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GLOSARIO DE TERMINOS

Enfermedad Renal Crénica:

Como la presencia de una alteracion estructural o funcional por un periodo que
persiste de_mas de tres meses, con o sin deterioro de la funcion renal o filtrado
glomerular (FG) <60 ml/min/1,73 m2 en ausencia de otros signos de enfermedad

renal.
Hemodialisis:

Consiste en extraer sangre-del paciente a través del acceso vascular presente, para
filtrar las toxinas y el agua‘de’la sangre, como lo hacian los rifilones cuando estaban

sanos.
Peritonitis Bacteriana:

Es producto de una infecciénproeyocada-por bacterias u hongos en la capa delgada

de tejido que recubre el interior del abdomen.
Dialisis peritoneal:

La dialisis peritoneal es un tratamiento para la Enfermedad renal crénica que utiliza
el revestimiento del abdomen o vientre del pacientespara filtrar la sangre dentro del

organismo, (peritoneo).
Hemodialisis:

Es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la sangre;como lo hacian los

rinones cuando estaban sanos.

Xl



RESUMEN

“Caracterizacion de la peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal”

Carlos.Manuel Jesus Rodriguez Mendoza #, Moisés Barrientos Llanes ®-

a Residente.del cuarto afio de Medicina Interna del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan
Graham Casasus,Villahermosa, Tabasco.
b Med. Esp. En Nefrologia del Hospital Regional de Alta Especialidad de Especialidad Dr. Juan

Graham Casasus Villahermosa, Tabasco.

Propodsito y método-de estudio: Caracterizar la peritonitis bacteriana de pacientes
con enfermedad renal cronica G5 en terapia de sustitucion renal en modalidad
dialisis peritoneal del Hospital Regional de Alta Especialidad de Especialidad Dr.

Juan Graham Casasus, dé Villahermosa, Tabasco; México.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo. Se selecciond a todos los pacientes
con enfermedad renal crénica ‘en/terapia de sustitucion renal en modalidad de
dialisis peritoneal, que acudiefon por la sospecha clinica de peritonitis bacteriana
asociada a dialisis peritoneal ysSe confirmé con citologico de liquido peritoneal y

cultivo del mismo.

Se realizé la busqueda en el censode-hospital que comprende el tiempo de 2021-
2023, se recolectaron los numeros de expedientes'de cada uno de ellos, y se realizo
la busqueda en el expediente clinico y expedienteselectronico de las variables a
investigar. Este instrumento fue realizado con los datos, generado de los archivos

de los participantes del estudio.

Contribuciones y conclusiones: Se observd una prevalencia puntual de los 3
afos evaluados de 20x 100 pacientes catéter, los grupes de edad, mas
frecuentemente afectadas son de 4ta y 5ta década de lasvida, casados,
econdmicamente activos con primaria completa, empleados, y delymunicipio del
centro, con diabetes, hipertensién, obesidad, y cardiopatia, mas frecuentes. Su
presentacion clinica mas frecuente fue dolor abdominal, fiebre y 4 de” cada 10

diarrea. En un 25% de los casos el liquido tuvo cultivo fue negativo.

Palabra clave: Peritonitis Bacteriana, Enfermedad Renal Crénica, Hemodialisis:



ABSTRACT

“Characterization of peritonitis in patients with peritoneal dialysis”

Carlos Manuel Jesus Rodriguez Mendoza a., Moisés Barrientos Llanes b.

a Resident of.the fourth year of Internal Medicine at the Dr. Juan Graham Casasus Regional High
Specialty Hospital Villahermosa, Tabasco.

b Med. Esp. In Nephrology of the Regional Hospital of High Specialty of Specialty Dr. Juan Graham

Casasus Villahermaosa,\[abasco.

Purpose and method of study: To characterize the bacterial peritonitis of patients
with G5 chronic kidney“disease in renal replacement therapy in peritoneal dialysis
modality at the Dr. Juan”Graham Casasus Regional Hospital of High Specialty

Specialty, of Villahermosa, Tabasco; Mexico.

An observational, descriptive study\was carried out. All patients with chronic kidney
disease in renal replacement therapy-in the form of peritoneal dialysis were selected,
who came due to clinical suspicion of bacterial peritonitis associated with peritoneal

dialysis and confirmed with cytology of peritoneal fluid and its culture.

The search was carried out in the hospital‘Census covering the period 2021-2023,
the file numbers of each of them were.collecteds“and the search was carried out in
the clinical record and electronic record=for the" yariables to be investigated. This
instrument was carried out with data generated” from the files of the study

participants.

Contributions and conclusions: A point prevalence of thes3,years evaluated was
observed in 20x 100 catheter patients, the age groups most'frequently affected are
those in the 4th and 5th decade of life, married, economically active with completed
primary school, employed, and municipality of the center, .with diabetes,
hypertension, obesity, and heart disease, more frequent. Their most frequent clinical
presentation was abdominal pain, fever and 4 out of 10 diarrhea. In 25% of the

cases, the fluid culture was negative.

Keyword: Bacterial Peritonitis, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis.



1. INTRODUCCION

La ERC surge de diversas afectaciones crénico-degenerativas o congénitas, y si es
no atendido, conduce lamentablemente a la muerte. Se considera una enfermedad
catastréfica./debido al creciente numero de casos, los altos costos de inversion que

implica, la tardia deteccion y las altas tasas de morbilidad y mortalidad que genera.
O]

Cuando ERC llega asestadios avanzados, es necesario la sustituciéon renal como
tratamiento. Hoy tenemos tres tratamientos principales que son: el trasplante renal
(TR), la dialisis peritoneal((DR) y la hemodialisis (HD). (®» Sin embargo, debido a la
baja disponibilidad de 6rganos’ para la donacion, los tratamientos por excelencia

mas utilizados son la DP y la HD«?)

El DP es un tratamiento que..depura-el organismo mediante la infusion para
gravedad de un liquido en la cavidad @abdominal a través de un catéter especial
previamente instalado. El liquidoide dialisis esta compuesto por una solucion
hidroelectrolitica similar al plasma y un agente.osmatico cuyo propésito es eliminar
los solutos de desecho y el agua acumulada en.€l cuerpo. Utiliza un sistema dual
de bolsas o una maquina cicladora que toma ventajacal peritoneo (una membrana
que recubre la cavidad abdominal y los 6rganos huecos) como medio de intercambio

de agua y particulas entre la sangre y el liquido de dialisiss ) 4)

Este tramite se tiene que realizar diariamente, los 365 dias/ del afio y puede
realizarse en el domicilio del paciente o en cualquier otro lugar‘que tenga las

condiciones necesarias de limpieza e higiene. ©

Por otra parte, una de las complicaciones mas frecuentes de la DP, es la.peritonitis
secundaria, aunque menos del 5% de los episodios de peritonitis provoean la
muerte, la peritonitis es el origen primordial o directo de muerte en alrededar del

16% de los pacientes en DP, ademas juega un rol en el fracaso de la técnica de DP



y posterior pase a largo plazo a hemodidlisis. ®) Se debe considerar, que para un
programa de DP es preciso e imprescindible definir la frecuencia de complicaciones
infeCciosas y por ende delimitar la periodicidad local de peritonitis, el perfil
microbiolégico aunado al patrén antimicrobiano de resistencia para que de esa
forma se pueda encaminar el idébneo manejo en la practica clinica. No se cuentas
estos datos” que se describen anteriormente para tal propdsito es importante
determinar un-panorama en nuestra realidad y permitir compartir los resultados en

de la investigaciénycon las autoridades de la salud.

De esta manera planteamos en el estudio de investigacion que busca dentro de su
objetivo principal; conocer Ja caracterizacion de la peritonitis en paciente con dialisis

peritoneal, del Hospital de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus.



