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4. RESUMEN

TITULO: Etiologia mas frecuente de peritonitis infecciosa asociada a diélisis
peritoneal en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en un Hospital de

segundo nivel”

INVESTIGADORES: Carmen Maria Safiudo Ley, José Abel Delgado Peraza,

Conrado Chucuan Castillo, Maria Cecilia Anzaldo Campos.

INTRODUCCION: Entre las principales causas de hospitalizacion en los paciente
con dialisis peritoneal, en cualquiera de sus modalidades, son las infecciones,
donde la peritonitis ocupa el 46.7% de los casos, y las complicaciones
cardiovasculares un 31.9% de los casos. Las infecciones son la principal causa de
morbilidad y la segunda causa de mortalidad en los pacientes en didlisis. La
peritonitis infecciosa es la inflamacién de la membrana peritoneal causada por una
infeccion de la cavidad peritoneal, generalmente por bacterias. La peritonitis
infecciosa se debe a menudo a la contaminacion por bacterias de la piel, como
Staphylococcus Epidermidis y Staphylococcus Aureus, siendo estos dos
microorganismos, los mas encontrados en cultivos a nivel mundial. Las
infecciones, como la peritonitis, es la causa principal de retiro del catéter, asi como
cambio de modalidad a hemodilisis. OBJETIVOS Determinar la etiologia mas
frecuente de peritonitis en pacientes con insuficiencia renal crénica en didlisis
peritoneal. MATERIAL Y METODOS: Previa autorizacion del Comité Local de
Investigacion y del director del hospital, se realiz0 un estudio descriptivo,

observacional y retrospectivo, durante el periodo comprendido del 1 de septiembre



del 2015 al 30 de septiembre del 2016, se revizaron expedientes de manera
retrospectiva, de pacientes con diagnostico de peritonitis asociada a dialisis
peritoneal en el Hospital no. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se
realizé un registro de los resultados de cultivos para determinar la etiologia mas
frecuente de peritonitis en éstos pacientes. Analisis estadistico: se emple6
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas, para variables cualitativas se utilizaran frecuencias. Se
utilizara el programa SPSS Version 21. RESULTADOS: En el periodo de estudio,
se realizaron 103 citolégicos y cultivos de liquido peritoneal, en pacientes con
signos y sintomas de peritonitis infecciosa secundaria a didlisis, encontrandose
100 muestras que confirmaban el diagndstico. CONCLUSIONES: Se demostré
que el agente etiolégico mas comun de peritonitis infecciosa en el Hospital
General Regional no. 20 en Tijuana, Baja California, es el Staphylococcus Aureus
con un 24.3%, seguido de Staphylococcus Epidermidis con un 11.7%,
Enterococcus con un 7.8% y Pseudomonas Aeruginosa con un 5.8%. Se
estableciéndose relacion con grupo etario, comorbilidades presentadas vy

modalidad de dialisis utilizada.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia renal cronica, Didlisis, Peritonitis, etiologia.



5. MARCO TEORICO

DEFINICIONES

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: Se define como la disminucion de la funcion
renal, expresada por una tasa de filtracion glomerular de <60 ml/min/1.73 m2 o
como la presencia de dafio renal (alteraciones histolégicas, albuminuria-
proteinuria, alteraciones del sedimento urinario o alteraciones en pruebas de
imagen e historia de trasplante renal) de forma persistente durante al menos 3

meses?.

DIALISIS PERITONEAL: Técnicas de didlisis que utilizan al peritoneo como
membrana y su capacidad para permitir, tras un periodo de equilibrio, la

transferencia de agua y solutos entre la sangre y la solucién de dialisis?.

PERITONITIS INFECCIOSA: Inflamacién de la membrana peritoneal causada por

una infeccién de la cavidad peritoneal, generalmente por bacterias?.

FISIOPATOLOGIA

La infeccién de la membrana peritoneal se produce por la llegada de las bacterias
a la cavidad peritoneal siguiendo las rutas intraluminal, pericatéter, transmural y
hematogena. La introduccion reiterada de soluciones de dialisis, alteran la
concentracion y funcion de las defensas peritoneales, tanto de la poblacion celular,
macroéfagos, leucocitos, linfocitos y células mesoteliales, como de los mediadores

solubles locales, creando un medio ideal para el crecimiento bacteriano?.

ETIOLOGIA



BACTERIAS GRAM POSITIVAS: Streptococcus Epidermidis por contaminacion
de la via intraluminal, Sthaphylococcus Aureus se asocia a infeccion del tunel y del
orificio. Enterococcus causan recidivas y resistencias, lo que es propio de los

agentes bacterianos formadores de biofilm en el catéter peritoneal®.

BACTERIAS GRAM NEGATIVAS: Pueden guardar relacibn con alteraciones
intestinales y penetrar en la cavidad peritoneal por via transmural, la Escherichia

Coli es el agente mas frecuente y generalmente responde bien a tratamiento®.

DIAGNOSTICO DE PERITONITIS SECUNDARIA A DIALISIS

Se requieren para el diagnéstico al menos dos de las siguientes condiciones:
caracteristicas clinicas compatibles con peritonitis, es decir, dolor abdominal y/o
liquido de dialisis turbio; liquido de dialisis con leucocitos >100/L (después de un
tiempo de permanencia de al menos 2 horas), con >50% de polimorfonucleares; y

cultivo de didlisis positivo’.

TERMINOLOGIA DE LAS PERITONITIS

RECURRENTE: Un episodio que ocurre dentro de las 4 semanas de haber
completado terapia de un episodio previo pero producido por un organismo

diferente’.

RECIDIVANTE: Un episodio que ocurre dentro de las 4 semanas de haber
completado terapia de un episodio previo por el mismo organismo o un episodio

de cultivo estéril’.



