
/IV[Y.fAI

\/F'r'i. ri

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO E INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PERITONITIS EN PACIENTES
CON DIALISIS PERITONEAL HOSPITALIZADOS EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE PEDIATRIA DEL I DE ENERO DEL 2018 AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2022"

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN:

NEFROLOGIA PEDIATRICA

PRESENTA
DRA. FATIMA DEL ROSARIO RAMOS ESCOBAR

TUTORA
DRA. LILIAN REYES MORALES

ASESOR METODOLOGICO
DR. OSCAR ALBERTO PEREZ GONZALEZ

Ciudad de Mexico 2024



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PERITONITIS EN
PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL HOSPITALIZADOS EN
EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA DEL I DE ENERO

DEL 2018 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022"

DR. LUIS XOCHIHUA DAZ

DIRECTOR DE ENSENANZA

DRA. ROSA VALENTINA VEGA RANGEL

JEFA DEL DEPARTAME1S1fÔbRRE Y POSGRADO

- /

DRA. LILIAN REYS MORALES

TUTORA-TES1S.

DRA. LILIAN-REYE$MORALES

PROFESORATTULARDEL CURSO DE

NEFROLO'biAPEDIATRICA

DR. OSCAR ALBERTO PEREZ GONZALEZ

ASESOR METODOLOGICO



AGRADECIMIENTOS

A Dios P01 guiarmis pasos y P01 siempre ponerme en el lugarcorrecto, y poner

en ml camino a las person as indicadas, y demostrármelo cada momento.

A Ia memoria de ml Madre, que me inspiró y motivó para ser y crecer, desde el

primer dia de mi vida hasta el ültimo dia de Ia suya.

A mi familia, que está conmigo e incondicionalmente me da soporte en cada una

de mis decisiones, aunque impliquen estar lejos. Por su amor y paciencia, y por

ser ml fortaleza. A mi hermana por ser ml roca y ml pilar más fuerte siempre.

A Vero, que con amor me ha acompañ ado en los mejores y peores momentos

de esta etapa.

A mis maestros en este camino, adscritos y compañeros que me reforzaron que

el cariño e interés porel paciente son lo más importante.

A mis pacientes, que han sido mis mejores maestros, que me recuerdan cada

dia Ia responsabilidad y Ia maravilla que es cuidar a quien ha confiado su vida

en mis manos. A ml Chula.



RESUMEN .5

ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO .................................................................. 7

PREGUNTA DE INVESTIGA dON........................................................................... 19

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..................................................................... 19

JUSTIFICACION.......................................................................................................... 19

OBJET!VOS ................................................................................................................. 20

MA TERIAL Y METODOS........................................................................................... 21

Diseño del estudio .................................................................................................... 21

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO ......................................................................... 21

Definición de variables ............................................................................................ 22
Definiciones operacionales ........................................................................................................................ 23
Tamaño de a muestra ................................................................................................................................. 24
Plan de análisis estadistico ........................................................................................................................ 24

ASPECTOS ETICOS .................................................................................................. 25

FINA NC!A MIENTO...................................................................................................... 25

FACTIBILIDAD ............................................................................................................ 25

Recursos humanos .................................................................................................. 25

Recursos materiales ................................................................................................ 25

RESULTADOS............................................................................................................. 26

DISCUSION .................................................................................................................. 31

CONCLUSIONES ........................................................................................................ 33

BIBLIOGRAFIA ........................................................................................................... 33

ANEXOS ....................................................................................................................... 36



RESUMEN

lntroducción: En pacientes con Enfermedad renal crOnica, Ia diálisis peritoneal

(DP) es el principal tratamiento de sustitución renal. Una complicaciOn muy

frecuente en esta población es Ia peritonitis.

Planteamiento del problema: En los Ciltimos años, en este Instituto hemos

observado que se ha presentado en un porcentaje mayor al estimado en guIas

internacionales, y no contamos con estudios en nuestro pals que nos hablen de

los factores de riesgo que se asocian con peritonitis. Una de las complicaciones

de esta patologla es el camblo a hemodiálisis, aumentando el riesgo de morbi-

mortalidad en los pacientes por sus complicaciones, además el costo de los

tratamientos.

Justificación: Es muy importante identificarla relaciOn de los factores de riesgo,

asi como Ilevar a cabo medidas de prevención para evitar el desarrollo de

peritonitis en Ia medida de lo posible, y con esto mejorar los protocolos de

atenciOn clInica.

Objetivos:

Objetivo general

a) Determinar los factores de riesgo en pacientes con peritonitis asociada a

DP en hospitalizadosen el INP del 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre

del 2022

Objetivos especificos

b) Identificar Ia frecuencia de peritonitis en pacientes con diálisis peritoneal

hospitalizados en el area de Nefrologia del INP deli de enero del 2018 al

31 de diciembre del 2022

c) Analizarel riesgo que representan los factores epidemiolOgicos (genero,

lugarde origen, escolaridad del cuidador primario) para el desarrollo de

peritonitis

d) Analizarel riesgo querepresentan losfactores relacionados con Ia diálisis

peritoneal para el desarrollo de peritonitis

e) Describirel tipo de microorganismos causal en los pacientes incluidosen

el estudlo, asI coma los dias de tratamiento antibiótico

Diseño del estudio: Estudio observacional, comparativo, retrospectivo y

transversal.



Criterios de selección:

Inclusion: Pacientes con diálisis peritoneal, pacientes con diagnOstico de

peritonitis por clinica, citolOgico yb cultivo de liquido peritoneal que cuenten

con expediente clinico 2018 al 2022.

ExclusiOn: No consideramos criterios de exclusiOn.

Descripción del estudio: Se revisará Ia lista de pacientes con DP en el servicio

de Nefrologia, se pedirá al arch ivo clinico una relaciOn de pacientes con diálisis

peritoneal, se tomarán aquellos con diagnOstico de peritonitis, después se

revisarán los expedientes, consignandose en Ia hoja de con centraciOn de datos

Ia informaciOn pertinente relacionada con las variables anotadas en Ia sección

correspondiente y se vaciarán en un archivo de Excel.

Análisis estadIstico: Se analizará mediante el programa IBM SPSS statistics

versiOn 28 los posibles factores de riesgo (variables categOricas dicotOmicas o

politómicas) con X2 de Pearson o prueba de Fisher, determinando el RR para

cada una de ellas para identificarfactores protectores ode riesgo.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

La Enfermedad renal crOnica se define como el daño anatômico o funcional

irreversible en el riñOn. Los criterios para definirEnfermedad renal crOnica, segün

las gu las de KDIGO, son Ia presencia de daño renal por tres meses o más, ya

sea anormalidad estructural o funcional con o sin disminuciOn en el filtrado

glomerular, y estos se man ifiestan por anormalidades patolOgicas, marcadores

de daño renal en sangre u orina, anormalidades en estudio de imagen, ytasa de

filtraciOn glomerularmenora 60 mllminll.73m2 portres meses o más, con a sin

daño renal.1

En los pacientespediátricos, nose puedeaplicarel criterio de más detres meses

en todos los pacientes (neonatos, menores de esa edad), y Ia filtraciOn

glomerularde menos de 60 ml/min/1.73m2 noes valorableen pacientesmenores

de dos años, ya que en este grupo de edad Ia inmadurezdeldesarrollo produce

que tengan menores valores de FG, por lo que es necesario percentilarlos por

edad.2

La Enfermedad renal crOnica se estadifica, segün el filtrado glomerular, de Ia

siguiente man era:

Grado 1: Mayor a igual a 90 mI/mm/i .73m2

Grado 2: 60 a 89 mI/mm/i .73m2

Grado 3a: 45 a 59 mI/mm/i .73m2

Grado 3b: 30 a 44 mI/mm/i .73m2

Grado 4: 15 a 29 ml/min/1.73m2

Grado 5: Menora 15 ml/min/1.73m21

A partir del grado 4, es importante considerar el inicio de terapia de sustituciOn

renal, a cuando tenga filtrado glomerular menor a 30 ml/min/i.73m2. Es

necesarlo seguir a los pacientes de cerca al disminuir Ia funciOn renal, ya que

presentan riesgo de sintomas de uremia. La recomendación es iniciarla terapia

de sustitución cuando sea menor de 15 ml/min/1.73m2, pero puede iniciarse

antes si se observan sign os a sintomas de uremia o enfermedad mineral y ósea,
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desnutriciOn, alteraciOn en crecimiento o disfunciOn neurocognitiva difIciles de

tratar, y que se presentan con filtrado glomerular menor a 20 mI/mm/i .73m2.3

Tanto el paciente como los famiUares deben de conocer las implicaciones

médicas, psicosociales y econOmicas de Ia terapia de sustitución renal.2

Entre las terapias de sustituciOn renal, podemos encontrarel trasplante renal, Ia

hemodiálisis y el diálisis peritoneal.

