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. RESUMEN

TITULO: “Perfil epidemiologico del paciente con peritonitis en tratamiento
sustitutivo de la funcion renal con didlisis peritoneal del HGZ/MF No. 1”

OBJETIVO: Determinar el perfil epidemiolégico del paciente con peritonitis en
tratamiento sustitutivo de la funcién renal con didlisis peritoneal del HGZMF No. 1
MATERIAL Y METODOS: Estudio ambispectivo, transversal, observacional y
descriptivo. Se aplico una cédula para la recoleccion de datos en 130 pacientes
en didlisis peritoneal que cursaban con peritonitis adscritos al HGZ/MF No. 1. Se
realizé descripcion estadistica simple para la caracterizacion de la poblacién
estudiada, para variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central (media) y de dispersién (desviacion estandar, valores minimos y

maximos). Para el analisis de la relacion de las variables se utilizo chi-cuadrada.

RESULTADOS: Se analizo una muestra total de 120 participantes de los cuales el
53.3% fueron mujeres. La media de edad fue 50 afos = 14.9 afios. El 38.3%
completaron la educacién secundaria; el 59.2% eran de etnia indigena y el 51.7%
vivia en zonas urbanas. En relacion al cuidador se observé que el 32.5% contaban
con educacion secundaria. La diabetes Mellitus fue la comorbilidad mas frecuente
(42.5%), el 41.7% indico haber tenido de 4-6 eventos de peritonitis en un afo; el
75% tenian menos de un afio en Dialisis Peritoneal y el 70% de los pacientes
menciono no conocer los cuidados basicos necesarios del catéter. Dentro de las
complicaciones se identificO a la Hipokalemia leve en un 80% y a la

Hipoalbuminemia leve en el 87.5% de los casos.
CONCLUSIONES:

Se considera que el nivel educativo tanto del paciente como del cuidador es un
determinante para la aparicién de peritonitis secundaria a Didlisis Peritoneal; asi

mismo para el numero de eventos de peritonitis por afio.
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.  MARCO TEORICO

Actualmente, la insuficiencia renal es una de las enfermedades con mayor
prevalencia con un elevado crecimiento durante los Gltimos afos; alrededor de 750
millones de personas se encuentran afectadas por esta patologia, por lo que el
Centro para el Control y la Prevencién de enfermedades (CDC) en su boletin 2017
en cuanto a la enfermedad renal cronica sefiala que 30 millones de personas lo
que representa al 15 % de estadounidenses cursan con enfermedad renal cronica,
48% tienen una reduccién severa de la funcién renal y que el 96% de las personas
con dafio intermedio no se conocen como portadoras de esta condicién, mientras
qgue para la poblacion hispana se registr6 que un 15% de la poblacion se ve
afectada. @

En México, Jalisco ocupa una de las mas elevadas tasas de incidencia en el
mundo, con 467 casos nuevos por millon de habitantes, aun por arriba de paises
desarrollados como Taiwan y Japon, en cuanto a prevalencia ocupa el 6° lugar
con 1409 casos nuevos por millén de habitantes, colocandonos por arriba de Chile
y Uruguay paises de Latinoamérica que habian tenido las mayores tasas de la

region.?

La enfermedad renal esta aunada a una carga economica abrumadora; el 59% de
los paises de bajo ingreso reconocen a esta enfermedad como una prioridad de la

salud asumiendo su financiamiento completo en un 40%.®

En México durante el 2015 existian aproximadamente 124 mil enfermos en el pais,
actualmente el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tiene registrados a
mas de 60 mil enfermos en terapia sustitutiva, 25 mil de los cuales (41.7%) estan
en un programa de hemodialisis y alrededor de 35 mil reciben servicios de dialisis
peritoneal (58.3%).“

En este sentido la enfermedad renal crénica implico un gasto total de
aproximadamente de $13 250 millones de pesos para la institucion; tan solo en el
0.8% de los derechohabientes.® Estimando un costo anual de $154, 748. 18

pesos por persona para didlisis peritoneal continua ambulatoria.®
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Considerando que la didlisis peritoneal es el tratamiento mas comun y de mayor
riesgo de infeccion y mortalidad, las infecciones peritoneales representan un
cuadro notable en los pacientes sometido a este procedimiento condicionando el
fracaso de la didlisis peritoneal; de tal manera que cuidar la forma en que se
maneja este tratamiento ayuda a disminuir la carga econdémica por gastos

indirectos que en otros paises es de $ 24, 533,826 pesos mensualmente.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expuso que, en el 2010, 2,62 millones
de personas recibieron didlisis en todo el mundo, calculando que para el 2030 esta
cifra se duplicaria,’” en nuestro pais hay una expectativa alarmante, se estima que
para el 2025 habra cerca de 212 mil casos y se registraran mas de 160 mil

muertes relacionadas con esta enfermedad.®

Es relevante su trascendencia sobre la morbilidad y mortalidad mundial la OMS
estima que en el 2015 hubo 1.2 millones de muertes debido a insuficiencia renal,
con un incremento del 32% desde el 2005; en general se calcula que de 5 a 10

millones de personas mueren anualmente por esta patologia.”

En el 2010, la Insuficiencia renal fue la décima causa de muerte en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, teniendo el 8° lugar como causa de muerte en
varones en edad reproductiva, el 6° en mujeres en edad de 20 — 59 afos. En
cuanto al uso del servicio de urgencias de 2° nivel esta en el 13° lugar, el 9° en las

unidades de 3° nivel y el 8° como egreso hospitalario por defunciones.®
INSUFICIENCIA RENAL

La enfermedad renal cronica es el resultado de diversas enfermedades que
alteran la funcién asi como la estructura renal de manera irreversible por meses o
incluso afos, su diagnostico esta fundamentado en establecer la reduccion crénica
de la funcién y estructura renal, su mejor indicador es la tasa de filtracion
glomerular que involucra la cantidad total de fluido filtrado a través de todas las
nefronas en funcionamiento por unidad de tiempo, a 60 ml / min por 1.73 m?,

marcadores de dafio renal o ambos por al menos 3 meses de duracién.®®
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Es importante ofrecer la deteccion de enfermedad renal crénica a quienes
presenten lo siguiente:

Diabetes Mellitus.
Hipertension arterial.
Lesioén renal aguda.

Enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca

cronica,

Enfermedad vascular periférica, o enfermedad vascular cerebral).

Enfermedad estructural del tracto renal, calculos renales o hipertrofia prostatica.

Enfermedades multisistémicas con potencial compromiso renal, por ejemplo,

Lupus eritematoso sistémico.

Antecedentes familiares de enfermedad renal en etapa terminal (GFR categoria
G5) o

Enfermedad renal hereditaria.

Deteccion oportunista de hematuria. "

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Criterios de enfermedad renal cronica, acorde a guias internacionales, cualquiera
de los dos criterios siguientes, o ambos, de al menos 3 meses:
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TFG <60 ml / min por 1.73 m2

Marcadores de dafio renal (1 0 mas):

e Albuminuria.

Anormalidad del sedimento urinario.
Electrolitos u otra anomalia debida a un

trastorno tubular.

Anormalidades histoldgicas.