2. MARCO TEORICO

2.1. Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La ERC enel adulto se define como la presencia de una alteracion estructural o La
ERC del adulterse definié como la presencia de cambios estructurales o funcionales
de mas de tressimeses de duracion, con o sin insuficiencia renal u otros signos de
enfermedad renalyCon una tasa de filtracién glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73 m2.
Se caracteriza por ‘hiperproteinuria, cambios en el sedimento urinario, cambios
electroliticos u otros cambies estructurales en estudios histologicos y de imagen.
Los signos y sintomas de.la ERC aparecen con el tiempo. El dafo renal
generalmente se desarrolla lentamente e incluye nauseas, vomitos, pérdida de
apetito, fatiga y debilidad, problemas para dormir, cambios en la produccion de
orina, disminucion del estado de alerta mental, espasmos y calambres musculares,
hinchazén de pies y tobillos‘e/hipertension arterial. ©)

La ERC es un problema de salud publica asociado con una alta mortalidad
cardiovascular y altos costos para-elsistemade salud. Se estima que se gasta un
billén de ddlares en todo el mundo para tratar’a pacientes con enfermedad renal

cronica que requieren algun tipo de terapia de reemplazo renal. (")

2.2. Fisiopatologia.

Los rifiones consisten en 1 millén de unidades funcionales-llamadas nefronas. El
dafo renal implica la pérdida de nefronas y es irreversible. Cuando la funcion renal
se deteriora, se activan algunos mecanismos compensatorios ypara que las
personas con enfermedad renal puedan permanecer asintomaticas~hasta perder
mas del 70% de su masa renal. )

La ERC, progresiva provoca cambios dramaticos en la absorcion, excrecion vy
metabolismo de diversos nutrientes. Estos cambios incluyen: acumulacion de
sustancias quimicas producidas por el metabolismo de las proteinas; Capacidad

reducida de los rifiones para excretar sodio, agua, potasio, calcio, magnesio,



fésforo, oligoelementos, acidos y otros compuestos; una predileccion a la
acumulacion de fosforo y un efecto debilitado en los intestinos; Absorcién de calcio

y hiérro. Asi como el riesgo de carencia de vitaminas B6, C.D y B9. )

2.3. La Cuantificacion de la Albuminuria

Esto permite\la evaluacion en serie del dafo de las nefronas y la respuesta a
muchas terapias{para la ERC, especialmente la glomerulopatia cronica. El estandar
para calcular la proteinuria es una determinacion precisa de la cantidad de orina
producida durante un.periodo de 24 horas. Sin embargo, la cuantificacion del
cociente albumina/creatinina en la primera muestra de la mafiana, suele ser mas
practica y muestra una correlacion buena, aunque imperfecta, con los datos
obtenidos en la orina de 24 horas: (')

La microalbuminuria se refiere'avla excrecion de albumina que es demasiado
pequena para ser detectada’mediante tiras de tinte o mediciones rutinarias de
proteinas en la orina. Es unsmeétodo\satisfactorio para la deteccion inicial de
enfermedad renal y generalmente como marcador de la presencia de enfermedad
microvascular. Si se detecta alta exerecion devalbumina, no es necesario realizar

pruebas para determinar microalbuminuria. (19

Tabla 1.
Nueva clasificacion practica de la enfermedad renakcrénica (ERC).
Presion Arterial, mmHg.

TFG, ml/min/1,73 m2 Proteinuria Sistdlica Diastolica
G1 mayora90 A ausente 1 120-129 80-84
G2 60-89 B Microalbuminuria 2 130-139 85-89
G3a 45-59 C Proteina <1 g/24 3 140-159 90:99
G3b 30-44
G4 15-29 D Proteinuria 1-3,5g/24h 4 160-179 100-109
G5 <15 E Proteinuria>3,5g/24h 5 5 =180 =110



Fuente: Jojoja, Bravo, vallejo.2016. Repertorio de Medicina y Cirugia.

lLas 3.columnas de la clasificacion de la practica de la ERC (Tabla 1) identifican los
parametros de evaluacién relevantes; La subdivision de la etapa 3 de la ERC se
cambia asnumeros decimales y reemplaza las letras A y B en la clasificacion actual
para evitarsconfusiones semanticas; entonces, p. la clasificacion es 3,1-C-4
pacientes significa su tasa de filtracion glomerular (TFG) entre 45 y 59
ml/min/1.73m2; proteinuria <1g en muestra de orina de 24 horas, presion arterial

sistélica 160-179.mmHg entre 100-109 presioén diastolica mmHg Hg. ("

2.4. Tratamiento

Los aspectos clinicos y bioquimicos utilizados como criterios para el inicio de la
terapia de reemplazo renal pueden‘ser los sucesivos:

-Prueba de nitrégeno ureico en sangre :<100 mg/dia

-TFG: <15 ml/min

- Sintomas urémicos, hiperpotasemia, acidesis metabdlica, depresidn, sobrecarga
de liquidos.

- Signos y sintomas que deterioran la calidad<de vida, como pérdida de apetito,

disminucion de peso, alteraciones del suéno. (12)

2.5. Tratamientos de Sustitucion

La intervencion de reemplazo renal incluye trasplante de rifidn, didlisis peritoneal y
hemodialisis. El trasplante de rifidn es el tratamiento de eleccion para pacientes con
enfermedad renal terminal que requieren terapia de reemplazo. Un’trasplante de
riAdn es una intervencion quirdrgica que consiste en extraer un rindén-ecompleto de
un donante vivo o fallecido cuyos rinones no funcionan correctamente. El paciente

vuelve a una vida productiva. (13)



2.6. La Dialisis Peritoneal

Es unprocedimiento que permite a los pacientes curarse en casas ser independiente

seqguir trabajando, mantener una mejor salud fisica y mental y una mejor calidad de

vida. (1)

2.7. La Hemodialisis

Los pasos para realizar uha hemodialisis consisten en tomar sangre del paciente a
través de un acceso vascular existente a través de una linea identificada como
arteria, entregar la sangre.a_la maquina de hemodialisis mediante una bomba
peristaltica, y cuando las toxinas y el agua ingresan al filtro de hemodialisis, la
sangre se alimenta en el filtro de"hemodialisis. Eliminado de la sangre a lo largo de
un gradiente de presion-concentracion; entre la sangre y el dializado en el dializador.
Luego, la sangre purificada se-devuelve al paciente a través de un acceso vascular

existente a través de una ruta identificada como una vena. (19

2.8. Sistema de Suministro de Sangre

Este sistema se integra con el circuito de dialisis extracorporea y la accesibilidad de
esta. La maquina incluye una bomba de sangre, unssistema de suministro de
solucion de dialisis y varias pantallas de seguridad. Asi cemo la bomba toma sangre
del sitio de acceso, la pasa por la maquina de hemodialisisfy ladevuelve al sistema

corporal. (16)

La rapidez de sangre varia de 250 a 500 ml/min y depende en granimedida del tipo
y la integridad de la entrada vascular. La presion hidrostatica negativa‘en'el lado del
dializante se puede ajustar para lograr la dialisis o la eliminacion por ultrafiltracion

deseadas.



