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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crdénica es considerada un problema de salud publica en nuestro pais,
tanto en nifios como en adultos. Enfermedad que se encuentra en incremento a nivel mundial. La
Insuficiencia Renal Crdnica es el resultado del descenso progresivo e irreversible de la funcidn renal, por falla
de las nefronas hasta la etapa en la que el numero de ellas es insuficiente para mantener la homeostasis del
organismo. La dialisis peritoneal es una modalidad de terapia de reemplazo renal, es econémica y de fécil
acceso. Las ventajas de la didlisis peritoneal sobre la hemodialisis consisten en menor estancia hospitalaria,
la asistencia la escuela e incluso sus padres a su actividad laboral, normalizando de este modo la dinamica
familiar y mejorando la calidad de vida.

Una de las conocidas fortalezas de la didlisis peritoneal es la estabilidad hemodinamica.. Se ha descrito una
preservacion mas prolongada de la funcién renal residual y por consiguiente permite menor restriccion de
liquidos. Estas ventajas influyen en la calidad de vida y en la morbimortalidad, ya que la hipertensién
arterial en nifios en didlisis es un fuerte marcador de morbimortalidad. En relaciédn con la nutricién y el
crecimiento, la didlisis peritoneal permite menores restricciones dietéticas y ademas menor pérdida de talla
al ser comparada con la hemodialisis. Las complicaciones de la Didlisis pueden ser clasificadas e 2 grandes
grupos, las no infecciosas y las infecciosas. La Peritonitis es la complicacion mds frecuente en Dialisis
Peritoneal, los factores asociados conocidos incluyen infeccion del sitio de salida del Catéter, tunelitis y
contaminacién del liquido de dialisis Esto ocurre tanto en la modalidad manual como en la automatizada y
se asocia al mayor nimero de conexiones. La incidencia de Peritonitis en nifios con dialisis peritoneal varia
conforme a cada pais, y ha disminuido debido al desarrollo de mejorias en la técnica de inserciéon del catéter
de Dialisis peritoneal y a la educacion de los padres y de los pacientes. Objetivos: Determinar la Tasa de
Incidencia de Peritonitis en pacientes pediatricos con Insuficiencia Renal en dialisis peritoneal del Hospital
de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS. Identificar el agente etioldgico mas frecuentes en
pacientes con Peritonitis en dialisis peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con Insuficiencia Renal que se encuentran en
Didlisis Peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS y que presentan
Peritonitis. Material y métodos: Es un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica que se encontraron en el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada segun la
base de Datos del Servicio de Nefrologia Pediatrica del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional
Siglo XXI en el periodo comprendido de Enero del 2010 a Diciembre del 2014. Andlisis estadistico: Se
utilizaran frecuencias y porcentajes y medidas de tendencia central de acuerdo a la distribucion de las
variables, Para las variables cualitativas de escala nominal se utilizaran analisis de frecuencia. Los resultados
se representaran en graficas y tablas. El cdlculo de la tasa se realizard con la siguiente formula: Tasa de
peritonitis: Numero de episodios de peritonitis + nimero de meses en didlisis peritoneal a riesgo del grupo.
Resultados: El programa de Dialisis Peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI,
dentro del periodo establecido del 1° de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014 incluyé un total de 188
pacientes, de los cuales en su mayoria correspondieron al género femenino 114 (61%) y 74 (39%) al género
masculino, los rangos de edad fueron desde los 9 meses hasta los 16 afios 11 meses, con una edad promedio
de 10.7 afios. Se evalud el estado nutricional de los pacientes encontrandose hasta un 55.3% con
desnutricion y solo un 1.6% con Obesidad. En relacion a la etiologia de la Insuficiencia Renal que Ilevo a los
pacientes a requerir de Dialisis Peritoneal, se encontrd que es ocasionada en un 22.3% por malformaciones
congénitas del rifidn y de la via urinaria, en un 16.6% lo son las Glomerulopatias primarias, en el 5.3% las
Glomerulopatias y hasta en el 46.3% no se logra llegar a un diagndstico etioldgico. Estos pacientes de
caracteristicas clinicas ya descritas, durante su estancia en el programa acumularon 1833 meses/paciente y
durante los 5 afos evaluados se diagnosticaron 107 cuadros de Peritonitis, calculdandose una Tasa de
Incidencia de peritonitis de 0.7 episodios/paciente-afio.El agente etiolégico que se aislé con mayor
frecuencia fue Staphilococcus aureus en (26 casos), seguido en frecuencia por los Bacilos Gram negativos
con (21 casos) con predominio de Escherichia coli, posteriormente los Estafilococos Coagulasa negativa (13
casos) principalmente Staphilococcus epidermidis y otros aislamientos como Enterococcus (7 casos). No se
logré aislamiento microbioldgico en 40 casos. Discusion El programa de Didlisis Peritoneal del Hospital de
Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI, en los Ultimos 5 afios recibié una poblacion donde se vieron
afectados predominantemente al grupo etario de los adolescentes, con un promedio de edad de 10.7 afios,
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la cual se encuentra sin cambios seguin se describe en la literatura en la que desde hace ya muchos afios
atrds se establece como la edad promedio la de 11 afios a la poblacion mas afectada por la Enfermedad
Renal Crénica en Estadio V. En este hospital a diferencia de otras instituciones se observa un predominio de
afectacion de hasta el 20% mayor para el género femenino. Los pacientes con Insuficiencia Renal Croénica
por el mismo sustrato fisiopatoldgico de la enfermedad presentan en mas del 50% de la poblacién un estado
nutricional alterado por Desnutricidon, lo que condiciona un incremento del riesgo de los pacientes a
presentar procesos infecciosos. Este estudio también se detecta que una gran parte de la poblacidén no
cuenta con diagndstico etioldgico de su Enfermedad Renal Crénica y que en los que si llegan a un
diagndstico siguen siendo las Malformaciones Renales y de la via urinaria los mas frecuentes. La tasa de
incidencia de Peritonitis reportada segln un estudio retrospectivo realizado en Korea Del Sur durante el
periodo de 1986 al 2011 fue de 0.43 episodios/paciente-afio, lo que a diferencia de la tasa calculada en este
Hospital en un estudio que se realizd en el periodo de enero de 1990 a diciembre de 1996 fue de 5
episodios/paciente-afio, la cual se encontraba desproporcionadamente muy elevada; Hoy en dia en este
estudio se encuentra que la tasa de incidencia de peritonitis se equipara con la literatura internacional, con
0.7 episodios/paciente-afio y aun se encuentra levemente elevada. Todos los pacientes incluidos en este
Programa de Dialisis Peritoneal se encuentran en Dialisis Peritoneal Automatizada y no en Dialisis Peritoneal
manual que se utilizaba en afios previos , lo que suponemos ha contribuido a la disminucién tan importante
de la tasa de incidencia de Peritonitis por la minima manipulacién de los catéteres y las lineas de dialisis.
Encontramos que aun a pesar de los lineamientos diagndsticos y las mejoras en las dreas de bacteriologia, se
presentan muchos casos en los cuales no se identifico el agente etioldgico de los cuadros de Peritonitos, sin
embargo los que si lograron un aislamiento microbioldgico fueron predominantemente ocasionados por
Staphilococcus aureus, seguido de los cuadros de infeccion por bacilos gram negativos por ejemplo
Escherichia coli y posteriormente los estafiococos coagulasa negativos, por ejemplo Staphilococcus
epidermidis, contrario a lo que se habia descrito previamente en donde el Staphilococcus epidermidis se
encentraba en el segundo lugar de frecuencia de aparicion. Para el tipo de aislamiento que continua siendo
el mas frecuente es decir el Staphilococcus aureus y bacilos gram negativos la terapéutica empirica
empleada con Dicloxacina/Amikacina intraperitoneal continta siendo el mas adecuado para la resolucién del
cuadro. Conclusiones; Expuesto lo anterior, los resultados obtenidos demuestran que se ha encontrado una
importante reduccién de la tasa de incidencia de peritonitis sin embargo aun no se ha alcanzado llegar lo
suficientemente bajo para compararse con instituciones de otros paises. El programa de Dialisis Peritoneal
automatizada es un factor benéfico para la disminucidn de la tasa de incidencia de Peritonitis. Las
caracteristicas clinicas contintdan siendo similares con leve predominio en el género femenino y con edad
promedio de 10.7 afios. Se detectd que los pacientes cuentan con un factor de riesgo afiadido el cual es un
estado nutricional alterado por desnutricién en su gran mayoria lo que los predispone a presentar un cuadro
de Peritonitis, El agente etioldgico mas frecuente continua siendo Staphilococcus aureus y por lo tanto el
tratamiento empirico con Dicloxacilina/Amikacina intraperitoneal es el de elecciéon ante un cuadro de
Peritonitis bacteriana.




INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es considerada un problema de salud publica en nuestro pais, tanto
en nifios como en adultos. Enfermedad que se encuentra en incremento a nivel mundial (1)

La Insuficiencia Renal Crénica es el resultado del descenso progresivo e irreversible de la funciéon
renal, por falla de las nefronas hasta la etapa en la que el nimero de ellas es insuficiente para
mantener la homeostasis del organismo. (1,2)

En Pediatria la Enfermedad Renal Crdnica se define como una pérdida lenta, progresiva e
irreversible del filtrado glomerular, el dafio estructural o funcional de los riflones por un periodo
de tres meses o mds, que puede disminuir la velocidad de filtracidon glomerular y la presencia de
alguno de los siguientes hallazgos: 1) alteracién en la composicidon de la sangre o de la orina, 2)
alteracion en los estudios de imagen y 3) alteracidn de la biopsia renal, o bien aquellos pacientes
gue tengan una velocidad de filtracién glomerular menor de 60 ml/min/1.73m2SC, con o sin los
otros signos descritos.(1,2,3)

La enfermedad renal crénica se clasifica en 5 estadios esta enfermedad, entre ellos el Estadio 5 o
etapa terminal se define cuando la velocidad de filtracion glomerular es menor de 15
ml/min/m2SC o bien que el paciente requiera terapia de reemplazo renal (Dialisis, Hemodialisis 6
Trasplante Renal). (1,4)

La incidencia de Enfermedad Renal en Estadio 5 a nivel mundial es de aproximadamente 1 a 3
nifios por un millén de la poblacién. En América latina se reporta de 2.8 a 15.8 de nuevos casos por
millén en menores de 15 afos.(1)

En la Enfermedad Renal Crénica en nifios en la mayoria de los casos no se puede hacer un
diagndstico especifico, ya que acuden de manera tardia en busca de atencion médica. Las
principales causas descritas son las malformaciones congénitas (uropatia obstructiva, nefropatia
por reflujo, displasia-hipoplasia renal) seguidas de las Glomerulopatias (primarias y secundarias
entre ellas el Sindrome Nefrético Corticorresistente). (2,3)

En México no hay diferencia con respecto al sexo de los pacientes; la edad promedio al momento
de diagndstico es a los 11 afios, lo que indica que no se hace un diagndstico oportuno de la
enfermedad. Se ha reportado alta mortalidad con mayor frecuencia en grupos entre 10 a 14 afos,
y a pesar de que existen avances en las Ultimas décadas para la atencidén de los pacientes con
enfermedades renales, como el desarrollo de nuevos sistemas de didlisis (bolsa gemela, sistemas
de desconexidn, didlisis automatizada) y sobre todo la opcién de trasplante renal (que con los
farmacos inmunosupresores actuales logra una supervivencia de injerto a 5 afios de 90% y vida
media del injerto de 11 afios) la explicacion para la alta mortalidad en realidad es un problema de
acceso a la atencion médica (2).

