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4. RESUMEN

TITULO: PRINCIPALES MICROORGANISMOS ETIOLOGICOS EN PERITONITIS
ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL EN EL HGZ MF No. 1, DE ENERO 2021 A
DICIEMBRE 2022.

ANTECEDENTES:

La didlisis peritoneal es un tratamiento ampliamente usado como terapia de sustitucion
renal en pacientes con Enfermedad Renal Crénica, Una de sus complicaciones mas
frecuentes es la peritonitis asociada a la mala técnica en la realizacion de esta. La
peritonitis es un “factor que contribuye” a la muerte en 16% de los pacientes en didlisis
peritoneal.

OBJETIVO: Determinar los principales microorganismos etiol6gicos en peritonitis
asociada a dialisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y de corte
transversal, retrospectivo, en pacientes con diagnostico de peritonitis aguda asociada a
didlisis peritoneal, incluyendo masculinos y femeninos de 15 a 70 afios. Se recolectaron
datos estadisticos de los registros de peritonitis del servicio de dialisis peritoneal del
HGZ1 desde el dia 01 de enero 2021 a diciembre 2022. Se recabaron resultados de
estudios bacteriolégicos de las muestras de cultivo de liquido de didlisis peritoneal. Se
realizd descripcion estadistica simple para caracterizar a la poblacion del estudio,
proporciones y razones para variables cualitativas y para variables cuantitativas, medidas
de tendencia central y de dispersion (media, mediana, moda, desviacion estandar y
varianza).

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: El presente estudio se llevo a cabo en el HGZMF
N° 1 del IMSS, Pachuca, Hgo., mediante consulta de informacién de los registros de
peritonitis de pacientes que se encuentra en el area de dialisis peritoneal del HGZ MF
No.l. Se utilizard una computadora personal que cuente con el sistema SPSS para la
base de datos.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Los integrantes que participaran a lo largo de esta
investigacion cuentan con los conocimientos necesarios, con una amplia experiencia
acerca del tema, residente de la especialidad e investigadores especialistas en nefrologia
y medicina familiar, quienes han participado en el desarrollo de protocolos de
investigacion.

TIEMPO PARA DESARROLLARSE: El presente estudio se efectué en un periodo de 6
meses, posterior a la aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de
Investigacion en Salud.



5. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La dialisis es un procedimiento que sustituye en parte la funcién renal, como terapia de
reemplazo, existen dos modalidades de didlisis; la didlisis peritoneal ambulatoria
continua (DPAC) y didlisis peritoneal automatizada (DPA).2 Para su colocaciéon depende
de la tasa de filtracion glomerular, generalmente se comienza cuando se encuentra entre
<15 ml/min/1.73 m2, es decir, cuando tenemos una enfermedad renal crénica grado 5 de

acuerdo con la clasificacion KDIGO.3

Las infecciones del sitio de salida y del tunel del catéter son de las complicaciones mas
frecuentes para el desarrollo de peritonitis asociada a dialisis peritoneal y de las

principales causas para el retiro del catéter de didlisis.’

La peritonitis es una complicacion frecuente y grave de los pacientes sometidos a dialisis
peritoneal y es la causa principal de morbilidad y mortalidad en pacientes con
insuficiencia renal.” Ademas de ser la razén mas frecuente de retiro de catéter y cambio
de modalidad terapéutica, generalmente a hemodialisis.® La comunidad con didlisis
peritoneal sigue siendo el centro de atencion en la prevencion y tratamiento de infeccion

relacionada con didlisis peritoneal.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica en México y en el
mundo, tiene gran impacto con alta demanda de recursos humanos, econémicos y de
infraestructura, asi mismo es una patologia con alto riesgo de morbilidad y mortalidad.
En México, en el afio 2017, se reportd una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes

por cada 100 mil habitantes. *

“La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracién estructural o funcional
renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro
de la funcién renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m? sin otros signos de

enfermedad renal” 1.

Se debe considerar como marcadores de dafio renal otros factores, por ejemplo:
proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones electroliticas y

alteraciones estructurales 2.

La ERC se clasifica de acuerdo con gravedad en 5 grados, en funcion del FG y 3
categorias de acuerdo con el nivel de albuminuria, ya que la proteinuria es un factor
prondstico para la progresion de ERC, la clasificacion mas empleada es la clasificacion
de KDIGO. ?

Albuminuria
e Categorias, descripcion y rangos
A1l A2 A3
Normal a Moderadamente Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada
Categorias, descripcién y rangos (ml/min/1,73 m?)
< 30 mg/g® 30-300 mg/g® > 300 mg/g®
G1 Normal o elevado >90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal 15

FUENTE: Gorostidi, M. (2014, 1 mayo). Documento de la Sociedad Espafiola de Nefrologia sobre las guias KDIGO para la evaluacion
y el tratamiento de la enfermedad renal crénica | Nefrologia. https://revistanefrologia.com/es-documento-sociedad-espanola-

nephrologia-sobre-las-guias-kdigo-evaluacion-el-articulo-X0211699514054048.
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Factores de riesgo para Enfermedad Renal Crénica

Se han reportado factores de riesgo no modificables y modificables para la ERC; dentro
de los primeros se encuentran la edad avanzada, ya que, con el envejecimiento, se
pierde la funcion renal en aproximadamente 1 ml/min/afio a partir de los 40 afios y
aparecen dafos estructurales como la esclerosis glomerular, atrofia tubular, y esclerosis
vascular; hay mayor predisposicion para el sexo masculino. La raza negra, el estado
sociocultural y factores genéticos. Se ha descrito que el bajo peso al nacer esta asociado
a un reducido numero de nefronas y al desarrollo posterior de ERC. Dentro de los
factores de riesgo modificables se encuentran comorbilidades como la hipertension
arterial sistémica y la diabetes mellitus, esta Ultima condiciona a nefropatia diabética,
asimismo, niveles elevados de HbAlc se han asociado a mayor riesgo de ERC. Otros
factores de riesgo se encuentra el sobrepeso, obesidad, dislipidemia, tabaquismo e
hiperuricemia (valor sérico > 7 mg/dl). 2

Manifestaciones clinicas de Enfermedad Renal Crénica

Las manifestaciones clinicas van a depender de la causa especifica que esta
ocasionando la insuficiencia renal. Un paciente con funcién renal minimamente alterada,
con una FG 70-100 ml/min, la adaptacién es completa y los pacientes se encuentran
asintomaticos. A medida que el dafio progresa, las nefronas disminuyen la capacidad de
concentracion del rindbn y aumenta la diuresis para eliminar la carga obligatoria de

solutos, dando como resultado poliuria y la nicturia como primeros sintomas. 2

En términos generales, cuando el FG cae por debajo de 30 ml/min aparecen
progresivamente los sintomas que conforman el sindrome urémico: anorexia, nauseas,
astenia, déficit de concentracion, retencion hidro salina con edemas, parestesias, e

insomnio. 216
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Diagnostico de Enfermedad Renal crénica

Se debe realizar una adecuada historia clinica, interrogando antecedentes heredo
familiares, presencia de comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension arterial, etc.),
infecciones, exposiciones a toxicos, sintomatologia urinaria como nicturia, poliuria,

polidipsia, disuria o hematuria. Hacer una completa exploracion fisica. 2

La deteccion de Enfermedad Renal Crénica debe basarse enla TFG, para ello se utilizan
ecuaciones como la MDRD y la CKD-EPI. De acuerdo con la GPC Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crdnica actualizacion 2019, en
pacientes jovenes se empleard la ecuacion CKD-EPI y en pacientes >60 afios la
ecuacion MDRD, ya que se obtiene una mayor precision sobre la TFG. Se hara el
diagnostico cuando los pacientes presenten al menos dos mediciones de TFG <60
ml/min/1.73 m? en un periodo de tres meses. La albUmina urinaria es la proteina mas
importante que se pierde a través de la orina, proporciona una medicion mas especifica
y sensible sobre los cambios de permeabilidad glomerular, lo que permite la deteccion
de patologias glomerulares, por lo que se recomienda utilizar la relacion

albumina/creatinina para la evaluacion de proteinuria (>30 mg/g).3

Es importante complementar nuestro diagndéstico con estudios de imagen, es de caracter
obligatorio solicitar un ultrasonido renal para comprobar la existencia de ambos rifiones,
morfologia, tamafio y descartar la presencia de obstruccion del tracto urinario, abscesos,
quistes, tumores, entre otras enfermedades causantes de insuficiencia renal.? Los
rifones de tamafio menor o pequefios (< 9 cm, segun superficie corporal) indican
cronicidad e irreversibilidad. Si los riflones presentan una diferencia de tamafio mayor a
2 cm, habrd que considerar alguna otra patologia como de la arteria renal, reflujo
vesicoureteral o diversos grados de hipoplasia renal unilateral. La biopsia renal es un
procedimiento invasivo, indicado cuando existen dudas diagndsticas de la enfermedad

renal. 2
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Colocacion del catéter de didlisis peritoneal: Indicaciones y contraindicaciones

El inicio de dialisis generalmente se considera cuando existen sintomas o signos de
insuficiencia renal (p. ej., signos neuroldgicos y sintomas urémicos, pericarditis, anorexia,
alteraciones acido-base o electroliticas resistentes a tratamiento médico, nivel de energia
reducido, prurito intratable o anemia severa); incapacidad para controlar el volumen o la
presion arterial; y un progresivo deterioro en el estado nutricional.*

Dentro de las indicaciones médicas de Dialisis Peritoneal se encuentran: dificultad del
acceso vascular, problemas transfusionales (ej. Testigos de Jehova), insuficiencia
cardiaca refractaria, funcion renal residual preservada, enfermedad cardiovascular
(angina, enfermedad valvular, arritmias), enfermedades crénicas (diabetes mellitus, VIH,
hepatitis etc.), candidatos a trasplante, entre otras. Asi mismo, existen situaciones
psicosociales para el inicio de la terapia dialitica como es la edad, distancia al hospital,
la preferencia del paciente, necesidad de autonomia, vida activa, necesidades de viajes,
etc. Por lo que la decision del inicio de DP debera ser individualizada.®

Existen algunas barreras para el inicio de la terapia con dialisis; siendo la Unica
contraindicacion absoluta la falta de una membrana peritoneal funcional.® Las
contraindicaciones relativas son la cicatrizacion peritoneal como resultantes de
adherencias por procedimientos quirdrgicos previos, ya que las adherencias limitan el
flujo libre del liquido de didlisis peritoneal causando problemas con el llenado, el drenaje,
la eliminacion de solutos y la ultrafiltracion.® El deterioro fisico, cognitivo o psicolégico
son barreras que pueden limitar el inicio de la terapia dialitica.®

Se recomienda la administracion de antibidticos sistémicos inmediatamente antes de la
colocaciéon del catéter como medida profilactica, pudiendo utilizar cefuroxima
gentamicina, vancomicina y cefazolina. °

Al iniciar la terapia con DP esperamos dos semanas para que el tunel de salida del
catéter cicatrice antes de comenzar la dialisis peritoneal y el entrenamiento en didlisis.
Sin embargo, se puede colocar un catéter de dialisis peritoneal en cualquier momento,
desde horas hasta meses posteriores antes de empezar la didlisis. Una vez colocado el

catéter de DP, debe ser monitoreado y tener seguimiento para prevenir complicaciones.