2.9. Via de la hemodialisis

Mughos pacientes tienen un injerto arteriovenoso (un material protésico colocado
entre una arteria y una vena, casi siempre politetrafluoropropileno) o un catéter de
dialisis tunelizado. En los ultimos afos, los nefrdlogos, cirujanos vasculares y
legisladores#en los Estados Unidos han abogado por la creacién de fistulas
arteriovenosas' en mas pacientes. Desafortunadamente, incluso cuando se forman
fistulas, es posibleque no estén lo suficientemente maduras para ingresar de

manera segura al sistema circulatorio, o pueden coagularse en una etapa temprana.
(17)

2.10. Epidemiologia de la’Enfermedad Renal Crénica

La enfermedad renal cronica es unyproblema de salud publica y generar altos costos
para el sistema de salud. Sesestima que se gasta un billon de ddlares en todo el
mundo para tratar a pacientes.con enfermedad renal cronica que requieren algun
tipo de terapia de reemplazo renal. Estosscostos presentan un desafio para los
paises de bajos ingresos cuyos sistemas‘de~salud no pueden hacer frente a la
atencion de toda la poblacion que requiere algun‘tipo de terapia de reemplazo renal,

como la hemodidlisis. (18)

La enfermedad renal cronica se considera una condicién de salud publica dramatica
por el cual el numero creciente de casos, los altos precio de inversion, los servicios
basicos y los recursos humanos limitados, la deteccion tardia’y.la alta morbilidad y
mortalidad de las alternativas. Esta representa un escalafén asombreso, y se espera
que el numero de casos siga aumentando. De hecho, de continuar las condiciones
actuales, para el 2025 habra aproximadamente 212.000 casos y aproximadamente
160.000 muertes asociadas a las enfermedades mencionadas. Es una.de las 10
principales causas de muerte en el IMSS y una de las principales causas de

atencion hospitalaria y de urgencias. (19



La poblacion actual de adultos con ERC es de aproximadamente 6,2 millones y
deben ser identificados, caracterizados y tratados por médicos de familia, familiares,
meédicos internistas, dietistas, psicélogos y especialistas en actividad fisica y
ejercicio/segun protocolos de atencion en clinicas de medicina familiar, centros y

consultoriesde salud. (29

La enfermedad renal cronica causa aprox. 850.000 muertes por afio y se espera
que se una a la diabetes y la hipertension arterial sistémica como la principal causa
de muerte y discapacidad en todo el mundo para 2020, particularmente en los

paises en desarrollo. @)

En 2017, México reporté upa, prevalencia de ERC de 12.2% y 51.4 muertes por
100,000 habitantes. Ademas, la ERC en México tiene un impacto significativo en las
finanzas institucionales y las finanzas de los hogares; En 2014, la Secretaria de
Salud estimo los costos anuales de atencion médica por Habitante para esta

patologia en 8,966 USD (USDYy.eldnstituto Mexicano del Seguro Social en $9,091.
(22)

Se estima que 6.2 millones de diabéticos\en Mexico actualmente sufren de varias
etapas de insuficiencia renal, y no todos-saben que tienen insuficiencia renal. En
México, hasta el 98 % de los pacientes con diabetes se-encuentran en las primeras
etapas y, afortunadamente, la ERC sigue siendo manejable y reversible. Sin
embargo, estos datos no incluyen a los pacientes que pregresaron a estadios
avanzados de ERC por otras causas, como hipertensionarterial sistémica,
enfermedades autoinmunes, infecciones, antecedentes congénitos, problemas
obstructivos e insultos medicamentosos, y en la mayoria de los cases esto ocurre

de manera. ®)

10



2.11. Peritonitis bacteriana en pacientes con dialisis peritoneal.

La peritonitis asociada con dialisis peritoneal es una grave complicacidén dentro de
esta variedad de reemplazo renal, representa una de las principales fallas en la
técnica'y la-principal causa de cambio a hemodialisis permanente.

La peritonitis'es una complicacion comun de la EP y a menudo contribuye a una alta
mortalidad enJla EP; Aunque menos del 5% de los episodios de peritonitis provocan
la muerte, la (peritonitis es la causa principal o directa de muerte en

aproximadamente €[:16% de los pacientes en didlisis peritoneal.

3. EPIDEMIOLOGIA

En 2013 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Proyecto de Carga Global de
la Enfermedad reportan a la ERC en México ajustada por edad y sexo, es la tercera
causa de muerte, representandoel 9% de todas las muertes, ademas del 8,1% de

las muertes prematuras y el 5,7%'de lasgVidas sanas perdidas por discapacidad.(®*

En 2018 se estimd que el 11% de los pacientes’que se encuentran en dialisis a largo
plazo fueron tratados con dialisis peritoneal, “de~los que mas de la mitad se
encuentra en paises como China, México y Estados Unidos. Latinoamérica
representa el 30% de la poblacién en dialisis peritoneal mundial, con crecimiento
reportado del 14% de 2008 a 2010. Los paises con” mas poblacién en esta
modalidad de terapia de sustitucion renal fueron México, Brasil, Colombia y El
Salvador. Entre éstos, México tiene el 73% de la poblacién de“Latinoamérica que

recibe dialisis peritoneal. (24)

La epidemiologia de peritonitis asociada con didlisis peritoneal varia .segun el
continente, pais y centro de dialisis analizado. El analisis epidemiolégico’dentro de
una misma region ha determinado distintas tasas de peritonitis-afio debida a‘que
cada centro posee caracteristicas diferentes en la calidad de la atencién,.aun
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cuando se han establecido recomendaciones internacionales para unificar criterios.
l{a mertalidad reportada va del 2 al 6%. (2%

En unestudio realizado por Sipahioglu y su grupose reporté un incremento del 87%
en el riesgo de mortalidad asociada por cada aumento de 1 en la tasa de peritonitis

paciente-afo. 24

La variacion en la.in€idencia de peritonitis entre centros depende del grado de apego
a las recomendaciones, propuestas para mejorar la atencién de los pacientes en
dialisis peritoneal conforme a las guias de la Sociedad Internacional de Dialisis
Peritoneal (ISPD, por sussSiglas en inglés), los centros apegados tuvieron mejor
desempefio con menoresg~{asas de peritonitis-afo, menor transferencia a

hemodialisis y menor mortalidad. 5

La incidencia de peritonitis“anual ‘'debe _reportarse como tasa de peritonitis por
paciente, con el propdsito de realizar comparaciones entre centros y establecer la
causalidad entre los agentes etiolégicos mds prevalentes y la via de transmision. La
ISPD sugiere el uso de un lenguaje universal)bajo el término tasa de peritonitis

paciente-afio calculado como tasa absoltta. 24

En los resultados de los diversos estudios de incidengia-de peritonitis asociada con
didlisis peritoneal se han reportado tasas de peritonitis tan bajas como 0.06
pacientes-afio10 y tan altas de hasta 1.66 en Israel, siendo-un adecuado estandar
de calidad una tasa propuesta de 0.36 episodios de peritonitis paciente-afio. No
obstante, la tasa global de peritonitis maxima sugerida no debe superar los 0.5

episodios paciente-afio sin importar la modalidad de dialisis peritoneal, utilizada. ?®

3.1. Peritonitis asociada con dialisis peritoneal

Se define con la existencia de dos de los siguientes elementos: 1) cuadro clinico.de

dolor abdominal, que suele ser difuso, acompafado o no de fiebre y ataque al
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estado general, con caracteristicas turbias en el liquido de didlisis; 2) cuenta
leucocitaria del efluente mayor o igual a 100 células con mas del 50% de
polimorfonucleares (PMN), con al menos dos horas de estancia en cavidad y 3) el

aislamiento del agente causal. (?)

