UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE MEDICINA

Hospital Universitario

“Dr. José Eleuterio Gonzalez”

INCIDENCIA DE LA PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL Y
CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA DE LOS AGENTES CAUSALES
MAS FRECUENTES

Por

DR. CARLOS ANTONIO CASTRO ALMANZA

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA



Noviembre 2022
“INCIDENCIA DE LA PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL Y

CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA DE LOS AGENTES CAUSALES
MAS FRECUENTES”

Aprobacion de la tesis:

JE—

Dr. M%H?w/e\ro anez Terreros
Director de Ia tesis

/

\_omy 7///// /
Dr. Jesus Zacarias V/r(arreal Martinez
Codirector de la tesis

Jh

Dr. med. H anez Terreros
Jefe del De ame to e Medjcina Interna

Dr. Med. Juap/#érando Géngora Rivera
Coordinador de Investigacion’del Departamento de Medicina Interna

. ) |

Dr. Med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector de Estudios de Posgrado




DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, a Dios, por prestarnos la bendicién de la vida y abrirme las

puertas de nuestro Hospital Universitario.

A mis padres y hermanas por su apoyo y amor incondicional en todo momento,
por ser mi soporte a la distancia, asi como ser quienes mas celebran mis

buenos momentos.

A mi novia Andrea, quien ha sido el mayor soporte y mi calma durante este

camino, ademas de convertirse en la mayor impulsora de mis metas.
A mi director, el Dr. Homero Nafiez y a mi codirector el Dr. Jesus Villarreal que

han sido pieza fundamental en mi formacion como médico y en la asesoria para

el desarrollo de esta idea.

Gracias totales.



TABLA DE CONTENIDO

Capitulo | Pagina

1.RESUMEN . . ... ... . 8

Capitulo Il

2. INTRODUCCION . .. ... 10
Capitulo 1l

3. HIPOTESIS . oot 14
Capitulo IV

4 OBIETIVOS i vs:ixssnssnssssassnssssnsimenssssnnsa 15

Capitulo V

5. JUSTIFICACION ... .. e, 16
Capitulo VI

6. MATERIALY METODOS. ... .. i 17
Capitulo VII

7.RESULTADOS .. ... .corassnsnssanssenssnssnimwvisn 22

Capitulo VIII

8. DISCUSION . . . 30



Capitulo IX

9. CONCLUSION. . .. .. 34

Capitulo X

10. BIBLIOGRAFIA . .. ... 35

CAPITULO XI

11. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO . ... ................. 37



INDICE DE TABLAS

Tablas Pagina
TABLA 1 Caracteristicas demograficas. .................... 23
TABLA 2 Relacionados alcatéter. . ........................ 25
TABLA 3 Sintomatologia .. .......... ... ... . ... .......... 25
TABLA 4 Laboratorios séricos . .. ........... ... ... ......... 26
TABLA 5 . Citoquimico de liquido dializante . . . . ............... 27

TABLA 6 Bacteriologia ....... ... .. .. . . . . . . ... ... 27



INDICE DE FIGURAS

Figura Pagina

FIGURA 1. Persona Dializante. . .. ... ... ... . . . . .. 24

FIGURA 2. Frecuencia de microorganismos reportados en cultivos . ... 28



CAPITULO |
RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal cronica se define como la evidencia de
disminucién de la funcion renal demostrada por una tasa de filtrado glomerular
menor a 60 ml/min o la presencia de marcadores de dafo renal, de al menos 3
meses de duracion. Tiene una prevalencia en nuestro pais del 12.2%. Cuando la
tasa de filtrado glomerular decae por debajo de 15 ml/min por 1.73 m2, el paciente
se encuentra en enfermedad renal estadio 5. Las opciones existentes para el
manejo de los pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5, son la terapia
de reemplazo renal (trasplante o terapia dialitica). En México, la dialisis peritoneal
es la terapia de reemplazo mas utilizada de manera crénica por los pacientes, y
representa alrededor del 90% del total de los pacientes en terapia dialitica. La
peritonitis asociada a dialisis peritoneal es la principal causa de morbilidad y de
hospitalizacién de los pacientes en didlisis peritoneal. Tiene una mortalidad
estimada del 5% de los episodios, pero es la principal causa de falla de la técnica
y de cambio de modalidad de dialisis.

