A

Universidad Auténoma de Baja California.
IM$ Instituto Mexicano del Seguro Social.

Delegacion Baja California.

Jefatura de Prestaciones Médicas.
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional.
Coordinacioén Auxiliar de Investigacion en Salud.

Hospital General de Zona IV
Unidad de Medicina Familiar no. 8 Ensenada.

Tesis para obtener el grado de especialista

en Urgencias Médico Quirurgicas.

“Agentes etiolégicos mas frecuentes en pacientes
con peritonitis, en terapia de dialisis peritoneal.”

Investigador responsable:
Dr. Franco Ricardo Rivera Lagunes.

Investigador colaborador:
Dra. Michelle Alvarado Pérez.
Tesista:

Dr. Carlos Teran Ortega.

Ensenada Baja California, México, febrero 2023.



“Agentes etioldgicos mas frecuentes en pacientes
con peritonitis, en terapia de dialisis peritoneal.”

Tesis para obtener el grado de especialista en
Urgencias Médico Quirurgicas.

Presenta
Dr. Carlos Teran Ortega.

Autorizaciones:

Dr. Franco Ricardo Rivera Lagunes.
Investigador responsable
Médico Especialista en Urgencias Médico-Quirurgicas en
Hospital General de Zona IV N.8 Ensenada Baja California

Dra. Michelle Alvarado Pérez.
Investigador colaborador
Médico Especialista en Medicina Familiar.

Hospital General de Zona IV N.8 Ensenada Baja California

Dra. Alicia Monserrath Ramirez Mejia
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud en
Hospital General de Zona IV N.8 Ensenada Baja California.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ot 1 saa0n
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS D) "a { u b

<)

Dictamen de Aprobado

Comité Local da Iavestigaciin en Salud 204
H GRAL REGIONAL NUM 20

Registro COFEPRIS 17 CI 02 004 049
Regihtre CONBIOETICA CONBIOETICA 02 CEE 004 2018081

FECHA Jueves, 24 de febrero de 2022

Dr. Franco Ricardo Rivera lagunes

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de Investigacion con titulo Ag iolégl mas fr
asociados a peritonitis, con terapia de diélisis peritoneal. que sometié a consideracién para evaluacion de
este Comité, de acverdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calldad
metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es APROBADO:

Numero de Registro Institucional
R-2022-204-023

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento téenico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencla de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar 1a reaprobacion del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del

mismo.

ATENTAMENTE

Dr. juan pablo robles noriega
Presidente del Comité Local de Investigacdol en Salu

IMSS

SGURIDAD Y SOUDARIOAD SOCAL



indice:

Resumen

Marco teorico

Justificacion

Planteamiento del problema
Pregunta de investigacion
Objetivos

Material y métodos

Variables

Poblacion de estudio

Tamano de la muestra
Criterios de seleccion
Descripcidn general del estudio
Analisis Estadistico

Aspectos Eticos

Recursos humanos financieros y materiales
Cronograma de actividades
Resultados

Discusion

Conclusiones

Referencias bibliograficas

Anexos

13

14

15

15

16

17

18

18

18

19

19

20

21

22

23

26

27

28

31



Identificacion de los autores.
Investigador responsable:

Nombre: Dr. Franco Ricardo Rivera Lagunes.

Matricula: 9829214.

Cargo: Médico Especialista en Urgencias Médico-Quirurgicas.

Adscripcién: Hospital General De Zona IV IMSS 8 Ensenada Baja California.
Domicilio: Av. Reforma No. 84 Fraccionamiento Bahia, Ensenada Baja California,
Cp. 22880.

Teléfono: 8331069243.

Correo electrénico: drfrancorivera@hotmail.com.

Investigador colaborador:

Nombre: Dra. Michelle Alvarado Pérez.

Matricula: 99279500.

Cargo: Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud.

Adscripcién: Hospital General de Zona IV N.8 Ensenada Baja California.
Domicilio: Av. Reforma No. 84 Fraccionamiento Bahia, Ensenada Baja California,
Cp. 22880.

Teléfono: 644 126 60 92.

Correo electréonico: michelle.alvarado@imss.gob.mx.

Tesista:

Nombre: Carlos Teran Ortega.

Matricula: 98029610.

Cargo: Médico Residente de Urgencias Médico Quirurgicas.

Teléfono: 55 28 43 48 99.

Adscripcién: Hospital General de Zona IV IMSS 8 Ensenada Baja California.
Lugar donde se llevara a cabo el estudio.