6,8
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Debe existir un lugar limpio, seco y con espacio, ya que la falta de un ambiente apropiado
puede ser un factor limitante. Los pacientes que cursan con procesos inflamatorios como
diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal o cancer abdominal tienen mas
probabilidades de desarrollar peritonitis. Las hernias de la pared abdominal son barreras
potenciales para la didlisis peritoneal, porque el aumento de la presién intraabdominal
asociado con la didlisis peritoneal puede empeorar la hernia, por lo que se debe de

individualizar. ©

Modalidades disponibles para dialisis peritoneal

Existen dos modalidades de didlisis; la didlisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC) y

didlisis peritoneal automatizada (DPA).5

e Didlisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC): conlleva multiples intercambios
durante el dia (por lo regular hasta tres), seguidos de una permanencia durante la
noche.®

e Didlisis peritoneal automatizada (DPA) utiliza un ciclador para realizar multiples

intercambios durante la noche. 6

Una prescripcion tipica de inicio de DP para un paciente que tiene alguna funcién renal
residual es de 4 a 6 ciclos durante 5 a 8 horas, en dias alternos durante las primeras dos
semanas. Esto permite alternar dias secos, para una adecuada cicatrizacion quirurgica.
Se deben tomar medidas preventivas que eviten el aumento de la presion intraabdominal

para evitar fugas. 8

La dosis de didlisis administrada debe ser suficiente para controlar los sintomas
urémicos, mantener un metabolismo mineral, y control de electrolitos. Ademas, la dialisis
debe facilitar un aclaramiento total minimo de solutos pequefios, de acuerdo con el
Kt/Vurea.’

Para todos los pacientes con DPAC, se recomienda que el aclaramiento de soluto total

minimo suministrado de Kt/Vurea debe ser 21.7/semana (Grado 2). Sin embargo, la dosis
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de dialisis debe aumentar a medida que disminuye la funcion residual. Se recomienda
una permanencia diurna, ademas de los intercambios nocturnos, para proporcionar casi

24 horas de didlisis diarias. ’

La dosis de dialisis puede reducirse en pacientes con funcién renal residual significativa
(volumen de orina >100 ml/dia) y aumentarse a medida que disminuye la funcién renal

residual.’

Dialisis peritoneal de inicio urgente

Se define como DP de inicio urgente, en aquellos pacientes con ERC E5, recién
diagnosticada que aun no estan en dialisis, pero que la requieren en menos de dos
semanas (de 24 a 48 horas) después de la colocacion de catéter, pero no requieren
didlisis emergente. Las indicaciones para dialisis de emergencia incluyen
hiperpotasemia, sobrecarga de volumen o uremia severa. Sin embargo, rara vez se
ofrece el inicio urgente de didlisis, en la mayoria de los hospitales comienzan con la
colocacién de un catéter de hemodialisis temporal, por protocolos propios de cada

hospital. &

Las contraindicaciones para el inicio de DP urgente es para aquellos pacientes que
requieren dialisis emergente, por hiperpotasemia, sobrecarga de volumen o uremia
severa, ya que no pueden esperar 48 horas para la colocacion del catéter de DP, debido
al dificil control metabdlico rapido con DP. Dichos pacientes deben manejarse con

hemodidlisis temporal. &
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PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL

La peritonitis es una complicacién de la didlisis peritoneal frecuente, grave y es una de
las causas directas de mortalidad y la principal causa de transferencia a hemodialisis. La
peritonitis es una patologia prevenible, °*la didlisis peritoneal es un procedimiento que
se utiliza en pacientes con dafio renal agudo o cronico, entre otras causas, por ejemplo,
intoxicaciones o alteraciones electroliticas; la prevalencia de pacientes con tratamiento
sustitutivo aumenta cada afio, siendo la hipertension arterial sistémica y la diabetes
mellitus sus principales causas y al someterse a terapia dialitica, los pacientes se
encuentran expuestos a complicaciones, dentro de las mas frecuentes, la peritonitis.®
México constituye uno de los paises con mayor utilizaciéon de didlisis peritoneal en el
mundo. La incidencia de la enfermedad renal cronica es de 377 pacientes por millon de
habitantes, el 18% se encuentra en Dialisis peritoneal automatizada, 56% en dialisis
peritoneal continua ambulatoria y 26% en hemodidlisis.® La peritonitis asociada a didlisis
peritoneal tiene una incidencia aproximada de 0.11 eventos por paciente al afio y
corresponde a la segunda causa de muerte en pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada, por lo que debemos identificar y prevenir factores desencadenantes y/o de
riesgo en pacientes con didlisis peritoneal para mejorar su calidad de vida.® 4

Un paciente con enfermedad renal cronica preexiste con comorbilidades antes del inicio
de la terapia sustitutiva renal y que influyen en la mortalidad y técnica dialitica como, por
ejemplo, la funcion renal (de acuerdo con su TFG), estado sociodemografico, red de
apoyo familiar, patologias de base, estado nutricional y tiempo de referencia al
nefrélogo.®

“La peritonitis es la inflamacion de la membrana peritoneal causada por una infeccién de
la cavidad, generalmente por bacterias. Los pacientes tratados con dialisis peritoneal
(DP) estan expuestos a una posible infeccidén debido a la comunicacién con el exterior a

través del catéter Tenckhoff y por la introduccion repetitiva de las soluciones de dialisis”
9
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Factores de riesgo para peritonitis

La peritonitis en un paciente con DP puede ser desencadenada por mala higiene del
paciente, factores sociodemograficos y estilos de vida inadecuados. Se ha observado
una mayor prevalencia en el sexo masculino, la edad promedio comprende de 46 a 55
afos; en esta etapa de la vida, los pacientes cuentan con alguna patologia de base
(enfermedad coexistente, como por ejemplo, diabetes e hipertension), lo que los hace
mas propensos a presentar complicaciones.® Un estado nutricional deficiente genera
bajo peso, siendo susceptibles a contraer enfermedades oportunistas.® El sistema
inmunolégico bajo y la falta de produccién de Eritropoyetina ocasiona que el paciente
curse con cuadros de anemia y se convierta en otro factor de riesgo para desarrollo de
peritonitis.® La educacion basica se considera un factor de importancia para un adecuado
aprendizaje sobre la técnica de didlisis.® El acceso a los servicios basicos de
urbanizaciones fundamental para tener un adecuado estilo de vida; aquellos pacientes
gue no cuentan con sistema de drenaje se convierten en un foco de contaminacion para
el sitio del catéter. Asi mismo, pacientes que no reciben un bafio de forma diaria, es factor
de riesgo para contaminacion del catéter y desarrollo de peritonitis.®

La red de apoyo familiar hacia el paciente juega un papel importante, ya que la mayoria
de los pacientes dependen de un cuidador. La falta de apego al tratamiento ya sea por
falta de interés, falta de apoyo familiar, situacion econdmica o0 situaciones
sociodemogréaficas contribuyen al riesgo de peritonitis.®

La intervencion de enfermeria inicia desde la prevencion, orientacion y capacitacion
acerca del autocuidado del paciente y del catéter de dialisis peritoneal, por lo que se
debe estar constantemente capacitados y disminuir estos factores de riesgo. °

Se ha reportado el catéter de doble manguito esta asociado a una reduccion de peritonitis

causada por Staphylococcus aureus.*°

El desarrollo de peritonitis es muy frecuente después de procedimientos endoscopicos,
gastrointestinales y ginecolégicos invasivos o instrumentales (p. ej., gastroscopia,
colonoscopia, histeroscopia). Ademas, los procedimientos terapéuticos, como la

polipectomia y la reseccién mucosa endoscépica, son predictivos de peritonitis.®
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Se sugiere antes de realizar este tipo de procedimientos, el efluente de la DP debe
drenarse para mantener el abdomen vacio, ya que mejora la defensa del huésped,
porque la funcién fagocitica de los macréfagos peritoneales y la funcion de las células
PMN se suprimen por la presencia de dializado. Ademas, los altos volimenes de liquido
pueden comprometer la eficiencia de la eliminacion de bacterias al alterar la relacidn
volumen-area de superficie, lo que aumentaria el riesgo de peritonitis. °

Se debe considerar la profilaxis sistematica con antibiéticos antes de la colonoscopia o
los procedimientos ginecolégicos invasivos. > 10

El uso de antibioticos sistémicos pueden ser factor de riesgo para desarrollo de peritonitis
fangica (por Candida), por lo que se recomienda nistatina oral o fluconazol durante la
terapia con antibidticos. *°

Se recomienda que no se permitan mascotas en la habitacion donde se ejecuta el
intercambio de DP y donde se almacenan los tubos, el equipo y la maquina de dialisis,
ya que se ha reportado una serie de casos en pacientes por zoonosis con gatos
generando peritonitis por Pasteurella multocida (dicho cocobacilo gram negativo se
encuentra en la cavidad oral y tracto digestivo de gatos, incluyendo perros y hamster). °
La sobrehidratacion o sobrecarga de volumen es frecuente en la terapia con dialisis y
mas de la mitad de los pacientes sufren al menos un episodio de sobrecarga de volumen,;
la posibilidad de que un edema persistente de la pared intestinal permite la
transmigracion de toxinas y bacterias y favorezcan el desarrollo de peritonitis por
gérmenes de origen, es una hipotesis que se ha investigado, sin embargo, no hay
suficiente informacién concluyente al respecto, Unicamente se ha sugerido que puede
ser un factor de riesgo modificable de peritonitis en DP. 1!