Objetivos: Conocer la incidencia de peritonitis asociada a dialisis peritoneal en
un hospital de tercer nivel del norte de México, ademas de conocer la
sintomatologia mas frecuente de los pacientes de nuestro centro. Describir los
laboratorios comunmente alterados en esta patologia y finalmente describir los
microorganismos mas frecuentemente aislados en nuestro hospital.

Material y métodos: Se reclutaron 74 pacientes de manera retrospectiva que
estuvieron hospitalizados en el piso de medicina interna con diagnéstico de
enfermedad renal cronica, en terapia de sustitucion renal con didlisis peritoneal
con diagnostico confirmado de peritonitis asociada a dialisis peritoneal. Se
obtuvieron datos demograficos, sintomatologia al ingreso, laboratorios al ingreso,
citoquimico de liquido dializante al diagnostico y los aislamientos en los cultivos
de liquido dializante. Se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas
epidemioldgicas de los casos con diagnostico de peritonitis asociada a catéter,
con frecuencias para las variables categdricas y medidas de tendencia central
como media y mediana, asi como medidas de dispersién como rango Inter cuartil
y desviacion estandar en el caso de variables numéricas. Para escoger la medida
de tendencia central y de dispersion se utilizé la prueba de shapiro willks para
determinar la normalidad de los datos.

Resultados: Se encontré que en nuestro centro se cuenta con una tasa de
incidencia 24.3 episodios /afio por 100 personas que viven con dialisis peritoneal.
Se encontré que el tiempo promedio entre la colocacidn del catéter de dialisis
peritoneal y el primer episodio de peritonitis asociada a dialisis peritoneal es de
225 dias. Se observoé que el sintoma mas frecuente entre los pacientes fue el



dolor abdominal en el 86% de los casos, seguido de liquido dializante turbio en
el 51%. La celularidad promedio de nuestros pacientes es de 940 PMN.
Contamos con una tasa de cultivos negativos del 35%, se encontré que los
patdgenos mas frecuentemente aislados de manera individual es S. aureus y P.
aeruginosa.

Conclusion: Nuestros hallazgos sugieren que en nuestro centro la tasa de
infecciones asociadas a dialisis peritoneal es mayor a lo esperado por la ISPD.
Ademas, Se cuenta con una microbiologia diferente a la observada a nivel

nacional, pero similar a la reportada a nivel internacional.



CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1. Marco Teérico

La enfermedad renal crénica se define como la evidencia de disminucion de la
funcion renal demostrada por una tasa de filtrado glomerular menor a 60 ml/min
o la presencia de marcadores de dafo renal, de al menos 3 meses de duracién,
sin importar la causa subyacente, aunque la diabetes mellitus y la hipertensién

arterial son las principales causas. (1)

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Salud Publica de México, tiene
una prevalencia en nuestro pais del 12.2% y una mortalidad de 51.2 muertes por

cada 100 mil habitantes. (2,3)

Cuando la tasa de filtrado glomerular decae por debajo de 15 ml/min por 1.73 m2,
el paciente se encuentra en enfermedad renal estadio 5. En este punto la funcién
renal no es capaz de cumplir sus funciones esenciales para preservar la vida a

largo plazo. (1,4)

Las opciones existentes para el manejo de los pacientes con enfermedad renal
cronica estadio 5, son la terapia de reemplazo renal (trasplante o terapia dialitica)

0 el manejo conservador enfocado en la paliacion de sintomas. (4)

En Meéxico, la dialisis peritoneal es la terapia de reemplazo mas utilizada de

manera cronica por los pacientes, y representa alrededor del 90% del total de los
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pacientes en terapia dialitica. México es uno de los paises donde mas se realiza,

aunque su prevalencia se encuentra en crecimiento en alrededor del mundo. (5)

La dialisis peritoneal consiste en la instilacion de liquido dializante a través de un
catéter peritoneal, con el objetivo del intercambio de solutos y agua entre la
sangre de los capilares peritoneales y la solucion dializante., utilizando al

peritoneo como la membrana dializante. (4)

La peritonitis asociada a dialisis peritoneal es la principal causa de morbilidad y
de hospitalizacion de los pacientes en dialisis peritoneal. Tiene una mortalidad
estimada del 5% de los episodios, pero es la principal causa de falla de la técnica
y de cambio de modalidad de dialisis. Tiene una incidencia estimada entre 0.5

episodios/paciente/ano. (6)

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de peritonitis incluyen tabaquismo,
acceso dificil a unidad capacitadora de didlisis peritoneal, mascotas, obesidad,
hipoalbuminemia, hipokalemia, no suplementacion de vitamina D, antecedente
de hemodialisis, humedad del catéter, colonizacién nasal por S aureus,

antecedente de infeccion previa. (6,7)