Domicilio: Av. Reforma No. 84 Fraccionamiento Bahia, Ensenada Baja California,
Cp. 22880.

Correo electronico: carlosteran91@icloud.com.



Resumen.

‘Agentes etiolégicos mas frecuentes en pacientes
con peritonitis, en terapia de dialisis peritoneal.”

Rivera - Lagunes FR', Alvarado - Pérez M?, Teran - Ortega C 3
1.- Médico Urgenciélogo HGZ IV/UMF 8, 2. Medico Familiar HGZ IV/UMF 8. 3. - Médico
Residente 3er afo Urgencias Médico Quirurgicas HGZ IV/UMF 8.

Objetivo general: Identificar los agentes etiologicos mas frecuentes asociados a
peritonitis en pacientes con terapia de dialisis peritoneal en el servicio de urgencias
del HGZ V8.

Introduccion: La peritonitis asociada a catéter Tenchkoff de etiologia infecciosa,
habitualmente es bacteriana ocasionando inflamacién de la membrana peritoneal.
Los pacientes en tratamiento con dialisis peritoneal pueden complicarse con
infeccidn de cavidad, esto favorecido por la comunicacion a través del catéter
peritoneal con el exterior y el paso en repetidas ocasiones de soluciones de dialisis.

Método: Estudio realizado durante el periodo de julio 2021 a junio 2022, llevado a
cabo en Urgencias del HGZ no. IV con UMFS8, el estudio fue observacional,
prospectivo, longitudinal y descriptivo. Se seleccionaron los pacientes con
diagnostico de ERC, en terapia de DP que cursaron con peritonitis; se realizo
citoquimico del liquido de dialisis, en busqueda de leucocitos 2100/ pL, asi como
mas de 50% de polimorfonucleares, se envio el efluente al laboratorio para conocer
el agente etiologico mas frecuente en nuestra poblacion, se recabaron los datos y

se vaciaron en Excel.

Resultados: Del total de 50 pacientes, 46% mujeres, 54% hombres, el 48% de los
cultivos fueron negativos, el 20% desarroll6 Staphylococcus aureus, 14%
Escherichia coli, el 12% Streptococus sp, 4% Pseudomona aeuroginosa y solo el

2% Serratia marcenscens.



Conclusién: Es necesario mejorar el proceso de cultivos en el laboratorio del HGZ
IV8 ya que un alto porcentaje de estos fue reportado como negativo y su tratamiento
se limita al empirico.

Palabras clave: Peritonitis, Enfermedad Renal Crénica, Dialisis peritoneal.



SUMMARY

Peritoneal dialysis-related organisms causing Acute Peritonitis

Rivera - Lagunes FR, Alvarado - Pérez M?, Teran - Ortega C 3
1.- Emergency Physician HZ IV/FMU No. 8 2. Family Physician HZ IV/FMU No. 8. 3. -
Resident Physician 3rd year Surgical Medical Emergencies HZ IV/FMU No. 8.

Background: A complication of in-situ Tenchkoff-catheter in patients undergoing peritoneal
dialysis (PD) is infection. The aim of this study is to determine the frequent organisms
present in Acute Peritonitis in patients with PD in the Emergency Department at General

Hospital Zone IV with Family Medicine Unit No.8.

Methods: This is an observational, prospective, longitudinal and descriptive study of (50)
patients diagnosed with acute peritonitis in the context of chronic kidney disease (CKD) in
therapy with PD from July 2021 to June 2022. Cytochemistry of the dialysis effluent was
performed, searching for leukocytes =100/uL, as well as more than 50% of
polymorphonuclear cells. Laboratory determined the most frequent etiological agent in our

population, the data were compiled and emptied into an Excel database.

Feasibility and Ethical Issues: This study followed strict protocol in accordance with the
provisions of the Local Research Committee and the Health Education and Research

Coordination of The Mexican Institute of Social Security.

Findings: During the 1-year study of the 50 patients sampled, 46% women, 54% men, 48%
(24) of the cultures resulted negative, 20% (10) developed Staphylococcus aureus, 14% (7)
Escherichia coli, 12% (6) Streptococcus sp. 4% (2) Pseudomonas aeruginosa and 2% (1)

Serratia marcenscens.

Conclusions:

The incidence of in-situ Tenchkofff-catheter related infections from Acute peritonitis in
patients undergoing PD yielded a high percentage of negative cultures from dialysis fluids.
This result is likely due to the empiric use antibiotic treatment. A need for strict laboratory

handling and processing of specimens is warranted.



Keywords: Peritoneal dialysis, Tenchkofff-catheter, Catheter-related infections.