Se ha encontrado que los pacientes que recibieron Hemodidlisis, previo a la dialisis
peritoneal, tienen mayor riesgo hasta de 1.75 veces mas de desarrollar peritonitis.*?

La peritonitis puede ser secundaria a patologias del tracto gastrointestinal como:
colecistitis, apendicitis, diverticulo roto, tratamiento de estrefiimiento severo, perforacion
intestinal, hernia incarcerada e isquemia intestinal etc. Y puede ocurrir debido a los
procedimientos endoscépicos y procedimientos invasivos. 1©

Otros factores de riesgo de acuerdo a las Guias ISPD se encuentran: la bacteriuria

asintomatica, especialmente si la bacteria es potencialmente patégena y/o resiste a los
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antibidticos; la diabetes mellitus, ya que la hiperglucemia cronica puede alterar la funcion
de las células del peritoneo y aumentar la adhesion bacteriana.®> Pacientes que han
recibido trasplante renal previo debido a la disfuncion inmunoldgica y a la terapia
inmunosupresora.® La enfermedad vascular periférica puede afectar la integridad de los
vasos sanguineos del peritoneo y disminuir su capacidad para resistir las infecciones.®
Los cambios en la técnica de la dialisis, como la insercion o el retiro del catéter, pueden
aumentar el riesgo de infeccidon. Los hombres tienen un mayor riesgo de peritonitis que
las mujeres, posiblemente debido a diferencias en la anatomia del tracto urinario.®
Problemas gastrointestinales, como estrefiimiento y enteritis, estan asociados con
peritonitis debida a organismos entéricos.® La hipopotasemia se asoci6é con un 80 % mas
de tasas de peritonitis. Hay datos emergentes que sugieren que la supresion del acido
gastrico, especialmente con antagonistas de los receptores de histamina-2, es un factor

de riesgo modificable de peritonitis entérica.®

Microorganismos causales de Peritonitis

Con respecto al agente etiolégico de la peritonitis, las peritonitis bacterianas gram
positivas fueron la causa mas frecuente, seguidas de las gram negativas,

polimicrobianas, hongos y otros gérmenes no clasificados.*3 1416 17

La distribucion de microorganismos varia de acuerdo con la zona geogréfica, en su
frecuencia de un 45-65% de las infecciones se deben a bacterias Gram positivas, dentro
de estas el principal agente es el estafilococo coagulasa negativos (Staphylococcus
epidermidis), seguido de Staphylococcus aureus y Corynebacterium spp. Y del 15-35%
corresponden a Gram negativas, encontrando a E. Coli (30-50%), seguido de Klebsiella
spp y Enterobacter spp. Del 3-5% corresponde a hongos, principalmente por Candida y

del 1-4% es de origen polimicrobiano.'*
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Fuentes de contaminacién para Peritonitis

La contaminacion intraluminal: es la mas frecuente y ocurre por “contaminacion por
contacto”. Periluminal: se trata de una contaminacién por extension de bacterias que van
desde el sitio de salida o infeccion del tanel. Visceral: contaminacion a través del intestino

y vaginal: muy rara.4

Cuadro clinico de Peritonitis

Las guias de la Sociedad Internacional de Dialisis Peritoneal (ISPD) establecen los
criterios clinicos para el diagndstico de peritonitis asociada a la didlisis peritoneal. El
cuadro clinico puede variar dependiendo de la gravedad de la infeccion y de la causa
subyacente de la peritonitis, pero los sintomas generales pueden incluir: Dolor
abdominal, el cual puede ser difuso o localizado en un area especifica de la cavidad
abdominal. Sensibilidad abdominal: el abdomen puede estar sensible al tacto y puede
haber rebote. Fiebre: que puede estar presente y es uno de los signos mas comunes de
la peritonitis. Dolor o inflamacion alrededor del sitio de insercion del catéter de dialisis
peritoneal: puede haber eritema, edema, dolor y secrecion de liquido. Cambios en el
liquido de la dialisis peritoneal: el liquido puede estar turbio, con presencia de
sedimentos, con un olor fétido y con un cambio en el color. Nauseas y voémitos,
especialmente en casos graves de peritonitis. Puede haber diarrea. Y, por ultimo, la fatiga
y el cansancio pueden ser sintomas inespecificos que pueden acompafar a otros
sintomas de la peritonitis.

5,9, 10, 16.

En el examen fisico, la sensibilidad abdominal suele ser generalizada. Se debe incluir
una inspeccion cuidadosa del tunel del catéter y el sitio de salida. Cualquier descarga del
sitio de salida debe ser cultivada. El eritema, la sensibilidad y la presencia de
acumulaciones de liquido a lo largo del tinel del catéter de DP pueden ser indicativos de
una infeccién del tanel. Algunos pacientes presentan efluente turbio, pero dolor
abdominal minimo o nulo. Se debe interrogar sobre cualquier contaminacion reciente,

desconexién accidental, procedimientos endoscoOpicos o ginecoldgicos, asi como la
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presencia de estrefiimiento o diarrea y sobre antecedentes de peritonitis e infeccion del
orificio de salida. ®

Los pacientes que se encuentran con didlisis peritoneal automatizada cominmente no
presentan liquido turbio, ya que utilizan un ciclador con maltiples intercambios nocturnos
gue se drenan en el inodoro, el lavabo o la bafiera mientras el paciente duerme, en lugar
de en una bolsa como en DPAC.
Por lo que es posible que los pacientes no noten que el dializado estéa turbio. 6

Puede haber presencia de material fecal en el dializado de drenado en pacientes con

peritonitis secundaria.*®

Diagnoéstico de Peritonitis

El diagnostico de peritonitis asociada a DP requiere dos o mas de las siguientes
caracteristicas: 1) clinica de peritonitis, como dolor abdominal, ndusea, vomito, presencia
0 no de fiebre y efluente de dialisis turbio; recuento de globulos blancos en el efluente de
didlisis > 100/uL 0 > 0,1 x 10 ° /L (después de un tiempo de permanencia de al menos 2
h), con > 50 % de leucocitos polimorfonucleares (PMN); y 3) cultivo efluente de dialisis
positivo. 5 712,13

Para confirmar que se trate de una posible peritonitis, se debe realizar recuento celular
y diferencial, tincibn de Gram y cultivo. Aquellos pacientes que presenten fiebre se
solicita hemograma completo y hemocultivo.®

Un recuento menor a 8 leucocitos/mm3 no es diagnéstico. Sin embargo, leucocitos
elevados, pero menor a 100 células/mm?® y >50% de neutréfilos es confirmatorio de
peritonitis y debe de tratarse como bacteriana.'®

Se hara diagndstico de peritonitis con cultivo negativo, cuando la peritonitis cumple con
uno y dos criterios, pero no se identifica ningan organismo en el cultivo del efluente de
didlisis. ®

La tincibn Gram y el cultivo son positivos en el 95% de los casos con una adecuada
técnica. Se deberd realizar cultivo de cualquier drenaje purulento del sitio de salida. El
cultivo de organismos entéricos sugiere corresponda a una peritonitis secundaria de

origen gastrointestinal (por viscera perforada, pancreatitis, etc.), los niveles de amilasa
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en el liquido peritoneal aumentaran >50 Ul, por lo general encontrdndose en rangos de
500 a 1000 UI. Un hemograma completo en pacientes febriles se vera a menudo con
aumento de leucocitosis de 10,000 a 15,000mm3,16

Aquella peritonitis que no se resuelve, es recurrente o recidivante, debera sospecharse

de una infeccién del catéter o del tiinel.16

Diagnostico diferencial de peritonitis

El dolor abdominal hace una amplia posibilidad de diagnésticos diferenciales, sin
embargo, hay que sospechar de pancreatitis, que al igual que la peritonitis, causan
liquido turbio.*®

Efluente turbio puede deberse a una produccion excesiva de fibrina, cuando el efluente
se obtiene después de un periodo prolongado de reposo peritoneal (“abdomen seco”),
ascitis quilosa (relacionado con neoplasias, pancreatitis), estrefiimiento severo. También
puede deberse a una gran cantidad de células de cualquier tipo: células atipicas
(linfoma), eritrocitos (trauma durante la colocacion de DP y trastornos ginecolégicos),

entre otras.1®

Tratamiento empirico para peritonitis

Todo paciente con efluente turbio debe suponer que tienen peritonitis y deben ser
tratados de manera inmediata hasta que se confirme o excluya el diagndstico mediante
el cultivo.>1°, Antes de iniciar terapia antibidtica se debe realizar recuento celular
diferencial y del cultivo del efluente.> Una vez completadas las investigaciones
diagndsticas, se debe iniciar tratamiento antibiético empirico, proporcionando cobertura
a organismos gram positivos y gram negativos, incluyendo especies de Pseudomonas,
para lograr una rapida resolucién de la inflamacion, reduccion del dolor y preservacion
de la membrana peritoneal.® La monoterapia con cefepima es una alternativa de régimen
antibidtica empirica. La via de administracion preferida es la intraperitoneal, debido a que

ha demostrado menos efectos adversos y ser de mayor eficacia que la via intravenosa.
5, 10, 14.
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La mayoria de los pacientes podrian tratarse de manera ambulatoria, el ingreso
hospitalario depende de la gravedad clinica (el grado de dolor y sensibilidad abdominal)
y estado hemodinamico. > 1°

Cuando se obtiene el resultado el cultivo del efluente de la DP, se debe hacer ajuste en
el tratamiento antibiotico; en caso de no existir mejoria clinica de 48 a 72 horas, realizar
nuevamente recuento leucocitario y cultivo del efluente de la DP, si, el resultado del
efluente es > 1090/ul en el dia 3, se puede predecir fracaso al tratamiento. *°

