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Resumen

Introduccién: La peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal (DP) es una de las
complicaciones mas prevalentes en pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC),
asociada a altas tasas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Al tratarse una
infeccion tratable de acuerdo con la etiologia y la severidad, es importante describir
los posibles factores de riesgo modificables en pacientes muy grave para evitar
desenlaces fatales al actuar de manera inmediata y poder determinar el pronéstico
del paciente a corto plazo.

Objetivo general: Determinar el papel de la hipocalemia y la hipoalbuminemia en las
complicaciones de los pacientes con diagndéstico confirmado de peritonitis asociada a
dialisis peritoneal. Objetivos especificos: brindar las caracteristicas clinicas y
bioquimicas y el microorganismo etioldgico de la peritonitis, asi como la respuesta a
tratamiento de acuerdo con los niveles séricos de potasio y albimina.

Hipotesis: La hipocalemia y la hipoalbuminemia se asocian a fracaso de tratamiento
en pacientes con peritonitis asociada a didlisis peritoneal.

Metodologia: Los datos de los pacientes se recabaron de manera retrospectiva en
expedientes clinicos de pacientes hospitalizados en un Hospital de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México.

Resultados: Se recabaron un total de 66 pacientes con peritonitis asociada a dialisis
peritoneal en un Hospital de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México que
ingresaron a hospitalizacion al area de medicina interna en el periodo del 1° de enero
de 2022 al 31 de diciembre de 2022, los cuales se asignaron a los grupos con éxito y
fracaso de tratamiento. Los episodios de peritonitis (h=66) fueron registrados en todos
los pacientes, se recabaron las caracteristicas generales de los pacientes, los
estudios de laboratorio y reportes de cultivo de laboratorio de dicha unidad, en los que
la mayoria de microorganismos causales fueron S. Epidermidis (n=14), seguidos por
cultivos negativos (n=12), y en tercer lugar S. Aureus (n=9).

Los desenlaces de los episodios de peritonitis fueron infeccién resuelta en 89.4% de
los episodios, retiro de catéter tenckhoff en 47% de los pacientes, choque séptico en
el 18.2% de los pacientes y muerte en el 10.6% % de los episodios de peritonitis.

No se encontraron diferencias significativas en los pacientes con fracaso de
tratamiento, respecto a aquellos con éxito de tratamiento en los pacientes con
hipocalemia y/o hipoalbuminemia en comparacion con aquellos que no presentaron
estos desequilibrios hidroelectroliticos.

Conclusiones: No se hay asociacion entre la hipocalcemia e hipoalbuminemia y
fracaso de tratamiento en pacientes con peritonitis asociada a didlisis peritoneal.
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l. Introducciéon

La didlisis peritoneal (DP) es el tratamiento de la enfermedad renal en etapa terminal
en mas de 200 000 pacientes en 130 paises de todo el mundo y representa
aproximadamente el 11 % de la poblacion mundial en dialisis (Cho & Johnson, 2014).
Sin embargo, la peritonitis asociada a didlisis peritoneal es una complicacion grave
de la dialisis peritoneal y su prevencion y tratamiento son importantes para reducir la
morbilidad y mortalidad de los pacientes, es la principal causa de transicion
permanente a la terapia con hemodidlisis y su aparicion se asocia con hospitalizacion,
mayores costos de tratamiento relacionados con la DP, asi como secuelas adversas
a largo plazo en la estructura y funcion de la membrana peritoneal, en el peor de los
escenarios representa la muerte, en aproximadamente 16% de los pacientes con DP.

La mayoria de los casos de peritonitis relacionada con la didlisis peritoneal se
presentan como resultado de una contaminacion por contacto, donde el paciente o el
ayudante contaminan accidentalmente el catéter y sus conexiones, por lo que la
etiologia bacteriana mas comun la representan las bacterias grampositivas; otro
pequefio porcentaje se relaciona con infecciones del sitio de salida o el tinel y; con
menor frecuencia, la fuente de patdgenos puede ser de origen intraabdominal,
involucrando bacterias entéricas gramnegativas y bacterias anaerobias (Dzekova-
Vidimliski et al., 2021). Por Ultima instancia y en menor porcentaje de presentacion
pueden ser causadas por hongos, en su mayoria representados por especies de
Céandida. En comparacion con la peritonitis bacteriana, la peritonitis fungica es rara y
representa solo del 1 al 12 % de la peritonitis general en pacientes con DP, pero
representa peor prondstico por tasas mas altas de pérdida de catéter, morbilidad y
mortalidad (Hu et al., 2019).

Algunos estudios han demostrado que la peritonitis tiene un impacto negativo en la
mortalidad de los pacientes en dialisis peritoneal, aungue esto no ha sido confirmado
con estudios controlados, aleatorizados, doble ciego. El riesgo de mortalidad se ha
reportado mas elevada entre los pacientes con DP de mayor duraciéon que
experimentaron un evento de peritonitis. Sin embargo, no existen estudios que
demuestren la asociacion de la severidad de la infeccién, manifestada por choque
séptico y/o desenlace fatal con parametros bioquimicos determinados al ingreso al
area de urgencias.