Marco Teorico:

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se puede definir como una alteracion en la
funcién o en la estructura renal, (diagnosticada por laboratorio, imagenologia o
histologia), que persiste por mas de tres meses, con o sin deterioro del
funcionamiento del rifidn o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros

signos de enfermedad renal.’

A nivel mundial, en 2017, se registraron 697.5 millones casos de ERC con una
mortalidad de 12.3 millones, en México, 14.5 millones de casos de ERC y una
mortalidad de 65 mil personas. El pais con mas personas con ERC es China con
132.3 millones de casos. 2 Un 11% de la poblacién Mexicana padece algun grado
de ERC, las principales entidades nosologicas que se asocian a esta condicidn, son
las enfermedades crdnicas degenerativas Diabetes Mellitus 2 (DM2) e Hipertension
Arterial Sistémica (HAS).3

Las principales causas de defuncion por ERC se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, las cuales habitualmente se presentan de manera subita e
inesperada, relacionandose con cambios isquémicos, electro fisico y estructural del

corazon, que predisponen a arritmias letales.*

La ERC se clasifica en 5 estadios, el estadio G1 tiene una elevada o normal tasa de
filtrado glomerular 2 90 ml/min/1,73 m2, estadio G2 dafio renal con disminucion leve
de la tasa de filtrado glomerular 60-89 ml/min/1,73 m2, estadio G3a disminucién
moderada de tasa de filtrado glomerular entre 45-59 ml/min/1,73 m2, estadio G3b
disminucion de tasa de filtrado glomerular entre 30-44 ml/min/1,73 m2, estadio G4
disminucion grave de la tasa de filtrado glomerular entre15-29 ml/min/1,73 m2 tasa
de filtrado glomerular G5 < 15 ml/min/1,73 m2. Cuando se llega a esta situacion esta

indicada la terapia de remplazo renal. ®

Para comenzar la terapia de reemplazo renal como criterios el paciente puede

presentar:



Oliguria no obstructiva, uresis media/hora menor de 200 ml en 12 horas o anuria,
acidosis metabdlica con pH menor de 7.1 refractaria al tratamiento, azoemia con
urea mayor de 180 mg/dl., hiperkalemia mayor de 6.5 mEq/L. Sodio menor de 115
mEgq/l o mayor de 160 mEq/L, anasarca, sindrome de disfuncién organica multiple,
edema pulmonar o cerebral que requiera terapia sustitutiva de funcion renal.® La
palabra dialisis significa “pasar a través de”; este procedimiento consiste en la
introduccién de liquido de dialisis por un catéter en la cavidad peritoneal, se utiliza
el peritoneo como membrana, el cual “filtra y limpia la sangre”. Cuando el liquido se
encuentra en la cavidad peritoneal, el exceso de liquidos y los productos de desecho
pasan desde la sangre a la membrana peritoneal y de ahi al fluido de didlisis. ’

La peritonitis de etiologia infecciosa habitualmente es bacteriana y ocasiona
inflamacion de la membrana peritoneal. Los pacientes en tratamiento con dialisis
peritoneal pueden complicarse con infeccion de la cavidad, favorecido por
comunicacion a través de un catéter peritoneal con el exterior, y por el paso en
repetidas ocasiones de soluciones de dialisis. El peritoneo contiene un ambiente
ideal para la proliferacion bacteriana por sus condiciones fisicas y cuenta con un

disminuido numero de barreras de proteccion inmunoldgicas. @

Su diagndstico se basa en los siguientes parametros: sintomatologia compatible con
inflamacion peritoneal, tales como dolor abdominal y turbidez del liquido de dialisis;
examen citoquimico del liquido de dialisis con leucocitos 2100/ L, con mas de 50%

de polimorfonucleares y se confirma con el cultivo del liquido de dialisis peritoneal.®

Para realizar el cultivo, el proceso consiste en la centrifugacion de liquido peritoneal,
se realiza tincion Gram con el sedimento, se coloca en diferentes medios de cultivo.
La mayoria de los cultivos son positivos en 24 horas y se hace el diagnostico en tres
dias, para hongos en dos semanas y para micobacterias hasta 12 semanas.°

Segun la literatura los microrganismos que se encuentran con mayor frecuencia
aislados en peritonitis son las bacterias Gram positivas y de ellas el Staphylococcus
epidermidis, debido a contaminacién por via intraluminal por contacto, asi como el

Staphylococcus aureus, y Enterococcus, este ultimo se asocia a resistencia
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antimicrobiana y a recidivas. Las bacterias Gram negativas como Escherichia coli
pueden guardar relacion con alteraciones intestinales y penetrar en la cavidad
peritoneal por via transmural, la pseudomona causa peritonitis dificiles de tratar, las
peritonitis ocasionadas por hongos son raras , pero se asocian a una alta morbilidad

y mortalidad, la mas frecuente es Candida albicans. !

