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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La enfermedad renal cronica (ERC) se presenta como uno de los dilemas de salud
publica mas relevantes de la sociedad , ya que ademas de presentar altas tasas de
mortalidad cardiovascular, impacta en los niveles de generalizacion del paciente y
en los gastos de servicios de salud asociados al requerimiento de terapia de

sustitucion renal (1).

Esta ultima se reporta en aproximadamente 3 millones de individuos, con el
incremento de esta cifra de 5 o 10 millones para el afio 2030, a consecuencia del
crecimiento de la diabetes, obesidad e hipertension (2). Entre las variantes de la
terapia de sustitucion renal, la dialisis peritoneal destaca por su rentabilidad y alta

calidad; sin embargo, esta no se encuentra exenta de complicaciones (3, 4).

Entre ellas, la peritonitis contintda siendo la principal complicacién clinica, ya que es
considerada la primera causa de fracaso en la técnica, retirada del catéter y pasaje
a hemodialisis como abordaje cronico prolongado. Asi mismo, es necesario precisar
qgue la inflamacion del peritoneo se cohesiona a un acrecentamiento de las tasas

de morbimortalidad (5).

En el mundo, los rangos de peritonitis por didlisis peritoneal son heterogéneos y
varian desde 0.66 a 1.66 episodios/pacientes/afio; a pesar de haberse establecido

un limite maximo de 0.5 episodios/pacientes/afio (5).

En los paises de nuestra regidn, también se presenta esta problematica, debido a
gue en paises como México y Colombia se registra una tasa sostenida de 1.33 y

0.8-0.9 episodios/pacientes/afio (6).

El Pera presenta una realidad similar, ya que, en pacientes con enfermedad renal
cronica, las modalidades de dialisis peritoneal se han incrementado y se estima que
51 pacientes por milldbn de poblacion se somete a este procedimiento (7). La
peritonitis constituye una complicacion que causa la deficiencia en esta técnica,

extraccion de catéter y pase a hemodidlisis cronica (8).
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Debido a su potencial riesgo de morbimortalidad, algunos ensayos clinicos han
tratado de establecer los factores que condicionan la presencia de esta
complicacion, Ccora (9) determiné que los principales factores relacionados a
peritonitis en dialisis peritoneal fueron: nivel de educacion bajo, residencia rural,
peritonitis previa e hipoalbuminemia. De la misma manera, Arrunategui (10)
establecié como factores asociados a peritonitis la presencia de anemia, tiempo de

tratamiento e hipoalbuminemia.

Las evidencias sobre el tema no han sido suficientes para establecer conclusiones;
en relacion a ello, se necesitan mas investigaciones que aborden esta problematica

en otros contextos hospitalarios.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue report6 en el lapso de un afio, una incidencia
de 6.7% para peritonitis (11); mientras que el Hospital Cayetano Heredia, en un
periodo de 3 afios registrd 114 episodios de peritonitis, con una tasa de incidencia
de 0.60 episodios/pacientes/afio y de 0.05 episodios/pacientes/mes (8). Bajo esta
premisa, los expertos con el anhelo de reducir la tendencia de casos de peritonitis,
decidieron indagar en cada una de las particularidades que incrementen las
posibilidades de generar inflamacion en el peritoneo por dialisis peritoneal;
destacando entre los principales factores asociados la edad avanzada, sexo
masculino, nivel de instruccion bajo, procedencia rural, nivel socioeconémico Il y
IV, IMC alto, comorbilidades, peritonitis previa, hipoalbuminemia, anemia moderada
(9, 12), tratamiento preliminar en otra unidad, dialisis peritoneal asistida por
asistente, tiempo de dialisis superior o igual a 1 afio, falta de adherencia a la técnica

e infeccion en el sitio de salida (13, 14).

Estas circunstancias pueden variar en relacion con la distribucion geografica,
presupuestos nacionales de salud y éxito de la prevencion secundaria y terciaria de
cada territorio. Debido e esto, es necesario efectuar una investigacion que permita
establecer con exactitud los factores asociados a peritonitis en pacientes con ERC-

5 en didlisis peritoneal atendidos en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue.



1.2 Formulacion del problema
¢, Cuales son los factores asociados a peritonitis en dialisis peritoneal en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo 2015 -2020?

1.3 Objetivos

1.3.1 General
Identificar los factores asociados a peritonitis en didlisis peritoneal en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo 2015 — 2020.

1.3.2 Especificos
Detallar los factores de riesgo no modificables a peritonitis en diélisis peritoneal.

Comparar los modos de dialisis como determinantes de peritonitis en dialisis
peritoneal.

Conocer el agente etiologico mas frecuentemente aislado en cuadros de peritonitis

en didlisis peritoneal.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El proyecto a realizarse es relevante, pues los casos de pacientes con ERC en
didlisis peritoneal que desarrollan peritonitis se estan incrementando, afectando el
confort de los pacientes y su entorno. También, tendria impacto en el actuar del
meédico especialista en nefrologia que brinda tratamiento, asi como a nivel
institucional ya que repercutiria en los indicadores de calidad del establecimiento

de salud.

En ese sentido, el establecimiento de los factores epidemiolégicos y clinicos
relacionados a peritonitis permitiria unimismar a la poblacion vulnerable e instituir
estrategias terapéuticas que reduzcan la tendencia epidemiologica de casos y

mortalidad.



Asi mismo, se podra hacer una evaluacion del conocimiento previo y actual,
comparar resultados y extrapolar la experiencia en la labor asistencial del médico
nefrélogo, con el objeto de perfeccionar las atenciones hospitalarias y satisfacer los

requerimientos de los pacientes con ERC-5.

Finalmente, la difusion de los resultados servira como base previa de datos para el

establecimiento de proximos proyectos con similar perspectiva.