Il. Marco tedrico y antecedentes
Marco teorico
Anatomia y fisiologia peritoneal y los efectos de la didlisis peritoneal en el tiempo

De todas las estructuras presentes en la membrana peritoneal, el endotelio capilar
ofrece el obstaculo limitante de la velocidad para el transporte de solutos y agua para
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solutos y agua puede describirse con precision mediante un modelo de tres poros.
Solo el poro ultrapequefio se ha identificado anatdémicamente como el canal de agua
acuaporina-1y durante un tiempo de permanencia de 4 h es responsable de alrededor
del 40-50 % de la cantidad total de ultrafiltracion durante el transporte de agua libre
osmotica inducida por glucosa. En la practica clinica, el transporte peritoneal se mide
mediante una prueba de equilibrio peritoneal introducida por Twardowski o mediante
una de sus modificaciones posteriores, que también se puede utilizar para calcular el
transporte de agua libre. Con el tiempo, en promedio, aumenta el transporte peritoneal
de solutos de bajo peso molecular, combinado con una disminucion en la ultrafiltracién
neta debido a la disipacién mas rapida del gradiente osmatico. Esto eventualmente
puede conducir a una falla de ultrafiltracion, definida por la Sociedad Internacional de
Didlisis Peritoneal como la capacidad de ultrafiltrar <400 ml durante un tiempo de
permanencia de 4 h con una solucion que contiene glucosa al 3,86 %. Es probable
gue estos cambios en el transporte peritoneal sean inducidos por glucosa, productos
finales de degradacion de glucosa o productos finales de glicosilacion avanzada,
dados los datos experimentales y la relacion con la exposicién a la glucosa en el
tiempo. En la DP a largo plazo aumenta el nimero de vasos en la membrana
peritoneal, simultaneamente con una mayor fibrosis en el intersticio peritoneal, asi
como engrosamiento de la pared vascular de las arterias pequefias y vasodilatacion
de los capilares. Estos hallazgos de aumento de la densidad de los vasos,
vasculopatia y fibrosis en el tiempo, asi como un aumento del grosor de la zona
compacta submesotelial, se confirmaron en un amplio registro de biopsias. El
desencadenante de estos cambios podria ser la liberacion de citoquinas en la cavidad
peritoneal, lo que resulta en una transicion epitelial a mesenquimatosa de las células
mesoteliales que recubren la membrana peritoneal. Por lo tanto, los cambios
funcionales reflejados por los aumentos en el transporte peritoneal de solutos de bajo
peso molecular y la pérdida de ultrafiltracién pueden explicarse por el aumento del
area de superficie vascular que se encuentra en los estudios de biopsia.
Anteriormente se sugirié que el estado de mayor transporte tenia un impacto negativo
en la supervivencia del paciente, pero en un estudio reciente sobre inflamacién
sistémica y peritoneal, solo la inflamacion sistémica predijo negativamente la
supervivencia del paciente.(Struijk, 2015)

Acceso Peritoneal

Desde el desarrollo del catéter de Tenckhoff, se introdujeron algunos catéteres
nuevos. Los ajustes fueron la configuracion de cuello de cisne con un sitio de salida
dirigido hacia abajo, otras configuraciones intraperitoneales distintas al tipo de catéter
recto original y un catéter autoubicable. Sin embargo, hasta ahora ninguno de estos
catéteres ha demostrado tener mas éxito que el disefio original. Los catéteres con un
segmento intraperitoneal recto como el catéter de Tenckhoff mostraron en general
resultados ligeramente mejores. Las habilidades del cirujano que implanta el catéter
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una nueva técnica de implantacion de catéter en la que la parte distal del catéter se
enterraba y exteriorizaba poco antes de su uso clinico. El propdsito de esta técnica
fue permitir la formacion de una barrera bacteriolégica mediante la cicatrizacion
oportuna del tejido y, por lo tanto, minimizar la ruta periluminal de invasion de
patdégenos. Esto no ha sido confirmado en estudios controlados aleatorizados, pero
la técnica es util para asegurar el manejo oportuno del acceso debido a sus ventajas
logisticas. (Struijk, 2015)

Complicaciones infecciosas

Las infecciones relacionadas con la DP son ampliamente monitoreadas y reportadas
por las unidades de DP en todo el mundo porque es una barrera importante para los
pacientes que seleccionan la DP como modalidad de dialisis, es la raz6n mas comun
para la transferencia de pacientes a HD y tiene una mortalidad de 2— 6%. En una
revision sistematica de 120 ensayos controlados aleatorios (ECA) en DP hasta 2019,
se informd infeccion relacionada con la DP en 59 (49 %) estudios que utilizaron 383
medidas diferentes, de las cuales 317 solo se usaron una vez. De 2016 a 2020, los
Resultados Estandarizados en Nefrologia en DP (SONG-PD) llev6 a cabo un proceso
de métodos mixtos de cinco fases, incluida la revision sistematica, la técnica de grupo
nominal, entrevistas con las partes interesadas, una encuesta internacional Delphi y
un taller de consenso internacional, para identificar los cinco resultados mas
importantes en funcién de las prioridades compartidas de los pacientes, cuidadores y
profesionales de la salud (Manera et al., 2020). Estos desenlaces fueron, en orden
descendente de prioridad, infeccidbn por DP, enfermedad cardiovascular (ECV),
mortalidad, sobrevida técnica y participacion en la vida (Bello et al., 2022).

Peritonitis asociada a didlisis peritoneal.

La peritonitis asociada a dialisis peritoneal (DP) (PDAP) es una complicacion grave
entre los pacientes de DP, con una prevalencia de 0,26-0,40 episodios por persona-
afio, lo que resulta en alteraciones de la membrana peritoneal, adherencias
peritoneales, transferencia de hemodialisis e incluso la muerte(Perl et al., 2020).

De acuerdo con las guias ISPD 2022 se define como peritonitis a la presencia de al
menos dos de los siguientes: 1. caracteristicas clinicas consistentes con peritonitis,
es decir, dolor abdominal y/o efluente de didlisis turbio; 2. recuento de glébulos
blancos en el efluente de dialisis > 100/uL 0 > 0,1 x 10 9 /L (después de un tiempo de
permanencia de al menos 2 h), con > 50 % de leucocitos polimorfonucleares (PMN);
3. cultivo de efluente de didlisis positivo (Li et al., 2022).

