universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Divisién de Estudios de Posgrado ‘

Instituto Mexicano del Seguro Social
Delegacion Regional en Michoacan lm
Hospital General Subzona N° 7 La Piedad

Factores de riesgo y patdogenos mas frecuente relacionados a peritonitis
asociada a didlisis peritoneal en el Hospital General de Subzona N° 7 en La
Piedad, Michoacan

TESIS
Para obtener el titulo de:
Especialista en Urgencias Médicas Quirargicas

PRESENTA:

Maria Guadalupe Marin Cisneros
Residente de Urgencias Medico Quirurgicas
Hospital General de Subzona 7

Asesor de tesis
Dr. Rodrigo Ivan Salado Gil
Medico no Familiar. Nefrologia
Hospital General de Subzona 7

Co- asesora de tesis
Oliva Mejia Rodriguez
Médico familiar
D.C. en Investigacion en Medicina
Centro de INVESTIGACION Biomédica
Michoacan

Co- asesora de tesis
Dra. Socorro del Rocio Martinez Ramirez
Medico no familiar. Urgenciéloga
Hospital General de Subzona 7

La Piedad, Michoacan. México  Junio 2025

Numero de registro ante el comité de ética e investigacion: R-2021- 1602-015



mailto:malu8_@hotmail.com
mailto:salado_gil12@hotmail.com
mailto:olivamejia@yahoo.com
mailto:rouxhb@hotmail.com

N

5
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD MICHOACAN

Dr. Juan Gabriel Paredes Saralegui
Coordinador de Planeacién y Enlace Institucional

Dra. Wendy Lea Chacon Pizano
Coordinadora Auxiliar Médico de Educacién en Salud.

Dr. Gerardo Mufioz Cortés
Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud.

Dr. Francisco Efrain Morales Garibay
Director del Hospital General de Subzona 7 La Piedad

Dra. Manuelita Alejandra Liévano Espinosa
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud.




UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO




AGRADECIMIENTOS

A Dios por estar presente en cada paso que doy, y a mi familia por estar conmigo en cada
momento, de darme las fuerzas y animos de siempre seguir adelante y superar cada evento

gue se presenta, en darme las herramientas y ensefianzas para ser una persona de bien, que

logra superar cada obstaculo que se presenta en la vida y por darme la motivacion de llegar

a ser una extraordinaria persona como ellos.




DEDICATORIA

A mi familia por estar apoyandome en todo momento y en especial a madre y hermano por

estar a mi lado en estos tres afios y acompafiarme en todo momento, sin ustedes esto no estaria

por terminar. A mi abuelita por haber estado presente en mi vida por sus cuidados y

ensefianzas, sé que desde arriba me sigues cuidando y protegiendo... jGracias!!




INDICE

Contenido
I. RESUMEN

Il.  ABSTRACT
I1l.  ABREVIATURAS, SIGLAS, Y ACRONIMOS
IV. GLOSARIO

V. INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

VI. INTRODUCCION

VII. MARCO TEORICO

VIII.  JUSTIFICACION

IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

X. OBJETIVO GENERAL

Xl.  HIPOTESIS

XIl. MATERIAL Y METODOS

XIll.  ASPECTOS ETICOS Y BIOETICOS

XIV. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

XVI. RESULTADOS

XVII. DISCUSION

XVII. CONCLUSIONES

XIX. RECOMENDACIONES

XX. BIBLIOGRAFIA

XXI.  ANEXOS




RESUMEN

Titulo: Factores de riesgo y patdgenos relacionados a peritonitis asociada a dialisis

peritoneal en el Hospital General de Subzona N° 7 La Piedad. Michoacan.
Marin Cisneros M?, Salado Gil R, Gémez Garcia A% 1.Hospital General de Subzona N° 7.

2. Centro de Investigacion Biomeédica de Michoacan.

Introduccion: La insuficiencia renal cronica (IRC) es una patologia compleja y de alto
impacto en la salud, con repercusién a nivel personal, familiar, laboral e institucional que
ocasiona trastornos psicoldgicos y de la dindmica familiar, limitacion de la calidad de vida,
incapacidad laboral y elevados costos econdémicos, directos e indirectos, como consecuencia
de su atencion. Cerca del 75% de la poblacion en terapia de reemplazo renal en México es
tratada con didlisis peritoneal. La peritonitis es una complicacion frecuente e importante en
didlisis peritoneal (DP), ademéas de una causa de morbi-mortalidad y transferencia del
paciente a hemodidlisis. Cada programa de dialisis debe de conocer y monitorizar su tasa de

peritonitis.

Obijetivo: Conocer los factores de riesgo y patdgenos para el desarrollo de peritonitis
bacteriana asociada a dialisis peritoneal en los pacientes del Hospital General de Subzona 7
La Piedad.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, que se realizd en pacientes con
enfermedad renal cronica estadio 5 en DCPA, de todas las edades en ambos sexos, que
presenten peritonitis asociada a DCPA. Se les tomarén medidas antropométricas (peso, talla
IMC), toma de muestra de laboratorio como albumina, electrolitos séricos, citolégico y

cultivo de liquido peritoneal.

Resultados: Se realiz6 un estudio en 65 pacientes admitidos en el &rea de urgencias, el
género masculino se encontrd en un 60% (N=39), la edad del grupo de estudio tuvo con una
desviacion estandar de 51.71 + 15.91, el IMC medio fue de 26.2 + 4.73, la cifra de
hemoglobina media de 11.11 + 9.34 g/dL, el 75.38 % (N=49) presenta anemia y de ellos el

Grado | se observa en un 23.08% (N=15), la Albumina se encontr6 con valor medio en 2.6 +




0.76 g/dl, en el 73.85% se observo hipoalbuminemia (N=48), se realiz6 una asociacion y no
se encontr¢ diferencia entre el género, albumina e hipoalbuminemia con una p =0 .834. Las
principales comorbilidades observadas en los participantes fueron la asociacion entre
Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus tipo 2 en un 41.54% (N=27), los
principales factores de riesgo fueron la Hipertension Arterial Sistémica con un 77.41 %
(N=48), se realizo toma de cultivo en un 46.15% de los pacientes ingresados (N=30), el
citologico fue positivo en un 98.46% de los casos (N=64), GRAM + se observo en un 7.69%
(N=5) y Gram — en un 9.23% (N=6). El patdégeno que mas veces fue asilado en el
Staphylococcus aureus en un 7.69% (N=5), seguido del Staphylococcus haemolyticus en
6.15% (N=4), la defuncion ocurri6 en el 41.54% (N=27). Se realizé curva ROC, se encontro
una ROC de 0.661 entre hipoalbuminemia y defuncién, encontramos asociacion entre
defuncién y Staphylococcus auricularis con una ROC de 0.698, una ROC de 0.695 se
encontrd entre defuncién y la asociacion de Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus tipo 2 e Hiperuricemia, por ultimo, encontramos una ROC de 0.673 entre cambio de

modalidad peritoneal a hemodialisis y defuncion.

Conclusiones: Los factores de riesgo para dialisis peritoneal y los patdgenos responsables

de peritonitis asociada a dialisis peritoneal en nuestro estudio concuerdan con lo reportado

en la literatura.

Palabras clave: DCPA, peritonitis, factores de riesgo, microorganismos.




1. ABSTRACT
Title: Risk factors and pathogens related to peritonitis associated to peritoneal dialysis
in the General Hospital of Subzone No. 7 La Piedad. Michoacan.

Marin Cisneros M1, Salado Gil R1, Gomez Garcia A2. 1.Hospital General de Subzona N°
7. 2. Centro de Investigacién Biomédica de Michoacan.

Introduction: Chronic renal failure (CRF) is a complex pathology with a high impact on
health, with repercussions at the personal, family, work and institutional levels that cause
psychological and family dynamic disorders, limitation of quality of life, work incapacity
and high direct and indirect economic costs as a consequence of its care. About 75% of the
population undergoing renal replacement therapy in Mexico is treated with peritoneal
dialysis. Peritonitis is a frequent and important complication in peritoneal dialysis (PD), as
well as a cause of morbi-mortality and patient transfer to hemodialysis. Each dialysis

program should know and monitor its peritonitis rate.

Objective: To determine the risk factors and pathogens for the development of bacterial
peritonitis associated with peritoneal dialysis in patients of the Hospital General de Subzona
7 La Piedad.

Methods: Observational, cross-sectional study was performed in patients with stage 5
chronic kidney disease in APCD, of all ages in both sexes, presenting peritonitis associated
with APCD. Anthropometric measurements were taken (weight, height BMI), laboratory

samples such as albumin, serum electrolytes, cytology and culture of peritoneal fluid.

Results: A study was conducted on 65 patients admitted to the emergency department, male
gender was found in 60% (N=39), age of the study group had with standard deviation of
51.71 + 15.91, mean BMI was 26.2 + 4.73, mean hemoglobin figure of 11.11 + 9.34 g/dL,
75. 38 % (N=49) presented anemia and of them Grade | was observed in 23.08% (N=15),
Albumin was found with mean value at 2.6 + 0.76 g/dL, in 73.85% hypoalbuminemia was
observed (N=48), an association was performed and no difference was found between
gender, albumin and hypoalbuminemia with a p = 0 .834. The main comorbidities observed

in the participants were the association between Systemic Arterial Hypertension and Diabetes




Mellitus type 2 in 41.54% (N=27), the main risk factors were Systemic Arterial Hypertension
with 77. 41 % (N=48), culture was taken in 46.15% of the admitted patients (N=30), cytology
was positive in 98.46% of the cases (N=64), Gram + was observed in 7.69% (N=5) and Gram
- in 9.23% (N=6). The pathogen that was most frequently found was Staphylococcus aureus
in 7.69% (N=5), followed by Staphylococcus haemolyticus in 6.15% (N=4), and death
occurred in 41.54% (N=27). A ROC curve was performed, a ROC of 0.661 was found
between hypoalbuminemia and death, we found an association between death and
Staphylococcus auricularis with a ROC of 0.698, a ROC of 0.695 was found between death

and the association of Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus type 2 and

Hyperuricemia, finally, we found a ROC of 0.673 between change from peritoneal modality

to hemodialysis and death.

Conclusions: The risk factors for peritoneal dialysis and the pathogens responsible for
peritoneal dialysis-associated peritonitis in our study are consistent with those reported in the

literature.

Key words: CAPD, peritonitis, risk factors, microorganisms.




ABREVIATURAS, SIGLAS, Y ACRONIMOS

Descripcion

Diélisis Peritoneal

Diélisis Peritoneal Automatizada

Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria
Diélisis Peritoneal Continua Ciclica
Didlisis Peritoneal Intermitente

Didlisis Peritoneal Intermitente Nocturna
Diélisis Peritoneal Intermitente Tidal
Enfermedad Renal Cronica

Insuficiencia Renal Crénica

Staphylococcus Aureus Meticilino Resistente




(AVAS GLOSARIO
Didlisis Peritoneal: Terapia de reemplazo renal basada en la infusion de una solucién estéril
en la cavidad peritoneal a través de un catéter y prevé la eliminacion de solutos y agua

utilizando la membrana peritoneal como superficie de intercambio.