REPETIDA: Un episodio que ocurre posterior a las 4 semanas de completar

terapia de un episodio previo, con el mismo organismo’.

REFRACTARIA: Falla de efluente en aclararse luego de 5 dias de terapia

apropiada con antibiético’.

TRATAMIENTO

Los antibidticos empiricos deben cubrir tanto Gram positivos como Gram
negativos, el comité ISPD recomienda una selecciébn empirica centro especifica,
dependiente del historial local de organismos y sensibilidades registrados en el
centro. Los organismos Gram positivos pueden ser cubiertos con vancomicina o
cefalosporina, y los Gram negativos con cefalosporina de tercera generaciéon o
aminoglicosidos. En la terapia de peritonitis, la administracion intraperitoneal del
antibiético es superior al uso endovenosos y la administracion o dosificacién

intermitente es igual de eficaz al uso continuo del antibiético®.
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6. ANTECEDENTES

La peritonitis es una complicacion frecuente y asociada a desenlaces adversos
serios en la poblacion en didlisis peritoneal. Aunque menos del 5% de los
episodios de peritonitis culminan en muerte, la peritonitis contribuye al 16% de la
mortalidad en este grupo de pacientes. Ademas, la peritonitis severa o prolongada
conduce a alteraciones estructurales y funcionales de la membrana peritoneal, que
eventualmente culminara en fallo de membrana. La peritonitis es la causa principal

de fracaso de la técnica y cambio de modalidad a hemodidlisis a largo plazo.®

Entre las principales causas de hospitalizacion en los paciente con dialisis
peritoneal, en cualquiera de sus modalidades, son las infecciones, donde la
peritonitis ocupa el 46.7% de los casos, y las complicaciones cardiovasculares un
31.9% de los casos. Las infecciones son la principal causa de morbilidad y la
segunda causa de mortalidad en los pacientes en didlisis.1° Las complicaciones
infecciosas incluyen la infeccion del orificio de salida y del tanel del catéter, siendo
la mas importante la peritonitis infecciosa.'! La peritonitis infecciosa es la
inflamacion de la membrana peritoneal causada por una infeccién de la cavidad
peritoneal, generalmente por bacterias. Los pacientes tratados con DP estan
expuestos a una posible infeccibn de la cavidad peritoneal debido a la
comunicacién no natural de la misma con el exterior a través del catéter peritoneal
y por la introduccién reiterativa de las soluciones de didlisis.’? La infeccion
peritoneal se produce por la llegada de las bacterias a la cavidad peritoneal
siguiendo las siguientes rutas de transmisién: relacionadas al catéter (intraluminal

y pericatéter), transmural por translocacién bacteriana, por contiglidad y via
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hematdégena. Hay una serie de factores de riesgo relacionados al desarrollo de
peritonitis que estan vinculados principalmente con los sistemas de conexion, con
la infeccidon del tanel y del orificio de salida del catéter y con los portadores
nasales de Staphylococcus Aureus.* Los problemas gastrointestinales, tales como
el estrefiimiento y la enteritis, se asocia con peritonitis por microorganismos
entéricos.!® Varios estudios también comentan que la hipocalemia esta asociada
con un mayor riesgo de peritonitis entérica. Aunque no hay evidencia convincente
de que el tratamiento de hipocalemia, estrefiimiento o gastroenteritis reduce la
tasa de peritonitis infecciosa.'* Otros factores modificables identificados, que
también son importantes para el desarrollo de peritonitis son: tabaquismo, vivir a
larga distancia de la unidad de dialisis peritoneal, mascotas, obesidad, depresion,
hipoalbuminemia, no tomar suplementacion con Vitamina D, intervenciones
invasivas (colonoscopia), hemodialisis previa, que la dialisis no haya sido elegida
por los pacientes, falta de escolaridad, uso de liquidos no biocompatibles en
soluciones de dialisis, etc., aunque no hay estudios publicados importantes que

muestren que el tratamiento de estos problemas reduzcan la tasa de peritonitis.1®

La peritonitis asociada con dialisis peritoneal, se debe a menudo a la
contaminacion por bacterias de la piel, como Staphylococcus Epidermidis y
Staphylococcus Aureus que representa la mayoria de los casos, siendo el
peritoneo intacto y los mecanismos de defensa del mesotelio las barreras
fisiolégicas de proteccion contra el desarrollo de peritonitis en pacientes con
didlisis peritoneal.'® Pacientes en didlisis peritoneal continua ambulatoria, por lo

general se conectan y desconectan en muchas ocasiones al dia, con un gran
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namero de intercambio por afio, por lo tanto, la tasa de peritonitis es generalmente
mayor en esta modalidad de didlisis.'” La presencia continua de fluido no
fisiologico en la cavidad peritoneal puede afectar las defensas del huésped, estos
liquidos para didlisis peritoneal estandar tienen una alta concentracion de glucosa,
son hiperosmolares, tienen un pH bajo y marcadamente pueden diluir los niveles
de macréfagos y de citoquinas residentes en la cavidad peritoneal.’® Las
soluciones de didlisis peritoneal mas actuales, contienen polimeros de glucosa
(icodextrina), que se traduce en un menor niumero de productos de degradacion
de la misma, los cuales son menos dafiinos para la funcion de neutrofilos y

macréfagos.t®

La membrana peritoneal puede quedar dafiada por las peritonitis agresivas y
persistentes, siendo esta la principal causa de retiro del catéter y cambio de
modalidad a hemodidlisis.?® Los sintomas y signos relacionados a la enfermedad
en orden de frecuencia son: dolor abdominal, liquido de didlisis turbio, fiebre,
nausea, vomito e hipotension.?! La gravedad del dolor varia dependiendo del
organismo culpable, y el liquido turbio se debe al recuento leucocitario por arriba
de 100 células/mm3, siendo este su principal criterio diagnéstico. También como
criterio diagnéstico se incluye el conteo de porlimorfonucleares >50%.22 Dentro de
las bacterias comunmente aisladas, se encuentran los Staphylococcus Coagulasa
negativo, siendo el Staphylococcus Epidermidis la entidad méas comudn de
peritonitis secundaria a dialisis peritoneal, debido a contaminacién por contacto o
infeccion pericatéter, generalmente responde a la terapia antibiética rapidamente.

