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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe una disminucién en la incidencia de peritonitis temprana y la
infeccion del sitio quirdrgico al administrar un esquema antimicrobiano profilactico durante la
colocacion de catéter de Tenckhoff.

Disefo: transversal analitico

Sitio del estudio: Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional SXXI

Pacientes: Se incluyeron 79 pacientes con insuficiencia renal cronica terminal a quienes se les
coloct catéter de Tenckhoff, en el periodo de enero de 1997 a diciembre del 2002.

Material y métodos: La recoleccion de datos se realizé por medio de la revision de expedientes
clinicos, resultado del estudio citolégico y cultive de liquido de dialisis. Los pacientes fueron
divididos en: Grupo 1) Pacientes que desarrollaron peritonitis temprana y grupo 2) Pacientes gque
no desarrollaron peritonitis temprana y se buscé en ambos el antecedente de profilaxis con
Cefuroxima.

También se analizd la asociacion del desarrollo de infeccion con los siguientes caracteristicas
generales: estado nutricional, estado metabdlico, entidad clinica que dio origen a la insuficiencia
renal terminal, tiempo de evolucion de la enfermedad terminal y tiempo de apertura del catéter
después de su instalacion.

Resultados: Diecinueve pacientes desarrollaron peritonitis, 6 de ellos recibieron profilaxis (31%);
mientras que los 60 pacientes que no desarrollaron peritonitis, el 33% (20) recibio profilaxis (X2 =
0.02, P = 0.88, OR = 1.08 IC 95% = 0.32 a 3.7).

Respecto a las caracteristicas generales, las que se asociaron a la presencia de peritonitis fueron:
sexo masculino (X2 = 4.68, P = 0.03. OR = 3.25, IC 95% 0.97 a 11.28), uropatia (X = 20.5, P <
0.001. OR = 12.28, IC 95% 3.23 — 49.55) y evolucidon de la enfermedad mayor a un afo (X2=5.9, P
= 0.01. OR=3.92, IC 95% 1.12 — 14.4).

Conclusiones: La peritonitis temprana asociada a colocacidon de catéter de Tenckhoff sigue siendo
una complicacion frecuente. La profilaxis con antimicrobianos es una estrategia potencialmente util
en la prevencién de peritonitis temprana en pacientes con IRCT, pero existen factores de co-
morbilidad que necesariamente deben ser considerados en la seleccidon de! esquema mas
apropiado. El factor de riesgo mas importante a considerar para el desarrollo de infeccion fue la
presencia de uropatia. Condicién ante la cual debe replantearse la mejor estrategia preventiva.
Otros factores asociados al incremento en la frecuencia de peritonitis temprana fueron el sexo
masculino, la presencia de desnutricién y el tiempo de evolucidon de la enfermedad.
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ANTECEDENTES

En nifios, la insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) es un problema que se asocia a multiples
enfermedades tales como displasia renal, reflujo wvesicoureteral, enfermedad poliquistica,
glomerulonefritis, entre muchas otras. Si bien se desconoce la magnitud del problema, se estima
que los hospitales de tercer nivel atienden en promedio 10 casos nuevos al afo. La dialisis
peritoneal y hemodialisis son alternativas de tratamiento entretanto se prepara al paciente para un
transplante renal exitoso.

La dialisis peritoneal facilita el transporte de solutos y liquidos entre los capilares sanguineos y el
liquido dializante a través de la membrana peritoneal, que se encuentra entre la superficie de la
pared abdominal y los organos viscerales. Este proceso requiere instalacion repetitiva de solucion
dializante a la cavidad abdominal por medio de un catéter de dialisis que se coloca por medio de
cirugia, en la pared abdominal. ("

La peritonitis es una complicacidn grave de la dialisis peritoneal y una de ias causas mas
frecuentes de hospitalizacion. La incidencia de esta infeccién esta directamente relacionada con el
tiempo de dialisis y es la causa principal de disfuncién de catéter y su retiro. La letalidad de los
pacientes en dialisis peritoneal por peritonitis es aproximadamente del 15.8% y se han reportado
cifras de hasta 30% en pacientes pediatricos. Aproximadamente 15 a 20% de los episodios de
peritonitis son debidos a infeccién relacionada al catéter de dialisis. ® La colonizacién bacteriana
ocurre, mas comunmente, al momento de la colocacién del catéter de dialisis.

El periodo de mayor riesgo para el desarrollo de peritonitis relacionada a dialisis peritoneal es
durante los primeros meses posteriores a la instalacidn del catéter, se refiere al menos un episodio
de peritonitis en 36% de los pacientes en este momento, incrementa al 60% al final del primer ario,
80% al final de los dos primeros aftos y 90% al final de los tres primeros afos.

