UNIVERSIDAD NACIOMAL AUTCONOMA DE il \?mﬁij
MEXICO et e

FACULTAR DE WMEDICIRA

DIVISION DE ESTUDICS DE POSGRADC
HOSPITAL GEMERAL “DR. DARIC FERRAMDEZ FIERRD™.

TITULD:

INCIDENCIA DE PERITONITIS EN PACTENTES EN PROGRAVMA DE DIALISIS PERITONEAL
QUE AMERITARCN HOSPITALIZACICN.

TESIS:

QUE PARA CBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA PRESENTA:




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



COORDINADOR DEL SERVICIC

Dr. Marco TuTig Aeynoso Marenco

JEFE DEL SERVICIC

Dr. Jesls Garza Garciz

5

PROFESOR TVITULAR

Oro 1o 050 Marenco

: »\Nﬁﬂlﬂ E INWESTIGA@IUN
. {:b‘-‘::»«m_y,__ /
Dr. José Luis Ferndrdé7 Fernindez ~




AGRADECIMIENTOS:

Gracias a DI0S por darme fortaleza para seguir

siempre adelante.

A mi esposa MARIA:

Por traer nueva Luz y ensrgia a2 mi vida. Que -

nuestra unidn sea inseparable. Todo mi amor pa-

ra efla.

A Cristopher:

Con todo mi amor.

A Mi Madre vy Hermano Pedro:

Por su apoyo incondiciomal y desinteresado.

A Raul:

Por su ejemplc ¥y em honer a sy recuerdo.

& todos mis Hermanos:



INCIDENCIA OF PERITONITIS EN PACIENWTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITOREARL
QUE AMERITARON HOSPITALIZARCIOR

Dr. Salvador Villasefior Gomez.

Servicio de Madicina Interna.

RESUMEN:

Este trabajo se realizd con el propbsite de
conocer Ta incidencia de peritonitis en pa-
cientes con Insuficiencia Remal Crénica, en
Tos diferentes programas de Didlisis Perito
neal, que ameritaron hospitalizacién en el
periodo comprendido del lo. de Enero al 31
de Diciembre de 1997, en el Hospital Gene-
ral "Dr. Dario Ferndndez Fiarro”.

Se captaron un total de 91 pacientes, de --
Tos cuales 45% correspondieren al sexo mas-
culino v 55% al sexo femenino; respondiendo
efectivamente al primer esquema antimicro-
biano el 52.7% del total. Siendo la Pseudo
mona sp. ¥ el Staphylococcus sp., 10S agen-
tes etioldgicos mis frecuentemente aislados
en 105 cultives; con una mediana de hospita
Tizacitn de ocho dias.

SUMMARY :

The purpose of this study is to know the in
cidence of peritonitis in patients with - -
erd-stage renal disease, treated on the di-
fferents programs of peritoneal dialysis, -
hospitaiized of January 1 to December 31 of
1897, in the Hospital "Dr. Darfc Ferndndez
Fierro", we had & total of 91 patients. 45%
males and 55% females. 52.7% the treatment

was effective. StaphyTococcus sp. and Pseu-

demona sp. were the most common causes of
infection. The hospitaiitation mediana’s
was eight days.

INTRODUCCION:

La peritonitis infecciosa es una inflama-
cidn peritoneal por causas infecciosas, -
que se manifiesta ¢linicamenta por dolor
abdominal mayor o menor, con 17quido peri
taneal superior a 100 Teucocitos por s,
de Tos cuales el 50% o mis son polimorfo-
nucleares, detectdndose Ta presencia de -
microorganismos en 1a mayorda de los cul-
tivos.

Durante muchos afios el acceso al perito--
neo estuvo plegado por dos problemas prin
cipaies que Impidieron la implantacifn de
la di&1isis peritoneal a largo plazo o a
gran escala.

1. La obstruccidn causada ya -
sea por detritus, fibrina, o a ia posi- -
cidn del tejido en el orificic del catd-
ter.

2. La infeccidn del catéter y
del peritonec.
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— consistia en una estructura tubular elongada
hecha de hule de silicona con perforaciones
miltiples en su segmento distal. Genter, -
en 1923 inicia Tas primeras diglisis perito
neales con fundemento experimental y tebri-
co suficiente. Schehter y colaboradores de
mostraron que las soluciones de glucosa hi-
potfnica infundidas en 1a cavidad perito- -
neal, aumentan de volumen antes de ser ab-
sorbida. En 1978, Popovich, Moncrief y --
Nolph publicaron mds ampliamente sus re—-
sultados con la tBcnica de OPCA {didlisis
peritoneal continua ambulatoria}. En esta
fecha el Dr. Oreopoulus en Canadd, introdu-
jo una importante modificacidn que aportd -
comodidad y facilidad sin 1a que hoy nos pa
receria inconcebible Ta didlisis peritoneal
ambulatoria.