El trasplante renal es considerada Ia terapia de sustituciOn renal defintiva,

aunque en pacientes pediátricos es un tratamiento relativamente nuevo. Este

terapia es requerida en pacientes con Enfermedad renal crOnica en etapa 5, con

filtrado glomerularmenor a 15 ml/min/1.73m2, especialmentesi se presentan las

complicaciones asociadas con Ia enfermedad. Los sintomas varlan con cada

paciente, y deben de ser consideradas para realizar trasplante renal otras

complicaciones como hipertensiOn arterial refractaria a tratamiento, sobrecarga

hIdrica crOnica, trastornos metabOlicos, acidosis, fatiga y alteraciones del

crecimien to.4

La hemodiálisises unaterapia ampliamente utilizadaen pacientes pediátricos.

Consiste en el transporte difusivo de solutos a través de una membrana

semipermeable, y es efectiva para remover solutos de bajo peso molecular,

como Ia urea, en Ia correcciOn de trastornos electroliticos y del balance hIdrico.

Se pueden Ilevar a cabo teràpias de convección con hemodiafiltracián, lo que

ayuda a remover solutos de mayor peso rrolecularcomo Ia B2 microglobulina y

citoquinas inflamatorias. Pueden presentar, a pesar de los avances en técnicas

del tratamiento, altas tasas de mortalidad y morbilidad en comparaciOn con el

resto de Ia poblaciOn pediátrica, 10 que hace qe no sea Ia terapia de elección.

Esta es Ia modalidad de diálisis más eficiente, y sus componentes (acceso

vascular, dializador, sistema de solución dializante, control de ultrafiltraciOn y

mecanismos de seguridad)trabajan en armonla para Ilevara cabo unasesión

de hemodiálisis exitosa.4

La primera opción de terapia de sustitución renal en pacientes pediátricos es Ia

diálisis peritoneal. En ella se utiliza Ia cavidad peritoneal, que es espacio seroso

más grande del cuerpo, como un contendedcrde IIquiddde diálisi estéril que



contiene u sualmente glu cosa y electrolitos, y se intercambia mediante u n catéter

peritoneal. La membrana peritoneal actta como una membrana dializante

endOgena por medio de los capilares peritoneales, a través de Ia cual los

productos de desechose difunden aldializante, ye! exceso de liquidodel cuerpo

es removido por Osmosis inducida por Ia glucosa u otro agentes osmOtico en el

lIquido dializante, este proceso se llama ultrafiltraciOn.4

A pesar de ser Ia primera opciOn detratamiento dial itico, esta terapia tieneciertas

contraindicaciones, qu e pueden ser absolutas o relativas.

Entre las relativas se encuentran: injerto reciente de aorta abdominal, shunt

ventriculoperitoneal, intolerancia a lIquido intraabdominal, masa muscular de

gran tamaño, obesidad mórbida, malnutriciOn severa, infecciOn dérmica, y

enfermedad inflamatoria intestinal.

Las contraindicaciones absolutas son: pérdida de Ia funciOn peritoneal

produciendo aclaramiento inadecuado, adhesiones que bloqueen el flujo

dializante, hernia abdominal incorregible quirürgicamente, estoma de pared

abdominal, fuga de lIquido diafragmático, inhabilidad para realizar intercambios.

Puede utflizarse sin problema si los pacientes y cuidadores están capacitados y

son competentes.3

La diálisis peritoneal puede ser utilizada de manera ambulatoria, de forma

manual o automatizada, esta Ultima mediante una cicladora automática. En

Mexico, se estima que alrededordel 71% de los pacientes con Enfermedad renal

crOnica usan diálisis peritoneal.2

En pacientes con funsiOn renal residual conservada, se prefiere el uso de diálisis

peritoneal, aunque su uso en pacientes ocn anuria también es beneficioso. Las

ventajas de Ia diálisis peritoneal son muchas. En primer lugar, es una forma

fisiolOgica, lenta y continua de remociOn de pequenos solutos y exceso de agua,

y se asocia con un estado de hidrataciOn y sanguineoestable. En segundo,no

es necesario un acceso vascular, por lo que el estImulo catabOlico es menor, ya

que no hay contacto de Ia sangre con el dializador. Reduce las visitas al hospital,

y brinda una mejor calidad de vida.2
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Además de los beneficios men cion ados del uso dediálisis peritoneal se agrega

que las tasas de crecimiento y de funciOn renal son mayores con diá!isis

peritonealcomparadas con hemodiálisis.Alser unaterapia que puede realizarse

en casa, afecta en men or grado las actividades académicas y recreativas de los

pacientes.6

A pesar de mejoras en Ia técnica quirUrgica y diseños de catéteres, las

complicaciones relacion adas qu e pueden comprometerla fu nción de esta terapia

son peritonitis, infeccionesdesitio de salida ode tünel,fugadel sitio del catéter

y disfunciOn mecánica.7

Peritonitis

La peritonitis asociada a diálisis peritoneal es una complicaciôn seria de esta

terapia de sustituciOn renal.

En un estudio realizado en el Children's Hospital Colorado del 2000 al 2014, se

estudio a 175 pacientes con catéter de diálisis peritoneal, con diagnOstico de

lesiOn renal aguda y enfermedad renal crónica. Se estudiaron los factores de

riesgo para diversaE complicaciones, entre ellos peritonitis. Otros men cionados

fueron drenaje escaso, fuga y hernias. La peritonitis ocupO el 24.5% de estas

complicaciones, ciespués de drenaje escaso y fuga, y se asociO a larga duraciOn

del catéter en primer lugar, y puntaje alto en Ia escala PRISM 111-24, pacientes

con puntuaciOn >15 ten ian 6.4 mayor probabilidad de presentar peritonitis, una

puntuaciOn >8 ignifica en general enfermedad critica, quetamblén es un factor

de riesgo para presentarla.6

En un estudio de The SCOPE collaborative, el mayor que ha sido realizado en

pacientes pediátricos para evaluarfactores de riesgo, y que fue Ilevado a cabo

en 29 centros a lb largo de Estados Unidos de America, se mencionaron otros

factores &sociadbs a a diálisis. De ahi son tomados los siguientes resultados: 8



Caracteristicas de pacientes y diálisis peritoneal de ninos con y sin peritonitis

Catéteres peritoneales, n (%) Total, n=857 Peritonitis, n=266 No peritonitis, n591 P Value

Sonda de gastrostomIa 290 (38.5) 122 (49.4) 168 (33.2) <0.001

Colostomia 14(1.9) 7(2.8) 7(1.4) 0.25

Vesicostomia/estoma 64 (8.5) 25 (10.1) 39 (7.7) 0.27

Incontinencia 334 (44.4) 203 (40.1) 131 (53) <0.001

Contaminación porcontacto 194 (25.8) 104 (42.1) 90(17.8) <0.001

Paciente que se realiza DP solo 241 (32) 78(31.6) 163 (32.2) 0.86

Orientación <0.01

Lateral 338 (44.6) 106 (44.5) 232 (44.6)
Hacia abajo 390 (51.5) 115 (48.3) 275 (52.9)
Hacia arriba 30(3.9) 17(7.1) 13(2.5)

Cuffs 0.27

Uno 201 (26.7) 63 (23.8) 138 (26.6)
Dos 552 (73.3) 172 (73.2) 380 (73.4)

