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RESUMEN

Introduccion: En pacientes con Enfermedad renal cronica, la dialisis peritoneal
(DP) es el principal tratamiento de sustitucion renal. Una complicacion muy
frecuente en esta poblacion es la peritonitis.
Planteamiento del problema: En los ultimos anos, 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 pais que nos hablen de
los factores de riesgo que se asocian con peritonitis. Una de las complicaciones
de esta patologia es el cambio a hemodialisis, aumentando el riesgo de morbi-
mortalidad en los pacientes por sus complicaciones, ademas el costo de los
tratamientos.
Justificacion: Es muy importante identificarlarelacion de los factores de riesgo,
asi como llevar a cabo medidas de prevencion para evitar el desarrollo de
peritonitis en la 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 enerodel 2018 al 31 de diciembre
del 2022
Objetivos especificos
b) |den.tifibar la frecuencia de peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal
hosbitalizados en el area de Nefrologia del INP del 1 de enero del 2018 al
31 de diciembre del 2022
c) Analizarel riesgo que representan los factores epidemioldgicos (género,
lugar de origen, escolaridad del cuidador primario) para el desarrollo de
peritonitis
d) Analizarel riesgo querepresentan los factores relacionados con la dialisis
peritoneal para el desarrollo de peritonitis
e) Describir el tipo de microorganismos causal en los pacientes incluidos en
el estudio, asi como los dias de tratamiento antibiotico
Diseno del estudio: Estudio observacional, comparativo, retrospectivo vy

transversal.



Criterios de seleccion:

Inclusion: Pacientes con dialisis peritoneal, pacientes con diagndstico de
peritonitis por clinica, citologico y/o cultivo de liquido peritoneal que cuenten
con expediente clinico 2018 al 2022.

Exclusion: No consideramos criterios de exclusion.

Descripcion del estudio: Se revisara la lista de pacientes con DP en el servicio
de Nefrologia, se pedira al archivo clinico una relacion de pacientes con dialisis
peritoneal, se tomaran aquellos con diagnéstico de peritonitis, después se
revisaran los expedientes, consignandose en la hoja de concentracion de datos
la informacion pertinente relacionada con las variables anotadas en la seccion
correspondiente y se vaciaran en un archivo de Excel.

Analisis estadistico: Se analizara mediante el programa IBM SPSS statistics
version 28 los poSibIes factores de riesgo (variables categoricas dicotomicas o
politomicas) con X2 de Pearson o prueba de Fisher, determinando el RR para

cada una de ellas para identificar factores protectores o de riesgo.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

La Enfermedad renal cronica se define como el dafio anatomico o funcional
irreversible en el rifdn. Los criterios para definirEnfermedad renal cronica, segun
las guias de KDIGO, son la presencia de dafio renal por tres meses o mas, ya
sea anormalidad estructural o funcional con o sin disminucion en el filtrado
glomerular, y estos se manifiestan por anormalidades patoldgicas, marcadores
de dafnorenal en sangre u orina, anormalidades en estudio de imagen, y tasa de
filtracion glomerular menora 60 ml/min/1.73m2 por tres meses 0 mas, con o sin

dafio renal.’

Enlos pacientes pediatricos, nose puede aplicar el criterio de mas de tres meses
en todos los pacientes (neonatos, menores de esa edad), y la filtracion
glomerularde menos de 60 ml/min/1.73m2 noes valorable en pacientes menores
de dos anos, ya que en este grupo de edad la inmadurez del desarrollo produce
que tengan menores valores de FG, por lo que es necesario percentilarlos por
edad.?

La Enfermedad renal cronica se estadifica, segun el filtrado glomerular, de la
siguiente manera:

Grado 1: Mayor o igual a 90 ml/min/1.73m2

Grado 2: 60 a 89 ml/min/1.73m2

Grado 3a: 45 a 59 ml/min/1.73m2

Grado 3b: 30 a 44 ml/min/1.73m2

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

Grado 5: Menor a 15 ml/min/1.73m21

A partir del grado 4, es importante considerar el inicio de terapia de sustitucion
renal, o cuando tenga filtrado glomerular menor a 30 ml/min/1.73m2. Es
necesario seguir a los pacientes de cerca al disminuir la funcion renal, ya que
presentan riesgo de sintomas de uremia. La recomendacion es iniciar la terapia
de sustitucion cuando sea menor de 15 ml/min/1.73m2, pero puede iniciarse

antes si se observan signos o sintomas de uremia o enfermedad mineral y 0sea,



desnutricion, alteracion en crecimiento o disfuncion neurocognitiva dificiles de
tratar, y que se presentan con filtrado glomerular menor a 20 ml/min/1.73m2.3
Tanto el paciente como los familiares deben de conocer las implicaciones

médicas, psicosociales y economicas de la terapia de sustitucion renal.?

Entre las terapias de sustitucion renal, podemos encontrar el trasplante renal, la
hemodialisis y el dialisis peritoneal.

El trasplante renal es considerada la terapia de sustitucion renal defintiva,
aunque en pacientes pediatricos es un tratamiento relativamente nuevo. Este
terapia es requerida en pacientes con Enfermedad renal cronica en etapa 5, con
filtrado glomerularmenor a 15 mli/min/1.73m2, especialmente si se presentan las
complicaciones asociadas con la enfermedad. Los sintomas varian con cada
paciente, y deben de ser consideradas para realizar trasplante renal otras
complicaciones como hipertension arterial refractaria a tratamiento, sobrecarga
hidrica cronica, trastornos metabdlicos, acidosis, fatiga y alteraciones del

crecimiento.*

La hemodialisis es unaterapia ampliamente utilizada en pacientes pediatricos.
Consiste en el transporte difusivo de solutos a través de una membrana
semipermeable, y es efectiva para remover solutos de bajo peso molecular,
como la urea, en la correcci|on de trastornos electroliticos y del balance hidrico.
Se pueden llevar a cabo terapias de conveccion con hemodiafiltracion, lo que
ayuda a remover solutos de mayor peso molecularcomo la B2 microglobulinay
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 la poblacion pediatrica, lo que hace que no sea la terapia de eleccion.
Esta es |la modalidad de dialisis mas eficiente, y sus componentes (acceso
vascular, dializador, sistema de solucion dializante, control de ultrafiltracion y
mecanismos de seguridad) trabajan en armonia para llevar a cabo una sesion
de hemodidlisis exitosa.*
|

La primera opcion de terapia de sustitucion renal en pacientes pediatricos es la
dialisis peritoneal. En ella se utiliza la cavidad peritoneal, que es espacio seroso

mas grande del cuerpo, como un contendedor de liquido de dialisi estéril que
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contiene usualmente glucosay electrolitos, y se intercambia mediante un catéter
peritoneal. La membrana peritoneal actia como una membrana dializante
endogena por medio de los capilares peritoneales, a través de la cual los
productos de desecho se difunden al dializante, y el exceso de liquidodel cuerpo
es removido por 6ésmosis inducida por la glucosa u otro agentes osmético en el

liquido dializante, este proceso se llama ultrafiltracion.*

A pesar de ser la primera opcion de tratamiento dialitico, esta terapia tiene ciertas
contraindicaciones, que 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 tamano, obesidad morbida, malnutricion severa, infeccion dérmica, y
enfermedad inflamatoria intestinal.