La dialisis peritoneal es una modalidad de terapia de reemplazo renal, es econdmica y de facil
acceso. La primera referencia que se conoce sobre el uso de la membrana peritoneal en nifios se
remonta al afio 1918. Blackfan y Maxcy, pediatras norteamericanos utilizaron la cavidad peritoneal
para administrar liquidos a nifios deshidratados.(5)

La primera vez que se utilizé la dialisis peritoneal como tratamiento de Insuficiencia Renal Aguda
en nifios fue en 1948, cuando Bloxum y Owell la utilizaron en un paciente con glomerulonefritis
post estreptocdcica. (5)




En 1949 Swan y Gordon trataron con didlisis peritoneal continua a 3 nifios y reportaron
complicaciones como peritonitis y algunas dificultades técnicas, sin embargo, pudieron demostrar
gue el procedimiento podia aclarar productos nitrogenados.

En pediatria se empezé a utilizar en niflos con Enfermedad Renal Crénica terminal a partir del afo
de 1979.

Aunque se han conocido nuevas modalidades de terapia de reemplazo renal como la terapia de
hemodialisis, la dialisis peritoneal aguda sigue ocupando un lugar importante en todos los centros
especializados en el mundo ya que es una técnica sencilla segura y de facil aprendizaje. Sin
embargo el trasplante renal anticipado es el tratamiento de eleccién en la enfermedad renal
cronica terminal del niflo y del adolescente. Se debe de tener en cuenta que todos los pacientes
pediatricos deben de tener expectativas de trasplante renal cuando inician cualquier modalidad de
didlisis. Cuando hay que demorar el trasplante por diversas circunstancias la dialisis peritoneal es
una eleccién util y satisfactoria para alcanzar un correcto control metabdlico y nutricional. (3,4)

Las ventajas de la didlisis peritoneal sobre la hemodidlisis consisten en menor estancia
hospitalaria, la asistencia la escuela e incluso sus padres a su actividad laboral, normalizando de
este modo la dindmica familiar y mejorando la calidad de vida. (4)

Una de las conocidas fortalezas de la dialisis peritoneal es la estabilidad hemodinamica. La
ultrafiltracién constante y la estabilidad del volumen plasmatico consiguen un mejor control de la
presiodn arterial. Se ha descrito una preservacién mas prolongada de la funcién renal residual y por
consiguiente permite menor restriccidon de liquidos. Estas ventajas influyen en la calidad de vida y
en la morbimortalidad, ya que la hipertension arterial en nifios en dialisis es un fuerte marcador
de morbimortalidad (4).

En relacién con la nutricidn y el crecimiento, la didlisis peritoneal permite menores restricciones
dietéticas y ademas menor pérdida de talla al ser comparada con la hemodialisis. (4)

El fundamento de la didlisis peritoneal consiste en la infusion de una solucién en la cavidad
peritoneal, tras un periodo de intercambio, se produce transferencia de agua y solutos entre la
sangre y la solucion de dialisis. Se realiza entonces el drenaje del fluido parcialmente equilibrado y
la repeticion de este proceso conseguird remover el exceso de liquido y aclarar los productos de
desecho y toxinas acumulados en el organismo, asi como acercar los niveles de electrolitos séricos
a la normalidad. (4)

Existen dos modalidades de Dialisis Peritoneal, la Didlisis Peritoneal continua ambulatoria (DPCA)
gue consiste en 5 a 6 recambios diarios de liquido peritoneal introducido y drenado en la cavidad
peritoneal por gravedad, de manera manual y la Didlisis automatizada en la cual se utilizan
magquinas cicladoras para realizar los recambios, pueden hacerse solo dos conexiones o cuatro
dependiendo si es dialisis nocturna intermitente o didlisis continua ciclica, (5, 19)

La interrupcion de un programa de didlisis peritoneal idealmente deberia de ser por un trasplante
renal, sin embargo también existe el fracaso a la técnica con necesidad de transferencia a la
Hemodidlisis en un 15%, de las principales causas del fracaso a la técnica es atribuida a:
ultrafiltracién insuficiente hasta en un 35%, funcidn inadecuada o problemas relacionados con el
catéter en un 30% e infeccion en un 35%. (5)

Las complicaciones de la Didlisis pueden ser clasificadas e 2 grandes grupos, las no infecciosas y las
infecciosas. Dentro de las complicaciones no infecciosas se encuentran Déficit de ultrafiltracidn
por fallo de la membrana, Hipertensién arterial e hipovolemia, deshidratacidn, alteraciones
electroliticas y acidosis metabdlica, Anemia, Enfermedad Renal Osea, Desnutricién, Retraso en el




crecimiento, Hernias inguinales, fugas y escapes de liquido de dialisis, Migraciones del Catéter con
correspondiente drenaje inadecuado, dolor y hasta pueden desarrollar hemoperitoneo (5,7).

Las complicaciones infecciosas son las mas comunes, representan el 73% de todas las
complicaciones y dentro de estas se encuentra la Peritonitis que es la mas frecuente, con mayor
comorbilidad y fracaso a la técnica con transferencia a hemodialisis y la Infeccidn del sitio de
salida del catéter. (5, 7)

La Peritonitis es la complicacion mas frecuente en Didlisis Peritoneal, los factores asociados
conocidos incluyen infeccién del sitio de salida del Catéter, tunelitis y contaminacidon del liquido de
didlisis Esto ocurre tanto en la modalidad manual como en la automatizada y se asocia al mayor
numero de conexiones. (5, 7)

La incidencia de Peritonitis en nifios con dialisis peritoneal varia conforme a cada pais, y ha
disminuido debido al desarrollo de mejorias en la técnica de inserciéon del catéter de Dialisis
peritoneal y a la educacion de los padres y de los pacientes.