El tiempo de riesgo comienza el dia del comienzo de la DP (es decir, el primer dia de
capacitacion en DP o tratamiento de DP en el hospital o en el hogar con la intenciéon
de continuar con la DP a largo plazo, lo que ocurra primero) y continla mientras un
paciente permanece en DP, independientemente del entorno (hogar, hospital, centro
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intercambios de DP.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo informados para la peritonitis por DP se originan a partir de
resultados basados en estudios observacionales y pueden relacionarse con factores
gue aumentan el riesgo de infeccién en general (diabetes mellitus, fragilidad y carga
de enfermedades comérbidas) o de peritonitis especificamente (p. €j., estado de
portador nasal positivo de S. aureus y antecedentes de infeccion en el sitio de salida).
Adicionalmente, hay varios factores demograficos que se han asociado de manera
inconsistente con un mayor riesgo de peritonitis, como la edad, sexo y etnia (Cho &
Johnson, 2014).

Alrededor del 40-60% de las muertes en pacientes con DP estdn asociadas con
eventos cardiovasculares; incluso pueden considerarse indirectamente relacionados
si se considera el vinculo entre la enfermedad cardiovascular, la inflamacion y la
fragilidad que conduce a la debilitacion, la transferencia a HD y la suspension del
tratamiento. Estudios sugieren que los pacientes en DP pueden tener un mayor riesgo
de infarto de miocardio en comparacion con los pacientes en HD. (Mehrotra et al.,
2016)

Los factores de riesgo mas obvios exacerbados por la didlisis peritoneal son
metabolicos, relacionados con la absorcion sistémica de glucosa del dializado.
Incluyen empeoramiento de la dislipidemia, resistencia a la insulina y sindrome
metabdlico, y aumento de peso. Sin embargo, la evidencia de que se traducen en
resultados significativamente peores para los pacientes con didlisis peritoneal es
variable. (Mehrotra et al., 2016)

Los pacientes aumentan de peso después de iniciar la DP, y esto se refleja de cerca
en un aumento del colesterol total y de la masa grasa. Sin embargo, en muchas
circunstancias este aumento de peso refleja la recuperacion de la pérdida previa a la
didlisis. Esto también sucede con la hemodidlisis y un gran estudio encontré que el
riesgo de aumento de peso significativo es menor con la didlisis peritoneal.(Choi et
al., 2011)

Una posible deficiencia de los analisis es el uso del indice de masa corporal como
determinante de la obesidad, lo que puede subestimar la ganancia de grasa en los
pacientes con dialisis peritoneal; el uso preferido de la circunferencia de la cintura
para definir el sindrome metabdlico también es dificil de validar en pacientes con
didlisis peritoneal en quienes las mediciones de la circunferencia abdominal estan
influenciadas por el liquido intraabdominal. Igualmente, la medicién de la resistencia
a la insulina en un paciente que nunca esta en ayunas debido a la absorcién continua
de glucosa presenta problemas. Esto puede explicar las inconsistencias entre los
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estudios que relacionan el sindrome metabdlico en la EP con peores resultados.
(Mehrotra et al., 2016)

Etiologia

La causa de la peritonitis se puede dividir ampliamente segun el organismo o evento
concomitante para determinar el tratamiento. Cuando no se identifica ningun
organismo después del cultivo del efluente de didlisis, se diagnostica peritonitis con
cultivo negativo, las cuales pueden deberse a causas infecciosas o0 no infecciosas.

Las guias internacionales sugieren que la terapia antibiética empirica se inicie lo antes
posible, ya sea por via IP o sistémica, después de que se hayan obtenido las muestras
microbioldgicas apropiadas. Los regimenes de antibiéticos empiricos cubran tanto
organismos grampositivos como gramnegativos, los organismos grampositivos deben
ser cubiertos por una cefalosporina de primera generacién o vancomicina y los
organismos gramnegativos por una cefalosporina de tercera generacion o un
aminoglucdsido. La monoterapia con cefepima puede ser una alternativa aceptable
para los regimenes antibiéticos empiricos.

Una vez completadas las investigaciones diagnoésticas, se debe iniciar antibiéticos
empiricos para lograr una rapida resolucion de la inflamacion, reduccién del dolor y
preservacion de la membrana peritoneal. No se ha demostrado que ningun régimen
de antibidticos sea superior a otros, y la eleccion debe ser especifica del hospital.

No se ha estudiado rigurosamente la duracion del tratamiento con antibiéticos
necesario para tratar de forma segura y eficaz los episodios de peritonitis. La opinion
de los expertos expresada en las Pautas de peritonitis de ISPD es que el tratamiento
debe continuar durante al menos 2 semanas y extenderse a 3 semanas para
infecciones mas graves, como S. Aureus, Gram-negativas y peritonitis por
enterococos. Con base en los resultados informados de la peritonitis especifica del
organismo del Registro Australiano de Peritonitis, las duraciones prolongadas de la
terapia probablemente también deberian aplicarse razonablemente a los episodios de
peritonitis polimicrobiana, especies de Pseudomonas y hongos.

Fracaso de tratamiento

Los factores de riesgo de peritonitis se han estudiado ampliamente en la literatura, sin
embargo, solo un pequefio nimero de ellos informé predictores clinicos vy
demogréficos de los resultados una vez establecido un episodio de peritonitis. Se ha
descrito que las tasas de no resolucion de la peritonitis son aproximadamente del 20
% 0 mas en diferentes series con una tasa de mortalidad de aproximadamente el 10
%.