Uno de los factores asociados a este problema es la contaminacion del sitio quirdrgico durante la
instalacion del catéter, lo que facilita el desarrollo de peritonitis debido a la presencia constante de
liquido que funciona como un factor irritante que permite el desarrollo microbiano ante la presencia
de un cuerpo extranfio (catéter). Ademas, el catéter nunca forma un sello adecuado con la piel, io
gue permite el paso de bacterias hacia el tunel y e! sitio de salida.

Por otra parte, los pacientes con falla renal terminal, quienes necesitan dialisis peritoneal o
hemodialisis, estan expuestos al desarrollo de infecciones, debido a los efectos inmunosupresores
de la uremia y factores agregados, como son la pérdida frecuente de la integridad del sistema en
cada sesion dialitica. Los pacientes con didlisis tienen alteraciones de la funcidon linfocitaia y
granulocitaria por efecto de las toxinas urémicas, mientras que la desnutricién y la deficiencia de la

vitamina D también pueden ser factores indirectamente responsables®™
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Otro factor que se considera de riesgo para el desarrollo de peritonitis posterior a la instalaciéon de
un catéter de dialisis es el estado de portador nasofaringeo de Staphylococcus aureus.

Existen cuatro rutas de infeccién relacionada a la instalacién de un catéter de didlisis peritoneat: 1)
Transmision intraluminal de microcorganismos (infusion de llquidos contaminados), 2) Periluminal
relacionada con el traumatismo local y desarrolio de infeccién local, 3) Diseminaciéon sanguinea a
peritonec e 4) Infeccion transmural, que se refiere a la peritonitis como resultado de lesién
intestinal por migracién de microorganismos. ©

La distribucion de los patdégenos involucrados no ha cambiado en los ultimos afos, los
microorganismos Gram positivos siguen siendo la etiologia principal y sélo el género
Staphylococcus es responsable del §0-77% de los episodios; S. aureus, S. coagulasa negativa
(SCN), enterococos y E. coli continGan siendo los microorganismos mas frecuentemente
identificados. Para la mayoria de las infecciones la fuente principal de infeccidon es la flora
enddégena, principalmente de piel, membranas mucosas o visceras huecas. La flora exdgena
incluye la contaminacién a través de las manos del personal quirargico, ambiente del cuarto
quirargico, instrumentacion, etc.®®

El riesgo de infeccion de herida quirtrgica depende de interacciones complejas de varios factores
1) Relacionados al paciente, 2) al procedimiento, 3) factores microbianos, 4) profilaxis
preoperatoria. Numerosas intervenciones han sido utilizadas para reducir el riesgo de infeccion de
herida quirargica las cuales se pueden agrupar en 2 categorias: La primera involucra maniobras
que reducen la inoculacion bacteriana en el sitio de herida con antisepsia, utilizacidon de guantes y
cubre boca, la estancia intrahospitalaria debe ser lo mas corta posible, evitar el uso de
antimicrobianos, los drenajes y accesos intravasculares deben retirarse tan pronto como sea
posible, técnica quirurgica adecuada, evitar espacios muertos, tejidos desvitalizados, hematomas,
realizar afrontamiento adecuado de los tejidos, entre otras, 7%

La segunda se refiere al uso de profilaxis antimicrobiana, existe controversia en que la utilizacion
de antibidticos profilacticos previos a la colocacidn del catéter prevengan infeccidon subsecuente,
pero hay evidencias que indican que los antibidticos prequirurgicos, especialmente con la
presencia de cuerpos extrafnios, disminuyen la incidencia de infeccién de herida.

Otros factores asociados a la disminucion de riesgo de peritonitis son el usoc de catéteres de 2
cojinetes, conexidén con bolsas gemelas y el tratamiento para portadores de S. aureus en
nasofaringe. (11"

La terapia profilactica quirurgica consiste en el inicio de antimicrobiano justo antes de la incision de
la piel y tiene como objetivo reducir la cantidad de microorganismos impidiendo la contaminacion
transquirurgica del sitio operado, es una medida necesaria si la infeccidn de sitio quirargico puede
producir complicaciones graves o si se manipulan visceras huecas colonizadas. EL antibidtico a
utilizar debe reunir las siguientes caracteristicas: debe ser seguro y con efectos secundarios
minimos, precio accesible, ser bactericida y especifico para cubrir a los microorganismos
relacionados al sitio de intervencion. La infusion de las dosis utilizadas tiene que ser suficiente para
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mantener niveles seéricos y tisulares adecuados durante todo el procedimiento hasta algunas horas
posteriores a este.

Las cefalosporinas de primera y de segunda generacion (cefazolina, cefalotina o cefuroxima) han
sido los antimicrobianos de eleccidn para profilaxis prequirdrgica en estos casos. La incidencia de
infeccion con profilaxis antimicrobiana con estos medicamentos es menor al 5%, en cirugias
limpias, cuando se coloca un material protésico. La profilaxis antimicrobiana debe darse al
momento de colocar el catéter como dosis Unica, justo antes de la incision ( no mas de dos horas
antes de la cirugla). ®

A pesar de la recomendacion, la profilaxis no es una practica estandarizada.