Otro microorganismo comun es el Staphylococcus Aureus, que causa peritonitis
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severa con dificil tratamiento, este también es por contaminacion por contacto y es
el principal organismo responsable de falla de membrana peritoneal.?®> Los Gram
negativos suelen guardar relacion con alteraciones intestinales y penetrar en la
cavidad peritoneal por via transmural, siendo el Escherichia Coli el agente mas
frecuente. La especie de Pseudomonas, causa peritonitis dificiles de tratar por lo
que en muchas ocasiones se hace necesario retirar el catéter por asociacion de la
peritonitis con infeccion del tinel el orificio. La peritonitis causada por multiples
microorganismos, predominando los Gram-negativos, nos hara pensar en
patologia intraabdominal, como perforacibn abdominal que es una urgencia
quirtrgica para evitar su elevada mortalidad.® Las peritonitis flngicas son raras,
pero tienen alta mortalidad, y su aparicién esta relacionada con dosis repetidas de

antibiéticoterapia, la especie mas frecuente es la Candida Albicans.?*

Existen pocos estudios que hablen sobre prevalencia y epidemiologia de
peritonitis a nivel mundial. En Taiwan, se realizé un estudio a 10 afios en un centro
de Nefrologia sobre el impacto de la peritonitis en dicho centro, encontrandose
gue cada paciente presenta 0.196 episodios al afio de peritonitis, identificando

como unico factor de riesgo asociado, la edad mayor a 65 afios.?®

En nuestro pais, existe un estudio del 2011 realizado en el Hospital La Raza en la
Ciudad de México, en donde se reportd que los microorganismos aislados mas
frecuentes en peritonitis infecciosa son Staphylococcus Coagulasa negativo en un
67% y Staphylocccus Aureus en un 33%, y en un gran porcentaje de los cultivos

se encontrd resistencia bacteriana a medicamentos de amplio espectro, que
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comunmente se utilizan como parte del tratamiento empirico inicial en las

unidades de dialisis.26

La sociedad internacional de dialisis peritoneal lanzo recomendaciones en el 2016
sobre la seleccion y uso de antibidticos empiricos para el tratamiento de la
peritonitis infecciosa. La primera recomendacion es que el tratamiento empirico
debe iniciarse tan pronto como sea posible, después de tomar muestras
microbiologicas apropiadas. Se recomienda también, que los regimenes de
antibidticos empiricos cubran tanto los organismos Gram-negativos y Gram-
positivos. Los microorganismos Gram-negativos seran cubiertos con una
cefalosporina de tercera generacién o un aminoglucésido y los Gram-positivos con
vancomicina o una cefalosporina de primera generacion. Se recomienda la ruta
intraperitoneal para la administracion de antibioticos, a menos que el paciente
cuente con criterios de sepsis. Los aminoglucésidos deben ser dosificados en
forma intermitente y evitar su uso prolongado. Se sugiere también que la
vancomicina intraperitoneal puede administrarse de forma intermitente para
mantener el nivel de la misma en suero por encima de 15 mg/ml. Las
cefalosporinas intraperitoneales deben administrarse bien de forma continua (en

cada recambio) o sobre una base intermitente diaria.®

En una revision sisteméatica se determind: que no hay un tratamiento 6ptimo para
la peritonitis secundaria a dialisis, el uso de glucopéptidos intraperitoneales, como
la vancomicina o teicoplanida, era mas probable que produzca curacién completa
qgue el uso de cefalosporinas de primera generacion. La retirada del catéter y a

sustitucién simultanea del mismo tenia buenos resultados y la mayor duracién del
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tratamiento (21 dias) tuvieron efectos inciertos sobre el riesgo de recaida en

comparacion con el tratamiento de 10 dias.?’

La peritonitis secundaria a didlisis, es una razén importante para la retirada del
catéter de didlisis, perdida de la funcién de la membrana peritoneal, cambio de
modalidad a hemodidlisis y la muerte.?® Recomendaciones para el retiro del
catéter de didlisis son: peritonitis refractaria, peritonitis de repeticion, infecciones
refractarias de orificio de salida y del tunel del catéter, peritonitis fungica, por
micobacterias o por organismos entéricos multiples.?® Cuando el liquido turbio
desaparece después del tratamiento antibidtico, la retirada del catéter y
reinsercion, se puede realizar como un Unico procedimiento sin la necesidad de

hemodidlisis temporal.*°

Los programas de dialisis peritoneal, deben hacer hincapié a la adecuada técnica
de la misma, con el fin de obtener una reduccion de las complicaciones derivadas
la peritonitis, la duracion prolongada del catéter y una mejor calidad de vida. Debe
hacerse todo lo posible para identificar el organismo causal para la optimizacion
del tratamiento y evitar los episodios recurrentes de peritonitis. Asi como, siempre
gue sea posible, una intervencion dirigida contra cualquier factor de riesgo
reversible para la prevencion de otro episodio.3! Por Gltimo, es bien conocido que
la capacitacion adecuada de los pacientes y familiares en didlisis peritoneal es
crucial para alcanzar objetivos de adecuaciéon y disminuir los desenlaces clinicos.
Ante la falta de desarrollo de guias de practica clinica que faciliten la correcta
capacitacion a los actores involucrados en la evaluacion, prescripcion, y

otorgamiento de la terapia dialitica, es de trascendental importancia identificar
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aguellos factores que permitan la sistematizacion en los protocolos de
capacitacion, prescripcion inicial, adecuacion de dialisis, y seguimiento a través del
registro periodico de los indicadores de calidad en dialisis peritoneal. Las nuevas
investigaciones en esta area, deben explicar en detalle sobre las estrategias de
capacitaciéon y no solo aludir a los principios generales de aprendizaje sobre el

tratamiento dialitico a los pacientes y cuidadores.3?
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7. JUSTIFICACION