Dialisis Peritoneal Automatizada: Procedimiento realizado por méaquina de dilisis en la
cual se realizan los intercambios mientras el paciente duerme. Con la didlisis peritoneal
automatizada, una maquina llamada cicladora llena y vacia el abdomen de tres a cinco veces

durante la noche

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Dialisis peritoneal domiciliaria y manual, en la
cual los intercambios se hacen manualmente durante el dia en cualquier lugar limpio y bien

iluminado.

Dialisis Peritoneal Continua Ciclica: Terapia que utiliza una cicladora automatica para
realizar de 3 a 6 intercambios nocturnos de 2000 a 3000 cc, con un tiempo de dialisis de 8 a
10 horas y con una permanencia entre 1y 2 horas.

Dialisis Peritoneal Intermitente: Terapia en la cual, se realizan maultiples cambios

automatizados de corta duracion durante periodos de ocho a diez horas; habitualmente es

nocturna y la frecuencia varia de acuerdo con las necesidades metabdlicas del paciente,

aunque suele aplicarse de tres a cuatro veces por semana.

Dialisis Peritoneal Intermitente Nocturna: Terapia con intercambios durante la noche, y

deja a la cavidad peritoneal del paciente sin dializado durante el dia.

Dialisis Peritoneal Intermitente Tidal: Terapia que se caracteriza por dejar durante toda la

sesion un volumen de liquido constante (volumen tidal) en el interior de la cavidad peritoneal.
Enfermedad Renal Cronica: Pérdida gradual y mayor a 3 meses de la funcién renal.
Insuficiencia Renal Crénica: Deterioro agudo e irreversible de la funcién renal.

Staphylococcus Aureus Meticilino Resistente: Cepa de la bacteria Staphylococcus aureus

resistente a varios antibioticos.
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VI. INTRODUCCION

La dialisis peritoneal (DP) ha emergido como una opcion vital en el manejo de la
insuficiencia renal cronica, brindando a los pacientes una alternativa valiosa a la

hemodialisis. A pesar de sus beneficios, la DP no estd exenta de complicaciones, siendo la

peritonitis una de las mas significativas y desafiantes. La peritonitis asociada a la dialisis

peritoneal se ha convertido en una preocupacion clinica importante, afectando la calidad de

vida de los pacientes y presentando un desafio constante para los profesionales de la salud.

Esta complicacién, caracterizada por la inflamacion del peritoneo, conlleva no solo a una
carga clinica significativa sino también a un impacto econdmico considerable. La
comprension de los factores de riesgo subyacentes y los patdgenos responsables es esencial
para mejorar la prevencion, el diagnostico temprano y el tratamiento efectivo de la peritonitis

asociada a la DP.

En el presente estudio, se buscar una exploracion detallada de los factores de riesgo que
predisponen a los pacientes a la peritonitis durante la DP. Ademas, examinaremos
criticamente los patdgenos mas frecuentemente implicados, analizando su resistencia,
prevalencia y caracteristicas clinicas. Al abordar estos aspectos, buscamos contribuir al
conocimiento actual, ofreciendo informacidon valiosa que pueda informar las estrategias de
prevencion y tratamiento, mejorando asi la seguridad y eficacia de la dialisis peritoneal como

modalidad de tratamiento para la insuficiencia renal cronica.




VIl. MARCO TEORICO

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una patologia compleja y de alto impacto en la salud,
con repercusion a nivel personal, familiar, laboral e institucional que ocasiona trastornos
psicolégicos y de la dinamica familiar, limitacién de la calidad de vida, incapacidad laboral
y elevados costos econémicos, directos e indirectos, como consecuencia de su atencion. Se
estima que el manejo de la enfermedad renal cronica ha comprometido en los ultimos afios
aproximadamente el 2% del gasto en salud del pais y el 4% del gasto en Seguridad Social en
Salud. ®

Cuando se presenta una evolucion de la enfermedad a menos de 15 mL/min/1,73m? en la tasa

de filtrado glomerular, es necesario el tratamiento sustitutivo renal. ?-3)

La didlisis peritoneal (DP) se ha desarrollado como la terapia de reemplazo adecuado para el
manejo de los pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5/5 NF KDOQI, que ha
incrementado a supervivencia en los pacientes. Sin embargo, a menudo se asocia con
complicaciones, como peritonitis infecciosa y no infecciosa, siendo la primera de mayor

prevalencia y que impacta en la calidad de vida, supervivencia y estado nutricional, asi como

en la funcionalidad y viabilidad del tratamiento. ()

La didlisis es un procedimiento que sustituye en parte a funcion de los rifiones, y permite la

supervivencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC).

Existen dos modalidades de tratamiento sustitutivos de la funcion renal, la Hemodialisis y la
Didlisis peritoneal. A su vez la Diélisis Peritoneal se divide en dos grandes tipos: La dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DCPA) y la Dialisis Peritoneal Automatica (DPA), esta
ultima con diferentes modalidades como son: Diélisis Peritoneal continua Ciclica (DPCC),
la dialisis peritoneal Ambulatoria Diurna (DPAD), la Didlisis Peritoneal Intermitente (DPI),
la didlisis Peritoneal Intermitente Nocturna (DPIN) y la Didlisis Peritoneal Intermitente Tidal
(DPIT). -5




Cerca del 75% de la poblacidn en terapia de reemplazo renal en México es tratada con dialisis
peritoneal actualmente rodos los pacientes son manejados con sistema de doble bolsa y la
gran mayoria de estos se encuentra en programa de dialisis peritoneal continua (DCPA), a
partir de 1998, se introdujo en México la dialisis peritoneal automatizada (DCP) la cual ha
ido crecido de forma paulatina de hecho, actualmente cerca del 35% de los pacientes son

tratados con esta modalidad. ¥

La peritonitis es una complicacion frecuente e importante en dialisis peritoneal (DP), ademas
de una causa de morbi-mortalidad y transferencia del paciente a hemodialisis. ®) Cada
programa de dialisis debe de conocer y monitorizar su tasa de peritonitis. Las directrices de
la Sociedad internacional de DP han citado una tasa global objetivo de 0.5 episodios/afio.
Establecer protocolos apropiados es esencial para estandarizar la practica clinica y conseguir

los mejores resultados clinicos posibles.

Principal motivo de fracaso del tratamiento y cambio a otras terapias sustitutivas renales, ya

que la membrana peritoneal puede quedar alterada después de la infeccion. ©)

Definicion
Tratamiento sustitutivo de la funcién renal: Consiste en sustituir la funcion mediante dialisis

(hemodidlisis o dilisis peritoneal), o bien la terapia de reemplazo mediante trasplante renal.

La frecuencia con que se practica cada uno de estos tratamientos varia alrededor del mundo,

dependiendo en gran medida de las condiciones socioeconémicas.

Didlisis: La diéalisis es un procedimiento que sustituye en parte a funcion de los rifiones, y

permite la supervivencia de los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC). @

Peritonitis infecciosa es una inflamacién de la membrana peritoneal causada por una
infeccion predominantemente bacteriana, la mayoria de las veces originada por bacterias gran

positivas. Es la complicacion mas importante derivada de la propia técnica dialitica.




Epidemiologia

La dialisis peritoneal es una forma de sustitucion de la funcion renal muy utilizada en nuestro
medio donde se dificulta el acceso a otras alternativas. En México, 91% de los pacientes en

insuficiencia renal crénica reciben dialisis peritoneal, mientras que en otros paises la dialisis

peritoneal es menos frecuente. ()

Algunos estudios han sugerido que la tasa de peritonitis es mayor con DCPA en comparacion
con didlisis peritoneal ciclica continua (DPCC). Se presume que esto se debe a que se
requieren menos conexiones Yy desconexiones. Sin embargo, con el uso de sistemas
contemporaneos, la modalidad seleccionada probablemente tenga poco impacto clinico sobre

el riesgo de peritonitis de un paciente individual.

En México la insuficiencia renal cronica (IRC) es una enfermedad catastrofica, siendo sus
principales causas la diabetes mellitus 48.5%, hipertension arterial 19%, glomerulopatias
crénicas 12.7% y otras 19.8%. a nivel internacional esta bien definido el tratamiento para

esta patologia, el cual incluye la diélisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal.

La principal desventaja en el tratamiento con diélisis es la peritonitis, que resulta del fracaso
de la técnica por falta apego al tratamiento, lo cual aumenta los ingresos a hospitalizacion y
el incremento de la mortalidad. )

Incidencia: varia ampliamente. Los incidentes en dialisis peritoneal de peritonitis en el primer
afio de 42 por 100 pacientes afio, aproximadamente 72,6% ocurrieron dentro de los primeros

seis meses de didlisis peritoneal. 1%

La enfermedad renal cronica (ERC) tiene una alta prevalencia en la poblacion mundial, con
un especial impacto en los ancianos, ya que aumenta de forma progresiva con el
envejecimiento (el 22% en mayores de 64 afos, el 40% en mayores de 80 afios) y con el
incremento de factores de riesgo como son la enfermedad cardiovascular, la diabetes

mellitus, la hipertension arterial o la obesidad. @9




Patogénesis

La causa de la mayoria de las peritonitis subyace en una “contaminacién por contacto” a
través del sitio de entrada del catéter de DP; el cual funciona como una puerta de entrada de
los microorganismos colonizadores de la piel directamente hacia la membrana peritoneal. En

estos casos, el ayudante trasgrede las reglas de esterilidad y contamina las comunicaciones.
®)

El peritoneo es un ambiente ideal para la proliferacion bacteriana por sus condiciones fisicas
(calidez y disponibilidad de nutrientes) y deficientes barreras de proteccion inmunolégica
(pocos macrofagos peritoneales y bajos niveles de inmunoglobulinas y de complemento). En
pocas horas, los productos bacterianos, los componentes de la pared celular de las bacterias
Gram positivos y las endotoxinas de las Gram negativas, en conjunto con la respuesta

inmunoldgica, producen inflamacion de la membrana peritoneal y el consiguiente cuadro

clinica de peritonitis. ©

Factores de riesgo:

Tipos de factores
No modificables:
- Edad
Sexo femenino
Nivel socioeconomico bajo
Diabetes mellitus @:6)
- Enfermedad cardiovascular
Modificables
- Obesidad
Tabaquismo
Depresion
Portador nasal de S. aureus
Infeccion previa del sitio de salida

Hemodialisis previa




Colonoscopia

Presencia de mascotas en el hogar
Hipoalbuminemia

Hipocalemia (% ©)

Desconocimiento del procedimiento dialitico

Falta de técnicas adecuadas para su desarrollo. 12

Manifestaciones clinicas

Dolor abdominal
Fiebre

Presencia de liquido efluente turbio (-5 12.13,14)

Nauseas
Vémito

Diarrea (14

Microorganismos

Los gérmenes causantes de peritonitis asociada a DP con mas frecuencia aislados son:

La distribucién de organismos causantes de enfermedad varia de acuerdo con cada regién
geogréfica y con cada programa de didlisis. Clasicamente se ha descrito que in 50-60% de
las infecciones son secundarias a bacterias Gram positivas, un 10-25% por bacterias gran
negativas, un 15% a cultivos negativos y el resto corresponde a infecciones por hongos

micobacterias y otros organismos. ©)