Las contraindicaciones absolutas son: pérdida de la funcion peritoneal
produciendo aclaramiento inadecuado, adhesiones que bloqueen el flujo
dializante, hernia abdominal incorregible quirdrgicamente, estoma de pared
abdominal, fuga de liquido diafragmatico, inhabilidad para realizar intercambios.
Puede utilizarse sin problema si los pacientesy cuidadores estan capacitados y

son competentes.3

La dialisis peritoneal puede ser utilizada de manera ambulatoria, de forma
manual o automatizada, esta ultima mediante una cicladora automatica. En
Meéxico, se estima que alrededor del 71% de los pacientes con Enfermedad renal

cronica usan didlisis peritoneal.?

En pacientes con funsion renal residual conservada, se prefiere el uso de dialisis
peritoneal, aunque su uso en pacientes ocn anuria también es beneficioso. Las
ventajas de la dialisis peritoneal son muchas. En primer lugar, es una forma
fisiologica, lentay continua de remocion de pequenos solutos y exceso de agua,
y se asocia con un estado de hidratacion y sanguineo estable. En segundo, no
es necesario un acceso vascular, por lo que el estimulo catabodlico es menor, ya
que nohay contacto de la sangre con el dializador. Reduce las visitas al hospital,

y brinda una mejor calidad de vida.?



Ademas de los beneficios mencionados del uso de dialisis peritoneal se agrega
que las tasas de crecimiento y de funcion renal son mayores con dialisis
peritoneal comparadas con hemodialisis. Al ser unaterapia que puede realizarse
en casa, afecta en menor grado las actividades académicas y recreativas de los

pacientes.®

A pesar de mejoras en la técnica quirurgica y disefios de catéteres, las
complicacionesrelacionadas que pueden comprometer la funcionde esta terapia
son peritonitis, infecciones de sitio de salida o de tunel, fuga del sitio del catéter

y disfuncién mecanica.’
Peritonitis

La peritonitis asociada a dialisis peritoneal es una complicacion 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 dialisis peritoneal, con diagnostico de
lesion renal aguda y enfermedad renal cronica. Se estudiaron los factores de
riesgo para diversas,‘; complicaciones, entre ellos peritonitis. Otros mencionados
fueron drenaje esoéuso, fuga y hernias. La peritonitis ocupo el 24.5% de estas
complicaciones, después de drenaje escaso y fuga, y se asocio a larga duracion
del catéter en primer lugar, y puntaje alto en la escala PRISM IlI-24, pacientes
con puntuacion >15tenian 6.4 mayor probabilidad de presentar peritonitis, una
puntuacion >8 significa en general enfermedad critica, que también es un factor

de riesgo para presentarla.®

En un estudio de The SCOPE collaborative, el mayor que ha sido realizado en
pacientes pediatricos para evaluarfactores de riesgo, y que fue llevado a cabo
en 29 centros a lo largo de Estados Unidos de América, se mencionaron otros

factores esociados a la dialisis. De ahi son tomados los siguientes resultados: &



Caracteristicas de pacientes y dialisis peritoneal de nifios con y sin peritonitis

Catéteres peritoneales, n (%) Total, n=857 Peritonitis, n=266  No peritonitis, n=591 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
Contaminacion por contacto 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
Orientacion <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)

Tunel 0.46
Cuello de 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 0.1
Curvo 707 (94.1) 226 (96.2) 481 (93.2)

Recto 44 (5.9) 9(3.8) 35 (6.8)

Adaptador 0.004
Plastico/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 por AlZabli de 2007 a 2018, se asocio
también el tiempo en dialisis peritoneal, documentando que es mas frecuente

presentar peritonitis en pacientes que tienen mas de seis meses en tratamiento.?

Se han reportado en estudios realizados en adultos algunos predictores de
peritonitis en pacientes africanos que incluyen obesidad, diabetes,
hipoalbuminemia, transferenciade hemodialisis a dialisis peritoneal, y recambios

realizados de manera inadecuada.

Existen condiciones relacionadas con el riesgo de peritonitis que dependen de
habitar paises en vias de desarrollo, como bajo nivel socio econémico, un
ambiente no adecuado en el hogar y falta de apoyo de la familia para realizar

dialisis peritoneal !t



Se ha estudiado también la influencia que tienen los cambios climaticos y las
distintas estaciones en la peritonitis asociada a dialisis peritoneal. En 2011 a
2019 se realizé un estudio en China, evaluando a 401 pacientes en dialisis
peritoneaf que cursaron con 667 episodios de peritonitis, en el cual se observd
que la péritonitis asociada con diarrea era mas frecuente durante el verano,
comparado con otras estaciones, secundario a alimentacion con comida cruday
fresca, documentando asociacion con bacterias gram-negativas. Esto también
se relacion6 con la temperatura mensual media y la hymedad. El prondstico

durante esta temporada es peor. 2

Las bacterias gram-negativas que causaron peritonitis mayormente fueron
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, que causan peritonitis a través de
infecciones intraluminales, que explica la relacion con las infecciones
gastrointestinales, o mediante infecciones en la sangre. Algunas bacterias
adquiridas en la comunidad, como Acinetobacter y Pseudomonas aeruginosa

creceran mas rapidamente conforme aumenta la temperatura.'?