Se considera que existe peritonitis recurrente al episodio que ocurre dentro de las
cuatro semanas posteriores a la finalizacion de la terapia del episodio anterior, con
el mismo germen o un episodio estéril, asi como peritonitis recidivante cuando el
episodio ocurre dentro de las cuatro semanas posteriores a la finalizacién de la
terapia del episodio anterior con el mismo organismo o un episodio estéril, por otro
lado se define peritonitis de repeticidon, al episodio que ocurre por mas de cuatro
semanas después de completar la terapia del episodio anterior, con el mismo
organismo Yy peritonitis refractaria se refiere a la falla del efluente para aclararse
después de cinco dias de antibi6ticos apropiados.’?

La terapia empirica del antibiotico debe iniciarse lo antes posible, una vez obtenidas
las muestras microbioldgicas, debe de ser de acuerdo con la epidemiologia de cada
centro hospitalario y cubrir tanto los organismos Gram positivos, como los Gram
negativos. En cuanto a los organismos Gram positivos deben cubrirse con
vancomicina o una cefalosporina de primera generacion y los Gram negativos por
una cefalosporina de tercera generacion o un aminoglucésido. Es importante tener
en cuenta que la resistencia a los antibidticos puede desarrollarse con el uso

empirico extenso de cefalosporinas o fluoroquinolonas de amplio espectro.'?

En el estudio realizado por Barrientos A y Cols, observaron que la causa primaria
de ERC fue la DM2 en un 67%; y demostraron que la mitad de los cultivos fueron
negativos; y que comunmente es originada por bacterias, en algunos casos la
etiologia es mixta (bacteriana y fungica) o polimicrobiana Candida
tropicalis (9,6%), Staphylococcus epidermidis (8,2%), Enterococcus faecalis y

Staphylococcus haemolyticus (6,8% cada uno) y Candida parapsilosis (5,5%)."2
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Por otro lado, en el estudio realizado por Aco-Luna y Cols se reportaron 14 cultivos,
donde siete fueron por Gram positivos tres por Staphylococcus aureus, dos
por Staphylococcus epidermidis, uno por Enterococcus spp y uno
por Corynebacterium diphtheriae, cuatro Gram Negativos dos fueron
por Escherichia coli, uno de ellos por Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp y

tres cultivos negativos.'

Simonetti y Cols analizaron 213 pacientes, de los cuales 88 tuvieron 181 episodios
de peritonitis. La edad promedio fue de 51,7 afos, el 53,4% eran mujeres y el 36%
padecian DM2. Las bacterias Gram positivas fueron la causa frecuente (37,7%),
predominando Staphylococcus coagulasa negativo del 14,7% y Staphylococcus
aureus en el 13% de los casos. En el 32% de los episodios no hubo deteccion de

microorganismos.

Vanessa Pineda Borja y Cols elaboraron un estudio donde incluyeron un total de 73
pacientes, la mediana de edad de los pacientes fue 39 anos, el 58,9% de los
pacientes fueron mujeres, el 56% tenian HAS, encontrando que el 46,7% de los
cultivos eran negativos. Se reporté Staphylococcus aureus en 28%, Staphylococcus
coagulasa negativo en el 24% y Candida sp. en 16%. Encontraron que mas de la

mitad de los cultivos fueron negativos.'®
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Justificacion

La ERC es una enfermedad compleja y de alto impacto en la calidad de vida, que
repercute a nivel personal, familiar, en la vida laboral, que ocasiona trastornos
psicoldgicos, elevados costos econdmicos, como consecuencia de su atencion. Se
estima que el manejo de la ERC ha comprometido en los ultimos afios
aproximadamente el 2% del gasto en salud del pais y el 4% del gasto en Seguridad
Social en Salud. °

Es importante que los hospitales de cada region dispongan de datos de prevalencia
local de gérmenes aislados de peritonitis asociados a dialisis peritoneal, ya que en
cada region del pais se aislan diferentes agentes etioldgicos, por lo cual se pretende
conocer son los agentes etioloégicos mas frecuentes en nuestro hospital y asi
mejorara la atencion de nuestros pacientes con la finalidad de realizar nuevas
estrategias terapéuticas, evitar complicaciones, reducir costos y dias de estancia
intrahospitalaria.

