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RESUMEN 

OBJETIVOS 

Identificar los factores de riesgo para desarrollar peritonitis y peritonitis recurrente en pacientes 

pediátricos con Insuficiencia Renal Crónica que se encuentran en Diálisis Per-doncel Continua 

Ambulatoria. 

MATERIAL Y METODOS 

Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con insuficiencia renal crónica en diálisis peritoneal 

continua ambulatoria en el Hospital de Pediatría del CMN S XXI en un periodo de 6 años, 

Se integraron a los 3 grupos: I) pacientes con peritonitis; II) pacientes con peritonitis recurrente y 

III) pacientes sin peritonitis. Se investigó en estos pacientes la edad, sexo, nivel socioeconómico, estado 

nutricional, la presencia de anemia e hipoproteinemia, el tiempo de permanencia del catéter, el tipo de 

sistema para la diálisis utilizado y el número de recambios del catéter. 

La determinación de factores de riesgo se realizó can la prueba de Mantel-Haenszel, razón de momios, 

con un intervalo de confianza del 95%. 

RESULTADOS 

En el periodo comprendido entre Julio de 1989 a Diciembre de 1995, se incluyeron en el estudio 145 

pacientes con insuficiencia renal crónica en diálisis peritoneal continua ambulatoria, 67 !yacientes del sexo 

masculino (46.2%) y 79 del sexo femenino (53.7%), con una :elación hombre-niujer de 1:1.1. El 44% de los 

pacientes tuvieron entre 13.16 años de edad. 



En 114 parientes se presentaron episodios de peritonitis (18.0%) y de éstos, en 113 (51.2%) hubo 

peritonitis recurrente. 

Dentro de los factures de riesgo para peritonitis recurrente se encontró el nivel socioeconównico bajo 

(OR 4.2.4, IC 1.11.10.61, p<0.00041); anemia (OR 8.05. IC 3.10-21.31, p<0.000005);  y  el  uso riel sistema 

convencional contra el sistema de desconexión, encontrando una frecuencia de peritonitis mayor entre tus 

pacientes que utilizaron el sistema convencional (OR 11.02, ie. 1.90-36.0, p< 0.003); desnutrición de 2" y 3° 

grados (Olt 6M, IC 212-11.36, p<0.000001). 

Dentro de tos factores protectores encontramos que el tiempo de pemcmencia de los catéteres por mal 

de un año, y los recambios de catéteres entre 1.2 veces al año, disminuyeron los cuadros de peritonitis 

recurrente, con una OR de 0.11 y una p<0.000001 para el primero, y una OR de 0.30 y una p0.1 para el 

segundo. 

CONCLUSIONES 

En el análisis de los resultados, se logró identificar algunos factores de riesgo para desarrollar 

peritonitis recurrente que pueden ser modificables. 

Con el mejoramiento del estado nutricional, el inicio de la diálisis peritoneal con el sistemas de 

desconexión, el reafirmar la técnica para el empleo de la diálisis en tos pacientes, y la corrección oportuna 

de la anemia, se espera que disminuya la incidencia y frecuencia de la peritonitis recurrente en los 

pacientes con insuficiencia renal crónica que se encuentran en el programa de dialisis peritoneal continua 

ambulatoria. 



ANTECEDENTES 

La Insuficiencia Renal Crónica (IRC) es el resultado del descenso progresivo e irreversible de la función 
renal por falla de la echona hasta una etapa en las que el número de ellas es insulnente para mantener la 
horneostásis del organismo. En la etapa final hay múltiples síntomas que traducen afectación a dIfercsites 
sistemas. En las primeras fases de la IRC el tratamiento establecido es hindamentalmente dietético, pero 
a medida que el proceso avanza ya no es suficiente, requiriendo medidas alternas como los 
procedimientos diallticos que sustituyen la función renal. 

La diálisis peuitoneal continua ambulatoria (UPCA), representa una tomes de diálisis efectuada por el 
mismo paciente o un familiar, realizando*: durante las 71 bis_ del die de los 7 dice de le !femenil, 
habitualmente con 4 lecambios y pemianencia de la solución de diálisis en cavidad por 6 hm. en cada 
cambio. Aunque el procedimiento es efectivo pennitiendo un porcentaje alto de rehabilitación y m►goria  
en la calidad de vida del paciente con IRC, no está exento de complicaciones y la más frecuente es la 
peritonitis. tul 

La aplicación de la DPCA en México se inició en 1979 y los primeros Informes fueron públicados ett 
1940. Los fracasos mas grandes ocurridos en la década de los 80's en los programas de UPCA fueron 
aquellos en donde, sin conocimiento básico del binomio paciente/diálisis periffneal, se procedió a 
Instalación de catéteres y supues*amente a entrenar a los pacientes y enviarlos e su domicilio, pero sin 
un programa multidisciplinario de diálisis peritoneal ambulatoria. 