TOnel 0.46

Cuello be ganzo 510 (68.6) 153 (66.8) 357 (69.5)

Recto 209 (28.1) 66(28.8) 143 (27.8)
Otro 24 (3.2) 10(4.4) 14 (2.7)

Configuracion intraabdominal 0.11

Curvo 707 (94.1) 226 (96.2) 481 (93.2)
Recto 44 (5.9) 9 (3.8) 35 (6.8)

Adaptador 0.004

Plástico/otro 272 (35.7) 107 (44.4) 165 (31.7)

Titanio 489 (64.3) 134 (55.6) 355 (68.3)

En Arabia Saudita, en un estudio realizado porAiZabti de 2007 a 2018, se asociO

también el tiempo en diálisis peritoneal, documentando que es más frecuente

presentar peritonitis en pacientes que tienen más de seis meses en tratamiento.9

Se han reportado en estudios realizados en adultos algunos predictores de

peritonitis en pacientes africanos que incluyen obesidad, diabetes,

h ipoalbu minemia,tran sferen cia de hemodiálisis a diálisis periton eal, y recambios

rea!izados de manera inadecuada.1°

Existen condiciones relacionadas con el riesgo de peritonitis que dependen de

habitar palses en vIas de desarrollo, como bajo nivel socio económico, un

ambiente no adecuado en et hogar y falta de apoyo de Ia familia para realizar

diálisis peritoneal.11
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Se ha estudiado tarnbién Ia influencia que tienen los cambios climáticos y las

distintas estaciones en Ia peritonitis asociada a diálisis peritoneal. En 2011 a

2019 se realizó un estudio en China, evaluando a 401 pacientes en diálisis

peritoneal que cursaron con 667 episodios de peritonitis, en el cual se observO

que Ia peritonitis asociada con diarrea era más frecuente durante el verano,

comparado con otras estaciones, secundario a alimentaciOn con comida cruda y

fresca, documentando asociaciOn con bacterias gram -n egativas. Esto también

se relacionO con Ia temperature men sual media y Ia hqmedad. El pronOstico

durante esta temporada es peor. 12

Las bacterias gram -negatives que causaron peritonitis mayormente fueron

Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, que causan peritonitis a través de

infecciones intraluminales, que explica Ia relaciOn con las infecciones

gastrointestinales, o mediante infecciones en Ia sangre. Algunas bacterias

adquiridas en Ia comunidad, como Acinetobacter y Pseudomonas aeruginosa

crecerán más rápidamente conforme aumenta Ia temperature.12

Las infecciones asociadas a diálisis peritoneal, especIficamente Ia peritonitis,

son causes importantes de hospitalizacián y muerte en pacientes con diálisis

peritoneal. Los niños que desarrollan peritonitis durante una hospitalizaciOn

tienen distintas caracterIsticas clinicas que aquellos que Ia adquiren en Ia

comu nidad. Los factores asociados con Ia peritonitis en pacientes hospitalizados

son aquellos que no pueden modificarse, como el diagnOstico de Enfermedad

renal poliquIstica autosómica recesiva, comorbilidades y Ia necesidad de

n efrectomia.13

Después de revisar diversos estudios, Ia Sociedad Intern acipnal pare Diálisis

Peritoneal (ISPD, por sus siglas en inglés) unificO un concepto, que define

peritonitis corno Ia presencia de al menos dos de las siguientes caracterIsticas:

1) datos clinicos compatibles con peritonitis, como dolor abdominal yio liquido

dializante turbio,

2) celularidad en liquidode diálisis>100/mI o 0.1x109/L (posterior a untiempo de

estancia de al menos 2 horas), con >50% de polimorfonucleares,

3) cultivo de liquido dializante positivo

12



La peritonitis dana Ia membrana peritoneal, interliriendo con uRrafiltración y

capacidad de diálisis.1°

Dentro de Ia definiciOn de peritonitis, se encuentran varios conceptos de

importancia, que suelen relacionarse con los factores de riesgos que se

presentan al diagnosticarse Ia infección:

Primero, es necesario realizar el diagnOstico de peritonitis de acuerdo con los

microorgan ismos identificados en los cultivos cuando se cuente con el resultado,

por ejemplo, peritonitis por Staphylococcus aureus. Si el cultivo del lIquido es

negativo,el diagnosticose realiza Unicamentecon laclInicayla celularidaden

el lIquido dializante.

La peritonitis relacionada con el catéter es Ia que presenta en los primeros

tres meses con una infecciOn del catéter, ya sea de sitio de salida o del tUnel,

siempre y cuando el mismo organismo esté presente en tünel y en lIquido.

Peritonitis entérica es aquella que surge de una fuente intestinal e involucra

procesos como inflamaciôn, perforaciOn o isquemia de Organos

intraabdomin ales.4

En ocasiones pueden observarse cultivos de lIquido negativos, en este caso, se

debe de pensar en exposición reciente a antibióticos, muestra subóptima del

lIquido, mala clasificación por crecimiento lento de organ ismos atipicos, como

hongoso micobacterias. También pueden incluirseen este rubro las peritonis

eosinofIlica y qu Imica, por ejemplo, por icodextrina.4

En infecciones relacionadas con el catéter, se pueden observar las del sitio de

salida y las del tünel.4

Es necesario mencionarel tiempo que pasa entre ciertos eventos y el iniciode

los sintomas de peritonitis, por ejemplo: La peritonitis prediáhsis peritoneal

ocurre despuésde a colocación delcatéter de diálisisy antes del comienzodel

tratamiento, es decir, el dia en que se realiza el primer recambio con intenciãn

de continuar Ia terapia. La peritonitis relacionada con Ia colocación del



catéter es Ia infecciOn que ocurre dentro de los primeros treinta dIas después de

Is colocaciOn, y se estima que sea men oral 5% de las colocaciones del catéter.4

PresentaciOn inicial y tratamiento de Ia peritonitis

La infecciôn del sitio de salida del catéter es diagnosticada por Ia presencia de

drenaje purulento, con o sin eritema en Ia piel. La infecciOn del tunel (tuneIis)

tipicamente se presenta como eritema, edema, induraciOn o sen sibilidad en Ia

via subcutánea, yusualmenteocurreen presencia de infección del sitiode slida.

El eritema pericatéter sin drenaje purulento puede ser un signo temprano de

infección del sitio de salida del catéter, pero también de una reacciOn dérmica

local.15

Algunos pacientes con datos clInicos de infección del sitio del catéter pueden

tener una tunelitis oculta o infecciOn del cuff interno, que puede ser observado

en un ultrasonido.15

Inicialmente, Se debe realizar una evaluación clInica, es decir, examinar el sitio

de salida y el lumen, y el tUnel del catéter, asi como recolectar lIquido de diálisis

peritoneal para cuantificación de celularidad, conteo diferencial, tinciOn de Gram

y cultivo. Una vez confirmada Ia peritonitis, se debe iniciartratamiento antibiOtico

intraperitoneal tan pronto como sea posible, permitiendo estancia en cavidad de

al menos 6 horas; se puede requerir cobertura empIrica para Gram positivos

(cefalosporina de primera generaciOn o vancomicina) y Gram negativos

(cefalosporina de tercera generaciOn o aminoglucOsido), o monoterapia con

cefalosporina de cuarta generación, con base en Is historia del paciente y los

patrones de sensibilidad del centro, en caso de encontrarse hospitalizado.

En el tratamiento debe considerarsetratamiento adyuvante pars control del dolor

y heparina intraperitoneal. Son criterios para hospitalización Ia fiebre, sepsis,

dolor incapacitante o incapacidad pars Ilevar a cabo diálisis peritoneal en casa.