Anomalias estructurales manifestadas por

imagen.

e Antecedentes de trasplante renal

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL

.(10)

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) se define como las anomalias de la

estructura o funcion del rifién, presentes durante mas de 3 meses, se encuentra

clasificada segun la causa, la categoria de GFR (G1-G5) y la categoria de

albuminuria (A1-A3), abreviadas como CGA de acuerdo a las guias KDIGO

2012,%? como se muestra en la siguiente tabla:

Albuminuria Categorias, descripcion y rangos

Al A2 A3
Filtrado glomerular Categorias, descripcion y rangos Normal a
(ml/min/1,73 m2) . Moderadamente Gravemente
ligeramente
elevada elevada
elevada
<30 mg/g® 30-300 mg/g® > 300 mg/g”
Gl Normal o elevado >90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Ligera a moderadamente 45-59
disminuido
G3b Moderada a gravemente 30-44
disminuido
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

15



TRATAMIENTO

La guia de préctica clinica de dialisis y hemodidlisis en la insuficiencia renal
cronica segundo y tercer nivel de atencion del 2014; indica que una tasa de
filtracion glomerular menor de 15 mi/min, es decir la KDOQI 5; es necesaria la
terapia sustitutiva renal, lo que implica cualquiera de las modalidades:

1. Didlisis peritoneal.
2. Hemodidlisis.
3. Trasplante renal.

Los requisitos para comenzar con didlisis peritoneal o hemodialisis:

e Sindrome urémico grave.

e Sobrecarga de volumen que no responde al tratamiento con diuréticos.
e Hiperkalemia no controlada por la terapéutica.

e Acidosis metabdlica grave.

e Episodio de sangrado masivo y de dificil control relacionado a uremia.

e Pericarditis urémica y taponamiento cardiaco.

La didlisis peritoneal esta indicada en todos los casos de enfermedad renal cronica
en etapa 5, excepto que exista un peritoneo inutilizable o en el que la familia se
opusiera a este tipo de terapia, en tanto que, la hemodidlisis esta sefalada en

aquellos quienes padecen insuficiencia cardiaca congestiva e hipoalbuminemia.®
DIALSIS PERITONEAL

Para los pacientes que tienen insuficiencia renal en estadio final en quienes no
son candidatos a tener un trasplante renal es necesario extender la vida por lo que
se emplean técnicas como didlisis peritoneal o hemodialisis las cuales son las de

terapia dialitica.

Durante el 2008 se estimé que 1.77 millones de pacientes alrededor del mundo

recibieron dialisis y solo 190, 000, un 10% recibieron tratamiento con dialisis
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peritoneal, ™ en México la tasa anual de pacientes en didlisis es de 154.6 por

millén de habitantes: con tratamiento crénico de aproximadamente 4 afios.®*

El primer intento que se realiz6 en emplear el peritoneo como membrana para
efectuar el proceso dialitico en la retencion urémica data desde hace 100 afios,
posteriormente se emplearon diferentes solutos y soluciones que permitieran la
aplicacion exitosa de en lo que ahora conocemos como la composicion de
dextrosa en 1976, y la aplicacibn de un catéter permanente en la cavidad
peritoneal, acompafado de los cambios en la conexion con la finalidad de reducir

infecciones.*®

El mecanismo para efectuar la didlisis peritoneal se basa en el endotelio del
capilar mesentérico la cual es la membrana dialitica, que es parcialmente
permeable al: agua y algunos solutos; este intercambio se efectia por medio de
mecanismos de difusion y osmosis; la extraccion de agua para mantener un
volumen corporal apropiado se realiza estableciendo una diferencia de presion
osmotica entre la solucion de dialisis y el compartimento vascular; denominandose
ultrafiltracion, la cual se obtiene por la adicidn al liquido de dialisis de cristaloides
(glucosa) o coloides (icodextrinas); la composicién de los liquidos de dialisis son
sales minerales que contribuyen a la concentracion iénica, osmética, estas son
bioincompatibles con el peritoneo (acidas, hiperosmolares y con productos
provenidos de la propia glucosa), los aminoacidos también son un buen agente
osmotico, ademas de aportar nutrientes; indicados en diabéticos, ya que
minimizan la sobrecarga de glucosa. Existen diversas formas de lograr una dialisis
optima las cuales estan indicadas por el tipo de membrana del paciente segun el

peso, talla, estilo de vida, asi como la presencia de funcién renal residual.*®

COMPLICACIONES

La revista Europea de la inflamacion 2018 menciona algunas de las

complicaciones de la dialisis peritoneal, que incluyen:
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Migracion de catéter
Hipoproteinemia
Peritonitis

Derrame pleural

AT .

Alteracion del agua y electrolitos "

PERITONITIS COMO COMPLICACION

La base de datos de la Cochrane durante el 2017 sefialo que en todo el mundo la
didlisis peritoneal es una terapéutica empleada para 200,000 pacientes con

enfermedad renal en etapa terminal.®®

Las principales casusas de hospitalizacion en los pacientes con dialisis peritoneal
son las infecciones, donde la peritonitis ocupa 47.6% de los casos, y las
complicaciones cardiovasculares con 31.9% de los casos. La peritonitis puede
lesionar la membrana peritoneal y comprometer la supervivencia de la técnica, y

es la principal causa de transferencia a hemodialisis.*¥

La peritonitis sigue siendo la mayor causa de morbi-mortalidad en dialisis
peritoneal, dependiendo de los organismos causantes de peritonitis se complicara

con recaida en un promedio de 14%.

Es una complicacion frecuente y peligrosa de la didlisis peritoneal; debido a la
infeccion y las alteraciones funcionales que dafian en la membrana peritoneal
posterior a la exposicion a soluciones dialiticas; esta pérdida de capacidad de

didlisis es responsable del aumento de la morbilidad y la mortalidad.
FISIOPATOLOGIA

El catéter de didlisis peritoneal es el punto de inicio de infeccion para la mayoria
de los casos de peritonitis en relacion a la dialisis peritoneal; ya que representa
una entrada para organismos en el peritoneo que normalmente se encuentra
estéril; todo ello resultado de la ruptura de la técnica estéril contaminando el

catéter o sus conexiones, los microorganismos mas frecuentes son estafilococos
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coagulasa negativos, estafilococo epidermidis, los cuales se encuentran en la piel ,
el estafilococo aureus, los cuales son responsables del 50%. La infeccién del
orificio de salida, las infecciones de tunel también pueden conducir a peritonitis,
asi como el abdomen puede ser la etiologia debido a que las visceras pueden
perforarse originando un foco infeccioso, la cirugia intraabdominal, la
colonoscopia, la histeroscopia, la transmigracion de la flora intestinal por el
estrefiimiento, en este caso los organismos infectantes son bacterias entéricas

Gram negativas, estreptococos y bacterias anaerdbicas.®?

Por lo que al entrar las bacterias al peritoneo encuentran un lugar célido, oscuro, y
con glucosa, mientras que en el peritoneo no inflamado, no se encuentra mucha
defensa del huésped, con un pequefio nimero de macrofagos peritoneales,
acompafado de muy pocas proteinas de defensa del huésped, los organismos
crecen sin obstaculos, después la pared celular para Gram-positivos y la
endotoxina para las bacterias Gram-negativas inician la respuesta inflamatoria; los
leucocitos polimorfo nucleares, los macréfagos activados ingresan al peritoneo,
provocan la inflamacion, que se manifiesta como dolor abdominal, fiebre,
leucocitosis de sangre periférica y dializado turbio debido al aumento en el nimero

de células en el liquido peritoneal.®?

FACTORES DE RIESGO DE PERITONITIS

No modificables Modificables
Raza Sociales / Ambientales
Edad Nivel educativo
Sexo Falta de motivacion
Enfermedades Tabaquismo

concomitantes
Mascotas
Médicos
Obesidad

Depresion
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Hipocalemia
Hipoalbuminemia
Déficit de vitamina D
En relacion a la dilisis
Falla en el entrenamiento
En relacion a procesos
infecciosos

Infeccidn por estafilococo aureus

Factores de riesgo no modificables

Raza: se encontro de mayor riesgo en la etnia aborigen; debido a barreras como
ansiedad y la falta de dinero asociadas significativamente a este grupo.®

Edad: Se encontré que personas en los rangos de > 65 afios tienen mayor riesgo
de peritonitis.®?