Un solo estudio pediatrico reveld que los pacientes que recibieron antibidticos previos a la
colocacion de catéter peritoneal tuvieron una incidencia menor, aunque no significativa, de
peritonitis posquirdrgica cuando se compararon con pacientes que no los recibieron. Sin embargo,
en este estudio la colocacion de los catéteres se realizé en forma programada, con busqueda de
peritonitis dos semanas después del procedimiento. No hay datos que demuestren los beneficios
de la profilaxis antimicrobiana después del inicio de la dialisis, aun asi el uso de cefalosporina de
primera generacion por 1-3 dosis es normalmente recomendado en los adultos y nifios que inician
o reinician dialisis peritoneal. 9

La infeccidn en un catéter recientemente colocado es una de las principales causas de falla para
dializar, prolonga la estancia intrahospitalaria, costos, y dafio al peritoneo. @

La profilaxis antimicrobiana aumente considerablemente el costo del procedimiento quirdrgico, sin
embargo se debe analizar las ventajas que tiene este procedimiento. La infeccion en el sitio de
instalacién del catéter recientemente colocado es una de las principales causas de falla para
dializar, ya que prolonga la estancia hospitalaria, sus costos y el dafio al peritoneo. ®

Con el conocimiento de que los antibidticos prequirurgicos disminuyen la incidencia de infeccion de
la herida quirargica, especiaimente cuando hay colocacidon de cuerpos extrafios en el sitio
quirdrgico, en el Hospital de Pediatria del CMN SXXI se inicié de manera sistematica la aplicacion
de un esquema profilactico durante la colocacion de catéter de dialisis peritoneal,
aproximadamente a principios del afio 2000.
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JUSTIFICACION: La peritonitis continta siendo la mayor limitacion para realizar una adecuada
dialisis peritoneal, ademas de provocar secuelas importantes, alterando con esto la calidad de vida
del paciente, agregando complicaciones que posteriormente podrian retrasar, o mas aun,
contraindicar el transplante renal. En pediatria hasta el momento existe poca evidencia de la
eficacia en la aplicacion de profilaxis antimicrobiana para la colocacién de catéter de dialisis
peritoneal, siendo necesario afirmar esta conducta ya que al corroborar su eficacia se podran
disminuir costos por estancia hospitalaria, administracion de tratamiento antimicrobiano para la
infeccion establecida, la morbilidad y mortalidad asociadas a la realizacion de este procedimiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢ Disminuye la incidencia de peritonitis temprana la administracion profilactica de cefuroxima en la
colocacion de catéter de Tenckhoff?

¢Disminuye la incidencia de infeccion del sitio quirargico (sitio de salida) la administracion
profilactica con cefuroxima en la colocacion de catéter de Tenckhoff?

HIPOTESIS:
La terapia antimicrobiana profilactica con cefuroxima para la colocacion del catéter de Tenckhoff
disminuye la incidencia de peritonitis temprana asociada al evento quirtirgico.

La terapia antimicrobiana profilactica con cefuroxima para la colocacion del catéter de Tenckhoff
disminuye la incidencia de infeccidn de sitio quirurgico (sitio de salida) asociada al evento

quirdargico.
OBJETIVO:
Evaluar la repercusidon que tiene la profilaxis antimicrobiana adecuada, previa a la instalacién de

catéter de Tenckhoff sobre el desarrollo de peritonitis temprana e infeccion de sitio quirurgico (sitio
de salida) y determinar si esta maniobra esta asociada a reduccién de su incidencia.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de todos los pacientes sometidos a colocacion de catéter de didlisis
peritoneal tipo Tenckhoff, como tratamiento sustitutivo en la IRCT, en e! periodo de enero de 1997
a diciembre del 2002. En cada caso se obtuvo informacién clinica (edad, sexo, estado nutricio,
metabdlico, entidad que dio origen a la insuficiencia renal, su tiempo de evolucidn y momento de
apertura del sistema; qania 1) Y Microbioldgica (estudio citolégico del liquido de dialisis y resultado de
cultivos).

Inicialmente se dividieron a los pacientes en dos grupos, el grupo 1) conformado por pacientes que
desarrollaron peritonitis temprana y el 2) aquellos que no desarrollaron esta complicacion.

La peritonitis temprana fue definida como la presencia de una o mas de las siguientes
caracteristicas: liquido peritoneal turbio, celularidad mayor a 100/mm? con por lo menos 50% de
PMN; dolor abdominal, fiebre, nauseas y/o diarrea; cultivo de liquido peritoneal positivo y que se
presentd dentro de las 2 semanas posteriores a |a colocacion del catéter.