Cualquier paciente que presente liquido peritoneal turbio debe de ser

ccnsiderado como paciente con peritonitis y debe recibir tratamiento incluso

antes de recabar resultados de laboratorio, aunque puede deberse a causas

celulares, fibrina o triglicéridos.3



En estudio realizado en 2020 en el Children's Hospital San Diego, Henessy etat,

se evaluOel usode vancomicinaintraperitonealcomo monoterapia, con dosis de

1000 mg por cada litro de solución dializante, basado el farmacocinética de

adultos, tomando en cuenta que, al indicar Ia diálisis peritoneal por superficie

coporal y no por kilogramo de peso, podrian ser dosis un poco altas. Fueron seis

episodios de peritonitis, todos ellos curados sin requerir remoción de catéter

peritoneal. Al final, se concluyO que era una mejordoss 500 mg por cada litro de

soluciOn dializante debido a que hubo niveles séricos supraOptimos de

vancomicina utilizando dosis más elevadas del medicamento.16

En el estudio más grande Ilevado a cabo en Arabia Saudita, efectuado durante

12 años, que se realizO en pacientes con enfermedad renal crónica, excluyendo

pacientes con lesiOn renal aguda, se observO que rnás del 50% de las peritonis

fu eron cau sadas por bacterias gram -positivas, más frecu entemente

Staphylococcus epidermidis y S. aureus, mientras que del 20 al 30% se

relacion aron con bacterias gram -n egativas.9

DespuOs de recibir tratamiento, se habla de cura si el paciente presenta

resoluciOn completa sin recalda, peritonitis recurrente, retiro de catéter,

transferen cia a hemodiálisis en más de 30 dIas o muerte. La peritonitis refractaria

es aquel episodio de peritonitis con bolsas persistentemente turbias o cuenta

leucocitaria persistente mayor a 100x109/L después de 5 dIas de tratamiento

apropiado. Peritonitis recurrente es el episodio de peritonitis que ocurre dentro

de 4 semanasde Ia finalización deltratamientode un episodio anterior pero con

un microorganismo diferente. Se habla de recalda en el episodio de peritonis

que ocurre dentro de las 4 semanas después de finalizarel tratamiento de un

episodio anterior con el mismo microorganismo o un episodio estéril (cultivo

negativo) (microorganismo especIfico seguido del mismo organismo, cultivo

negativo segu ido de u n organismo especifico u organ ismo especIfico segu ido de

cuttivo negativo). Un episodio de repeticiOn es Ia peritonitis que ocurre en más

de 4 semanas después de completar el tratamiento de un episodio anterior con

el mismo microorganismo.4
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Coma fue mencionado, Ia diálisis peritoneal puede Ilevarse a cabo de forma

ménual a mediante una cicladora. En palses con bajos a medianos ingresos, los

pacientes pediátricos en diálisis peritoneal tienen mayor riesgo de infecciones y

más altas tasas de hospitaiizaciOn. Tienen, además, mayores pérdidas de

protelnas en ei liquido dializante, requiriendo rehabilitación nutricionai más

agresiva. Comparados con otros niños, los pacientes con diálisis peritoneal

tienen mayor mortalidad.11

La situ ación ideal serla realizardiálisis peritoneal automatizada, sin embargo, en

paises en vIas de desarrollo Ia gran mayorIa de los pacientes realizan recambios

manualesdebidoal costa adicion aide Ia cicladora y problemas de log Istica coma

falta de eiectricidad. Ei usa de diálisis peritoneai manuai piantea desaflos para

mantenerla este tratamiento en ninos,ya queestán conectadoscontinuamente

a (a balsa para una adecuada duraciOn de Ia diálisis peritoneal y para evitar

desperdiciar del (Iquido dializante que es tan caro, y coma resultado, en

ocasiones no pueden acudira Ia escuelaojugar, es decir, llevarunavida normal,

además de que es una carga importante para los cuidadores.11

En pacientes que tuvieron cuadros de peritonitis, se encontrO que tienen una

supervivencia significativamente pear, especialmente Si es temprana con

respecto a ía colocación del catéter. Se observaron niveles séricos más bajos de

albUmina y hemoglobina, lo que los hace propensos a infecciones sistémicas, y

las infecciones distintas a peritonitis representan más de un tercia de mortalidad.

Un factor de martalidad fue cese de diálisis peritoneal debida a peritonitis.17

En una revisiOn sistemática realizada en 2020, queten a Ia finalidad de observar

qué tan variables eran los datos de peritonitis, se evaluaron 77 estudios,

encontrados en Cochrane, MEDLINE y Embase durante once años (2007 a

2018), buscando estudics que reportaran peritonitis asociada a Ia diálisis

peritoneal, y se evaluO Ia definición de peritonitis, las caracterIsticas y los

resultados. Entre estos estudiosse encontrc queen 29% (n=22) nose especificO

unadefiniciOn asociadaa DP. En las quese dia unadefiniciOn,se incluyeron tres

componentes: celularidad en el lIquido dializante, dolor abdominal yio liquido

dializantetu rbio y cu Itivo positivo. Entre ellos, los resultados incluyeron peritonis
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con cultivo negativo en el 61%, peritonitis refractaria en 55%, peritonitis de

repeticiOn en 12%, pertonitis recidivanteen 7%, infecciOndel sitio de salidaen

21% y tunelitis en 10%. La hospitalizaciOn relacionada con peritonitis fue

informada en un 38% y Ia mortalidad en 55% 18

En un estudio realizado en adultos en Australia y Nueva Zelanda por Boudville

et al, donde pacientes en diálisis peritoneal fallecen en un 15% asociado a

infecciones, 6% peritonitis, especificamente, en el que se incluyeron 1316

pacientes entre 2004 y 2009 recibiendo diálisis peritoneal, que fallecieron en

diálisis peritoneal o dentro de los primeros 30 dIas de haber sido transferidos a

hemodiálisis. En ellos, Ia edad media fue de 70 años, y el tiempo promedio

recibiendo diálisis peritoneal fue de 3 años. Se reportaron 1446 episodios de

peritonitis con 27% de pacientes presentando dos o más episodios. Hubo

probabilidad aumentada en los 120 dias antes de Ia muerte, aumentandoesta

probabilidad seis veces más en los 30 dIas anteriores a Ia muerte, con un

intervalo de confianza de 95% 19

En esta misma zona, se buscaron métodos para disminuir Ia incidencia de

peritonitis, ya que por cada 100 pacientes que presentan esta infecciOn, 14

presentarlan una recaida, 22 requeririan remociOn de catéter, 18 se transferirlan

permanentementea hemodiálisisy 3 morirIan. Fuede vital importancia medir el

problema para poder man ejarlo. Se identificaron nuevosfactoresde riesgo, como

vivir lejos de Ia unidad de diálisis peritoneal, vivir en regiones con clima tropical,

obesidad, inicio de peritonitis en fin de semana. Los que se asociaron a peor

pronóstico fueron el uso de un antimicrobianoen vez de dos para etratamiento

de peritonitis por Pseudomonas, falla al tratar peritonitis fUngica con terapia

farmacolOgica y retiro de catéter, y falla al usar profilaxis antifUngica al tratar

peritonitis bacteriana con antibiOticos. Se tomaron en cuenta varios puntos para

reducir los riesgos de infecciones relacionadas con diálisis peritoneal, por

ejemplo monitorizartasas de infección yestandarizarun reporte de peritonitis.20

Los principalesobjetivos que se sugirieron para mejorar el pronOsticoy disminuir

Is frecuencia de peritonitis son identificar intervenciones prometedoras pars

mejores resultados, identificarnuevosresultados prioritarios que se centren en
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el paciente, identificar intervenciones potenciales para mejorar los resultados,

proveer evidencia acerca de estas intervenciones, identificar que pacientes

pueden alcanzar mejores beneficios de estas intervenciones, e identificar y

evaluar estrategias para Ilevar a cabo estas intervenciones en diferentes

entornos clInicos.2°

La prevenciOn de Ia peritonitis puede realizarse mediante diversos métodos,

estos incluyen:

1. Inmediatamente después de a colocaciOn del catéter, se recomienda

admin istrar antibióticos profiläcticos.

2. Se sugiere Ia aplicación tópica de antibiOtico en el sitio de salida del catéter de

diálisis peritoneal, con elfin de disminuirla tasa de infecciones, asi como una

inmovilización apropiada que evite estrés mecánico en el sitio. Es imprescindible

iniciartratamiento temprano de Ia infección del sitio de catéter o del tünel para

reducirel riesgo subsecuente de peritonitis.