Mujer: La revista Plos One del 2014 sefialo que el motivo de mayor frecuencia de
peritonitis en mujeres es debido a bacilos gramnegativos derivados de la

contaminacién vaginal.®

Enfermedades concomitantes: Dentro de estos factores encontramos la
hipertension arterial cronica (33.3%); el cual es una condicion relacionada a
enfermedad cardiovascular (36.3%), la diabetes mellitus (10.6%); la cuales siendo
patologias crénicas afectan a gran parte de la poblacion adulta mayor y aquellas
patologias que estan relacionadas con la proteinuria como la glomerulonefritis;
estos factores de riesgo asociados determinan el deterioro o la progresion de la

patologia.®®
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Nivel educativo: En el estudio efectuado por la revista Plos One en el 2017 se
encontré que el grupo de educacion media o inferior se asoci6 significativamente
con un aumento de la peritonitis y el fracaso de la técnica debido a la alta
frecuencia de infecciones; mientras la educacion baja no se relaciondé con

mortalidad en pacientes con didlisis peritoneal *”
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Falta de adherencia al cuidado del catéter y del sitio de salida: La infeccién
del orificio de salida del catéter peritoneal es una de las complicaciones mas
frecuentes derivadas de la técnica dialitica peritoneal, tanto en nifios como en
adultos. Alrededor de un 20% de las peritonitis son debidas a la infeccion del
orificio y mas de un 20% de las pérdidas del catéter peritoneal son como

consecuencia de esta infeccion.®®

Tabaquismo: en la revista Nephrology Dialisis Transplantation del 2017 se
efectué un meta-andlisis el consumo de cigarro se asocié con un riesgo elevado
de enfermedad renal crénica, comprobando que el abandono del habito tabaquico
disminuye el riesgo incidental de este padecimiento.®

Mascotas: La mayoria de los dafios en dialisis son debido a un error humano, sin
embargo, se ha reportado dafios imputados a las mascotas posesion de los
pacientes la mayor parte del dafio causado son mordeduras o arafiazos de gatos 'y
en casos raros por aves.

Hipokalemia: Se encontré en un 14% de las personas con dialisis peritoneal, esta
asociado niveles bajos de potasio sérico para reducir la supervivencia en

pacientes con enfermedad renal y esta relacionado con la desnutricion.®Y

Hipoalbuminemia; El nivel de albumina se correlaciona con alguna enfermedad
hepatica, nefrética, sindrome de malabsorcién, desnutricion y se ha demostrado

que la albimina se asocia con un mayor riesgo de mortalidad.®?

DIAGNOSTICO DE PERITONITIS
Los sintomas mas comunes de peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal son:

e Dolor abdominal - 79 a 88 %

e Fiebre-29a53%

e Nauseas o0 vomitos - 31 a 51 %
e Efluente nublado - 84 %

e Hipotension - 18 %.
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e Leucocitos en liquido de didlisis > 100 células / pL después de un tiempo de
permanencia de 22 horas y > 50% de las células son polimorfo nucleares

e Cultivo de liquido de didlisis positivo.®?

ENFERMEDAD RENAL & LA RELACION CON EL MEDICO FAMILIAR

La Enfermedad Renal Cronica en sus etapas 1 a 3, deberia ser reconocida,
caracterizada y tratada por médicos generales, familiares, internistas, nutriélogos,
psicélogos y expertos en activacion fisica, de acuerdo con un protocolo de

atencion en clinicas de medicina familiar, centros de salud y consultorios.
El trabajo del médico familiar se sostiene sobre 4 pilares:

1. Atencion primaria.

2. Educacion médica.

3. Humanismo.

4. Formacion de lideres.
Como médicos familiares tratamos al paciente de manera integral; brindamos una
atencion que no solamente intercede en las patologias, sino se adelanta a su

aparicion y después cuando esta ya se haya superado.

Uno de los aspectos cruciales de nuestro trabajo se enfoca en la prevencion
educando a los pacientes, ayudandoles afrontar, evitar o manejar una enfermedad

o un hecho critico.®¥

Por lo que se han efectuado diversos estudios para identificar factores de riesgo
con el fin de incidir en la prevencion de los pacientes que se encuentran en didlisis

peritoneal como sustitutos de la funcidn renal como los siguientes:

1.- Se efectud un estudio en la poblacion china desde marzo del 2002 a julio del
2014 de tipo observacional, retrospectivo y de cohorte de factores de riesgo
asociados a peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal ambulatoria, en un total

de 294 pacientes que desarrollaron al menos 1 episodio de peritonitis; se encontrd
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una relacion de peritonitis con Hipoproteinemia el riesgo de peritonitis aument6 en
un 74% y 67% con cada 10 g / | de disminucién de la albtimina sérica.®®

2.- Estudio efectuado en el 2014 en la poblacion espafiola donde se siguieron a 52
individuos durante el 2006-2013, la técnica en la cual se efectuaron los siguientes
hallazgos; 0.44 incidentes por paciente al afo, la presencia de peritonitis se
asocié al tiempo de permanencia en la técnica (P=0.002), a los niveles de
albumina menores antes del episodio (P=0.006) y durante el episodio (< 0.001),
asi como valores de hemoglobina mas bajos (P=0.005 y < 0.001) respectivamente;
llegando a la conclusién que el estado nutricional, anemia, nivel socioeconémico y

el tiempo en programa predicen su desarrollo.®

3.- La revista didlisis peritoneal publico un articulo efectuado en el centro de
nefrologia de la universidad de la Republica de Uruguay reporto un estudio
retrospectivo, analitico y cohorte desde 1992 con seguimiento hasta el 2016,
abarcando 219 pacientes en un rango de 59 afios en la cual se encontré noventa y
cinco pacientes sufrieron 1 0 mas episodios de peritonitis, habian estado en DP
por un periodo mas prolongado y tuvieron un cultivo nasal positivo con mas
frecuencia, los pacientes mas jévenes, tuvieron una supervivencia mas larga sin
peritonitis, se desarroll6 un programa educacional de dialisis peritoneal el cual
comenz6 en el 2008 posterior a este la peritonitis disminuyo de 0.48 a 0.29
episodios / paciente-afio, respectivamente, En el analisis multivariado de Cox de
los factores de riesgo de peritonitis, la supervivencia a la primera peritonitis se
asocio significativamente solo con la edad; cociente de riesgo 1.024, intervalo de
confianza del 95%. "

4.- El anico estudio efectuado respecto a los factores de peritonitis en México se
realizé6 en la poblacion pediatrica en el 2006 efectuado en el hospital Centro

Médico Siglo XXI, durante un periodo de 6 afos, se dividieron en 3 grupos:
a) Con peritonitis.
2) Peritonitis recurrente.

3) Sin peritonitis.
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Se encontr6é durante el periodo enero de 1990 a diciembre de 1996 se estudiaron
a 145 pacientes con insuficiencia renal crénica en dialisis peritoneal continua
ambulatoria, 67 (46.2%) del sexo masculino y 78 (53.7%) del sexo femenino; en
una relacién hombre-mujer (1:1.1). El 44% tenia entre 13 y 16 afios de edad. El
78.6% de los pacientes tuvo peritonitis y, de éstos, en 57.2% se presentd
peritonitis recurrente. Los factores de riesgo para peritonitis recurrente fueron nivel
socioeconémico bajo, presencia de anemia, uso del sistema de dialisis

convencional y desnutricién, grados 2y 3. ¢

En este hecho yace la necesidad de efectuar un perfil epidemiologico de los
pacientes adultos que cursan con peritonitis, ya que no se ha reportado un articulo
gue muestre este perfil, reducir la peritonitis es un reto, ya que como médicos
familiares incurrimos en el estado pre patolégico de la historia natural de la
enfermedad con la finalidad de interrumpir las etapas iniciales del padecimiento, el
beneficio que lograremos es fomentar un desarrollo del bienestar fisico, mental y
social, no solo para el paciente sino también su red familiar seria favorecida por

esta actividad.
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IV. JUSTIFICACION

Actualmente, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), cuenta con 212
hospitales generales y regionales, asi como 13 Unidades Médicas de Alta
Especialidad en todo el pais, los cuales brindan atencion a los 12 millones de
personas con algun grado de dafio renal considerando que aproximadamente el
73% de ellos se encuentran en tratamiento dialitico.