Gram positivos
- S. aureus secundarios a contaminacion o infeccién del catéter (60-80% de los
episodios) ©13)

- S. epidermidis ®




Gram negativos
- E. coli (30-50% de los casos)
- Klebsiella spp

- Enterobacter spp ©®

Criterios de diagnostico

Sintomatologia compatible con la inflamacion peritoneal. 12 15

Presencia de microorganismos en la tincion de Gram. (5

Liguido turbio de dialisis. 1

Recuento leucocitario mayor a 100/uL en liquido efluente o cultivo positivo % 13)

Citolégico de dialisis con mas de 100 leucocitos con el menos 90% de

polimorfonucleares. ©)

En el citoldgico con presencia >50% de PMN. ¢ 12)
Las tiras reactivas de esterasa leucocitaria tienen una sensibilidad de 100% y una

especificidad del 95% para la deteccion de peritonitis asociada a dialisis peritoneal.
(12)

Diagnosticos diferenciales

Peritonitis con cultivo esteéril

Peritonitis quimica

Uso de bloqueadores de canales de calcio
Eosinofilia en el exudado
Hemoperitoneo

Malignidad

Fluido quiloso

Muestra tomada de un “abdomen seco” 1)




Tratamiento empirico

Se debe de iniciar el tratamiento empirico una vez tomada la muestra para cultivo bacteriano.
Se recomienda iniciar con antibiéticos de amplio espectro que cubran contra bacterias Gram
positivos y Gram negativos. La importancia de reconocer los agentes microbianos implicados
en cada programa de DP radica en la seleccion adecuada de la terapia antimicrobiana
empirica. La via de administracion preferible para los antibioticos es intraperitoneal debido
a que se ha mostrado ser superior a la via intravenosa y mostrar menos efectos adversos de
irritacion gastrointestinal. Para asegurar una absorcion adecuada del antibidtico, se

recomienda una permanencia intraperitoneal del farmaco de al menos 6 horas. ®

Con el fin de cubrir contra bacterias Gram positivas se recomienda cefazolina o vancomicina.
En aquellos programas de dialisis peritoneal en los cuales el Staphylococcus aureus
meticilino resistente (MRSA) es prevalente, se recomienda iniciar la terapia con
vancomicina. Para la cobertura de los Gram negativos, se recomienda iniciar con una

cefalosporina de tercera generacion ceftazidime o cefepime o un aminoglucésido

gentamicina o amikacina. ®)

Tratamiento dirigido

El tratamiento dirigido se debe administrar continuamente por dos semanas, excepto en los
casos de infecciones por Sthaphylococcus aureus, especies de Enterococos, Pseudomonas o

en caso de infecciones polimicrobianas. ©

En las infecciones por estafilococos coagulasa negativa, el S. epidermidis es el principal
agente etioldgico. Estas bacterias tienen la capacidad de formar biofilms, lo cual le confiere
un mayor riesgo para recaidas posterior al tratamiento. Actualmente se recomienda la terapia
con cefalosporinas o vancomicina intraperitoneal por 2 semanas, segin la prueba de
sensibilidad de antibidticos. En los casos recurrentes o en recaidas, se ha planteado la

posibilidad de remocion del catéter para quitar el biofilm. ©




Las infecciones por Sthapylococcus aureus se deben tratar por al menos 8 semanas. Si se
conoce que la bacteria es sensible a meticilina, se debe administrar una cefalosporina de
primera generacion. En el caso que sea un MRSA, el antibiotico de eleccion es la
vancomicina, aunque los esquemas terapéuticos con daptomicina y teicoplanina son

alternativas (tiles. ®

En las infecciones por enterococos se recomienda el tratamiento con vancomicina
intraperitoneal por 3 semanas. La mayoria de los enterococos son resistentes a cefalosporinas.
Se recomienda agregar aminoglucdsidos en casos severos y se debe administrar en una bolsa

aparte de la vancomicina debido a la incompatibilidad quimica de ambas sustancias. ©

En el caso de infecciones por Pseudomonas, se recomienda el tratamiento con dos
antibidticos con distinto mecanismo de accién para los cuales este microorganismo sea
sensible. Los carbapenémicos son alternativas validas cuando la bacteria es resistente a

cefalosporinas o penicilinas antipseudomonicas. ®

En el caso de infecciones por Gram negativos, se recomienda | tratamiento por al menos 3

semanas de acuerdo con la sensibilidad, seguridad y conveniencia. ©)

En los casos de peritonitis polimicrobiana, se recomienda la evaluacién quirdrgica inmediata
cuando no existe respuesta clinica a los antibidticos debido al alto riesgo de muerte. También
se recomienda afadir metronidazol a la terapia de vancomicina mas ceftazidima a un
aminoglucosido por un periodo de al menos 3 semanas. Otra alternativa corresponde a
monoterapia con carbapenémicos por 3 semanas. A pesar de tratarse de mdltiples
microorganismos, este tipo de peritonitis tienen un pronostico favorable en la mayoria de los

casos. ®
En aquellas infecciones con cultivos negativos al tercer dia se recomienda tomar nuevamente

una muestra para celularidades con diferencial. En estos casos, si al tercer dia existe una

mejoria clinica, se recomienda descontinuar la terapia con aminoglucosidos y continuar el
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tratamiento con cobertura contra Gram positivos por 2 semanas. Si la infeccion no ha

resuelto, entonces se recomienda obtener cultivos para aislar microorganismos inusuales. ®

Las infecciones por hongos deben ser tratadas con antifungicos intraperitoneales por al
menos 2 semanas mas la remocion del catéter dado que ha mostrado reducir mortalidad. La
caspofungina ha sido utilizada exitosamente como monoterapia 0 en combinacién con

anfotericina. ®

La remocion del catéter como tratamiento se encuentra destinada para aquellos casos de

peritonitis recurrente o para infecciones por hongos. ©

Complicaciones

Las complicaciones dependen del microorganismo causal. Sin embardo se han descrito la
recaida en un 3-20% de los casos, remocion del catéter en un 10-88%, transferencia a

hemodialisis de forma permanente en 9-74% y la muerte en un 2-6% de los casos. ®

El retiro de catéter se considera necesario en peritonitis por hongos. En casos de peritonitis
por hongos complicando en la dialisis peritoneal y encontraron que el tratamiento

antimicotico solo tuvo éxito e 30% de los pacientes. 1

Prevencion

La administracién de antibioticos profilacticos previo a la colocacion del catéter ha
demostrado reducir la tasa de infecciones post- colocacion. Existe evidencia que sugiere
tomar cultivo nasal para valorar la colonizacion de Staphylococcos aureus. En los pacientes
gue se encuentran colonizados, se recomienda la administracién de mupirocina intranasal

para prevenir infecciones por este agente. ©)

Otra medida de prevencion importante es la educacion de los cuidadores. Se debe enfatizar

en una adecuada higiene de manos previo a la manipulacion del catéter.




Se debe limpiar el sitio de salida por lo menos 2 veces por semana con clorhexidina y agua.
Ora medida que ha mostrado una reduccion de 37% de las infecciones por Staphylococcos
aureus es la aplicacion diaria de mupirocina al sitio de entrada. ©

En un programa de dialisis peritoneal (DP), el entrenamiento del paciente es un factor

esencial y fundamental para garantizar el éxito de la técnica. 19

Su objetivo es dotar al paciente y/o cuidador, de conocimientos y habilidades, que le permitan
realizar el tratamiento en su domicilio de forma segura, autbnoma y con las méaximas
garantias. Se recomienda establecer un plan de ensefianza progresivo que facilite, tanto el
aprendizaje de conceptos, como la puesta en préctica de habilidades motoras especificas,

necesarias para la realizacion de la técnica. 4

Uno de los aspectos mas importantes antes de comenzar la formacion, es realizar una
valoracién integral de la persona que aprende, que abarque las diferentes esferas de la

persona: clinica, funcional, mental y social permitiendo detectar los problemas, necesidades

y capacidades, asi como el apoyo familiar y las barreras para el aprendizaje. 14

La insuficiencia renal cronica es un problema mundial de salud, que requiere de tratamiento
sustitutivo que permita la supervivencia y la vida activa de la persona. El deterioro de la
funcién renal hace que los pacientes experimenten sintomas que afectan el funcionamiento
en general para lo cual reciben diversas terapias de reemplazo renal, que afectan a la calidad
de vida en todos sus aspectos. Por esto es imprescindible evaluar el bienestar subjetivo, la
capacidad de realizar las actividades sociales y la capacidad funcional que se espera del

individuo. 17

Para poder evaluar, la calidad de vida debe reconocerse que su concepto multidimensional
incluye: estilo de vida, vivienda, satisfaccion escolar, empleo, asi como la situacion

econémica. 17




El estado nutricional, la anemia, el nivel socioeconémico y el tiempo en programa predicen

su desarrollo. ®

Los pacientes ancianos en dialisis peritoneal tienen mayor riesgo de fragilidad, perdida de

autonomia, comorbilidad y disminucion de la calidad de vida.

Con los afios, se producen cambios fisioldgicos y aumenta el riesgo de enfermedades
cronicas, discapacidad y dependencia, volviéndose las personas mas fragiles. La fragilidad
es un incremento de la vulnerabilidad a estresores de baja intensidad, producido por una
alteracion en mdltiples e interrelacionados sistemas, que conduce a una disminucién en la
reserva homeostatica y de la capacidad de adaptacion del organismo, y lo predispone a

eventos adversos de salud. 19

Los pacientes ancianos en didlisis tienen mayor riesgo de presentar algun grado de fragilidad,
pérdida de autonomia, comorbilidad y disminucion de su calidad de vida. Este hecho, unido
a varios factores relacionados con el proceso de envejecimiento como: discapacidad visual,
auditiva, alteraciones cognitivas y perdida de destreza manual, pueden interferir en el
aprendizaje de la técnica, aumentando el tiempo empleado en el entrenamiento, el riesgo de

peritonitis y pudiendo afectar a su calidad de vida. (1)

La hospitalizacion prolongada del paciente renal que se somete a terapia dialitica tiene un

alto impacto en el &mbito econémico, social y psicoldgico, siendo que es una complicacion

que se puede evitar con las medidas de higiene adecuadas. ©

Las intervenciones del personal de enfermeria desde el &mbito preventivo de donde se orienta
y capacita al paciente para cuidarse, a tener un apego al tratamiento, asi como cuidado de si
mismo y del catéter; incluyendo alimentacion, higiene y ejercicio. 4

Son importantes los controles de calidad en los programas de DP, con el monitoreo constante
de la tasa de peritonitis en cada centro, el andlisis de las probables causas predisponentes, y

factores de riesgo, el monitoreo en la técnica de recoleccion de las muestras de cultivos, la
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sensibilidad del método empleado y la identificacion de los microorganismos causales
prevalentes en cada institucion ©

La peritonitis asociada a dialisis peritoneal constituye un problema que puede y debe

prevenirse ya que condiciona la probable perdida de la cavidad peritoneal o la muerte del
paciente. (13)




VIIl. JUSTIFICACION

Trascendencia: identificar la presencia de factores de riesgo para desarrollo de peritonitis
asociada a dialisis peritoneal en los pacientes del Hospital General de Subzona N° 7 La
Piedad.