Un estudio retrospectivo (Chow et al., 2006), demostré una asociacion significativa:
un recuento de leucocitos en el efluente de 1090/uL o0 mas en el dia 3 conllevaba un
riesgo de pérdida del catéter y muerte que se incrementd en un factor de 9, por lo cual
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3 con la falta de respuesta a tratamiento.

Aungue algunos estudios han informado previamente otros predictores del resultado,
se presentan muchos resultados contradictorios. Se observé que la duracion de la
DP, la albumina sérica y la DM concurrente tienen valor prondstico para el resultado
de la peritonitis en algunos estudios, mientras que otros pensaron que estos factores
no podian predecir el resultado del tratamiento. Por lo tanto, se necesitan mas
investigaciones para explorar estos posibles factores predictivos.

Un estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico (Nochaiwong et al., 2018), evalué
una herramienta para predecir el fracaso del tratamiento asociado a peritonitis entre
los pacientes con didlisis peritoneal, utilizando variables como la diabetes, tension
arterial <90 mmHg, recuento de leucocitos >1000/mm3, factores que han sido
previamente reconocidos como predictores de fracaso de tratamiento, estableciendo
niveles de riesgo para la toma de decisiones clinicas con respecto a la estrategia de
atencién adecuada, sugiriendo la retirada oportuna del catéter de DP en pacientes del
grupo de alto riesgo con el objetivo de mejorar la supervivencia técnica a largo plazo
de los pacientes con didlisis peritoneal. Sin embargo, en los Ultimos afios han surgido
investigaciones con otros biomarcadores como predictores de riesgo de resultados
adversos.

Antecedentes
Niveles de potasio, complicaciones y mortalidad

Segun el Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (PDOPPS), la
prevalencia de hipopotasemia en pacientes que reciben DP varia ampliamente (del 3
% al 47 %) entre los paises participantes (Perl et al., 2020). Varios estudios han
informado una asociacion entre la hipopotasemia y un mayor riesgo de peritonitis, con
el riesgo mas bajo de peritonitis que ocurre en el rango de concentracion sérica de
potasio de 4-5 mEqg/L. Tal asociacién es biolégicamente plausible porque la
hipopotasemia puede conducir a dismotilidad gastrointestinal, estrefiimiento,
desnutricién proteico-energética y sobrecrecimiento bacteriano intestinal, que en
Gltima instancia puede causar peritonitis por migracién transmural de organismos
entéricos (Pichitporn et al., 2022).

En un estudio reciente, Chuang et al., encontraron que la incidencia de peritonitis era
significativamente mayor entre los pacientes con hipopotasemia; el riesgo era
particularmente alto para infecciones con organismos Enterobacteriaceae (Chuang et
al., 2009). Esto es relevante porque la peritonitis de la DP por Gram-negativos se
asocia con un riesgo significativamente mayor de transferencia a HD o de mortalidad.
Ademas, se ha informado que una mayor disminucion en los niveles de potasio sérico
durante el curso de la peritonitis por DP esta asociada con una mayor probabilidad de
infeccién persistente.
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un nivel mas bajo de potasio sérico se asocié con mortalidad cardiovascular y por
todas las causas durante el primer afio de seguimiento en pacientes incidentes con
DP. Ademés, la mayor variabilidad de los niveles séricos de potasio confirié6 un mayor
riesgo de muerte en esta poblacion. (Xu et al., 2014)

Sin embargo, no se ha determinado si existe alguna relacion causal o si los niveles
de potasio son simplemente un marcador indirecto de desnutricion u otras
comorbilidades, ya que los ensayos clinicos aleatorizados que analicen la relaciéon
causal entre la hipopotasemia y la mortalidad no serian factibles por razones éticas,
y los estudios observacionales estan asociados a sesgos de seleccion. Este estudio
pretende describir las caracteristicas de los pacientes con peritonitis asociada a
dialisis de acuerdo con los niveles de potasio.

Albumina y peritonitis

Los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (ESKD, por sus siglas en
inglés) que se someten a DP tienen un alto riesgo de hipoalbuminemia, asi como de
un grado grave de MICS debido al propio rifién, junto con otros factores, incluidas las
caracteristicas del paciente (disminucién de la sintesis de albumina debido a
comorbilidades subyacentes) y enfermedades relacionadas con la EP. técnica
(pérdidas de albumina peritoneal). En la actualidad, estd bien establecido que la
albumina sérica es un poderoso predictor de morbilidad cardiovascular y mortalidad
por todas las causas, asi como una fuerte correlacion con el riesgo de peritonitis en
la poblacion con DP. La albumina sérica baja no solo representa un estado nutricional
deficiente, sino también pérdidas de albimina en la orina (y/o liquido de dialisis
después del inicio de la DP) y como la albimina sérica es un reactante de fase aguda
negativo, y conduce a la manifestacién de un proceso inflamatorio (Noppakun et al.,
2020).

Un estudio multicéntrico de cohortes retrospectivo analizé los factores de riesgo
asociados a peritonitis de inicio temprano y su influencia en la supervivencia y
mortalidad de los pacientes con DP, encontrando que niveles de albimina sérica mas
bajo (OR 0,924, p=0,016) se asociaron significativamente a peritonitis de inicio
temprano (Ma et al., 2020), entre otros.

Se necesitan mas estudios que evallen el impacto de corregir la desnutricién en la
tasa de peritonitis, la morbilidad y la mortalidad, asi como el impacto de los niveles de
albamina al inicio de la infeccion con las complicaciones en pacientes con peritonitis
asociada a didlisis.