Tratamiento dirigido para peritonitis

Para la cobertura de organismos grampositivos se recomienda vancomicina o
cefalosporina de primera generacion. Se puede preferir la cefazolina a la vancomicina.
Sin embargo, se debe considerar la vancomicina en centros con una alta prevalencia de
organismos resistentes a la meticilina. Para la cobertura de gramnegativos se sugiere
cefalosporina de tercera generacion o aminoglucésido. Se ha demostrado que el
aminoglucosido no acelera la pérdida de la funcion renal residual. Sin embargo, el
tratamiento repetido o prolongado con aminoglucdsidos se asocio con una alta incidencia
de toxicidad vestibular u ototoxicidad. ®

La monoterapia para el tratamiento empirico de la peritonitis, en lugar de la terapia
combinada, ahora se acepta como una estrategia eficaz. ®

Una administracion rapida de antibidticos esta asociada con un mejor resultado del
tratamiento de la peritonitis. Por cada hora de retraso en la administracion de la terapia
antibidtica desde el momento de la presentacion en un centro hospitalario, el riesgo de
fracaso de la DP o muerte fue un 5,5 % mayor.®

El tratamiento antibiotico debe ser ajustado segun los resultados del cultivo y sensibilidad
antimicrobiana. Ademas, es fundamental realizar un seguimiento clinico estrecho del
paciente para evaluar la respuesta al tratamiento y detectar posibles complicaciones. °
El tratamiento debe durar al menos dos semanas, con la posibilidad de prolongar el
tratamiento hasta cuatro semanas en casos graves o cuando hay un alto riesgo de

complicaciones. Ademas, se puede considerar la remocion del catéter peritoneal en
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casos de infeccion recurrente o persistente, o cuando hay signos de peritonitis
complicada o abscesos intraabdominales. °

También se recomienda el control y manejo de los factores de riesgo modificables, como
la higiene peritoneal, la técnica de conexion y desconexion del sistema de didlisis, el
cuidado adecuado del sitio de entrada del catéter y el control de la glucemia en pacientes
diabéticos. La monitorizacion del tratamiento y el seguimiento estrecho también son
importantes para asegurar una resolucion adecuada de la peritonitis y prevenir la
recurrencia. °

En casos de peritonitis complicada o recurrente, puede ser necesario cambiar el régimen
de dialisis peritoneal y utilizar soluciones de dialisis peritoneal con menor glucosa, como
las soluciones de baja carga de glucosa o las soluciones de aminoacidos. Ademas,
puede ser necesario realizar cirugia para eliminar cualquier absceso intraabdominal o
para reparar cualquier fistula o hernia que pueda estar contribuyendo a la infeccion. °
Es importante destacar que el tratamiento de la peritonitis asociada a la dialisis peritoneal
debe ser individualizado y adaptado a cada paciente, en funcién de su estado clinico y

los resultados de las pruebas de laboratorio y los cultivos. ®

Peritonitis Fungica

La peritonitis causada por hongos presenta una mayor morbilidad y mortalidad,
representa del 2-13% de las peritonitis, la mayoria se debe a Candida, especialmente C.
albicans y C. parapsilosis. Dentro de las causas de contaminacion por hongos se debe
a interrupciones en la técnica estéril, infecciones en el sitio de entrada o salida,
perforacion intestinal, fistula peritoneovaginal y haber estado expuesto a antibiéticos 30
dias posteriores al inicio de peritonitis fungica. Otros factores son VIH, infeccién fangica
extraperitoneal, exposiciones ambientales (contaminacion de bafios o contacto con
guano de paloma).?® 2! El cuadro clinico es el mismo que en peritonitis bacteriana, sin
embargo, en el recuento celular se observa >200 células/microlitro de glébulos blancos,
con predominio de PMN. La tincién Gram puede revelar levaduras como candida, siendo
el cultivo el diagnostico confirmatorio. Se puede iniciar profilaxis antimicética en

pacientes con DP que reciben antibidticos prolongados, con nistatina (500 U via oral 3 a
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4 veces al dia) o fluconazol 100 mg/dia. El tratamiento para peritonitis fangica consiste
en lavado peritoneal, antimicéticos y retiro inmediato del catéter de DP, manteniéndose
temporalmente con hemodidlisis por al menos 2 semanas de terapia antimicética y
resolucion de sintomas. Los antifingicos de eleccion es fluconazol 200 mg/dia, seguido
de 100 mg/dia, anfotericina B (0.6 mg/kg/dia), caspofungina IV (70 mg el dia 1, posterior
50 mg/dia). Las complicaciones de peritonitis fangica son peritonitis esclerosante,

adherencias, estenosis intestinal y abscesos.?0: 2 22

Indicaciones para el retiro del catéter de DP

Serd indicado retirar el catéter de DP en caso de la existencia de peritonitis refractaria,
peritonitis recidivante y recurrente, infeccion refractaria del sitio de salida y del tunel y
peritonitis fingica. Para ello definiremos los siguientes conceptos. 13

La peritonitis refractaria se define como la imposibilidad de eliminar el efluente después
de 5 dias de antibiético apropiado.*?

La peritonitis recidivante se refiere al episodio que ocurre dentro de las 4 semanas
posteriores a la finalizacion de la terapia de un episodio anterior de peritonitis, con el
mismo organismo. 13

La peritonitis recurrente se refiere a un episodio que ocurre 4 semanas posteriores a la

finalizacion del tratamiento de un episodio anterior, pero con un organismo diferente.3

Infecciones del sitio de salida y del catéter

Las infecciones del sitio de salida y del tunel del catéter son de las complicaciones mas
frecuentes para el desarrollo de peritonitis asociada a didlisis peritoneal y de las
principales causas para el retiro del catéter de didlisis, esto es debido a diversos factores,
dentro de los que podemos encontrar: la presencia de una barrera fibrética débil, mala
epitelizacion, traumatismos locales, falta de cuidado del orificio de salida, entre otros; la
Sociedad Internacional de Dialisis Peritoneal (ISPD), recomienda la aplicacién de

antibidtico en crema en la salida del catéter de didlisis. 13
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La infeccion del orificio de salida se puede definir mediante la clasificacion de
Twardowski, la cual es un sistema bien detallado y utiliza diversos criterios para el
diagnostico de infeccion del orificio de salida. Para entender esta clasificacion es
importante definir los siguientes conceptos 2!

- Orificio externo: es la piel que rodea al catéter hasta el borde que toca el catéter.
Aqui se valora el dolor, induracion, enrojecimiento, su medida, presencia de
costras, secrecion y granulacion. 2

- Orificio interno: va desde el borde que toca el catéter hasta lo mas profundo que
pueda observarse de los tejidos que rodean el catéter. Aqui se valora epitelio

interno, granulacién y secrecion internas. 2!

Estos signos clinicos y/o criterios nos facilitan la identificacion diagnostica del orificio de
salida y el propio estado del catéter. %!

Se han realizado diversos estudios sobre el uso de mupirocina, como agente de eleccion;
su aplicacion tépica diaria reduce la tasa de infeccion del sitio de salida por S. aureus. 2>
13

El tratamiento con mupirocina se mantiene minimo 2 semanas teniendo un antibiograma
positivo y hasta 3 semanas en caso de Pseudomona y se considera curado, cuando
desaparecen los signos de infeccién.?? El uso de gentamicina tdpica ofrece mayor
beneficio en comparacion con mupirocina en organismos gramnegativos, sin embargo,
hay mayor riesgo de resistencia.'® Se debera realizar exudado de control en 7 dias si

persistiera los signos de infeccion.??

Programa de entrenamiento en dialisis peritoneal

Un programa de entrenamiento de DP es esencial y fundamental para garantizar el éxito
de la técnica y tiene por objetivo ensefar al paciente y/o cuidador los conocimientos y
habilidades, que le permitan ser capaz de realizar el tratamiento en su domicilio de forma
segura y lograr el autocuidado, ya que como se ha mencionado una de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes que reciben DP es la peritonitis y esto como
causa directa de una mala técnica.?® 13 Por lo que se recomienda que la capacitacién en

DP debe ser realizada por el personal de enfermeria calificada y con experiencia, esto
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disminuira la tasa de peritonitis en didlisis peritoneal.?® Una vez concluida la capacitacion,
se debera realizar una visita domiciliaria para identificar factores de riesgo, y corroborar
la técnica del paciente o del cuidador.?3 13

Ademas, se debe considerar el reentrenamiento después de un episodio de peritonitis o
infeccidn del sitio de catéter, después de una hospitalizacion prolongada, después de un
cambio en la destreza, la visibn o agudeza mental; tras el cambio a otro proveedor o
cuidador como reforzamiento de la practica diaria.®

El entrenamiento es fundamental para garantizar el éxito de la Dialisis Peritoneal y un
reentrenamiento peridédico como indicador de calidad puede reducir la tasa de peritonitis,
realizandose a los 30 dias de inicio de la dialisis domiciliaria, después de cada episodio
de peritonitis u hospitalizacion prolongada y ademas periddicamente cada 6 meses.?* No
existe un consenso sobre el tiempo que debe durar la capacitacion, tampoco hay
significancia entre la duracion del entrenamiento y el tiempo de aparicién de peritonitis.?®
Las personas mayores de 70 afos, si bien, tardan mas en aprender, no es significativo
para el desarrollo de peritonitis.?® Es importante mencionar que el entrenamiento debe
ser flexible e individual, al ritmo de aprendizaje de cada paciente y/o cuidador, pues no

importa la duracion, sino el aprendizaje.?®
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6. JUSTIFICACION

Todos los programas de dialisis peritoneal deben identificar y registrar las tasas de
infecciones (las infecciones del sitio de salida y las peritonitis propiamente dichas), como
minimo, sobre una base anual, como parte de una mejora continua de la calidad de los
programas de salud. De esta manera, las intervenciones pueden ser llevadas a cabo si
se conocen las tasas de infeccion y recordando siempre que el objetivo principal de la
identificacion de peritonitis asociada a didlisis peritoneal sera el tratamiento éptimo de
los pacientes y la proteccion del peritoneo, mediante fomento, prevencién y promocion
de los cuidados para pacientes en dialisis peritoneal.