En nuestro pais la forma de sustitucion de la funcion renal mas empleada es la
didlisis peritoneal en un 80%, mientras que para el mundo representa alrededor de
25% de toda la poblacion debido a sus complicaciones. En este sentido se
considera que la didlisis peritoneal es el tratamiento con mayor riesgo de infeccion
y mortalidad, siendo la peritonitis una de las complicaciones mas frecuentes que

afecta la calidad de vida, la longevidad y el estado nutricional del paciente.

La carga econdmica que esto genera al sistema de salud es grande, ya que las
complicaciones implican un incremento de los costos de la atencién, los cuales

absorben gran parte del presupuesto de salud.

El médico familiar comprende la importancia de proteger el bienestar no solo del
individuo sino de las personas que le rodean, lo que por consecuencia brindara
beneficios sociales en cuanto al nivel de vida personal y familiar, reduciendo la
pérdida econdmica para el sector salud, para el nacleo familiar e incrementado la
fuerza de trabajo evitando asi el ausentismo laboral, por lo que se considera
importante conocer el perfil epidemiolégico del paciente con peritonitis en
tratamiento sustitutivo de la funcion renal con dialisis peritoneal en nuestra
poblacién para identificar areas de oportunidad que permitan mejorar y/o crear

estrategias que beneficien tanto al paciente como a la institucion.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal cronica es un padecimiento sigiloso y asintomético hasta que
se encuentra en una etapa irreversible; es importante que las instituciones que
brindan el tratamiento se enfoquen en la prevencién de sus complicaciones,
mantener a estos pacientes en buenas condiciones de tal manera que se puedan
evitar gastos mayores de agravamientos prevenibles a través de medidas
sencillas, especificas y de bajo costo; que pueden traer grandes beneficios para el

bienestar del individuo.

El conocer los factores de riesgo para la presentacién de esta complicacion
permite contribuir a la caracterizacion de los pacientes que cumplen con el perfil

gue los hace vulnerables a padecer peritonitis.

De tal manera que en este estudio se analizaran las caracteristicas
sociodemograficas de riesgo, reconocimiento de procesos graves aplicando el
método cientifico, adquiriendo conocimiento de las circunstancias comunes que
extraordinariamente llegarian al especialista, de tal manera que la informacion y
de las necesidades propias de cada paciente, resultara en la aplicacion y
promocioén estilos de vida saludable, demorando o evitando la aparicion de esta

patologia.

Por lo que ante esta situacion surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el perfil epidemioldgico del paciente con peritonitis en tratamiento

sustitutivo de la funcion renal con didlisis peritoneal del HGZMF No. 1?
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VIl.  HIPOTESIS

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas, las enfermedades concomitantes (DM,
HAS, Hipokalemia, Hipoalbuminemia), el tabaquismo, la falta de adherencia al
cuidado del catéter y sitio de salida, la presencia de mascotas y el tiempo de
permanencia en didlisis peritoneal; representan alguna de las causas de mas del
47.6 % de casos de peritonitis en pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcion
renal con dialisis peritoneal del HGZMF No. 1.

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas, las enfermedades concomitantes (DM,
HAS, Hipokalemia, Hipoalbuminemia), el tabaquismo, la falta de adherencia al
cuidado del catéter y sitio de salida, la presencia de mascotas y el tiempo de
permanencia en dialisis peritoneal; representan alguna de las causas de menos
del 47.6 % de casos de peritonitis en pacientes en tratamiento sustitutivo de la
funcién renal con dialisis peritoneal del HGZMF No. 1.

VIII.  OBJETIVOS

GENERAL
Determinar el perfil epidemiolégico del paciente con peritonitis en tratamiento

sustitutivo de la funcién renal con dilisis peritoneal del HGZMF No. 1

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. ldentificar la raza que presenta con mayor frecuencia peritonitis y se
encuentra en tratamiento sustitutivo con dialisis peritoneal.

3. ldentificar edad de los pacientes que con mayor frecuencia presentan
peritonitis por tratamiento sustitutivo con didlisis peritoneal.

4. Determinar el nimero de eventos de peritonitis que han presentado los
pacientes en tratamiento sustitutivo con dialisis peritoneal.

5. Determinar el tiempo bajo tratamiento sustitutivo de la funcion renal con
didlisis peritoneal.

6. ldentificar sexo mas afectado por la peritonitis por tratamiento sustitutivo

con dialisis peritoneal.
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7. ldentificar las enfermedades concomitantes de mayor frecuencia presentan
los pacientes con peritonitis en tratamiento sustitutivo con dialisis peritoneal.

8. Identificar escolaridad que predomina en los pacientes con peritonitis en
tratamiento sustitutivo con didlisis peritoneal.

9. Identificar la escolaridad del cuidador primario.

10.Identificar si existe falta de adherencia al cuidado del catéter y sitio de
salida, en los pacientes con peritonitis en tratamiento sustitutivo de la
funcion renal.

11.1dentificar tabaquismo presente en los pacientes con peritonitis.

12.1dentificar la presencia de mascotas en los hogares de los pacientes con
esta complicacion.

13.Identificar la presencia de hipokalemia.

14.Identificar la presencia de hipoalbuminemia.

IX.  MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Observacional, ambispectivo, descriptivo y transversal

UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo con dialisis

peritoneales que presente peritonitis adscritos HGZ MF No. 1 de Pachuca,

Hidalgo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Pacientes derechohabientes del IMSS, internados en la sala de dialisis peritoneal

del HGZMF No. 1 de Pachuca, Hgo. con diagnéstico de peritonitis.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se obtuvo una muestra de 120 pacientes, mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, con un nivel de confianza del 95%.

28



CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

SR

Pacientes hospitalizados en la sala de dialisis peritoneal, ambos turnos.
HGZ MF No. 1.

Con diagnostico de peritonitis.

Edad igual o mayores de 18 afios.

Ambos sexos.

Con criterios de laboratorio de peritonitis bacteriana (recuento celular).
Que acepten participar en el estudio, y den su consentimiento bajo

informacion por escrito.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con alguna discapacidad mental.
2. Pacientes que no cuenten con electrolitos séricos y albumina.

3. Pacientes con insuficiencia hepatica.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que en un inicio decidieron participar y dieron su
consentimiento bajo informacion por escrito pero que en algin momento
de la investigacion externen el deseo de retirarse.

Registros incompletos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Dialisis
peritoneal

Enfermedad
Renal Crénica

Técnica en la que se utiliza el
peritoneo como membrana de
didlisis y su capacidad para
permitir tras un periodo de
equilibrio, la transferencia de
agua, solutos entre la sangre y la
solucién de didlisis.

Es el resultado de diversas
enfermedades que alteran la
funcién, asi como la estructura
renal de manera irreversible. Su
criterio diagnéstico es cumplir con
una tasa de filtrado glomerular
menor o igual a 60 ml / min por 1 -
73 m?, mas un marcador de dafio
renal o ambos por al menos 3
meses de duracién.