De igual modo, se investigd a los pacientes segun la presencia o no de infeccion temprana del sitio
de salida del catéter definida como la salida de liquido purulento en el sito de insercién del catéter
o la presencia de edema, eritema (2 cm) y dolor en el sitio de salida del catéter.

Finalmente, para cada grupo se buscd el antecedente de profilaxis antimicrobiana con cefuroxima
(50-150mg/Kg/dia 6 ajustado a la funcién renal residual); y se analizé la asociacidn con cada uno
de los factores anteriormente descritos.

La profilaxis adecuada se definid6 como: Curso corto de cefuroxima que inicié justo antes de la
cirugla, no mas alla de 2 horas previas a la incisién, y maximo 24 horas después.
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Tabla 1. DEFINICIONES OPERACIONALES

<
H
i

DESNUTRUCION -

fndice de masa corporal (IMC) por debajo de 2 desviaciones estandar (DE)
de la media esperada para el peso segun la talia.

NESTABILIDAD
METABOLICA

Una o mas de las siguientes caracteristicas: desequilibrio hidro-electrolitico,
uremia, acidosis metabdlica, o sobrecarga hidrica

ENTIDAD

i (CLiNICA PREVIA

Que da origen a la insuficiencia renal: urolégica o nefroldgica

TIEMPO DE
EVOLUCION

De la insuficiencia renal: Menor o mayor de un afo.

MOMENTO DE
APERTURA DEL
CATETER

Antes o despues de 48 h de fnsfélaao
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ANALISIS ESTADISTICO

La asociacion entre peritonitis temprana e infeccion del sitio de salida con el uso de profilaxis se
establecid mediante CHI? (Mantel-Haenszel)con un valor de “«" de 0.05. Por otra parte, se
determiné la Razén de Productos Cruzados (RPC u OR) con su respectivo intervalo de confianza
del 95% (IC95%) para la ausencia de profilaxis, edad, sexo, estado nutricio, estado metabdlico,
entidad ciinica, tiempo de evolucion y momento de apertura con la presencia de peritonitis
temprana.

La informacién general se presenta con tablas de frecuencias simples y porcentajes.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa EPI info versién 6.
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TIEMPG
SEXO EDAD (afos) ETIOLOGIA DEVOLUCION
2 I . . _{(afos)

[ FEMENINO IMASCULINO l I 5 -10 { > 10 rNEFROPATA ,UROPATA | r> 1
[ azia%) 37 (47%) 26 57 (72%) | 22 (28%) ] 39
(16%) (33%) (51%) ; (51%) (49%)

RESULTADOS

Se identificaron 79 expedientes de pacientes a quienes se colocé catéter de didlisis en el periodo
de enero de 1997 a diciembre del 2002, 42 fueron mujeres (53%) y 37 hombres (47%), Se
estratificaron tres grupos por edad: 1) < § aflos, 2) §5-10 afos, ¥ 3) > 10 afosjana.2) predominaron
los pacientes mayores de 10 afios en un §1%, la edad promedioc fue de 9.5 afios (amplitud 6 meses
— 16 anos). El origen de la IRCT fue debida a patologla renal intrinseca en 57 pacientes (72%) y en
22 (28%) el origen de la IRCT fue secundaria a malformacién de vias urinarias.. Respecto al tiempo
de evolucion de la IRCT, en la mitad de los pacientes fue menor de un afo (abia 2. TOdos los

catéteres fueron colocados con la misma técnica quirurgica.

Tabla 2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE PACIENTES

De los 79 pacientes estudiados se obtuvieron 14 cultivos de liquido de dialisis positivos, 3 fueron
polimicrobianos (2 pacientes con 2 especies de estafilococos y uno con un Gram positivo y un
Gram negativo). En 9 de los 11 restantes se identificaron bacterias Gram positivas mientras que en
2 el cultivo reportd crecimiento de una bacteria Gram negativa Todos los gérmenes Gram

negativos se aislaron en pacientes uropatas (ravia 3)-
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Tabla 3. CASOS DE PERITONITIS.

Edad - : el-galtTc‘i)gn Etiologia - No Estado EIH ;
N AROS Sexo | Desnutricion de la : ld;(;?_ Catétéres AMB Metabolico® | dias; PX | Afio** Cultivo
IRCT : i