Esta investigacién cobra importancia ya que nunca se ha realizado el estudio de
agentes etiologicos mas frecuentes asociados a dialisis peritoneal en el Hospital
General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar 8, en Ensenada Baja
California.
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Planteamiento del problema

La ERC es un gran problema para la salud publica a nivel mundial, ya que al ser un
trastorno de origen multifactorial y al estar fuertemente relacionada con la DM2 e
HAS, siendo enfermedades crénicas con alta prevalencia en nuestro pais, por lo
cual tiene un gran impacto en la demanda de recursos humanitarios, y que requiere

su tratamiento.

En el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona IV con Medicina Familiar
No 8 en Ensenada, es frecuente que acudan los pacientes con insuficiencia renal
que requieren manejo de terapia de sustitucidn renal, algunos de los pacientes son
tratados mediante hemodialisis y la mayoria de nuestros pacientes estan en el
programa de dialisis peritoneal con catéter Tenchkoff.

Dentro de los factores con mas relevancia relacionados con la morbimortalidad de
los pacientes se encontré la peritonitis. Los pacientes generalmente se dializan en
casa, con técnicas inadecuadas de asepsia y antisepsia, en algunos casos no
cuentan con un lugar adecuado para realizase este procedimiento, o no tienen red
de apoyo, por lo cual es frecuente que durante la dialisis peritoneal presenten esta

complicacion.

Habitualmente se inicia esquema antimicrobiano empirico generalizado a los
pacientes, creando resistencia antimicrobiana; por lo cual se estima, que cada
hospital debe de conocer cuales son los agentes etiologicos mas frecuentes para
guiar el tratamiento antimicrobiano, brindar un manejo especifico en base a los
gérmenes aislados y su sensibilidad, y de esta manera evitar en el paciente mayores

complicaciones, disminuyendo sus dias de estancia hospitalaria.

El proyecto es factible puesto que el HGZ IV 8 cuenta con los insumos necesarios

para la realizacion de este estudio, asi como los recursos humanos necesarios.
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Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los agentes etiolégicos mas frecuentes que se presentan en pacientes
con peritonitis asociada a terapia de dialisis peritoneal en el servicio de urgencias
del Hospital General de Zona IV IMSS con Medicina Familiar 8?

Objetivos:

Objetivo general:

Identificar los agentes etiologicos mas frecuentes asociados a peritonitis en
pacientes con terapia de dialisis peritoneal en el servicio de urgencias del Hospital
General de Zona IV IMSS con Medicina Familiar 8.

Objetivos especificos:

¢ Determinar el tiempo de evolucion en didlisis peritoneal de los pacientes que
desarrollaron peritonitis en el servicio de urgencias del Hospital General de
Zona IV IMSS con Medicina Familiar 8.

e Determinar las comorbilidades de los pacientes en didlisis peritoneal que
desarrollaron peritonitis en el servicio de urgencias del Hospital General de
Zona IV IMSS con Medicina Familiar 8.

e Determinar el rango de edad de los pacientes en dialisis peritoneal que
desarrollaron peritonitis en el servicio de urgencias del Hospital General de
Zona IV IMSS con Medicina Familiar 8.
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Material y Métodos.

1. Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio.

El presente estudio se llevara a cabo en el servicio de Urgencias del Hospital
General de Zona no. IV IMSS, Unidad de Medicina Familiar No. 8, localizado en Av.
Reforma 84, Bahia, 22880, Ensenada Baja California, que brinda servicios de primer
y segundo nivel de atencion en salud, la unidad cuenta con 261, 967

derechohabientes.

2. Diseio y tipo de estudio:
El tipo de estudio es observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo.

15



Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICON ESCALA DE INDICADOR TIPO
CONCEPTUAL OPERACION MEDICION
AL

EDAD Tiempo que ha Afos Fecha de Afos Cuantitativa discreta
vivido una persona cumplidos al nacimiento - 18-30,

u otro ser vivo momento del - 31-40,
desde su estudio - 41-50,
nacimiento. - 51-60,
Cantidad de afios, - 61-70,
meses y dias - 71-80.
cumplidos a la - 81-90
fecha de aplicacion
del estudio.

SEXO Condicién de tipo Segun las Identificacion - Masculino Cualitativa nominal
organica que caracteristicas | oficial - Femenino dicotémica
diferencia hombre fenotipicas de
de mujer. persona

entrevistada

ESTADO CIVIL Condicién particular | Estado civil Estado civil - Soltero Cualitativa nominal
que caracteriza a legal al referido en la - Casado politomica
una persona en lo momento de la | entrevista - Union libre
que hace a sus entrevista - Divorciad
vinculos personales - Viudo
con individuos del
otro sexo o del
mismo.