Las complicaciones infecciosas asociadas a la didlisis peritoneal, siguen siendo la
principal causa de morbilidad en este tipo de terapia de reemplazo renal, siendo la
peritonitis el principal motivo de cambio de dicha terapia a hemodidlisis.3® Esta
complicacion puede lesionar la membrana peritoneal y comprometer la
supervivencia de la técnica, aumenta los costos relacionados a los pacientes con
insuficiencia renal cronica, ademas de que un gran porcentaje de los pacientes
requeriran hospitalizacién durante 5-6 dias y estd relacionado con una mayor
mortalidad.3* Teniendo en cuenta que la DP es un tipo de terapia de reemplazo
renal que se practica en casa, se deben evaluar de forma minuciosa aspectos
médicos del paciente, los cuales pudieran determinar la potencialidad del paciente
para el ingreso a dicho programa; de igual forma factores sociales del paciente y
de su entorno familiar, deben ser evaluados y tenidos en cuenta a la hora de
seleccionar ésta terapia; factores como el nivel escolar, socioeconémicos y
sociofamiliares podrian impactar de forma directa en la tasa de infecciones
asociadas a didlisis peritoneal.®® Por los altos costes que conlleva realizar cultivos
para determinar los agentes etiolégicos responsables de la peritonitis, hay pocos
estudios que hablan sobre este tema.3¢ En el Hospital General Regional No.20 del
Seguro Social en Tijuana, Baja California, se nos presentan un gran namero de
pacientes que desarrollan peritonitis, siendo esta una de las causas de mayor
mortalidad y estancia hospitalaria, ademas de cambio a hemodidlisis en la

institucion, razén por la cual, es necesario realizar estudios para identificar los
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organismos mas frecuentes, y realizar labor de prevencion, ademas de determinar

la terapia antibiotica mas eficaz para tratar este problema.
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8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La peritonitis secundaria a dialisis peritoneal, continda siendo un problema de
salud publica, que aumenta la morbimortalidad de los pacientes en enfermedad
renal cronica. El conocimiento de la etiologia de esta enfermedad es de vital
importancia para el tratamiento oportuno y adecuado, evitar recidivas, asi como la
adecuada eleccion de antibioticos empiricos, que tomen en cuenta la sensibilidad
antibiéticos y los microorganismos locales mas frecuentes en la poblacién de
estudio. La peritonitis en los pacientes con dialisis peritoneal conlleva alto riesgo
de fracasos en el tratamiento, disfuncion del catéter, sepsis y muerte. La razén de
este estudio, es determinar los microorganismos mas frecuentemente
relacionados al desarrollo de peritonitis secundaria a dialisis peritoneal, en la
poblacién que se encuentra en el programa de diélisis en el Instituto Mexicano del

Seguro Social en Tijuana, Baja California, México.

¢, Cudl es la etiologia mas frecuente de peritonitis infecciosa asociada a didlisis
peritoneal en pacientes con enfermedad renal cronica en un Hospital de segundo

nivel?
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OBJETIVOS

GENERALES

- Determinar la etiologia mas frecuente de peritonitis infecciosa asociada a

dialisis peritoneal en pacientes con enfermedad renal cronica.

ESPECIFICOS

- Determinar agentes etiolégicos mas frecuentes de peritonitis infecciosa

secundaria a dialisis peritoneal.

- Determinar la frecuencia de infeccion por Staphylococcus Aureus en
peritonitis secundaria a dialisis peritoneal.

- Determinar modalidad de dialisis peritoneal que se involucra con mayor

frecuencia a peritonitis secundaria a dialisis peritoneal.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Se realizd6 un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal, en pacientes con diagndstico de peritonitis infecciosa

asociada a dialisis peritoneal.

Periodo de recoleccién de datos: del 15 de enero al 31 de enero del 2017.

Periodo del estudio: Desde septiembre del 2015 a septiembre del 2016.

Lugar de recoleccién de datos: Hospital General Regional no. 20 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, Tijuana, Baja California, México.

Poblacién: Todos los pacientes con diagnostico de Peritonitis secundaria a
didlisis, atendidos en el consultorio de Nefrologia, en el Hospital General Regional

N° 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Muestra: No se realizard& muestreo. Se tomarda en cuenta el censo de los

pacientes.

Criterios de inclusién: Todo paciente con diagndéstico confirmado de peritonitis
asociada a didlisis peritoneal, que estén ingresados en el programa de didlisis
peritoneal en el Hospital General Regional niumero 20 del Instituto Mexicano del
Seguro Social desde el 1 de septiembre del 2015 al 30 de septiembre del 2016 a

los que se les haya realizado citologico y cultivo de liquido de didlisis.

Criterio de no inclusion: Pacientes que se encuentren en programa de didlisis

peritoneal que no cumplan criterios diagnosticos para peritonitis infecciosa.
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Criterios de eliminacion: Pacientes que no se les haya realizado cultivo de

liquido de didlisis.

Métodos: Previo a la autorizacion por el Comité Local de Investigacion y
autorizacion del Director del Hospital, se procedio a la revision de expedientes y
recoleccion de datos de pacientes que cumplan con criterios de inclusién. Se
realizardq un registro de los resultados de cultivos realizados para determinar los

microorganismos que se asociaron con mas frecuencia.