2 [ M | Si [ =13 { U | 1 TSt | Estable [ 2 [Si [ 20017 || S.aureus
‘ 2 ‘ 1 ‘ F | No ‘ >1a ‘ N | 1 l Si | Inestable | 11 |No | 2001 :l S:;c‘,’e’f;f’dis
3 2 [ F | No [ <1= [ N [ 0 [No [ Estable | 7 [No [20017 [ S.aureus
Ma [Tz [ ™ ] No [ <1® I U | 0 [No | Estable [ 5 |[Si [ 2002 | S epidermidis
s [43 [ Twm | No | >1a I 3] f 2 [si [ Estable [ 1 [sSi [ 2002 | S/C
IT‘ 7 I M , No ] >1a | N l 1 | No | Estable ] a Isr l 2002 [ naylosus
7 13 [ ™M ] No | <12 | N [ .o [TNo [ Estable [ 1 [SI [ 2002 | SCN
8 9 [ ™ | No | >4 [ [¥] [ 2 [Si | Inestable [ 1 [Si | 2002 | S/C
o [a ™ m | No f =18 | N [ 1 [No [ Inestable [ 2 [No [ 2001 [ S.aureus
08 [ F [ No | =98 f U I 1 [T8i [ Estable | 9 No [ 2001 | Ecoli™
99710 [ M | No f >q8 [ 9] | 1 [[No [ Estable | 1 No [ 2000 [ S pneumoniae
126 [ F | ST f >19 [ [¥] | 1 [ No | Estable [ 3 No [ <2000 | s/ic
13 | 2 [ M ’ si >qa u 1 { si [ Inestable I 38 |No [<2ooo S maCN e
Ma [ 8 [ F ] No [ >1a [ U | 1 [ "No [ Estable [ 1 [No [<2000 [E. malodoratus
s [ 3 [ F | No | =18 | [¥] I 1 [TSi | Inestable | 1 [No [ <2000 [ S/C
16 [ LY No | >1a f U I 1 Si | Estable | 30 [No [<2000 | Ps. aeruginosa
M7 o5 [ ™M | No [ <1 [ U I [¢) [7Si [ inestable [ 1 [No [<2000 | s/C
M8 1 T ™M | No [T<1s [ U | 0 [si | Estable | a4 No [ <2000 [ S.epidermidis
e [ 127 [ M | No f >1° [ N [ 2 [TNo [ Inestable [ & No | <2000 | SCN~T

F: femenino; M: masculino; U: uropatia; N: nefropatia; EIH: estancia intrahospitalaria; PX
previos; "Estado metabdlico durante la instalacion de catéter de didlisis. **Afio de instalacion del catéter.

: profilaxis; AMB: Antimicrobianos

El 52% (10) de los pacientes que desarrollaron peritonitis se encontraban recibiendo tratamiento

antimicrobiano previo a la colocacion del catéter, como profilaxis para infeccion de vias urinarias

(IVU) o tratamiento de infeccién sistémica o de cavidad, 9 de ellos con uropatia. (rabias).

Entre los 79 pacientes estudiados, 9% tenian antecedente de colocacion de dos catéteres, con una

incidencia de peritonitis del 60% para este grupo. E! 31% de los nifios tenia antecedente de un

catéter y en ellos, la incidencia de peritonitis fue del 45%. Mientras que entre los nifos sin

antecedente de dialisis peritoneal (60%), la incidencia fue del 10% (rigura 1)-
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No. PACIENTES

Figura 1. NUMERO DE CATETERES PREVIOS

CISIN PERITONITIS
@ CON PERITONITIS

Se identificaron 19 casos de peritonitis temprana; 6 de ellos (31%) recibieron profilaxis. Veinte de
60 pacientes sin peritonitis recibieron profilaxis (33%). No hubo asociacion significativa al comparar

ambos factores entre ambos grupos (X2?= 0.02, P = 0.88, OR = 1.08 IC 95% = 0.32 a 3.7) (figura.2)-

Respecto a la presencia de otros factores relacionados a

No. Pacientes

Figura 2. Pacientes con peritonitis segun i

profilaxis.

con sin peritonitis
peritonitis

@ sin profilaxis
O con profilaxis

la peritonitis temprana,

los mas

significativos fueron: sexo masculino, uropatia y evolucion de la enfermedad mayor a un ano. (rapia

4)-
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Tabla 4. OTROS FACTORES ASOCIADOS A PERITONITIS TEMPRANA.

S

[eYaX

R : Con ! Sin OR Valor de P
Caracteristica ; ; ' ;
| Peritonitis .| Peritonitis (IC 95%) (0.6}
Sexo ; 3.25 0.03
) 13719 24/60
(masculino) ‘ (0.97 — 11.28) (4.68)
Estado Nutricional ; - 173 0.41
i |1 47119 | 8re60
(Desnutrido) ; ; (0.37 — 7.68) (0.67)
Alteraciones i , “0.53 0.23
- | er19 || 28780 ! !
Metabdlicas : ; (0.15—-1. 76) (1.32)
Tiempo de evolucion de la IRCT | - [ 38z [ 0.01
1 14719 25/60
(> 1 ano) il (1.12-14.9) (5.92)
- Condicién subyacente -r — 1228 <0.001
13719 | 9/60
(Uropatia) (3.23 — 49.55) (20.50)
Momento de Apertura del sistema 7.44 0.004
17719 32/60
(> 48 h) (1.44 — 51.20) (8.00)