VARIABLES DEPENDIENTES

Es la presencia dialisis
peritoneal ambulatoria,
como tratamiento
sustitutivo de la funcién
renal en el paciente en
estudio.

Es la presencia de
enfermedad renal
cronica en pacientes con
una tasa de filtrado
glomerular menor o igual
a 15 ml / min por 1 - 73
m2 o un grado 5 de

acuerdo a la
clasificacion KDIGO,
que estén bajo

tratamiento en didlisis
peritoneal.

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

1. Si
2. No
1. Si
2. No

Peritonitis

NUmero de
eventos de
peritonitis

Complicacion de los pacientes
sometidos a dialisis peritoneal
con un recuento celular >100
leucocitos/ml, con al menos 50%

de leucocitos polimorfo
nucleares y/o sintomas de
respuesta inflamatoria sistémica
mas dolor abdominal y salida de
liquido turbio.

Proceso inflamatorio agudo de la
serosa peritoneal
independientemente  de  su

Es la presencia de
peritonitis caracterizada
por dolor abdominal,
liquido turbio y citol6gico
>100 leucocitos/ml o con
>50% leucocitos
polimorfo nucleares/ml,
en el paciente en
estudio.

Numero de casos de
enfermedad que
comienzan o] de
personas que se

Cualitativa
Nominal

Cuantitativ
a Discreta
de
intervalo

1. 1-3
2. 4-6
3. 79
4. >10
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Tiempo que ha
permanecido en
dialisis
peritoneal

Faltade
adherencia al
cuidado de
catéter y sitio de
salida.

Enfermedades
concomitantes

Tabaquismo

etiologia

Intervalo de tiempo desde el
inicio de la didlisis peritoneal,
hasta la fecha.

Modo de actuar del paciente que
pone interés y atencion en lo
que hace para que salga lo
mejor posible.

Segunda enfermedad o mas, al
mismo tiempo
enfermedad primaria.

Dependencia tabaquica es una

que la

enferman durante un
periodo dado en una
poblacién determinada.

Cantidad de tiempo en
afios desde el inicio de
la dialisis peritoneal,
hasta la fecha.

Incumplimiento o falta
de adherencia del
paciente a los cuidados
del catéter y del sitio de
salida.

1. ¢Sabe que cuidados
debe mantener con
el catéter?
Si No

2. ¢Se bafa diario?
Si No

3. ¢Cuando se bafa,

realiza lavado vy

secado del sitio de
salida?

No

En caso de

enrojecimiento,

inflamacion, dolor o

secrecion en el sitio

de salida. ¢Qué
debe hacer?

a. Contactar y avisar a
su enfermero(a) de
Dialisis peritoneal, y
esperar su préxima
consulta.

b. Automedicarse con
antibiotico.

1. No hacer nada

4 respuestas correctas,

adherente, 3 6 menos

respuestas, no
adherente.

a2}

Estados patoldgicos que
se producen al mismo
tiempo. Pude ser
enfermedad causal y/o
comorbilidad.

indice tabaquico: es
nimero de referencia

Cuantitativ L=l a~n0
a Discreta 2. 24 arjos
de 3. 56 arjos
intervalg | o o anos
5. 210 afios
1.
Cualitativa Adhere
nominal nte al cuidado
2. No
adherente al
cuidado
1. Diabetes
Mellitus
o Hipertensi
Cuahtgtlva B
Nominal 3. Glomerulo
nefritis
4. Cardiopati
a
Cualitativa 1. Leve
Ordinal 2. Moderad
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enfermedad crénica y adictiva.

Mascota Término empleado para nombrar

al animal de compaiiia.

Es una condicion en la que
aparecen niveles de potasio
sérico inferior a los valores
normales.

Hipokalemia

Allpe Déficit de albumina en la sangre

sllbrrieria menos de 3.5 g/dL.

que refleja el promedio
de consumo de tabaco
en un individuo.

1. Grado leve de
tabaquismo.  Menos
de cinco paquetes por
afio.

2. Grado moderado de
tabaquismo. De cinco
a 15 paquetes por
afio.

Grado intenso de
tabaquismo. Mas de
15 paquetes afio

Animal a la cual se
atribuyen virtudes para
el desarrollo de
peritonitis.

Cifras de potasio
plasmético por debajo
de 3.5 meq se clasifica
en:

1. Leve 3.0-3.5 meq

2. Moderada 2.6-2.9 meq
3. Severa 2.0-2.5 meq
Grave <2.0 meq

Cifras de potasio
plasmético por debajo
de 3.5 g/dl, se clasifica

1. Severa<2.5g/L
2. Moderada 2.5 -3.5 g/l
3. Leve>3.5¢l

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

o]
3. Intenso
1. Perro
2. Gato
3. Ave
4. Roedores
5. Reptiles
1. Leve
2.  Moder
ada
3. Severa
4. Grave
1. Severa
2. Moder
ada
3. Leve
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Sexo

Raza

Escolaridad

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento que ha vivido una
persona hasta el momento
actual.

Caracteristicas bioldgicas que
definen a un ser humano como
hombre o una mujer.

Es la clasificacion que se le
otorga a la humanidad de
acuerdo a las caracteristicas
fisicas y genéticas.

Grado académico que se ha
obtenido en base al nivel de
escolaridad cursado.

Afos de vida referidos
por el paciente y en base
a la fecha de nacimiento
del mismo, hasta el
momento actual.

Sexo del paciente en
estudio ya sea mujer u
hombre.

Poblacion de pacientes

que tienen la misma
informacién genética,
que presentan
caracteristicas
fenotipicas  diferentes,
donde se clasificara
como:

1. Originario de
etnia
indigena.

2. Etnia no
indigena o
no originario

Grado méaximo de
estudios que tiene el
paciente en estudio.

Cuantitativ
a

Discreta

De
intervalo

Cualitativa
Nominal

Dicotémic
a

Cualitativa

Nominal

Dicotémic
a

Cualitativa
Ordinal
Politbmica

30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
. 70-74
10. 75-79
11. 80 y mas

©CoNo ok oONE

1. Masculino

2. Femenino

1. Originario
2. No
originario

1. Analfabeta
2. Sabe leer
y escribir
3. Primaria
4. Secundari
a
5. Técnica
6. Bachillerat
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Escolaridad del

cuidador

Estado civil

Residencia

Ocupacién

Maximo nivel educativo que
posee el cuidador primario

Es la situacion personal en que
se encuentra 0 NO una persona
fisica en relacibn a otra con
quien se crean lazos juridicos.

Lugar en el que \Vvive
actualmente el paciente
Actividad a la que

cotidianamente se dedica una
persona y por el cual puede o
no recibir remuneracion
econdmica

Grado maximo de
estudios que tiene el
cuidador primario

Estado marital que tiene
el paciente en estudio.

Lugar donde alguien
habita, se clasificara de
acuerdo al nimero de
habitantes:
1. Urbana: mas 2,
500 personas.
2. Rural: menos de
2,500 personas.

Actividad cotidiana
actual al que se dedica
el paciente al momento
del estudio.

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal

o

7. Licenciatur
a
8. Otros
1. Analfabet
a
2. Sabe leer
y escribir
3. Primaria
4.  Secundari
a
5. Técnica
6. Bachillera
to
7. Licenciatu
ra
8. Otros
1. Casado/a
2. Soltero/a
3. Unién libre
4. Divorciado/
a
5. Separado/
a
6. Viudo/a
1. Urbana
2. Rural
1. Hogar
2. Empleado/
a
3. Obrero/a
4. Técnicola
5. Profesiona
I
6. Jubilado/a
pensionad
o/a
7. Desemple
ado
8. Otros
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Se elabor6 protocolo de investigacion para su presentacion al Comité Local
de Etica y de Investigacion en Salud de la Institucion para su revision y
aprobacion.