La frecuencia de peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el del Hospital General de
Zonay Unidad de Medicina Familiar No. 1, Pachuca de Soto, Hidalgo, no se ha estimado
en los Ultimos afos, siendo este grupo de pacientes causa importante de ingresos y
reingresos en nuestro hospital, por tal razon es necesario realizar esta valoracion
epidemiologica para establecer y correlacionar la incidencia de pacientes con dialisis
peritoneal y peritonitis, y por supuesto, debe saberse la frecuencia y los factores
asociados a peritonitis asociada a dialisis peritoneal para tomar medidas preventivas que
permitan disminuir costos por reingresos hospitalarios a corto plazo, evitar sobre estancia
hospitalaria, evitar multirresistencia a los antimicrobianos con toma pertinente de cultivos
para documentar sensibilidad especifica al microorganismo y evitar el paso siguiente a

falla de membrana peritoneal, la hemodialisis.
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal es un problema de salud publica a nivel mundial, la prevalencia de
personas en tratamiento sustitutivo de la funcion renal aumenta cada afio, siendo la
hipertension arterial y la diabetes mellitus sus principales causas. La dialisis peritoneal
es un procedimiento que se utiliza en pacientes con dafio renal agudo o crénico y al
someterse a este tipo de terapia los pacientes estan expuestos a complicaciones, dentro

de las mas frecuentes es la peritonitis.

La peritonitis asociada a dialisis peritoneal es una complicacién frecuente y grave con
mayor aumento de la morbilidad y mortalidad, siendo esta la principal causa de

transferencia de modalidad terapéutica a hemodialisis.

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar nimero 1 de Pachuca de Soto,
Hidalgo, la frecuencia de peritonitis asociada dialisis peritoneal y los microorganismos
etiol6égicos mas frecuentes no se ha estimado en los ultimos afios, siendo este subgrupo
de pacientes uno de los motivos mas frecuentes de ingresos y reingresos en nuestro
hospital. Por tal razon, es necesario el reconocimiento temprano de peritonitis asociada
a didlisis peritoneal y ofrecer las medidas terapéuticas mas apropiadas respecto a los
microorganismos etiolégicos mas frecuentes. En el Hospital General de Zona nimero 1
de Pachuca de Soto, Hidalgo, se reciben pacientes con caracteristicas, como pacientes
diabéticos, hipertensos o con alguna nefropatia, los cuales tienen el comun denominador

de estar en estadios avanzados de su ERC.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los principales microorganismos etiolégicos en peritonitis asociada
a dialisis peritoneal en el HGZ MF No 1, de enero 2021 a diciembre 20227
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8. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los principales microorganismos etioldgicos en peritonitis asociada a diélisis
peritoneal en el HGZ MF No 1, de enero 2021 a diciembre 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los factores de riesgo asociados a peritonitis asociada a dialisis
peritoneal

e |dentificar la resistencia antibidtica en pacientes con peritonitis asociada a dialisis

peritoneal
e Determinar los dias de estancia hospitalaria ante caso de peritonitis asociada a

dialisis peritoneal.

9. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Los agentes causales mas frecuentes corresponden a los gram positivos en mas del 50%
(de estos los mas frecuentes seran los estafilococos coagulasa negativos, seguido por
el Streptococcus sp.), como microorganismos etiolégicos de la peritonitis asociada a
didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.

HIPOTESIS NULA:

Los agentes causales mas frecuentes corresponden a los gram negativos como
microorganismos etioldgicos de la peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el HGZ MF
No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.
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10. MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con diagnostico de Peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No.

1 de Pachuca.

SITIO DEL ESTUDIO

El estudio se realizé en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca, Hgo, Unicamente en el area de

didlisis peritoneal.

PERIODO DEL ESTUDIO.

El presente protocolo se realizé en un periodo de seis meses posterior a su autorizacion.

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal- observacional —descriptivo - retrospectivo
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11. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con diagndstico de Peritonitis asociada a dialisis peritoneal.

Hombres y mujeres

De 15 a 75 afios

Que hayan sido hospitalizados en el area de didlisis peritoneal del HGZ MF No.1
Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados del 1° de enero 2021 al 31 de
diciembre del 2022 que hayan ingresado o egresado al piso de Medicina Interna
a cargo del servicio de nefrologia en el Hospital General de Zona y Unidad de
Medicina Familiar No. 1, Pachuca de Soto, Hidalgo, por peritonitis asociada a
dialisis peritoneal.

Que cuenten con resultado de cultivo de liquido peritoneal

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Embarazadas

Pacientes con sepsis

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Cédula de recoleccion incompleta.

33



12. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En este protocolo de investigacion no se manipulan variables debido a que los datos
clinicos se recogen directamente de expedientes clinicos fisicos y/o electronicos, asi
como de la libreta de registros de pacientes con dialisis peritoneal que han cursado con
peritonitis, por tal razon definimos a las siguientes variables segun sus conceptos

operacionales y conceptuales.

_ Definicién Definicién Escala de _
Variable ) L Indicador
conceptual Operacional Medicidn

Es el espacio de Es la edad en afios

) ) ) Cuantitativa

tiempo transcurrido del paciente en . _
Edad o _ Anos cumplidos

desde el nacimiento estudio en _

_ . Discreta

hasta el momento expediente fisico.

actual.

Caracteristicas

biologicas que Cualitativa

diferencian al ser Es el sexo de cada 1. Hombre

humano en hombre y participante  en el Nominal 2. Mujer
Sexo . estudio.

mujer.

o 1. Primaria
Grado académico que o o .
_ Es el grado maximo Cualitativa 2. Secundaria
se ha obtenido en _ .
_ de estudios del 3. Bachillerato
_ base al nivel de . . o
Escolaridad _ paciente. Ordinal 4. Técnico
escolaridad cursado. . .
5. Licenciatura
6. Otro
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Ocupacién

Estado civil

Microorganis
mo etioldgico
de peritonitis
asociada a
dialisis

peritoneal

Actividad u oficio que
cotidianamente se
dedica una persona y
por el cual puede o no
recibir remuneracion
econOmica

Condicion legal que
caracteriza a una
persona respecto a
otra en sus relaciones
personales.

Microorganismo 0

patogeno identificado

en el cultivo del
liquido peritoneal o
hemocultivo del

liquido peritoneal en
paciente con

peritonitis.

Actividad

oficio a la que se

laboral u
dedica el paciente

en estudio.

Estado actual de las
relaciones
personales sociales

de un individuo.

Bacteria u hongo

reportado en cultivo
de liquido
peritoneal.

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Politbmica

Cualitativa

Politbmica

Estudiante
Empleado
Hogar
Otro

w0 N

. Soltero (a)
. Casado (a)

. Viudo (a)

1

2

3. Divorciado (a)
4

5. Union libre

1. Coagulasa
negativo

2. S. Aureus

3. Streptococcus
4. Pseudomona
Aeruginosa

5. E. Coli

6. Klebsiella

7. Polimicrobiana
8. Candida

9. Otros
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Variable

Comorbilidades

Tiempo de

evolucion de la

enfermedad

Variable

Modalidad de
didlisis

peritoneal

Definicién

conceptual

Situacion que
agrava y alarga el
de

enfermedad.

curso una

Tiempo
transcurrido con
el padecimiento
desde el
momento del
diagnostico
clinico de Ia
enfermedad

hasta la

actualidad.

Definicion

conceptual
Existen dos
modalidades de
didlisis; la dialisis
peritoneal
ambulatoria
continua (CAPD)
y la dialisis
peritoneal
automatizada
(APD).

Definicién

Operacional

Enfermedad

secundaria o debida a
la diabetes mellitus,
mencionada por el

paciente

Para fines de este
estudio se tomard en
cuenta el periodo de
tiempo transcurrido
fecha de

de

renal

desde la
diagnostico
insuficiencia
hasta |la recopilacion de

la base de datos.

Definicién

Operacional

La CAPD conlleva
multiples intercambios
durante el dia y la APD
utiliza un ciclador para
realizar multiples
intercambios durante

la noche.

Escala de
Medicién

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Continua

Escala de

Medicién

Cualitativa

Nominal

Indicador

1.HAS

2.
. Dislipidemia
. Obesidad

. ERC

. Otras

o 01 A~ W

A W DN

DM

. <1 afo.

anos.

5.

1.
2.

> 20 afos

Indicador

DCPA
DPA

.De 1 a 5 afos.
. De 6 a 10 afos.
.Del1l1a1l19
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Variable

Tratamiento

médico recibido

Tiempo de

tratamiento

Definicién

conceptual
Conjunto de
medios
(higiénicos,
dietéticos,
farmacolégicos,
quirargicos o]
fisicos) que se
ponen en practica
para curar O
aliviar una
enfermedad.
Es la duracién
determinada del
tratamiento
corresponde  al
tiempo entre la
primeray la dltima

dosis ingerida.

Definicién

Operacional

Para fines de este
estudio, se tomara en
cuenta el tratamiento

médico otorgado al

paciente con
diagnéstico de
peritonitis.

Numero de dias que el

paciente recibié y/o
cumplié con el
tratamiento medico

para peritonitis.

Escala de
Medicién

Cualitativa

Politbmica

Cuantitativa

Continua

O 01~ W DN P

Indicador

. Vancomicina
. Cefazolina

. Ceftriaxona

. Ceftazidima
. Fluconazol

. Otros

. De 7 a 14 dias
. De 15 a 28 dias
. Mas de 29 dias
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13. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se efectuara en el HGZMF No. 1, previa autorizacion por el Comité
de Eticay el Comité Local de Investigacion. Se identificara a la poblacion con enfermedad
renal crénica con diagndéstico de peritonitis asociado a dialisis peritoneal, que cuente con
los criterios de seleccién, de pacientes atendidos de enero 2021 a diciembre 2022. Se
procedera a recolectar los datos, de los expedientes clinicos, una vez obtenida el total
de la muestra se procedera a la elaboracion de una base de datos en el programa Excel
para su analisis estadistico. Se obtuvieron expedientes para revisién en los que se han
aplicado las escalas antes mencionadas para analizar procesos y datos, a pacientes que
cumplen criterios de seleccidn e inclusion para lograr asi los objetivos establecidos y las

hipotesis determinadas.

14. ANALISIS ESTADISTICO

Se generara una base de datos en el software Microsoft Excel para la captura de datos,
posteriormente la informacion serd aportada y analizada con el paquete estadistico
SPSS Statics 23 para su andlisis estadistico. Se obtendran frecuencias absolutas y
relativas, proporciones y razones para variables cualitativas, para variables cuantitativas,
medidas de tendencia central y de dispersion (media, mediana, desviacion estandar y

varianza).