Con relacidn a la presencia de infeccion del sitio de salida, esta condicién se encontré en 10

pacientes de los 79 estudiados, dos de ellos recibieron profilaxis (20%), mientras que veinticuatro

de 69 sin infeccion del sitio de salida recibieron profilaxis (34%). La asociacidon de profilaxis

antimicrobiana y el no desarrollo de infeccion en el sitio de salida tampoco fue significativa (x2

0.86, P = 0.35, OR = 2,13 IC 95% = 0.37 a 15.8) gigura 3-

Figura 3. Pacientes con infeccion del sitio
de salida segun profilaxis

No. de pacientes

con infeccion

O sin profilaxis

W con profilaxis
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Sdlo el estado nutricio fue un factor asociado a la presencia de infeccion del sitio de salida del

catéter de dialisis (ravia.s)-

Tabla 5. OTROS FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL SITIO DE SALIDA

Con Sin
) Infeccién infeccion | OR Valor de P
Caracteristica n . 2
del sitio de ‘| del sitio de . (IC 95%) : (X%)
salida salida | ;
i
Sexo | 0.24 ! 0.06
" 2710 35/69 ; ;
(masculino) . ‘1 (0 03 —1.38) | (3.31)
~“Estado Nutricional [ sos [ 0.01
i 4710 | 8/69 | :
(Desnutrido) i ; (0.94 —27.00) (5.47)
Alteraciones T I 0.51 0.88
. 3710 || 32/69 | :
Metabdlicas } ! (0 09 2.40) ! (0.30)
Tiempo de evolucion de la IRGT i i 0.65 0.52
4/10 i 35/69
(> 1 afo) i (0.14 — 2.92) (0.40)
Vcéindic'ién subyacente i — 2.63 0.14
5710 19769
(Uropatia) (0.57 — 12.18) (2.00)
Momento de Apertura del sistema 1.569 0.52
: 7710 41769
(> 48 h) : : (0.33 — 8.60) (0.41)

Se realiz6, también, un analisis agrupando ambas infecciones, peritonitis e infeccidn en el sitio de

salida del catéter .

El andlisis asociando al uso de profilaxis con la presencia o no de ambas infecciones tampoco fue
significativo (X2=0.59, P = 0.44, OR =1.48 IC 95% = 0.49 a 4.52) (ngura.4).
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profilaxis

No. pacientes

ambas infecciones

Y por ultimo los factores que se asociaron con la presencia de ambas infecciones fueron estado

sin infeccion

nutricional, y uropatia como condicion subyacente. (rabias;

B con profilaxis
3 sin profilaxis

Tabla 6. OTROS FACTORES ASOCIADOS A AMBAS INFECCIONES.

) Con Sin OR Valor de P
Caracteristica ) . 2
infeccion infeccion (1C 95%) (X%)
Sexo ) 1.36 0.44
. 15729 22/50
(masculino) i | (0.49 —3.78) (0.50)
i e P P . i
Estado Nutricional i 4.38 ; 5.47
N 8/29 ! 4750 i
{Desnutrido) ; (1.03 —19.83) (0.01)
Alteraciones [ =045 | o0.10
i 9/29 25750 i
Metabodlicas (0.15 - 1.30) | (2.69)
.. . e e s e e e e tn e < et N e ) o - LN L.
Tiempo de evolucion de la IRCT 2.26 0.08
i 18 /129 21750 i
(> 1 afo) i (0.80 — 6.40) (2.96)
Condicién subyacente || .. .. 1| ..... | 1882 | <o0.001
: 18729 217580
(Uropatia) ; (4.66 — 83.37) (26.7)
Momento de Apertura del sistema . : i . 1.03 0.33
8/29 21769
(>48 h) : ; (0.36 — 2.89) (0.94)
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DISCUSION.

La peritonitis es la principal complicaciéon de la didlisis peritoneal y la infecciéon continua siendo la
causa de casi 30% de las muertes en los pacientes pediatricos con IRCT. Estas complicaciones, a
un plazo no determinado, pueden resultar en falla del tratamiento y provocar pérdida de la cavidad
peritoneal, comprometiendo la evolucion del transplante renal que es |a finalidad de tratamiento en
estos pacientes, siendo el objetivo de la dialisis mantener al paciente en las mejores condiciones
metabdlicas y nutricionales para que este sea posible.

Los factores asociados a un mayor riesgo de mortalidad en nifflos aun no han sido claramente
determinados.

La profilaxis en cirugias en gque se coloca material protésico y durante procesos que involucran
bacteremia ha sido probada en multiples ocasiones. Con el conocimiento de que la colonizacion
bacteriana ocurre desde la incision y hasta poco después de la colocacion del catéter de dialisis, el
uso de un esquema antimicrobiano profilactico se encamina a disminuir esta colonizacion y evitar el
desarrollo de infeccion relacionada al procedimiento. Las recomendaciones internacionales hablan
de cefazolina, cefalotina o cefuroxima como los medicamentos mas frecuentemente utilizados,
siendo el primero, el de eleccion.