Las infecciones asociadas a dialisis peritoneal, especificamente la peritonitis,
son causas importantes de hospitalizacion y muerte en pacientes con dialisis
peritoneal. Los nifios que desarrollan peritonitis durante una hospitalizacion
tienen distintas caracteristicas clinicas que aquellos que la adquiren en la
comunidad.Los factores asociados con la peritonitis en pacientes hospitalizados
son aquellos que no pueden modificarse, como el diagnostico de Enfermedad
renal poliquistica autosomica recesiva, comorbilidades y la necesidad de

nefrectomia.’®

Despues de revisar diversos estudios, la Sociedad Internacipnal para Didlisis
Peritoneal (ISPD, por sus siglas en inglés) unifico un concepto, que define
peritonitis como la presencia de al menos dos de las siguientes caracteristicas:
1) datos clinicos compatibles con peritonitis, como dolor abdominal y/o liquido
dializante turbio,

2) celularidad en liquido de dialisis >100/ml 0 0.1x10%/L (posterior a un tiempo de
estancia de al menos 2 horas), con >50% de polimorfonucleares,

3) cultivo de liquido dializante positivo ¢



La peritonitis dana la membrana peritoneal, interfiiendo con ultrafiltracion y

capacidad de dialisis."®

Dentro de la definicion de peritonitis, se encuentran varios conceptos de
importancia, que suelen relacionarse con los factores de riesgos que se

presentan al diagnosticarse la infeccion:

Primero, es necesario realizar el diagndéstico de peritonitis de acuerdo con los
microorganismos identificados en los cultivos cuando se cuente con el resultado,
por ejemplo, peritonitis por Staphylococcus aureus. Si el cultivo del liquido es
negativo, el diagnostico se realiza Unicamente con la clinica y la celularidad en
el liquido dializante.

La peritonitis relacionada con el catéter es la que presenta en los primeros
tres meses con unainfeccion del catéter, ya sea de sitio de salida o del tunel,
siempre y cuando el mismo organismo esté presente en tunel y en liquido.
Peritonitis entérica es aquella que surge de una fuente intestinal e involucra
procesos como inflamacion, perforacion o isquemia de d&rganos

intraabdominales.*

En ocasiones pueden observarse cultivos de liquido negativos, en este caso, se
debe de pensar en exposicion reciente a antibioticos, muestra suboptima del
liquido, mala clasificacion por crecimiento lento de organismos atipicos, como
hongos o micobacterias. También pueden incluirse en este rubro las peritonits

eosinofilica y quimica, por ejemplo, por icodextrina.*

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

salida y las del tinel.#

Es necesario mencionarel tiempo que pasa entre ciertos eventos y el iniciode
los sintomas de peritonitis, por ejemplo: La peritonitis predialisis peritoneal
ocurre después de la colocacion del catéter de dialisis y antes del comienzo del
tratamiento, es decir, el dia en que se realiza el primer recambio con intencion
de continuar la terapia. La peritonitis relacionada con la colocacion del

12



catéter es la infeccidon que ocurre dentro de los primeros treinta dias después de

la colocacion, y se estima que sea menor al 5% de las colocaciones del catéter.*

Presentacion inicial y tratamiento de la peritonitis

La infeccidon del sitio de salida del catéter es diagnosticada por la presencia de
drenaje purulento, con o sin eritema en la piel. La infeccion del tunel (tunelitis)
tipicamente se presenta como eritema, edema, induracion o sensibilidad en la
via subcutanea, yusualmente ocurre en presenciade infeccion del sitiode salida.
El eritema pericatéter sin drenaje purulento puede ser un signo temprano de
infeccion del sitio de salida del catéter, pero también de unareaccion dérmica
local.1®

Algunos pacientes con datos clinicos de infeccion del sitio del cateter pueden
tener unatunelitis oculta o infeccion del cuff interno, que puede ser observado

en un ultrasonido.®

Inicialmente, se debe realizar una evaluacion clinica, es decir, examinar el sitio
de saliday el lumen, y el tunel del catéter, asi como recolectar liquido de dialisis
peritoneal para cuantificacion de celularidad, conteo diferencial, tincion de Gram
y cultivo. Una vez confirmada la peritonitis, se debe iniciar tratamiento 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 aminoglucésido), o monoterapia con
cefalosporina de cuarta generacion, con base en la historia del paciente y los
patrones de sensibilidad del centro, en caso de encontrarse hospitalizado.

En el tratamiento debe considerarse tratamiento adyuvante para control del dolor
y heparina intraperitoneal. Son criterios para hospitalizacion la fiebre, sepsis,
dolor incapacitante o incapacidad para llevar a cabo dialisis peritoneal en casa.
Cualquier paciente que presente liquido peritoneal turbio debe de ser
censiderado como paciente con peritonitis y debe recibir tratamiento incluso
antes de’ recabar resultados de laboratorio, aunque puede deberse a causas

celulares, fibrina o triglicéridos.®



En estudio realizado en 2020 en el Children’s Hospital Saﬁ Diego, Henessy etal,
se evalud el uso de vancomicinaintraperitoneal como monoterapia, con dosis de
1000 mg por cada litro de solucion dializante, basado el farmacocinética de
adultos, tomando en cuenta que, al indicar la didlisis 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 remocion de cateter
peritoneal. Al final, se con CIu'yé qgue era una mejor dosis 500 mg por cada litro de
solucion dializante debido a que hubo niveles séricos supradptimos de

vancomicina utilizando dosis mas elevadas del medicamento.’®

En el estudio mas grande llevado a cabo en Arabia Saudita, efectuado durante
12 anos, que se realizd en pacientes con enfermedad renal cronica, excluyendo
pacientes con lesion renal aguda, se observo que mas del 50% de las peritonitis
fueron causadas por Dbacterias gram-positivas, mas frecuentemente
Staphylococcus epidermidis y S. aureus, mientras que del 20 al 30% se

relacionaron con bacterias gram-negativas.®

Después de recibir tratamiento, se habla de cura si el paciente presenta
resolucion completa sin recaida, peritonitis recurrente, retiro de catéter,
transferenciaa hemodialisis en mas de 30 dias o muerte. La peritonitis refractaria
es aquel episodio de peritonitis con bolsas persistentemente turbias o cuenta
leucocitaria persistente mayor a 100x10°%/L después de 5 dias de tratamiento
apropiado. Peritonitis recurrente es el episodio de peritonitis que ocurre dentro
de 4 semanas de la finalizacion del tratamiento de un episodio anterior pero con
un microorganismo diferente. Se habla de recaida en el episodio de peritonitis
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 seguidode un organismo especifico u organismo especifico seguidode
cultivo negativo). Un episodio de repeticion es la peritonitis que ocurre en mas
de 4 semanas despueés de completar el tratamiento de un episodio anterior con

el mismo microorganismo.*



Como fue mencionado, la didlisis peritoneal puede llevarse a cabo de forma
manual o mediante una cicladora. En paises con bajos a medianos ingresos, los
pacientes pediatricos en dialisis peritoneal tienen mayor riesgo de infeccionesy
mas altas tasas de hospitalizacion. Tienen, ademas, mayores pérdidas de
proteinas en el liquido dializante, requiriendo rehabilitacion nutricional mas
agresiva. Comparados con otros nifos, los pacientes con dialisis peritoneal

tienen mayor mortalidad.!