1.4.2 Viabilidad

La elaboracion es posible de realizar, debido a que se utilizard el protocolo
estandarizado por la Universidad de San Martin de Porres, ademas del
consentimiento para la recoleccién de datos por parte del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Es factible de realizar, ya que se disponen de los medios econdmicos necesarios
para su elaboracién, de la misma manera de los recursos humanos para su puesta
en marcha. Se resalta que el estudio serd autofinanciado y, por tal motivo, no se
solicitara a las entidades involucradas financiamiento: Universidad San Martin de

Porres y Hospital Hipdlito Unanue.

1.5 Limitaciones

Dentro de las principales dificultades que se pueden presentar, hay accesibilidad
por parte de los pacientes al establecimiento de salud, debido a que realizan el
procedimiento de didlisis peritoneal en zonas alejadas del pais, lo que impide un
oportuno diagnéstico de la patologia, motivo por el cual, se realizaran las gestiones
con los centros de salud de su localidad para una transferencia oportuna para el

diagnastico y tratamiento adecuado.

Algunos pacientes, al momento de la evaluacion, no cuentan con los examenes
complementarios necesarios para establecer el diagndstico y determinar las

diferentes asociaciones entre peritonitis y variables de laboratorio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Después de una indagacion en los portales: BIREME, MedLine, Scopus, Cochrane

library, Scielo. Se encontraron los siguientes antecedentes.

Pineda V et al., en 2017, desarrollaron un estudio cohorte en 73 pacientes en didlisis
peritoneal. Se establecio que la tasa de sucesos por afio de peritonitis fue del 0.6%.
Asimismo, se encontraron dentro de la analitica de los pacientes estudiados bajo

nivel de albumina y hematocrito sérico (8).

Ccora R publico, en 2019, un estudio sobre cuadros de peritonitis en dialisis
peritoneal ambulatoria continua. Se realiz6 investigacion observacional
retrospectiva, que incluy6 a 76 participantes. Entre los principales determinantes se
evidenciaron: nivel educativo bajo (OR:2.89 p:0.043), nivel socioecondmico bajo
(OR:4.8 p:0.001), peritonitis previa (OR:5.38 p:0.001), < 12 meses libre de
peritonitis (OR:4.63 p:0.002), obesidad (OR:6.06 p:0.005), hipoalbuminemia
(OR:7.65 p:0.000), anemia moderada (OR:3.764 p:0.006) e infeccion relacionada
al catéter (OR:6.42 p:0.012) (9).

Arrunategui C, en 2018, evalud los factores relacionados a peritonitis en dialisis
peritoneal. El tipo de estudio fue observacional retrospectivo, que incluyé a 90
participantes, donde 30 pacientes presentaron peritonitis y 60 no la tuvieron. Entre
los principales hallazgos, se encontraron: anemia severa (OR:8.923 p:0.024),
tratamiento menor a dos afios (OR:3.368 p:0.008) e hipoalbuminemia (OR:13.565
p:0.0001) (10).

Vallejos F public, en 2016, una investigacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas y duracion del tratamiento como determinantes de peritonitis en
dialisis peritoneal continua ambulatoria. Se realiz0 un estudio observacional
retrospectivo, que incluy6 a 126 participantes. Se encontré que entre los pacientes
con peritonitis, 49.2% fueron mujeres y 50.8% fueron varones, sin embargo esta
variable no se asocio de manera significativa. Entre los principales variables

identificadas se encontraron: vulnerabilidad social alta (OR:4.29 p:0.002),
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antecedente de peritonitis (OR:12.6 p:0.000) y tratamiento menor a dos afios
(OR:6.7 p:0.000) (15).

Chia-Te L et al., en 2021, ejecutaron una investigacion sobre peritonitis en dialisis
peritoneal. El tipo de estudio fue cohorte retrospectiva, que incluyé a 5750
participantes que comenzaron la terapia de didlisis peritoneal durante 2005 - 2012
y se les dio seguimiento durante 60 meses o al final del periodo de estudio, en 2021.
Se encontré que del total de participantes 1611 experimentaron su primer cuadro
de peritonitis. Las combinaciones de niveles bajos de paratohormona con niveles
altos de calcio (HR:1.344 p<0.05) o niveles bajo-normales de fésforo (HR: 1.692 —
1.224 p<0.05) fueron caracteristicas comunes en los pacientes estudiados (16).

Ma X et al.,, en 2020, evaluaron los factores asociados a peritonitis de inicio
temprano. El tipo de estudio fue de cohorte retrospectiva, en 375 participantes. De
acuerdo con el tiempo hasta el primer suceso de peritonitis, los pacientes se
dividieron en sin peritonitis (n = 144), peritonitis de inicio temprano (<6 meses, n =
74) y peritonitis de inicio tardio (> 6 meses, n = 139). Se encontr6 que la edad
avanzada (OR:1.026 p:0.023), puntuacion alta del indice de comorbilidad de
Charlson (OR:1.355 p<0.001) y diabetes (OR:2.051 p:0.022) se asociaron a

peritonitis de inicio temprano (17).

Wu H et al., en 2020, evaluaron la incidencia, factores y consecuencias clinicas de
peritonitis en ancianos con dialisis peritoneal. El tipo de investigacién fue
observacional, analitica y transversal, que incluyo a 1953 participantes divididos en
grupos de <65 afios y = 65 afos. Se encontrdé una incidencia de 33.2% para
peritonitis. Entre las principales caracteristicas del grupo de estudio, resaltaron:
edad avanzada (HR:1.06 p:0.006), IMC alto (HR:1.10 p:0.005) y dialisis peritoneal
asistida (HR:3.32 p:0.001) (12).

Ramirez R, en 2018, ejecutaron una investigacion sobre factores relacionados a
episodios de peritonitis y agentes etioldgicos mas frecuentes. El tipo de
investigaciéon fue observacional, analitica y retrospectiva, que incluyé a 575
participantes del programa de dialisis peritoneal. Se encontr6 que entre los
principales microorganismos: Staphylococcus ssp (34.8%) y Kleibsella pneumoniae
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(10.6%); y entre las principales caracteristicas del grupo de estudio resaltaron:
antecedentes de tratamiento preliminar en otra unidad (OR: 2.20), tiempo de didlisis
peritoneal mayor o igual a 1 afio (OR:1.27), obesidad (OR:2.73), anemia (OR:3.10),
albumina <3.5 gr/dl (OR:1.55), diabetes (OR:1.98), y no adherencia a la técnica
(OR:5.5) (14).