La incidencia de peritonitis era mayor entre los afos de 1996-2000 y disminuyé después del 2000.
Aunque estudios recientes han reportado muy baja incidencia de Peritonitis en nifios con dialisis
peritoneal, esta continua siendo la causa principal de fallo en la dialisis peritoneal. (6)

Segln un estudio observacional, retrospectivo, transversal realizado en el periodo comprendido
entre 2008 y 2011, a los pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal en el programa de
Dialisis Peritoneal Crdonica ambulatoria, en el Hospital Pedidtrico de Centro Habana, se evaluaron
24 episodios infecciosos, se concluye que los nifios con edades comprendidas entre 5 y 9 afios
fueron los mas afectados, ya que desarrollaron 2 a 3 episodios de infeccion, siendo en nifios de
menor edad la mayor frecuencia, predominio en el género femenino, en Dialisis Peritoneal
Automatizada (7).

La tasa reportada de Peritonitis en un estudio retrospectivo realizado en Korea del Sur entre junio
de 1986 y diciembre del 2011 en nifios menores de 18 afios, fue de 0.43 episodios/paciente-afio
(8). EI 70% fueron del sexo masculino y 28.9% del sexo femenino, siendo mas frecuente en la
Didlisis Peritoneal Continua ambulatoria que en la Didlisis Peritoneal Automatizada. La duracidn
media entre el primer y segundo episodio de peritonitis fue significativamente mds corto que el
tiempo entre el comienzo de la didlisis y el primer evento de peritonitis. Los microorganismos
aislados fueron en un 71.4% Gram negativos de los cuales el principal aislamiento fue
Pseudomonas aeruginosa 8.9% y en un 12.5% fueron Gram positivos de los cuales el principal
aislamiento fue de Staphilococcus epidermidis en un 46.4%. la mayoria se desarrollaron durante el
periodo de adiestramiento. (8)

En un estudio retrospectivo, transversal de serie de casos realizado en el Hospital Infantil de
México Federico Gémez que incluyé nifios mayores de un mes hasta los 18 afios de edad, con
diagndstico de peritonitis asociada a dialisis peritoneal, durante el periodo comprendido de enero
del 2000 a diciembre del 2005 se reporta que el promedio de edad mas afectado es a los 12.94
afios, 55.1% del sexo masculino y 44.9% del sexo femenino, los microorganismos mas frecuentes
aislados fueron Gram positivos Staphylococcus aureus en un 40.54% y Staphilococcus epidermidis
18.9% y Gram negativos Escherichia coli en 9.45% y Pseudomonas aeruginosa 8.10%. (8). La
mayoria de los episodios de peritonitis se reportaron en el periodo de adiestramiento. (9)

En el Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI se realizé un estudio retrospectivo en
pacientes con insuficiencia renal crénica, atendidos en el Departamento de Nefrologia Pediatrica




donde se incluyé a todos los pacientes con enfermedad renal crénica que ingresaron en el
programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria en un periodo de 6 afos de enero de 1990
a diciembre de 1996. Se incluyeron 145 pacientes 46.2% del sexo masculino y 53.8% del sexo
femenino, relacién hombre-mujer fue de 1:1.1, el 44% de ellos tenian entre 13 y 16 afios. El 78%
de los pacientes desarrollaron al menos un episodio de peritonitis y de estos 57.2% presentd
peritonitis recurrente con incidencia de 5 episodios por cada 12 meses/paciente en el grupo total .
Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron Staphilococcus aureus en 49% vy
Staphilococcus epidermidis. (10,18)

Las guias Europeas recomiendan que las tasas de peritonitis sean inferiores a 1 episodio de
peritonitis cada 24 meses a diferencia de las guias de la sociedad internacional que recomiendan
un episodio cada 18 meses. (11)

El diagndstico de Peritonitis se basa en tres elementos segln la ISPD: signos y sintomas clinicos
(dolor abdominal, dolor abdominal generalizado, nauseas, vomito, diarrea y/o fiebre), liquido
peritoneal turbio con un conteo celular >100 leucocitos por microlitro con mas del 50% de
polimorfonucleares y cultivo de liquido peritoneal. Un cultivo negativo, no excluye el diagndstico
de peritonitis ya que dependiendo de la técnica de siembra se puede tener un 5 a 20% de cultivos
negativos. (13,14,17,19)

Segun una revisién de Cochrane en la evidencia actualmente disponible no identifica un esquema
antibiético dptimo para el tratamiento de la peritonitis. Se sugiere iniciar antibidticos de amplio
espectro al momento del diagndstico, via intraperitoneal y el uso de glucopéptidos puede mejorar
los resultados. (14,15), Al momento de la eleccidn del esquema antibidtico se debe considerar
factores tales como los efectos secundarios, patrén de resistencia de los antibidticos y la historia
de infecciones previas. Los antibidticos via oral incrementan la ndusea, y el vémito en
comparacién con la administracion intraperitoneal. La administracion intraperitoneal previene en
comparacioén a la administracion intravenosa la falla al tratamiento primario. En caso de peritonitis
recurrente se debera retirar el catéter de dialisis (11, 12, 15,17)