Magnitud: la dialisis peritoneal es el tratamiento de sustitucion renal muy utilizada en
México cerca del 91% de los pacientes con diagnostico de ERCT lo utilizan. La peritonitis
es una de las complicaciones mas frecuentes e importante en los pacientes que utilizan dialisis
peritoneal ademas de una de las causas de morbi-mortalidad y transferencia del paciente a

hemodialisis.

Factibilidad: el proyecto es factible ya que se dispone de los recursos y material necesarios,

asi como la cooperacion del mddulo de dialisis peritoneal y el area de urgencias para la

deteccion de los pacientes con peritonitis.

Vulnerabilidad: en este proyecto se pueden encontrar muchos factores que predisponen la
peritonitis bacteriana, se pretende identificar cuales son los factores que mas se encuentran
en la poblacion de pacientes del Hospital General de Subzona N° 7 La Piedad con el fin de

tratar de reducir la incidencia de episodios por afio.




IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Frente a la problematica que se ha presentado en el ambito intrahospitalario se ha identificado
a lo largo del tiempo, diversos factores de riesgo tanto intrinsecos (propia percepcion) y

extrinsecos (relacion intrapersonal) para la predisposicion de que los pacientes tiendan a

recurrir con la presencia de peritonitis asociada a diélisis peritoneal el cual tiene tanto factores

modificables, como no modificables que hacen que se presente con mas frecuencia en los
pacientes del Hospital General de Subzona N° 7 de la piedad algunos de ellos pueden ser por

los habitos alimenticios, toxicomanias, factores sociodemograficos (edad, sexo, etc.)

Asi como comorbilidades y en general un mal funcionamiento multidisciplinario de la forma
y la persona quien le realiza la dilisis peritoneal al paciente si cuenta con el lugar adecuado,

si tiene la higiene adecuada, o la asepsia adecuada al momento de realizarla.

Por lo que se busca con este proyecto identificar la predisposicion de los factores de riesgo
para tratar de prevenir la presencia de peritonitis en los pacientes. Es por eso por lo que este

trabajo tiene como interrogante las siguientes preguntas:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los principales factores de riesgo para el desarrollo de peritonitis bacteriana
asociada a dialisis peritoneal ambulatoria continua en los pacientes del Hospital General de
Subzona N° 7 La Piedad?

¢ Cuales son los patdgenos mas frecuentes relacionados al desarrollo de peritonitis asociada

a dialisis peritoneal en los pacientes del Hospital General de Subzona N° 7 de La Piedad?




X. OBJETIVO GENERAL

Obijetivos generales

Conocer los factores de riesgo y patégenos para el desarrollo de peritonitis bacteriana
asociada a dialisis peritoneal en los pacientes del Hospital General de Subzona N° 7 La
Piedad.

Especificos

e Determinar los patdgenos mas frecuentes relacionados al desarrollo de peritonitis
asociada a didlisis peritoneal en los pacientes del Hospital General de Subzona N° 7 La
Piedad.

Identificar los principales factores de riesgo para el desarrollo de peritonitis bacteriana

asociada a dialisis peritoneal ambulatoria continua en los pacientes del Hospital General
de Subzona N° 7 La Piedad.




XIl.  HIPOTESIS

Hipotesis Nula:

“No hay ninguna asociacion significativa entre los factores de riesgo y cualquier tipo de

patdgeno asilado en la presencia de peritonitis asociada a dialisis peritoneal del servicio de

urgencias en el Hospital General de Subzona N° 7 de La Piedad, Michoacan”.

Hipdtesis alterna:

“Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y cualquier tipo de patégeno
asilado en la presencia de peritonitis asociada a diélisis peritoneal del servicio de urgencias
en el Hospital General de Subzona N° 7 de La Piedad, Michoacan.




XIl.  MATERIAL Y METODOS

6.1. Disefio de estudio

Observacional: de acuerdo con la intervencion del investigador
Transversal: esta disefiado para medirla prevalencia de una exposicion y/o resultado de una
poblacién definida y en un punto especifico de tiempo.

Ambispectivo.

6.2. Universo de estudio

Se evalud a los pacientes del Hospital General de Subzona N° 7 La Piedad, en tratamiento
de reemplazo renal mediante didlisis peritoneal, a quienes se les haya realizado examen

microbiologico del liquido de didlisis y cultivo de liquido peritoneal.

6.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
- Pacientes de todas las edades que estén en DCPA.
Citoldgico con tincion de Gram positivo y negativo.

Liquido turbio de dialisis.

Pacientes con manejo ambulatorio identificados en el modulo de DCPA.

Aceptacion de consentimiento informado.

Ambos sexos.

Pacientes que cuentan con citolégico y/o

Paciente que cuentaron con cultivo.
- Pacientes que cuentaron con estudios de laboratorio.
Criterios de exclusion:
- Pacientes que no contaron con citologico y cultivo.
- Pacientes que estuvieron en hemodialisis.
Criterios de eliminacion:

- Pacientes que no aceptaron participar.




6.4. Tamafo de muestra

Muestreo no probabilistico, se incluyerdn todos los pacientes en TRR mediante DCPA, que

contaron con estudio microbiologico y citolégico de liquido de dilisis, en el periodo de 1ro

de diciembre de 2020 a julio 2023.

6.5. Definicion de variables

Tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple: por la poblacién de referencia que fue

accesible dentro de la unidad y bien diferenciada, no dispersa, sin interés a priori de controlar

la distribucion de alguna variable de confusion.

Variable

Definicion

conceptual

Definicién

operacional

Escala
de

medicio

Tipo

n

Unidad de

medicion

Condicién
organica que
distingue al
hombre de la

mujer

Genero del

paciente.

Se definira por
interrogatorio
directo y el que
refiere el
paciente al
momento del

estudio.

Cualitativ | Nominal

a

Hombre

Tiempo
transcur rido
a partir del

nacimiento

Afos de vida
que tiene el
paciente al
momento de la

aplicacion de

Cuantitati | Discreta

va

Ndmero de

anos




Escolaridad

los

instrumentos

Medida desde
la planta del
pie hasta el
vértice de la

cabeza

Estatura de una

persona

Cuantitati

va

Continua

Expresada en

centimetros

Medida
resultante de
la accién que
ejerce la
gravedad
terrestre
sobre un

cuerpo

Peso corporal
del individuo
como
referencia del
desarrollo y
estado de salud
del organismo

humano.

Cuantitati

va

Continua

Expresada en

kilogramos

Tiempo

durante el que
un alumno
asiste a la
escuelaoa
cualquier
centro de

ensefianza

Para fines del
presente
estudio se
tomard como
escolaridad a la
que registre el
propio paciente
al aplicarle el
instrumento, en
la

seccidn que se
anexay que
corresponde a

caracteristicas

Cualitativ
a

Nominal

Sin
instruccio
n
Primaria o
secundari
a
completa
0
incomplet
a

Carrera
técnica
preparator

ia




Control
Glucosa

sociodemografi
cas.

completa
0
incomplet
a
Licenciat
ura
Completa
0
incomplet
a

- Postgrado

Es la
concentracion
de

glucosa en
sangre
considerada
como normal
a partir de

estandares, la

cudl puede

ser medida a
traves de
diferentes
métodos que
determinan la
cantidad de
estaen

sangre.

Nivel de
glucosa
medida en
sangre a través
de la
determinacion
de
hemoglobina

glucosilada

Cualitativ
a

Dicotdmi
ca

Control
glucémico
adecuado:
nivel de
glucosa entre
70-180mg/dL

Control
glucémico
inadecuado:
Paciente con
niveles de
glucosa > de
180mg/dL




Tension

arterial

La fuerza que
la sangre
ejerce sobre
las paredes de

las arterias

Es el valor
obtenido del
valor de
tension arterial
sistolico
correspondido
con la
percepcion del
primer ruido

arterial (primer

ruido de
Korotkoff), y la

percepcion del

altimo latido
correspondi6 a
la tension
diastdlica
(cuarto ruido
de Korotkoff).

Cuantitati

va

Continua

Normoten
SO
TAS<120
y
TAD<80
mmHg.
Prehiperte
nso TAS
entre 120-
1390
TAD 80-
89
mmHg.
Hipertens
0 (estadio
1) TAS
entre 140-
1590
TAD 90-
99
mmHg.
Hipertens
0 (estadio
2) TAS
e"160 o
TAD
e"100

mmHg.




Enfermedades
diagnosticada

S

Obesidad

Segun la
OMS:
alteracién o
desviacion

del estado

fisiologico en

una o varias
partes del
Ccuerpo por
causas en
general
conocidas
manifestadas
por sintomas
y signos
caracterizadas
y cuya
evolucion es
MAs 0 Menos

previsible

Patologias
previamente
diagnosticadas
al momento de

la encuesta.

Cualitativ

a

Nominal

Nombre de la

enfermedad

Estado
patoldgico
que se
caracteriza
por un exceso
0 una
acumulacion
excesivay

general de

Mediante el
indice de masa

corporal

Cuantitati

va

Continua

Normo peso
18.5-24.9

Sobre peso 25
-29.9

Obesidad
Grado |
30-34.9




Anemia

Hipoalbumine

mia

Hipocalcemia

grasa en el
cuerpo que
puede ser

perjudicial

para la salud.

Obesidad
Grado Il
35-39.9

Obesidad
Grado 111
>40

Afeccion en
la que el
numero de
glébulos
rojos o la
concentracion
de
hemoglobina
dentro de
estos es
menor de lo

normal.

Biometria
hematica y
grados de la
OMS

Cuantitati

va

Continua

Grado I: 13-
10 g/dI

Grado I1: 9.9
—8g/dL

Grado I11: 7.9
-6

Grado IV: <6
g/dl

Déficit de
albumina en

la sangre.

Mediante la
solicitud de
albumina en el

laboratorio.

Cuantitati

va

Continua

<3.5 mg/dL

Déficit de
calcio en

plasma.

Mediante la
solicitud de

electrolito

sérico calcio en

el laboratorio.

Cuantitati

va

Continua

<8.8mg/dL




Tincién de

Gram

Cultivo de
liquido de
dialisis

peritoneal.

Capacitacion
dialisis
peritoneal

Tipo de
tincion
diferencial
que se realiza
sobre las
bacterias para
observarlas
bajo el

microscopio

Se basa en la
presencia de
bacterias
diferencias de
la pared celular
de las bacterias
Gramnegativas
y
Grampositivas
(se tifien de
azul). Y

morfologia.

Cualitativ
a

Ordinal

Positiva

Negativa

Es un método
para la
multiplicacié
n de
microorganis

mos

Método para la
identificacion
de
microrganismo

S.

Cualitativ

a

Nominal

Tipo de
microorganis

mo

La

capacitacion

para la
dialisis es el
método por el
cual se le
ensefiaran al
paciente a
cuidar la piel
alrededor del
catéter,

Mediante
interrogatorio
directo o
revision de
expediente se

valorara.