Gadola L et al., en 2018, desarrollaron un estudio sobre determinantes y prevencion
de peritonitis. El tipo de investigacion fue observacional y de cohorte retrospectiva,
que incluyd a 222 participantes que iniciaron dialisis peritoneal durante el periodo
1999 - 2015. Se encontré que 95 pacientes que sufrieron 1 0 mas episodios de
peritonitis, habian estado en didlisis peritoneal durante un periodo mas prolongado
y tenian cultivos nasales positivos con mayor frecuencia. Se resolvié que la edad
avanzada (HR:1.108 p:0.010) fue un factor relacionado a peritonitis y la asistencia
a programas de educacion peritoneal (HR:0.630 p:0.027) fueron factores

protectores (18).

Tian Y et al.,, en 2017, evaluaron los factores relacionados a peritonitis de inicio
temprano. El tipo fue cohorte retrospectiva e incluyé a 483 participantes. Segun el
tiempo transcurrido hasta la primera peritonitis, se dividié a los pacientes en dos
grupos: peritonitis de inicio temprano (< 6 meses, n = 167) y peritonitis de inicio
tardio (,> 6 meses, n = 316). Se establecio que los principales factores relacionados
fueron el sexo masculino (OR:1.996 p:0.001) y niveles bajos de albimina (OR:0.946
p:0.003) (19).

Fernandez P et al.,, en 2017, desarrollaron un ensayo sobre la epidemiologia,
factores relacionados y mortalidad en dialisis peritoneal. El estudio fue cohorte
retrospectiva, que incluyé a 159 participantes. Se encontré una incidencia de
peritonitis de 39.62% y de mortalidad de 55.56%. Entre las principales variables
relacionadas, destacaron: antecedentes de hemodidlisis (OR: 3.18 p:0.0051) e
hipoalbuminemia (OR: 3.10 p:0.0071) (5).

Wu H et al., en 2016, investigaron sobre los factores relacionados a episodios de
peritonitis de inicio temprano en dialisis peritoneal. Se realizo investigacion cohorte

retrospectiva, que incluyé a 1690 participantes. Segun el tiempo hasta el primer
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suceso de peritonitis, los pacientes se dividieron en peritonitis de inicio temprano (<
3 meses) y peritonitis de inicio tardio (> 3 meses). Entre los principales factores,
destacaron el IMC alto (OR:1.07 p:0.039), hipoalbuminemia (OR:1.68 p:0.009) e
infeccion del sitio de salida (OR:4.42 p<0.001) (13).

Hongyue W et al., en 2018, publicaron un ensayo sobre el agente patdgeno mas
frecuente aislado y los factores relacionados a episodios de peritonitis en dialisis
peritoneal. Se evidencio que el patdgeno aislado con mayor frecuencia fueron los
cocos Gram positivos (57.5%) y que la hipoalbuminemia, hipofosfatemia y los
trastornos gastrointestinales, se correlacionaron significativamente con peritonitis

en pacientes sometidos a didlisis peritoneal ambulatoria (20).

Maiko Kokubu et al., en 2020, evaluaron el modo de didlisis peritoneal y su conexion
con el desarrollo de peritonitis. Se estudiaron a 285 pacientes en dialisis peritoneal
divididos en grupos segun la modalidad (ambulatoria o automatizada). Se
establecio que los participantes del grupo de estudio que iniciaron con dialisis
peritoneal automatizada al comienzo de la dialisis peritoneal tuvieron un menor
riesgo de peritonitis en comparacion con los que se iniciaron con dialisis peritoneal
continua ambulatoria, lo que sugiere que la dialisis automatizada puede ser
preferible para la prevencion de la peritonitis entre los pacientes con didlisis

peritoneal (21).

Hoy Jin Kim et al., durante el afio 2017, evaluaron el menor nivel educativo como
factor de riesgo de peritonitis y falla de la técnica en pacientes con dialisis
peritoneal, durante un periodo de 41 meses en un hospital universitario en Korea.
Fueron evaluados 655 pacientes, de los cuales, 255 (38.9%) presentaron mas de
un episodio de peritonitis. Se concluy6 que el grupo con educacion inferior fue un
factor de riesgo independiente de peritonitis, comparado al grupo de educacién

superior (22).

Hsiao-Ling et al., en 2018, establecieron los factores relacionados a peritonitis en
pacientes con dialisis peritoneal en un centro hospitalario en Taiwan. Estudio
cohorte, retrospectivo en el que participaron 514 pacientes, de los cuales, 240

(46.7%) presentaron peritonitis. La diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca
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congestiva, el indice de comorbilidad de Charlson mas alto y la hipoalbuminemia,
presentaron una asociacion significativa con la peritonitis relacionada a diélisis

peritoneal (23).

Kajohnsak N et al., publicaron, en 2020, un ensayo cohorte retrospectivo sobre la
relacion existente entre los niveles de albumina y peritonitis en dialisis peritoneal.
Se estudiaron 1169 casos, en la cual se evidencioé que el grupo de pacientes que
presentaron hipoalbuminemia al inicio de dialisis peritoneal se encontraron

asociados con episodios posteriores de peritonitis (24).

Shouci H et al., en 2018, evaluaron mediante un estudio cohorte, los episodios de
peritonitis y su relacion con respecto a la variacion microbiolégica y los factores de
riesgo asociados. Se estudiaron 308 pacientes, de los cuales, se registraron un total
de 218 episodios de peritonitis. Se evidencio que las bacterias Gram positivas se
aislaron en un 52.8% de los casos y que los pacientes con presencia de enfermedad
cardiovascular, edad < 55 afos, niveles bajos de potasio y valores mas elevados

del producto calcio - fosforo, se asociaron con mayor riesgo de peritonitis (25).