En nuestro medio la primera opcidn es la Dicloxacilina, via intraperitoneal, con una permanencia
en la cavidad peritoneal de 4 a 6 horas. Como segunda opcién la Cefazolina intraperitoneal. En
tercer lugar la Cefalotina, en caso de alta frecuencia de Staphylococcus coagulasa negativa
resistente a meticilina es alta segln la epidemiologia local, una alternativa recomendable es la
vancomicina intraperitoneal. Si la respuesta clinica al tratamiento empirico reune criterios de
eficacia debe continuarse con éste. Si en el cultivo se obtiene un microorganismo con sensibilidad
no comprobada al tratamiento inicial debera asociarse un antibidtico con sensibilidad
comprobada. (12, 15,16, 17, 20)

Segln un estudio retrospectivo donde se analizaron todos los episodios de peritonitis registrados
en 1515 pacientes incidentes pertenecientes al registro de Levante que iniciaron dialisis peritoneal
de 1993 a 2005, se encontrd que la supervivencia media de los pacientes con una tasa de
peritonitis igual o superior a un episodio cada 24 meses fue de 57 meses, significativamente
inferior a aquellos con una incidencia de peritonitis inferior. El analisis de cada peritonitis como
una variable cambiante en el tiempo confirma que cada episodio se asocia con el incremento del
riesgo de muerte con una Hazard ratio igual a 2.08 (IC 95% 1,59-2.72, p<0.001. Ademas en dicho
estudio se muestra que la sucesién de episodios de peritonitis sobre un mismo paciente
incrementa de forma progresiva su impacto negativo sobre la supervivencia . (22)




JUSTIFICACION

El Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS es un Hospital de tercer nivel
gue cada vez recibe mds pacientes con diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica Terminal de
diferente etiologia, para terapia de Sustitucién Renal. Los pacientes cursan con su adiestramiento
en didlisis peritoneal en esta unidad y permanecen en el programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada sin embargo uno de los principales inconvenientes de la didlisis peritoneal son las
complicaciones infecciosas; siendo la mas frecuente la Peritonitis, motivo por el cual es de interés
conocer la tasa de incidencia de esta complicacidn, si esta ha disminuido en los Ultimos afios con la
introduccion de la didlisis automatizada, y si las caracteristicas clinicas de los pacientes que la
presentan con mayor frecuencia han cambiado, asi como conocer cual es el agente etioldgico mas
frecuente; todo esto con el fin de conocer su comportamiento con esta nueva modalidad de
Dialisis, iniciar tratamiento empirico mas especifico y oportuno segun los microorganismos mas
frecuentemente involucrados, todo con la finalidad de mejorar la evolucién de los pacientes,
evitar la falla dialitica y/o paso a Hemodialisis y por consiguiente preservar en lo posible la
funcién renal, mantener la homeostasis y mejorar la calidad de vida de los pacientes.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La peritonitis es la complicacion infecciosa mas frecuente de la Dialisis Peritoneal, llega a ser
motivo de falla dialitica y paso a Hemodialisis, y dado que no se cuenta con informacién
actualizada de los ultimos 10 afos de esta complicacion en pacientes en Didlisis Peritoneal
Automatizada en esta unidad médica se considera que es importante estudiar su tasa de
incidencia y el agente etiolégico mas frecuente en los pacientes Pediatricos con Peritonitis que se
encuentran en Didlisis Peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

e (Cudl es la tasa de incidencia de Peritonitis en el periodo comprendido de enero del 2010
a diciembre del 2014, en pacientes pediatricos con Insuficiencia Renal que se encuentran
en Dialisis Peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS?

e (Cudl es el agente etioldgico mas frecuente de Peritonitis en el periodo comprendido de
enero del 2010 a diciembre del 2014 en pacientes pediatricos con Insuficiencia Renal que
se encuentran en Dialisis Peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS?

e (Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con Insuficiencia Renal que se
encuentran en Didlisis Peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS y que presentan Peritonitis?
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OBJETIVOS:

e Determinar la Tasa de Incidencia de Peritonitis en pacientes pediatricos con Insuficiencia
Renal en dialisis peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS.

e Identificar el agente etioldgico mds frecuentes en pacientes con Peritonitis en didlisis
peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con Insuficiencia Renal que se
encuentran en Dialisis Peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS y que presentan Peritonitis.
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MATERIAL Y METODOS

Disefno de estudio:

O

Descriptivo, longitudinal, retrospectivo

Universo del estudio:

O

Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que se encontraron en el Programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada segun la base de Datos del Servicio de Nefrologia
Pediatrica del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI en el
periodo comprendido de Enero del 2010 a Diciembre del 2014.

Criterios de inclusion:

o
o

O

Pacientes menores de 17 afios de edad

Pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica Estadio 5, de cualquier
etiologia

Pacientes que se encuentren en Dialisis Peritoneal

Criterio de exclusion:

O

Pacientes con informacion incompleta en el expediente clinico.

Tamafio de la muestra:

O

Se incluirdn en el estudio a todos aquellos pacientes que se encuentren segun la
base de datos del Servicio de Nefrologia Pediatrica del Hospital de Pediatria de
Centro Médico Nacional Siglo XXI en el programa de dialisis peritoneal durante el
periodo comprendido de enero del 2010 a diciembre del 2014

De acuerdo a los registros del Servicio de Nefrologia existen aproximadamente 30
pacientes en seguimiento en didlisis peritoneal por mes, para un periodo de 5
afios, se calculan 1800 meses en seguimiento, de acuerdo a la hipdtesis
esperamos al menos 50 episodios de peritonitis.