La situacion ideal seria realizar didlisis peritoneal automatizada, sin embargo, en
paises en vias de desarrollo la gran mayoria de los pacientes realizan recambios
manuales debido al costo adicional de la cicladora y problemas de logistica como
falta de electricidad. El uso de dialisis peritoneal manual plantea desafios para
mantener la este tratamiento en nifios, ya que estan conectados continuamente
a la bolsa para una adecuada duracion de la dialisis peritoneal y para evitar
desperdiciar del liquido dializante que es tan caro, y como resultado, en
ocasionesnopueden acudiralaescuelao jugar, es decir, !llevarunavidanormal,

ademas de que es una carga importante para los cuidadores.!’

En pacientes que tuvieron cuadros de peritonitis, se encontré que tienen una
supervivencia significativamente peor, especialmente si es temprana con
respecto a la colocacion del catéter. Se observaron niveles séricos mas bajos de
albuminay hemoglobina, lo que los hace propensos a infecciones sistémicas, y
las infecciones distintas a peritonitis representan mas de un tercio de mortalidad.

Un factor de mortalidad fue cese de didlisis peritoneal debida a peritonitis.!’

En unarevision sistematica realizada en 2020, que tenia la finalidad de observar
qué tan variables eran los datos de peritonitis, se evaluaron 77 estudios,
encontrados en Cochrane, MEDLINE y Embase durante once anos (2007 a
2018), buscando estudics que reportaran peritonitis asociada a la dialisis
peritoneal, y se evaluo la definicion de peritonitis, las caracteristicas y los
resultados. Entre estos estudios se encontr¢que en 29% (n=22) no se especifico
unadefinicion asociadaaDP. Enlos que se dio unadefinicion, se incluyeron tres
componentes: celularidad en el liquido dializante, dolor abdominal y/o liquido
dializante turbioy cultivopositivo. Entre ellos, los resultadosincluyeron peritonitis
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con cultivo negativo en el 61%, peritonitis refractaria en 55%, peritonitis de
repeticion en 12%, pertonitis recidivante en 7%, infeccion del sitio de salida en
21% vy tunelitis en 10%. La hospitalizacién relacionada con peritonitis fue

informada en un 38% y la mortalidad en 55%."®

En un estudio realizado en adultos en Australia y Nueva Zelanda por Boudville
et al, donde pacientes en didlisis peritoneal fallecen en un 15% asociado a
infecciones, 6% peritonitis, especificamente, en el que se incluyeron 1316
pacientes entre 2004 y 2009 recibiendo dialisis peritoneal, que fallecieron en.
dialisis peritoneal o dentro de los primeros 30 dias de haber sido transferidos a
hemodialisis. En ellos, la edad media fue de 70 anos, y el tiempo promedio
recibiendo didlisis peritoneal fue de 3 afos. Se reportaron 1446 episodios de
peritonitis con 27% de pacientes presentando dos o mas episodios. Hubo
probabilidad aumentada en los 120 dias antes de la muerte, aumentando esta
probabilidad seis veces mas en los 30 dias anteriores a la muerte, con un

intervalo de confianza de 95%.1°

En esta misma zona, se buscaron métodos para disminuir la incidencia de
peritonitis, ya que por cada 100 pacientes que presentan esta infeccion, 14
presentarian unarecaida, 22 requeririan remocion de catéter, 18 se transferirian
permanentemente a hemodialisis y 3 moririan. Fue de vital importancia medir el
problema para poder manejarlo. Se identificaron nuevos factores de riesgo, como
vivir lejos de la unidad de dialisis peritoneal, vivir en regiones con clima tropical,
obesidad, inicio de peritonitis en fin de semana. Los que se asociaron a peor
pronostico fueron el uso de un antimicrobiano en 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 antibiéticos. Se tomaron en cuenta varios puntos para
reducir los riesgos de infecciones relacionadas con dialisis peritoneal, por

ejemplo monitorizar tasas de infeccion y estandarizar un reporte de peritonitis.2°

Los principales objetivos que se sugirieron para mejorar el pronosticoy disminuir
la frecuencia de peritonitis son identificar intervenciones prometedoras para

mejores resultados, identificar nuevos resultados 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 llevar a cabo gstas intervenciones en diferentes

entornos clinicos.20

La prevencion de la peritonitis puede realizarse mediante diversos métodos,
estos incluyen:

1. Inmediatamente después de la colocacion del catéter, se recomienda
administrar antibioticos profilacticos.

2. Se sugiere la aplicacion topica de antibidtico en el sitio de salida del catéter de
dialisis peritoneal, con el fin de disminuirla tasa de infecciones, asi como una
inmovilizacion apropiada que evite estrés mecanico en el sitio. Es imprescindible
iniciar tratamiento temprano de la infeccién del sitio de catéter o del tunel para
reducir el riesgo subsecuente de peritonitis.

3. En caso de presentar contaminacion del sistema, se debe dar aviso
inmediatamente al equipo de tratamiento para iniciar profilaxis antibiotica,
especialmente si se trata de una comunicacién himeda, es decir, que el sistema
se encuentre abierto o si el liquido de didlisis es infundido después de la
contaminacion del set.