Cerca del 50% de las complicaciones y causa de las fallas en la diálisis peritoneal son los procesos 
airee/ilesos; en ellos desempeña una función muy importante múltiples factores, la peritonitis se 
considera todavla la complicación más importante en la DPCA, aunque en el transcurso de los años la 
incidencia ha disminuido en muchos centros.r'l 

En 1970 Si incidencia de peritonitis en UPCA era de 4.6 episodios por añolpaciente.1"1  Al modificar las 
técnicas y mejorar el material que se utiliza pata la DPCA, disminuyó la incidencia de peritonitis. Parece 
que con el adiestramiento adecuado, la selección de pacientes, medidas preventivas asi como el uso de 
sistemas de desconexión, etc, ha habido una disminución en la inicidencia de esta complicación. 
Habitualmente la peritonitis en la DPCA se diagnostica en una forma temprana porque el paciente recibe 
Información sobre los cambios visibles que presenta el danzante y la presencia de dolor abdominal. La 
definición mas práctica de pentointis la dio Vas, basada en el siguiente criterio: presencia de 
microorganismos en la lindón de Grani o en el cultivo del liquido de diálisis; liquido hablo, 
predominantemente con células poliminfonucleares; y síntomas de inflamación pentonea1.141 



En muchos episodio': de peritonitie, la causa la infección no ';e: ...embaí. ...orto el illiGiooronistuo 
causante generalmente corresponde a la flora Gran poraliva de la piel de los pacientes, la contaminación 
externa, ya sea a 'drives del túnel reibcutámbi del catete( parece ruar la vía mas freeuente. Ee una serle , 
esto se observe sólo en 22% de los casos de peritonitis. Denme; y colo X91  reportaron que 8% de los 
episodios de peritonitis fueron precedidos ya sea de inlección del time) del catéter o salida del mismo. 
Mientras quo Wewant y coles encontraron Una relación de infección 00 01 tenel o salida del metete del 
70% de los casos.))))  La contaminación del deslizante por las bacterias durante el cambio de la bolsa, es 
probablemente la causa mas común de peritonitie 

La penetración de bacterias a través de la naced intestinal es posible, y esta puede ser la vía de 
contaminación en los episodios de peidonitOi ocasionados por enterobacterias. La diseminación 
hanatógima por estreptococo se observó en pacientes que tenlen infección de utas respiratorias alba. ìx"1  

El porcentaje relativamente alto de neritoneis con cultivos negativos en el primer episodio debe ser 
atribuido a la concurrencia de liquido turbio despees de la implantación del cateter para la 
peritonea1.01  

En una serie de 280 episodios de peritonitis, en el 20% los cultivos fueron negativos. Por razones 
todavía no aclaradas, la incidencia de 'perito:Mis estéril" fue excepcionalmente alta l91  En algunos Gasee 
de peritonitis con cultivos negativos, los pacientes hablan iniciado tratamiento con antibióticos antes de 
tameme exámenes de cultivo. Los episodios resientes de los pacientes con cultivos negativos tintrun 
inejjocidees. t,a pejeterepeta de los cultivos positivos a pesar del tratamiento antimierobiano risiwiffeo, 
ha sido relacionado con la adhesión de tara biopellcula microblana al catéter de diálisis.")  

Vargas y cals. en un estudio realiriado en 1984, observó una frecrieocia de perdonitis ert 137 episodios 
de uno por cada 138 ineses-pacierite. kin el 36.6% del nómino total de cultivos no se aisló germen; en el 
resto, el 30 5% fueron germereau grangwilivon, el 25.3% granmegatives y el 7.3% hongos")  

La incidencia encontrada hm atribuida a libarrea aséptica cietechrosa en la instalación riel catéter o los 
recambios de solución. 

En nuestro medio, rones y caes. ha inronnado 	 114!ritlIt111115 orza 4.5 mese:epa:emite 19). 
en tanto yru elf el z4flatO1110, 	iclettilv% 	lit 	 recuente de tin eitisoteo cada 
10-10.4 meses y basta cada 14.8 inesesencierder..")  