Variables: Sexo,edad, modalidad de la didlisis peritoneal, comorbilidades

(diabetes mellitus, hipertensién arterial, otros), presencia de peritonitis, etiologia.

Andlisis estadistico de la investigacion

Se utilizd, estadistica descriptiva: media y desviacion estandar para variables
cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas. Se empled estadistica no
paramétrica con prueba chi cuadrada para andlisis bivariado, Los resultados se
presentaran en cuadros y gréficos.

Se considerara diferencias significativas con valores de p<0.05. Se procesaron los

datos con el programa estadistico SPSS version 21.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo.

Sexo: Proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos a menudo dando
por resultado la especializacion de organismos en variedades femenino y
masculino.

Diabetes Mellitus: Grupo de enfermedades metabodlicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defectos de la produccion de insulina, accion de
insulina o ambos.

Hipertension arterial: Cifras de presion arterial sistolica mayor o igual de 140 mm

Hg o presion arterial diastélica mayor o igual de 90 mm Hg.

Lesion Renal Crénica: Disminucion de la funcion renal, expresada por una tasa

de filtrado glomerular <60ml/min/1.73m2 durante al menos 3 meses.

Didlisis peritoneal: Técnica extracorpérea de dialisis en donde utilizan el
peritoneo como membrana de didlisis y su capacidad, para permitir, tras un
periodo de equilibrio, la transferencia de agua y solutos entre la sangre y la

solucién de didlisis.

Modalidad de Dialisis: Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) se refiere
ella el tratamiento dialitico se realiza de forma manual, es continua porque la
cavidad abdominal permanece llena de liquido en todo momento y ambulatoria
porque se desarrolla en el domicilio del paciente. La didlisis peritoneal

automatizada (DPA), hace referencia a los sistemas mecéanicos (cicladoras o
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monitores), esto permite programar una pauta de tratamiento segun la dosis de
dialisis establecida, aqui el paciente solo tiene que conectarse y desconectarse al
inicio y final del tratamiento. En la didlisis intermitente, el tratamiento se realiza

durante 40 horas semanales, divididas en periodos de 10-12 horas.

VARIABLE DEPENDIENTE

Peritonitis infecciosa: Inflamacién de la membrana peritoneal causada por una

infeccion de la cavidad peritoneal, generalmente por bacterias.

Staphylococcus Epidermidis: Es una especie bacteriana del genero
Staphylococcus, consistente en cocos Gram-positivos arreglados en grupos. Es
coagulasa negativa, termonucleasa-negativo, aunque a veces varia, y se presenta

frecuentemente en la piel de humanos y animales y en membranas mucosas.

Staphylococcus Aureus: Es una bacteria anaerobia facultativa, Gram-positiva,
productora de coagulasa, catalasa, inmovil, y no esporulada que se encuentra
ampliamente distribuida por todo el mundo, estimdndose que una de cada 3

personas se hallan colonizadas, aunque no infectadas por ella.

Enterobacterias: Son bacterias Gram-negativas, la mayoria bacilos, cocobacilos
y otros pleomorficos. De facil cultivo, carecen de la enzima citocromoco-oxidasa,
reducen nitrato en nitrito y son anaeroébicos facultativos. Algunos son moviles y

otros inmoviles.
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Pseudomonas Aeruginosa: Es una bacteria Gram-negativa, aerébica, de la rama
de las proteobacterias, con motilidad unipolar. Es un patégeno oportunista en

humanos y algunas plantas
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DEFINICION, CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES

Variable

Definicion
Conceptual

Operacionabilida
d

Tipo de variable

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de un
individuo

1.20-45 afos
cumplidos
2.46-65 afios
cumplidos

3. >65 afios
cumplidos

Cuantitativa
discreta

Sexo

proceso de
combinacion y
mezcla de rasgos
genéticos a
menudo dando
por resultado la
especializacion de
organismos en
variedades
femenino y
masculino.

1. Hombre
2. Mujer

Cualitativa
dicotdmica

Diabetes Mellitus

Grupo de
enfermedades
metabdlicas
caracterizadas
por hiperglicemia
resultante de
defectos de la
produccioén de
insulina, accion
de insulina o
ambos.

1.Si

2. No

Cualitativa
dicotdmica

Hipertension
arterial

Cifras de presion
arterial sistolica
mayor o igual de
140 mm Hg o
presion arterial
diastolica mayor o
igual de 90 mm
Hg.

1.Si

2. No

Cualitativa
dicotémica

Modalidad de
didlisis peritoneal

Técnica
extracorporea de
dialisis en donde
utilizan el
peritoneo como

1.Intermitente
2.Continua
ambulatoria

Cualitativa
nominal
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membrana de
didlisis y su
capacidad, para
permitir, tras un
periodo de
equilibrio, la
transferencia de
agua y solutos
entre la sangre y
la solucion de
dialisis.

3.Automatizada

Peritonitis
infecciosa

Inflamacion de la
membrana
peritoneal
causada por una
infeccion de la
cavidad
peritoneal,
generalmente por
bacterias.

1.Si
2.No

Cualitativa
dicotdmica

Staphylococcus

Epidermidis

Es una especie
bacteriana del
genero
Staphylococcus,
consistente en
cocos Gram-
positivos
arreglados en
grupos. Es
coagulasa
negativa,
termonucleasa-
negativo, aunque
a veces varia, y
se presenta
frecuentemente
en la piel de
humanos y
animales y en

1.Si

2.No

Cualitativa
dicotdmica
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membranas
mucosas.

Staphylococcus
Aureus

Es una bacteria
anaerobia
facultativa, Gram-
positiva,
productora de
coagulasa,
catalasa, inmovil,
y no esporulada
que se encuentra
ampliamente
distribuida por
todo el mundo,
estimandose que
una de cada 3
personas se
hallan
colonizadas,
aunque no
infectadas por
ella.