El diagndstico de peritonitis asociada a dialisis peritoneal se establece con la
presencia de signos y sintomas de inflamacion peritoneal y/o alteracion en el
liquido dializante. Cuadro clinico compatible, con peritonitis incluye dolor
abdominal, nauseas, vémito, diarrea y/o fiebre y/o turbidez del liquido dializante

efluente. Ademas del cuadro clinico compatible se debe de realizar un
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citoquimico del liquido peritoneal y al obtener un conteo mayor a 100

leucocitos/uL con una proporcion mayor al 50% de polimorfonucleares. (6,8,9)

La etiologia microbiolégica de las peritonitis asociadas a dialisis peritoneal es
muy variada y los datos reportados en la literatura son muy variables entre cada
region del mundo, aunque S epidermidis, S aureus y P aeruginosa, constituyen

los principales patégenos implicados en la mayoria de las series de casos. (8,9)

En nuestro pais existen dos series de casos al respecto de este tema, en donde
se ha analizado la prevalencia de los diversos microrganismos, en una de ellas
encontrando Unicamente bacterias grampositivas y una segunda donde le
proporcion era mayor para bacterias grampositivas, aunque reportaban casos por

bacterias gramnegativas. (5,10)

En cuanto al tratamiento debido a la frecuencia con la que se reportan los
patogenos previamente mencionados, se recomienda iniciar tratamiento dual con
espectro para grampositivos y gramnegativos, prefiriendose la utilizacion de
vancomicina o una cefalosporina de primera generaciéon combinada con una
cefalosporina de tercera generacion o un aminoglucésido, de acuerdo con la

prevalencia de resistencias reportadas de cada centro. (6,8,9)
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1.2. Definicion del problema

La enfermedad renal cronica en etapa terminal es una patologia en constante
crecimiento, con una poblacion de pacientes demandantes de atencion que
comienza a superar los recursos del sistema de salud nacional. (11) La necesidad
de terapia reemplazo renal tiene un impacto importante en la utilizacion de
recursos humanitarios, econémicos y de infraestructura que su realizacion

requiere.

La peritonitis asociada a dialisis peritoneal es la principal causa de morbilidad y
de hospitalizacion de los pacientes en dialisis peritoneal.(6) Por lo que conocer
sus factores de riesgos, incidencia y la microbiologia de cada centro donde se
coloca y realiza dialisis peritoneal, resulta obligatorio, ya que ayuda a dirigir el
tratamiento antibiotico a la necesidad del centro y disminuir las tasas de pérdidas
de catéteres de dialisis peritoneal que conllevan grandes gastos a los sistemas

de salud y constituyen una tragedia para los pacientes
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CAPITULO llI

HIPOTESIS

Hipotesis alterna

La incidencia de peritonitis asociada a didlisis peritoneal es similar a la reportada

a otros centros, asi como la frecuencia de agentes causales de peritonitis.

Hipotesis nula.

La incidencia de peritonitis asociada a dialisis peritoneal no es similar a la
reportada en otros centros y la frecuencia de los agentes causales en nuestro

centro es distinta.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS.

Objetivo primario

Conocer la incidencia de la peritonitis asociada a dialisis peritoneal
en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Conocer los patogenos mas frecuentes que son agentes causales
de peritonitis asociada a dialisis peritoneal y la proporcion en la que

se presentan en nuestro hospital.

Objetivo secundario

Determinar los signos y sintomas mas frecuentes presentados al
ingreso de los pacientes con peritonitis asociada a dialisis
peritoneal.

Describir las alteraciones mas frecuentemente encontradas en los
laboratorios al ingreso de los pacientes con peritonitis asociada a
dialisis peritoneal.

Conocer la susceptibilidad antibidtica de los agentes causales mas
frecuentes de peritonitis asociada a didlisis peritoneal

Determinar el tiempo promedio de presentacion del episodio de
peritonitis asociada a dialisis peritoneal posterior a la colocacién del

catéter.
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CAPITULO V

JUSTIFICACION

La sociedad internacional de dialisis peritoneal (ISPD por sus siglas en inglés)
recomienda que todos los centros hospitalarios que se encuentren como centros
capacitadores en dialisis peritoneal, asi como centros de referencia para
tratamiento de sus complicaciones, realicen al menos de manera anual, la
revision de la incidencia de peritonitis en cada centro. Enfocandose en la
frecuencia especifica por patdgeno, las susceptibilidades a antibidticos y la tasa

general por ano de infecciones en nuestro hospital.