2. Una vez aprobado, se acudio la sala de Didlisis del HGZMF No.1, ambos
turnos para la seleccién de los pacientes a participar con base en los
criterios de inclusion.

3. Seinicid la invitacién a los pacientes para participar en el estudio mediante
la lectura y aplicacion de Consentimiento Informado (ClI).

4. Una vez que se obtuvo la autorizacion y firma de conformidad el paciente
participante en el CI, se inicié el llenado de la cédula de recoleccion de
datos mediante entrevista al paciente y revision de expediente clinico del
mismo, datos que fueron capturados por el investigador.

5. Posterior al llenado de la cédula de recoleccion de datos de cada paciente
seleccionado, se capturo la informacion en una base de datos disefiada en
Microsoft Excel ®, para después exportarla al paquete estadistico spss

Statistics 23 para su analisis estadistico.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se generd una base de datos en el software Microsoft Excel 2017 para la
captura de datos, posteriormente la informacion se exporté y analizé con el
paguete estadistico spss Statistics 23. Se aplico estadistica descriptiva; para las
variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (media) y las
medidas de dispersion (desviacion estandar, valores minimos y maximos), se
calcularon los intervalos para un 95% de confiabilidad. Para las variables
cualitativas se calcularon los correspondientes porcentajes de cada categoria.

Para un analisis mas riguroso se utilizo la prueba Chi cuadrada.
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X. ASPECTOS ETICOS

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD.

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de
sus derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificAndolo sélo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
gue el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este reglamento, la investigacion a realizar se

clasifica en la siguiente categoria:

INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnésticos o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al
romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en
buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen méaximo de 450 ml en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los
gue no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de

uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
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indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, entre otros.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la

capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,

sobre los siguientes aspectos:
I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

[I. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la

identificacion de los procedimientos que son experimentales;

lll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan obtenerse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento;
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VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendrd la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX. ElI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucién de atencion a la salud, en el caso de

dafios que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto

de la investigacion.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y

debera reunir los siguientes requisitos:

|. Sera elaborado por el investigador principal, sefialando la informacion a que se
refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas

aplicables;

Il. Seréa revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion

de la institucion de atencién a la salud; Fracciéon reformada DOF 02-04-2014

lll. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relaciéon que éstos

tengan con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigaciéon o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,

imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.
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ARTICULO 118.- El investigador principal seleccionara al personal técnico y de
apoyo con la experiencia necesaria para asegurar su competencia en la
realizacion de las actividades que se les asignen y, en su caso, cuidara que
reciban adiestramiento y capacitacion para realizar correctamente sus tareas de
acuerdo al nivel de supervisién que estara disponible durante la conduccion del

estudio.

DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL EN SU
ULTIMA REVISION DEL 2013

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en

personas:

-La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico
con la féormula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: “El médico debe considerar lo

mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

- El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion meédica. Los conocimientos

y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

- El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en dltimo término,

debe incluir estudios en seres humanos.

- EI propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos
y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.
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- La investigacién médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

- Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

- En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado

Su consentimiento.

- Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las
normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccidbn para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.

- El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento,
debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo
de influencia indebida y debe estar debidamente calificado. EI comité debe
considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se debe
permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las

personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.
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- La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella

acepte libremente.

- Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento
informado, el médico debe pedir el consentimiento informado del representante
legal. Estas personas no deben ser incluidas en la investigacion que no tenga
posibilidades de beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo
promover la salud del grupo representado por el participante potencial y esta
investigacion no puede realizarse en personas capaces de dar su consentimiento

informado y la investigacion implica sélo un riesgo y costo minimos.

DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en

personas.

1. La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los
principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento
minucioso de la literatura cientifica.

2. El disefio y la realizacibn de cualquier procedimiento experimental que
impliqgue a personas debe formularse claramente en un protocolo
experimental que debe presentarse a la consideracion, comentario y guia de
un comité nombrado especialmente, independientemente del investigador y

del promotor.

3. La investigacién biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Uanicamente por personas cientificamente calificadas y bajo la supervisién de

un facultativo clinicamente competente.
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4. Todo proyecto de investigacibn biomédica que implique a personas debe
basarse en una evaluacién minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles
tanto para las personas como para terceros.

5. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar
la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre
su integridad fisica y mental.

6. Los médicos deben suspender toda investigacién en la que se compruebe
gue los riesgos superan a los posibles beneficios.

7. En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta
obligado a preservar la exactitud de los resultados obtenidos.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD (BPC)
Para la recoleccion de datos, se aplicaron las Buenas Practicas Clinicas (BPC) las

cuales permiten la estandarizacion y validacion de resultados.

ARCHIVO DE LA INFORMACION
La informacion recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial y

para uso exclusivo de los investigadores, sera ordenada, clasificada y archivada
bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de dos afos
una vez capturada en una base de datos.

AUTORIZACION INSTITUCIONAL

La ley General de Salud sefiala que toda investigacion debe estar autorizada por
el titular de la institucibn donde sea realizada (Art 14 Fraccién VIII), por lo que
mediante un oficio de autorizacion emitido por los comités de la institucion se
obtuvo la autorizaciéon correspondiente para proceder a la recolecciéon de la

informacion.
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Xl. PROGRAMACION DE RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

RECURSOS: HUMANOS, FiSICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO.

RECURSOS HUMANOS
Se conto con asesores clinico y metodologico con experiencia en el tema, los

cuales han participado en otros proyectos de investigacién, asi como un tesista
Médico Residente de Medicina Familiar, asi como personal administrativo que
laboran en el HGZ/MF No 1 de Pachuca, Hgo.

RECURSOS MATERIALES
Laptop, impresora, hojas, lapices, plumas, instrumento de recoleccion, material de

papeleria, paquete estadistico.

RECURSOS FINANCIEROS.
Los gastos generados por material de papeleria, recoleccion de informacion,

fueron costeados con recursos propios del investigador principal.

FACTIBILIDAD.
Fue un estudio de investigacion factible ya que se contd con recursos humanos,

materiales y financieros adecuados, para la ejecucién de la investigacion.
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Xll.  RESULTADOS

Se analiz6 una muestra de 120 pacientes con diagndstico de peritonitis, de los
cuales el 53.3% fueron mujeres y el 46.7% hombres. Dentro de las caracteristicas
sociodemograficas se identific6 que la edad promedio fue de 50 afios con un
rango de edad de 18 afios como minimo y 79 aflos como maximo. Respecto a la
escolaridad se observd que el 38.3% completaron la educacién secundaria y el
30.8% la educaciéon primaria; para el caso del cuidador la escolaridad mas
frecuente fue la educacion secundaria en un 32.5% como se observa en el gafico
1. En cuanto a la ocupacion el 45.8% indicé dedicarse al hogar y en relacion al
estado civil se observé que el 70% indicaron estar casados. (Graficos 2 y 3)
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Nivel de escolaridad
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Gréfico 1. Nivel de escolaridad de cuidador y del paciente con peritonitis en tratamiento sustitutivo

de la funcion renal con dialisis peritoneal del HGZ/MF No. 1.
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Gréfico 2. Ocupacion de los pacientes con peritonitis en tratamiento sustitutivo de la funcién renal
con didlisis peritoneal del HGZ/MF No. 1.
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Gréfico 3. Estado civil de los pacientes con peritonitis en tratamiento sustitutivo de la funcién renal
con didlisis peritoneal del HGZ/MF No. 1.
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El 59.2% indico ser originario de etnia indigena, un 51.7 % menciono vivir en zona
urbanay el 91.7% tenia mascotas en casa. Respecto al tabaquismo solo el 18.3%

de los participantes mencionaron fumar.