Un estudio realizado por Trevelo y cote. en 1989, encontró 11111 incidencia de peritonitis en pacientes 
pediátricos de un caso pui cada 14.3 meses-paciente.")  

En un estudio realizado en la Cd. de Monterrey. México, en 1991, en 391 episodio de peritonitis sc 
encontró una incidencia de un cuadro por 7.2 inesespaciente, siendo la etiología más frecuente 
Staplryfococcus 0111C113 StApkylococcus eplderrafdls y Paerulornortas.(15)  

EL retiro del caben se considera necesario en peritonitis por hongos En una serie de 9 episodios de 
peritotiltis por hongos, en 8 pacientes se trató con éxito con fi-Humacao y arrl'uterielna ti, sin retirar el 
cateter").Cheng y cree. mvi!lal•urt 255 casos de peritonifis por hongos complicando la diálisis peritortriet, 
encontrando ger: el Intim-O:92o antlulictinccl Stfitt tuve 	en un 3n% di' ''mis 

nyt111,2M.  
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La peritortitis por Pseurionionas es generalinente severa en fu:arcilles con DPCA, lr cpavedad se tia 
asoGiduo con infección del canal del túnel del catéter, el dificil tratamiento con anlibitlicos y la fardaran 
para quitar el aaléterP 

Garcla y cols. en 1994 demostr,non ruta diferencia significativa en la incidencia de peritonitis entre el 
sistema de desconección y el sistema convencional para 11PC.:(1, al igual que la reportado pul otros 
autores. (ten 

La prevención de la pernonitis es uno de los principales y mas importantes lentas en la DPCA, por lo que 
la identificación de tos factores de riesgo que puedan ser modificables probablemente al modificarse, 
disminuyan en lumia significativa la incidencia de esta complicación. 



UBJET IVOS. 

identificar los factores de riesgo para desarrollar peritonitis y peritonitis recurrente en pacientes 
pediatricos con Insuficiencia Renal Crónica que se encuentran en Diálisis Pentoneal Continua 
Ambulatoria. 

Detemenar la frecuencia de peritonitis recurrente en pacientes pediátricos con insuficiencia renal 
crónica que se encuentran con este tipo de programa. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo en una cohorte de pacientes atendidos en el Departamento de 
Nefrologis del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

Se incluyeron e todos los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica que ingresaron el programa de 
Miela Paritoneal Continua Ambulatoria del Hospital en un periodo de 6 años. 

Para el &Mikis, loe pacientes es distribuyeron en 3 grupos: I) pacientes con perltenilis; II) pacientes con 
perilonitis recurrente y II) pacientes sin peritonitis. Se investigó edad, sexo, estado nutricional, estado 
10CiOSCOMIliCO, número de colocaciones de catéter Tenckhoff al año, el tiempo de permanencia del 
catéter, la presencia de anemia, hipoproteinentia y el tipo de sistema para diMide perdonad titilado. 

Se consideró peritonitis recunrente cuando los pacientes presentaron mis de 3 episodios de peritonitis 
en un alio. El nivel socioeconómico se clasificó de acuerdo a los datos aportsdoe en el «pedieras de 
cada paciente en el eMudio realizado por el Departamento de Trabajo Social, tomendose como nivel 
socioeconómico bajo a aquellos pacientes donde el ingreso económico familiar mensual fue menor a 1t1 
1000.00 y con un pobre eineireirdo einbiental en su comunidad; nivel socioeconómico medio cuando el 
ingreso familiar mensual fue entre N11000.00 a N$2000.00 y habitación con deficiencia en los servicios 
intradomicillados; y los pacientes con nivel socioeconómico alto, aquellos que lardan un ingreso 
económico familiar mayor a N$2000.00, casa propia o rentada pero con todos los servicios 
intradomicifiados. 

La desnutrición fue clasificada de acuerdo al déficit de peso para la talla. 
Se clasificó a los pacientes de acuerdo el número de catéter Tenckhoil colocados en un año, 

egrupandolos en pacientes que únicamente tuvieron un sólo caletee; pacientes con 24 colocaciones de 
catéter y pacientes con mis de 4 colocaciones . Igualmente se investigó el tiempo de permanencia de 
estos catéteres para determinar relación con cuadros de peritonitis, clasificandolos de acuerdo a la 
peimanencia en 3 grupos: 1.-de 18 meses; 2.- de 6.12 meses; 3.-ntas de 1? meses. 

ti 



le investigó en cada uno de ellos la presencia de anemia e hipoprolcinisnia con hipoalburninernia, 
tomandose corno valores para anemia niveles de hemoglobina en la mujer menor a 12g/dl y para el 
hombre menor de 1391/11; la hipoproteinenfia e hipoalbuminemia se determinó como niveles de proteinas 
totales menor a 6nigldl, con albúmina menor a 

Se realizó comparación con el sistema de diálisis peritoneal utilizado: sistema convencional contra el 
sistema de desconección. 