En nuestro hospital no existen registros sobre la incidencia y prevalencia de
peritonitis asociada a dialisis peritoneal ademas de no contar con un registro de
microorganismos causales mas frecuentes y su patrén de susceptibilidad. Por lo
que la intencion del estudio es conocer su incidencia, y basandonos en los
resultados obtenidos posteriormente realizar intervenciones en las medidas de

prevencion de desarrollo de peritonitis.
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CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: Se realizara un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo,
longitudinal.
Lugar y sitio: Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Numero de pacientes: 74 pacientes en total
Descripcion de la poblacion: Pacientes con enfermedad renal cronica estadio
5, en terapia de reemplazo renal con dialisis peritoneal, hospitalizados por

peritonitis asociada a dialisis peritoneal.

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion:

Se incluiran a los pacientes que cumplan las siguientes caracteristicas:
diagnostico de enfermedad renal crénica estadio 5 por cualquier causa,
portadores de catéter de dialisis peritoneal de mas de 1 mes de colocacion, con
diagnostico de peritonitis asociada a dialisis peritoneal, mayores de 18 afios, con
informacion completa en su expediente y que se haya enviado cultivo de liquido

dializante peritoneal.

e Criterios de exclusion:

Portadores de catéter de dialisis peritoneal menor a 1 mes de colocacion,
menores de 18 anos, sin diagnostico confirmado de peritonitis asociada a didlisis

peritoneal, no contar con cultivo de liquido peritoneal, expediente incompleto.
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Metodologia

Se reclutaron un total de 74 pacientes hospitalizados en piso de medicina interna
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la UANL, en un
periodo comprendido entre marzo del 2021 y junio del 2022 con el diagnostico de

peritonitis asociada a dialisis peritoneal.

Se registraron en una base de datos las comorbilidades de los pacientes que se
describan en el expediente, incluyendo, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
cardiopatia o hepatopatia. Se incluyeron datos como edad y somatometria

obtenidos de las historias clinicas.

Se obtuvieron datos como tiempo de colocacion de catéter de dialisis peritoneal,
historia de hemodialisis previa, suplementacién de vitamina D, historia de

infecciones previas, todos los datos obtenidos del expediente de los pacientes.

Se obtuvieron los datos de los laboratorios de ingreso como son hemoglobina,
leucocitos, albumina, potasio, citoquimico de liquido peritoneal, la tincion de

Gram v los resultados de cultivos.

Se prescindio de consentimiento informado al no requerir interaccion con los

pacientes y al ser un estudio clasificado como sin riesgo.
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Etica

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Meédica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en Edimburgo,
Escocia en el afio 2000 en su Articulo11, considerando también el articulo 13, el
15 y las ultimas enmiendas de la declaracion; que sefialan que la investigacion
debe basarse en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico, se reviso
detalladamente la bibliografia para redactar los antecedentes y la metodoldgica

del proyecto.

Esta investigacion esta de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud” en su Titulo 2°, Capitulo 1°,
Articulo 17, Fraccion I, se considera como investigacion sin riesgo debido a que
se manejara informacion obtenida previamente y registrada en sus expedientes,
sin intervenciones de riesgo, por este motivo no es necesario consentimiento

informado escrito.
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Analisis de datos

Tamano de muestra

Al ser un estudio descriptivo se calculo el tamafio de la muestra en base a la
estimacion de una proporcion. Asumiendo una incidencia acumulada de 5% al
ano con una proporcién de + 5 un poder de 80% y un nivel de significancia alfa

de 5% obtenemos un resultado de 73 pacientes (12)

_(Za)(p)q)
5 2

N

Analisis estadistico y descripcién de los datos

Se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas epidemioldgicas de los
casos con diagnostico de peritonitis asociada a catéter, con frecuencias para las
variables categoricas y medidas de tendencia central como media y mediana, asi
como medidas de dispersion como rango Inter cuartil y desviacion estandar en el
caso de variables numéricas. Para escoger la medida de tendencia central y de
dispersion se utilizo la prueba de shapiro willks para determinar la normalidad de
los datos. Adicionalmente se realizo un estudio de concordancia con kappa de
cohen entre la presencia del Gram inmediato y la posibilidad de aislar un

microorganismo en el cultivo.
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Se realizé analisis bivariado para determinar asociacidon entre caracteristicas
poblacionales con el tipo de microorganismo aislado en el cultivo utilizando la
prueba exacta de Fisher o chi-cuadrada. El analisis se realizé con R version 4.0
(Viena, Austria. URL https://www.R-project.org/.) Se considero una p menor a

0.05 como valor de diferencia estadisticamente significativa.
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CAPIiTULO VII

RESULTADOS
Se estudiaron un total de 74 pacientes con diagnostico confirmado de peritonitis
asociada a dialisis peritoneal durante un periodo de tiempo total de 16 meses que
se extendieron desde marzo del 2021 hasta julio de 2022, todos se incluyeron

para el analisis estadistico encontrandose los siguientes datos.