En relacion a las variables clinicas se identificé que dentro de las principales
comorbilidades la Diabetes Mellitus fue la mas frecuente con un 42.5%, seguida
de la Hipertension Arterial con un 33.3%. (Grafico 3) El indice de Masa corporal
del 45% de los participantes indico sobrepeso seguido de Obesidad Gdo | en el
31.7% de los casos.
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Grafico 3. Enfermedades concomitantes de los pacientes con peritonitis en tratamiento sustitutivo

de la funcion renal con didlisis peritoneal del HGZ/MF No. 1.

Se identificé que el 90% de los pacientes tenian menos de un afio en Dialisis
peritoneal; el 82% de ellos no tenian adherencia al cuidado del catéter y el 38%
tuvo de 46-6 eventos de peritonitis en un afio (tablas 1 y 2). En este sentido al
analizar el numero de eventos de peritonitis por afio con la aherecia al cuidado del
catéter, el 40% de los pacientes no adheridos tuvieron de 4-6 eventos de

peritonis, como se muestra en el grafico 4.
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Se identifico también la presencia de Hipokalemia leve en el 80%, asi mismo la

presencia de Hipoalbuminemia leve en el 87.5% de los casos.

Adherencia

al cuidado

del catéter
<de un afio

n=120
Frecuencia | Porcentaje

Adheridos 21 17%
No adheridos 87 73%
Total 108 90%

Tiempo en dialisis

Total
2—4 afios 5-6 afios
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
1 1% 0 0% 22 18%
9 7% 2 2% 98 82%
10 8% 2 2% 120 100%

Tabla 1. Tabla cruzada entre tiempo en dialisis y adherencia al cuidado del cateter de pacientes

con peritonitis en tratamiento sustitutivo de la funcién renal con dialisis peritoneal del HGZ/MF No.

1.
Namero de
eventos
n=120 1-3 eventos

Frecuencia | Porcentaje

< de un afio 36 30%

2-4 afos 3 2.5%

5-6 afos 0 0%

Total 39 32.5%

Tiempo en dialisis

Total
4-6 eventos Mas de 7 eventos
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
46 38% 26 22% 108 90%
4 3% 3 2.5% 10 8%
0 0% 2 2% 2 2%
50 41% 31 26.5% 120 100%

Tabla 2. Tabla cruzada entre tiempo en dialisis y el numero de eventos por peritonitis de pacientes

en tratamiento sustitutivo de la funcién renal con didlisis peritoneal del HGZ/MF No. 1.
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Gréfico 4. Grado de adherencia al cuidado del cateter de los pacientes con peritonitis en

tratamiento sustitutivo de la funcion renal con didlisis peritoneal del HGZ/MF No. 1.

En este sentido se identifico que la no adherencia del paciente al cuidado del
cateter se relaciono principalmente con no conocer los cuidados del cateter en un
86% y con la automedicacion cuando notan infeccion en el sitio de colocacion del

cateter en un 55% como s epuede observar en el grafico 5.
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Gréfico 4. Criterios relacionados a con la no adherencia al cuidado del cateter de los pacientes con

peritonitis en tratamiento sustitutivo de la funcién renal con dialisis peritoneal del HGZ/MF No. 1.

Al aplicar la prueba de chi — cuadrada se identificé que la baja escolaridad de los
cuidadores, el bajo nivel de conocimiento de los pacientes sobre el cuidado del
catéter y que un tiempo menor a un afio en didlisis peritoneal se encuentran dentro
de las principales causas para la aparicion de peritonitis de acuerdo al valor

estadistico como se puede observar en tabla 2.
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Escolaridad del cuidador p= 0.000

Conocimiento sobre el cuidado del p= 0.000
catéter

Tiempo de permanencia en Dialisis p=0.024
Hipokalemia NS
Hipoalbuminemia NS
Presencia de mascotas NS
Tabaquismo NS
Comorbilidades p=0.007

Tabla 2. Factores asociados a los casos de peritonitis de los pacientes en tratamiento sustitutivo de

la funcion renal con didlisis peritoneal del HGZ/MF No. 1.

Por lo cual podemos deducir que la interpretacion de estos resultados permite
afirmar la Hipdétesis alterna concluyendo que en la poblacion estudiada las
enfermedades concomitantes, la falta de adherencia al cuidado del catéter y sitio
de salida, el tiempo de permanencia en dialisis peritoneal, asi como la escolaridad
del cuidador fueron las variables causales de mas del 47.6% de los casos de

peritonitis en nuestra poblacion.
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Xlll. DISCUSION

Como es bien sabido la Enfermedad Renal Crénica (ERC) sigue en aumento
siendo resultante la mayoria de las veces de una de las complicaciones de las
enfermedades cronico degenerativas como la Diabetes Mellitus y la Hipertension
Arterial, entre otros casos. En este tenor la terapia de reemplazo como tratamiento
sustitutivo para la funcion renal més frecuente en nuestro pais es la Dialisis
Peritoneal, la cual es empleada en un 80% de los pacientes con ERC en México y

en un 25% de los pacientes a nivel mundial.

La peritonitis sigue siendo una de las principales complicaciones de la Dialisis
peritoneal ambulatoria que afectando la calidad de vida y de supervivencia del
paciente. Se ha descrito por algunos autores como San Juan My cols que dentro
de las principales causas de su aparicion destacan la patologia causal de la ERC,
el género asi como el tiempo de permanencia en Dialisis Peritoneal como uno de

los factores mas importantes.(39)

En nuestra poblacion pudimos observar que el género mas afectado fue el
femenino en un 53.3% y la edad promedio fue de 50 afios; observando como
principales comorbilidades a la Diabetes Mellitus y a la Hipertension Arterial datos

gue coincide con lo reportado por espinosa Cuevas. (40)

Dentro de las variables sociodemograficas modificables pudimos observar también
gue, aungue la mayoria de los pacientes entrevistados (59.2%) indicaron ser de
origen indigena, el 51.7% vivia en zona urbana, sin embargo el cuidador contaba
con una baja escolaridad por lo que consideramos a la educacibn como una
limitante para una buena adherencia al cuidado del catéter conllevando a
constantes recaidas como se observo en la poblacién estudiada con un promedio

de 4-6 eventos de peritonitis en un afio en el 41.7% de los casos.

Asi mismo se identifico que el tiempo del paciente en dialisis se asocia con el
namero de eventos de peritonitis en un afio ya que se pudo observar que a menor
tiempo en Dialisis es mayor el numero de incidencias por peritonitis, situacion que

llama la atencion ya que se ha reportado en estudios de otros paises que el
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namero de eventos de peritonitis estd asociada a un mayor tiempo con el catéter,
sin embargo, en nuestra poblacién este resultado fue a la inversa, coincidiendo
con lo lo resportado por San Juan M y cols en su estudio “Aspectos clinicos y
microbioldgicos de la peritonitis asociada a dialisis peritoneal en pacientes adultos
con insuficiencia renal cronica en el Servicio de Urgencias” en el Hospital General
Regional No 6 del IMSS durante el 2016.

En este sentido se considera de suma importancia analizar también los cultivos de
estos pacientes para determinar la frecuencia y el tipo de agente causal de la
peritonitis, asi como del tratamiento farmacolégico ya que como se pudo observar
en nuestra poblacionexistio un elevado porcentaje de automedicacio (55%) lo que
nos hace pensar en la posibilidad de la existencia de resitencia bacteriana, lo cual
podria justificar el porqué de la aparicion de peritonitis como complicacion en un

periodo corto posterior a la Dialisis Peritoneal.