4. Si se realiza un procedimiento gastrointestinal o ginecologico, se sugiere
administrar antibiotico.

5. Otras recomendaciones son un programa de entrenamiento, evitar tener
mascotas para reducir riesgo de infeccion, y disminuir el riesgo de hipokalemia,
ya que esta debilita las defensas del peritoneo contra las bacterias, ademas de
que disminuye la motilidad intestinal y puede causar ileo, y con esto traslocacion

del intestino a la cavidad peritoneal .4

Entre otras medidas, se ha recomendado tamizaje de Staphylococcus aureus,
ya que es comun ser portador nasal de esta bacteria, y aumenta el riesgo de

peritonitis, por lo que debe ser tratada antes de la colocacion del catéter.'4

Se recomienda colocacion del sitio de salida del catéter lejos de estomas, en

caso de presentarlos, para reducir ese riesgo. Si se coloca mediante
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laparoscopia o cirugia abierta no provoca diferencia, pero se ha demostrado que
administrar antibioticos justo antes de la incersion disminuye el riesgo de
peritonitis temprana, mostrando mejores resultados con vancomicina que con
cefazolina, y recomiendan que no se coloque una sutura en el sitio de salida del
catéter durante la cirugia, para minimizar colonizacién bacteriana durante la

recuperacion .

Los cuidados post operatorios incluyen inmovilizacion del catéter para promover
unacuracién mas rapida, disminuyendo laprobabilidad de infeccion. También es
recomendado disminuir la frecuencia de cambios de apodsitos durante una
semana, a menos que sea hecesario porque esté hiimedo, despegado o sucio.
No hay un consenso sobre cuantotiempo es necesario esperar a usarlodespués
de la colocacion, pero se ha sugerido esperar 14 dias después, asegurando una

curaciéon éptima.'
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a peritonitis en pacientes con
didlisis peritoneal hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria del 1 de
enero del 2018 al 31 de diciembre del 20227

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La peritonitis es una infeccién que se relaciona frecuentemente con dialisis
peritoneal, y es la primera complicacion asociada a esta terapia.

En los ultimos afios, 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 pais que noshablen de los factores de riesgo que se asocian
con peritonitis. Esto seria de gran utilidad para nuestra poblacion, ya que podria
ayudarnosa identificarlos factores predisponentes e implementar estrategias de
prevencion.

Ademas, una de las complicaciones de esta patologia es que, en ocasiones, es

necesario realizar cambio de terapia de sustitucion renal de dialisis peritoneal a



hemodialisis, lo que aumenta el riesgo de morbimortalidad en los pacientes por
sus complicaciones, y ademas aumenta el costo de los tratamientos.

Con lo anterior, es importante hacer notar que no existen reportes en la literatura
a nivel nacional referentes a los factores de riesgo asociados a peritonitis en
pacientes con dialisis peritoneal. En el contexto internacional, los reportes

también son escasos y no contundentes.
JUSTIFICACION

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 numero de
pacientes, y asi poder prevenir episodios de peritonitis, para mejorar la calidad

de vida y reducir el numero de hospitalizaciones.

El motivo para realizar este estudio es que se ha presentado un aumento en los
casos de peritonitis diagnosticados en el instituto. Es muy importante identificar
la relacién de los factores de riesgo con el diagnostico de la patologia, asi como
llevar a cabo medidas de prevencion para evitar el desarrollo de peritonitisen la
medida de lo posible, y con esto mejorar los protocolos de atencion clinica. En el
mismo contexto, se podra contribuir a estudios de investigacion prospectivos, e

inclusive ensayos clinicos.

HIPOTESIS

Se espera que, a mayor tiempo con tratamiento con dialisis peritoneal, es mayor
la probabilidad de desarrollo de peritonitis.

La probabilidad de presentar peritonitis es mayor en pacientes en quienes el
catéter esta colocado con orientacion hacia arriba.

Es mas frecuente presentar peritonitis si la linea de transferencia se coloca en

un area distinta a Nefrologia.

OBJETIVOS
20



a) Objetivo general
a. Determinar los factores de riesgo en pacientes con peritonits
asociada a dialisis 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 la frecuencia de peritonitis en pacientes con dialisis
peritoneal hospitalizados en el area de Nefrologia 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 epidemioldgicos
(género, lugar de origen, escolaridad del cuidador primario) para el
desarrollo de peritonitis.
c. Analizarel riesgo que representan los factores relacionados con la
dialisis (tiempo en dialisis peritoneal, dias de apertura, material de
adaptador, orientacion del catéter, colocacion de linea de

transferencia, forma de colocacion) para el desarrollo de peritonitis

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Estudio observacional, comparativo, retrospectivo y longitudinal.

Poblacién de estudio

a) Poblacion objetivo
a. Nifnos con dialisis peritoneal
b) Poblacion elegible
a. Pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria del
1 de enero de 2018 al 31 de diciembre del 2022

Criterios de seleccion
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a. Inclusion

i

Pacientes en dialisis peritoneal

Pacientes con diagnostico de peritonitis por clinica,

citoldgico y/o cultivo de liquido peritoneal

Que cuenten con expediente clinico 2018 al 2022

b. Exclusion

No consideramos criterios de exclusion

c. Eliminacion: No aplica

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Se revisara la lista de pacientes con dialisis peritoneal en el servicio de

Nefrologia, se pedira al archivo clinico una relacion de pacientes con dialisis

peritoneal, se tomaran aquellos con diagnostico de peritonitis, después se

revisaran los expedientes, consignandose en la hoja de concentracion de datos

la informacion pertinente relacionada con las variables anotadas en la seccion

correspondiente y se vaciaran en un archivo de Excel.

Definicion de variables

Cuadro 3. Definicion de variables.

renal cronica

Variable Definicion Tipo de Unidad de medicion
conceptual variable
Edad Tiempo que una Cuantitativa anos
persona ha vivido continua
desde que nacio
Geénero Conjunto de Cualitativa 0= Masculino
caracteristicas dicotomica 1= Femenino
fenotipicas que
distinguen al hombre
de la mujer
Lugar de origen Lugar de donde es Cualitativa 0= Urbano
residente el paciente | ordinal 1= Rural
Escolaridad del Grado de escolaridad | Cualitativa 0= Estudios superiores
cuidador primario de la persona que politoriica 1= Estudios intermedios
realiza la dialisis 2= Estudios basicos
peritoneal 3= Analfabeta
4= No especificado
Causa de ERC Patologia que da Cualitativa 0= Tubulo intersticial
origen a Enfermedad | politomica 1= Glomerular

2= Inmunoldgico
3= No especificada

Tiempo en llegar a
DP

Tiempo desde que se
realizd diagnostico de
enfermedad renal

Cuantitativa
continua

Meses
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Sondas/tubos Presencia de sondas | Cualitativa 0= No
abdominales urinarias, tubos de dicotomica 1= Si
alimentacion o de
drenaje en el
abdomen.
Manifestaciones Signos y sintomas Cualitativa 0= Ninguna
clinicas presentados. politémica 1= Dolor abdominal
2= Liquido turbio
3= Fiebre
4= Disfuncion de catéter
Peritonitis Infeccion de cavidad Cualitativa 0= No
peritoneal dicotomica 1= Si

Definiciones operacionales

Tunelitis: La infeccion deltunel (tunelitis)tipicamente se presenta como eritema,
edema, induracion o sensibilidad en la via subcutanea, y usualmente ocurre en

presencia de infeccion del sitio de salida.