Incidencia

Se realizé un andlisis de tasa de incidencia tomando como poblacién de
observacion la cantidad de pacientes en quienes se instalé un catéter de dialisis
en el periodo de tiempo del estudio, asi como el numero de casos durante tal
intervalo de tiempo, tomando como unidad temporal el ano con un factor
poblacional de cien, para tener como unidad de densidad de incidencia personas
ano. Encontrando en nuestro centro una tasa de incidencia 24.3 episodios /ano

por 100 personas que viven con dialisis peritoneal.

Caracteristicas Demograficas

La edad promedio de los pacientes incluidos en el estudio fue de 48.77 afos
(x14.01), teniendo una mayor proporcion de pacientes del género masculino con
un 67.6% (50 pacientes) y contando con el 32.4% (24 pacientes) de pacientes
femeninos entre la totalidad de casos.

En cuanto las caracteristicas somatométricas de nuestros pacientes
encontramos que el indice de masa corporal promedio de nuestra poblacion fue
de 24.7(23.1-25.6)

Entre las comorbilidades encontradas las mas frecuentemente observadas en
nuestra poblacion fueron la diabetes mellitus, en un 71.25% de la poblacion y la
hipertension arterial sistémica que se registro en el 78.37%, ademas, se
encontraron comorbilidades como cardiopatia isquémica en el 2.7% de los
pacientes.

Asimismo, se encontro que entre los antecedentes de la poblacion estudio estaba

el tabaquismo en un 36.48%, contacto con animales con la misma frecuencia y
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entre los medicamentos habituales, solo el 22.9% utilizaba analogos de vitamina
D. Contaban con historia previa de infeccion el 42.32% de los pacientes. Se conto

con el antecedente de hemodialisis en el 71.62% del total (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Variable

Global n=74

Edad

48.77(+14.01)

%Género femenino

24 (32.4%)

Peso 70(RIQ 60-75)
Altura 1.67(RIQ 1.6-1.7)
IMC 24.7(23.1-25.6)

Comorbilidades

Diabetes

53 (71.25%)

Hipertension

58(78.37%)

Hepatopatia 0(0%)
Cardiopatia 2(2.7%)
VIH 0(0%)
SIDA 0(0%)
Antecedentes

Tabaquismo 27(36.48%)

Mascotas en casa

27 (36.48%)

Suplementacion con

Vitamina D

17(22.9%)

Antecedente de

hemodialisis previa

53(71.62%)

Infecciones de catéter

previa

18(24.32%)
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Entre los antecedentes obtenidos, encontramos que el 41.89% de los pacientes
realizan sus didlisis de manera personal y el 58.11 % de los pacientes reciben
ayuda de sus cuidadores para la realizacion de la dialisis peritoneal, encontrando
que los cuidadores descritos como apoyo son la pareja en el 27% de los casos,
hermanos en el 13.5%, hijos en el 13.5%, la madre en el 2.7% y familiares de
segundo orden en el 1.3% de los casos. (Figura 1)

Figura 1. Persona Dializante

Porcentaje

Con relacion a los antecedentes sobre la utilizacidon y cuidados del catéter de
dialisis peritoneal, se encontro que el 6.75% de los pacientes reportaban haber
presentado disfuncion del catéter inmediatamente posterior a su colocacion.
Practicamente la totalidad de los pacientes (95.9%) realizaban cuidados
diariamente a su catéter que consistian en mantener el sello posterior a su
utilizacion, lavado de manos y uso de guantes previo a su manipulacion. El
tiempo promedio entre la colocacion del catéter y el desarrollo de infeccién fue
de 225 dias con un rango entre 92 y 540 dias. La ultima capacitacién recibida
para la utilizacion y cuidados del cateter fue 202 dias previos al ingreso (99.25-
432.75 dias) (Tabla 2)
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Tabla 2. Relacionados al

catéter

Disfuncion al posicionar

5(6.75%)