COMORBILIDADES Termino utilizado Enfermedades | Expediente - Distintas enfermedades, Cualitativa nominal
para describir dos o | que tiene el Clinico del (DM, HAS, oftras) politdmica
mas enfermedades pacinete paciente
que ocurren en una
misma persona

TIEMPO DE Numero de afios de | Afios referidos | Afio de inicio - 1 afio Cualitativa ordinal

EVOLUCION CON evolucién con por el paciente | de tratamiento - 2 afios

DIALISIS PERITONEAL | tratamiento el inicio de la sustitutivo - 3 afios
sustitutivo DP. - 4 afios

- 6 afios
- 9 afios
MICROORGANISMOS Organismo que Microorganis | Microorganism - Staphylococcus Cualitativa nominal
OBSERVADOS solo puede verse mos os aureus, politdmica
bajo un observados desarrollados - Streptococcus
microscopio en cultivo de | en el cultivo de sp,
incluyendo liquido liquido - Pseudomonas
bacterias, los peritoneal peritoneal aeruginosa,
hongos. - Escherichia coli

16




Universo o poblacién de estudio:

Pacientes con diagndstico de insuficiencia renal crénica, en terapia de dialisis
peritoneal que cursen con peritonitis Hospital General de Zona No. IV IMSS No. 8.

Ensenada Baja California.

Tamaiho de muestra:
Se incluira el total de pacientes que acudan al servicio de urgencias dentro del
periodo de julio 2021 a junio 2022,_con diagnodstico de ERC, en terapia de dialisis

peritoneal que cursen con peritonitis.

Criterios de Seleccion:

Criterio de inclusién:

e Pacientes con diagnostico de ERC, en terapia de dialisis peritoneal que
cursen con peritonitis adscritos al Hospital General de Zona No. IV Unidad
de Medicina Familiar No. 8. Ensenada Baja California.

e Pacientes de cualquier género mayores de 18 afios edad que cursen con

peritonitis.
Criterios de exclusion:
e Pacientes a quienes se les haya iniciado tratamiento antimicrobiano previo a

la toma de muestra del liquido peritoneal.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que no cuenten con cultivo de liquido peritoneal.

Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia.
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Descripcion general del estudio

El presente estudio se llevara a cabo en el servicio de Urgencias del Hospital
General de Zona no. IV IMSS, Unidad de Medicina Familiar No. 8, localizado en Av.
Reforma 84, Bahia, 22880, Ensenada Baja California, que brinda servicios de primer
y segundo nivel de atencion en salud, la unidad cuenta con 261967

derechohabientes.

Se seleccionaran pacientes con diagnostico de ERC, en terapia de dialisis peritoneal
que ingresen con diagnodstico de peritonitis, que cumplan con los criterios de
inclusion. Se recolectaran variables sociodemograficas como edad, sexo y
comorbilidades. Se enviara a laboratorio la muestra del efluente de liquido de
didlisis, donde cultivara la muestra y posteriormente observar su crecimiento
posterior a las 24 horas, se buscaran los resultados en la plataforma Winlab asi

como en las libretas de laboratorio, los resultados de los citoldgicos y de los cultivos.

Al final se recolectara toda la informacion en Excel 2021, se realizaran graficas y
se observara cual es el agente etiologico mas frecuente en los pacientes que
acuden al hospital, el cual contribuira a tener un registro estadistico en nuestro

hospital.

18



Analisis estadistico:

En el presente estudio se realizara estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y de dispersidn. Para variables cualitativas utilizaremos frecuencias y

porcentajes. Para variables cuantitativas; media o mediana.

Aspectos Eticos

El presente proyecto de investigaciéon se apega a la Ley General de Salud que
reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los
términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. La informacion sera confidencial, se protegera la privacidad de
las personas involucrados en el estudio, siempre precedidos de un consentimiento

informado.

Los objetivos y propdsitos del estudio es identificar los agentes etiolégicos que se
asocian con mayor frecuencia a peritonitis en aquellos pacientes con terapia de
dialisis peritoneal que acudan al servicio de urgencias del Hospital General de Zona
No. IV IMSS 8.