2.2Bases teoricas

Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal crénica esta conceptualizada como la reduccién continua e
irreversible de la funcion del rifion (baja tasa de filtracion glomerular); evento que
habitualmente demora afios en declinar, con desarrollo final de un sindrome

urémico (26).

El término enfermedad renal cronica en etapa terminal es utilizado para denotar a
la insuficiencia renal irreversible con requerimientos de terapia de sustitucion renal
o de trasplante de rifién (27). Este estadio se particulariza por exteriorizar un filtrado
glomerular menor a 15 ml/min/1.73m?y por ser una fuente importante de mortalidad

significativa (27).

Esta etapa puede ser causada por multiples patologias crénicas, sin embargo, la

diabetes mellitus se posiciona como la principal etiologia. Por otro lado, es
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necesario precisar que otras causas pueden incluir a la glomerulonefritis,
hipertension, poliquistosis renal, reflujo vesicoureteral, obstruccion prolongada del
tracto urinario, pielonefritis recurrente y algunos farmacos como: antiinflamatorios

no esteroideos, antirretrovirales e inhibidores de la calcineurina (27).

La reduccion de la funcion del rifidn es progresiva y su evolucion esta subyugada
al origen de la patologia, sin embargo, en la Ultima etapa incluye mecanismos
homeostéaticos tempranos que suscitan la hiperfiltracion de las nefronas. A medida
que estas se deterioran, el 6rgano renal incrementa la tasa de filtracion; como
resultado el individuo con insuficiencia renal leve exteriorizara valores normales de
creatinina y por ende la patologia puede pasar desapercibida por algan tiempo,
hasta que se generen detrimentos en los glomérulos de las nefronas restantes. En
esta etapa se aconseja la administracion de antihipertensivos, ya que ayudan de

ralentizar la evolucion y mantener la funcion del rifién (27).

Finalmente, es necesario mencionar que existen factores que pueden empeorar el
detrimento renal, como: diabetes incontrolada, nefrotoxinas, hipertension sistémica,

proteinuria, deshidratacion, tabaquismo, hiperfosfatemia e hiperlipidemia (27).

La etapa terminal de esta patologia cursa con una serie de signos y sintomas (26,
27):

Sintomas neurolégicos: Somnolencia, irritabilidad neuromuscular, letargia,

confusién, entre otros.

Sintomas cardiovasculares: Pericarditis, hipertension arterial e insuficiencia

cardiaca cronica.

Sintomas gastrointestinales: Nauseas y vOmitos, anorexia, sensacion de boca

amarga, entre otros.

Sintomas metabdlicos: Incluye a manifestaciones especificas (dolor 6seo
secundario a hiperparatiroidismo, entre otros) e inespecificas (prurito, fatiga,

perturbacion del suefo, entre otras).

10



Sintomas hormonales: Reduccién de la libido, amenorrea e infertilidad.

Signos: El paciente usualmente se encuentra cronicamente enfermo, con fascias
abotagadas, palidez terrosa, excoriaciones, hiperpigmentacion, retinopatia,

cardiomegalia, frote, edema y soplo cardiaco.

Diagnostico
Criterios diagndsticos: Incluye a la reduccion de la tasa de filtrado glomerular,
reduccion del diametro del rifion, presencia de osteodistrofia renal, anemia y

sindrome urémico (26).

Diagnostico diferencial: Insuficiencia renal aguda, hipertension esencial o primaria,
insuficiencia hepatica aguda y cronica, hipertiroidismo, anemia e insuficiencia
adrenal (26).

Examenes auxiliares: Incluye a los exdmenes de patologia clinica (urea, examen
de orina, proteinas en 24 horas, creatinina sérica, depuracion de la creatinina,
fosforo, calcio, sodio, potasio, acido arico, cloro y gases arteriales) y de imagenes
(ecografia renal, radiografia simple de abdomen, radiografia de pulmones y

ecocardiograma ante signos de pericarditis) (26).

Exdmenes especializados: Ante la presencia de signos de pericarditis se puede
solicitar un EKG. Asi mismo, se pueden incluir estudios de cinética de hierro,
paratohormona, hemograma, aspirado de médula 6sea y marcadores HVB, VDRL,
VIH, HVC (26).

Didlisis peritoneal

Es una modalidad de tratamiento de reemplazo de la funcion renal, que se
caracteriza por la depuracién de toxinas y liquidos del organismo, por medio de un
catéter. Todo ello por medio de la membrana peritoneal como superficie de dialisis
(28).

Este tipo de terapia de sustitucion renal usualmente estd indicado en pacientes

pediatricos, en individuos con domicilios lejanos al establecimiento de salud,
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preferencia del paciente, dificultad de acceso vascular adecuado, inestabilidad
hemodindmica, anticoagulacién no aconsejable y comorbilidades (tales como
discrasias sanguineas, cirrosis hepética, cardiopatias) (29).

Por otro lado, es necesario mencionar sus contraindicaciones, que incluyen

restricciones relativas y absolutas (29):

Relativas: Obesidad morbida, enfermedad inflamatoria intestinal, poliquistosis
renal, portador de ostomias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, dificultad de

auto dialisis sin apoyo y restricciones sociales (29).

Absolutas: Pacientes con patologias abdominales (multiples hernias o adherencias
quirurgicas, esclerosis peritoneal y malformaciones anatomicas no reparables),

negativa del paciente y presencia de enfermedades psiquiatricas graves (29).

Finalmente, entre sus modalidades, se distinguen la dialisis peritoneal continua

ambulatoria y la didlisis peritoneal automatizada (29).

Dialisis peritoneal continua ambulatoria: En esta modalidad, el paciente lleva liquido
en la cavidad peritoneal durante 24 horas, intercambiando dicho depdsito de forma
manual entre 3-4 veces al dia. Entre sus ventajas destacan: sencillez de la técnica,
no interrupcion de los periodos de suefio, flexibilidad horaria y bajo costo; mientras
gue entre sus desventajas destacan: cantidad elevada de intercambios, riesgo de
peritonitis, restriccidn del incremento de la dosis de dialisis y preservacion de la

presion intraabdominal durante el dia (29).