Los pacientes 'en dialisis peritoneal automatizada pueden ser diagnosticados con
peritonitis al presentar un 50% de PMN sin ser necesario un citolégico con mas de
100 células asociado con los recambios rapidos realizados por el ciclador con corta
estancia en cavidads Tomando en cuenta que la peritonitis es la principal causa de
transferencia a hemodialisis permanente, el costo que supone la terapia con
hemodialisis en centros extérnos, con servicio subrogado, supone 4.8 veces mas el
costo por paciente al afio degdialisis peritoneal continua ambulatoria a hemodialisis,

y 3.2 veces mas el costo de didlisis peritoneal automatizada a hemodialisis. 4

Partiendo de esto, es indispensable enfocar la atencién a las medidas preventivas
con programas para la mejora _eoentinua de la calidad en cada centro, donde se
revisen el desempefo de forma regular identificando e investigando los puntos a
reforzar, puesto que los agentes etiolégicos suponen un patron que se necesita
investigar para la identificacion del problema y“asi planificar el reentrenamiento del
personal, de los pacientes, cambio de equipo, aplicacion de nuevos protocolos o
cualquiera que sea la condicién precipitante, sabiendoque estas medidas logran

una reduccion en la tasa de peritonitis, con bajo costo yrefectividad probada. %

La peritonitis es una complicacion comun de la EP y a menudo<Contribuye a una alta
mortalidad en la EP; Aunque menos del 5% de los episodios de peritonitis provocan
la muerte, la peritonitis es la causa principal o directa de, muerte en

aproximadamente el 16% de los pacientes en didlisis peritoneal. ¢

Ademas, la peritonitis grave o la peritonitis que persiste durante algun tiempo puede
provocar la destruccion estructural y funcional del peritoneo, provocando

temporalmente un fallo de la membrana, siendo asi una causa importante de fallo
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de los métodos de didlisis peritoneal y, por tanto, de la necesidad de hemodialisis a

largo.plazo. ?7)

Un diagnb6stico de peritonitis debe cumplir al menos 2 de los siguientes criterios: (A)
Condiciones, clinicas compatibles con peritonitis, es decir. dolor abdominal y/o
liquido de dialisis turbio (B) Recuento de glébulos blancos en liquido de dialisis >
100 /ul o > 0;1 > 10("9) /L (después de un tiempo de residencia de al menos 2
horas), células polimorfonucleares > 50%; (C) Aislamiento bacteriano y cultivo de

efluentes de dialisis#?8)

El hemocultivo es la técnica preferida para cultivar bacterias del efluente de dialisis
peritoneal; También se requiere tincion de Gram del efluente de dialisis peritoneal,
aunque los resultados suelen ser hegativos. La identificacion del microorganismo y
la subsiguiente susceptibilidad aos‘\antibiéticos ayuda a guiar la seleccion de los
antibioticos, y el tipo de microorganismo a menudo indica la fuente probable de

infeccion. 29

Entre los aislamientos internacionhales, las) bacterias Gram positivas mas
comunmente asociadas con la peritonitis “incluyen Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis y Staphyloceccus haemolyticus (30), pero también se
han aislado bacterias Gram positivas como Enterococcus faecalis. bacterias y las
bacterias gramnegativas mas comunes, Escherichia calivy, Klebsiella pneumoniae;
Candida albicans es el hongo patégeno mas importante. En el tratamiento de la
peritonitis se recomienda la terapia antibidtica empirica lo antes posible tras la
obtencidn de una muestra microbiolégica adecuada, ya que tieneycomo objetivo

resolver rapidamente la inflamacion y preservar la funcion peritoneal <"

En cuanto a los patrones de resistencia bacteriana, se ha convertido en un
importante problema de salud publica, por lo que gran parte de la investigacion se
centra en identificar completamente los patrones de resistencia molecular, dondese

encuentran las BLEE gramnegativas, AmpC o carbapenemasas (KPC, NDM), que
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a menudo y casi con certeza tienen progresion clinica en pacientes con infeccion
causada por estas bacterias es muy lento y, por lo tanto, los patrones de resistencia
basados en cambios de PDB continuan aumentando debido a la diversidad
bacteriana. cromosoma mec del casete estafilocécico (SCC mec), asi como otros
procesos complejos que normalmente ocurren en bacterias grampositivas como el
Staphylocoecus aureus resistente a la meticilina (MRSA) o los enterococos

resistentes a la vancomicina.. 32

Cada programa de dialisis debe conocer y vigilar anualmente la tasa de peritonitis,
estableciendo protocoelos apropiados para estandarizar la practica clinica y
conseguir los mejores resultados posibles, realizando los ajustes necesarios en los
sesgos observados. Se ha estudiado el reentrenamiento del paciente y del personal
porque es una de las principales dcciones para la reduccion en la tasa de infeccion.
El reentrenamiento periddico™~ (cada 6 meses) incluye reeducacion del
procedimiento, técnica del«lavado  de manos, circuitos de conexion, control de

infecciones, riesgos de contaminacién y aplicacion de medicamentos pericatéter.(33)

4. ESTUDIOS RELACIONADOS.

4.1. Antecedentes internacionales

Liu Jian et al., China 2016. Realizaron un estudio longitudinal retrospectivo para
analizar las caracteristicas clinicas de la peritonitis asociada.a dialisis peritoneal en
un hospital de tercer nivel. Participaron un total de 104 pacientes desde enero de
2013 hasta junio de 2016 y se cultivaron 103 liquidos peritoneales. 64 casos
resultaron positivos a bacterias con una tasa positiva del 62,14%.-S¢€_aislaron un
total de 70 cepas bacterianas, incluidas 42 cepas de bacterias grampesitivas y
cepas de bacterias grampositivas, 21 cepas de bacterias gramnegativas)y las
bacterias grampositivas mas comunes fueron Staphylococcus epidermidis vy
Escherichia coli. Enterococcus faecalis suele mostrar resistencia a la gentamicina,

levofloxacina y moxifloxacina; por otro lado, p.e. Escherichia coli y K. pneumoniae
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son las bacterias gramnegativas mas comunes y son resistentes a
cefoperazona/sulbactam, gentamicina, cefazolina y ceftazidima. Finalmente, no se
detectd resistencia a imipenem y amikacina Stjerne, ni resistencia a

piperacilina/tazobactam.?”)

Perl, Douglasl.’2020, realizaron un estudio de cohorte observacional en Hong Kong
encontraron quedos pacientes que recibieron capacitacion por parte del personal de
salud con mas de.3 afios de experiencia tuvieron un mayor riesgo de desarrollar
peritonitis por Gramgpositivos en comparacion con aquellos con experiencia, lo que
sugiere la importanciapotencial de mantener las competencias entre los formadores

a largo plazo. 34

Muthana Al Sahlawi, 2020, en el Estudio realizado, de patrones de practica y
resultados de la dialisis peritoneal (PDOPPS), observaron una variacién sustancial
en el uso de profilaxis antimicética durante la administracion de antibidticos. terapia
entre los centros participantes?En Australia y Nueva Zelanda, por ejemplo, el 89%
de los centros utilizaron profilaxis.antimicética, en comparacién con el 54% en los
Estados Unidos, y solo 8% en Japon..Destacaron que se debe tener en cuenta la
practica de la profilaxis fungica, sugirieron,que’es’la nistatina, dado el bajo costo y
el perfil de seguridad con una dosis de 500.000 U por via oral cuatro veces al dia
durante toda la duracién de la terapia con antibiéticos.mas una semana y donde no
esta disponible la nistatina, se puede utilizar fluconazelen una dosis de 20.0 mg
cada 48 horas.®%

Stallard, et. al, 2020, en la revision de su estudio de 35 investigaciones (45%)
presentaron sintomas clinicos dolor abdominal y/o efluente turbio como parte de los
criterios clinicos, la fiebre se incluyé como criterio clinico en cinco estudios ( 6%),
mientras que un estudio incluyo la presencia de coagulos de fibrina en’el'efluente

de la enfermedad peritoneal como parte de las caracteristicas clinicas. ()
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4.2. Antecedentes Nacionales

En_México, un estudio de 2013 de Russi-Hernandez et al estimé que el 45% de los
pacientes tuvieron peritonitis al menos una vez durante los primeros 6 meses de

dialisis peritoneal, aumentando al 60%. 70% en el primer afio. ¢7)

Sanchez —Aviles, Melchor-Lopez 2022, realizaron un estudio, de casos y controles,
incluyeron 60 pacientes, 30 en el grupo de casos, integrado por los pacientes que
tuvieron peritonitis’asociada con la dialisis (13 mujeres y 17 hombres) y 30 en el
grupo control, sin peritonitis asociada con la dialisis (13 mujeres y 17 hombres). La
mediana de edad en el grupo de casos fue de 52 afos y en el grupo control fue de
55.5 anos. Las comorbilidades coexistentes fueron la diabetes mellitus (48/60) y la

hipertension arterial sistémica(56/60). (38

El autor Fajardo F. 2022, en su_estudio con una poblacién total de 67 pacientes que
presentd peritonitis, encontré/como primera comorbilidad a la hipertension arterial
en 39 usuarios con un porcentajerepresentativo del 92,9 %, seguida de diabetes
mellitus en 20 pacientes con un47:6%. ‘De igual manera Pineda V, 2020 en su
estudio con una poblacion de 73 paciéntes, destaco la hipertensién arterial con un

56% como la comorbilidad mas frecuente.39)

17



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La peritonitis bacteriana es una complicacién severa en pacientes con
enfermedad renal cronica en terapia de sustitucién renal, que requiere la
intervencion de especialistas, personal médico, enfermeria, trabajo social,
infraestructura;, cambio de modalidad a hemodialisis que si no se lleva un
tratamiento muftidisciplinario podria tener un desenlace fatal. se atiende en
consulta externa#24-pacientes por enfermedad renal cronica de forma diaria, y
un 17% de los hospitalizados del servicio de medicina interna corresponden a

pacientes de nefrologia.