El estudio que se llevara a cabo es de tipo observacional, transversal, prospectivo
y descriptivo sin implicacion de riesgos para la salud, intimidad y derechos
individuales de los pacientes, el cual ademas se ajusta a las normas e instructivos

institucionales en materia de investigacion cientifica.
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Recursos Humanos

Un investigador principal: Dr. Franco Ricardo Rivera Lagunes, encargado de

redaccion del protocolo.
Dos investigadores colaboradores: Dra. Michelle Alvarado Pérez y Dr. Carlos Teran

Ortega, encargados del disefio de la investigacion, recoleccion de datos, analisis de

datos.
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Recursos Financieros y Materiales

Esta investigacion no cuenta con apoyo externo.

Gasto de inversion Especificacion Costo
Equipo de computo Computadora de escritorio o Laptop | $15,000.00
Gastos corrientes Especificacion Costo
Articulo_s materiales y 2 paquetes de hojas blancas $370.00
accesorios

1 paquete de plumas $115.00

2 caja de grapas $92.00

1 engrapadora $50.00

1 carpeta $100.00

1 impresora $2500.00

1 tinta de impresora $900.00

1 cuaderno $20.00

Subtotal $4147.00

total $19147.00
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Cronograma de actividades:

Semestre
1

Actividad

Planeacion operativa
Capacitacion a personal para
interrogatorio

Inicio de recoleccion de datos

Continuacion y finalizacion de
recoleccion de datos

Analisis de datos en programa
estadistico

Redaccién de resultados
Discusion de resultados
Redaccién de discusién y
conclusiones

Redaccion de escrito final

Producto

Personal capacitado

Cedula de Datos de pacientes
participantes al momento
Dictamen de financiamiento

Informe de seguimiento técnico

Hoja de recoleccion de datos
electrénica completa
Resultados

Informe de seguimiento técnico
Discusion

Conclusiones

Escrito final
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Resultados

En nuestro estudio se captaron un total de 50 pacientes en DP que desarrollaron

peritonitis, 46% mujeres, 54% hombres, (24) (Grafica 1).

56
54
52
50
48
46
44
42

Porcentaje

Grafica 1. Sexo de pacientes
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Femenino (23) Masculino (27) N=50

Sexo

El 48% de los cultivos resultaron negativos, el 20% desarrollé Staphylococcus

aureus, el

14% Escherichia coli, 12% Streptococus sp, el 4% Pseudomona

auroginosa y un 2% Serratia marcescens (Grafica 2).
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Grafica 2. Agentes Etiologicos
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Del total de pacientes el 36% (18) curs6 con esta complicacion en el primer afio de

iniciada la DP, seguido de un 30% (15) durante el segundo afio y el resto después

del tercer afo de iniciado el tratamiento sustitutivo. (Grafica 3).
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Grafica 3. Ailos con dialsis peritoneal
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Dentro de las comorbilidades que padecian, el 44% (22) presentaba DM e HAS,
32% (16) HAS, 22% DM (11) y un 2% (1) hipertiroidismo. (Grafica 4).

*%* Grafica 4. Comorbilidades de pacientes
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El rango de edad donde mayormente se presentd esta complicacion fue de 31 a 40
anos en un 28%(14) ,20% (10) de 61 a 70 afos, mientras que el 18% (9) pertenecia

al rango de 51 a 60 afios. (Grafica 5).

Grafica 5. Rango de edades de pacientes
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Discusion

Del total de pacientes incluidos en nuestro estudio el 48% (24) no desarrollé ningun
microorganismo, de los cultivos que resultaron positivos se demostré que el agente
causal que se presenté con mayor frecuencia fue Staphylococcus aureus 20%,
ademas se encontré que tanto la DM y la HAS, son las principales entidades
nosologicas en los pacientes con ERC que desarrollaron esta complicacion,

mientras que el rango de edad fue de 31 a 40 afos.

Resultados similares a los descritos por Pineda et al, quien incluy6 73 pacientes
en su estudio, 46.7% (34) de los cultivos también fueron negativos, la edad
promedio descrita fue de 39 afos, igualmente la HAS fue la comorbilidad mas
frecuente en un 56% y Staphylococcus aureus fue el germen mayormente
desarrollado en un 28% (20).

Por otro lado Simonetti y cols, del total de pacientes analizados 181, el 32% (58)
tampoco tuvo crecimiento de microorganismos, describieron una edad promedio
mayor que fue de 51.7 anos, encontrando bacterias Gram positivas mayormente y
la mas frecuente aislada fue Staphylococcus coagulasa negativa.

Semejante a lo descrito por Barrientos y cols quienes de los 73 pacientes que
formaron parte de su estudio, encontraron que 65.4% (47) tuvieron cultivos
negativos, describieron que comunmente la peritonitis es de origen bacteriana y en

algunos casos la etiologia es mixta (bacteriana y fungica).