Peritonitis: Para realizar el diagnostico de peritonitis es necesario cumplir con
al menos uno de los siguientes criterios: datos clinicos compatibles con
peritonitis, como dolor abdominal y/o liquido dializante turbio; celularidad en
liquido de didlisis >100/ml o 0.1x10%L (posterior a un tiempo de estancia de al
menos 2 horas), con >50% de polimorfonucleares; cultivo de liquido dializante

positivo.

Granuloma: Papula o pdlipo de piel o mucosa, friable, de color rojo, que crece
con rapidez en semanas 0 meses se estabiliza y luego puede disminuir su
tamano; mas frecuente en nifiosy adultos joevenes. Muestran una serie de
caracteristicas clinicas que indican una neovascularizacion reactiva.
Frecuentemente se asocia a lesion o irritacion preexistente, tiene capacidad de

crecimiento limitada.
Tamano de la muestra

Se estimo el tamano de la muestra para la primera hipotesis que establece la
comparacion entre el tiempo de dialisis peritoneal (>6meses y <6 meses) y la
proporcion de pacientes que desarrollaron peritonitis. Con base en lo publicado
por AlZabli, donde se menciona que el 5.3% de los pacientes con dialisis menor
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a 6 meses desarrollaron peritonitis, y el 56.5% de los pacientes con dialisis mayor
o igual a 6 meses desarrollaron peritonitis, y utilizando la diferencia entre

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

tamano de muestra minimo resultante fue de 20.

Muestreo

Seincluirantodoslos pacientesde la poblacion elegible que cumplan los criterios

de seleccion, por lo tanto, no utilizaremos un muestreo.

Plan de analisis estadistico

Se disenara una base de datos en Excel donde se registraran las variables
anotadas en el cuadro de variables, posteriormente se exportaran al programa

IBM SPSS statistics version 28 para su analisis.

Las variables numeéricas se resumiran mediante media y desviacion estandaren
caso de tener distribucion normal y si no la tienen con mediana, minimo vy

maximo. Las variables categoricas se resumiran con frecuencias.
Se analizaran los posibles factores de riesgo (variables categodricas dicotomicas
o politémicas) con X? de Pearson o prueba de Fisher, determinando el OR para
cada una de ellas para identificar factores protectores o de riesgo.

ASPECTOS ETICOS

El estudio seguira los principios de las buenas practicas clinicas, de la
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FACTIBILIDAD
Recursos humanos

o En el Instituto Nacional de Pediatria se tiene un programa de tratamiento
de la insuficiencia renal cronica, dentro de la que se encuentra la dialisis
peritoneal que es de donde se obtendran los pacientes.

e 2 meédicos nefrélogos pediatras.

e Fatima del Rosario Ramos Escobar, Residente del curso de

especializacion en Nefrologia Pediatrica.
Recursos materiales

e Computadora

o Expedientes electronicos

RESULTADOS

Se realizd 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 presentoé 7 cuadros.

Se tomaron aquellos pacientes con dialisis peritoneal que estuvieron
hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria en el periodo comprendido
del 1 de enerodel 2018 al 31 de diciembre del 2022, y se evaluo6 el diagnodstico
de peritonitis en los que presentaron clinica, y se corrobord con resultado de

citolégico y cultivo de liquido peritoneal.
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losaseatiigasare SRVALERASH femeninos (Figura 1). De estos la mayor parte,
equivalente al 81.4% (n=70) habita en zona urbana, mientras que el 18.6%
(n=16) lohace en zonarural. Se evalud la causa de la Enfermedad renal cronica
en estos pacientes, donde lo mas frecuente es tubulointersticial con un 48.8%
(n=42), seguido de glomerular con 24.4% (n=21), después causa inmunoldgica
enun 15.1% (n=13) y por ultimo causa no filiada o no especificada en un 11.6%
(n=10) (Figura 2).

Género

Porcentaje

Masculino Femenino

Género

Figura 1. Proporcion de pacientes en didlisis peritoneal segun su género.

Causa de ERC

Porcentaje

Tuabulo intersticial Glomerular Inmunolégico No especificaba

Causa de ERC

Figura 2. Proporcion de la causa de ERC en pacientes con didlisis peritoneal.



En los pacientes en los que se diagnostico peritonitis, la edad media fue de 10.5
afos, 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 presentacion de peritonitis

Media Mediana Rango Minimo  Maximo p*
Edad| 10.502 12 17 0 17 <0.001
Nimero de peritonitis 1.07 1 7 0 7 <0.001

*Prueba de normalidad con Komogorov-Smirnov

Realizamos una prueba de U de Mann-Whitney para comparar la edad entre los
pacientes que presentaron o no peritonitis. La media de edad en el grupo que no
presento peritonitis fue mayor (11.6 afios, DE 4.53), que la media de edad de los
pacientes que si presentaron peritonitis (9.43 afios, DE 5.07), con diferencia

tendiente al significado estadistico (p=0.051).

Tabla 2. Distribucion de edad de pacientes con peritonitis

Peritonitis (media, DE)
Si No
Edad 9.43(5.07) 11.523(4.53) 0.051
*U de Mann-Whitney

p*

En el primer evento de peritonitis, observamos los siguientes resultados: En
cuanto al tiempo en dialisis peritoneal, se observo resultado significativo
(p=0.023), al presentarse con mayor frecuencia en pacientes con tiempo en
dialisis 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 observd tendencia a la
significacion en pacientes que habitan zonas rurales, con factor de proteccion de
0.644 para que los pacientes que habitan zona urbana no presenten peritonitis.
Un dato que nos orie.nté a un riesgo de presentar peritonitis fue el sitio de
colocacion de la linea de transferencia, con una p de 0.008, con magnitud de
relevanciaclinicamediana (0.333 por Lambda), nose estimo riesgo debidoa que
se revisaron mas de dos categorias, que fueron, primero, en el area de
Nefrologia, donde 40% (n=10) presento peritonitis, en el quiréfano, de lo cual se
reporta un 100% de pacientes (n=3) se diagnostico con peritonitis y en 4
pacientes (100%) con peritonitis no se especifico el sitio.
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Otra situacion que presento significado estadistico fue la presencia de Tunelitis
(p=0.024), ya que en el total de los pacientes que presentaron esta condicion, se
observo peritonitis, tiene unarelacion clinica pequena, y valorandose el hecho
de no presentar Tunelitis como factor protector para no presentar peritonitis con
un riesgo relativo de 0.457; en cuanto al granuloma se vio tendencia a la
significacion con p de 0.053, con la misma observacion que en la Tunelitis, y un
riesgo relativo de 0.463 como factor protector, sin relevancia clinica (Lambda de
0.095).