Cualitativ

a

Ordinal




Ilamado el
sitio de
salida. El
paciente
trabajara con
una
enfermera de
dialisis
durante 1 a 2
semanas para
aprender a
hacer los
intercambios
y evitar
infecciones.
La mayoria
de las
personas
llevan a un

familiar o

amigo a la

capacitacion.
Con un amigo
o familiar
capacitado, el
paciente
estara
preparado en
caso de que




un dia se
enfermey
necesite
ayuda con los

intercambios.

Reentrenamie | El Mediante Cualitativ | Ordinal
nto didlisis | seguimiento | interrogatorio | a
peritoneal | que se le hara | directo o

al paciente revision de

para revalorar | expediente se

latécnicade | valorard si

didlisis. recibio

reentrenamient

0

6.6. Descripcion operativa del estudio

Se seleccionaron a los pacientes que acudan al médulo de DCPA u hospitalizacién, asi como

en el &rea de urgencias y cumplan criterios diagndsticos para peritonitis asociado a DCPA.

Mandando a laboratorio analizar el liquido citologico, tomando tincion de Gram, citoldgico

y cultivo del Hospital General de Subzona N° 7 La Piedad.

Se realiz6 una encuesta para la recoleccion de datos (anexo 2).

Se realizaron las siguientes mediciones:

- Peso corporal (Kg) en bascula con estadimetro con bata clinica y sin zapatos.

- Medicion de la talla (m) en posicidn erecta, con talones juntos y los pies separados en un

angulo de 60°, con la cabeza en un plano horizontal de Francfort (linea imaginaria que




une el borde superior del conducto auditivo con la 6rbita), brazos libres a los costados y
las palmas hacia las caderas.

Se solicitaron estudios de laboratorio: calcio, albumina, tincion de Gram, citologico de
liquido de diélisis peritoneal, cultivo de liquido de dialisis peritoneal, biometria hematica,

electrolitos séricos (potasio, magnesio, cloro, fosforo, sodio), acido urico.

Todos los datos se recabardn en una base de datos en el paquete estadistico SPSS

ANALISIS ESTADISTICO DEL ESTUDIO

Los datos se presentarén mediante medidas de tendencia central y dispersion de acuerdo con

la variable, para la identificacion de factores de riesgo se categorizardn en dos grupos quienes

presenten tincion de Gram positiva o negativa y se contrastararon mediante la prueba de chi?,

0 t Student de acuerdo con la variable. Las variables que resultaron estadisticamente
significativas se sometieron a un analisis de regresion logistica por etapas para identificar las

variables independientes.

Los datos se analizardn en el programa computacional SPSS version 23.0 para Windows.




XI1l. ASPECTOS ETICOS Y BIOETICOS

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, vigente en nuestro pais, en su titulo segundo, de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, capitulo uno, Articulo 13° prevalecié el criterio de respecto
a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos participantes; asi
mismo en dicho reglamento en el Articulo 17° se considera riesgo como de la investigacion
a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Investigacidn sin riesgo es el estudio que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Como se menciona en el Articulo
20 en este se respeta la autonomia de cada uno de los participantes, ya que solicito su
participacion de manera voluntaria, previamente habiendo proporcionado el consentimiento
informado, asi como haber brindado informacién clara y adecuada acerca de los objetivos de

la investigacion, informacion que seré confidencial.

El articulo 23 refiere que la Comision de Etica, por razones justificadas, pudo autorizar que

el consentimiento informado se obtenga sin formularse escrito, y tratdndose de
investigaciones sin riesgo, pudo dispensar al investigador la obtencion del consentimiento

informado.

Respecto al informe de Belmont y de la Declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del
material humano y de informacion. Esta investigacion médica fue sujeta a normas éticas que
sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud

y sus derechos individuales.




Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos,

este objetivo no tiene primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa

en la investigacion. Considerando las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos vigentes en nuestro pais, al igual que las normas estandares

vigentes internacionales.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Los procedimientos propuestos se encontraron de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cOdigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Ademas de
todos los aspectos en cuanto al cuidado que tuvo con la seguridad y bienestar de los pacientes
se respetd cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Ndremberg, la Declaracion
de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de

Estados Unidos (Regla Comun).




XIV. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Personal

- Residente de Urgencias Médico Quirargicas: Maria Guadalupe Marin Cisneros.

- Dra. Olivia Mejia rodriguez. Investigador Asociado De CIBIMI. Asesora

- Dr. Rodrigo Ivan Salado Gil. Médico No familiar. Nefrologo. Asesor
Pacientes con ERC en DCPA en el hospital general de subzona que presenten peritonitis
asociada a DCPA.
Personal de enfermeria.

Personal de laboratorio.

Recursos fisicos

Computadora portatil

Impresora

Papeleria (fotocopias, impresiones, boligrafos, lapices, gomas, consentimientos
informados, cuestionarios de las escalas y recoleccion de datos (anexo 2, 4 y 5), Office,
red inalambrica)

Base de datos en sistema de computo.

Laboratorio del HGSZ 7 La Piedad para la toma de muestras (citoldgico, cultivo, tincion
de gram, laboratorios (BH, QS, ES)

Area de DCPA para la toma de muestras y recoleccion de datos.

Recursos financieros

Los gastos generados fueron financiados en su totalidad por el Instituto Mexicano del Seguro

Social en su apartado de becas y materiales para becarios.




XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Factores de riesgo y patdgenos relacionados a peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el

Mayo- | Julio- Agosto-

2021- 2022- Octubre

2023

Actividades Junio | Septiembre
2021 | 2021

Septiembre | julio

2022 2023

Seleccion, analisis y
planteamiento del proyecto

Formulacion de objetivos

Metodologia, disefio,

variable, muestra, muestreo

Presentacion y
autorizacion ante el comité
local de investigacion
correspondiente a cada
Unidad de  Atencion
Meédica

Recoleccion de datos

Captura y analisis de datos

Redaccion 'y envio de

manuscrito a publicacion

Hospital General de Subzona N° 7 La Piedad Michoacén.

[ T Actividad realizada |




XVI. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional y transversal en el Hospital General de Subzona N°7 en
La Piedad, Michoacan sobre peritonitis y se tom6 como muestra a 65 pacientes admitidos en
el area de urgencias con el diagnostico previamente comentado, se buscaron factores de
riesgo y patdgenos mas frecuente relacionados con peritonitis y asociada a dialisis peritoneal

durante un periodo comprendido entre diciembre de 2020 al julio del 2023.

En el presente estudio, se observo la participacion por criterio de seleccion de 65 pacientes
(N=100%), de los cuales, el género masculino se encontré en un 60% (N=39) y el género
femenino en un 40% (N=26), la edad minima fue de 19 y maxima de 79 afios, la mediana fue

de 55 afios, la edad tuvo con una desviacion estandar de 51.71 + 15.91. Tabla 1, Tabla2.

Tabla 1. Género de los participantes del estudio.

GENERO FRECUENCIA %
HOMBRE | 39 60%
MUJER | 26 40%

TOTAL | 65 100%

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Tabla 2. Edad de los participantes del estudio.

EDAD
VALOR MEDIO 51.71
MEDIANA 55
VALOR MODAL 56
DESVIACION TIPICA 15.91
MINIMO 19
MAXIMO 79
CURTOSIS -0.83
INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% | 20.52; 82.9
MEAN = STD. 51.71 + 15.91

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Fue analizado el estado civil de los participantes del estudio, se observo pacientes casados en
58.46% (N=35), divorciados en un 10.77% (N=7), soltero en 9.23% (N=6), viudo en un




6.15% (N=4), union libre en 1.54% (N=1), se desconoce la informacion del estado civil en
un 13.85% (N=9). La escolaridad observada en los participantes corresponde a primaria en
un 33.85% (N=22), en 23.08% (N=15) corresponde a secundaria, la preparatoria en 6.15%
(N=4), con carreta técnica, sin escolaridad y licenciatura observamos al 3.08% (N=2), asi

mismo, no se obtuvieron datos por falta de registro en un 27.69% (N=18). Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del estudio.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA %
CASADO 38 58.46%
SE DESCONOCE 9 13.85%
DIVORCIADO 7 10.77%
SOLTERO 6 9.23%
4
1

VIUDO 6.15%
UNION LIBRE 1.54%
TOTAL 65 100%

ESCOLARIDAD Frecuencia %
PRIMARIA 22 33.85%
SIN DATOS 18 27.69%
SECUNDARIA 15 23.08%
PREPARATORIA 4 6.15%
CARRERA TECNICA 2 3.08%
SIN ESCOLARIDAD 2 3.08%
LICENCIATURA 2 3.08%
TOTAL 65 100%

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Como caracteristicas antropomeétricas, la talla se present6 con un minimo en 1.45 y maximo
de 1.83 m con una media de 1.60 + 0.09 m, la minima en peso fue de 41 y méxima de 107
kg con una media en 69 + 14.66 kg, el IMC medio fue de 26.2 + 4.73, una minima de 17.98

y maxima en 37.42. Al realizar una categoria de acuerdo con el IMC, podemos encontrar que

los pacientes en peso dentro de valores normales esperados se encuentran un 26.15% (N=17),
sobrepeso en un 24.62% (N=16), obesidad grado 1 en un 7.69% (N=5), obesidad grado 2 en
4.62% (N=3) bajo peso en solo el 1.54% (N=1) y no se encontraron datos en un 35.3%
(N=23). Tabla 4.




Tabla 4. Caracteristicas antropométricas de los participantes del estudio.

VARIABLE

VALORES

TALLA
MEDIA
MODA
MEDIANA
DE
MINIMO
MAXIMO
PESO.
MEDIA
MODA
MEDIANA
DE
MINIMO
MAXIMO
IMC.
MEDIA
MODA
MEDIANA
DE
MINIMO
MAXIMO
OBESIDAD

1.60857143
1.52
1.605
0.09110625
1.45
1.83

69.0803571
70
66
14.6606389
41
107

26.2628571
31.25
25.585
4.73484864
17.98
37.42

SIN DATOS 35.38% N = 23
NORMAL 18.5 - 24.9 26.15% N =17
SOBREPESO 25-29.9 24.62% N = 16
OBESIDAD 1 30-34.9 7.69% N =5

OBESIDAD 2 35 - 39.9 4.62% N =3
BAJO PESO <18.5 1.54% N=1

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Al ingreso al area de urgencias de esta unidad médica se realizo toma de signos vitales, se

procedio a separar la Presion Arterial en Sistélica, Diastélica y Media, se obtuvieron las

siguientes cifras: en el primer grupo se obtuvo una minima de 49 y maxima en 170 mmHg,
con una media de 129.77 + 27.31, en el segundo grupo se observé una minima de 29 con una
méaxima de 110 mmHg, media en 76.29 + 16.26 y el Gltimo grupo con una minima de 35 y

méaxima en 128 mmHg con una media en 93.68 + 18.75 mmHg. Tabla 5.




Tabla 5. Cifras de Presion Arterial en participantes del estudio.