Se Identificaron los gérmenes en los pacientes con cuadros de peritonitis. 
La determinación de factores de riesgo se realizó con la prueba de Mantel-Haenszel, razón de momios 

con un Intervalo de confianza del 95%. 

RESULTADOS 

En el periodo comprendido entre julio de 1989 a diciembre de 1995, se incluyeron en el estudio 145 
pacientes con insuficiencia renal crónica que ingresaran al programa de diálisis perdonen continua 
ambulatoria, 07 pacientes fueron del sexo masculino (46.2%) y 70 del sexo femenino (53.7%), con una 
relación hombre mujer de 1:1.1. El 44.1% de los pacientes tenían entre 13.18 años (Tabla I). 

Los episodios de perderá«, se observaron en 114 pacientes (71.8%)predomMando los grupos escolar y 
adolescentes, 4g del sexo masculino y $5 del sexo femenino: de estos pacientes, el (57.2%) tuvieron 
peritonitis recurrente (Tabla 	31 de los pacientes estudiados no presentaron ningún episodio de 
peritonitis en el periodo estudiado. 

Los tutores de riesgo que resultaron significativos se muestran en la tabla NI. 
De los 145 pacientes, ti' (116%) fueron pacientes e//tráficos; 28 (17.1%) tuvieron desnutrición de primer 

grado; 11(42%) y 31 (21.3%) tuvieron desnutrición de segundo y tercer grado respectivamente. La 
desnutrición de segundo y tercer grado representó un riesgo significativo. 

El nivel socioeconómico bajo se observó en $5 pacientes (65.5%), 03 de los 95 (57.2%) presentaron 
peritonitis; en 43 pacientes el nivel socioeconómico fue medio y en 7 pacientes se encontró un nivel 
socioeconómico alto. Se realizó una comparación entre pacientes que padecieron peritonitis y tullan nivel 
socioeconómico bajo, contra pacientes con nivel socioeconómico medio.alto con peritonitis, encontrando 
una razón de momios de 4.24, p< de 0.0001 un IC de 1.714011,10 cual fue altamente significativo. 

Otro de los factores de riesgo encontrado con un valor significativo fue la anemia , observandose en 
104 pacientes (71.1%144 hombres y 80 mujeres, de los cuales 93 pacientes presentaron peritonitis (64.1%), 
y comparandolos contra los que no imitan anemia, la RM fue de 8.05, p<0.0000005 y un IC del 3,10.21.31, 
siendo altamente significativo. 

Al estudiarse hipoproteinemia con bipoalbuminemia no se encontró relación significativa. encontrando 
una RM de 1.89, con una p0.83, y un IC de 0.1335.80. 
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Se realizó una comparación entre el tipo de sistema para dihllsis peritoneal utilizado, encontrando una 
frecuencia de peritondis altamente significativa entre los pacientes que utilizaron el sistema convencional 
y los que utilizaron el sistema de desconección, con una HM de 0,02, y una p<0.003, con un IC de 1.9046.0. 

Dentro de los factores protectores encontrados, observamos que el tiempo de pennanoncia de los 
catéteres por mis de un año, y los rer.antrios de catéteres entre 1-2 veces al año, disminuyeron los 
cuadros de peritonitis recurrentes, resultando una RM de 0.11 y una p>0.000001 para el primero, y una ft M 
de 0.30 u una p<0.1 para el segundo. 



TABLA I 

9 

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES EN DPCA DE ACUERDO A EDAD, 

SEXO Y PERITONITIS 

PACIENTE 

CON PERITONITIS 

PACIENTES 

SIN PERITONITIS 

EDAD MASCULINOS FEMENINOS MASCULINOS FEMENINOS 

< 1 AÑO 4 1 1 

14 AÑOS 5 1 2 

54 AÑOS 10 8 

9-12 AÑOS 17 13 5 3 

13.16 AÑOS 13 40 7 

> DE 16 AÑOS 2 

TOTAL 40 65 18 13 
44.8% 

PORCENTAJE 33.7% 12.4% 0.0% 



TABLA 

DISTR(BUCION DE LOS PACIENTES CON PERITONITIS RECURRENTE DE 

ACUERDO A EDAD Y SEXO. 