Il Planteamiento del problemay pregunta de investigacién

La peritonitis asociada a didlisis peritoneal es la complicacion mas comun en
pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal, lo cual les condiciona
desenlaces que limitaran el tratamiento del paciente en terapia sustitutiva de la
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llevarlos al choque séptico y/o la muerte.

Actualmente, los pacientes reciben terapia empirica inicial antes del conocimiento del
organismo causante de acuerdo con la Sociedad Internacional de Didlisis Peritoneal
(ISPD) y las pautas de tratamiento contemporaneas. Creemos que se puede elegir
mejor la terapia antimicrobiana o la estrategia de tratamiento si se puede establecer
la gravedad de la peritonitis sobre la base de los hallazgos tempranos.
Especificamente, si los niveles tempranos de potasio y albumina permitirian predecir
la gravedad de una peritonitis relacionada con la dialisis.

Pregunta de investigacion.

¢La hipocalemia y la hipoalbuminemia se comportan como factores asociados a
fracaso de tratamiento en pacientes con peritonitis asociada a dialisis?

V. Justificacion

Dado que los resultados de laboratorio a menudo no son especificos y la informacién
del cultivo puede demorarse, es importante reconocer los factores de riesgo, las
caracteristicas clinicas y las variables de laboratorio que discriminan la severidad de
la peritonitis asociada a didlisis peritoneal para guiar el inicio temprano de la terapia
antibiotica y/o antifungica dirigida y detectar los factores que se relacionan con un mal
prondstico del paciente.

En este estudio, examinamos los datos clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio de
pacientes con peritonitis asociada a didlisis peritoneal para identificar si los niveles de
potasio y albumina al momento del ingreso del paciente al area de urgencias por un
cuadro clinico asociado a peritonitis asociada a didlisis se comportan como factores
asociados a fracaso de tratamiento. Asi, el presente estudio pretende destacar los
factores presentes en el dia 0 de un episodio de peritonitis bacteriana para tomar
decisiones tempranas en el tratamiento y posible modificacion del prondstico en estos
pacientes.

V. Hipotesis
Hipotesis nula:

La hipocalemia y/o la hipoalbuminemia no se asocian a fracaso de tratamiento en
pacientes con peritonitis asociada a dialisis.

Hipotesis alterna:

La hipocalemia y/o la hipoalbuminemia se asocian a fracaso de tratamiento en
pacientes con peritonitis asociada a dialisis.
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VI. Objetivo General

Determinar si existe asociacion entre la hipocalemia y/o la hipoalbuminemia en
pacientes con peritonitis asociada a didlisis peritoneal y el fracaso de tratamiento.

VIl.  Objetivos especificos

Brindar un analisis de las comorbilidades, caracteristicas clinicas y bioquimicas y el
microorganismo etiolégico de la peritonitis, asi como la respuesta a tratamiento de
acuerdo con los niveles séricos de potasio y albdmina.

VIIl.  Metodologia
8.1 Tipo de estudio y disefio de investigacion:

» Objeto del estudio: Clinico

* Fuente de obtencion de datos: Secundarios

« Tiempo en el que se estudia el problema: Transversal
» Control de variables: Observacional

* Fin o propésito: Analitico

* Enfoque de la investigacion: Mixto

» Por la recoleccién de datos: Retrospectivo

8.2 Poblacion de estudio

Se realizé este estudio en pacientes ingresados a un Hospital de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México, durante el periodo del 1 de enero del 2022 al 31 de
diciembre del 2022, que cumplieran con la definicion operacional de peritonitis
asociada a didlisis peritoneal dada por las guias de la ISPD 2022.

8.3 Muestra

3 N+*Z5*xpx*q
T e2x(N—=1)+Z2xpxq

n

Donde:
» 0: Desviacion estandar
* n:muestra
* N: Tamario de la poblacién
* p: Probabilidad a favor
* Q: Probabilidad en contra

« Z: Nivel de confianza

10
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e e: Error de muestra

Sustituyendo dichos elementos de la férmula, se realiza el siguiente célculo:

B 57 * 952 % 0.3 % 0.7
T 012 % (57— 1) + 1.962 % 0.3 x 0.7

n

Donde:

n =33
8.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento
Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.
Criterios de inclusion:

I.  ERC en pacientes = 18 afios al inicio de la dialisis peritoneal
Il.  Pacientes en terapia sustitutiva de la funcién renal con didlisis peritoneal
lll.  Cumplir definicién de peritonitis de acuerdo con los criterios de las guias ISPD
2022

Criterios de exclusion:

I.  Renuencia a participar
Il.  Episodios de peritonitis sin cultivos bacterianos
Ill.  Transferidos a HD permanente (= 3 meses).
IV.  Antecedente de tratamiento con HD (= 3 meses).
V. Antecedente de Injerto renal
VI.  Pacientes que no cuenten con determinacion de K y albumina

Criterios de eliminacion:

I Pacientes que soliciten salir del estudio
Il. Pacientes que reporten cultivo positivo para Mycobacterium Tuberculosis
M. Pacientes que ingresen a protocolo de trasplante renal

8.5 Variables
Variable Tipo de Definicion operativa Unidad Instrumento de
variable de medicion
medida
Peritonitis Cualitativa Inflamaciéon de la membrana Si/ No Pruebas de
asociada a nominal peritoneal causada  por laboratorio
DP dicotdmica infeccion de la cavidad

peritoneal, que cumpla
criterios de la ISPD 2022.

11



o

Exito del

tratamiento

Fracaso de

tratamiento

Sexo

Edad

IMC

Hipertensi6
n arterial

Diabetes

Enfermedad

renal
cronica

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cuantitativa

discreta
ordinal

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal
dicotdmica

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

Resolucion completa de la
peritonitis con tratamiento
antibiético, sin necesidad de
retirar el catéter.