Por lo cual es necesario un_programa de calidad para seguimiento, incidencia,
susceptibilidad antimicrobiana y~microbiota especifica, y decidir el tratamiento
empirico mas adecuado para losspacientes del Hospital Juan Graham Casasus
ajustado a la epidemiologiadocal, ya.que un mal tratamiento, podria llevar a la

muerte del paciente o perdida/del peritoneo.

Los cultivos negativos se ve infldenciado” por la técnica de aislamiento

microbioldgico, y la inoculacion directa del sedimento.

La enfermedad renal crénica es una de las diez pfincipales causas de muerte
en México. Los datos del IMSS de 2014 mostraronsque 59,754 pacientes
recibieron tratamiento alternativo, de los cuales el 59% reCibié dialisis peritoneal
y el 41% recibiéo hemodialisis. Ademas, se espera que el numero de casos siga
aumentando, lo que provocara casi 212.000 casos y casi 160000 muertes

relacionadas con la enfermedad para 2025. (40)

Este trabajo de investigacion tiene una ubicacion del problema en ‘el*Hospital
Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus de Villahermosa,
Tabasco, del municipio del Centro. En el presente proyecto, la poblacién

estudiada son los adultos de ambos sexos.
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6."PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es Jla-caracterizacion de la peritonitis bacteriana en pacientes con dialisis
peritoneal delshospital Juan Graham Casasus?

7. JUSTIFICACION

En el Hospital Juan Graham Casasus, no se cuenta con estudio epidemiolégico de
esta patologia y sus complicaciones, debido a que es una de las principales

enfermedades atendidas en este hospital.

La cual debe ser de importancia debido a que la terapia empirica debe ajustarse a
nuestras caracteristicas sociodemograficas y a los microrganismos aislados con
mas frecuencia en este hospital, debido axqueres el centro de referencia del sureste
y cuenta con el material, infraestructara-y personal especializado para atender estas

complicaciones.

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) afecta al 10% de la poblacion a nivel mundial
y oscila entre el 12% y el 13% en Europa, segun la_ OPS, la mayoria de esta
poblacién desconoce la enfermedad, segun el INSP, &n, 2017 alcanzo una
prevalencia de enfermedad renal crénica de 12.2% y 51.4%de) victimas por cada
100,000 habitantes. La prevencion de sus complicaciones es una cuestion de salud
publica para evitar que culminen en tratamientos alternativos como, la dialisis o

hemodialisis, el trasplante renal o la muerte.

En México y en nuestro estado Tabasco, se encuentra bien documentado-esta

patologia, se cuenta con base de datos tanto a nivel nacional, como en el Hospital
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Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus y conque modalidad de

sustitucion renal se encuentra cada uno de ellos.

La peritonitis bacteriana es una de las complicaciones mas frecuentes en pacientes
con dialisis_peritoneal, definiendola como un recuento de glébulos blancos mayor a
100/ml con<un'liquido de permanencia en cavidad de al menos 2 hrs., desde las
caracteristicas’ clinicas y de liquido se hace la sospecha diagnostica e iniciamos
terapia empirica_para manejo médico y evitar las complicaciones, en nuestro
hospital no se cuenta’con estudio epidemioldgico de esta patologia la cual debe ser
de importancia debido a que la terapia empirica debe ajustarse a nuestro
caracteristicas sociodemograficas y a los microrganismo mas frecuentes en nuestro
hospital debido a que es elgcentro de referencia y se cuenta con el material,
infraestructura y personal para atender estas complicaciones, por lo que en este
estudios se realizara la caracterizacién de esta enfermedad para tener registro en

nuestro hospital.

Se contara con los permisos porlas.autoridades pertinentes para la realizacion de
la presente investigacion del Hospital; dende se realizara el estudio, por lo que podra

recopilar datos para lograr ejecutar el objetivo planteado.

A medida que se analicen los datos recopilados deé-los pacientes para sacar
conclusiones sobre este tema. El mayor beneficio sera para los pacientes, y se dara
a conocer por parte de los profesionales de la salud ysseguir el proceso de
autocuidado para evitar estas complicaciones, asi como dargsa“conocer el estudio
epidemiologico sobre esta enfermedad, microorganismos y sensibilidad ajustada a

nuestra poblacion del Estado de Tabasco.
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8. OBJETIVOS

8.1. Objetivo General.

Caracterizar la peritonitis bacteriana de pacientes con enfermedad renal cronica G5
en terapia-de: sustitucién renal en modalidad dialisis peritoneal de pacientes del

Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus.

8.2. Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas socio demograficamente y clinicas de la
poblacion.

¢ |dentificar principales miererganismos presentes en los cultivos de liquido
peritoneal de la poblacion. del HRAEJGC.

e determinar la terapia empirica usada por los medicos adscritos de este
hospital.

e Analizar las causas y determinates del cambio de cateter inicial y sus
complicaciones.

e Determinar los casos en que huboe-necesidad de un retiro de cateter.

e Determinar el tiempo de estancia hospitalaria.
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9. MATERIAL Y METODO

9.17 Diseino de la investigacién

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo no experimental con disefio
observacional, descriptivo, tranversal, retrospectivo.

9.2. Universo, Poblaciéon y muestra.

76 pacientes conformaron el universo de estudio, el cual se llevd a cabo en el
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus, de pacientes con
enfermedad renal crénica en terapia de sustitucion renal en modalidad de dialisis
peritoneal, que acudieron por.la sospecha clinica de peritonitis bacteriana asociada
a didlisis peritoneal y se confirmo con citoldgico de liquido peritoneal y cultivo del
mismo.

La muestra se cuantifico de acuerde.a un muestreo no probabilistico, por censo, en

donde de acuerdo a los criterios.de inclusion y exclusion se delimito a 56 pacientes.

9.3. Criterios de inclusion

e Edad de 18-80 afios.

e Pacientes en terapia de sustitucion‘renal en-modalidad de dialisis
peritoneal.

e Pacientes que cumplen criterios de peritonitis a‘través de citologia de
liquido peritoneal.

e Pacientes con cultivos positivos de liquido peritoneal.

e Pacientes con cultivos de liquido peritoneal negativos gue cumplieron
criterios citologicos para peritonitis.

9.4. Criterios de exclusién

e Pacientes que solicitaron alta voluntaria.
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9.5. Método de recoleccion de datos

Se.realizé una hoja de recoleccion de datos donde se contemplaron las variables,
que s€estan descritos en los objetivos especificos, se recabaron datos
sociodemograficos, datos clinicos, datos de laboratorio, datos microbiologicos,
tratamientovempirico y definitivo. a través de revisidn de registros en expediente

electronico y archivo clinico, con el numero de expediente.