Didlisis peritoneal automatizada: Particularizada por utilizar una cicladora para la
ejecucion de una cantidad de intercambios durante la noche. Esta modalidad
incluye técnicas intermitentes (abdomen sin liquido de dialisis durante varias horas)
y continuas (abdomen con liquido de dialisis durante todo el dia). Entre sus
ventajas, destacan: menor cantidad de conexiones, incidencia menor de peritonitis,
versatilidad para incrementar las dosificaciones de didlisis, optimizacién de la

ultrafiltracién, confortabilidad y mayor calidad vital; mientras, entre sus desventajas,

12



se incluye al requerimiento de una maquina, técnica de mayor complejidad, empleo

de dosis elevadas de liquido de dialisis y mayor costo (29).

Complicaciones de didlisis peritoneal

La principal adversidad de la dialisis peritoneal es la peritonitis, que no es mas que
el proceso inflamatorio de la membrana peritoneal, a consecuencia de una infeccion
usualmente bacteriana en la cavidad. En pacientes tratadas con dialisis peritoneal
esta complicacion se encuentra asociada a la comunicacion externa con el catéter

tenckhoff y a la insercion continua de soluciones dialiticas (30).

La formacion de la peritonitis se genera por presencia de microorganismos
bacterianos patdgenos en la camara peritoneal (ambiente calido, oscuro y con
nutrientes como la glucosa), especialmente mediante las rutas intraluminales,

pericatéteres, transmurales y hematogenas (30, 31).

Esta complicacidén usualmente se asocia a los sistemas de conexion, tunelitis y del
orificio de salida del catéter. Entre los tipos de bacterias Gram positivas mas
frecuentes destacan: S. epidermidis, S aureus y Enterococcus, mientras que, entre

las gramnegativas, se incluyen a la E. Coli y especie pseudomonas (30, 31).

Finalmente, la peritonitis también puede estar relacionadas a infecciones fungicas
y su emersion esta anexada a tandas reiterativas de antibiéticos. La especie de
mayor asiduidad es la Candida albicans, que se comporta como una peritonitis

recidivante o refractaria (30,31).

El diagnostico de peritonitis requiere de la presencia de 2 o 3 de las condiciones
descritas a continuacion (30):

Presencia de manifestaciones clinicas de inflamacion peritoneal (signos de

irritacion peritoneal) y manifestaciones gastrointestinales (nauseas y vomitos y
diarrea) (30).
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Liquido peritoneal de aspecto turbio con recuento de leucocitos mayor de 100
unidades de litro a nivel del contaje de las células (forma leucocitaria >50% de
polimorfonucleares) (30).

Evidencia de microorganismos ante la tincion Gram del contenido peritoneal o a

nivel del cultivo del liquido del peritoneo (30).

Finalmente, es necesario explorar el orificio y tinel para descartar que esta fuese
la causa y ejecutar una anamnesis dirigida a la deteccién de falencias en los

intercambios preliminares (32).

Factores asociados a peritonitis en didlisis peritoneal

Factores epidemioldgicos
Edad: Segun Ma y col., la edad avanzada se relaciond a peritonitis de inicio
temprano en didlisis peritoneal, ya que demuestra un odds ratio de 1.026 y
significancia de 0.023 (14).

Sexo: Segun Tian y col., el sexo masculino se relacioné a peritonitis de inicio
temprano en didlisis peritoneal, ya que demuestra un odds ratio de 1.996 y
significancia de 0.001 (17).

Nivel de instruccion: Segun Ccora, el nivel de instruccién bajo se relacioné a
peritonitis en didlisis peritoneal ambulatoria continua, ya que demuestra un odds
ratio de 2.89 y significancia de 0.043 (10).

Nivel socioecondémico: Segun Ccora, el nivel socioeconomico Il y IV se relacion6 a
peritonitis en didlisis peritoneal ambulatoria continua, ya que demuestra un odds
ratio de 4.8 y significancia de 0.001 (10).

IMC: Segun Wu y col, el IMC elevado es un factor de riesgo relacionado a peritonitis

de inicio temprano en dialisis peritoneal continua ambulatoria, ya que demuestra un

hazard ratio de 1.10 y significancia de 0.005 (9).
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Factores clinicos

Diabetes: Segun Ma y col., la diabetes es un factor relacionado a peritonitis de inicio
temprano por dialisis peritoneal, ya que demuestra un odds ratio de 2.051 y
significancia de 0.022 (14).

Anemia: Segun Ramirez, la anemia se relaciono a peritonitis en dialisis peritoneal,

ya que demuestra un odds ratio de 3.10 (12).

Hipoalbuminemia: Segun Fernandez y col., la hipoalbuminemia se relacioné a
peritonitis en dialisis peritoneal, ya que demuestra un odds ratio de 3.10 y
significancia de 0.0071 (5).

Infeccién del sitio de salida: Segun Wu y col., la infeccion del sitio de salida se
encuentra relacionado a peritonitis de inicio temprano en didlisis peritoneal, ya

demuestra un odds ratio de 4.42 y significancia inferior a 0.001 (9).

Antecedentes de peritonitis: Segun Vallejos, los antecedentes de peritonitis se
relacionaron a peritonitis en dialisis peritoneal continua ambulatoria, ya que

demuestra un odds ratio de 12.6 y significancia de 0.000 (15).

Didlisis peritoneal asistida por asistente: Segun Wu y col, la didlisis peritoneal
asistida por asistente se relacioné a peritonitis de inicio temprano en didlisis
peritoneal continua ambulatoria, ya que demuestra un hazard ratio de 3.32 y
significancia de 0.001 (9).