No vimos significado estadistico en caracteristicas generales como el género,
escolaridad del cuidador primario o causa de la enfermedad renal cronica.

El resto de las variables como profilaxis, la colocacion del catéter, la orientacion
del catéter, el material del conector, exposicion de cuff, diarrea y sondas o tubos

abdominales tampoco fueron de relevancia para fines de este estudio.

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas, se observo significado
estadistico entre aquellos que presentan manifestacionesy las que no (p<0.001
por chi cuadrada). Se valoraron por separado situaciones como la disfuncion del
catéter, ya que este no es un signo que se reporte en la literatura para realizar el
diagnostico de peritonitis, sin embargo, en nuestro medio se observo que los
pacientes que presentan disfuncion del catéter de dialisis peritoneal como Unica
manifestacion, presentaron peritonitis, con una significacion de <0.001 por

prueba exacta de Fisher (Tabla 5).



labla 3. Andlisis bivariado

Peritonitis n (%)

Tamano del

Variable Categoria No Si p* BR{IC 95%)
efecto?
) [ 47.8%) 24(52.2%
Género Masculino 22{47.8%)  24(522%) oo, 0.048 1.15(0.746-1.801)
Femenino  22(55%) 18 {45%)
38(55.7 31(44.3%
Lugar de origen NHEno. ABGIAN) ATEAM] e 0143 0.544(0.422-0.982)
Rural 5(31.3%) 11(68.8%)
Estudios superiores  3{37.5) 5(62.5%)
X 57.1% L
Escolaridad del ts;udmsxmem?edlos 8(57.1%) 6“(42.9. ), . i
G Estudios basicos 28(52.8%) 25(47.2%) 0.758** 0.095
cuidadorprimario )
Analfabeta  1(25%) 3{75%)
Noespecificado  4(57.1%) 3{42.9%)
Tubulointersticial 19{45.2%) 23(54.8%)
Y [~ 04 04
Causade ERC Glon@mh.r 12(57.1 /.d) 9(42.9%) 0.110%" 535
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Tabla4. Manifestaciones clinicas
Peritonitis n (%)

Variable Categoria . i p
Ninguna 39(68.4%) 18(31.6%)
Dolorabdominal 2(28.6%) 5(71.4%)
Fiebre 1(16.7%) 5(83.3%)
Disfuncién delcatéter  0(0%) 3(100%)
Dolor abdominaly liquido turbio 0(0%) 2(100%)
Manifestaciones Dolorabdominalyfiebre 2(33.3%) 4(66.7%)
especificas Fiebreydisfuncion delcatéter  0(0%)  1(100%) <0001

Dolorabdommal,ttquldotur‘moy 0 (0%) 3(100%)
fiebre
Dolor abdominal, liquido turbio, 0 (0%) 1(100%)
fiebre, disfuncién del catéter
*Prueba exactade Fisher

Las manifestaciones observadas en los pacientes con diangastico de peritonitis

se enlistan en la tabla 4.

Tabla5.Presenciade disfuncion del catéter
Peritonitis n(%)
No Si
Sin manifestaciones 39(66.1%) 20 (33.9%)
Disfuncion delcatéter  0(0%) 3 (100%) <0.001
Otras manifestaciones 5(20.8%) 19(79.2%)
**Prueba exactade Fisher

Categoria p**

Otro factor revisado fue si existia relacion entre el tiempo de colocacion del
catéter y el diagnostico de peritonitis, y en nuestra investigacion se documento
que la mayor proporcion de pacientes infectados tenia menos de un mes de
colocado, en cuyocaso se trata de peritonitis asociada a la colocacion del catéter
de dialisis peritoneal. En esta situacion se observd una p <0.001, con una

relevancia clinica grande (Lambda de 0.786).

Tabla6.Relacion de peritonitis con eltiempo desde colocacion del catéter

Categoria Peritonitis n(%)’ - Tamafio del
No Si efecto #
Menos de un mes 2(6.1%) 31(93.9%)
Un mes 0 mas 6(37.5%) 10(62.5%) <0.001 0.786
Sin peritonitis 36 (97.3%) 1(2.7%)

*Chicuadradade Pearson
Q2 Medida por Lambda

A pesar de que se considero el estreniimiento como variable, no se logré hacer

‘unacomparacion,debido a queno se presentd en el primer cuadro de peritonitis.



Tabla 7. Analisis multivariado

95% C.\. para EXP(B)
B Sig. 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
Colocacion de linea de transferencia 1 (Quiréfano) -4.175 1.000 0.309 0.000
Manifestaciones clinicas 2.639 0.030 14.000 1.299 150.889
Constante 21.203 0.999 1615474817.890

Modelo hacia atrés con razén de verosimilitud. Chi cuadrada 0.001, R cuadrado de Cox y Snell 41.1%, R cuadrado de
Nagelkerke 54.8%, prueba de Hosmer y Lemeshow 1.0.

Con los resultados anteriores, se realizd un analisis de regresion logistica
binomial, considerando las variables con significacion en el analisis bivariado que
fueron lugar de origen, colocacion de la linea de transferencia, presencia de
manifestaciones clinicas y tiempo en dialisis peritoneal, con un modelo hacia
atras con razon de verosimilitud.

El modelo es significativo (Chi cuadrada 0.001) con un buen ajuste (prueba de
Hosmer y Lemeshow 1.0) y buena capacidad explicativa (R cuadrado de Coxy
Snell de 41.1% y R cuadrado de Nagelkerke de 54.8%).

Se efectuaron 3 pasos en el analisis, en el tercer paso las variables que se
mantuvieron fueron el sitio de colocacion de la linea de transferencia y las
manifestaciones clinicas (Tabla 7). En las manifestaciones clinicas el exponente
B fue de 14, equivalente a OR con intervalo de confianza de 95%, en colocacion
de la linea de transferencia no hay exponente B significativo, pero contribuye al

modelo.