En el HP CMN SXXI se inicid la profilaxis ante la observacién no medida de la elevada frecuencia
de peritonitis temprana, utilizando cefuroxima con el objetivo de disminuir tanto las infecciones
relacionadas a cocos Gram positivos aerobios, como bacilos Gram negativos.

La percepcién de que la profilaxis con Cefuroxima incidia disminuyendo la frecuencia de peritonitis
temprana no habia sido probada hasta ahora en nuestro hospital. Una razén es que deben
considerarse en forma simuitanea muchos factores relacionados como son la mejoria de las
técnicas quirurgicas y el entrenamiento del personal involucrado en la manipulacion de los
catéteres, entre otras.

Los resultados de este trabajo indican que se infectan practicamente el mismo porcentaje de
pacientes a los que se les administra profilaxis adecuada y los que no la reciben, sin embargo este
es un estudio de revision de expedientes, por o cual no se pudo controlar ia maniobra de la
profilaxis y su seguimiento.

La razén por la que no pudo demostrase la utilidad de esta maniobra puede ser debida a la falta de
control de tales variables confusoras cuyo efecto debe ser controlado en estudios posteriores,
prospectivos.

El principal factor de riesgo para el desarrollo de infeccion encontrado en este estudio fue el tipo de
patologia que dio lugar a la insuficiencia renal terminal, observando mayor susceptibilidad en los
pacientes con alteracién uroldgica. Esto muy probablemente debido a las multiples intervenciones
quirdrgicas abdominales que requieren estos pacientes previo al desarrollo de la IRCT, aparte de
que en algunos casos se necesita cateterismo vesical intermitente y antibidticos profilacticos de
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manera crénica asi como multiples tratamientos con antimicrobianos para el manejo de infeccion
de vias urinarias, pudiendo provocar resistencias bacterianas.

Asi, la presencia de uropatia, implica condiciones especiales en los pacientes que deben ser
tomadas en cuenta antes de seleccionar las medidas preventivas a realizar, tales como el uso de
antibidticos con mejor cobertura contra Gram negativos o de mas amplio espectro asi como
maniobras adicionales para evitar la contaminacién y manipulacion de una cavidad previamente
sometida a otras intervenciones mediante el empleo de hemodialisis. En estos casos, la profilaxis
sugerida pudo ser insuficiente y su indicacion quiza debe restringirse para pacientes sin este factor
de riesgo.

Es por esto que también la cirugia previa de la cavidad peritoneal y las infecciones preoperatorias
derivadas de efla (como la IVU), son variables importantes que influyen en la seleccién y duracion
de la terapia profilactica, pudiendo no ser la misma en los pacientes con IRCT por uropatia que en
los pacientes en que es causada por nefropatla ya que, como se sabe, los patdégenos involucrados
son también enterobacterias (£. coli, y otras bacterias de la familia Enterobacteriaceae),
Enterococcus spp, P. aeruginosa y Céandida spp., ademas de los relacionados al procedimiento
quirdargico reciente.

En este estudio, las peritonitis causadas por enterobacterias fueron precisamente en pacientes con
estas caracteristicas y que con frecuencia obligdé a un cambio en la modalidad de dialisis debido a
la mala respuesta al tratamiento de la infeccion de la cavidad peritoneal y del sitio de salida del
catéter. El organismo causante de la peritonitis es un factor determinante en la evolucidon de la
infeccién, con mayores indices de retiro de catéter, hospitalizacién y muerte en pacientes con
infeccidn por Gram negativos, que las debidas a organismos Gram positivos.

Liama la atencidn que un gran porcentaje de los pacientes que desarrollaron infeccion de la
cavidad peritoneal (52 %), se encontraban recibiendo tratamiento antimicrobiano previo a la
colocacién de! catéter ya sea como profilaxis para IVU o tratamiento de una infeccion sistémica o
de la cavidad, siendo esto un factor de riesgo conocido para el desarrollo de infecciones
relacionadas al procedimiento quirlrgico ya que, como se menciond previamente, una de las
maniobras para disminuir Ia incidencia de infeccion es limitar el uso de antimicrobianos y la cirugia
en una cavidad infectada tanto como sea posible.

El riesgo de infeccion fue mayor en el sexo masculino que en ei femenino, con diferencia
significativa, siendo esto consistente con lo encontrado en la literatura, la razén de esta asociacion
es hasta ahora desconocida.