15. TAMANO DE LA MUESTRA

Con la finalidad de incluir a todos los casos de pacientes con diagndstico de peritonitis
asociada a dialisis peritoneal, se buscara incluir a todos los casos identificados de
pacientes hospitalizados del 1° de enero 2021 al 31 de diciembre del 2022 en el Hospital

General de Zona y Unidad con Medicina Familiar No. 1, Pachuca de Soto, Hidalgo.

MUESTREO
Se obtendra un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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16. CONSIDERACIONES ETICAS

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD

Los procedimientos de esta investigacion se apegan al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y a la Declaracion de Helsinki y sus

enmiendas, siendo la ultima enmienda en Brasil 2013.

CLASIFICACION DE RIESGO DE LA INVESTIGACION:

Con base en el Articulo 17 Fraccion | del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud sobre la valoracion de riesgo, los estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en
los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta se

consideran investigacion sin riesgo.

Por lo cual, la presente investigacion y de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 17, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, se

considero:

CLASIFICACION SIN RIESGO DE LA INVESTIGACION
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DECLARACION DE HELSINKI

Los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos estan
normados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su Ultima
actualizacion Brasil 2013. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la
Declaraciéon de Helsinki como una declaracion de principios éticos para la investigacion
médica con seres humanos, incluida la investigacion sobre material y datos humanos

identificables.

Dicho documento ha sido considerado como uno de los mas importantes en materia de
proteccién y ética de la investigacion en seres humanos, por lo que esta investigacion se
adhiere a dichos principios, mencionando a continuacion aquellos que se asocian a este

estudio.

4.- El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacidon meédica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

6.- El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).

7.- La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.

8.- Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

9.- En lainvestigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en la investigacion. La
responsabilidad de la proteccién de las personas que toman parte en la investigacion
debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los

participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.
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10.- Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o
juridico, nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion
para las personas que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.
12.- La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La
investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u
otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

13.- Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener un
acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14.- El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que esto acredite un
justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico y si el médico tiene
buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de manera
adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

21.- La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los
experimentos.

22.- El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer
referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como

se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Derivado de que la presente investigacion ha sido considerada como investigacion sin
riesgo, no se requiere uso de consentimiento informado, no obstante, se solicita la
dispensa de la solicitud del consentimiento informado al Comité de Etica de
Investigacion, ya que se realizard una desvinculacion de la informacion clinica que se
analizard en el proyecto de datos personales de los pacientes incluidos garantizando la
confidencialidad de los mismos al no incluirse en el instrumento de recoleccion de datos.
La participacion en este estudio no generara un beneficio directo al sujeto de estudio.
Pero serd de gran utilidad para tener un mejor conocimiento y comprensioén sobre la
incidencia, prevalencia y factores asociados a peritonitis en pacientes con dialisis
peritoneal en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.1, Pachuca de Soto,

para obtener mayor claridad en los factores de riesgo en nuestra poblacion.

BALANCE RIESGO/BENEFICIO

El balance riesgo/beneficio, al ser una investigacion sin riesgo y la obtencion de la

informacion se tomaréa de los expedientes, no condiciona un riesgo en el participante.

PRIVACIDAD.

Con base en el Art 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, toda investigacion en seres humanos protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandose solo cuando los resultados lo
requieran y este lo autorice.

Se reservara la identidad y datos personales de los participantes. Tenga la seguridad de
gue no se identificaran sus datos personales y que se mantendra la confidencialidad de
la informacion relacionada con su privacidad, asegurando que, si los resultados del
estudio se publican, su identidad en la investigacion se mantendra de forma anénima,

con resguardo de los instrumentos y consentimientos por el investigador responsable.
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ARCHIVO DE LA INFORMACION

La informacion recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial y para
uso exclusivo de los investigadores, serd ordenada, clasificada y archivada bajo la
responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de cinco afos, una vez
capturada en una base de datos.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD (BPC)

Para la recoleccion de datos se aplicaran las Buenas Préacticas Clinicas (BPC) las cuales

permiten la estandarizacion y validacion de resultados.

AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Con base en el Articulo 102 del Reglamento de la ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, el Titular de la institucion de salud, con el dictamen favorable
de los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion, tendréa la facultad de decidir
si autoriza la ejecucion de la investigacion propuesta, por lo que mediante un oficio
emitido por los comités de la institucion se obtendré la autorizacion correspondiente para

proceder a la recoleccion de la informacion.
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD

TITULO SEGUNDO
De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos
CAPITULO | Disposiciones Comunes
ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza
su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin
coaccion alguna.
ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara
y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes
aspectos: I. La justificacion y los objetivos de la investigacion; Il. Los procedimientos que
vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de los procedimientos que son
experimentales; Ill. Las molestias o los riesgos esperados; IV. Los beneficios que puedan
obtenerse; V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;
VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto; VII. La libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios
para continuar su cuidado y tratamiento; VIII. La seguridad de que no se identificara al
sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su
privacidad; IX. EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando; X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencién a la salud, en el caso
de dafios que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y XI. Que, si
existen gastos adicionales, estos serdn absorbidos por el presupuesto de la

investigacion.
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ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera
reunir los siguientes requisitos: |. Sera elaborado por el investigador principal, sefialando
lainformacion a que se refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones
juridicas aplicables; Fraccién reformada DOF 02-04-2014 REGLAMENTO DE LA LEY
GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD CAMARA
DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION Secretaria General Secretaria de
Servicios Parlamentarios Ultima Reforma DOF 02-04-2014 8 de 31 II. Sera revisado Y,
en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion de atencion
a la salud; Fraccion reformada DOF 02-04-2014 lll. Indicara los nombres y direcciones
de dos testigos y la relacién que estos tengan con el sujeto de investigacion; IV. Debera
ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal, en
su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su
nombre firmara otra persona que €l designe, y V. Se extendera por duplicado, quedando
un ejemplar en poder del sujeto de investigacion o de su representante legal.
ARTICULO 24.- Si existiera algtn tipo de dependencia, ascendencia o subordinacion del
sujeto de investigacion hacia el investigador, que le impida otorgar libremente su
consentimiento, éste debe ser obtenido por otro miembro del equipo de investigacion,
completamente independiente de la relacion investigador-sujeto.

ARTICULO 27.- Cuando un enfermo psiquiatrico esta internado en una institucion por ser
sujeto de interdiccidon, ademas de cumplir con lo sefialado en los articulos anteriores sera

necesario obtener la aprobacién previa de la autoridad que conozca del caso.
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17. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO:

Recursos Humanos:

Se cuenta con un investigador especialista en Nefrologia y en Medicina Familiar, ambos
con experiencia en el tema y que han participado en otros estudios de investigacion, asi
como un tesista médico residente en medicina familiar, con experiencia en el tema.

Personal encargado del &rea de epidemiologia y archivo clinico.

Recursos Fisicos:

La Infraestructura e instalaciones del HGZMF No. 1

Recursos Materiales:

Se cuenta con equipo de computo, impresora, material de oficina, hojas, encuestas,
boligrafos, gomas, encuestas, paquete estadistico, etc.

Formatos de recoleccion de datos.

Libreta de monitoreo de peritonitis de pacientes con didlisis peritoneal.

Recursos Financieros:
Los gastos generados por la presente investigacion seran cubiertos por los

investigadores que participan en la misma.

FACTIBILIDAD:

La factibilidad del presente estudio estd dada por la accesibilidad a recursos humanos,

materiales y financieros adecuados, para la ejecucion de la investigacion.
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18. RESULTADOS

A partir de una muestra total de 22 participantes con diagndstico de peritonitis asociada
a didlisis peritoneal atendidos en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.
Se identificé 14 (63.6%) eran hombres y 8 (36.4%) mujeres [grafico 1], con una razon

de 1.75 mujeres por cada hombre afectado.

Grafico 1. Clasificacion por sexo en pacientes con
diagnostico de peritonitis asociada a didlisis
peritoneal atendidos en el HGZ MF N°1, de enero
2021 a diciembre 2022

= Hombres = Mujeres

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Herndndez R. Principales microorganismos
etioldgicos en peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.

Respecto a otras de las variables sociodemogréaficas como la edad, se pudo identificar
de manera general en la muestra de estudio una media de edad de 58.32 + 13.007
afios (min.; 30 — max.;74 afos), un rango de 44 afios y una moda de 56 afos [Tabla
1]. Asi mismo, al realizar la segmentacion de datos de acuerdo con el sexo, se observé
gue los hombres tuvieron edades de presentacion mayor, con una media de edad de
59.29 + 11.770 afios, con un minimo de edad de 30 afios y un maximo de 72 afos,
mientras que las mujeres presentaron una media de edad de 56.63 + 15.656 afios
con un minimo de 31 afios y un maximo de 74 afios, observando una moda de 31

afos, como se puede apreciar en la tabla 1.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable edad

Estadisticos descriptivos Muestra Mujeres Hombres
total (n=8) (n=14)
(n=22)
Media 58.32 56.63 59.29
Mediana 57.00 55.00 60.00
Moda 56.00 31 52
Desviacion tipica estandar 13.007 15.656 11.770
Rango 44 43 42
Minimo 30 31 30
Méaximo 74 74 72

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. Principales microorganismos
etioldgicos en peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre
2022.

Respecto a la escolaridad, se observo que 9 (40.9%) habian cursado la secundaria, 8

(36.4%) la primaria y 3 (13.6%) el bachillerato, grafico 2.

Grafico 2. Clasificacion por escolaridad, en pacientes
con diagndstico de peritonitis asociada a dialisis
peritoneal atendidos en el HGZ MF N°1, de enero 2021 a
diciembre 2022

45.00% 40'90%
: 36.40% n=9
40.00% n=8
35.00%
© 30.00%

£ 25.00%

S 20.00% 13.6%
o n=3
€ 15.00%
10.00% 4.50% 4.50%
5.00(V n=1 n=1
. 0
0.00% =

Muestra total
= Primaria Secundaria Bachillerato Técnico Otro

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. Principales microorganismos
etioldgicos en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.
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En relacion con la ocupacion, se identific6 que 8 (36.4%) se dedicaban al hogar, 7
(31.8%) eran empleados y la misma proporcién desarrollaba otras actividades, grafico
3.