Tratamiento menor a 2 afios: Segun Vallejos, el tratamiento menor a 2 afios se
relaciono a peritonitis en dialisis peritoneal continua ambulatoria, ya que demuestra

un odds ratio de 6.7 y significancia de 0.000 (19).
El abordaje empirico inicial, incluye la combinacion de cefalosporinas de primera

generacion o0 vancomicina para la cobertura Gram positivos y amikacina o

ceftazidima, ya que poseen espectro para gérmenes Gram negativas (30).
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Finalmente, las pautas antibidticas incluyen la siguiente dosificacion intermitente y

continua (30):

Aminoglucésidos: Amikacina (2 mg/kg/dia - intermitente, dosis inicial 25 mg/L y
dosis de mantenimiento 12 mg/L - continuo), gentamicina (0.6 mg/kg/dia -
intermitente, dosis inicial 8 mg/L y dosis de mantenimiento 4 mg/L - continuo) y
netilmicina (0.6 mg/kg/dia - intermitente, y dosis de mantenimiento 10 mg/L -
continuo) (30).

Cefalosporinas: Cefalozina (10-20 mg/kg/dia - intermitente, dosis inicial 500 mg/L y
dosis de mantenimiento 125 mg/L - continuo), cefepime (1gr/dia - intermitente, dosis
inicial 500 mg/L y dosis de mantenimiento 125 mg/L - continuo), cefotaxima (0.5-1
g/dia - intermitente) y ceftazidima (1-1.5 g/dia - intermitente, dosis inicial 500 mg/L

y dosis de mantenimiento 125 mg/L - continuo) (30).

Penicilinas: Amoxicilina (dosis de mantenimiento de 150 mg/L - continuo),
ampicilina (dosis de mantenimiento de 125 mg/L - continuo), ampicilina/sulbactam
(1-5 g/12h - intermitente, dosis inicial 1g/L y dosis de mantenimiento 100 mg/L -
continuo) y piperacilina/tazobactam (dosis inicial 49/0.5g y dosis de mantenimiento
1 g/0.125g - continuo) (30).

Antifungicos: Fluconazol (200 mg/cada 1-2 dias - intermitente), y voriconazol (2.5

mg/kg/dia - intermitente) (30).

2.3 Definicidn de términos béasicos

Enfermedad renal crdénica terminal: Insuficiencia renal irreversible con

requerimientos de terapia de sustitucion renal o de trasplante de rifidn (27).

Filtrado glomerular: Salida de liquidos desde los capilares del glomérulo hacia la
capsula de Bowman del rifidn (27).

Didlisis peritoneal: Depuracién de sustancias, utilizando una membrana natural:

peritoneo (28).
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Peritonitis: proceso inflamatorio de la membrana peritoneal, a consecuencia de

una infeccion usualmente bacteriana en la cavidad (30).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipétesis

General
Existen factores asociados a peritonitis en dialisis peritoneal en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, durante el periodo 2015 -2020.

Especificas
Existe relacion entre modo de dialisis y peritonitis en dialisis peritoneal en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo 2015 -2020.

Los pacientes con comorbilidades presentan mayor nimero de complicaciones
durante la didlisis peritoneal en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante el
periodo 2015 -2020.

Los gérmenes Gram positivos son los agentes etiolégicos mas frecuentemente
identificados en peritonitis relacionada a dialisis peritoneal en el Hospital Hipdlito

Unanue, durante el periodo 2015 — 2020.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable dependiente

Peritonitis bacteriana.

Variable independiente
Edad

Sexo

Nivel educativo

Antecedente de inmunosupresion
Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Evaluacion nutricional
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Niveles de albumina
Niveles de hemoglobina
Modalidad de didlisis peritoneal

Tiempo en dialisis peritoneal.

Operacionalizacion de variables
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Variables

Definicion

Tipo por
su
naturale
za

Indicador

Escala
de
medici
6n

Categor
faysus
valores

Medio de
verificaci
6n

Dependiente

Peritonitis

Proceso
inflamatorio
de la
membrana
peritoneal
como
resultado de
infecciones
en el
paciente
dializado en
estudio

Cualitativ
o]

Inflamacion
del peritoneo

Nominal

Si
No

Ficha de
recoleccio
n de datos

Independiente

Factores
epidemioldgi
cos

Edad adulta
mayor

Paciente en
estudio con
mas de 60
afios

Cualitativ
o

Afos
cumplidos

Nominal

Si
No

Sexo
femenino

Condicién
orgénica que
caracteriza a
las mujeres
en estudio

Cualitativ
o]

Genero

Nominal

Si
No

Bajo nivel
educativo

Paciente con
instruccion
deficiente

Cualitativ
o

Grado de
instruccion

Nominal

Si
No

Procedencia
rural

Paciente en
estudio que
reside en
zonas

rurales

Cualitativ
o]

Lugar de
residencia

Nominal

Si
No

Ficha de
recoleccié
n de datos

Factores
clinicos

Hipoalbumine
mia

Paciente en
estudio con
valores
séricos de
albumina <
3.5 g/dl

Cualitativ
o]

Nivel de
albumina <3.5
g/dl

Nominal

Si
No

Hipertension
arterial

Paciente en
estudio con
enfermedad
comoérbida
que se
presenta por
el aumento
sistematico
de la presion
arterial
persistente

Cualitativ
o]

Diagnostico
de
hipertensién
arterial

Nominal

Si
No

Diabetes
mellitus

Paciente en
estudio con
enfermedad
comorbida
cronica que
se
caracteriza
por déficit de
la
segregacion
de insulina

Cualitativ
o

Diagnostico
de diabetes
mellitus

Nominal

Si
No

Anemia

Paciente en
estudio que
presenta
disminucion
de
hemoglobina

Cualitativ
0

Diagnostico
de anemia

Nominal

Si
No

Ficha de
recoleccié
n de datos
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Obesidad

Diagnéstico
nutricional
antropomeétri
co,

caracterizad
0 por un
indice de
masa

corporal 230
kg/m?