Tipo de muestreo:

O

No probabilistico, por conveniencia.
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TABLA DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL UNIDADES DE ESCALA DE
MEDICION MEDICION
EDAD Tiempo que ha vivido una | Se consignard la edad en afios | -Afos Cuantitativa,
persona desde su cumplidos discreta
nacimiento
SEXO Condicién orgdnica Se consignara el sexo del -Masculino Cualitativa,
masculina o femenina de paciente, masculino o -Femenino dicotémica
los animales y las plantas femenino
PESO Fuerza con que la Tierra Se consignara el peso en -Kilogramos Cuantitativa
atrae a un cuerpo, por kilogramos con 2 decimales. continua
accion de la gravedad
ESTATURA Altura, medida de una Se consignara la estatura en -Centimetros Cuantitativa
persona desde los pies a la | centimetros con 2 decimales. continua
cabeza
ESTADO Condicion fisica que Se consignara el estado -Desnutricion Cualitativa
NUTRICIONAL presenta una persona nutricional haciéndose una | -Normal ordinal
como resultado del evaluacién del peso, -Sobrepeso
balance entre sus estatura, peso/estatura 'y -Obesidad
necesidades e ingesta el IMC al inicio del cuadro
de energia y nutrientes | de peritonitis.
Normal: Peso, estatura y
peso/estatura entre
percentil 3 y percentil 90,
con IMC entre percentil 5y
85
Desnutricion: peso,
estatura y peso/estatura
<percentil 3 e IMC <a
percentil 5.
Sobrepeso: Peso, estatura
y peso/estatura > percentil
90 con IMC entre percentil
85 a 95.
Obesidad: Peso, estatura
y peso/estatura > percentil
90 con IMC > percentil 95.
ETIOLOGIA DE Estudio sobre la causa | Se consignaran las - Cualitativa
LA de la Insuficiencia Renal | enfermedades causantes Malformaciones | nominal
INSUFICIENCIA de la Insuficiencia Renal congénitas del
RENAL Cronica Rifon y la via

Malformaciones
congénitas del Rifidén y la
via urinaria: Alteraciones
adquiridas desde el
desarrollo embrionario
ocasionando alteracién
morfoldgica y funcional del

urinaria.
Glomerulopatias
primarias
Glomerulopatias
secundarias.
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tracto urinario.
Glomerulopatias
primarias: Entidades
anatomoclinicas que
afectan al glomérulo renal
por enfermedad renal
especifica.
Glomerulopatias
secundarias: Entidades
anatomoclinicas que
afectan al glomérulo renal
por enfermedad renal
secundaria a
enfermedades sistémicas.
Otras: Enfermedades que
no se integran entre
malformaciones
congénitas, ni
Glomerulopatias causantes
de Insuficiencia Renal.
Desconocido: no se
conoce la causa de la
Insuficiencia Renal

-Otras.
-Se desconoce

PROGRAMA DE | Programa: proyecto Se consignara el programa | -Nocturna Cualitativa
DIALISIS ordenado de las de didlisis en el cual se intermitente nominal
AUTOMATIZADA | actividades que encuentra -Continua

componen algo que se Nocturna intermitente: Se | ciclica

va a realizar. realizan 2 conexiones,

Dialisis: Tratamiento manteniéndose 8 a 12 hrs

médico que consiste en |y dejando la cavidad

eliminar artificialmente peritoneal vacia durante el

las sustancias nocivas dia.

las sustancias nocivas o | Continua ciclica: Se

toxicas de la sangre, realizan 4 conexiones, ya

especialmente las que que se realizan

quedan retenidas a intercambios nocturnos con

causa de una tiempo de dialisis de 8 a 10

insuficiencia renal. hrs. Al final la cicladora

Automatizada: deja en cavidad peritoneal

Aplicaciéon de maquinas | un intercambio dentro todo

cicladoras automaticas | el dia 13-15 hrs hasta que

en la realizacion de la por la noche se conecta

Dialisis Peritoneal nuevamente a la cicladora.
PERITONITIS Peritonitis: inflamacion Se consignard si tiene o no | -Si Cualitativa

de la membrana la enfermedad con la -No dicotomica

peritoneal causada por
infeccion

presencia de un liquido
peritoneal turbio con un
conteo celular =>100
leucocitos por microlitro
con mas del 50% de
polimorfonucleares cultivo
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positivo y cuadro clinico
caracterstico (dolor
abdominal generalizado,
nauseas, vomito, diarrea
y/o fiebre.

AGENTE
ETIOLOGICO DE
LA PERITONITIS

Microorganismo
identificado como
agente causante del
cuadro de peritonitis al
ser aislado en un cultivo
de liquido peritoneal.

Agente que se aislé en
cultivo de liquido
peritoneal, Se consignara
el tipo de microorganismo
que se identific6 como
agente etioldgico asi como
su Género y especie.
Bacterias: Microorganismo
unicelular procarionte,
cuyas especies causan
fermentaciones,
enfermedades en los seres
vivos o en las materias
organicas.

Hongos: organismo
eucariota que pertenece al
reino Fungi.
Desconocido: no se aislé
microorganismo

-Bacteria
-Hongo
-Se desconoce

cualitativa
nominal

TIPO DE
TRATAMIENTO

Tipo: Clase, indole,
naturaleza de las cosas.
Tratamiento: conjunto
de medios que se
emplean para curar o
aliviar enfermedades.

Se consignara si el
tratamiento fue local o
sistémico y/o ambos.
Local: tratamiento
intraperitoneal

Sistémico: tratamiento via
enteral o parenteral
Ambos: se utilizan ambas
vias de administracion.

-Local
-Sistémico
- Ambos

cualitativa
nominal
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ANALISIS ESTADISTICO

o Descriptivo

Se utilizaran frecuencias y porcentajes y medidas de tendencia
central de acuerdo a la distribuciéon de las variables,

Para las variables cualitativas de escala nominal se utilizaran
analisis de frecuencia.