A partir de entonces las mejorfas t&cnicas
han marcado los progresos de 1a didlisis ac
tualmente bien establecida.

La peritonitis es un problema ¢Yinico comin
que ocurre en pacientes con enfermedad re-
nal en estadio fimal, tratados con digli- -
sis peritoneal. Aungue la incidencia de pe-
ritonitis en OPCA varia de centre a centro,
durante los 80°s y 90's se reportd una inci
dencia de 1.1 2 1.3 episodios/pacientes/ -

ano.

OBJETIVOS:

a) Detectar los factores que facilitan o --
contribuyen a Ta presentacidn de causas de
peritonitis en pacientss con IRC en Jos di-

C
- ferentes programas de diglisis peritoneal.

b) Conocer el agente etioldgico, cuadro
clinico predominante y efectividad de —
tratamiento antimicrobiano.

JUSTIFICACION:

Comparar la incidencia de peritonitis —
en pacientes con IRC en el Hospital Gene
ral "Dr. Darfo Fernndez Fierro”, en com
paracidn con la reportada en Ta Titeratu
ra mmdial.

MATERIAL Y METODOS:

Nimero de pacientes captados con IRC, en
al periodo comprendido del lo. de Enero
al 31 de Diciembre de 1997. Arbos sexosg
mayores de 15 afios, que se dializan en -
forma temporal o definitiva, hospitaliza
dos en el Hospital General “"Dr. Dario —
Ferndndez Fierro", & quienes se les rea~
1iz8 citoquimico y cultivo de 17quido de
didlisis.

RESULTADOS:

Se captaron un total de 91 pacientes, de
Tos cuales 45% correspondieron al sexo —
mascutine y 55% al sexo femenino (cuadro
1). Con una edad promedio de 52.05 afios
(Mdn=52.5afios) (cuadro 2), de Tos cuales
el 79.1% se encontraba en programa de --
DPCA, e1 18.68% DPY v el 2.18% didlisis
en agudo {cuadro 3). 28 pacientes (17 -
masculinos y 11 femeninos) tenfan menos

de un afio de evolucitn en DPCA y 27 { 18
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—evolucitn en programa de DPCA (cuadro 4). La
Diabates Meilitus y 1a hipertensin arterial
asi como 1a glomerulonefritis crinica fusron
Tas patolegTas mis frecuentamente asociadas
a 1a IRC (cuadro 5}. Los cambios de didii--
sis peritoneal fueron realizados enel - - -
37.36% por e familiar, en el 27.47% por <l
paciente, en el 20.87% en el Hospital y en -
el 8.79% tanto por el familiar como por el
paciente y no fueron reportados en el 5.29%.
F1 dolor abdominal y 1iquido turbio fue el -
cuadro clinico de presentacitn mis comin, —-
(cuadro 6). E1 82.40% de los pacientes, tu-
vieron una celularidad mayor de 100 polimor-
fonucleares por mm3, el 8.79% menos de 100 -
pol imorfonucleares x me y 8.79% no fueron -
reportados los citoquimicos. Los g&rmenes -
més frecuentemente encontrados en cultivos -
de 17quido de didlisis fueron 1z pseudomona
sp. y staphylococcus sp. Negativo el cultivo
en el 41.75% de los casos (cuadro 7). la --
ceftriaxina y 1a amikacina intravenosas, - -
fueron el tratamietno més frecuentemente uti
Tizado (cuadro 8). Se retiraron un total de
31 catéter de Tenckhoff, de los cuales 21 ~--
pasaron & programa de hemodidlisis, 9 se co-
Toch nuevamente el catéter y continuaron en
DPCA y uno pas6 a didlisis por reguerimien-
to.