9.6. Técnica.

Se realizo la busqueda a travez de censo diario del servicio de medicina interna,
de pacientes con diagnostiCo de peritonitis bacteriana en dialisis peritoneal,
posteriormente se verifico nombre con expendiente clinico y se realizo la
busqueda de cada uno de elles_en archivo clinico.

9.7. Instrumento.

El instrumento fue realizado de autoria propia y contiene datos generales de los
pacientes entre ellos edad, generoy estado.civil, grado de estudios, religion,
ocupacion, area demografica; Comorbilidades:#Diabetes mellitus, hipertension
arterial, obesidad, cardiopatia, cancer, hipotireidismo, datos clinicos dolor
abdominal, vomito, diarrea, fiebre, liquido turbio,#signos vitales: freecuencua
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, indice de.masa corporal. Numero de
colocacion de cateteres, numero de episodios de peritonitis, tipo de abordaje de
colocacion, si amerito retiro y recolocacion, cambio de modalidad, complicaciones,
dias de estancia hospitalaria, recibieron capacitacién, tratamiento empirico, familia

de microorganismos, turno en los que se coloco el cateter.
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Tabla 2. Datos personales

1.'Datos personales

Grado de Area
Edad Genero Estado civil . Religién Ocupacion | demo-
estudios e
grafica
R:
2. Datos de comorbilidad
Diabetes Hipertension Cancer Hipotiroidismo
mellitus P . Obesidad | Cardiopatias P
arterial
T2
R:
3. Principales sintomas de presentacion
Dolor . Vomito Diarrea Fiebre Liquido turbio
abdominal
R:
4. Caracteristicas de la exploracién.clinica.
T/IA Frecyenma Frec'uen0|.a Temperaturd | IMC
cardiaca respiratoria
R:

5. infeccion cavidad abdominal

R:

6. Numero de colocacion de catéter

R:

7. Numeros de episodios de peritonitis

R:

8. Tipo de

abordaje para peritonitis

R:
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9.Signos vitales

Presién arterial Frecuencia cardiaca Temperatura | Respiracion

R:

10. Grado-de anemia

R:

11. Amerito retiro o recolocacion

R:

12. Paso a otra modalidad cual?

R:

13. Hubo descenso?

R:

14. Dias de estancia hospitalaria

R:

15. Recibio capacitacion

R:

16. Recambio de linea de transferencia

R:

17. Manifestaciones clinicas de peritonitis

Dolor Fiebre Diarrea Liquido turbio
R:

18. Tipo de bolsa de dialisis

R:

19. Tratamiento empirico.

R:

20.Familia de microorganismos

R:
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21. Via de aplicacion de medicamentos

R:

22. Turno en que se coloco el catéter

R:

9.8. Métodos de Analisis de Informacion

Para el procesamiento estadistico de los datos se utilizo el Programa SPSS v.21.y

se analiz6 estadisticas descriptivas y tablas de contingencia.

9.9. Procedimiento de recoleccion de informacion.

Antes de iniciar el estudio se*solicitara por escrito la autorizacion al Director del
Hospital Regional de Alta Espe€gialidad “Dr. Juan Graham Casasus” con la
aprobacion de los comités de éticas, para que otorgue las facilidades para la
realizacion del estudio. Los cases'de estudio se seleccionaron del censo de hospital
que comprendié de 3 afnos del’ 2021-2023, se recolectaron los numeros de
expedientes de cada uno de ellos, ySe realizO la busqueda en el expediente clinico

y expediente electronico.

Una vez que se recolecto los datos para la infofmacion realizado por el médico
residente que esta realizando la investigacion, se ini€io.el vaciamiento en el paquete
estadistico, se le agradecio al comité la factibilidad para realizacién del estudio y se

les hara llegar las recomendaciones pertinentes y estrategias para su atencion.

9.10. Operacionalizacién de las variables.

Variable independiente. Peritonitis, Enfermedad Renal créni€a, Dialisis
peritoneal, Diabetes mellitus tipo 2. Hipertension Arterial. Obesidad, Cardiopatias,

cancer. Hipotiroidismo

Variables dependientes: Edad, genero, estado civil, ocupacién, grado de estudios,

religién, nimero de hijos. Area demogréfica,
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto se respalda en la Norma Oficial Mexicana de Investigacion
012-SSA3-2012, no genera dafio en el paciente y se obtendra un beneficio con un
diagnosticoiintegral, que podra ser utilizado posteriormente para mejorar el topico
de estudio. Todas las programaciones de la investigacion estaran de acuerdo con
lo estipulado en_el Reglamento de la ley General de Salud en Materia de
Investigacion para_la, Salud, en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo
Segundo, Capitulo 1,Articulo 13, 14 Fraccion |, I, V, VIl y VI, Articulo 16, 17
fraccidon I, Articulo 18 (Secretaria de Salud,1987). Titulo Segundo Capitulo I.
Articulo 13.

La declaracion de Helsinki, Pringipios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos.

Se contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion y ética del
Hospital de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus de Villahermosa Tabasco.
Articulo 17, Fracc. |. Estudios libres de riesgo: estos estudios utilizan métodos
y técnicas de investigacién retrospectiva de  la literaturay no implican
una intervencion o modificacién deliberada en las-variables fisicas, psicolégicas y
sociales de los sujetos involucrados en el estudio, que'ingluyen consideraciones de:
cuestionarios, entrevistas, revision de historias clinicas.y otros registros, si no se

identifican o se abordan aspectos sensibles de su comportamiento.

No existe peligro directo durante la intervencion, por lo que el balance de beneficio

sobre el riesgo es total.
No: folio: CEI/JCG/26-2023

REGISTRO DE ETICA E INVESTIGACION.
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11. ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio se realizara bajo la aprobacién y autorizacion correspondiente
del comité de investigacion del Hospital de Alta Especialidad Dr. Juan Graham
Casasus.(Por las caracteristicas del disefio y naturaleza de las variables del estudio,

las implicaciones éticas son minimas.

El articulo 17 del.Reglamento de Investigacion en Salud de la Ley General de Salud
define las categorias,de investigacion. La seccion 1 define "La investigacion libre de
riesgos se refiere a la investigacion que utiliza técnicas y métodos de revision de la
literatura retrospectiva, y-lasinvestigacién que no interfiere ni altera deliberadamente
las variables fisiolégicas,- pSicolégicas y sociales de los sujetos del estudio”.
Revision de documentos, etcien los que no se identificaron ni abordaron aspectos
sensibles del comportamiento.

Considerandose una investigagion,de riesgo menor al minimo, ya que las normas
éticas estan unificadas, a la ley.general de salud en materia de investigaciony a la

declaracion de Helsinki 1975 maodificada@en 1993.

Se realiza para otorgar un beneficio a la‘sociedad, no se sometera a ningun dafio a
los participantes. Este trabajo no repreSenta ‘ningun riesgo para las personas
involucradas en esta investigacion y no se pone en riésgo su salud, ademas es una

investigacion formal donde los datos son confidenciales

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

Por otro lado, la investigacion estuvo sujeta al Reglamento de la‘Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, la cual fue publicada.en el Diario

Oficial de la Federacion en 1987.
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12.1. NOM-012-SSA 3-2012, que establecen los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacién para la salud en seres humanos.

Debido.a que esta norma es de observancia obligatoria para los profesionales de la
salud, asi=como de las instituciones publicas, sociales y privadas, que realicen

investigaciones para la salud en seres humanos.

13. ASPECTOS/AADMINISTRATIVOS.

13.1. Recursos materiales.

Se contd con el area de archivo clinico, donde se localizaron los expedientes de
acuerdo a la asignacion de cada paciente, buscando las variables de estudios, Todo
se realizé de forma confidencial, tespetando la privacidad de los datos personales
de los participantes en el estudio, contando con la colaboracion del personal de los
turnos del hospital, tanto administrativos como personal especialista encargado de

la atencion de los pacientes.