Cuidado diario del catéter

71(95.9%)

Dias entre
posicionamiento y del

catéter e infeccion

225 (92.5-540)

Dias entre la ultima
capacitacion y momento

de la infeccion

202 (99.25- 432.75)

Caracteristicas clinicas

Se observo que el tiempo promedio entre el inicio de sintomas de los pacientes

con peritonitis asociada a dialisis peritoneal y su valoracion en el servicio de

urgencias de nuestro hospital fue de 3 dias (2-7 dias). Los sintomas que

presentaron con mayor frecuencia los pacientes fueron los siguientes:

Dolor

abdominal presente en el 86.48% de los casos, liquido dializante turbio en un

51.35% , falla del catéter ( definida como incapacidad de obtener el retorno de la

totalidad de la bolsa infundida) en el 39.18 % de los pacientes, se refirid mareo

en el 31.08% del total, fiebre en el 17.56% de la muestra y estuvo presente

diarrea en un 13.51% de los registros. (Tabla 3)

Tabla 3. Sintomatologia

Dias con sintomas 3(2 -7)

Dolor abdominal % 64(86.48)
Liquido turbio % 38(51.35)
Falla del catéeter % 29 (39.18)
Mareos % 23(31.08)
Fiebre % 13(17.56)
Diarrea % 10 (13.51)
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Caracteristicas Bioquimicas

Entre los resultados observados en nuestra muestra de pacientes se encontro
que la hemoglobina promedio fue de 8.99 g/dL (+2.26), con valores de VCM y
HCM de 88 fL (RIQ 86-91) y 28.8 pg (+2.6), respectivamente. El valor promedio
de leucocitos encontrados en la biometria de ingreso de los pacientes fue de 11.6
K/uL (RIQ 9.40-14.87) con un predominio de neutréfilos en el diferencial con un
valor de 9.2 K/uL (RIQ 6.75-12.8). Otros laboratorios evaluados fueron albumina
y potasio séricos. Se encontré un valor promedio de albumina de 2.1 g/dL (RIQ
1.5-2.5) y el nivel de potasio que presentaron los pacientes a su ingreso fue de
4.2 mmol/L (RIQ 3.6-4.9). (Tabla 4)

TABLA 4. Laboratorios séricos

Hemoglobina 8.99 g/dL(+2.26)

VCM 88 fL (RIQ 86-91)

HCM 28.8 pg (+2.6)
Leucocitosis 11.6 K/uL(RIQ 9.40-14.87)
PMN 9.2 K/uL(RIQ 6.75-12.8)
Albumina 2.1 g/dL(RIQ 1.5-2.5)
Potasio 4.2 mmol/L(RIQ 3.6-4.9)

Se evaluaron las caracteristicas del citoquimico de liquido peritoneal con el que
se realizo el diagnostico en todos los pacientes, encontrado que la descripcion
macroscopica reporto con mayor frecuencia al liquido dializante como turbio en
el 51.35%, seguido de xantocromico (31.08%), claro (9.45%), sanguinolento
(4.05%) y purulento (2.70%). La celularidad media de los pacientes con
diagnéstico de peritonitis asociada a dialisis peritoneal en nuestro centro fue de
940 celulas (RIQ 328.75-2202.75)(Tabla 5)
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Tabla 5. Citoquimico de

liquido dializante

Caracteristicas

macroscopicas

Claro 7(9.45%)
Purulento 2(2.70%)
Sanguinolento 3(4.05%)

Turbio

38(51.35%)

Xantocromico

23(31.08%)

Xantocromico turbio

1(1.35%)

Celularidad (PMN)

940 (RIQ 328.75-2202.75)

Caracteristicas Microbiologicas

Se realizo tincion de Gram inmediato a todos los pacientes con diagnodstico de

peritonitis asociada a dialisis peritoneal, obteniéndose resultados positivos en el

25.67% del total de pacientes, con predominio de identificacién de bacterias

Gram negativas con resultados positivos en el 17.56% del total de casos y

observando bacterias Gram positivas en el 8.1% del total de muestras

analizadas. (Tabla 6)

Tabla 6. Bacteriologia

Variable Global n=74
Gram inmediato positivo 19(25.67%)
Gram positivo 6(8.10%)
Gram negativo 13(17.56%)
Hongos 0 (0%)
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Se encontré una concordancia en la presencia de visualizacion del Gram
inmediato en 43 (58.10%) de 72 pacientes. Con un coeficiente de kappa de 0.28
(IC 0.14 -0.42).