1.Si

2.No

Cualitativa
dicotdmica

Enterobacterias

Son bacterias
Gram-negativas,
la mayoria bacilos,
cocobacilos y
otros
pleomérficos. De
facil cultivo,
carecen de la
enzima
citocromoco-
oxidasa, reducen
nitrato en nitrito y
son anaeroébicos
facultativos.
Algunos son
moviles y otros

1.Si

2.No

Cualitativa

dicotdmica
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inmoviles.

Pseudomonas

Aeruginosa

Bacteria Gram-
negativa,
aerobica, con

motilidad unipolar.

Patogeno
oportunista en
humanos y
algunas plantas.

1.Si

2.No

Cualitativa

dicotdmica
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ASPECTOS ETICOS.
* Apego a la Declaracion de Helsinki.

* Al articulo 98 de la Ley general de salud en relacion a la investigacion en

seres humanos.
* Lineamientos de los proyectos de investigacion en salud del IMSS.
» Sera sometido a aprobacion por el Comité local de Investigacion del IMSS.
+ Se solicitara permiso al Director del Hospital para su realizacion.

« No requiere carta de consentimiento informado, ya que se revisaran

expedientes clinicos y se respetara confidencialidad.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

* Factibilidad: Si es factible su realizacion ya que el HGR No. 20, atiende a la

poblacién de interés (adulto mayor)

* Recursos: la unidad cuenta con recursos humanos y fisicos suficientes para
desarrollar las actividades de la investigacion, por lo que es factible su

implementacion.

* Financiamiento: no requiere

BIOSEGURIDAD

* No representa problema con la bioseguridad
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RESULTADOS

La enfermedad renal cronica, ocupa una de las principales complicaciones de
algunas enfermedades cronico-degenerativas mas prevalentes como la Diabetes
Mellitus y la hipertension arterial sistémica. En los paises en vias de desarrollo,
esto ha conllevado al aumento de porcentaje de pacientes que ingresan a
programas de dialisis peritoneal. Esto hace que las infecciones relacionadas con
esta terapia de sustitucion renal, sean un tema de importancia, en especial la
peritonitis. Son bien conocidos los factores de riesgo que pueden ser modificados
para prevenir el desarrollo de infecciones relacionadas a la didlisis peritoneal. El
diagnéstico de peritonitis infecciosa se realiza mediante criterios clinicos vy
bacteriologicos. Es de suma importancia la identificacién de los microorganismos
causales para disminuir el riesgo de falla de la membrana peritoneal y evitar la
transferencia de la terapia a hemodialisis. Esto se ha logrado, mediante el
tratamiento empirico recomendado por diferentes guias y de acuerdo a la

bacteriologia especifica de cada regidén u hospital.

El objetivo de este trabajo de investigacion, es identificar los agentes etioldgicos
mas frecuentes de peritonitis infecciosa secundaria a didlisis peritoneal en
pacientes con enfermedad renal crénica en el Hospital General Regional no. 20 de

Tijuana, Baja California.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, prospectivo, en el cual se
tomé la poblacidn total de pacientes a los que se les realizé citolégico y cultivo, en
la consulta de Nefrologia, se realizaron 103 encuestas, los resultados fueron los

siguientes:
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Analisis Univariado

Se encontr6 una frecuencia de peritonitis infecciosa secundaria a didlisis del
97.1% (100 pacientes), de los pacientes que presentaron datos clinicos de
peritonitis, a los cuales se les realizd citoldégico en la consulta de Nefrologia, el

2.9% no lo presento (3 pacientes) (Ver Grafica 1).

Grafica 1 Frecuencia de Peritonitis Infecciosa secundaria a Dialisis

Peritoneal.

N:103

Presencia de Peritonitis Infecciosa

2.9%

LN
mNO

Se excluyeron a aquellos pacientes que no cumplieron con los criterios para

diagnéstico de peritonitis infecciosa segun la Guia ISDP del 2016.
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El rango de edad mas frecuente para desarrollo de peritonitis infecciosa
secundaria a dialisis fue de 46 a 65 afios de edad con un 57% (57 pacientes), de
la edad de 20-45 afios con un 20% (20 pacientes) y 23% (23 pacientes) del rango

de edad de >66 afios. (Ver Gréfico 2).

Grafico 2 Edad mas frecuente con desarrollo de Peritonitis Infecciosa.

N: 100

Edades de los pacientes con
Peritonitis Infecciosa

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

20-45 46-65 >66

De la muestra analizada hubo mas desarrollo de peritonitis infecciosa en hombres
en un 51% (51 pacientes), que en mujeres con un 49% (49 pacientes)(Ver Tabla

1).

Tabla 1 Frecuencia de Peritonitis infecciosa segun el Género.

N: 100
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Hombres 51 51%
Mujeres 49 49%
Total 100 100%

Del total de la poblacion estudiada, el 92% presentaba alguna comorbilidad,
siendo el mas frecuente la presencia conjunta de Hipertension arterial sistémica y
Diabetes Mellitus tipo 2 con un 45% (45 pacientes), en segundo lugar presencia de
Hipertension arterial sistémica con un 27% (27 pacientes), Diabetes Mellitus con
un 9% (9 pacientes), 3 comorbilidades o0 mas con un 4% (4 pacientes), Otras
comorbilidades con un 7% (7 pacientes) y no presentaban ninguna comorbilidad el

8% que corresponden a 8 pacientes. (Ver Tabla 2)
Tabla 2 Comorbilidades de los pacientes con Peritonitis Infecciosa