13.2. Financiamiento

Los costos econdmicos implicados para llevar a cabo’la.investigacion se desglosan

en la siguiente tabla.

Tabla 3. Financiamiento

Recursos materiales Costo unitario Total

1 paquete de hojas blancas $ 150.00 $ 150.00

10 lapiz $6.00 $ 60.00

1 engrapadora $ 80.00 $ 30.00

1 caja de grapas $ 20.00 $ 20.00

50 copias $1.00 $ 50.00
Computadora Personal $ 10,000.00 $ 10,000.00
Renta de internet $ 600.00 $ 600.00

Total $10910.00
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13.3. Factibilidad

El.presente estudio es factible ya que contamos con la poblacion de estudio, la cual
son paciente que llevan control en el Hospital y las herramientas para su realizacion
son parte.de la atencién habitual que reciben estos pacientes por parte de la

institucion. No se usé financiamiento externo ni patrocinios.

14. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados del estudio, las caracteristicas de la
peritonitis bacteriana en pacientes con didlisis peritoneal, en 56 participantes
conformada por la totalidad.de los pacientes que acudieron con sospecha de
peritonitis y se realiza diagnostico del mismo del hospital Dr. Juan Graham

Casasus, cuyos datos personales-se describen en la Tabla 4.

Tabla N° 4. Cédula de Datos Pefsonales

] (1) (%)
Variables 18-30 afios 2 3.6
Edad 31-50 afos 28 50.0
51-70 afos 24 42.9
> 71 anos 2 3.6
Genero Femenino 26 46.4
Masculino 30 53.6
Soltero 14 25
. Casado 34 60.7
Estado civil Viudo 4 71
Union libre 4 71
Analfabeta 8 14.3
Primaria 21 37.5
S;f: doi:se Secundarie} 18 321
Preparatoria 8 14.3
Licenciatura 1 1.8
Catolica 38 67.9
Adventista 4 7.1
Religion Evangélico 7 12.5
Presbiteriano 3 54
Ninguna 4 7.1
Empleado 23 41.1
Ocupacion Desempleado 4 71
Ama de casa 19 51.8
Area Centro 23 41.1
demografica Municipios 33 58.9

Fuente: Cedula de Datos Personales
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En la tabla 4, se observa que la mayor proporcion de participantes se encuentran
en lar edad de 31 a 50 anos, con respecto al género, el masculino es el que
predomino, con respecto al estado civil el 60.7% eran casados, la mayor proporcién
en el grado de estudio fue la primaria, la religion que se present6 en los participantes
con mayoriporcentaje fue la catdlica, asi mismo la ocupaciéon con mayor presencia
en los partiCipantes fue, la de empleado y ama de casa, con respecto al area
demografica se.encontré que el 58.9% viven en los municipios de Villahermosa
Tabasco.

Tabla N° 5. Comorbilidades de la poblacion.

Validados (f) (%) Control n=56
Diabetes mellitus tipo Il 43 76.8 56
Hipertensién arterial 45 80.4 56
Obesidad 14 25.0 56
Cardiopatia 19 33.9 56
Cancer 1 18 56
Hipotiroidismo 9 16.1 56
Fuente: Cedula de Datos de Comorbilidad n=56

En la tabla 5, se encontré que los datos de comorbilidad presentes son la Diabetes
Mellitus tipo Il, con 76.8 % de los participantes, asi como la Hipertension arterial
estando presente con un 80.4% de los participantes del estudio, hay/que recalcar
que en la variable obesidad no predomino con un porcentaje alto, solamente 25.0
% e igual en las demas enfermedades como es la cardiopatia con 33.9% y-cancer
con 1% igual la comorbilidad de hipotiroidismo con 16.1%
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F'gura 1. Infeccion Abdominal

%A

si

Peritonitis

Cedula de Datos n=56

"

En la figura 1, se demuestra?da pacientes con los criterios de peritonitis, hay que
hacer mencion que no se anexa@l s 15 mas ya que no cumplian con los criterios

de inclusién Z
5 ‘

Figura 2 Namero d ve uel cateter

50

40

304

Frecuencia

207

2

Numero de veces que le colocaron cateter

Fuente: Cedula de Datos n=56 6

En la figura 2. Se observar el numero de veces que los participantes en élp dio
se le coloco catéter. Siendo el resultado mas relevante el 73% solo una vez@e

coloco el catéter y el 25% 2 veces. N
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igura 3. Numero de episodio de peritonitis

o
Z .

%b
25

2

[l

2

umero de episodio de peritonitis
Fuente: Cedula Q S n=56

En la figura 3, se observa el nur@) de episodios de peritonitis que habian cursado
los participantes del estudio@ que el 73.3 % de los participantes solo presento

1 episodio. Q;:VQ

Figura 4. Tipo de abor oh de cateter

Frecuencia

guirurgico percutaneo %

Tipo de abordaje para colocacion de cateter

Fuente: Cedula de Datos n=56 O
En la figura 4, muestra que tipo de abordaje para colocacion de catéter presen@n
2
los participantes del estudio predominando el abordaje quirurgico con 78.6%.
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Tabla N° 6. Signos vitales.

Variables () (%)
Presion arterial 35 62.5 normal
Temperatura 48 85.7 normal
Frecuencia cardiaca 55 98.2 normal
Respiracion 55 98.2 normal
Fuente: Cedulasde"Datos n=56

En la tabla 6, se_ observa que los pacientes al ingresar los signos vitales se
encontraban en normalidad, ya que 62.5% tenian su presién arterial en valores
normales. Asi como-el 85,7% de los participantes tenian la temperatura en
parametros normales, mencionando igual con el mismo porcentaje 98.2% en los

signos, frecuencia cardiaca’y.respiracion en valores normales.

Figura 5. indice de masa corporal

40

Frecuencia

18.5 1249 peso normal 250299 sorepeso 30 o superior ohesidad

indice de masa corporal

Fuente: Cedula de Datos n=56

En la figura 5, se observa el indice de masa corporal de los participantes, siendo
estos de gran importancia ya que demuestran que 37 de los participantes tienen un
IMC de 25- 29.9, con un porcentaje de 66.0%, demostrando que los participantes
tienen sobrepeso.
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Figura 6. Grado de amemia
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Fuente: Cedula’de Datos

Grado de amemia
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n=56

En la figura 6, se observa queosipacientes de estudio presentaban 2do. grado de

anemia siendo el 48.2% y 12-pacientescon 21.4% de anemia de 3er grado y 1er.

grado, con el mismo porcentaje.

Tabla N° 7. Retiro o cambio de catéter

Variables () (%)
Retiro o colocacion de catéter 5 8.9
Cambio a otra modalidad 6 107
Defuncidn 1.8 1.8%

Fuente: Cedula de Datos

La tabla 7, demuestra que hubo participantes que tuvieron que retirar_o/cambiar

catéter, en un minimo porcentaje de 8.9%, asi como también si cambiaren_a, otra

modalidad el 10.7% de ellos si cambiaron a hemodialisis, y solo hubo una defunCién

1.8%
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En la figura 7 y 8, se obs;xq\le los dias de estancia hospitalaria de los

participantes fueron mayor ias, n 76.8% asi mismo se demuestra que el
100% de los participantes recib@ﬁ c§
2 €~

Tabla N° 8. Manifestaciones clinicas ri%

itacion de su enfermedad.

\ ™ 4
Validados () . (%o Control n=56
o
Dolor 40 71.4 O\ 56 si
fiebre 17 40.4 $‘ ; 56si
Diarrea 21 62.5 6)56
A N
Liquido turbio 36 64.3 K\
Fuente: Cedula de Datos de Comorbilidad @75
En la tabla 8, se encontré que las manifestaciones clinicas en los p tes con

con el 40% de los palpitantes, de igual manera la diarrea con un 62.5%

peritonitis, en el sintoma del dolor el 71.4% presenté igual en fiebre estuvo@ ente
%o

presente, asi mismo se encontro liquido turbio en 64.3 de los participantes.
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L igura 9. Tipo de bolsa de dialisis
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En la figura 9, se encontré que labolsa de dialisis utilizas para los participantes con

peritonitis fue la de 1.5%, siendo el 2.1?.