Acerca de la frecuencia de microorganismos reportados en los cultivos, se
encontré que la tasa de cultivos negativos fue del 35.13% del total de muestras
enviadas. Entre los cultivos positivos (64.87%) se contd con crecimiento de
Staphylococcus aureus en el 14.85% del total de cultivos, sobre esta cifra el
13.5% se debia a cepas susceptibles a meticilina y 1,35% cepas resistentes a
meticilina. Aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en el 10.8% de los cultivos,
Enterobacter cloacae con una frecuencia del 6.75% del total de cultivos. Serratia
Marcescens reportada en el 5.40% del total. Con la misma frecuencia Klebsiella
pneumoniae y Staphylococcus epidermidis (5.4%). Se aislaron hongos en el 2.7%
del total de muestras al igual que Acinetobacter baumanni, y con frecuencia del
1,35% cada una del total de muestras, se identificé Corynebacterium striatum,
Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella aerogenes, Klebsiella oxytoca,
Staphylococcus haemolyticus y Paenibacillum lautus. Se aislé Mycobacterium

Tuberculosis en 1 paciente (1.35% del total) (Figura 2)

Figura 2. Frecuencia de microorganismos reportados en cultivos

Porcentaje
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Analisis Bivariado

Se realizé un analisis donde se compara la presencia de fiebre con el tipo de
bacteria siendo una asociacion no significativa. (p = 0.59), ademas de no
asociarse a la presencia de dolor abdominal (p = 0.50), liquido turbio (p = 0.295),
falla del cateter (p = 0.18), diarrea (p = 0.18)

Tampoco existio asociacion en pacientes con diabetes (p = 0.75) hipertension (p

= 0.72) o historia de Tabaquismo (p = 0.17).
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CAPIiTULO VIII
DISCUSION.

La peritonitis asociada a dialisis peritoneal representa la principal causa de
transicion de modalidad de terapia de sustitucion renal hacia hemodialisis, lo que
refleja la importancia de conocer la frecuencia con la que se presenta en cada
centro donde se practica dialisis peritoneal.
Cada episodio de peritonitis se relaciona con larga estancia intrahospitalaria,
aumento de los costos asociados al tratamiento de la enfermedad renal cronica
y efectos adversos a largo plazo al modificar las caracteristicas del peritoneo
como membrana dializante y el posterior desarrollo de infecciones por
microorganismos resistentes. (13)
Se observa en nuestra poblacion una frecuencia elevada de episodios de
peritonitis asociada a didlisis peritoneal entre los pacientes que viven bajo esta
modalidad de terapia de sustitucion renal, con una tasa de incidencia de 24.3
episodios al ano, por cada 100 personas que se encuentran en dialisis peritoneal,
haciendo posible realizar la observacion de que 1 de cada 4 pacientes en dialisis
peritoneal en el transcurso de un ano, presenta una infeccion asociada al catéter
dializante.
Entre las caracteristicas demograficas de nuestros pacientes, se observé una
edad promedio menor que la reportada en diferentes paises, siendo reportada
como la edad promedio en Tailandia de 56 afos mientras que en Japon se tiene
registro de edad promedio de 64 afios. La observada en nuestros pacientes fue
de 48 anos. Se cuenta con una proporcion similar de pacientes masculinos
comparado con lo reportado. Entre las comorbilidades reportadas, se registré
una mayor proporcion de pacientes con diabetes mellitus, comparado con lo
reportado en otros paises. Por ultimo, nuestro centro cuenta con una mayor
cantidad de pacientes que tienen el antecedente de haber recibido hemodialisis
previo al inicio de dialisis peritoneal, esto se explica por la presentacion tardia de
los pacientes en nuestro centro, al no ser referidos a valoracién temprana por

nefrologia (13)
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Nuestros pacientes ademas tienen el antecedente de presentar otros factores de
riesgo conocidos para infeccion asociada a dialisis peritoneal, como lo son la
convivencia con animales, la ausencia de suplementaciéon con vitamina y ser
fumadores en un tercio del total de los pacientes reclutados. Por lo que son
puntos para tratar en el seguimiento de los pacientes a quienes se les inicie
terapia de sustitucion del tipo de dialisis peritoneal. (14)

Se observa en nuestro estudio que el tiempo promedio para presentar infeccion
posterior al inicio de didlisis peritoneal es de 225 dias, reportandose solo 1
capacitacion posterior a la colocacion del catéter, siendo necesario en nuestro
centro tratar de implementar de manera mas efectiva las recomendaciones del
ISPD sobre la vigilancia periédica de la técnica y manipulacion de los catéteres.
Se dificulta la realizacion de esta en nuestro centro, debido a la migracion de
centro de cuidado primario, asi como la lejania para algunos pacientes de nuestro
de atencion.