Gréfico 3. Clasificacion por ocupacion, en pacientes con
diagnodstico de peritonitis asociada a dialisis peritoneal
atendidos en el HGZ MF N°1, de enero 2021 a diciembre
2022
36.40%
37.00% n=8
36.00%
35.00%
= 34.00%
5 33.00% 31.8% 31.8%
$32.00% n=7 n=7
31.00%
30.00%

29.00%
Muestra total

Empleado = Hogar = Otra

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. Principales microorganismos
etiolégicos en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.

Asi mismo, se observo que 12 (54.5%) estaban casados, 4 (18.2%) eran solteros y 5

(22.7%) vivian en uniodn libre, como se observa en el grafico 4.
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Grafico 4. Clasificacion por estado civil, en pacientes
con diagnostico de peritonitis asociada a dialisis
peritoneal atendidos en el HGZ MF N°1, de enero 2021 a
diciembre 2022

54.50%
60.00% n=12
50.00%
@ 40.00%
8

22.70%
18.20% n=5
n=4

4.5%
10.00% A=T

0.00%
Muestra total

Soltero Casado Divorciado Union libre

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. Principales microorganismos
etiolégicos en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.

En lo que a las variables clinicas respecta, identificamos que 19 (86.3%) tenian
comorbilidades [Grafico 5], identificando 14 (63.6%) casos con Diabetes Mellitus (DM),
de los cuales 10 (45.5%) fueron hombres y 4 (18.2%) mujeres. Asi mismo, se
identificaron 18 (81.2%) casos con Hipertension Arterial (HTA), siendo mas frecuente en
hombres con 13 (59%) casos respecto a mujeres con 4 (18.2%). Se reportaron también
otras comorbilidades en 5 (22.7%) de los casos, las cuales se presentaron Unicamente

en hombres. [Tabla 2 y grafico 6]
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Grafico 5. Presencia de comorbilidades, en pacientes

con diagndstico de peritonitis asociada a dialisis

peritoneal atendidos en el HGZ MF N°1, de enero 2021 a

100.00%

80.00%

60.00%

Porcentaje

40.00%

20.00%

0.00%

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. Principales microorganismos
etiolégicos en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.

diciembre 2022

86.30%
n=19

Muestra total

=Si =No

13.70%
n=3

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la variable comorbilidades

Estadisticos descriptivos Muestra Mujeres Hombres
total (n=8) (n=14)
(n=22)
DM 63.6 18.2 45.5
HTA 81.2 18.2 59
Otras 22.7 0 22.7

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernadndez R. Principales microorganismos
etioldgicos en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre

2022.
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Grafico 6. Clasificacién por sexo y comorbilidad, en
pacientes con diagndéstico de peritonitis asociada a
dialisis peritoneal atendidos en el HGZ MF N°1, de enero
2021 a diciembre 2022
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Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. Principales microorganismos
etioldgicos en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.

El tiempo de evolucion de la Enfermedad Renal Crénica en la muestra de estudio fue de
1 — 5 afios en 9 casos (40.9%), 8 casos (36.4%) presentaron un tiempo de evolucion

menor a 1 afio, mientras que 5 (22.7%) de los casos tenian de 6 — 10 afios con la

enfermedad. [Tabla 3]

Tabla 3. Tiempo de evolucién con Enfermedad Renal Crénica

Estadisticos descriptivos Frecuencia Porcentaje
(n=22) (%)
Menor a 1 afio 8 36.4
De 1-5 afios 9 40.9
De 6- 10 asios 5 22.7
Total 22 100

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Herndndez R. Principales
microorganismos etioldgicos en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1,
de enero 2021 a diciembre 2022.
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Del total de la muestra, 22 (100%) de los casos presentaron peritonitis, de los cuales 13
(59.1%) tenian Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) y 9 (40.9%) Didlisis
Peritoneal Automética (DPA). [Tabla 4 y grafico 7]

Tabla 4. Modalidad de dialisis peritoneal

Estadisticos descriptivos Frecuencia Porcentaje
(n=22) (%)
DPCA 13 59.1
DPA 9 40.9
Total 22 100

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. Principales
microorganismos etiolégicos en peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el HGZ MF No. 1,
de enero 2021 a diciembre 2022.

Grafico 7. Tipo de dialisis peritoneal, en pacientes con

diagnostico de peritonitis asociada a dialisis peritoneal

atendidos en el HGZ MF N°1, de enero 2021 a diciembre
2022

70.00% 59.1%
n=13
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, 50.00%
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40.90%
n=9

Muestra total

uDPCA = DPA

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. Principales microorganismos etioldgicos
en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.
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Asi mismo, se evidencio que, respecto a los dias de estancia hospitalaria, 13 pacientes
(59.1%) tuvieron una estancia de 6-10 dias, 7 pacientes (31.8%) de 1-5 dias y 2

pacientes (9.1%) se reporté una estancia de 11-15 dias, [grafico 8].

Grafico 8. Dias de estancia hospitalaria

0
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n=13
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Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. Principales microorganismos etioldgicos
en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.

Se reporté el aislamiento de microorganismos como Staphylococcus coagulasa
negativo en 6 (27.3%) casos, 5 (22.7%) casos de Escherichia coli; asi mismo otros
agentes causales como Staphylococcus aureus y Klebsiella se presentaron en
frecuencias de 3 (13.6%) de los casos. En menor proporcion se observo la presencia
de Pseudomonas aeruginosa en 2 (9.1%), Streptococcus, Citrobacter braakii y Proteus

Mirabilis en 1 (4.5%) caso respectivamente, como se observa en el grafico 9.
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Grafico 9. Microorganismos aislados, en pacientes con
diagnostico de peritonitis asociada a dialisis peritoneal
atendidos en el HGZ MF N°1, de enero 2021 a diciembre

2022
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Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. P rincipales microorganismos etioldgicos en
peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.

No se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre el microorganismo

aislado en el catéter y tipo de DP (p=0.611), [Tabla 5].

Tabla 5. Andlisis de datos cruzados tipo de DP y

microorganismo aislado

Valor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 4.4882 6 0.611
Razon de 5.896 6 0.435
N de casos validos 22

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Herndndez R. Principales
microorganismos etioldgicos en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No.
1, de enero 2021 a diciembre 2022.

55



En relacién con la terapia farmacoldgica se evidencio que 15 (68.2%) recibieron terapia
antibidtica de 7 — 14 dias y 7 (31.8%) tuvieron tratamiento extendido de 15 — 28 dias, sin
evidenciar asociacion estadistica entre el tipo de microorganismo y el tiempo con la

terapia antibidtica (p=0.168) [Tabla 6 y 7, Gréfico 10].

Tabla 6. Tiempo promedio de la terapia antibi6tica

Estadisticos descriptivos Frecuencia Porcentaje
(n=22) (%)
7-14 dias 15 68.2
15 -28 dias 7 31.8
Total 22 100

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. P rincipales microorganismos
etiolégicos en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022

Tabla 7. Andlisis de datos cruzados tipo microorganismo

aislado y tiempo de la terapia antibidtica

Valor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 9.0932 6 0.168
Razon de 11.060 6 0.087
N de casos validos 22

Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. Principales
microorganismos etiolégicos en peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el HGZ MF No.

1, de enero 2021 a diciembre 2022.
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Gréafico 10. Tiempo promedio de la terapia antibiotica,
en pacientes con diagndéstico de peritonitis asociada a
dialisis peritoneal atendidos en el HGZ MF N°1, de enero
2021 a diciembre 2022
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Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. P rincipales microorganismos etioldgicos en
peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.

Respecto al tipo de antibidticos utilizados en la terapia farmacologica, 15 (68.2%) tuvieron
manejo con cefalosporina de 32 generacion + glucopéptido (ceftazidima + vancomicina),
en 1 (4.5%) de los casos se manejo esquema solo con ceftazidima. Asi mismo, se report6
que 1 (4.5%) de los casos tenia tratamiento con aminoglucésido + antifungico
(vancomicina + fluconazol), mientras que en otro de los casos 1 (4.5%) se establecio
como terapia antibidtica la combinacion de glucopéptido +cefalosporina de 32 generacion
+ antifingico (vancomicina + ceftazidima + fluconazol). Se obtuvieron reportes de 4
(18.2%) casos con manejo terapéutico a base de otros grupos terapéuticos, sin evidenciar

los reportes especificos de los mismos. [Gréfico 11].
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Grafico 11. Terapia antibidtica
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Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. P rincipales microorganismos etioldgicos en
peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre 2022.
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Finalmente, respecto a la resistencia bacteriana, se evidencié una mayor frecuencia

de resistencia para ampicilina en 16 (72.7%) de los casos. Sin embargo, se

evidencié que para los demas grupos antibiéticos como vancomicina 12 (54.5%),

meropenem 10 (45.5%), imipenem 11 (50%) y ceftazidima 8 (36.4%) no se tuvieron

reportes en el cultivo, como se observa en el gréafico 12.

Gréafico 12. Resistencia antibidtica, en pacientes con
diagnéstico de peritonitis asociada a dialisis peritoneal
atendidos en el HGZ MF N°1, de enero 2021 a diciembre

2022
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Fuente. n=22 Ortiz-Gress J, Uribe-Vazquez Y, Zamora -Hernandez R. Principales microorganismos
etioldgicos en peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el HGZ MF No. 1, de enero 2021 a diciembre
2022.
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19. DISCUSION

Como es bien sabido, la peritonitis es una complicacion frecuente y grave de los
pacientes sometidos a didlisis peritoneal, lo que hace relevante conocer su

prevalencia y las caracteristicas de la poblacion.

En este contexto, podemos resaltar que en el HGZ MF No.1, Pachuca, Hgo., durante
el periodo enero 2021 — diciembre 2022 ingresaron un total de 296 pacientes con
diagnostico de peritonitis, a partir de los cuales se obtuvo nuestra muestra de
estudio de 22 pacientes con cultivos realizados positivos, documentando media de
edad de 58.32 + 13.007 afios, la cual difiere a lo reportado en paises como Tailandia

(56 afios) y Japdn (64 afios).?®

Asi, mismo se ha reportado en algunos estudios realizados en América Latina y
México, que el género es un factor asociado a peritonitis, evidenciando un
predominio de peritonitis en hombres respecto a mujeres, 2° lo cual coincide con
nuestros hallazgos al identificar una mayor proporcion de hombres (63.6%) en la

muestra de estudio.