Peritonitis que no se cura con
antibiéticos y que presenta
alguna de las siguientes
caracteristicas: 1. retiro de
catéter tenckhoff por cambio
a hemodialisis temporal o

permanente, 2. choque
septico refractario a
tratamiento o 3. muerte

asociada a peritonitis.

Condicibn  organica que
distingue a los hombres de
las mujeres.

Tiempo transcurrido a partir
del nacimiento de un
individuo.

En poblacion adulta se
establece como punto de
corte para obesidad un IMC
230 Kg/m2.

Condicién definida como el
aumento sostenido de la
presiéon arterial sistélica y/o
diastélica. En adultos: PAS
>130 mmHg, PAD > 90
mmHg.

Condicion definida por el
nivel de hiperglucemia que
condiciona riesgo de dafio
microvascular y
macrovascular. En adultos:
glucosa en ayuno =126mg/dI,
Hb1Ac 26.5%.

Dafio renal o TFG <60 ml/min
por 1.73m2 por mas de tres

Si/No
clinico

Si/ No Expediente
clinico

Hombre/ Cuestionario

Mujer

Afos Cuestionario

Si/No Férmula para
obtener IMC

Si/No Baumanometr
o}

Si/No Pruebas de
laboratorio

Si/No Formula CKD
EPI

12
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meses, independientemente
la causa.

Albumina Cuantitativa Proteina plasmatica mas Mg/dl Pruebas de
numerica abundante, sintetizada en el laboratorio
continua higado. Determinacién por

muestra de laboratorio a su
ingreso.

Niveles Cuantitativa Concentracibn sérica de mEg/uL Pruebas de

séricos de numérica potasio. Determinacién por laboratorio

potasio continua muestra de laboratorio a su
ingreso.

Retiro del Cualitativa Retiro de catéter de DP como = Si/ No Expediente

catéter nominal parte del tratamiento de un clinico

asociado a dicotdbmica  episodio de peritonitis activa,

peritonitis durante la hospitalizacion.

Transferenc = Cualitativa  Transferencia de dialisis Si/ No Expediente

ia de nominal peritoneal a hemodialisis por clinico

hemodialisis = dicotomica | cualquier periodo de tiempo,

asociada a como parte del tratamiento

peritonitis de un episodio de peritonitis.

Choque Cualitativa Choque séptico que se Si/No Expediente

séptico nominal presenta al inicio de la clinico

secundario  dicotdbmica | peritonitis o0 durante la

a peritonitis hospitalizacién debido a la

peritonitis.

Muerte Cualitativa Muerte que ocurre debido a Si/ No Expediente

asociada a nominal la peritonitis, ocurrida dentro clinico

peritonitis dicotomica | de los 30 dias del inicio de la

peritonitis o durante la
hospitalizacién debido a la
peritonitis.

8.6 Mediciones e Instrumentos de medicidn

Este es un andlisis retrospectivo de un solo centro regional de todos los pacientes
gue usaron cursaron con peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el periodo de 1°
de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022 en un Hospital de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México. Los datos se obtuvieron del expediente clinico electrénico de
cada paciente que cumplié los criterios de inclusion, se desarrollé una base de datos

13
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comentados.

Los episodios registrados de peritonitis cumplieron al menos dos de los siguientes
tres criterios: (1) caracteristicas clinicas de peritonitis; (2) recuento de glébulos
blancos (WCC) del efluente de dialisis > 100/uL con > 50 % de polimorfonucleares;
(3) cultivo del efluente de didlisis positivo; de acuerdo con las recomendaciones de la
Sociedad Internacional de Dialisis Peritoneal (ISPD) de 2022.

El objetivo final de nuestro estudio fue el fracaso del tratamiento, incluida la extraccion
del catéter (cambio temporal o permanente a hemodidlisis), choque séptico y la
muerte por cualquier causa.

El éxito del tratamiento se defini6 como la resolucién completa de la peritonitis con
tratamiento antibiotico (recuento leucocitario <100/ul en el efluente del dializado con
alivio de las manifestaciones clinicas) sin necesidad de retirar el catéter; el fracaso
del tratamiento incluy6 la extraccion del catéter, choque séptico y la muerte. Se
considerd la extraccion del catéter en pacientes con peritonitis refractaria (falta de
limpieza del efluente de la DP después de 5 dias de tratamiento antibiético apropiado),
infeccion refractaria del tanel o del sitio de salida, o deterioro de la condicion clinica a
juicio del médico. La muerte asociada a la peritonitis se definié como la muerte dentro
de los 30 dias posteriores a la peritonitis, la muerte con peritonitis activa o cualquier
muerte durante la hospitalizacion por un episodio de peritonitis.

El procedimiento: Una vez completa la base de datos, se realizé analisis de los datos,
mediante el Software (IBM SPSS) y el software GraphPrism versién 9.

8.7 Andlisis estadistico de los datos

Los datos continuos se expresan como media y desviacion estandar; los datos
categoricos son expresados como porcentajes. Para el analisis de la diferencia entre
dos variables se empled el método de x2 para variables nhominales y T de student
para variables continuas. Se consideroé significativo un valor de p<0.05.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron empleando el GraphPad Prism (version
9.5.1) un programa de analisis estadistico.

IX. Implicaciones éticas

Este protocolo ha sido disefiado en base en los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptadas por la 18% Asamblea
Médica Mundial Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por la 292
Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japén en octubre 1975; 35% Asamblea Médica
Mundial, Venecia, ltalia en octubre de 1983; 412 Asamblea Médica Mundial de
Hong Kong en septiembre de 1989; 482 Asamblea General Somerset West,
Sudafrica en octubre de 1996 y la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia
en octubre de 2000. Nota de clarificacion del parrafo 29, agregada por la asamblea
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por la asamblea general de la AMM, Tokio 2004.