Aco-Luna y cols en cambio en un estudio realizado en el hospital de Puebla se
estudiaron 18 pacientes con una edad promedio de 42.9 semejante al promedio de
nuestro estudio; obtuvieron 14 cultivos, 22% (3) Staphylococcus aureus, 14% (2)
por Staphylococcus epidermidis, 7% (1) por Enterococcus sppy 7%(1) por
Corynebacterium diphtheriae. Entre los Gram negativos, 14% (2) fueron por
Escherichia coli, 7% (1) por Pseudomonas aeruginosa y 7% (1) por Klebsiella spp,
22 % (3) cultivos negativos, en contraste a nuestro estudio tuvo menor cantidad de

cultivos negativos. En cuanto al tiempo en presentar el cuadro, la mayoria de los

26



pacientes desarrollaron dichas complicaciones antes del afo el cual coincide con

nuestro estudio

Conclusiones:

Los pacientes tratados con Dialisis Peritoneal estan expuestos a infecciones de la
cavidad peritoneal, debido a la comunicacion no natural de la misma con el exterior
a través del catéter peritoneal. Por lo cual la terapia con dialisis peritoneal es un
procedimiento que requiere un entorno adecuado y limpio, asi como la capacitacion
del paciente y familiares para realizar dicho procedimiento, para evitar las

complicaciones de la misma, como son las infecciones.

Conforme el tiempo de tratamiento transcurre, el paciente adquiere mas
experiencia, mejora la técnica y manejo del procedimiento, a su vez va adquiriendo
y mejorado nuevos habitos de higiene. Por lo tanto, la educacion del paciente es un
pilar primordial para erradicar complicaciones o0 en su caso disminuir la frecuencia

de las mismas.

El registro de los microorganismos mas frecuentes de dicha patologia en nuestro
hospital son similares a las ya documentadas, podemos inferir que el tratamiento
empirico que se utiliza es el adecuado para la patologia, lo cual agiliza la atencién
médica y disminuye asi la estancia intrahospitalaria, logrando con ello la
reincorporacion a las actividades cotidianas del pacientes la prevencion de otras

enfermedades concomitantes.

Asi mismo, es importante verificar la técnica de toma de muestra del equipo de salud
para evitar resultado falso negativos, haciendo énfasis en la técnica de asepsia y
antisepsia, higiene de manos y uso adecuado de los medios de transporte del

cultivo.
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Anexos:

Hoja de recoleccion de datos:

Titulo del protocolo: Agentes etiolégicos mas frecuentes en pacientes con peritonitis,

en terapia de dialisis peritoneal. ~

Hospital General Zona IV N. 8 Ensenada B. C.

Investigador principal: Dr. Ricardo Franco Rivera Lagunes.
Investigador colaborador: Dra. Michelle Alvarado Pérez

Tesista: Carlos Teran Ortega

Folio:
1. Registro: R-2022-204-023
2.- Edad: 18-30 afios ( ) 31-40 afios ( ) 41-50 afios ( ) 51-60 afios ( ) 61-70 afios ( ) 71-80 afios ( )
3.-Sexo: Masculino [] Femenino []
4.-Estado civil: Casado I:I Soltero I:I

Unidn Libre |:| Divorciado |:|

Viudo I:I

5.-Patologias | Diabetes Mellitus I:I Lupus
asociadas a

Enfermedad renal poquuistica|:| Otras

ERC Hipertension Arterial |:| Glomerulonefritis I:I

6.-Tiempo de evolucién con Anos ( )
didlisis peritoneal

7.-Microorganismos observados:

A) Escherichia coli |:| D) Staphylococcus aureus |:|
B) Streptococcus sp |:| F) Otras |:|
C) Pseudomonas aeruginosa I:I
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Carta de no inconveniente del Director de la unidad

Ensenada, Baja California, Agosto 2022

Comité local de investigacion en salud

Presente

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterada de la propuesta
de investigacion titulada:

Agentes etiolégicos mas frecuentes en pacientes con peritonitis, en terapia de didlisis
peritoneal.

Que de ser aprobada no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en el HGZ IV UMFS,
por lo cual designo al Dr. Carlos Teran Ortega, adscrito a la Unidad Médica como
investigador.

En caso de ser aprobado se brindaran todas las facilidades.

Me despido por el momento y quedo pendiente a comentarios.

Dra. Norma Vanessa Herrera Vallejan

Director del HGZ |
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