3. En caso de presentar contaminaciOn del sistema, se debe dar aviso

inmediatamente al equipo de tratamiento para iniciar profilaxis antibiótica,

especialmente si se trata de una comunicaciOn hümeda, es decir, que el sistema

se encuentre abierto o si el lIquido de diálisis es infundido después de Ia

contaminacián del set.

4. Si se realiza un procedimiento gastrointestinal o ginecológico, se sugiere

administrar antibiOtico.

5. Otras recomendaciones son un programa de entrenamiento, evitar tener

mascotas para reducir riesgo de infecciOn, y disminuirel riesgo de hipokalemia,

ya que esta debilita las defensasdel peritoneo contra las bacterias, además de

que disminuye Ia motilidad intestinal y puede causar ileo, y con esto traslocación

del intestino a Ia cavidad peritoneal.4

Entre otras medidas, se ha recomendado tamizaje de Staphylococcus aureus,

ya que es comün ser portador nasal de esta bacteria, y aumenta el riesgo de

peritonitis, porlo que debe sertratada antes de Ia colocaciOn del catéter.14

Se recomienda colocación del sitio de salida del caféter lejos de estomas, en

caso de presentarlos, para reducir es� riesgo. Si se coloca mediante
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laparoscopia o cirugla abierta no provoca diferencia, pero se ha demostrado que

administrar antibiáticos justo antes de Ia incersiOn disminuye el riesgo cie

peritonitis temprana, mostrando mejores resultados con vancomicina que con

cefazolina, y recomiendan que nose coloque una sutura en el sitio de salida del

catéter durante Ia cirugla, para minirnizar colon izaciOn bacteriana durante Ia

recuperaciOn 14

Los cuidados post operatorios incluyen inmovilizaciOn del catéter para promover

una curaciOn más rápida, disminuyendola probabilidad de infecciOn.También es

recomendado disminuir Ia frecuencia de cambios de apOsitos durante una

semana, a menos que sea necesario porque esté hümedo, despegado o sucio.

No hay un consensosobrecuántotiempo es necesarioesperar a usarlodespuOs

de Ia colocaciOn, pero se ha sugerido esperar 14 dIas después, asegu rando una

curaciOn optima.14

PREGUNTA DE INVEST IGACION

,Cuáles son los factores de riesgo asociados a peritonitis en pacientes con

diálisis peritoneal hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria del 1 de

enero del 2018 al 31 de diciembre del 2022?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La peritonitis es una infecciOn que se relaciona frecuentemente con diálisis

peritoneal, y es Ia primera cornplicación asociada a esta terapia.

En los ültimos años, en este Instituto hemos observado que se ha presentado en

un porcentaje mayoral estimado en gulas internaciona!es,y no contamos con

estudios en n uestro pals que nos hablen de los factores de riesgo que se asocian

con peritonitis. Esto seria de gran utilidad para nuestra poblaciOn, ya que podrIa

ayudarn as a identificarlos factores predisponentes e implementar estrategias de

prevenciOn.

Además, unade las complicacionesde esta patologia es que, en ocasiones, es

necesario realizar cambio de terapia de sustituciOn renal de diálisis peritQneal a
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hemodiálisis, lo que aumenta el riesgo de morbimortalidad en los pacientes 01

sus complicaciones, y además aumenta el costo de los tratamientos.

Con lo anterior, es importante hacernotarque no existen reportes en Ia literatura

a nivel nacional referentes a los factores de riesgo asociados a peritonitis en

pacientes con diálisis peritoneal. En el contexto internacional, los reportes

también son escasos y no contundentes.

JUSTIFICAC ION

La peritonitis es una enfermedad que, se ha visto, en el Instituto Nacional de

Pediatria afecta a un gran nUmero de pacientes, probablemente debido a sus

condiciones sociales, por lo que es de gran importancia valorar este y otros

factores que predisponen a que se presente peritonitis en tal nCimero de

pacientes, y asI poder prevenirepisodios de peritonitis, para mejorar Ia calidad

de vida y reducir el nümero de hospitalizaciones.

El motivo para realizareste estudioes quese ha presentado un aumentoen los

casos de peritonitis diagnosticados en el instituto. Es muy importante identificar

Ia relaciOn de los factores de riesgo con el diagnOstico de Ia patologIa, asI como

Ilevar a cabo medidas de prevenciOn para evitar el desarrollo de peritonitis en Ia

medida de lo posible, y con esto mejorar los protocolos de atención clinica. En el

mismo contexto, se podrá contribuira estudios de investigaciOn prospectivos, e

inclusive ensayos clinicos.

H IPOT ES IS

Se espera que, a mayor tiempo con tratamiento con diálisis peritoneal, es mayor

Ia probabilidad de desarrollo de peritonitis.

La probabilidad de presentar peritonitis es mayor en pacientes en quienes el

catéter está colocado con orientación hacia arriba.

Es màs frecuente presentar peritonitis si Ia linea de transferencia Se coloca en

un area distinta a Nefrologla.

OBJETIVOS
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a) Objetivo general

a. Determinar los fáctores de riesgo en pacientes con peritonibs

asociada a diálisis peritoneal en hospitalizados en el Instituto

Nacional de Pediatria del 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre

del 2022

b) Objetivos especIficos

a. Identificar Ia frecuencia de peritonitis en pacientes con diálisis

peritoneal hospitalizados en el area de Nefrologla del Instituto

Nacional de Pediatria del 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre

del 2022

b. Analizar el riesgo que representan los factores epidemiológicos

(genero, lugar de origen, escolaridad del cu idador primarlo) para el

desarrollo de peritonitis.

c. Analizar el riesgo que representan los factores relacionados con Ia

diálisis (tiempo en diálisis peritoneal, dias de apertura, material de

adaptador, orientación del catéter, colocaciOn de lInea de

transferencia, forma de colocaciOn) para el desarrollo de peritonitis

MATERIAL Y MET000S

Diseño del estudio

Estudio observacional, comparativo, retrospectivo y longitudinal.

Población de estudio

a) Población objetivo

a. Niños con diálisis peritoneal

b) Población elegible

a. Pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria del

1 de enero de 2018 al 31 de diciembre del 2022

Criterios de selección
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a. InclusiOn

i. Pacientes en diálisis peritoneal

ii. Pacientes con diagnOstico de peritonitis porcimnica,

citológico yb cultivo de liquido peritoneal

iii. Que cuenten con expediente ci in ico 2018 at 2022

b. ExclusiOn

i. No con sideramos criterios de exclusiOn

c. Eliminación: No aplica

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Se revisará Ia lista de pacientes con diálisis peritoneal en el servicio de

Nefrologia, se pedirá at arch ivo clinico una relación de pacientes con diálisis

peritoneal, se tomarán aquellos con diagnOstico de peritonitis, después se

revisarán los expedientes, consignándose en Ia hoja de concentración de datos

Ia informaciOn pertinente relacionada con las variables anotadas en Ia sección

correspondiente y se vaciarán en un arch ivo de Excel.

DefiniciOn de variables

Cuadro 3. Definición de variables.

Variable DefiniciOn Tipo de Unidad de med ición
conceptual variable

_____________________

________________

Edad liempo que una Cuantitativa años
persona ha vivido continua
desde que nació

_____________ ________________________

Género Conjunto de Cualitativa 0= Masculino
caracterIsticas dicotOmica 1= Femenino
fenotIpicas que
distinguen al hombre
de a mujer

_____________ ________________________

Lugar de origen Lugar de dónde es Cualitativa 0= Urbano
residente el paciente ordinal 1= Rural

Escolaridad del Grado de escolaridad Cualitaiva 0 Estudios superiores
cuidador primario de Ia persona que politóriica 1= Estudios intermedios

realiza Ia diálisis 2= Estudios básicos
peritoneal 3= Analfabeta

4= No especificado
__________________

Causa de ERG
__________________

Patologia que da
____________

Cualitativa 0= Tübulo intersticial
origen a Enfermedad politómica 1= Glomerular
renal crOnica 2= Inmunológico

______________

3= No_especificada
______________________

Tiempo en Ilegar a
______________________

Tiempo desde que se Cuantitativa Meses
OP realizO diagnOstico de continua

____________________

enfermedad renal
_______ _________________________
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Sondas/tubos Presencia de sondas Cualitativa 0= No
abdominales urinarias, tubos de dicotOmica 1= SI

alimentación o de
drenaje en el
abdomen.