Se apega a las normas establecidas en el Instructivo de Investigacion Médica del
I.M.S.S, contenidas en el Manual de Organizacion de la Direccién de Prestaciones
Médicas y Coordinacion de Investigacion Médica de 1996. Riesgo de la investigacion:
En esta investigacion por ser de tipo observacional y descriptivo, no se realizaran
mediciones ni toma de muestras, por lo que se considera sera sin riesgo para los
sujetos de estudio de acuerdo con la Ley General de Salud contenida en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en materia de investigacion
para la salud en seres humanos, titulo V y VI, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 6 de enero de 1987.

X. Resultados

Analizamos 66 pacientes con peritonitis asociada a didlisis peritoneal. Las
caracteristicas clinicas y bioquimicas de los pacientes se muestran en la Tabla 1.
Hubo diferencia significativa entre los grupos en los niveles de albumina, ademas de
los niveles de leucocitos, neutréfilos y magnesio.

De los 66 episodios de peritonitis, se retir6 el catéter tenckhoff en 47% de los
pacientes, choque séptico en el 18.2% de los pacientes y muerte en el 10.6% de los
episodios de peritonitis, en total 33 de los 66 pacientes fracasaron a tratamiento.

Se describen las caracteristicas de los grupos categorizados como éxito de
tratamiento y fracaso de tratamiento en la Tabla 2.

Hubo un total de 66 episodios de peritonitis en los 66 pacientes. De los 66 cultivos de
peritonitis de liquido de didlisis examinados, se encontraron S. epidermidis en 14 de
los casos, cultivo negativo en 2, 9 de ellos causados por Staphylococus aureus,
seguidos de Escherichia Coli en 7 pacientes, 2 de ellos con expresién de BLEE,
Candida Spp en 3 pacientes, el resto fueron casos aislados por Acinetobacter
Baumanni, Pseudomonas aeruginosa, especies de Enterococcus, especies de
Klebsiella, Staphylococcus Haemoliticus, Serratia ssp, Streptoccocus Mitis, entre
otros.

XI. Andlisis de resultados

Un total de 17 (25.7%) pacientes presentd hipocalemia, de los cuales 9 (52.9%)
respondieron adecuadamente a tratamiento, 8 (47.1%) fracasaron a tratamiento, para
lo cual se realiz6 un analisis estadistico con prueba de Fisher, calculando una p=0.5
(OR=0.85; IC 95% de 0.29-2.67).

Para la evaluacion de la hipoalbuminemia, un total de 51 (83.3%) pacientes presenté
hipoalbuminemia, 24 de ellos (47.1%) respondieron adecuadamente a tratamiento, 27
(47.1%) fracasaron a tratamiento, se realizé un analisis estadistico con prueba de
Fisher, calculando una p=0.14 (OR=2.2; con IC 95% de 0.65-6.77).
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calcul6 en 4.05, y de los pacientes con fracaso de tratamiento se encontré en 4.22
con un valor de p calculada de p=0.4980 entre grupos Y los niveles de albimina en
pacientes con éxito de tratamiento promediaron 2.59 a diferencia de los pacientes con
fracaso de tratamiento con promedio de 2.27 con una p estadisticamente significativa
calculada de p=0.0186.

No se encontraron diferencias significativas en los pacientes con fracaso de
tratamiento, respecto a aquellos con respuesta adecuada.

XII. Discusién

La hipoalbuminemia es un factor de riesgo bien conocido de peritonitis porque la
albumina sérica es un indicador del estado nutricional. Sin embargo, nuestros
resultados mostraron que la hipoalbuminemia no fue un factor asociado a
complicaciones en pacientes con la infeccion. Algunos estudios han informado datos
similares a los nuestros y no han mostrado relacion entre los niveles de albumina
sérica y el riesgo de complicaciones por peritonitis, lo que sugiere que la
hipoalbuminemia, en lugar de ser un factor de riesgo, es el resultado de la respuesta
inflamatoria en pacientes con peritonitis.

La hipopocalemia se ha relacionado con la peritonitis debido a la disminucion del
peristaltismo intestinal, lo que puede dar lugar a un crecimiento excesivo de bacterias
intestinales. Sin embargo, los niveles de potasio no fueron significativamente
diferentes entre pacientes con y sin complicaciones de peritonitis. Aunque se ha
informado que la incidencia de peritonitis aumenta mas de 3 veces cuando los niveles
de potasio caen por debajo de 3,5 mEg/L, en nuestros pacientes, el promedio de
potasio fue de 4,13 mEg/L, y no se pudo demostrar asociacion entre hipopotasemia y
complicaciones de peritonitis.