DISCUSION

Encontramos en nuestra poblacion, de acuerdo con lo estudiado en la literatura
mundial que reporta peritonitis en pacientes pediatricos, y basandonos en el
primer episodio, que se observa ligero predominio en pacientes de género
masculino que femenino (24 vs 18). Incluimos entre las variables el lugar de
origen, con el fin de evaluar si habia mas probabilidad de presentar peritonitis en
pacientes que 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 pacientes son cuidados por familiares con estudios
basicos (primaria, secundaria) y son ellos quienes presentan cuadros de
peritonitis mas frecuentemente.

Como parte de la epidemiologia, tomamos en cuentala causa de Enfermedad
renal cronica en los pacientes estudiados, encontrando que en un 48.8% de ellos
se tiene una causa tubulointersticial, siendo compatible con la estadistica
mundial.

Segun nuestra investigacion, de manera general es mas frecuente realizar el
diagndstico de peritonitis en pacientes que han recibido didlisis peritoneal por
mas de 6 meses, o cual coincide con nuestra poblacion, donde la mayor parte
de los pacientes afectados tenian tiempos prologados con el tratamiento de
sustitucion.

No es constante el uso de antibiéticos profilacticos ante la colocacion de un
catéter de dialisis peritoneal, y encontramos que es en estos pacientes en
quienes se encuentra mas usualmente el diagndstico, asimismo se ha reportado
que una orientacion hacia arriba del catéter es factor predisponente para la
infeccion, y en nuestros pacientes se observd relacion entre catéteres cuya
salida tiene orientacion hacia arriba y los cuadros de peritonitis, aunque sin
significancia estadistica, notando especialmente esta situacion en el paciente
que presento siete eventos, que fue mencionado previamente.

Incluimos ciertos factores que, en este momento, no son de importancia, ya que
no se ha puesto atencion regularmente, como son sila colocacion del catéter fue
programado o de urgencia, y el material del conector, ya que se asocia con
infecciones cuando este es de algun material distinto al titanio, sin embargo, es
un dato que habitualmente no se registra.

En los archivos revisados se asocia peritonitis en pacientes que tienen tiempo
prolongado en tratamiento y, por definicion, peritonitis asociada a la colocacion
del catéter es aquella que se presenta dentro del primer mes del procedimiento.
Observamos que en nuestros pacientes con menos de un mes de colocacion del
catéter un 93.9% presento peritonitis, y con un mes o mas 62.5% la presentaron.
Se observo que los pacientes que presentan tunelitis o granuloma presentaron
peritonitis en un 100%.

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

completamente el riesgo que representa la presenciade estos factores y, a pesar
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de que se capacitan durante su internamiento, concluimos que es necesaria su
recapacitacion de manera semestral, para identificary buscar atencion en caso
de presentarse las situaciones que pueden desencadenar peritonitis.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se vio que en algunos pacientes se
diagnostico peritonitis aun siendo asintomaticos, ya que es parte del protocolo
de apertura de catéter de dialisis peritoneal realizar citologico y cultivodel liquido
peritoneal en los primeros dias (anexo2). Enlos casos enlos que se presentaron
sintomas, el mas predominante fue dolor abdominal, pero observamos que se
alterno con fiebre y disfuncion del catéter, y en muchos casos se presentaron los
signos y sintomas combinados. Un dato muy importante que se observo en
nuestroestudio es que, a pesar de no ser un criterio para diagnosticar peritonitis,

se presentd, como unico signo, disfuncion del catéter de dialisis peritoneal.

CONCLUSIONES

Debido a que se presentan factores de riesgo muy especificos en nuestros
pacientes, y eventos de peritonitis constantemente en pacientes hospitalizados,
es importante verificartécnicas de colocacion y de apertura de catéter de dialisis
peritoneal, asi como capacitacion 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, basandonos en la informacién recabada y
tomando como referencia pacientes con cuadros de repeticion.

Para futuras investigaciones, seria recomendable agregar datos en las historias
clinicas y expedientes que pueden brindar informacién importante,
especialmente los relacionados con la colocacion del catéter, con los materiales

utilizados, y patologias asociadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades

PERIODO DE TIEMPO ACTIVIDAD A REALIZAR

Marzo — Julio 2023 Investigacion bibliografica

Julio 2023 - Presentacion a los Comités Institucionales
Septiembre 2023 Recoleccion de datos

Enero - Marzo 2024 Analisis estadistico, publicacién de

resultados y conclusiones
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Anexo 2. Protocolo de apertura de catéter de didlisis peritoneal

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
PROTOCOLO DE APERTURA DE
CATETER DE TENCKOFF

INF

Colocacton de caleler de Tenokhoff

DIA 0:
DA 3 Cotocar inea de transferencia y tomar cultivo
Realizar 3 recambios de entrada por salida o 10mllkg con solucion al 1.5%
Citoquimico en el ultimo bano
DiIA g Realizar 3 recambios de entrada por salida con solucion al 1.5% con volumen a 10imifkg
Citogquimico y cultives en el ultimo bano
DIAG5:  Realizar 3 recambios de entrada por salida 10mizkg con solucion al 1.5%
Ciloquimico y cultivo en ¢l ullimo bano
DiA G  Realizar G recambios con solucion al 1.4% dejando en cavidad 2 hrs con valumen a timifkeg
DiA 7: Rw'nnz:)(r 6] ‘m ;-;lgll)l():" con solucion al 1.5% dejanda en cavidad 2 hrs con volumen a 20mifky
OiA 8: R(\(j)hf::r .':ﬁ;::.’llhblus con solucion al 1.5% dejandn en cavidad 4 hrs con volumen a 25miikg
DiAG: Reatizar 5 recambios con solucion 3l 1.5% defando en cavidad 4 hrs con volumen a 30imikg
o 800miim
5% dejando en cavidad 4 hrs con volumen a 40mifky

DIA10: Realizar 5 recambios con solucion al 1

O 1000miinsc
7 dejando en cavidad 4 hes con volumen a S0mifkg

OIA 11: Realizar § recambios con solucion af 1

G 1200mlf m?sc
er criterios pary dialisis en agudo O sangrado protuse de

* Se abrira cateter e maneta urgeate
SREVICIGL

itoneo, sepun (o actrdado por el personal def

per