EDAD NOMBRES MUJERES 

4 dio 1 2 0 
, 

14 AÑOS 
1 

! 

$4 AÑOS 

In Mot 12 

13-1$ AÑOS 11) 20 

>ye icdoe 

TOTAL 47 

PORCENTAJE 	24.89 	%  	32.4% 
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TABLA til 

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR PERITONITIS 

RECURRENTE EN NINOS CON DPCA 

FACTOR DE RIESGO ORIIC VALOR DE_ p 

NIVEL IggpEcosomtco BAJO 4.24 (1.7.110.611 

DESNUTRICION! 6.54 12...57.17.30) p< 0.000007 

SISTEMA CONVENCIONAL 0.02 (1.9046.0) 0.003 

ANEMIA 8.0S _ 0.0000005  

9° Y 3' GRADO. 



Tabla IV 

GERMENES AISLADOS EN PACIENTES CON PERITONITIS 

RECURRENTE 

GERMEN AISLADO 	 No. DE PACIENTES  

SWI.y1ococcus ameos_ _ 41 

tkialhilococetlepidannidls 	12 

Pseudomonas 	 15 

Candida alblcans 

E. coli 

Klebsleks_p_p. 	 3 

PORCENTAJE _ 

49.5% 

14.5% 

18.0% 

8.4% 

0.0% 
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TIPO DE SISTEMA DE DIALISIS PERITONEAL UTILIZADO 

SISTEMA 	 SISTEMA DE PESCO- 

CONVENCIONAL 	 NEXION. 

MASCULINOS 60 7 

FEMENINOS 	74 	4 

TOTAL 134 11 

PERITONITIS 110 4 

NO PERITONITIS 12 7 

13 



ANEMIA 	 HIPOPROTEINEMIA 

M1,-- 	---•,.-`^------ 

ANEMIA 

.... y-- 	.^ 
HIPOPROTEINEMIA HIPOPROTEINEM1 

MASCULINO 44 26 

FEMENINO 0 31 

TOTAL Si 

PERITONITIS 93 49 

NO PERITONITIS 1 8 

IP. 



DISCUSION: 

Le prevención de la peritonitis es uno de los objetivos más importantes a conseguir en los pacientes con 
diálisis peritoneol continua ambulatoria, ya que constituye una de las complicaciones más frecuentes y 
que en algunos casos tiene consecuencias graves. 

En el grupo estudiado, el 18% de los pacientes desarrollaron el menos 	episodio de peritonitis, y de 
éstos, el 57.2% presentó pernoniths recurrente, correspondiendo a 5 episodio por cada 12 meses paciente 
en tense global , que se reduce *4 episodios por cada 12 meses-paciente en el grupo de nidos con 
peritonitis mete rente. Esta frecuencia es Igual respecto a la informada por Enescheeten y cals. 

El gimen aislado con mayor frecuencia fue el Seeplislococcus «MI en el O% de los casos 
experiencia similar a la reportada por Soeschesten y cois." en 1991 y Prowant y colo." en 1993, seguido 
de 	titaphylococcus epidermidis, que evidentemente corresponde a flora de la piel; es inquietante la 
Inicuencia de aislamiento de loseirdomorias sp y Candrda albicans que tienen mayor ;ilación con 
infecciones intrahospitalan las. 

La permanencia de nuestros pacientes en el programa de diálisis pentoneal ambulatoria fue en 
promedio de 15 meses, y la msyorle de ellos Oen) requirió une silla aplicación de Meter Tenckhoff, 
encontrandose este antecedente coreo factor protector, ya que disminuyó la incidencia de peritonitis en 
eme grupo de pacientes, como lo menciona en su estudio 1 ree.iio y cols.(")  realizado en pacientes 
adolescentes y adultos. 

Cieno se ha disitostiado en di os estudios ,(18191  14 ii11112,11C11::1'1 1.1e Sibte11445 íie debt:011eiddit Ira disminuido 
la incidencia de perilonitis, encontrandose en nuestro estudio una diferencia significativa con respecto a 
los Maternas convencionales, la atener manipulación disminuye el riesgo de contaminación. 