Los resultados se representaran en graficas, se utilizaran las de
histograma para las variables numéricas, mientras que para las
variables cualitativas se realizaran tablas de contingencia.

El calculo de la tasa se realizara con la siguiente férmula:

Tasa de peritonitis: Numero de episodios de peritonitis + nimero de
meses en dialisis peritoneal a riesgo del grupo
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se revisara la base de datos del Servicio de Nefrologia del Hospital de Pediatria
de Centro Médico Nacional Siglo XXI, para identificar a los paciente que
integrados al programa de dialisis peritoneal durante el periodo de enero del 2010
a diciembre del 2014, posteriormente se realizara una revision del expediente
clinico, tanto fisico como electronico, de los pacientes que se encontraron asi
como se realizara revision de la libreta de cultivos del Servicio de Bacteriologia del
Laboratorio del mismo Hospital. Se realizara una recoleccion de datos con la cual
obtendremos la informacion acerca de las caracteristicas de los pacientes tales
como edad, sexo, peso, talla, estado nutricional y etiologia de la Insuficiencia
Renal, el numero de episodios de peritonitis por cada meses/paciente, ademas del
agente etiologico de los cuadros de Peritonitis, y el tipo de tratamiento elegido.
Posteriormente se realizara un analisis de la informacién y se expondran las
conclusiones.
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ASPECTOS ETICOS

En base al articulo 17 del Reglamento en materia de investigacién de la Ley General de
Salud este es un estudio de investigacion sin riesgo ya que no se realizard ninguna
intervencion, o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicopatolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio. Posteriormente en mismo
documento en el articulo 23 se describe que en investigaciones sin riesgo, podra
dispensar al investigador la obtencion de un consentimiento informado.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

+ Revisién del protocolo

> Abril 2015 - Noviembre 2015
» Recoleccion de datos
» Diciembre 2015 - Abril 2016
Analisis estadistico
> Abril 2016 — Junio 2016
Redaccion del reporte final
» Junio 2016 — Julio 2016
Difusion de resultados
» Julio 2016 — Septiembre 2016

7
X 0.0 -,

0

0.0

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVDAD A M J J A SONDEFMAMUJJAS
RCVCTog Mol X | X [ X | X|X | X |X [ X |X
protocolo
Recoleccién X | X |[X|X |X
de datos
Analisis X | X | X

estadistico
Redaccion X | X
del reporte
Difusion de X| X | X
resultados
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

e Humanos:
o Investigador Titular. Unidad de Investigacion en Epidemiologia
Hospitalaria.,
o Médico Subespecialista Nefrologia Pediatrica,
o Meédico Residente de Pediatria

e Materiales:
o Base de datos del Servicio de Nefrologia Pediatrica, Expediente clinico
fisico y electrénico, libreta de cultivos del servicio de Bacteriologia

e Fisicos:
o Archivo médico, equipo de computo

¢ Financiamiento:
o Institucion, Médico residente.
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RESULTADOS

El programa de Dialisis Peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional
Siglo XXI, dentro del periodo establecido del 1° de enero del 2010 al 31 de diciembre del
2014 incluy6 un total de 188 pacientes, de los cuales en su mayoria correspondieron al
genero femenino 114 (61%) y 74 (39%) al género masculino, los rangos de edad fueron
desde los 9 meses hasta los 16 afios 11 meses, con una edad promedio de 10.7 anos.

Se evalud el estado nutricional de los pacientes encontrandose hasta un 55.3% con
desnutricién y solo un 1.6% con Obesidad.

En relacién a la etiologia de la Insuficiencia Renal que llevo a los pacientes a requerir de
Dialisis Peritoneal, se encontré que es ocasionada en un 22.3% por malformaciones
congénitas del rindbn y de la via urinaria, en un 16.6% lo son las Glomerulopatias
primarias, en el 5.3% las Glomerulopatias y hasta en el 46.3% no se logra llegar a un
diagnéstico etiolégico. Dichos hallazgos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes en Dialisis Peritoneal del Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido de Enero del 2010
a Diciembre del 2014

Caracteristicas clinicas Total de pacientes
n=188
Género 74 39.4
Masculino 114 60.6
Femenino
Edad
<5 afios 26 13.8
5-10 afios 32 17.0
>10 afios 130 69.2
Estado nutricional
Desnutriciéon 104 55.3
Adecuado 77 40.9
Sobrepeso 4 2.2
Obesidad 3 1.6
Etiologia de la Insuficiencia renal crénica
Malformaciones congénitas del Rifién y la via urinaria 42 22.3
Glomerulopatias primarias 31 16.6
Glomerulopatias secundarias 10 5.3
Otras 18 9.5
Desconocido 87 46.3

Estos pacientes de caracteristicas clinicas ya descritas, durante su estancia en el
programa acumularon 1833 meses/paciente y durante los 5 afios evaluados se
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diagnosticaron 107 cuadros de Peritonitis, calculandose una Tasa de Incidencia de
peritonitis de 0.7 episodios/paciente-ano.

El agente etiolégico que se aislé con mayor frecuencia fue Staphilococcus aureus en (26
casos), seguido en frecuencia por los Bacilos Gram negativos con (21 casos) con
predominio de Escherichia coli, posteriormente los Estafilococos Coagulasa negativa (13
casos) principalmente Staphilococcus epidermidis y otros aislamientos como
Enterococcus (7 casos). No se logro aislamiento microbiolégico en 40 casos.