Manifestaciones Signos y sintomas Cualitativa 0= Ninguna
clinicas presentados. politómica 1= Dolor abdominal

2= LIquido turbio
3= Fiebre
4= Disfunción de catéter

____________________

Peritonitis
____________________

lnfecciOn de cavidad
_____________

Cualitativa 0= No
peritoneal dicotOmica 1= Si

Definiciones operacionales

Tunelitis: La infección deltunel(tunelitis)tipicamente se presenta como eritema,

edema, induraciOn o sensibilidad en Ia via subcutánea, y usualmente ocurre en

presencia de infecciOn del sitio de salida.

Peritonitis: Para realizarel diagnOsticode peritonitises necesariocumplircon

al menos uno de los siguientes criterios: datos cllnicos compatibles con

peritonitis, como dolor abdominal yio liquido dializante turbio; celularidad en

liquido de diálisis >100/mI o 0.1x109/L (posterior a un tiempo de estancia de al

menos 2 horas), con >50% de polimorfonucleares; cultivo de liquido dializante

positivo.

Granuloma: Pápula o pólipo de piel o mucosa, friable, de color rojo, que crece

con rapidez en semanas o meses se estabiliza y luego puede disminuir su

tamaño; más frecuente en niños y adultos joevenes. Muestran una serie de

caracteristicas clInicas que indican una neovascularizacion reactiva.

Frecuentementese asocia a lesiOn o irritaciOn preexistente, tiene capacidad de

crecimiento limitada.

Tamaño de Ia muestra

Se estimO el tamaño de Ia muestra para Ia primera hipOtesis que establece Ia

comparaciOn entre el tiempo de diálisis peritoneal (>6meses y <6 meses) y Ia

proporción de pacientes quedesarrollaron peitonitis. Con base en lo publicado

por AIZabli, donde se menciona que el 5.3% de los pacientes con diálisis menor



a 6 mesesdesarrollaron peritonitis,yel 56.5% de los pacientes con diâlisis mayor

o igual a 6 meses desarrollaron peritonitis, y utilizando Ia diferencia entre

proporciones, con un nivel de confianza del 95% y una potencia de 80%, el

tamaño de muestra mmnimo resultante fue de 20.

Muestreo

Seinclu iran todos los pacientes de Ia población elegible que cu mplan los criterios

de selección, porlotanto, no utilizaremos un muestreo.

Plan de análisis estadIstico

Se diseñará una base de datos en Excel donde se registraran las variables

anotadas en el cuadro de variables, posteriormente se exportarán al programa

IBM SPSS statistics version 28 para su análisis.

Las variables numéricasse resumirán mediante mediay desviaciOn estándaren

caso de tener distribuciOn normal y si no Ia tienen con mediana, mInimo y

máximo. Las variables categOricas se resumirán con frecuencias.

Se analizarán los posiblesfactores de riesgo (variables categOricas dicotómicas

o politOmicas) con X2 de Pearson o prueba de Fisher, determinando el OR para

cada una de ellas para identificarfactores protectores ode riesgo.

ASPECTOS ETICOS

El estudio seguirá los principios de las buenas prácticas clinicas, de Ia



FINANCIAMIENTO

Los gastos de papelerIa serán financiados por los investigadores.

No se tienen conflictos de interés.

FACT lB ILIDAD

Recursos humanos

¯ En el Instituto Nacional de Pediatria se tiene un prPgrama de tratamiento

de Ia insuficiencia renal crOnica, dentro de Ia que se encuentra Ia diãlisis

peritoneal que es de donde se obtendrán los pacientes.

¯ 2 medicos nefrologos pediatras.

¯ Fatima del Rosario Ramos Escobar, Residente del curso de

especializaciOn en Nefrologla Pediátrica.

Recursos materiales

¯ Computadora

¯ Expedientes electrOn icos

RESULTADOS

Se reatizó este estudio en 86 pacientes, con un total de 83 episodios de

peritonitis, el cual incluye eventos primarios (42 cuadros) y como episodios

posteriores 41, entre estos, uno de los pacientes presentO 7 cuadros.

Se tomaron aquellos pacientes con diálisis peritoneal que estuvieron

hospitalizadosen el lnstituto Nacionalde Pediatria en el periodo comprendido

del 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2022, y se evaluO el diagnOstico

de peritonitis en los que presentaron clinics, y se corroborO con resultado de

citolOgico y cultivo de liquido periton eat.



c!eclaraClOfl oe nIIIIrI y u ic I3w

que el estudio no tiene riesgo debido a que es una revision de datos y estudios

que reposan en el expediente de los pacientes. AsI también,no es necesao

cseUtTt*g' i9c los partic(panteS.
acion con dialisis peritoneal,

almacenados 01
=46) es del sexo

femeninos (Figura 1). De estos a mayor pane,
equivalente al 81.4% (n=70) habita en zona urbana, mientras que el 18.6%

(n=16) lo hace en zona rural. Se evaluó Ia causa de Ia Enfermedad renal crór

en estos pacientes, donde lo más frecuente es tubulointersticial con un 48.8%

(n=42), seguido de glomerular con 24.4% (n=21), después causa inmunológica

en un 15.1% (n=13) y por ültimo causa no filiada o no especificada en un 11.6%
(n=1O) (Figura 2).

Género

Género

Figura 1. Proporción de pacientes en diálisis peritoneal segUn su género.

.' 3

C)

0

Causa de [RC

Tubulo nterstKjal Giomerular inmunologico No especificaba

Causa de ERC

Figura 2. ProporciOn de a causa de ERC en pacientes con diálisis peritoneal.
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En los pacientes en los que se diagnosticO peritonitis, Ia edad media fue de 10.5

años, y mediana de 12, y los pacientes registrados tuvieron una media de 1.07

cuadros de peritonitis, con una mediana de 1 (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de oresentación de neritonitis

Media Mediana Rango Minimo Máximo p

Edad
Nümerodeperitonitis

10502

107

12

1

17

7

0

0

17

7

<0001

<0.001

*prueba de normalidad con Komogorov-Smrnov

Realizamos una prueba de U de Mann -Whitney para comparar Ia edad entre los

pacientes que presentaron o no peritonitis. La media de edad en el grupo que no

presentó peritonitis fue mayor (11 .6 años, DE 4.53), que Ia media de edad de los

pacientes que 51 presentaron peritonitis (9.43 años, DE 5.07), con diferencia

tendiente al sign ificado estadistico (p0.O5l).

TabIa2. Distribucián deedad depacientescon peritonitis

Peritonitis (media, DE)
*

SI No

Edad 9.43 (5.07) 11.523 (4.53) 0.051

*J deMann -Whitney

En el primer evento de peritonitis, observamos los siguientes resultados: En

cuanto al tiempo en diálisis peritoneal, se observO resultado significafivo

(p=O.023), al presentarse con mayor frecuencia en pacientes con tiempo en

diálisis peritoneal mayor a 6 meses, con estimaciOn de riesgo de 1.84 veces

mayor que aquellos con menos de 6 meses en tratamiento, aunque con

relevancia clinica minima (0.27 por Lambda). Se observO tendencia a Ia

significación en pacientesquehabitan zonas rurales, con factorde protecciOn de

0.644 para que los pacientes que habitan zona urbana no presenten peritonitis.

Un dato que nos orientO a un riesgo de presentar peritonitis fue el sitio de

colocación de Ia linea de transferencia, con una p de 0.008, con magnitud de

relevancia din ica mediana (0.333 por Lambda), nose estimó riesgo debido a que

se revisaron más de dos categorias, que fueron, primero, en el area de

Nefrologia, donde 40% (n=10) presentO peritonitis, en el quirOfano, de lo cual se

reporta un 100% de pacientes (n=3) se diagnosticO con peritonitis y en 4

pacientes (100%) con peritonitis nose especificO el sitio.