Cualitativ
o]

indice de
masa corporal

Nominal

Si
No

Antecedente
de peritonitis

Episodios de
peritonitis
previos en el
paciente en
estudio

Cualitativ
o]

Historial de
bacteriemia

Nominal

Si
No

Terapia
inmunosupres
ora

Paciente en
estudio con
tratamiento
con
farmacos
para regular
la respuesta
inmunologica

Cualitativ
o]

Paciente en
terapia
inmunosupres
ora

Nominal

Si
No

Tiempo en
didlisis
peritoneal > 5
afios

Intervalo de
tiempo
mayor a 5
afios que el
paciente
permanece
en
hemodialisis
peritoneal

Cualitativ
o

Tiempo en
hemodiélisis

Nominal

Si
No

Ingreso
urgente a
dialisis
peritoneal

Modo de
ingreso
dialisis
peritoneal en
el paciente
en estudio

Cualitativ
o]

Modo de
ingreso dialisis
peritoneal

Nominal

Si
No

Dialisis
peritoneal
intermitente

Método que
consiste en
realizar
multiples
cambios de
solucién
dializante
con tiempo
de
permanencia
cortos
durante
periodos de
diez horas

Cualitativ
o

Tipo de
técnica

Nominal

Si
No

Dialisis
peritoneal
manual

Modalidad
de dialisis
peritoneal,
donde se
infunde la
solucién
dializante de
manera
manual

Cualitativ
o]

Modalidad de
didlisis

Nominal

Si
No

Didlisis
peritoneal
automatizada

Se
caracteriza
por el uso de
una
cicladora
gue realiza
los
recambios
durante la
noche

Cualitativ
o

Modalidad de
didlisis

Nominal

Si
No
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El tipo de estudio sera no experimental y de enfoque cuantitativo (34).

Disefio de estudio: observacional, analitico (casos y controles), retrospectivo y
transversal (35, 36).

4.2 Diseilo muestral

Poblacion universo
Pacientes con enfermedad renal cronica terminal atendidos en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo 2015 — 2020.

Poblacién de estudio

La poblacion la conformaréan los pacientes de 18-65 afios en didlisis peritoneal,
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo 2015 —
2020.

Criterios de elegibilidad

De inclusiéon para los casos

Mayores de 18 afios.

Atendidos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Pacientes en dialisis peritoneal durante el periodo de tiempo seleccionado en
el estudio.

Casos con historia clinica completa y legible.

Estudio citoquimico y cultivo de liquido peritoneal positivos para peritonitis.
Examenes de laboratorio completos: hemograma, glucosa, albumina sérica,

paratohormona, calcio y fosforo séricos.

De exclusién para los casos

Menores de 18 afos.
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Pacientes transferidos a otras instituciones de salud.

Historias clinicas extraviadas e ilegibles.

Infeccidn de orificio de salida o tunelitis.

Exdmenes de laboratorio incompletos: hemograma, albumina sérica,

paratohormona, calcio y fosforo séricos.

De inclusion para los controles

Mayores de 18 afios.

Atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Pacientes en dialisis peritoneal durante el periodo de tiempo seleccionado en
el estudio.

Casos con historia clinica completa y legible.

Estudio citoquimico y cultivo de liquido peritoneal negativos para peritonitis en
didlisis peritoneal.

Exdmenes de laboratorio completos: hemograma, glucosa, albumina sérica,

paratohormona, calcio y fosforo séricos.

De exclusién de los controles

Menores de 18 afios.

Pacientes transferidos a otras instituciones de salud.

Historias clinicas extraviadas e ilegibles.

Pacientes con terapia sustitutiva renal en la modalidad de hemodialisis.
Examenes de laboratorio incompletos: hemograma, albumina sérica,

paratohormona, calcio y fosforo séricos.

Tamafo de la muestra

La muestra estara constituida por 84 pacientes en dialisis peritoneal, calculado
mediante la ecuacion de casos y controles. Se considerara un nivel de
confianza del 95% y un poder estadistico del 80%. Ma X et al., evidencié
diabetes mellitus en el 73% de los pacientes con peritonitis de inicio temprano,
pero solo en el 44.4% de los pacientes sin peritonitis (14). Asimismo, se
considerara la relacion entre grupos de 1 caso y por cada 2 controles.
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Muestreo

Se realizara un muestreo probabilistico y aleatorio simple para ambos grupos,
es decir se elegiran aleatoriamente a 28 de todos los pacientes con peritonitis
en dialisis peritoneal, y a 56 de todos los pacientes sin peritonitis en dialisis

peritoneal.

Definicion de casos: pacientes diagnosticados con peritonitis asociados a

dialisis peritoneal, por evaluacion clinica y de laboratorio.

Definicidon de controles: pacientes que no obedecen a los parametros clinicos
ni de laboratorio para diagndstico de peritonitis asociado a dialisis peritoneal.

4.3 Técnicas y procedimientos de recolecciéon de datos

Se utilizaran como fuente de informacion las historias clinicas.

Instrumentos de recoleccion y medicidon de variables
Se utilizara un formulario el cual presentara los siguientes parametros:

|. Factores epidemioldgicos: se consideraran variables como edad, sexo, nivel
de instruccion, procedencia, consumo de tabaco.

Il. Factores clinicos: se tomaran en cuenta las siguientes variables
hipoalbuminemia, hipertension arterial, diabetes mellitus, anemia, obesidad,
antecedentes de peritonitis, terapia inmunosupresora, tiempo en dialisis
peritoneal, ingreso urgente a dialisis, didlisis peritoneal intermitente, dialisis
manual y dialisis automatizada.

[ll. Peritonitis (Si/No): se incluiran las variables; microorganismo aislado.

Procedimientos de recoleccion de datos

El proyecto de investigacion sera presentado a la Universidad San Martin de
Porres para la admision del estudio, mientras que en el establecimiento de
salud se tramitard por mesa de parte la autorizacion para acceder a la

informacion de los pacientes que cumplan con los parametros del estudio.

Luego de la aprobacion se determinaran a los pacientes que integraran la

muestra del estudio de manera conjunta con los encargados del servicio de
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nefrologia. Se incluirAn de manera aleatoria las historias clinicas con la

aprobacion del area de Estadistica y archivo.