Tabla 2. Agente etiolégico mas frecuente de Peritonitis Bacteriana en pacientes en Dialisis
Peritoneal del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo
comprendido de Enero del 2010 a Diciembre del 2014

Agente etioldgico
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S. aureus: Staphilococcus aureus, BGN: bacilos Gram negativos, SCN: Estafilococos
coagulasa negativa
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DISCUSION

El programa de Dialisis Peritoneal del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional
Siglo XXI, en los ultimos 5 afos recibi® una poblacién donde se vieron afectados
predominantemente al grupo etario de los adolescentes, con un promedio de edad de
10.7 afios, la cual se encuentra sin cambios segun se describe en la literatura en la que
desde hace ya muchos afos atras se establece como la edad promedio la de 11 afios a la
poblacion mas afectada por la Enfermedad Renal Crénica en Estadio V.

En este hospital a diferencia de otras instituciones se observa un predominio de
afectacion de hasta el 20% mayor para el género femenino. Los pacientes con
Insuficiencia Renal Croénica por el mismo sustrato fisiopatoldégico de la enfermedad
presentan en mas del 50% de la poblacion un estado nutricional alterado por Desnutricién,
lo que condiciona un incremento del riesgo de los pacientes a presentar procesos
infecciosos.

Este estudio también se detecta que una gran parte de la poblacion no cuenta con
diagnéstico etiologico de su Enfermedad Renal Crénica y que en los que si llegan a un
diagnéstico siguen siendo las Malformaciones Renales y de la via urinaria los mas
frecuentes.

La tasa de incidencia de Peritonitis reportada segun un estudio retrospectivo realizado en
Korea Del Sur durante el periodo de 1986 al 2011 fue de 0.43 episodios/paciente-afio, lo
que a diferencia de la tasa calculada en este Hospital en un estudio que se realizé en el
periodo de enero de 1990 a diciembre de 1996 fue de 5 episodios/paciente-afo, la cual se
encontraba desproporcionadamente muy elevada; Hoy en dia en este estudio se
encuentra que la tasa de incidencia de peritonitis se equipara con la literatura
internacional, con 0.7 episodios/paciente-afio y aun se encuentra levemente elevada.

Todos los pacientes incluidos en este Programa de Dialisis Peritoneal se encuentran en
Dialisis Peritoneal Automatizada y no en Dialisis Peritoneal manual que se utilizaba en
afos previos , lo que suponemos ha contribuido a la disminuciéon tan importante de la tasa
de incidencia de Peritonitis por la minima manipulacién de los catéteres y las lineas de
didlisis. .

Encontramos que aun a pesar de los lineamientos diagndsticos y las mejoras en las areas
de bacteriologia, se presentan muchos casos en los cuales no se identificé el agente
etiologico de los cuadros de Peritonitos, sin embargo los que si lograron un aislamiento
microbiologico fueron predominantemente ocasionados por Staphilococcus aureus,
seguido de los cuadros de infeccién por bacilos gram negativos por ejemplo Escherichia
coli y posteriormente los estafiococos coagulasa negativos, por ejemplo Staphilococcus
epidermidis, contrario a lo que se habia descrito previamente en donde el Staphilococcus
epidermidis se encentraba en el segundo lugar de frecuencia de aparicion.

Para el tipo de aislamiento que continua siendo el mas frecuente es decir el
Staphilococcus aureus y bacilos gram negativos la terapéutica empirica empleada con
Dicloxacina/Amikacina intraperitoneal continia siendo el mas adecuado para la resolucion
del cuadro.
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CONCLUSIONES

Expuesto lo anterior, los resultados obtenidos demuestran que se ha encontrado una
importante reduccion de la tasa de incidencia de peritonitis sin embargo aun no se ha
alcanzado llegar lo suficientemente bajo para compararse con instituciones de otros
paises. El programa de Dialisis Peritoneal automatizada es un factor benéfico para la
disminucion de la tasa de incidencia de Peritonitis. Las caracteristicas clinicas contindan
siendo similares con leve predominio en el género femenino y con edad promedio de 10.7
afios. Se detectd que los pacientes cuentan con un factor de riesgo afadido el cual es un
estado nutricional alterado por desnutricién en su gran mayoria lo que los predispone a
presentar un cuadro de Peritonitis, El agente etiolégico mas frecuente continua siendo
Staphilococcus aureus y por lo tanto el tratamiento empirico con Dicloxacilina/Amikacina
intraperitoneal es el de eleccién ante un cuadro de Peritonitis bacteriana.

LIMITANTES

Es una muestra pequeia y el periodo de estudio es corto, por lo que valdria la pena
analizar de manera prospectiva en un periodo de tiempo mas prolongado a los pacientes
de este Programa de Dialisis Peritoneal, lo que permitiria llevar un mejor seguimiento de
los procesos de cultivo de bacteriologia y la respuesta al tratamiento empirico.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de Paciente:

Nombre: NSS:
Edad: anos  Sexo: Peso: Kg Estatura: cm
Estado nutricional: Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad

Etiologia de la Insuficiencia Renal:
e  Malformaciones congénitas del Rifidn y la via urinaria
e  Glomerulopatias primarias
o Glomerulopatias secundarias
e Otras
e Se desconoce
Programa de Dialisis Automatizada:
e Nocturna intermitente
e  Continua ciclica
Agente etioldgico de la peritonitis: ___ Bacteria _____Hongo ___ Sedesconoce

e Géneroy especie:
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Tabla 3. Etiologia de la Insuficiencia Renal en pacientes en el Programa de Dialisis
Peritoneal del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo

comprendido de Enero del 2010 a Diciembre del 2014

MC: Malformaciones Congénitas del RifAdn y la via urinaria, GMP: Glomerulopatias
Primarias, GMS: Glomerulopatias Secundarias.

Etiologia de la Insuficiencia Renal

EMC EGMP mGMS HEOtras M desconocida

Tabla 4. Estado nutricional de los pacientes en el Programa de Dialisis Peritoneal del
Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido de
Enero del 2010 a Diciembre del 2014
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