Uno de los factores de riesgo en nuestros pacientes fue el estado nutricional, observandose un alto 
postentaje de deenutridos, teniendo riesgo 6 veces mayor de desarrollar peritonitis recurrente, 
probablemente asociado a las alteraciones concomitantes, principalmente las inniunelógicas; Jacob y 
cota!)  en 1985 publicó un estudio donde comparó niveles adrices de albúmina, globulinas y tranetervina 
en los pacientes que se encontraban en diálisis peritoneal, encontrando aumento en la incidencia de 
peritonitis en Pacientes con niveles de albúmina igual u menor u 3g1, Wobulinas igual o menor a 3g/l. y 
trinsterrina igual o menor a 1,701. Lo nuestros pacieinea encontramos anemia como un factor 
signini,advo, peto no etworitrarnos correlación estadistiu,iiiente significativa con los niveles de proteínas. 
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El nivel aocineconómico fue un agravante mía, como lo menciona Guhnan r4i , ya que para llevar un 
adecuado programa de diálisis se requiere de un estudio integral para orientación y educación del 
procedimiento en loe aspectos higiénicos, área habitacional Ideal y nutrición, Influyendo el nivel 
socioeconómico bajo en estos aspectos, la mayoría de nuestros pacientes tuvieron nivel socioeconómico 
trajo y habitartión con deficiencias en saneamiento ambkmtal. 

Tratarnos de investigar qué repercusión tenían la duración del adiestramiento en el programa y la 
persona que lo aplicaba en el domicilio, sin embargo, ninguna de las dos variables pudo evaluarse en 
forma adecuada ya que la información no fue co:istante en todos los pacientes. 

El estudio nos hace reflexionar el hecho de que no existe un solo factor de riesgo para desarrollar 
peritonitis recurrente, sino la coexistencia de varios que van relacionados estrechamente. Es importante 
modificar cada uno de ellos y postedomunte evaluar si logra disminuirse esta complicación. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO DE TESIS "FACTORES DE 
RIESGO DE PERITONU1S Y PERITONMS RECURRENTE EN PACIENTES PEDIATRICOS 
CON IRC EN DPCA". HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 
SIGLO XXI 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

1.-NOMBRE 	 2.44o. AFILIACION 

4.-SEXO: 	5.-PROCEDENCIA: 

SOCIOECONOMICO. 	  

A-8AJO 0.-MEDIO C.-ALTO 

7.-ESTADO NUTRICIONAL 	A. SID B.-VG C.-2°G 0,3% 

B.-FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA IRC. 	  

9.-CAUSA DE LA IRC: 	  

10.-EXAMENES DE LABORATORIO INICIALES:Hb 	PROTEINAS 

ALERIMINA _ LEUCOCITOS__ 

UREA _ CRFATINMA 	 POTASIO 	 

11.4NFECCIONES AGREGADAS AL MOMENTO DE PRESENTAR EL CUADRO 

DEPERITONITIS: 

12.-FECHA DE COLOCACION DEL CATE TER TENCHKOFF 

13.-COMPLICACIONES EN LA COLOCACION: SI 	 

QUE TIPO? 	  

NO 



14.•TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA COLOCACION DEI. CATETER Y EL INICIO DE LA 

DIALISIS PERITONEAL 

15.-INICIO DE LA DPCA 	  

18.4o. DE BAÑOS DE DIALISIS EN 24 HRS_._ __ESTANCIA EN CAVIDAD__ 	_ 

17.-PERSONA QUE APLICA 1...A DPCA 	 

DE ADIESTRAMIENTO 

11.-FECHA DEL PRIMER CUADRO DE PERITONITIS 

19.-.-¿SE AISLO GERMEN; SI____  NO. 	_ 

¿CUAL? 	  

29.4o. DE HOSPITALIZACIONES POR PERITONITIS EN UN AÑO 

21.-TRATAMIENTO RECIBIDO 

22.ounacioN EN OLAS 	  

23:EXAAIENES DE LABORATORIO AL PRESENTAR EL CUADRO DE PERITONITIS: 
Nb 	PROTEINAS 	ALBUPAINA 

LEUCOS _ UREA 	_ 	CREATININA_ 

POTASIO: 	SODIO 
25.44o. DE COLOCACIONES DE CATETER TENCIIKOFF EN UN AÑO 

DIAS 
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28,4NFECCIONES DEL CATETER: 	 NO_ 

TIPO 	  

27.- RETIRO DEL CATETER TENCHKOFF 	 
CAUSA 	 

28..ULTIMO CUADRO DE PERITONITIS 

29: TRATAMIENTO ACTUAL SUSTITUTIVO EN CASO DE NO CONTINUAR CON 

CAUSA? 

30.OBSERVACIONES: 	  
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