PAS PAD PAM
Media  129.775862 Media  76.2931034 Media  93.6896552
Moda 130 Moda 80 Moda 96
Mediana 130 Mediana 80 Mediana 96
DE 27.3123859 DE 16.2642743 DE 18.7599862
Minimo 49 Minimo 29 Minimo 35
Maximo 170 Maximo 110 Maximo 128

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Se tomaron paraclinicos al ingreso en urgencias, se obtuvieron varios resultados, sin
embargo, para fines del estudio nos centramos en los siguientes laboratorios: observamos una
cifra de hemoglobina media de 11.11 + 9.34 g/dL, el 75.38 % (N=49) presenta anemia y de
ellos el Grado | se observa en un 23.08% (N=15), las cifras de glucosa mostraron una media
de 141.6 + 99.11 mg/dl, con una minima de 51 y una maxima en 624 mg/dl, el control de
glucosa se encontraba en un 77.41% (N= 48) de los pacientes, se calculé una prueba de

asociacion entre hombre y mujer con la meta de control glucémica, se encontro que no habia

diferencia entre ambos grupos en relacion con la meta de glucosa, cifras de glucosa y el

género con una p = .861. La Albumina se encontr6 con valor medio en 2.6 + 0.76 g/dl, en el
73.85% se observd hipoalbuminemia (N=48), nuevamente se realiz6 una asociacion y no se
encontrd diferencia entre el género, albumina e hipoalbuminemia con una p = 0 .834. Tabla
6, Tabla 7, Figura 1.

Tabla 6. Paraclinicos de los participantes del estudio.

Hemoglobina Glucosa G(r::g(()) Albumina Triglicéridos Colesterol K+ Mg++ CI- Cat++ P-

Valor
medio
Desviacion
tipica
Minimo 4.7 51 2.9 1.2 43 51 1.7 14 87 55 2

Maximo 82 624 15.3 4.2 1212 325 83 19 114 10.7 125

Mean * 1111 +9.34 1416 6'_;_29 18437+ 14441+ 4f6 238+ 97_;_92 8.32 5'_&3
Std. 99.11 235 184.3 57.19 107 2.15 6.41 +1.1 203

11.11 1416 6.29 2.6 184.37 14441 446 2.38 97.92 8.32 5.13

9.34 99.11 235 0.76 184.3 57.19 107 215 641 11 203




Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Tabla 7. Log-rank de los participantes del estudio asociado a Glucosa y Albumina.

GLUCOSA
Mean estimate  Median estimate  Median lower 95% CI  Median upper 95% CI
HOMBRE 108.41 109 91 120
MUJER 107.79 93 88 121
ALBUMINA
Mean estimate  Median estimate  Median lower 95% CI  Median upper 95% ClI
HOMBRE 241 24 2.1 2.7
MUJER 2.32 2.2 1.9 2.7

GLUCOSA

[ chi-Square df p

| 0.03 1 .861
ALBUMINA
Chi-Square df p

LOG RANK | 0.04 1 .83

LOG RANK

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Figura 1. Grados de Anemia en participantes del estudio.

Grados de anemia

Sin anemia
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

El 100% (N=65) de los pacientes del estudio presentaron peritonitis, las principales

comorbilidades observadas en los participantes fueron la asociacién entre Hipertension
Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus tipo 2 en un 41.54% (N=27), Hipertension Arterial
Sistémica asilada en un 24.62% (N=16) y Diabetes Mellitus tipo 2 en un 6.32% (N=3), en un
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13.85% (N=9) no se obtuvieron datos reportados y en un 4.62% (N=3) no presentaron
comorbilidades. Asi mismo, el tabaquismo se observo en un 36.92% (N=11), el valor medio

fue de 1.23 £ 3.94 con un minimo de 0 y méaximo de 20 cigarrillos por dia. Tabla 8, Figura

2.

Tabla 8. Comorbilidades en los participantes del estudio.

COMORBILIDADES FRECUENCIA %

HAS, DM 2 27 41.54%
HAS 16 24.62%
SIN DATOS 13.85%
SIN COMORBILIDADES 4.62%
DM 2 4.62%
HAS, DM 2, STDA 3.07%
HAS, DM 2, UROSEPSIS 1.54%
HAS, DM 2, HIPERURICEMIA 1.54%
HAS, TROMBOCITOPENIA 1.54%
HAS, DM 2, CARDIOPATIA 1.54%
HAS, DM 2, HIPERTRIGLICERIDEMIA 1.54%

TOTAL 100%

PR RPRPRPRNWWO
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Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Figura 2. Tabaquismo en participantes del estudio.

TABAQUISMO ¥ NUMEROCO DE CIGARROS

NoCigarros

—

Si

Tabaqguismo

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Se encontraron ciertos factores de riesgo para producir peritonitis en los pacientes del estudio,
dentro de los mas frecuentes fueron la Hipertensién Arterial Sistémica con un 77.41 %
(N=48), Anemia de cualquiera de los 4 grados en un 75.08 % (N=47), Hipoalbuminemia en




74.19% (N=46), Obesidad/sobrepeso con un 72.58% (N=45), el género masculino con un
59.67% (N=37) y la Diabetes Mellitus tipo 2 54.83% (N=34). Otros factores de riesgo que
se observaron para peritonitis en menor porcentaje fue el cambio de dialisis peritoneal a

hemodialisis en un 30.64% (N=19), Depresion en un 16.12% (N=10) y un nivel
socioecondmico bajo en un 14.51% (N=9). Tabla 9.

Tabla 9. Comorbilidades asociadas a peritonitis en los participantes del estudio.

COMORBILIDADES
ASOCIADAS A PERITONITIS

Nivel socioeconémico bajo 14.51%
Depresion 16.12%
Diélisis peritoneal a hemodidlisis CErrZr7= A 30.64%
Diabetes Mellitus tipo 2 CZZZZZZZ AT
Género masculino CZZZ
Obesidad/sobrepeso EZZZZZ=
Hipoalbuminemia E

2 54.83%
a 59.67%
2 72.58%

A74.19%
Anemia == = 5 08%
Hipertension Arterial Sistémica EEmE=m== = e

R e 41%

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Se realizo toma de cultivo en un 46.15% de los pacientes ingresados (N=30), el citoldgico
fue positivo en un 98.46% de los casos (N=64), GRAM + se observo en un 7.69% (N=5) y

Gram — en un 9.23% (N=6). El patdgeno que mas veces fue asilado en el Staphylococcus
aureus en un 7.69% (N=5), seguido del Staphylococcus haemolyticus en 6.15% (N=4), en un
49.23% no existié desarrollo (N=32). Tabla 10, Tabla 11.

Tabla 10. Muestras de los participantes del estudio.

Cultivo Frecuencia %
No 32 49.23%
Si 30 46.15%
Sin datos 3 4.62%
Total 65 100%




Cultivo
Citolégico
Positivo 64
No 1
Total 65
Gram
No se observaron 49
Gram - 6
Gram + 5
Sin datos 5
Total 65

Frecuencia
Frecuencia

Frecuencia

%

%
98.46%
1.54%
100%

%
75.38%
9.23%
7.69%
7.69%
100%

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Tabla 11. Patogenos descubiertos en los participantes del estudio.

PATOGENO

FRECUENCIA

%

NO DESARROLLO
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS
NO SE LE REALIZO

CANDIDA SP

CANDIDA SP ALBICANS
ESCHERICHIA COLI
STAPHYLOCOCCUS AURICULARIS
ENTEROBACTER CLOACAE

GRAM NEGATIVO FERMENTADOR
KLEBSIELLA PNEUMONIAE Y LEVADURA
KLEBSIELLA PNEUMONIAE, KLEBSIELLA
OZAENAE

KOKURIA KRISTINAE

LEVADURAS

PROTEUS MIRABILIS

PSEUDOMONA AERUGINOSA
SALMONELLA ENTERICA
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
STAPHYLOCOCCUS SCIURI,
SPHINGOBACTERIUM SPIRITIVORUM
STAPHYLOCOCCUS SP
STREPTOCOCCUS

TOTAL

32

P RPFRPEPNNMNDNDNDORSO

PR R ERRP R

1
65

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

49.23%
7.69%
6.15%
4.62%
3.08%
3.08%
3.08%
3.08%
1.54%
1.54%
1.54%
1.54%

1.54%
1.54%
1.54%
1.54%
1.54%
1.54%
1.54%

1.54%
1.54%
100%




De los 100% de pacientes (N=65), observamos que la defuncion ocurrié en el 41.54% (N=27)
y el 55.38% (N=36) con sobrevida, se realizé una curva ROC entre edad y peritonitis, sin
embargo, arrojo una ROC de 0, asi mismo la defuncidn y genero presento una ROC de 0.448,
se encontrd una ROC de 0.661 entre hipoalbuminemiay defuncion, no se encontrd asociacién
entre peritonitis y defuncion con un valor de ROC 0, encontramos asociacion entre defuncion

y Staphylococcus auricularis con una ROC de 0.698, una ROC de 0.695 se encontrd entre

defuncién y la asociacion de Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e

Hiperuricemia, por ultimo encontramos una ROC de 0.673 entre cambio de modalidad

peritoneal a hemodialisis y defuncién. Figura 3. Figura 4. Figura 5, Figura 6, Figura 7.
Figura 3. Defuncion en participantes del estudio.

Defuncion

B No
W Si
I Sin datos

Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.




Figura 4. Defuncion e hipoalbuminemia en participantes del estudio.

Defuncion e Hipoalbuminemia Curva ROC (AUC: 0.661)
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Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023

Figura 5. Patogeno y defuncion en participantes del estudio.

Staphylococcus auricularis y Defuncion (AUC: 0.698)
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Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.




Figura 6. Comdrbidos y defuncién en participantes del estudio.

HAS, DM2 e Hiperuricemia Defuncion (AUC: 0.695)
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Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.

Figura 7. Cambio de modalidad y defuncidn en participantes del estudio.

Cambio de modalidad y defuncion (AUC: 0.673)
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Fuente: Base de datos obtenida de encuestas durante diciembre de 2020 al julio del 2023.




XVII. DISCUSION

En el presente estudio, se contd con 65 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del
Hospital General de Subzona No. 7 de La Piedad, Michoacan con el diagnostico previamente

comentado y bajo los criterios de seleccidn predeterminados.

La Dialisis Peritoneal (DP) se ha convertido en un método de tratamiento importante para
pacientes con enfermedad renal terminal. A pesar de estas ventajas, el desarrollo de
complicaciones, especialmente la peritonitis asociada a la dialisis peritoneal (PADP), sigue
siendo un problema importante que afecta la eficacia y la calidad de vida del paciente, asi
mismo, es un problema de salud grave que puede ocurrir debido a diversos factores de riesgo

y la presencia de ciertos patdgenos (8,

La presencia de PADP se refleja no sélo en la morbilidad y mortalidad de los pacientes, sino
también en el aumento de los costos del tratamiento y la necesidad de ajustes en la terapia de
dialisis, por tal motivo identificar los factores de riesgo y la etiologia que muchas veces

conducen a esta patologia ayuda a implementar medidas preventivas y responder

rapidamente a los pacientes sospechosos de esta patologia 9.