N: 100

Variable Frecuencia Porcentaje

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial Sistémica

HAS/DM

3 0 mas comorbilidades
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7 7%

8 8%

100 100%

En cuanto a los agentes etiolégicos mas frecuentes, el mayor aparicion fue
Staphylococcus Aureus con un 24.3% (25 pacientes), seguido del Staphylococcus
Epidermidis con un 11.7%(12 pacientes), en el tercer lugar los Enterococcus con
un 7.8% (8 pacientes) y las Pseudomonas Aeruginosa con un 5.8% (6 pacientes).
La variable Otros, corresponden a los agentes etiolégicos que son menos
conocidos de desarrollar peritonitis y en los cultivos aparecieron en 1 0 2
ocasiones, ademas de aquellos cultivos en los que no se aislé bacteria, en
conjunto corresponden al 47.6% (49 pacientes) de la poblacion en total (Ver Tabla

3y Grafico 3)

Tabla 3. Agentes Etiolégicos mas frecuentes de Peritonitis infecciosa

secundaria a didlisis peritoneal.

N: 103

Agentes Etioldgicos

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje| Valido |acumulado
SIEEIEEEEEIE 12 11.7 11.7 11.7
Epidermidis
SEplmleEens 25 24.3 24.3 35.9
Aureus
Pseudomonas 6 5.8 5.8 41.7
Aeruginosa
Enterococcus 8 7.8 7.8 49.5
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Otros 49 47.6 47.6 97.1
No aplica 3 2.9 2.9 100.0
Total 103 100.0 100.0

Grafico 3 Agentes Etiolégicos mas frecuentes de Peritonitis Infecciosa

secundaria a didlisis peritoneal.
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Analisis Bivariado

De los pacientes con enfermedad renal cronica que presentaron peritonitis
infecciosa secundaria a dialisis peritoneal, el 51% (51 pacientes) fueron hombres y

el 49% mujeres (49 pacientes) (Ver Tabla 4).
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Tabla 4. Relacion entre la presencia de Peritonitis y el Género de los

pacientes. N: 100
Genero de Pacientes Presencia de Peritonitis
Sl
Hombre 51 51%
Mujer 49 49%
100 100

En cuanto a la relaciéon entre los agentes etioldgicos y el género, fue mas comun el
Saphylococcus Aureus en hombres con un 18%, y en mujeres el Staphylococcus

Epidermidis con un 9%, con una P significativa de 0.031. (Ver tabla 5 y Grafico 4)

Tabla 5. Agentes etioldgicos y Género

N: 100
P:0.031
Agentes Etioldgicos Género
Hombre
Staphylococcus 3 9 12
Epidermidis
Staphylococcus Aureus 18 7 25
Pseudomonas Aeruginosa 2 4 6
Enterococcus 2 6 8
Otros 26 23 49
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Total 51 49 100

Gréfico 4. Agentes etiologicos y Género

N: 100
P:0.031

Agentes Etioldgicos y Genero
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Aureus
Pseudomonas
Aeruginosa
Enterococcus

Otros

Staphyococcus
Epidermidis
Staphylococcus

Agentes Etioldgicos

Segun los grupos etarios, el agente mas comun en la edad de 20-45 afios fue el
Enterococcus con un 5% (5 pacientes), de 46-65 afios y >66 afos fue el
Staphylococcus Aureus con un 13% (13 pacientes) y 8% (8 pacientes)

respectivamente, con una P no significativa de 0.11. (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Agentes Etioldgicos y Grupos de edad.

N: 100
P:0.11

Agentes Etioldgicos Edad de los pacientes Total
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Staphylococcus 2 7 3 12
Epidermidis

Staphylococcus Aureus 4 e 8 25
Pseudomonas 0 4 2 6
Aeruginosa

Enterococcus 5 3 0 8
Otros 9 30 10 49
Total 20 57 23 100

Tanto en la modalidad de Didlisis peritoneal continua ambulatoria, como en
automatizada, el agente mas comun fue Staphylococcus Aureus con un 17% (17

pacientes) y 8% (8 pacientes) respectivamente, con una P de 0.41. (Ver tabla 7).

Tabla 7. Agentes etioldgicos y Modalidad de Didlisis

N: 100
P:0.41

Agentes Etioldgicos Modalidad de diélisis

Staphylococcus 8 9 12
Epidermidis

Staphylococcus Aureus 17 4 25
Pseudomonas Aeruginosa 4 8 6
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Enterococcus 8 2 8

Otros 37 0 49

Total 74 26 100

Fue mas comuln presentar peritonitis infecciosa, si los pacientes tenian tanto
Hipertension arterial como Diabetes Mellitus en conjunto con un 46% de los casos
(46 pacientes), seguido de Hipertension arterial sistémica solo, con un 27% de los
casos (27 pacientes), en ambos casos, fue mas comun el Staphylococcus Aureus
como agente etiolégico con un 12%(12 pacientes) y 8% (8 pacientes)

respectivamente, con una P: 0.16. (Ver Tabla 8).

Tabla 8. Agentes Etiolégicos y comorbilidades.

N:100
P:0.16

Agentes Comorbilidades

Etioldgicos

HAS/DM2 3 0 més Otros  Ninguno

comorbilidades

Staphylococcus (0 4 5 0 0 3 12
Epidermidis

Staphylococcus 2 8 12 3 0 0 25
Aureus

Pseudomonas 2 1 3 0 0 0 6
Aeruginosa

Enterococcus 0 3 4 0 1 0 8
Otros 5 11 21 1 6 5 49

42




Total

27

45

100
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se determind los Agentes Etiol6gicos mas
frecuentes de peritonitis infecciosa secundaria a dialisis peritoneal, en los
pacientes con enfermedad renal cronica, el cual se llevé a cabo en el Hospital

General Regional No. 20 del IMSS.