La figura 10. F Famili icroorganismos
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Familia de microorganismos

Fuente: Cedula de Datos n=
En la figura 10, muestra el tipo de microorganismo que estuvo prese%?(& el
estudio, siendo las bacterias gramnegativos 41 casos siendo un 73.2% y los hc@s
con un 19.6% :
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Qura 11. Grafico de barras
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15. DISCUSION

Los resultados del presente estudio, permitieron conocer en cuanto a nuestra
poblacion estudiada la cual fueron 56 participantes, se encontré que el 50% de los
participantes la edad que predomino fue 31 afios a 50 afos, similar al estudio
realizado por Sanchez —Avilés, Melchor — Lépez, (2022) que en su estudio la
mediana de lasedad de fue de 51 anos. Las poblaciones mas frecuentemente
afectadas en este -hospital son de 3ra y 5ta década de la vida, casados,
econdmicamente activos_con primaria completa, empleados, y del municipio del

centro

Asi mismo la comorbilidad‘de la poblacion en estudio, que se presentd fue la
diabetes mellitus 48/60, y de hipertension arterial, 56/60, con lo que coinciden con

el estudio ya que la hipertension arterial tiene 80.4% vy la diabetes mellitus 76.8%.

De igual manera, Fajardo, (2022) encontré que habia similitud es este rubro de
comorbilidad ya que, en su estudio;-el,92.2% de los participantes presentaban la
comorbilidad de hipertension arterial,;Seguida_de un 47.6% de la diabetes mellitus,
como igual menciona el estudio de Pineda (2020).que la comorbilidad mas frecuente

fue la hipertensién arterial con un 56%.

En el estudio de Russi- Hernandez y colaboradores mengiona que por lo menos el
45% de los pacientes sufren un cuadro de peritonitis, por |6 menos una vez en los
primeros seis meses de tratamiento y que esta tasa aumentoun/60 a 70 % durante
el primer afio, por lo que no coinciden con el estudio realizadosya que en los
resultados encontrados el 100% de los participantes presentarongun episodio de

peritonitis una vez en 6 meses de tratamiento con dialisis.

Al analizar los episodios de peritonitis que cursaron los participantes Jian Liu-et al.
(2016) el 62.14% presentaron episodios de peritonitis coincidiendo con el estudio

ya que el 73.3% presento 1 episodio de peritonitis.
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Segun Duglas, (2020), La capacitacion como importancia potencial de mantener a
los“formadores a largo plazo disminuye el riesgo de desarrollar peritonitis, es de
sumasimportancia impartirla en pacientes como se hizo en este estudio. siendo el

100% de les)participantes capacitados en su padecimiento.

Las manifestaciones clinicas segun, Stallard (2020), el 45% de los participantes,
presentaron dolor.abdominal, efluente turbio, y fiebre, presentandose las mismas
manifestaciones clinicas, en el estudio llevado acabo, siendo que el dolor lo
presentaron 71,4%, la fiebre 40.4%, y 4 de cada 10 diarrea y el liquido turbio el
64.3% de los participanteS+#En un 25% de los casos el liquido tuvo cultivo negativo,
a pesar de que el liquido peritoneal obtenido de la muestra, en un numero de 6 de

cada 10 pacientes era turbio.

Al analizar la familia de«microorganismos que estuvieron presente en los
participantes con peritonitis, fueron 1as bacterias gramnegativas, 73.3% y los
hongos con el 19.6% estas coincidieron con Jin liu (2016) ya que su estudio reporto

bacterias grampositivas, en un 62.14%-de sus participantes del estudio.

estos ultimos justificaron en 2 de cada. 10 el cambio del esquema antimicrobiano
empirico iniciado, con un anti fungico. El esquema mas.frecuentemente utilizado fue

una cefalosporina de tercera generacion anti pseudomona y un glucopeptido.

Encontramos una prevalencia puntual de los 3 afos" evaluados de 20 x 100
pacientes catéter, significa que 2 de cada 10 pacientes tendra probabilidad de
desarrollar un evento de peritonitis, de aquellos que estan en terapia de sustitucion

renal en dialisis peritoneal.
El catéter fue colocado predominantemente en los turnos vespertino ynecturno. El

acceso fue predominantemente quirurgico, los pacientes presentaron el primer

evento con su primer catéter 7 de cada 10 y disminuia después de la colocacion.del
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siguiente catéter a 1 de cada 4. Hubo necesidad de retirar el catéter de dialisis 5 de

56 pacientes, cerca 1 de cada 100 se retiro el catéter.

Los pacientes tuvieron un tiempo de estancia menor al promedio del hospital con
una mediana de 3 dias durante su hospitalizacion.
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16. CONCLUSION

El abordaje de los pacientes que ingresan al Hospital Juan Graham Casasus por la
sospecha~clinica de peritonitis asociada a diailisis peritoneal, se inicia con un
citologico~donde se indica la administracion de solucion dializante se deja en
cavidad 2 hrs' el liquidos y posteriomrnete se recaba la muestra y se envia a
laboratorio, se deCumenta leucocitos mayores a 100 celulas y se envia muestra a
cultivo, ante la segspecha clinica o ya confirmado por citologico se indica la
administracion  de (antibiotico empirico cubriendo los microogranismos mas
frecuentes para bacterias’ gram negativas y bacterias gram positivas, con

glucopetidos y cefalosporinade tercera generacion antipseudmonica.

Por lo que se debe continuar, el'manejo empirico con vancominicina y ceftazidima
para cubrir los microoganismos'mas frecuentes aislados en esta unidad hospitalaria,
y continuar con las indicaciones-de retiro'de cateter, a los pacientes que ameriten;
De igual manera se debe seguir‘con la¢Capacitacion de los familiares, pacientes,
personal de enfermeria encargados dél manejo. y de la aplicacion de las bolsas
dializantes, para evitar llegar a esta complicaciones como sepsis, choque septico,
disfuncion del cateter, retiro del mismo, ‘pasar a 6trasmodalidad de sustitucion renal

e incluso la muerte.

se deberia dar continuidad para realizar ensayos clinicos o multicentrico para
estandarizar el manejo en tercer nivel a los medicos residentes’de medicina interna,
resientes de urgencias y medicos adscritos a estos mismos servicios, sin embargo
tambien en primer y segundo nivel donde no seria necesario el epvio a esta unidad
medica, ya que es un hospital donde se reciben pacientes del sureste_de mexico,
por lo cual siempre se encuentra a su maxima capacidad hospitalafia, y estos
pacientes podrian ser atendidos en sus unidades de atencion primaria, ©torgando

atencion de calidad, continuar capacitaciones en sus unidades de atencion.
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18. ANEXOS.

18.1.Cronograma de Actividades
Caracteristicas de la peritonitis bacteriana en pacientes con dialisis peritoneal

del hospital Juan Graham Casasus.

,I?MNIFICACI()N DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
v A‘

Activi

Julio-agosto
Septiembre-
octubre
Noviembre

Marzo-abril
Mayo-junio

[ &
Busqueda del titulo© de
investigacion
Elaboracion de la pregunta. de
investigacion
Realizacion del planteamiento
del problema

Marco teorico

Justificacion del estudio

Consideraciones éticas

Realizacion del objetivo general
y especifico

Estudio del material y métodos a
usar

Seleccién de variables
Realizacion de criterios de
inclusion

Ver los recursos a utilizar

Autorizacién del proyecto

Aplicacion de encuestas

Recopilacion de datos

Analisis de datos

Conclusiones

Finalizacion del proyecto
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