A nivel internacional existen reportes sobre el perfil demografico de los pacientes con dialisis
y presencia de peritonitis, Kitterer y cols, realizaron un estudio multicéntrico realizado en
Zurich y Stuttgart durante 35 afios y publicado en el afio 2017, en el estudio se contemplé a
745 pacientes, de ellos se observéd una mayor relacion en pacientes del género masculino, la
media de edad fue de 52 afios?, asi mismo en otro estudio, Espada Pifia y cols, en un estudio
observacional de 17 afios con 2904 pacientes en realizado en Espafia reportaron que el género
masculino era el mas afectado hasta en un 60% Yy la edad de diagndéstico en un promedio de
56 afios®D), en un estudio nacional publicado por Mendoza y cols, realizado en el Hospital
General de Zona #4 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el afio 2022, reporto
que el principal factor de riesgo es asociado al género masculino (60%), asi mismo en el

estudio no fue concluyente el estado socioecondmico como factor de riesgo para peritonitis
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asociada a dialisis peritoneal®?, en nuestro estudio el género masculino se encontrd en un
60% como principales afectados, asi mismo la media de edad fue de 51.71 + 15.91, con lo
cual observamos, nuestros datos corresponden con lo reportado en la literatura internacional,
en contraparte nuestro estudio, reporta como bajo nivel socioecondémico y educativo a la
mayoria de los pacientes, lo que se ha descrito como un factor de riesgo para peritonitis en

otros estudios(?3:24),

Se realizo busqueda exhaustiva sobre el perfil antropométrico y la asociacion con peritonitis,
sin embargo, no se encontraron datos, en un estudio observacional multicéntrico realizado
por Portoles y cols, en Espafia durante el afio 2003-2010 se encontré6 una media de
hemoglobina en pacientes con peritonitis por dialisis y se encontro una cifra de 12,12 + 1,48
g/dL®, en nuestro estudio se una cifra de hemoglobina media de 11.11 + 9.34 g/dL y
diversos grados de anemia por OMS, en el estudio de Fernandez y cols, realizado durante 15
afios en Argentina, se observaron parametros bioquimicos tales como albumina y potasio, en
su estudio de cohorte retrospectivo refieren una albumina de 3.55 + 0.43 g/dL y una cifra de
potasio en 3.89 + 0.65 mg/dI®®), en nuestro estudio se encontrdé una albumina de 2.6 + 0.76

mg/dL y un potasio de 4.46 + 1.07 con lo cual no concuerda con lo previamente referido, asi

mismo en el estudio de Fernandez se encontré hipoalbuminemia con un OR=3.10%) lo que

si ajusta a nuestros datos, por los demas parametros nuestros pacientes presentan coherencia

con el esperado y con lo reportado en la literatura por otros autores.

Por un lado, en los pacientes de nuestro estudio, se ha logrado un buen control de parametros
tensionales, perfil lipidico y electrolitos séricos, al mismo tiempo que la anemia y la
hipoalbuminemia, aunque leves, pero estdn presentes como resultado de la menor
eritropoyesis, de la pérdida urinaria de albimina y la desnutricion energético-protéica,

mecanismos comunes en los pacientes con enfermedad renal cronica.
En otros estudios, Kerschbaum y cols, han encontrado como factores de riesgo para

peritonitis asociada a dilisis peritoneal la etnia, el sexo masculino, enfermedad pulmonar

cronica, enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedades
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cardiovasculares, hipertension, diabetes mellitus, nefritis lUpica o glomerulonefritis como
enfermedad renal subyacente, desnutricion, sobrepeso, tabaquismo, inmunosupresion, el no
uso de vitamina D activa oral, factores psicosociales, nivel socioeconémico bajo, DP contra
eleccion del paciente y hemodialisis como modalidad anterior®”, asi mismo Kojima y cols.
reportaron como factores de riesgo para peritonitis asociada a dialisis peritoneal la
hipokalemia, la hipoalbuminemia y el no uso de vitamina D 8, May cols. al buscar factores
asociados a peritonitis asociada a dialisis peritoneal encontraron que la hipoalbuminemia y
el indice de comorbilidad de Charlson fueron los predictores de peritonitis ?. En nuestro
estudio los factores de riesgo mas comunes para peritonitis encontrados fueron hipertensién
arterial, anemia, hipoalbuminemia y sobrepeso/obesidad, el sexo masculino y la diabetes
mellitus que se presentaron en 60% y mas de los pacientes con peritonitis. Otros factores de
riesgo también frecuentes fueron el cambio de hemodialisis a dialisis peritoneal, depresion,

tabagquismo un nivel socioeconémico bajo y medio bajo.

De esta manera, los pacientes que desarrollaron peritonitis en nuestro hospital tenian
presentes diversos factores de riesgo, algunos de ellos modificables y otros no. Por tanto, los
factores de riesgo para peritonitis encontrados en nuestros pacientes son coherentes con lo
reportado en la literatura.

Se realizo busqueda para encontrar los principales patdgenos causantes de peritonitis
asociada a didlisis peritoneal, Ma y cols. reportaron que el Staphylococcus aureus fue el
patdgeno mas frecuentemente responsable de peritonitis asociada a dialisis peritoneal 29,
Wang y cols. por su parte encontraron que los patdgenos gran positivos como el

Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativos fueron los mas frecuentes,

seguidos por P. aeruginosa y E. coli G%. Hwang y cols. por su parte reportaron que el

Staphylococcus epidermidis y el Staphylococcus aureus fueron los patdgenos causantes de
peritonitis mas comunes, seguidos de la E. coli, K. penumoniae y P. aeruginosa Gb. En

nuestro estudio los més frecuentes fueron los Staphylococcus de diversas especies incluyendo




el auricularis, aureus y, haemolyticus, especies de Candida, seguidas de K. pneumoniae y

E.coli. Esto coincide con otros reportes de la literatura internacional.

Se realizo busqueda sobre las principales causas de defuncion asociada a la patologia
estudiada, sin embargo, no se encontrd bibliografia internacional, en nuestro estudio
observamos que la defuncion fue en el 41.54% de los pacientes, el presentar
hipoalbuminemia, infeccion por Staphylococcus auricularis, la presencia en conjunto de
Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hiperuricemia y cambio de

modalidad peritoneal a hemodialisis si presenta un aumento en la morbilidad y mortalidad.




XVII1.CONCLUSIONES

La peritonitis asociada a la dialisis peritoneal es una complicacion seria que afecta la calidad
de vida de los pacientes que dependen de este método de tratamiento sustitutivo renal. A lo
largo de esta investigacion, hemos explorado y analizado diversos factores de riesgo y
patdgenos relacionados con la incidencia de peritonitis, con el objetivo de comprender mejor

esta complicacion y mejorar las estrategias de prevencion.

Nuestros hallazgos revelan que factores como la contaminacién bacteriana, alteracion
bioquimica y la presencia de comorbilidades, juegan un papel crucial en el desarrollo de
peritonitis. La identificacién de patdgenos especificos, nos proporciona informacién valiosa

para el disefio de intervenciones terapéuticas y preventivas mas efectivas.

Factores como el cambio de modalidad de didlisis, la presencia de Hipertension Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2, Hiperuricemia, Hipoalbuminemia, Anemia,
Sobrepeso/Obesidad e incluso la presencia de Staphylococcus auricularis se asociaron con

mayor morbilidad en los pacientes del estudio.

Por tal motivo, la educacion continua de los pacientes y profesionales de la salud, la
implementacion de protocolos de higiene estrictos y el monitoreo regular son aspectos
fundamentales para reducir la incidencia de peritonitis. Ademas, la investigacion futura
deberia centrarse en el desarrollo de tecnologias innovadoras para prevenir la contaminacién

bacteriana y mejorar la seguridad del procedimiento de dialisis peritoneal.

En conclusién, este estudio que coincide con lo reportado en la literatura internacional

proporciona una vision integral y valiosa de los factores de riesgo y patégenos asociados con

la peritonitis en pacientes sometidos a dialisis peritoneal. La aplicacion de estos hallazgos en

la préctica clinica puede contribuir significativamente a la mejora de la calidad de vida y la
supervivencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica que dependen de este método

de tratamiento.




XIX. RECOMENDACIONES

Para el presente estudio se hacen las siguientes recomendaciones.

1. Enfoque Integral en la Identificacion de Factores de Riesgo:

o Recomiendo adoptar un enfoque integral para la identificacion de factores de
riesgo. La evaluacion de la edad del paciente, la duracion de la dialisis
peritoneal, las comorbilidades existentes y précticas de higiene peritoneal
deberia ser meticulosa y continua.

Investigacion Continua sobre Patdgenos Emergentes:

o Se sugiere la continua investigacion de patogenos emergentes y la adaptacion
de estrategias de tratamiento para abordar su presencia. La resistencia
antimicrobiana es una preocupacion creciente, y mantenerse al tanto de las
tendencias epidemioldgicas es esencial.

Desarrollo de Estrategias de Prevencion Personalizadas:

o Recomiendo encarecidamente el desarrollo de estrategias de prevencion
personalizadas. No todos los pacientes enfrentan los mismos riesgos, y ajustar
las medidas preventivas segun las caracteristicas individuales puede ser clave.

Colaboracion Interdisciplinaria:

o Abogaria por una colaboracion estrecha entre nefr6logos, microbiélogos y
profesionales de la enfermeria especializados en dialisis peritoneal. Este
enfoque interdisciplinario puede ofrecer una perspectiva holistica y mejorar
la calidad de la atencidn.

Implementacion de Tecnologias Innovadoras:

o Sugiero la exploracion de tecnologias innovadoras para mejorar la
monitorizacién y deteccion temprana de factores de riesgo y patdgenos. La
telemedicina y la monitorizacion remota podrian desempefiar un papel crucial

en este sentido.

Educacion Continua para Pacientes y Profesionales:




o Esfundamental continuar con la educacion tanto para los pacientes como para
los profesionales de la salud. Hay que asegurar que todos estén al tanto de las
mejores practicas en higiene, manejo de dispositivos y sintomas precoces
puede reducir significativamente la incidencia de peritonitis.

7. Participacion Activa en Programas de Investigacion Clinica:

o Animaria a los profesionales a participar activamente en programas de
investigacion clinica. La contribucion a estudios multicéntricos puede
proporcionar una vision mas amplia y fortalecer la base de evidencia

disponible.