XIlll.  Conclusiones

La hipocalemia y la albuminemia no se comportan como factores asociados a fracaso
de respuesta a tratamiento en pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal.
Los niveles de potasio sérico se comportaron de manera similar en pacientes con
peritonitis que respondieron adecuadamente al tratamiento, asi como los no
respondedores. Los niveles de albumina en la mayoria de los pacientes, hasta un
80% del total se encontraban por debajo de 3, mg/dl, lo cual pudiera sugerir un riesgo
para contraer la infeccién, sin asociarse directamente a la respuesta clinica del
paciente.
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Tabla 1

Caracteristicas generales de los pacientes con peritonitis asociada a dialisis

peritoneal

Caracteristicas (N=66)

Sexo Masculino 34 51.5%
Edad 54.0 (£9.96)
IMC 25.4 (x4.55)
HAS 55.0 83.3%
DM2 48.0 72.7%
Retiro Tenckhoff 31.0 46.9%
Choque Séptico 12.0 18.1%
Muerte 7.0 12.3%
Fracaso de Tratamiento 33.0 50.0%
Leuc 10.4 (£7.41)
Neut 8.5 (£6.92)
Linf 1.0 (x0.56)
Hb 9.3 (x1.55)
Plaquetas 329.4 (x144.29)
Glucosa 141.3 (£109.3)
Urea 152.0 (£79.78)
BUN 72.1 (240.12)
Creat 10.6 (£5.02)
Na 132.8 (£6)

K 4.1 (1)

Cl 96.6 (x7.31)
Ca 7.5 (x0.97)
P 5.0 (x2.07)
Mg 2.0 (x0.46)
Alb 2.4 (x0.56)
Leuc LD 1983.8 (x3557.94)
PMN LD 64.2% (£33.03)
Mono LD 24.2% (x25)
PCR 98.1 (x24.64)
Proc 13.2 (x507.35)
Hipocalemia 17 25.7%
Hipoalbuminemia 51.0 83.3%
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Tabla 2

Caracteristicas de los pacientes con Exito de tratamiento vs Fracaso de tratamiento

(C;irg g)tensncas Exito (n=33) Fracaso (n=33) P
Sexo Masculino 14 43.4% 20 60.6% 0.2179
Edad 54.3 (+8.43) 53.7 (+11.4) 0.63
IMC 26.1 (+4.4) 24.6 (+4.6) 0.1748
HAS 30 90.9% 25 75.8% 0.0986
DM2 25 75.8% 23 69.7% 0.5804
Leuc 8.12 (#4.57) 12.7 (£8.91) 0.0026
Neut 6.32 (#4.53) 10.7 (#8.17) 0.0022
Linf 1.07 (£0.43) 0.9 (+0.67) 0.2269
Hb 9.3 (#1.69) 9.36 (#1.42) 0.9999
Plaguetas 334.9 (£146.2) 323.9 (£144.3) 0.6858
Glucosa 142.6 (£98.7) 1394 (£120.4) 0.5511
Urea 141.9 (£69.3) 162.24 (£88.9) 0.6672
BUN 68.8 (+40.1) 75.4 (+40.4) 0.7094
Creat 9.7 (+4.29) 115 (£5.58) 0.1426
Na 133.6 (#5.3) 132.01 (¢6.61) 0.5133
K 4.05 (x0.94) 4.22 (#1.07) 0.4980
Cl 96.6 (7.37) 96.5 (7.37) 0.6578
Ca 77 (+1.13) 7.45 (*0.77) 0.2522
P 4.7 #1.72) 5.28 (*2.35) 0.5368
Mg 21 (x0.45) 1.89 (x0.44) 0.0126
Alb 2.59 (x0.57) 2.27 (x0.51) 0.0018
Leuc LD 1391.2 (¥3010.1) 2596.2 (+4006.7) 0.2427
PMN LD 64.1% (+30.8) 64.3% (+35.6) 0.9810
Mono LD 29.4% (+26.8) 19.0% (x22.1) 0.0656
PCR 15.8 (#32.2) 10.9 (£11.36) 0.3043
Proc 12.03 (+25.7) 178.8 (£706.9N) 0.6609
Hipocalemia* 9 27.3% 8 24.2% 0.5
Hipoalbuminemia** 24 72.7% 27 81.8% 0.1488

NOTA. Los datos continuos se expresan como media y desviacion estandar; los datos categéricos son
expresados como porcentajes. Para el andlisis de la diferencia entre dos variables se empled el método
de x2 para variables nominales y T de student para variables continuas. Se consider6 significativo un
valor de p<0.05.

* Se realiz6 un andlisis estadistico con prueba de Fisher para hipocalemia calculando una p=0.5 (OR=
0.85; IC 95% de 0.29-2.67).

** Se realizé un andlisis estadistico con prueba de Fisher para hipoalbuminemia calculando una p=0.14
(OR=2.2; con IC 95% de 0.65-6.77).
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Figura 1

Porcentaje de fracaso de acuerdo con los niveles séricos de potasio

"Porcentaje de fracaso por niveles
de Alb"
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Nota. Se realiz6 un andlisis estadistico con prueba de Fisher, calculando una p=0.5 (OR=
0.85; IC 95% de 0.29-2.67).

Figura 2

Porcentaje de fracaso por niveles séricos de albumina.
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Nota. Se realizé un analisis estadistico con prueba de Fisher, calculando una p=0.14 (OR=2.2;
con IC 95% de 0.65-6.77).
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Figura 3

Microorganismos reportados por cultivo (N=66)

'‘Cultivo de liquido de didlisis’
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Anexos

Anexo 1

Manifiesto De Confidencialidad De Datos

Manifiesto de confidencialidad de datos

Yo Eira Hernandez Ramirez en calidad de investigadora principal de este estudio
titulado: “HIPOCALEMIA E HIPOALBUMINEMIA COMO FACTORES ASOCIADOS A
FRACASO DE TRATAMIENTO EN PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS” que me
comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, fisicos y/o electrénicos de informacion
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el
estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como coinvestigadora, asi como
a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los
sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucion del mismo. Resguardando en
todo momento la identidad de los pacientes que se consideran para este estudio,
respetando las disposiciones la Ley General de Salud y la Norma oficial Mexicana
004 del expediente clinico. Estando en conocimiento de que en caso de no dar
cumplimiento se procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas
que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y
y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de la Ciudad de
México y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente
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