Respecto a la sintomatologia habitual, el dato mas frecuente fue el dolor
abdominal, mientras que las alteraciones del liquido dializante se reportaron en
la mitad de los casos y la fiebre no es un dato comun, observandose apenas en
1 de cada 5 ‘pacientes. Estos datos son diferentes a otra serie realizada en
nuestro pais, donde se observaba con mayor frecuencia presencia de liquido
dializante turbio, por lo que para nuestra poblacion podemos concluir que la
presencia de un catéter de didlisis peritoneal mas dolor abdominal, debe de ser
una indicacion para descartar infeccion relacionada a dialisis peritoneal. (5)
Entre los laboratorios reportados en nuestra serie de pacientes, la presencia de
anemia normocitica normocromica fue la regla, explicada por su patogénesis
relacionada a la enfermedad renal crénica, ademas, se puede apreciar que la
leucocitosis presente en nuestros pacientes fue de bajo grado, pero con
predominio de polimorfonucleares. Se ha reportado que los niveles promedio de
albumina en una serie a nivel internacional esta en el orden de 3.1-3.5 g/dL,
mientras que nuestros pacientes presentaban un valor habitual de 2.1 g/dL, que
se puede explicar por el estado catabdlico asociado a la didlisis peritoneal, estado

inflamatorio y un estado nutricional deficiente. Se encontré en nuestra serie un
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valor de potasio dentro de valores normales, diferente a lo reportado en literatura
internacional, donde la hipokalemia es un factor de riesgo y una presentacion

habitual.

Todos los pacientes incluidos en esta serie cumplian los criterios de la ISPD para
realizar el diagnostico de peritonitis relacionada a dialisis peritoneal. Entre la
positividad de la tincion de Gram para la identificacion de los microorganismos
causales, observamos un rendimiento menor al reportado por literatura a nivel
nacional e internacional, pero observamos una concordancia similar entre los
resultados positivos y negativos, con la prediccién para el aislamiento del cultivo
microbiolégico. Entre las caracteristicas de las tinciones que resultaron positivas,
encontramos una mayor frecuencia que la reportada a nivel nacional para la
identificacion de bacterias Gram negativas. (5,6)

En nuestro centro, observamos una tasa de cultivos negativos del 35% la cual es
mayor a la esperada por ISPD que es del 15%, esto se puede explicar en nuestro
centro a que se retrasa la toma del cultivo en ocasiones por falta de insumos para
realizarlo, iniciando terapia antibiotica de manera intravenosa previo al cambio a
intraperitoneal.

El rendimiento diagndstico de los cultivos de liquido dializante en nuestros
pacientes fue del 65% de los casos, mayor al reportado en otros centros
nacionales, pero menor al esperado por la ISPD que es del 80%. Entre los
microorganismos, encontramos una diversidad mayor que la reportada en los
centros de nuestro pais, donde la mayor proporcién fue de microorganismos
Gram positivos. Como grupo observamos con mayor frecuencia bacterias Gram
negativas, contando para el 36% del total de los cultivos, mientras que las
bacterias Gram positivas fueron responsables del 25% del total de las
infecciones. Estos datos son diferentes a lo reportado a nivel nacional pero similar
a lo observado a nivel internacional. En relacion con infecciones fungicas o por
micobacterias, observamos un comportamiento similar al reportado a nivel
internacional. Sobre los agentes causales mas frecuentes de manera individual

encontramos a S. aureus como el agente mas frecuente, seguido por P.
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aeruginosa, datos similares a los reportados a nivel internacional. Sobre los
patrones de resistencia observados, nos encontramos datos de resistencia bajos.
Todos estos datos deberan ser tomados en cuenta en nuestro centro para la
adecuacion del esquema empirico de antibidticos a utilizar en casos futuros.
(5,6,10)
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CAPITULO IX

CONCLUSION
Nuestros hallazgos sugieren que en nuestro centro la tasa de infecciones
asociadas a dialisis peritoneal es mayor a lo esperado por la ISPD. Ademas, Se

cuenta con una microbiologia diferente a la observada a nivel nacional, pero

similar a la reportada a nivel internacional.
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