuna
Si 18 78.3
No 5 21.7
Horario de colocacion del catéter
Matutino 12 52.2
Vespertino 7 30.4
Nocturno 4 17.4
Enfermedades Cronico-Degenerativas
HAS 2 8.7
DTS 3 13.0
DTS/HAS + DTS/HAS/OTRA 16 69.7
DTS/HAS/HIPOTIROIDISMO 2 8.7

13



Grafica 1. Género de los pacientes con PTI

Existe una diferencia significativa en cuanto a la edad respecto al género de
pacientes con PIT, donde los hombres son mas predisponentes a una edad
promedio de 65.7 afios mientras que las mujeres a la edad de 55 afios (P=0.01), es
importante destacar que la visibilidad y la movilidad empieza a decrecer a esas

edades, lo cual es un factor predisponente para desarrollar PIT. & 7 13,11

Es importante destacar que de los pacientes hospitalizados en el piso 4y 5 el 58.3%

y 63% respectivamente no mostraron disfuncion del catéter respectivamente

Los catéteres Tenckhoff fueron colocados el turno matutino (52.2%), vespertino
(30.4%) y nocturno (17.4%). Asi mismo se observé que en el catéter colocados en
la noche no hubo disfuncion, mientras que el vespertino hubo un 18.5% y en el

matutino un 41.7% respectivamente.

El 78% de los pacientes aceptaron de manera oportuna un TRR, de los cuales el
83.3% padecia DT2/HAS, por lo cual juntas estas enfermedades el desarrollo de
ERC mientras que de forma aislada DT2 y HAS, disminuye el desarrollo de ERC
hasta un 73-78%.

14
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Grafica 2. Causas de ERC / Porcentaje de pacientes

Cabe sefialar que la causa primordial de ERC fue DT2 (65%), seguida de DT2/HAS,
(26%) y HAS (9%)

Los pacientes que no aceptaron una atencion oportuna de TRR, se encontraron
hospitalizados un promedio de 12.7 dias, mientras los que si optaron de forma
oportuna reduciendo su estancia en el hospital a 10.2 dias, estando por debajo de
la media. Por lo que optar por una atencion temprana y preventiva disminuye

complicaciones y tiempo en el hospital

El 61% tuvieron disfuncion en el catéter de los cuales el 88% padecia DT2/HAS de

€s0s mismo 61%, el 88.8% la causa de ERC fue DT2.
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Cuadro 4. Variables de riesgo de PIT

Edad (afios) 63.5 48 75 8.9
Dia al que se present6 el episodio 96.6 6 192 429
Dias Hospitalizado 12.2 4 32 6.6
Hemoglobina Sérica (g/dL) 9.1 0.8 3.1 0.6
Potasio Sérico (mEg/L) 4.4 17 34 4

Sodio Sérico (MEg/L) 135.3 6.1 12.6 1.6
Fosforo Sérico (mg/dL) 5.1 2 6.7 1.2
Colesterol (mg/dL) 193.8 127 144 4.8
Hemoglobina Glucosada (%) 85 2.8 7.5 1.7
IMC (Kg/m?) 27.7 81 312 73.4
Albumina (g/dL) 1.8 7.4 10.1 1

n=23

El nivel de colesterol saludable y deseable debe ser de menor de 200 mg/dL, sin
embargo, la 50% de la poblacion estudiada su nivel de colesterol fue <200 mg/dL,
mientras que el otro 50%, tuvo valores <200 mg/dL. Por lo cual no podriamos atribuir
gue sea un factor de riesgo, por lo que se recomienda ampliar el nimero de

muestras para asociarlo.

Para el caso de los electrolitos fosforo, potasio y sodio los niveles deseables son
2.5-4.5 mg/dL, 3.5-5.1 meqg/dL, y 136—145 meg/dL. En el caso de fosforo la media
de los pacientes es 5.1 mg/dL, lo que es un indicador de factor de riesgo para
desarrollar PIT, mientras que pasa potasio y sodio, los pacientes se centraron dentro

del rango normal

El nivel de Hemoglobina sérica normal es de 14 a 18 g/dL, los pacientes mostrado
niveles inferiores (x =9.1), por lo que indica ser un factor que favorece el desarrollo
de PIT.

Mientras que el nivel de Hemoglobina glucosilada normal debiese estar en un rango
de 7%, los pacientes estudiados mostraron niveles superiores a lo normal. Por lo

cual es un factor que pudiese favorecer desarrollar PIT
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Combinacién de factores

Es importante destacar que los principales factores de riesgo para PIT, es la
hipoalbuminemia (reflejo del estado nutricional), diabetes y otros. Sin embargo, la
combinacion de dichos factores incrementa el riesgo de desarrollar PIT el 86.9% de
los pacientes (20 pacientes) presentaron 4° mas factores de riesgo y el 69.5 % (16

pacientes) presentaron mas de 8 factores de riesgo para desarrollar PIT.

]ILIII‘I

CUATRO CINCO SEIS SIETE OCHO NUEVE DIEZ ONCE DOCE

»

NUmero de casos
w

NuUmero de factores

Grafica 3. Factores de riesgo asociados
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DISCUSION
La PIT es condicional a salida y fallo en los primeros meses de integracion a los

programas de DP de los pacientes predisponentes.