Otra situaciOn quepresento significadoestadIstico fuela presenciade Tunelis

(p0.024), ya que en el total de los pacientes que presentaron esta condiciOn, se

observO peritonitis, tiene una relaciOn clinica pequena,y valorándose el hecho

de no presentarTunelitiscomo factor protector para nopresentar peritonitis con

un riesgo relativo de 0.457; en cuanto al granuloma se vio tendencia a Ia

significaciôn con pde 0.053, con Ia misma observaciOn queen Ia Tunelitis, yun

riesgo relativo de 0.463 como factor protector, sin relevancia clInica (Lambda de

0.095).

No vimos significado estadIstico en caracterIsticas generales como el genero,

escolaridad del cuidador primario o causa de Ia enfermedad renal crOnica.

El resto de las variables como profilaxis, Ia colocaciôn del catéter, Ia orientación

del catéter, el material del con ector, exposiciOn de cuff, diarrea y sondas o tubos

abdominales tampoco fueron de relevancia para fines de este estudio.

En Jo que respecta a las manifestaciones cllnicas, se observO significado

estadIstico entre aquellos que presentan manifestaciones y las que no (p<O.O0l

por ch i cuadrada). Se valoraron por separado situaciones como Ia disfu nciOn del

catéter, ya que este noes un signo que se reporte en Ia literatura para realizar el

diagnóstico de peritonitis, sin embargo, en nuestro medio se observO que los

pacientes que presentan disfunciOn del catéter de diálisis peritoneal como ünica

manifestación, presentaron peritonitis, con una significaciOn de <0.001 por

prueba exacta de Fisher (Tabla 5).



labia 3.Anáiisis bivariado

Peri1onitis n 1%)

Vanable Cateoria No Si
lamanodei

etecto

Género Masculino 22(47.8%) 24(522%)
0507 0.048 1.15(0.745-1.801)

Fernenino 22(55%) 18(45%)

Lugardeorigen
Urbano 39(55.7%) 31(44.3%)

0077 0.143 0.644(0.422-0.982)
Rural 5(31.3%) 11(68.8%)

Estudios supenores 3(374) 5)62.5%)

Escoiandaddel
bstuclios intermedios 8157.1%) 6)42.9%)

cuidador priruaso
EsNidlos hasicos 28(528%) 25(47.2%)

-

0,758
-

0.098

Ana11abe1a 1 (25%) 3(75%)

Noespecificado 4)57.1%) 3142,9%)

lubuloiniers8ciai 19(45.2%) 23(54.8%)

Glomerular 12(57.1%) 9(42.9%)
Causade RC 0.19

inmunoidgico 10)76.9%) 3)23.1%)
Noespeciiicado 3130%) 7(70%)

No 29)509%) 28(49.1%)
Protriaxis Si 8)61.5%) 5)38.5%) 0.633 0,048

AntibiOticoporotracausa 7)43.8%) 9)56.3%)

-

(olocacion del
Programado 15)44.1%) 19(55.9%)

Urgencia 23)56.1%) 18)43.9%) 0,87 0.095
cateter

Ex1ralNP 6(84.8%) s)45.%)

Lac-rai 35)53%) 31(47%)
Onentacidndel Hacia shajo 6)50%) 6)50%)

cateter Haciaarnba 1)20%) 4)80%)
0.577" 0 071

Noespeciticado 2)66.7%) 1)33.3%')
Colocacidndela Nefrologia 15(60%) 10(40%)

Lineade QuirOfano 0(0%) 3(100%) 0.008 0.333
transferericia No especiflcado 0(0%) 4(100%)
Matenaidel litanro 0(0%) 2)100%)

0.236" 0.048 2.1)1.6782.628)
conector Noespecdicado 44)52.4%) 40)47.6%)

Tunelitis
No 44(54.3%) 37(45.7%)

0.024 0.119 0.457(0.360-0.579)
Si 0(0%) 5(100%)

Granutorna
No 44(53.7%) 38(46.3%)

0.053* 0.095 0.463(0.367-0.585)
Si 0(0%) 4(100%)

ExposiciOnde cuP
No 44(51.8%) 41148.2%)

0.488 0.024 0.482)0.3870.601)
Si 0)0%) 1(100%)

LNarrea
No 43)53.8%) 37)46.3%)

0.106" 0.095 0.555)0.361 0.852)
Si 1(16.7%-) 583.3%)

Sondas/tubos No 44)51.8%) 41(48.2%)

abdominsies Si 0(0%) 1)100%)
0.488" 0.024 0.482)0.387-0.601)

Manifestaciones Sinmanifestaciones 39(66.1%) 20(33.9%)
clinicas Conmanifestaciones 5(18.5%) 22(81.5%)

<1.001 0.405 0.416(0.279-0.620)

liempoenDP
Menosde6meses 36(59%) 25(41%)

0.023 0.27 1.844(1.004-3.389)
6rnesesorn4s 8(32%) 17)68%)

Prueba de chi cuadrada de Pearson

Prueh exacta do Fisher
° Medida porLarnbda

Medidaporcide Somers



Tabta4. Manifestacionesclinicas
Peritonitis n )%)

Variable Categoric
No Si

Ninguna 39(68.4%) 18)31.6%)

Dotorabdominal 2(28.6%) 5(71.4%)

Fiebre 1 (16.7%) 5(83.3%)
DistunciOn delcatéter 0(0%) 3(100%)

Dolorabdominalytiquido turbio 0(0%) 2(100%)

Manifestacioses Dolor abdominalyfiebre 2)33.3%) 4(66.7%)

especificas Fiebreydistuncidn delcatdter 0(0%) 1(100%) <0.001

Dolor abdominal, tiquido turbio 0(0%) 3(100%)
fiebre

Dolor abdominal, liquido turbio, 0 (0°/o) 1(loO°/o)

fiebre, disfunción detcatéter
* Prueba exacta de Fisher

Las man ifestaciones observadas en los pacientes con diangostico de periton its

se enlistan en Ia tabla 4.

Tabla 5. Presencia de disfunción delcatéter
Peritonitis n(%)

Categoria p**
No SI

Sin man ifestaciones 39(66.1%) 20 (33.9%)

DisfunciOn detcatéter 0(0%) 3(100%) <0.001

Otras manifestaciones 5(20.8%) 19(79.2%)

**Prueba exacta de Fisher

Otro factor revisado fue si existla relación entre el tiempo de colocaciOn del

catéter y el diagnOstico de peritonitis, y en nuestra investigacion se documentó

que a mayor proporciOn de pacientes infectados ten ía menos de un mes de

colocado, en cuyo caso se trata de peritonitis asociada a Ia colocación del catéter

de diálisis peritoneal. En esta situación se observO una p <0.001, con una

relevancia cimnica grande (Lambda de 0.786).

Tabla 6. RelaciOn de peritonitis con el tiempo desde colocacidn del catéter

Categoria
Peritonitis n(%) Tamaño del
No Si efecto9

Menosdeunmes 2(6.1%) 31(93.9%)

Unmesomás 6(37.5%) 10(62.5%) <0.001 0.786

Sin peritonitis 36 (97.3%) 1 (2.7%)

*Chi cuadradade Pearson
? Medida por Lambda

A pesar de que se consideró el estreñimiento como variable, no se Iogró hacer

unacomparaciOn,debido a querio se presentOen el primercuacirode peritonitis.



T,hI, 7 Ar,Ikis rr,,nIti,.,ri,r1r,

B Sig. Exp(B)
95% Ci. para EXP(B)

Inferior Superior
______________________________________________

ColocaciOn de linea de transferencia (No especificado) 1.000
ColocaciOn de linea de transferencia (Nefrologia) -22.233 0.999 0.000 0.000
Colocación de lines de transferencia 1 (OuirOfano) -1.175 1.000 0.309 0.000
Manifestaciones clinicas 2.639 0.030 14.000 1.299 150.889
Constante 21.203 0.999 161 5474817.890

_________ ________

vionejo nac,a atras con razon Qe verosmiljwo. nI cuaaraoa o.uui, i- cuacraco ce ox y nen 41.1 ', < cuaaraao ne
Nageikerke 54.8%, prueba de Hosmer y Lemeshow 1.0.