DISCUSTON:

La peritonitis asociada con Ta diglisis peri-
toneal es sin duda, la comiicacion mds impor
tante derivada de esta técnica y permanece <o
~mp uno de los problemas por solucionar. Al

eliminaria se evitarfa el fracasoc de 1a -
t8&enica y digminuirda 1a morbj-mortalidad
que ocasiona.

lz incidencia de peritonitis durante ia -
década de los 80°s, era superior 2 un - -
episodio por paciente al afio, sin erbar-
go, en esta década es inferior a dicha ci
fra, con notables diferencias de un pais
a otro vy de un centro a otro. Esta dis-
minucidn de 1a incidencia de peritonitis
se debe 2 Ta mejorfa del acceso perito- -
neal a Ta conectologfa, a Tos sistemas de
desconeccitn, a Tos sistemas en Y, at la-
vado previo a Ta infusidn y &l mejor cong
cimiento de Tos mecanismos patogénicos. -
La mejoria en el diagnfstico y manejo de
1a peritonitis va a suponer una menor -
morbi-mortalidad y un menor cambio a hemo
diglisis.

L2 incidencia de peritonitis encontrada -
en este estudic fue de 0.65 episocdios/pa-
ciente/afio, con una reincidencia de episo
dios de 14.02%, en la poblacitn estudia—-
da, sblo se presentaron 2 defunciones en
mujeres en programa de DPCA por sepsis.

CONCLUSIONES:

1. En el 41.75% de los pacientes el cul-
vo fue negative y et 26.37% no se repor--
£8. Sin poder evaluar 1a causalidad.

2. Los agentes etiolfgicos mis comlmmen
te aislados fueron en orden el staphylo-

COCCUS .
3. E1 tratamiento inicial fue efective -
en el 52.7%, por To que se deben de estan



- darizar criterios de manejo.

4, E1 sintoma mds frecuente reportado fue el
dolor abdominal en el 94.5%.

5. Las patciogias ascciadas mis frecuentes -
fuercon 1a diabetes mellitus y 1a hipertensitn
arterial.

6. Todo paciente con peritonitis requerird
valoracion por médico nefrdlogo.
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“INCIDENCIA DE

PERITONITIS EN HOSPITALIZA

(1° ENE- 31 DIC 1997)

\CION"

‘DOLOR ABDOMINAL

QUIDO TURBIO

‘NAUSEA-VYOMITO

%&5@%
80.25%
74.72%
36.16%

34.06%

cuadre 6
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“INCIDENCIA DE PERITONITIS EN HOSPITALIZA
- (1° ENE- 31 DIC 1997)
ISSSTE i

-DOLOR ABDOMINAL 94.50%
LIQUIDO TURBIO 80.25%
‘DOLOR Y LIQ. TURBIO 74.72%
FIEBRE 35.16%

‘NAUSEA-VOMITO 34.06%

cuadvro 6



“INCH

DENCIA DE PERITONITIS EN HOSPITALIZACIO

(1° ENE- 31 DIC 1997)

GERMENES AISLADOS DE LIQUIDO DE DIALISIS PERITONEAL

‘NEGATIVOS

NO REPORTADOS
-PSEUDOMONA SP.
STAPHYLOCOCCUS SP.
8. AUREUS

S. EPIDERMIDIS

o, COLI

*SERRATIA

-HONGO NO IDENTIFICADO

41.75%
28.37%
12. 08%
6.59%
4.39%
3.29%
2.19%
2.19%

1.09%

cuadro 7




“INCIDENCIA DE PERITONITIS EN HOSPITALIZA

(1° ENE- 31 DIC 1997)
ISSSTE

GERMENES AISLADOS DE LIQUIDO DE DIALISIS PERITONEAL
‘NEGATIVOS 41.75%

NO REPORTADOS 26.37%
PSEUDOMONA SP, 12. 08%
STAPHYLOCOCCUS SP. 6.59%

*S. AUREUS 4.39%

8. EPIDERMIDIS 3.29%

o, COLI 2.19%
+SERRATIA 2.19%
*HONGO NO IDENTIFICADO 1.08%

cuadro 7



“INCIDENCIA

DE PERITONITIS EN HOSPITALIZAGION”
(1° ENE- 31 DIC 1997) |

*CEFTRIAXZONA-AMIKACINA IV, 60.43%

*CEFTRIAXZ

ONA IP.-AMIKACINA IV. 10.98%

CEFTRIAXZONA IV, 5.49%

RIAXZONA-AMIKACINA IP. 4.39%

18.71%

cuadro §
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