Respecto a otras variables estudiadas como la hipokalemia e hipoalbuminemia en
nuestra poblacion no se obtuvo un resultado estadisticamente significativo que nos
permitiera determinar una asociacion entre estas variables y la aparicion de
peritonitiis como se ha reportado por otros autores, considerando que

probablemente el tamafio de la muestra estudiado fue la limitante.
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XIV. CONCLUSIONES

Considerando la frecuencia corta para la aparicion de peritonitis y el nUmero de

eventos anuales de dicha complicacién, podemos concluir que:

1. Se debe considerar la implementacion de técnicas que permitan asegurar la
comprensién tanto para el cuidador como para el paciente del

procedimiento correcto de la didlisis peritoneal.

2. Es necesario realizar la evaluacion de la técnica del cuidador, el
conocimiento del paciente sobre la misma, asi como del lugar en el que

sera realizada y dar seguimiento a la misma.

3. Se considera importante analizar también los cultivos de estos pacientes
para determinar la frecuencia y el tipo de agente causal de la peritonitis

como se ha mencionado con anterioridad.

4. Dado que el 55% de los pacientes no adheridos indicaron automedicarse,
se considera necesario conocer los antibioticos utilizados con la finalidad de

identificar una probable resitencia bacteriana.
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XII.

ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL PACIENTE CON PERITONITIS EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL CON

HGZ 'Y MF No. 1 PACHUCA HIDALGO.

DIALISIS PERITONEAL DEL HGZMF No. 1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Folio: 00001

Ini

No. de Registro:
Escolaridad Escolaridad
ciales del nombre

del paciente del cuidador

Estado civil

Edad: afios
Sexo:Mujer / Hombre
I.M.C.

Tabaquismo:___

Cigarrillos/dia/afios

Mascota:
Cuales:
1. Perro
2. Gato
3. Ave
4. Roedores
5. Reptiles

© O ~NO O~ WNLE

1. Casado/a
. Analfabeta 1. Analfabeta Soltero/a i 1. Originario
i i 2. Unién libre L
: i::qealreizjryescnblr g iitr)neal::ryescnblr 3 Divorciado/a 2. No originario
. . 4. Separado/a
. Se,zcuhdarla 4, Secuhdarla 5. Viudo/a
. Técnica 5. Técnica
. Bachillerato 6. Bachillerato
. Licenciatura 7. Licenciatura
. Desempleo 8. Desempleo
1. Hogar
2.  Empleado/a 1. Rural
Obrero/a
3. Técnicola 2. Urbano
Profesional Jubilado/a
pensionado/a
Desempleado
4. Otros:

INSUFICIENCIA RENAL

Tiempo que ha permanecido en didlisis peritoneal

<lafio 2-4afios 5-6afios 7-9afios >10 afios

Numero de eventos de peritonitis

Identificar enfermedades concomitantes

Diabetes Mellitus, 2. Hipertension Arterial 3.Glomerulonefritis
4. Cardiopatia 5. Otras:

Falta de adherencia al cuidado de catéter y sitio de ¢ Sabe que cuidados debe mantener con el catéter? Si No
salida. ¢ Se bafia diario? ) B ) Si, No
¢Cuando se bafia, realiza lavado y secado del sitio de salida? Si No
En caso de enrojecimiento, inflamacién, dolor o secrecién en el sitio de salida. ¢ Qué debe hacer?
a. Contactar y avisar a su enfermero(a) de Dialisis peritoneal, y esperar su préxima
consulta.
b.  Automedicarse con antibiotico.
c. No hacer nada respuestas correctas: 4= adherente al cuidado , 3 0 menos= no
adherente.
Hipokalemia lleve 2.Moderada 3.Severa 4.Grave
Hipoalbuminemia l.lLeve 2.Moderada 3.Severa

59




CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTDE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

IMSS

Nombre del estudio: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL PACIENTE CON PERITONITIS EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL CON
DIALISIS PERITONEAL DEL HGZMF No. 1.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Pachuca de soto, Hidalgo, a. 2019

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: En México, la forma de sustitucion de la funcién renal mas empleada es la didlisis peritoneal, una de las complicaciones mas frecuentes
que presenta la didlisis es la peritonitis la cual afecta la calidad de vida, la longevidad y el estado nutricional del paciente.

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico del paciente con peritonitis en tratamiento sustitutivo de la funcién renal con dilisis
peritoneal del HGZMF No. 1,

Procedimientos: Su participacion en este estudio, consiste en que el investigador le realizara una encuesta para obtener informacién acerca de su
tratamiento y el procedimiento de la dialisis, informacion que vamos a analizar con el fin de poder identificar las posibles causas por las
cuales usted desarrollo peritonitis

Posibles riesgos y molestias: El presente estudio se considera como riesgo minimo, la entrevista, puede generar cierto grado de incomodidad o inquietud en los
participantes, si existe alguna situacion que le incomode, puede expresarla libremente al encuestador quien le brindara apoyo y aclara
sus dudas en caso de requerirlo.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Al participar en este estudio no recibira beneficios econémicos ni en de alguna otra especie; sin embargo, la informacién obtenida del
presente estudio servira para identificar los factores de riesgo presentes en nuestra poblacién para desarrollar peritonitis, y poder crear
estrategias de prevencion.

El investigador principal me ha dado seguridad de que los datos obtenidos seran manejados en forma confidencial, y que no se me
identificard en las presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio; se compromete a proporcionarme informacion
actualizada que obtenga durante el estudio, aunque pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a la permanencia del mismo.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Estoy consciente de que conservo el derecho de no aceptar participar o retirarme del estudio en cualquier momento si lo considero
conveniente, sin que se afecte la atencién médica que se recibe en la unidad médica y en Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador principal me ha dado la certeza de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de la

Privacidady confidencialidad: investigacion y que los datos que obtenga seran manejados con confidencialidad.

Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndome explicado todas mis dudas acerca del estudio:

D No acepto participar en el estudio

D Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio

D Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por ___ afios tras lo cual se destruira la muestra.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Omar Barragén Pelcastre, HGZMF No. 1 Pachuca Hgo. Matricula: 99134457 Tel. 771 396 501

Colaboradores: Dra. Rosa Elvia Guerrero Hernandez, HGZMF No. 1 Pachuca Hgo. Matricula: 9730435. Tel. 771 192 9485

Dr. Irving Cortez Ramos. HGZMF No. 1 Pachuca Hgo. Matricula: 98130006. Tel.791 100 5060

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: la Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud del IMSS Hidalgo: Boulevard Luis Donaldo Colosio 4604, Fraccionamiento el
palmar, Pachuca de Soto, Hgo., CP 42088 Teléfono 771 718 9834 extension 13363, correo electronico maria.artreaga@imss.gob.mx

VICTOR IRVING CORTEZ RAMOS

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ®

(@) Sujeto a modificacion

2018 2019

CONCEPTO

Ene
Feb - Jun
Feb
Mar
Abr
May

Jun

Sep.

Nov

Dic

Ene

Feb

ELECCION DEL
TEMA DE
INVESTIGACION

REVISION DE LA
BIBLIOGRAFIA Y
ELABORACION DE
PROTOCOLO

ELABORACION DEL
PROTOCOLO.

PRESENTACION AL
COMITE LOCAL DE
INVESTIGACION

CORRECCIONES EN
BASE

EN OBSERVACION
DEL

COMITE LOCAL DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE
PROTOCOLO

APLICACION DEL
INSTRUMENTO

CAPTURA EN BASE
DE DATOS

ANALISIS DE
RESULTADOS

DISCUSION DE
RESULTADOS

CONCLUSIONES

PRESENTACION DE
TESIS
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