Con los resultados anteriores, se realizO un análisis de regresiOn logistica

binomial, considerando las variables con sign ificaciOn en el análisis bivariado que

fueron lugar de origen, colocación de Ia Ilnea de transferencia, presencia de

manifestaciones cilnicas y tiempo en diálisis peritoneal, con un modelo hacia

atrás con razOn de verosimilitud.

El modelo es significativo(Chicuadrada 0.001) con un buen ajuste (prueba de

Hosmer y Lemeshow 1.0) y buena capacidad explicativa (R cuadrado de Cox y

Snell de 41 .1% y R cuadrado de Nagelkerke de 54.8%).

Se efectuaron 3 pasos en el análisis, en el tercer paso las variables que se

mantuvieron fueron el sitlo de colocaciOn de Ia Ilnea do transferencia y las

man ifestaciones ci In icas (Tabla 7). En las man ifestaciones clinicas el exponente

B fue de 14, equivalente a OR con intervalo de confianza de 95%, en colocaciOn

de Ia linea de transferencia no hay exponente B significativo, pero contribuye al

modelo.

DISCUSION

Encontramosen nuestra poblaciOn, de acuerdo con lo estudiadoen Ia literatura

mundial que reporta peritonitis en pacientes pediátricos, y basándonos en el

primer episodio, quo so observa ligero predominio en pacientes de género

masculino quo femenino (24 vs 18). Incluimos entre las variables el lugar do

origen, con elfin de evaluar si habla más probabilidad do presentar peritonitis en

pacientos quo habitan en medio rural y, aunque presenta predominio en

pacientes que habitan zonas urbanas, hemos observado que muchos pacientes

originarios de zonas rurales se mudan a las urbanas para continuar su

tratamiento.



Gran parte de nuestros paciehtes son cuidados por familiares con estudios

básicos (primaria, secundaria) y son ellos quienes presentan cuadros de

peritonitis más frecuentemente.

Como parte de Ia epidemiologla, tomamos en cuenta Ia causa de Enfermedad

renal crónica en los pacientesestudiados, encontrandoqueen u.n 48.8% de ellos

se tiene una causa tubulointersticial, siendo compatible con Ia estadIstica

mundial.

SegUn nuestra investigaciOn, de manera general es más frecuente realizar el

diagnOstico de peritonitis en pacientes que han recibido diálisis peritoneal por

más de 6 meses, lo cual coincide con nuestra poblaciOn,donde Ia mayor parte

de los pacientes afectados ten Ian tiempos prologados con el tratamiento de

sustituciOn.

No es constante el uso de antibióticos profilácticos ante Ia colocaciOn de un

catéter de diálisis peritoneal, y encontramos que es en estos pacientes en

quienes se encuentra más usualmente el diagnástico, asimismo se ha reportado

que una orientación hacia arriba del catéter es factor predisponente para Ia

infecciOn, y en nuestros pacientes se observO relaciOn entre catéteres cuya

salida tiene orientaciôn hacia arriba y los cuadros de peritonitis, aunque sin

significancia estadIstica, notando especialmente esta situaciOn en el paciente

que presentó siete eventos, que fue mencionado previamente.

lncluimosciertosfactores que, en este momento, noson de importancia,ya que

nose ha puesto atenciOn regularmente, como SOfl si Ia colocaciOn del catéter fue

programado o de urgencia, y el material del conector, ya que se asocia con

infecciones cuando este es de algün material distinto al titanio, sin embargo, es

un dato que habitualmente no se registra.

En los arch ivos revisados se asocia peritonitis en pacientes que tienen tiempo

prolongado en tratamiento y, por definición, peritonitis asociada a Ia colocación

del catéter es aquella que se presenta dentro del primer mes del procedimiento.

Observamos que en n uestros pacientes con menos de u n mes de colocaciOn del

catéter un 93.9% presentO peritonitis, y con un mes o más 62.5% Ia presentaron.

Se observó que los pacientes que pesentan tunelitiso granuloma presentaron

peritonitis en un 100%.

Asociamos estas entidades a que, en ocasiones, los cuidadores no comprenden

completamente el riesgo que representa Ia presencia de estos factores y, a pesar



de que se capacitan durante su internamiento, concluimos que es necesaria su

recapacitacián de manera semestral, para identificary buscaratención en caso

de presentarse las situaciones que pueden desencadenar peritonitis.

En cuanto a las man ifestaciones clInicas, se yb que en algunos pacientes se

diagnosticO peritonitis aUn siendo asintomáticos, ya que es parte del protocolo

de apertura de catéter de diálisis peritoneal realizar citolOgico y cultivo del lIqu ido

peritoneal en los primeros dias (anexo 2). En los casos en los qu e se presentaron

sIntomas, el más predominantefue dolor abdominal, pero observamos que se

alternó con fiebre y disfunciôn del catéter, yen muchos casos se presentaron los

signos y sintomas combinados. Un dato muy importante que se observó en

nuestroestudio es que, a pesar de no ser un criterlo para diagnosticar peritonitis,

se presentó, como tnico signo, disfunciOn del catéterde diálisis peritoneal.

CON C LU SION ES

Debido a que se presentan factores de riesgo muy especIficos en nuestros

pacientes, y eventos de peritonitis con stantemente en pacientes hospitalizados,

es importante verificartécnicasdecolocación yde apertura de catéter dediálisis

peritoneal, asi como capacitación adecuada de los cuidadores, asegurando su

comprensiOn y ejecuciOn de manera apropiada. En algunos casos, es

fundamental repetir las capacitaciones cada determinado tiempo, sugerimos de

manera cuatrimestral o semestral, basándonos en Ia informaciOn recabada y

tomando como referencia pacientes con cuadros de repetición.

Para futuras investigaciones, serla recomendable agregar datos en las historias

clmnicas y expedientes que pueden brindar informaciOn importante,

especialmente los relacionados con Ia colocación del catéter, con los materiales

utilizados, y patologlas asociadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades

PERIODO DE TIEMPO
Marzo - Julio 2023

ACT IVIDAD A REALIZAR
lnvestigaciOn bibliográfica

Julio 2023

Septiembre 2023

Enero - Marzo 2024

PresentaciOn a los Corn ités lnstitucionales

RecolecciOn de datos

Análisis estadIstico, publicaciOn de
resultados y conclusiones

'27



Anexo 2. Protocolo de apertura de catéter de diálisis peritoneal

NS 11 UT ) NACTUNP DL PCDA IRIA
PROTOCOLO DE APERTURA DE

CATETER DE TENCKOFF

0140' Ccclccccc'cvc ci, r,cclc'ic.r do Tc'nccbdcc,It

os,& ' cSccccc'.c, Ic ccc', ri' ircccc, fcc '10,11cc y cc'cccccccccltcu'v

RcSdlct,il I 10118111 ilccclc ci,' Chic uSc ,ccr 'cclivic c (lccci/1cc1 cc ccc cCclc,c;ccccc 81 I 5'..

Cciccqcctccccc;cc cc, ci cit

0144 Rcccic.,,cc 3 ,,ccc,,tcldi,c,, dc erdi, cccSc cccl '.clilicc ccccc 'cclccv,cc)cc Icc 1' ccv cc YCcI uclcic, cc I Oc,cilkrc

Cclccclucc,cic,cc y cclcltcvcc cccl cci c,ilcc,c,c hc,,ccc

0145. flcccicccc 3 ,l'r:,ccctccos civ' ccc Ic cciv cccscciicic ii)ncilkc;rrcccsccicccccocc vi I S''.

Cciccqcccc,ccccc 5 ccclicvcc 0cc cl c,iicccccc iccccto
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cc

014 Iii, Itc,,c,ic;cc Srccc;'c,,,icccc rcccc-cccl cccl ccl ci I c"- ciccjcccccicc ccc c:c,'ccc ccc! 4 icc', dccltc vc,ciccc,cvcc t -icic,liik!I

cc I 000c,tilc,c'yr
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cc I 201c,,ci/ ccc ''ccc
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