Por otra parte, autores como Cho Y, et al., 3° han reportado también otros factores
sociodemograficos de riesgo asociados a peritonitis, destacando a la baja
escolaridad y al nivel socioecondomico como factores asociados. Al respecto, en
nuestros hallazgos no se consideré al nivel socioecondmico como variable de
estudio, lo cual fue una limitante, no obstante, la escolaridad si fue considerada
como variable, evidenciando una mayor frecuencia para el nivel basico con 9
(40.9%) casos que habian cursado la secundaria y 8 (36.4%) que cursaron la

primaria, dato que coincide con lo reportado en la literatura.

Respecto a los factores clinicos, autores como Cleper et al., 3! han reportado al
momento en el que se inicia el tratamiento de la sustitucion renal (DP) y al momento
en el que se presenta el primer episodio de peritonitis, como factores de riesgo
cuando se presentan dentro de los primeros 6 meses de tratamiento para poder
presentar episodios futuros, por lo que la omision de estas variables ha sido

considerada como una limitante en nuestro estudio.
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Ahora bien, el tiempo de evolucion, la modalidad de dialisis peritoneal y las
comorbilidades, han sido considerados también como factores de riesgo. Reportes
indican que los pacientes que reciben hemodidlisis (HD) previa a DP tienen 1.75
veces mayor riesgo de peritonitis que los que la tuvieron HD (RR= 1.75, 1C95%-=
1.17-2.60; p= 0.0048), asi mismo se ha descrito que el riesgo aumenta cuando se
tienen antecedentes de diabetes mellitus.3? En nuestros hallazgos pudimos observar
que en cuanto a la modalidad de dialisis peritoneal 13 (59.1%) tenian Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) y 9 (40.9%) Dialisis Peritoneal Automética
(DPA). Respecto a los 19 (86.3%) casos que presentaron comorbilidades, 14
(63.6%) casos presentaron Diabetes Mellitus (DM), lo que coincide con lo reportado

en la literatura.

En este contexto, se ha descrito también que el origen de la peritonitis se asocia
con la contaminacion del catéter de la dialisis por microorganismos cutaneos y
oportunistas, dentro de los que destacan los microorganismos grampositivos
(estafilococo coagulasa negativos, Staphylococcus aureus y Corynebacterium spp)
asi como microorganismos gramnegativos (E. Coli, Klebsiella spp y Enterobacter

spp), agentes polimicrobianas, hongos y otros gérmenes no clasificados.!® 1416, 17

Autores como Afrashtehfar, en México, evidenciaron que del total de los
microrganismos aislados en los cultivos bacterianos de pacientes con peritonitis
asociada a DP el microorganismo que mas se encontro fue Staphylococcus aureus,
seguido de los Staphylococcus coagulasa negativo. ° Al respecto, en nuestros
resultados pudimos observar que la frecuencia de identificacion de los
microrganismos aislados fue similar tanto para agentes gram positivos
(Staphylococcus coagulasa negativo en 6 (27.3%) casos, Staphylococcus aureus
en 3 (13.6%) de los casos y Streptococcus en 1 (4.5%) caso) como para los gram
negativos (Echerichia coli en 5 (22.7%) casos, Klebsiella en 3 (13.6%) de los casos,
Pseudomonas aeruginosa en 2 (9.1%), Proteus Mirabilis y Citrobacter braakii en 1
(4.5%) de los casos cada uno), lo que difiere con lo reportado en la literatura ya que
en nuestro estudio pudimos evidenciar una mayor frecuencia para Staphylococcus

coagulasa negativo respecto a Staphylococcus aureus.
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Finalmente, es importante considerar que el espectro de microorganismos
causantes de peritonitis ha cambiado en los ultimos afios, por lo que la eleccion de
la terapia farmacolégica debe tener en cuenta la sensibilidad antibiética de los
microorganismos locales mas frecuentes. En este contexto pudimos evidenciar en
nuestros hallazgos que el esquema terapéutico mas utilizado fue con cefalosporina
de 32 generacion + glucopéptido (ceftazidima + vancomicina) en 15 (68.2%) y en 1
(4.5%) de los casos se manejo esquema solo con ceftazidima, como lo establecen
algunos autores en base a las Ultimas guias International Society for Peritoneal
Dialysis (ISPD) 2022.%? Existi6 con mayor frecuencia una resistencia bacteriana
para ampicilina en 16 (72.7%) de los casos, para levofloxacino en 5 (22.7%) de los
casos y en la misma frecuencia para ceftazidima, sin tener reportes de cultivo para
vancomicina 12 (54.5%), meropenem 10 (45.5%), imipenem 11 (50%) y ceftazidima
8 (36.4%).

Dentro de las limitaciones encontradas, lo primero es la muestra pobre respecto al
numero de pacientes en dialisis peritoneal y de peritonitis totales, al tener pocos
cultivos positivos, poca solicitud de realizarlos y probablemente la técnica de
aislamiento o procesamiento de muestra. Por lo que es fundamental llevar a cabo
un analisis de fondo y apoyo con el comité de terapias dialiticas para mayor
fundamentacion de estudios y analisis de poblacion de dialisis. Ademas, un
seguimiento estricto sobre la remision o no del cuadro infeccioso del paciente,

mortalidad, cambios de terapia dialitica, etc.

62


https://ispd.org/guidelines/
https://ispd.org/guidelines/

20. CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos han permitido cumplir con los objetivos, identificando:

1. Los principales microorganismos gram positivos aislados fueron
Staphylococcus coagulasa negativo en 6 (27.3%) casos, Staphylococcus
aureus en 3 (13.6%) de los casos y Streptococcus en 1 (4.5%) caso.

2. Los principales microorganismos gram negativos aislados fueron Escherichia
colien 5 (22.7%) casos, Klebsiella en 3 (13.6%) de los casos, Pseudomona
aeruginosa en 2 (9.1%), Proteus Mirabilis y Citrobacter Braaki en 1 (4.5%) de
los casos cada uno.

3. Se identifico a 19 (86.3%) casos con comorbilidades, destacando Diabetes
Mellitus con 14 (63.6%) casos e Hipertension Arterial con 13 (59%) casos.

4. Existio un predominio de peritonitis en el sexo masculino (63.6%) respecto al
femenino (36.4%) en nuestra muestra de estudio.

5. Los dias de estancia hospitalaria fueron de 6-10 dias (59.1%) en la mayoria
de los casos, seguidos por una estancia hospitalaria de 1-5 dias (31.8%).

6. El esquema terapéutico mas utilizado fue con cefalosporina de 32 generacion
+ glucopéptido (ceftazidima + vancomicina) en 15 (68.2%) y en 1 (4.5%) de
los casos monoesquema con ceftazidima, como lo establecen algunos
autores con base en base a las ultimas guias International Society for
Peritoneal Dialysis (ISPD) 2022.

7. EXxistié con mayor frecuencia una resistencia bacteriana para ampicilina en
16 (72.7%) de los casos, para levofloxacino en 5 (22.7%) de los casos y en

la misma frecuencia para ceftazidima.

Finalmente, concluimos aceptando nuestra hipotesis nula al evidenciar que los
microrganismos gram negativos son los agentes causales mas frecuentes en los
pacientes con peritonitis, considerando que nuestros hallazgos son un preambulo
para el desarrollo de mas investigaciones sobre este tema que permitan mejorar

crear y/o fortalecer estrategias y planes de trabajo en este grupo poblacional.

63


https://ispd.org/guidelines/
https://ispd.org/guidelines/

21. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Eleccion del
temade

investigacion

Marzo
Abril

Mayo-
junio

Julio-
Agosto

Septiembr
e-
Octubre

Noviembr
e
Diciembre

Enero -
Febrero

Marzo -
Abril

Mayo-
Junio

Julio -
Agosto

Septiem
bre -
Octubre

Noviem
bre
Diciemb
re

Enero -
Febrero

Revision de la

bibliografia

Elaboracion del

protocolo

Correccion del

protocolo

Ingreso
plataforma
SIRELCIS

XAl Ul W T| MW Tl W] T

Captura en base

de datos

Andlisis de

resultados

Discusiéon de

resultados

Conclusiones

Entregadela

tesis

x| Ul AW T M| O AWl TW| O T

64




22. INSTRUMENTO DE MEDICION

Y

IMSS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1

“PRINCIPALES MICROOGANISMOS ETIOLOGICOS EN PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL EN EL HGZ MF N° 1, DE ENERO 2021

A DICIEMBRE 2022
DATOS GENERALES
Folio:
I.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE
Edad: afios cumplidos.
Sexo: Ocupacion:
1. Hombre 1. Estudiante 3. Hogar
2. Mujer 2. Empleado 4. Otra
Escolaridad: Estado civil:
1. Primaria 4. Técnico 1. Soltero (a) 4, Viudo (a)
2. Secundaria 5. Licenciatura 2. Casado (a) 5. Union libre
3. Bachillerato 6. Otro 3. Divorciado (a)
II.- DATOS CLINICOS
Comorbilidades: - Tiempo de evolucién: Microorganismo etiolégico: Resistencia a antibidtico
1. Hipertension arterial 1.<1afo 1. S. coagulasa N. 6. Klebsiella 1. Vancomicina
2. Diabetes Mellitus || 2.1a5afios 2.S. Aureus 7. Polimicrobiana 2. Ceftazidima
3. Dislipidemia || 3.6a10afios 3. Streptococcus 8. Candida 3. Imipenem
4. Obesidad 4. 11a19 afios 4. P. Aeruginosa 9. Otros 4. Levofloxacino
5. ERC : 5.>de 20 afios 5. E. Coli 5. Meropenem
6. Otras L 6. Ampicilina

Tratamiento médico recibido

1. Vancomicina

2. Cefazolina

Modalidad de DP:

3. Ceftriaxona
4, Ceftazidima

Dias de estancia hospitalaria Tiempo de tratamiento

1. DCPA

5. Fluconazol 1.De 1l a5dias 1.De 7a 14 dias
6. Otros 2.De 6al0dias 2.De 153 28 dias
3.De 11 a 15dias 3. Mas de 29 dias
| 2. DPA | |
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