Ng y cols!! reportan una tasa de peritonitis temprana de 7%, mientras que en el

presente estudio fue de 10.5%.

Haishan y cols?® reportan que pacientes con edad avanzada tienen mayor
predisposicion a desarrollar PIT, en nuestra poblacion de dialisis peritoneal se
destaca mas de un 35% de pacientes prevalentes en el programa de didlisis
peritoneal, en nuestro estudio la edad promedio fue de 63 afios, y destaca que el
género masculino resultd de 65.7 afos su edad promedio (P=0.01), es importante
destacar que la visibilidad y la movilidad empieza a decrecer a esas edades, lo cual
es un factor predisponente para desarrollar PIT. & 7 13, 11

El nivel de albumina es de 3.5 g/dL, sin embargo, en el caso de los pacientes
evaluados el 100% tenian hipoalbuminemia, de los cuales el 91.3% tuvo un valor <
2.5, por lo cual se observé que a hipoalbuminemia es un predisponente a desarrollar
PIT. 2

El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud publica a nivel nacional,
ENSANUT reporta que aproximadamente el 75% de la poblacion padece obesidad
0 sobrepeso, tanto en poblacién urbana como en rural. en la presente investigacion
el 76.3% de los pacientes tuvieron sobrepeso u obesidad, dicho fenémeno favorece
el desarrollo de procesos infecciosos; por ende, esté intimamente relacionado con
la limitacion de la limpieza del area. Cabe sefalar que cuando el IMC tiene valores
inferiores, como es el caso del 4.3% de los pacientes, se ha observado que puede

comprometer y aumentar la cantidad de dias hospitalizado. 24 2°

El diagndstico de PIT se determiné a los 96.7 dias promedio, en pacientes
ambulatorios, seria oportuno, establecer vinculos estrechos extrahospitalarios que
favorecen este fendmeno en nuestra poblacién ya que so6lo se evaluaron los
pacientes que se integraron al programa de dialisis ambula, y no se consideraron a

los pacientes que se migraron a hemodialisis.
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Considerando el numero de expedientes y variables analizadas en la presente

investigacion, seria importante considerar en futuras investigaciones el seguimiento

de pacientes migrados a otras unidades u otros programas, ya que disminuiria el

EEM, unido a ello, seria importante considerar las defunciones cuando la causa

estuvo relacionada con PIT

CONCLUSIONES

Es importante destacar que en qué en la poblacion estudiada el 87 % de los

casos, presentan 7 o mas factores de riesgo para PIT

Se observo que la hipoalbuminemia es un factor predisponente para PIT con

una incidencia de 91.3%.

El género masculino evidencié ser un factor de riesgo significativo. Lo cual

concuerda con lo reportado en la literatura.
El 76.29% de los pacientes tenian sobrepeso y obesidad.

Los pacientes que no aceptaron una atencion oportuna de TRR, se
encontraron hospitalizados un promedio de 19.2 dias, mientras los que si
optaron de forma oportuna reduciendo su estancia en el hospital a 10.2 dias,

estando por debajo de la media.

RECOMENDACIONES

Fomentar la educacion en salud, para la identificacibn oportuna de
enfermedades crénica degenerativas como ERC con la finalidad de optar por

un tratamiento oportuno

Fomentar programas nacionales de salud para favorecer la salud nutricional,

con énfasis en el sobre peso y obesidad

Impulsar la capacitacion continua a los médicos de primer contacto sobre

herramientas para la aplicacion en programas especiales de enfermedades
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degenerativas, con el objetivo de promover la salud, deteccion temprana y

oportuna, asi como evitar complicaciones cronicas

e Aplicacion de programas de mejora continua en areas de hospitalizacién para

los pacientes de alto riesgo para PIT
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ANEXOS

Anexo 1: hoja de recoleccidon de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Expedients

Edad

Genero

Fecha de colocacidn del catéter

fecha de diagndstico de Peritonitis

Disfuncion del catéter paritoneal Si No
muerte del paciente Si No
Aczpto TRR, de manera oportuna Si No

Horario de colocacion del catéter Matutino Vespartino Nocturno

Enf des cronico-deg DT2 HAS Otra (Cual)

Causa de enfermadad renal cronica D12 HAS M t Ctra (Cusl) Desconocido
Piso de hospitalzacion 1° 2 3° 4° 5° e°
[Técnica de instalacion de catéter para DP I ]Quin'nqieo [ IPercuténeo [ I

Dias hospitalzado dias

Albumina g/dL

IMC Kg/m?

Hemoglobina sérica g/dL

Potasio sénco mEgiL

Sodio sérico mEgiL

Fosfato sérico mg/L

Colesterol sérico mg/L

Hemoglobina glucosads %

Observaciones:
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ERC
ERCT
DP
FR
HD
IMC
PIT
RR
ISPD
TRR
NTM
EEM
DT2
HAS

Anexo 2: Glosario

Enfermedad Renal Crénica
Enfermedad Renal Crénica Terminal
Dialisis peritoneal

Factores de riesgo

Hemodialisis

indice de Masa Corporal

Peritonitis de Inicio Temprano
Riesgo Relativo

Sociedad Internacional de Dialisis Peritoneal
Terapia de Remplazo Renal
micobacterias no tuberculosas

Error Estandar de la Media

Diabetes

Hipertension
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