Al realizar el estudio bivariado de las distintas variables estudiadas, algunas de
estas, se demostrdé que si tuvieron valor estadistico significativo, de las cuales
concuerdan con la bibliografia publicada y en algunas otros casos, las variables

demostraron discrepancia con la bibliografia publicada.

En el Hospital General Regional no. 20, en Tijuana, Baja California, el agente
etiologico de peritonitis infecciosa, mas frecuentemente aislado fue el
Staphylococcus Aureus con un 24.3% de los casos, seguido de Staphylococcus
Epidermidis con un 11.7%, Enterococcus 7.8% y Pseudomonas Aeruginosa con
un 5.8%, Otros con un 47.6%, dentro de este Ultimo rubro se engloban bacterias
las cuales se encontraron en 1 ocasion, o cultivos que no tuvieron desarrollo a las
24 y 48 hrs. Mostrando discrepancias con el estudio de Russi y Mejia del 2013, en
el Hospital la Raza, el cual menciona que el agente mas comun fue
Staphylococcus Aureus con un 57% de los casos, seguidos de Gram negativos y

no se aislaron Pseudomonas.®

En el Estudio de Paredes y Balladares del 2006, realizado en el Hospital General
de México, fueron las Enterobacterias los agentes mas comunmente aislados en
un 75.6%, seguidos de Staphylococcus Epidermidis y Pseudomonas Aeruginosa,

44



lo que no concuerda con nuestros resultados del estudio. Pero concuerda en

cuanto a género mas afectado (hombres) y grupo etario (45-65 afios).®

En cambio, Afrashtehfar y Pineda en el 2012, demostraban que en el
Staphylococcus Epidermidis fue el principal agente de infeccibn en un 22%,
seguido de Staphylococcus Aureus en un 17%, lo que discrepa con nuestro

estudio.10

Bucio y Gil, en su estudio del 2011, reportaban como agente etiolégico mas
prevalente al Staphylococcus Epidermidis en un 35% de los casos, seguido del
Staphylococcus Aureus en un 22%, Enterococcus en un 4%, no se cultivaron

Pseudomonas Aeruginosa. %2

Pérez y Garcia, en el 2005, establecian relacién entre la modalidad de dialisis
continua ambulatoria y el desarrollo de peritonitis infecciosa, por el nimero de
recambios y desconexiones, lo que coincide con el presente estudio. No

establecen relacién entre grupo de edad y comorbilidades.®

En este estudio, fue mas frecuente el desarrollo de peritonitis en el grupo etario de
45-65 afios de edad, y en aquellos que presentaban comorbilidades como
hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus en conjunto, lo que coincide con
los estudios realizados por Mujais y Oliviera en el 2012, aunque no presentara una

P significativa.'>1°
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Limitantes del estudio:

Como se trata de un estudio de tipo retrospectivo no se encontrd la totalidad de
variables que se habian planeado para la presente investigacion, por lo tanto

pueden existir variables de confusion que estén afectando los resultados.

Fortalezas del estudio:

Existe congruencia entre el disefio propuesto y la metodologia para la obtencion
de variables, asi como el empleo de pruebas estadisticas acordes al disefio del

estudio.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio se logré demostrar, que el agente causal mas comun de
peritonitis infecciosa secundaria a didlisis, fue Staphylococcus Aureus en un
24.3%, a continuacion el Staphylococcus Epidermidis en un 11.7% vy las

Enterobacterias en un 7.8%.

Se encontrd presencia de Peritonitis infecciosa mayormente en hombres que en
mujeres con un 51%. Y el grupo de edad mas afectado fue de 46-65 afios de edad

con un 57%.

En cuanto a las comorbilidades relacionadas, se presentdé con mayor frecuencia
en aquellos que padecian Diabetes Mellitus e Hipertension en conjunto con un

45%.

En hombres, el agente etiolégico mas comun fue Staphylococcus Aureus con un
18%, y en mujeres el Staphylococcus Epidermidis con un 9% de los casos,

presentando una P significativa de 0.03.

La relacion entre la edad y los agentes etioldégicos, no demostraron presentar P
significativa con un 0.11. Los Enterococcus fueron mas frecuentes en el grupo de
edad de 20-45 afos y el Staphylococcus Aureus en los grupos de edad de 46-65

afios y >66 afos.

Tampoco hubo P significativa en la relacion entre comorbilidades y agentes
etiologicos con un 0.16. El Staphylococcus Aureus fue el mas frecuente en todos

los rubros.
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En cuanto a la relacion entre agentes etiolégicos y modalidad de didlisis, fue el
Staphylococcus Aureus el mas comun en didlisis peritoneal continua ambulatoria y

automatizada, con una P no significativa de 0.41.

Sugerencias

Difundir los resultados de la presente investigacion.

Identificar los factores de riesgo de la poblacion estudiada, para realizar
intervenciones que prevengan el desarrollo de peritonitis infecciosa en pacientes

en didlisis peritoneal.

Establecer un protocolo de atencion, para prevenir la peritonitis infecciosa
secundaria a dialisis peritoneal en el Hospital General Regional no. 20 de Tijuana,

Baja California.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Etiologia mas frecuente de peritonitis infecciosa asociada a dialisis peritoneal en
pacientes con insuficiencia renal cronica, en un hospital de segundo nivel”

Datos personales:

Numero de paciente:

Sexo: 1. Hombre 2. Mujer____

Edad(afios) 1.20-45 2. 46-65 >66

Comorbilidades:

1. Diabetes Mellitus 2. Hipertension Arterial Sistémica 3. DM2/HAS
4. 3 0 mas comorbilidades 5. Otro 6. Ninguna

Modalidad de dialisis.
1. DPCA 2. DPA 3. DPI

Peritonitis infecciosa:
1. Sl 2. NO

Agentes etioldgicos:
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus

Otros

akrwnE
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