8. Promocion de la Vigilancia Epidemiolégica:

o Se insta a promover la vigilancia epidemioldgica a nivel institucional y
nacional. La recopilacion sistemética de datos puede ayudar a identificar
patrones, evaluar la eficacia de las intervenciones y guiar futuras

investigaciones.
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XXI.  ANEXOS

Anexo 1. Carta de consentimiento informado

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HOSPITAL GEMERAL DE SUBZOMA 7

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO IMSS

™ , INSTITUTD MEXICAND DELSEGUROSOCIAL

“Factores de riesgo y patdgenos relacionados a peritonitis asociada a
didlisis peritonaal en el Hospital General de Subzona N® 7 La Pledad, Michoacin”
Maorella, Michoacén, a de ded 2021

Le estamos inwitando a participar en el estudio de investigacitn tiulado: “Factores de nesgo y patégencs
reladionados a peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el Hospital General de Subzona N* 7, La Piedad,
Michoacan™

Registrado ante el Comité Local de Investigacion y de Etica de Investigacidn en Saled del Instituto Mexicano
el Seguro Social con el ndmero:
El sijuiente documento ke proporciona infarmacién detallags sobre 8l misma, Por faver lalo atentamente,
JUSTIFICACION ¥ QRIETIVO: identificar n presencia de factores de resgo para desariollo de peritonitis
aspciada a didlisis peritoneal en los pacientes del hospital general de subsona 7 La pledad. La dialisis peritoneal
% gl tratamiento de sustitucion renal moy utilizads en México cerca del 91% de los pacientes con diagndstico
de ERCT o utilizan. La pentonitis &5 una de las complicaciones mas frecuentes e importante en los pacientes
gque utilizan diilisis peritoneal ademds de ung de las causas de morbi-mortalidad v transferencia del paciente
& hemodidlisis. £l objetivo es: Conocer ks factores de riesgo y patégencs pars el desarmolio de pentom tis
bacteriana asociada a didlisis peritoneal én los pacientes del Hospital General de Subzona 7 La Piedad.
PROCEDIMIENTOS: 51 Usted acepta participar s& le explicard gue su particlpacin en este estwdio consistird
enque la Dra. Maria Guadalupe Marin Cisnencs le realizard una sene de pregin tas relacionadas con su estado
de sahad actual. Le tomard algunas medidas comporales como peso, talla, IMC, para Conooer o estado de sahad,
Se le solicitaran ademas estudios de laboratorio, que después se recabaran de su expediente ehect rd oo
RIESGOS ¥ MOLESTIAS; Los posibles riesgos y molestias dervados de su participaddn en el estudio son:
incomodidad de respond er algunas preguntas que la Dra. Marla Guad alupe Marin Clsnerosle haga asi también
coma el peearks enung basculn [quoe estd fria), Dolor, farmacidn de hematoma & inflamacidn de la vena gue
se puncione durante la toma de estudios de sangre.

BENZFICIOS: Conooer datos importantes acerca de su estado de salud actual.

INFORMACION DE RESULTADDS ¥ ALTERNATIMAS DEL TRATAMIENTO: El investigador responsable se ha
comprametido adarie informacidn oportuna sobre cualquier reseitado o procedimiento altemative ad ecuado
que pudiers ser ventajoso para su estado de silud, asd como a responder cuakjuier pregunts y aclarar
cudlquier duda gue pudiera tener acerca de los procedimientod que s¢ llevaran a cabo! los riesgos, los
ben eficios o cualguier otro asento relacionado con la investigacidn o con su tratamiento.

PARTICIPACION O RETIRO: Su participacién en este estudio es completaments voluntara, esdecir, sl usted
no desed participar enel estudio, su decision, no afectard su relacidn con el IMSS ni su derecho 3 obiener los
servicios de salud u otros servicios que ya recibe, 5 en un principio desea participary poster ormente cambia
iz opini an, wsted puede abandonar el estudio en cualguier momento. El abandonar & estedio en el momenta
gue quiera no modificard de ninguna manera los beneficios gue wsted tiene como derechohablente del IMSS.
Para lps fings de esta investigacion, sdlo utilizaremes o informacidn que wsted nes ha brindado desde el
Momen o en que aceptd participar hasta el momento en el cual nods kagn saber que yo no desea participar,
PRIVACIDAD ¥ CONFIDENCIALIDAD: La informacidn gue propomcione y gue pudiera ser utilizada para
identificarlo |como su nombre, teléfono y direccidn) sera guardada de manera confidendial y por separadoal
igual gie sus respuestas a los coestionarios y bos resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su
privacidad. Nadie mds tendrd acceso a b informacidn gue wsied nos proporcione durante el estudio, al menos
que uited asilo deses, MO se dara informacidn que pudiera revelar se identidad, siempre su identidad ser
protegida y ocultada, le asignaremos un ndmero para identificar sus datos y wsaremos ese nlmero en lugar
de sy mombre ennuestra base de dataos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASD DE DUDAS O ACLARACIONES: En chio de dudas o aclaracionss
relacionadas con el estudio podrd dirigice con la Dra. Marla Guadalupe Marin Csnenos, Investigadora




responsable al teléfono 551013458%, con el Dr, Rodhigo wan Salado Gil al tedéfono: 351 -156-26-67, Dra, Oliva
Mejla Rodriguez al teléfono: 443-1 85-3008, conla Dra. Socomo del Rocio Martinez Ramirez al teléfono: 352-
523-9193 con la Dra. Anel Ghmez Garcia presidenta del Comité de Etica en Investigacidn en Saled 16028, con
sede en el Hogpital General Regional No, 1, ubicado en Ay, Bosqgue de lod Olhvas 101, Ia Goleta, Michaachn,
C.P. 61301, al telétono 44332 22600 Ext 15, cormed anel gomezi@imss. pobmsx

Personal de contacto para dedas sobre sus derechos como participante en wn estudio de investigackin, 54
Usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos como participante podrd dirigirse a: comision de Etica de
Investigacian de ls comisidn Nacional de Investigacian Cientifica del IMS5: Ay, Cusuhiémac 330 4° Piao blogue
“B* de la Unkdad de Congrésos, Col. Doctores, México, DUF., CF 06720, Tel. {55) 56276900 Ext 21216 de 5 a
16:00 hrs o i a%i o prefiene al correo electrdmico comiteetiCaing @ imss, pobmx

DECLARACION DE COMSENTIMIENTO INFORMADD: % me ha explicado con daridad en qué conskste este
estudio, ademas he leddo (o alguien me ha leldo) el contenido de este formato de consentimiento. 52 me ha
dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a misatisfaccidny se me
ha dado wna copia de este tormato. Al firmar este tormato estoy de acwerdo en participar en la imvestigacion
quse agqui se describe

Waombre y Firma del Partici pante

Le e explicado o edtudio de investigacion al participante y he contestado todas sus pregun tas. Condid end gue
comprendid la informacin descrta en este documento y libremente da su comsentimiento a participar de
este estudio de investigacidn,

Firma del encargado de obtener el consentimiento infomado

Wi firma como testigo cedifica que elfla participante firmd este formato de consentimiento informado &nmi
P e p B maner s wohmtana,

Nombre, direccion y parentesco con e participante del testigo 1

Firma del festigo

Nombre, direccidn y parentesco con el participante del Lestigo 2

Firma del testigo Fecha




Anexo 2. Carta de autorizacion de la unidad médica

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD
I N‘SS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DELEGACION MICHOACAN

i g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL

Asunto: carta da no inconvenients para la realizacion de proyecto de investigacion
sln riesgo.

La Piedad, Michoacan a 15 de Julic 2021

Dr. Rodrige van Salado Gil
Madico No Familiar. Nefrélogo.
Presente-

+

Por medio de ia presenfa, me dirijo a usted de la manera mas atenta, para informar
que ng existe inconveniente para que & Dra. Maria Guadalupe Marin Cisneros,
residente del primer afic de la Residencia de Urgencias Medico Quirdrgicos con la
matricula 97178704pueda llevar a cabo la revision y recoleccion de datos de los
expedientes clinicos en el Hospital General de Subzona N° 7, La Piedad. Para
realizar al trabajo de invesligacion fitufado: Factores de riesgo y patégenos
relaclonados a peritonitis asoclada a dlalisis peritoneal en el Hosphal
General de Subzona N° 7, La Piedad, Michoacan.

Recugrde que la informacion que usted waya a uiilfizar para identificar a los
patientes, tales como rombre, teléfono y direccién, debe ser conservada de
manera confidencial y no se debe otorgar informaclon que pudiera revelar su
identidad, ya gue esta siempre debe permanecer protegida.

Sin mas por el momenic, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamante
-~ ..-"'"; -

@/I'I‘EIIUIEUU CIram nmrorgdies Uﬂrlﬂﬂr _-lr'
Dlrector del HGSZ
Matricula: 98021656




Anexo 3. Instrumentos

Fonmatd de enolesta para proyecto de inyvestigacdn,

hoembig:
WSS,
CAreCccion;

Tekfono:

Este formato constituye una quia que deberd completarse de acusmdo con las
cametorsticas proplas de cada protoeolo de investigacidn, sn omitie infonmacdn
meiavanta ds astudio.

FICHA DE IDENTIFICACION
Baxo: M |H
Edad en afios
cumplidos
Estado civil,
Talka. |

Enfermedades
diegnosticadas

¢ Colonoscopia previa No
ar & ditamo mes?
Tabacuzmo i ¢ Cuantos al dia?
Hipoalbuminamia ] No

| Hipoe abcaris No

Tdon de Gram i Negativa
Culive.
Citol dgico.
Phi-0: : Interpratacidn;
AMAL 10x6: : Interpretacion:
' 4 Quian?

Redd de apoyo:

Reantenamiantio

Capacitacien




THE PATIENT HEALTH QUESTIONMNAIRE [PHO-3)

Instrucciones: Por favor, marque con una X laopcion mas acertada a cada pregunt
Mas de la

Durante las Gltimas 2 semanas, { Qwé tan seguikdo ha
tenido molestia debido a los siguientes problemas? mitad de
bors, dllas

{hWlangue con X para indecar su respuestal
S
.

] Pexcs inlaer dg o placar an haoar oodad

%e ha sent al, deprimido |al o sin

pEDETANGA

- Ha tenido dificultad para guedarse o permanecer

or e o | a), O a Dormsto SeT as1a 00

e ha sentido cansado :|| O Con poca .;H'.;l-_.-:'.|

3.~ Sin apetito o ha COmEso 8 exsesn

%o ha sentids mal oo n wted midmao |a) — o gue ag

R S0 o s vl OB ER D Ml SO LS Ted mSimo : II Lok

Ha tenido dificwltad para SOt rarse an ot as
jhes como eer el perisdico o ver la televisisn

ctividades, :

24 .\.':lﬂ' Ml IO BB O Nellel 00 Tan kvl guee OTras

perdond s podran habes o notadad O o contrans — sy

etojal o agtaso {a) gue ha 851300 Mo &nkose

s
gL

ML a5 S8 kD iImanma

9~ Pensamientod de que estana mejar meertoja) o de

15T ar s e The] LTl 7100020

lotal Soone:

fado estos problemas para hacer

tadl ke ha o

Cimarcd cualguiera de kos problemas, 0w tanta dificu
trabajo, encangarse o L tareas del hogar, o llevarse bien oon olras perionas

Extremadament e dific

1 Mury difi

Ln poco dific |

Mo ha sido i fic : ]




Instrumento 32, ANMALIL Regl;

Madkelo de puntos

A las 10 varlables seleccionadas s& les asigno un puntaje considerando el coeficiente de

cada uno de los variables en una regresion sobre el ingresa familiar.

Cantidad Puntos

Automovil T {omputadora

a a

23 17

41 29

LE i 29

CE 29

Puntos

Piso diferente de Regadera Estufa

tierra o cemento

Mo tened

Tener

Escolaridad

Cuartos

Nivel

Cantidad Purtos Sin instruecion
Primaria o secundaria

completa o incompleta
536 £ Carrera técnica

o miE !:lreparaturlatumplutau

incompleta

Qa4 1]

Licenciatura Completao
incompleta

Postgrado
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