Con respecto al tiempo de evolucion de la enfermedad, también se encontré wuna relacion
estadisticamente significativa. La peritonitis y la infeccién del sitio quirtirgico son mas frecuentes en
los pacientes con insuficiencia renal de mas de un afio de evolucion y como se ha dicho, esto esta
relacionado, entre otros factores, con el numero de catéteres y el numero de cuadros infecciosos

previos.
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La desnutricién fue un factor de riesgo con asociacion significativa para el desarrollo de infecciéon
del sitio de salida del catéter, los factores predisponentes en estos pacientes son la
hipoalbuminemia secundaria, la disminucién en la produccién de pirégenos endoégenos, y las
alteraciones en la cicatrizacion que también esta comprometida en pacientes con falla renal
crénica, relacionado a factores locales (cuerpos extrafios, hipoxia tisular, toxinas locales,
insuficiencia vascular) y sistémicos (desnutricion, uremia, uso de corticoesteroides).

El riesgo de infeccion, en este estudio, no tuvo relacidn con la inestabilidad metabdlica. Esto difiere
con lo encontrado en la literatura, ya que es sabido que los pacientes con altos niveles de uremia y
acidosis metabdlica tienen alteracién en la inmunidad celular, y por lo tanto una mayor
susceptibilidad a desarrollar infecciones. Las principales alteraciones descritas son la depresién en
la funcion leucocitaria, leucopenia secundaria a activacién del complemento, fagocitosis inefectiva,
disminucion en la actividad de las células NK (natural killer), disminucién en la funcién de linfocitos
B y C, ademas de que las infecciones bacterianas en pacientes con didlisis progresa mas
rapidamente y se resuelve mas lentamente que en pacientes no urémicos. Esto quiza se debe a
que unicamente se incluyeron los cuadros de peritonitis temprana, donde los factores relacionados
al acto quirurgico son los mas importantes. Seria de interés evaluar el desarrollo de infeccion
posterior al periodo descrito.

En adultos se sabe que el mejor tiempo, con menores riesgos, para la apertura del catéter posterior
a su instalacion es después de 14 dias; este dato no se encuentra claramente descrito en nifios.
En este estudio, otro resultado interesante fue la posible asociacién entre la apertura temprana del
catéter (< 48 h) y la menor frecuencia de peritonitis temprana, ya que segun lo encontrado en la
literatura existe una relacion inversa. Una posible explicacidn es que; al ser pacientes en estado
critico, la apertura temprana para iniciar dialisis implica un “lavado” mecanico de la cavidad.

El aspecto mas importante en el manejo de {a peritonitis es su prevencién, la cual es esencial para
asegurar un tratamiento dializante exitoso. Esto se logra con l|la colaboracibn de un grupo
multidisciplinario y entrenado y con una seleccion adecuada de pacientes para este tipo de
tratamiento, evatuando los riesgos y beneficios del procedimiento.

Histéricamente, se ha probado que la administracion de antibidticos profilacticos en los tiempos
o6ptimos es mas dificil de lo que se creeria, de hecho en este estudio, un estudio retrospectivo,
observamos un 56% de profilaxis mal administrada, es decir, que esta no se aplicé en los tiempos
considerados adecuados segun la descripcion de profilaxis antimicrobiana, y por lo tanto no se
incluyeron como pacientes que la hayan recibido. Aun existe la necesidad de educar en este
aspecto al grupo involucrado al procedimiento quirurgico para lograr una profilaxis adecuada en la
mayoria de los pacientes a quienes sSe les administra, ya que el uso de la profilaxis tiene
consecuencias econdmicas para la institucion agregando un costo considerable a la rutina
quirargica.

Aunque no se demostré repercusion del uso de profilaxis con cefuroxima en la peritonitis temprana,
si existe una disminucién progresiva y notable, en la frecuencia desde que se instalo la maniobra
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de la profilaxis hasta el momento actual ggua.sy. POr lo tanto consideramos que se debe continuar
con profilaxis aunado a todo el programa de educacién al personal involucrado que se requiere
para el manejo adecuado de la instalacion y cuidados de la dialisis peritoneal.

Figura §. Casos de peritonitis por ano

Casos de
peritonitis

@ Casos de
peritonitis
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CONCLUSIONES

1

2)

3)

4)

La peritonitis temprana asociada a colocacién de catéter de Tenckhoff sigue siendo una
complicacién frecuente.

La profilaxis con antimicrobianos es una estrategia potencialmente util en la prevencion de
peritonitis temprana en pacientes con IRCT, pero existen factores de co-morbilidad que
necesariamente deben ser considerados en la seleccion del esquema mas apropiado.

El factor de riesgo mas importante a considerar para el desarrollo de infeccion fue la
presencia de uropatia. Condicidn ante la cual debe replantearse la mejor estrategia
preventiva.

Otros factores asociados al incremento en ia frecuencia de peritonitis temprana fueron el
sexo masculino, la presencia de desnutricion y el tiempo de evolucion de la enfermedad.
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