Se obtendré la informacion, mediante una Ficha de recoleccion de datos. Solo
se recopilara informacioén incluida en este instrumento. La seleccion de datos
se iniciara en el mes de febrero y se prolongara hasta marzo, se solicitaran por
dia un maximo de 20 historias clinicas, los dias lunes a viernes. De la misma
forma, se utilizar4 obligatoriamente las medidas preventivas para evitar la
propagacion y contagio de COVID-19, ademas, las medidas de proteccion
correspondientes al entrar en contacto con otra persona y se hara uso del

lavado de manos cuando se considere necesario.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Se utilizara el programa SPSS 27.0, para la evaluacion estadistica de los datos
obtenidos.

Se calcularan frecuencias (%) para los valores categéricos, mientras que para
el caso de los valores numéricos calcularan medidas de tendencia central y de

dispersién; que seran proyectados en tablas y gréficos.

Para establecer la conexion entre las variables de estudio y los episodios de

peritonitis se calculara la prueba Chi Cuadrado y odds ratio.

4.5Aspectos éticos

Debido a que se realiza un estudio retrospectivo no se evaluara de manera
directa a los pacientes, sino que se realizara mediante la seleccion de historias
clinicas para el registro de informacion indispensable para la investigacion; toda
la informacion recabada se utilizara de manera confidencial para elaborar el
estudio. Se realizara el estudio con la venia del area de investigacion del

establecimiento de salud.
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PRESUPUESTO

Personal Costos Costo

total

Secretaria 100 700

Digitador 200

Corrector 100

Analista estadistico 300

Servicios

Movilidad 200 500

Alimentacion (refrigerio) 100

Internet 100

Autorizacion del hospital 100

Suministros, Insumos

Papel 50 1650
Folder, archivador, sobres 50

manila

CD, USB 50

PC 1500

Otros 100 100
Total 2950
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

) Pregunta de L Lo Tipo y disefio estudio y Instrumento
Titulo . L Objetivos Hipotesis . ) de
investigacion de estudio procesamiento .
recoleccion
de datos
Factores ¢ Cudles son General General Poblacién
asociados | los factores
a asociados a | Identificar los Existen factores Estudio no La poblacién la Ficha de
peritonitis | peritonitis en factores asociados a experimental conformaran los recoleccion
en didlisis | didlisis asociados a peritonitis en y cuantitativo. | pacientes de 18- de datos
peritoneal | peritoneal en peritonitis en didlisis peritoneal 65 afios en
Hospital el Hospital | didlisis peritoneal | en el Hospital Disefio de didlisis peritoneal
Nacional Nacional en el Hospital Nacional Hipdlito estudio: atendidos en el
Hipdlito Hipdlito Nacional Hipdlito | Unanue, durante observacional, | Hospital Nacional
Unanue Unanue, Unanue, durante el periodo 2015 - analitico Hipdlito Unanue,
2015 - | durante el | el periodo 2015 - | 2020. (casosy durante el
2020 periodo 2015 - | 2020. controles), periodo 2015 —
20207 Especificas retrospectivo 2020.
Especificos y transversal.
Existe relacion Muestra

Detallar los entre modo de

factores de dialisis y peritonitis La muestra

riesgo no en dialisis estara

modificables a
peritonitis en
dialisis peritoneal
atendidos en el
Hospital Nacional
Hipolito Unanue,
durante el
periodo 2015 -
2020.

Comparar modos
de dialisis como
determinantes de
peritonitis en
dialisis peritoneal
en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, durante
el periodo 2015 —
2020.

Conocer el
agente etiologico
mas
frecuentemente
aislado en
cuadros de
peritonitis en
dialisis peritoneal
en el Hospital
Hipdlito Unanue,
durante el
periodo 2015 -
2020.

peritoneal en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue,
durante el periodo
2015 -2020.

Los pacientes con
comorbilidades
presentan mayor
ndmero de
complicaciones
durante la didlisis
peritoneal en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue,
durante el periodo
2015 -2020.

Los gérmenes
Gram positivos
son los agentes
etioldgicos mas
frecuentemente
aislados en
peritonitis
asociada a dialisis
peritoneal en el
Hospital Hipolito
Unanue, durante
el periodo 2015 -
2020.

conformada por
84 pacientes en
dialisis
peritoneal.

Analisis

Frecuencias (%)
para los valores

categoricos,
mientras que
para el caso de
los valores
numeéricos
calcularan
medidas de

tendencia central
y de dispersion.

Para establecer
la conexién entre

variables y
episodios de
peritonitis se

calculara el Chi
cuadrado y odds
ratio.




2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [ ] ID:
Fecha: DNI:
l. Factores epidemiologicos
Edad: anos

Adulto mayor (> 60 afios) Si () No ()

Grado de instruccion:
lletrado / sin instruccion
Primaria

Superior no universitario
Superior universitario

()
()
Secundaria ()
()
@)
)

Bajo nivel educativo: Si ( No ()

Procedencia: Urbana () Rural ( )

Distrito de procedencia:

Consumo de tabaco: Si ( ) No ()
N.° cigarrillos por semana:

Il. Factores clinicos

Nivel de albumina: g/dl
Hipoalbuminemia: Si () No ()

Hipertension arterial: Si ( ) No ()
Tiempo de enfermedad: afos

Diabetes mellitus : Si () No ()
Tiempo de enfermedad : afos

Anemia: Si () No ()
Nivel de hemoglobina : afnos




Peso: kg
Talla: metros
IMC: metros
Obesidad: Si () No ()

Antecedente de peritonitis: Si ( )No ()
Microorganismo aislado:

Anemia: Si () No ()

Terapia inmunosupresora: Si ( )No ()

Tiempo en dilisis peritoneal: anos
Mayor de 5 afios: Si () No ()

Ingreso a dialisis peritoneal: Urgente ( ) Programado ( )

Tipo de técnica de didlisis: Manual ( ) Automatizada ()
NUmero de recambios:
NUmero de ciclos:

1. Peritonitis

Peritonitis diagnosticada: : Si ( ) No ()

Tipo de microorganismo aislado:
Staphylococcus aureus ( )
Estafilococo epidermidis ( )
Pseudomonas aeruginosa ()
Bacterias gran negativas ( )
Hongos ( ) Especificar tipo:
Otros:




