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RESUMEN

Introduccién: La peritonitis constituye una de las complicaciones infecciosas mas
grave y frecuente en los pacientes con enfermedad renal avanzada en tratamiento
de didlisis peritoneal. Las infecciones son la principal causa de morbilidad y la
segunda causa de mortalidad en estos pacientes. El conocimiento de los factores
de riesgo y el perfil microbiolégico de la peritonitis asociada a dialisis peritoneal en
una poblacién nos permite intervenir para mejorar el prondstico y calidad de vida en

estos pacientes.

Objetivos: Establecer los factores de riesgo asociados a peritonitis y los gérmenes

mas frecuentes en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento



sustitutivo con dialisis peritoneal en el Caribe colombiano entre enero a diciembre
de 2016.

Métodos: estudio retrospectivo, tipo observacional de casos y controles, realizado
en las unidades renales de la Costa Caribe de Colombia, basado en los registros
clinicos de pacientes en el programa de didlisis peritoneal en el periodo enero a
diciembre de 2016. Se incluyeron pacientes que presentaron peritonitis asociada a
la dialisis peritoneal. Por cada caso se incluyeron dos controles pareados por edad,
sexo y modalidad de didlisis peritoneal. Se revisaron las historias clinicas
recolectando informacion sobre datos sociodemograficos, comorbilidades, variables
clinicas y de laboratorio. En el analisis estadistico se utilizaron las pruebas t-
Student, Mann-Whitney/Wilcoxon, Chi cuadrado y analisis de regresion logistica

multivariable.

Resultados: Se encontraron 575 pacientes en dialisis peritoneal durante el periodo
de observacion con un total de 229 episodios de peritonitis. Se incluyeron 198
pacientes, 66 casos y 132 controles. En los casos la edad promedio fue 57 afios,
hubo predominio del sexo femenino (51.5%) y la modalidad de dialisis peritoneal
continua ambulatoria fue la mas utilizada (93.9%). Los principales microorganismos
causales fueron Staphylococcus ssp (34.8%) y Klebsiella pneumoniae (10.6%).
Peritonitis con cultivo negativo en 10 casos (15.2%). Se identific6 como factor de
riesgo a peritonitis asociada a dialisis peritoneal el antecedente de tratamiento
previo en otra unidad renal (odds ratio [OR], 2.84; IC 95%,1.03-7.82), obesidad (OR,
3.23; IC 95%, 1.04-10.03), no adherencia a la técnica (OR, 3.7; IC 95%, 1.35-10),
no reentrenamiento (OR, 3.1; IC 95%, 1.35-7.14). El indice de peritonitis fue de 1

episodio por cada 16.5 meses-pacientes.

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a peritonitis en dialisis peritoneal
son el antecedente de manejo previo en otra unidad renal, un indice de masa
corporal >30 kg/m2, no adherencia a la técnica y la falta de reentrenamiento. La

infeccidn fue principalmente por Staphylococcus ssp. y Klebsiella pneumoniae.



Palabras clave: Dialisis peritoneal, Peritonitis, Insuficiencia Renal Crénica

SUMMARY

Introducction: Peritonitis is one of the most serious and frequent complications in
patients with terminal renal illness on peritoneal dialysis. Infections are the main
cause of morbidity and the second cause of mortality in these patients. The risk
factors knowledge and the local microbiological profile associated with peritoneal
dialysis related peritonitis allow us to intervene in the modifiable factors, improve the

prognosis and life quality.

Objective: To establish the risk factors associated with peritonitis and the most
frequent germs on patients with chronic renal disease on substitute treatment with
peritoneal dialysis in the Colombian Caribbean between January to December of
2016.

Methods: Retrospective study, observational, cases and controls, completed in
renal units of the Colombian Caribbean Coast, based on patients clinical records on
the peritoneal dialysis program between January to December of 2016. Patients with
peritoneal dialysis related peritonitis. For each case, two controls are paired by age,
sex and peritoneal dialysis modality. Clinical histories were reviewed by collecting
information on sociodemographic data, comorbidities, clinical and laboratory
variables. In the statistical analysis t-student, Mann-Whitney/Wilcoxon test, Chi-

Squared test and multivariable logistic regression analysis were used.

Results: 575 patients were in peritoneal dialysis and during the observation period
there were 229 peritonitis episodes. 198 patients were included, 66 cases and 132
controls. In the cases, age was 57 years, there was a predominance of females
(51.5%) and the continuous ambulatory peritoneal dialysis type were found
186(93.9%). The main causative microorganisms were Staphylococcus ssp (34.8%)
and Klebsiella ssp (10.6%). Culture-negative Peritonitis in 10 cases (15.2%). Risk
factors associated with peritoneal dialysis related peritonitis was previous treatment



in another renal unit (odds ratio [OR], 2.84; IC 95 %, 1.03-7.82), obesity (OR, 3.23;
IC 95 %, 1.04-10.03), no adherence to the technique (OR, 3.7, 95% ClI, 1.35-10), no
retraining (OR, 3.1, 95% CI, 1.35-7.14). The rate of peritonitis was 1 episode for

every 16.5 patient-months.

Conclusions: The risk factors associated with peritoneal dialysis related peritonitis
are the history of previous management in another renal unit, a body mass index
>30kg/m2, no adherence to the technique and the lack of retraining. The main cause

of infection was Staphylococcus ssp and Klebsiella pneumoniae

Key Words: Peritoneal Dialysis, Peritonitis, Chronic Kidney Disease

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica afecta el 13.6% de los adultos en Estados Unidos,
secundaria a diabetes e hipertensién arterial'3. En Colombia la enfermedad renal
cronica (ERC) tiene una prevalencia de 2/100 habitantes; requiriendo el 3.2% didlisis
(60% en hemodidlisis y un 28.6% en didlisis peritoneal); esta Ultima con una mayor
sobrevida en el primer afio? La dialisis peritoneal (DP) tiene mayores ventajas
comparado con la hemodidlisis; como un menor riesgo de trombosis venosa,
preservacion de la funcién renal residual, mejor control de la presién arterial y menos
arritmias cardiacas graves, mejor calidad de vida fisica y psiquica por su realizacién
en el domicilio y representa un menor costo al sistema de salud®®. Siendo
importante evitar la principal complicacion de este método como la peritonitis,
primera causa de muerte y de hospitalizacion®1®, que conduce a un dafio
irreversible de la membrana peritoneal, fracaso de esta técnica y cambio a
hemodidlisis®*. Los factores de riesgo estan relacionados con la técnica y

comorbilidades’-33,



Los agentes patdgenos mas frecuentes son microorganismos Gram positivos
principalmente Staphylococcus aureus, gram negativos como Pseudomonas spp, Yy
Esherichia coli y menos frecuente por hongos3®-38, La Sociedad Internacional Didlisis
Peritoneal ha recomendado el tratamiento empirico centro especifico y el régimen

de antibiéticos de acuerdo a los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana locales?!?.

En laregién Caribe de nuestro pais no existian estudios de esta problemética, haber
determinado los factores de riesgo asociados a su presentacion a nivel local permite
optimizar el control de estos previniendo nuevos casos y continuar de forma segura
el uso de esta técnica en los pacientes con enfermedad renal cronica; por
consiguiente, mejor calidad de vida a un menor costo para el sistema de salud. Asi
mismo caracterizar el perfil microbiologico institucional permite guiar la terapia
empirica local reduciendo la morbimortalidad de estos pacientes; impacto
econdémico disminuyendo los costos de los servicios de salud derivados de las
complicaciones, hospitalizaciones y cambio a hemodialisis y finalmente un impacto
cientifico generando informacion a nivel local para su correlacion con la literatura

mundial.

MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio

Estudio retrospectivo y observacional de casos y controles, multicéntrico, en
pacientes en el programa de didlisis peritoneal de la region Caribe de Colombia. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios de edad, con diagndstico confirmado de
peritonitis relacionada con la terapia de didlisis peritoneal®3¢, documentada en el
expediente clinico con registros completos de las variables estudiadas, datos de

laboratorio clinico y evaluacion de los cultivos de liquido peritoneal, durante el



periodo enero a diciembre de 2016. Se excluyeron pacientes con peritonitis debida

a otras causas no relacionadas a dialisis peritoneal, infeccion por VIH y cancer.

Para cada uno de los casos se buscaron dos controles que incluyeron pacientes en
dialisis peritoneal que no desarrollaron peritonitis en el mismo periodo durante 30
dias de tomado el caso; pareados por edad, sexo y modalidad de didlisis peritoneal;
la seleccion se realizé aleatoriamente en el programa EXCEL®. Se registraron las
caracteristicas sociodemogréficas como la edad, sexo, escolaridad, ocupacion y
actividad laboral actual, lugar y area de residencia, estrato socioecondémico,
seguridad social, etiologia de la enfermedad renal cronica. Las variables clinicas
fueron: peso, talla, indice de masa corporal, presion arterial, frecuencia cardiaca,
fiebre, dolor abdominal, nduseas o vémitos, diarrea o estrefiimiento, liquido turbio,
cantidad de orina, orificio del catéter de dialisis. La analitica evaluada fue el recuento
celular y de polimorfonucleares, Gram y cultivo del liquido peritoneal, hemoglobina,
albumina, glucemia, nitrégeno ureico, creatinina. Los aspectos relacionados a la
técnica fueron el tipo de dialisis, forma de ingreso a la dialisis peritoneal, tratamiento
previo en una unidad renal diferente, tiempo en DP, hemodialisis previa, técnica de
implantacion del catéter, orificio de salida del catéter, infeccion del orificio, nimero
de recambios diarios, volumen infundido por recambio, tiempo en maquina en DP
automatizada, cantidad de ultrafiltrado en 24 horas, k t/v. Los aspectos relacionados
al entorno evaluaron la persona encargada de realizar el recambio, tiempo de
entrenamiento, reentrenamientos, adherencia a la técnica, lugar donde se realizaba
el recambio, fuente del agua, nimero de personas y mascotas en la vivienda. Para
determinar el tamafio de la muestra se calculo teniendo en cuenta una relacién
significativa entre la presencia de un factor y la presencia de peritonitis,
contrastando la hipétesis del OR igual a 1, con una probabilidad de exposicion entre
los casos pl de 0.13 y OR asociado al factor de estudio (w) de 4; la frecuencia de
exposicién entre los controles p2 fue de 0.03; con un resultado de 55 casos y 110

controles, potencia del 80% y un nivel de confianza del 95%.



Para el andlisis estadistico, las variables continuas se reportaron con medidas de
tendencia central y de dispersion tales como promedios y desviacion estandar o
medianas segun su distribucion de normalidad; las variables categoricas se
reportaron en frecuencias absolutas y porcentajes. De igual forma se efectué un
analisis bivariado para identificar los factores de riesgo asociados a peritonitis en
los sujetos reclutados. Para los datos numéricos se calculé la diferencia de medias
entre los grupos utilizando t-student (cuando la distribucion era normal) y las
diferencias de medias de rangos entre los grupos con la prueba Mann-
Whitney/Wilcoxon (cuando la distribucion no era normal). Para las variables
cualitativas nominales se identificaron las posibles asociaciones por medio de x2
(chi cuadrado) para variables categoricas. Finalmente, se calculo el OR crudo y
ajustado por regresion logistica, con su respectivo intervalo de confianza en
aguellas variables que mostraron alguna asociacion. El nivel de significancia
estadistico fue definido como una p<0.05. Todos los analisis estadisticos se
realizaron por medio del software estadistico STATA 14.

El consentimiento informado se obtuvo por registro telefonico en la historia clinica
para autorizacion de la revision de historia clinica y manipulacion de datos sin
formulacién escrita; manteniendo los principios de privacidad y confidencialidad en
la identificacion de los pacientes.

Definiciones:

Peritonitis asociada a dialisis peritoneal: presencia de al menos dos de las tres
condiciones siguientes. La primera se refiere a los sintomas y signos de inflamacién
peritoneal: dolor abdominal espontaneo, dolor a la palpacion y rebote abdominal,
acompafnados de sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarrea o de
fiebre. La segunda condicién es la presencia de un liquido peritoneal turbio y un

recuento celular mayor de 100 células/mm?3 con al menos el 50 por ciento de



neutréfilos®6-37. La tercera es la observacion de microorganismos en la tinciéon de

Gram del liquido peritoneal o en el cultivo.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2016 se encontré un
total de 575 pacientes en didlisis peritoneal en las diferentes unidades renales
presentandose un total de 229 episodios de peritonitis, como se indica en el Anexo
1. Del total de casos de peritonitis, se excluyeron 36 pacientes (18 por edad menor
a 18 afios, 2 por VIH, 5 con antecedente de cancer, 11 por registro clinico
incompleto), quedando 102 casos potenciales; estos se sometieron a un
procedimiento aleatorio de donde se obtuvieron los 66 casos incluidos. Hubo 346
pacientes potenciales para ingresar como controles; de estos se excluyeron 59
pacientes (30 por registros incompletos, 16 menores de 18 afios, 10 con cancery 3
con VIH), quedando 287 pacientes potenciales controles; al parearlo por edad, sexo,
modalidad de dialisis peritoneal se excluyeron 83 controles que no cumplian el
pareamiento quedando 204 potenciales controles; estos, se sometieron a un

proceso aleatorio para seleccionar los 132 controles.

La edad promedio para casos y controles fue 57 y 58 afos respectivamente, en
ambos predominando el sexo femenino 51.5% de los casos y 53.1% controles. El
area de residencia fue principalmente urbana, en los casos el 66.7% de los
pacientes y en los controles 70.4%. La mayoria de pacientes eran de estrato
socioecondmico bajo, 81.8% casos y 77.2% controles. Perteneciendo al régimen
subsidiado el 53% de los casos y el 47.7% de los controles. Las principales causas
de la enfermedad renal cronica fueron la diabetes mellitus y la hipertension arterial
sistémica, tanto en los casos como en los controles. No hubo diferencia estadistica
significativa al comparar el grado de escolaridad, estado civil, area de residencia,
estrato socioecondmico, régimen de seguridad social y causa de la enfermedad

renal cronica entre los casos y controles, como se describe en la Tabla 1.
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Entre los pacientes con peritonitis relacionada a la dialisis peritoneal, los hallazgos
clinicos que se evidenciaron con mayor frecuencia fueron la presencia de liquido
turbio documentado por el clinico y por el laboratorio en el 100% de los casos, las
manifestaciones clinicas fueron el dolor abdominal en el 98,5%; las nauseas o
emesis y la fiebre se presentd soélo en el 25,8% y 24,2% respectivamente, y en
menor frecuencia diarrea en el 18,2% y estrefiimiento en el 4,6%. La anemia se
documento6 en 62 casos (93.9%) y en 110 controles (83.3%), la hipoalbuminemia
(albumina <3.5¢g/dL) en el 46.9% de los casos. El rango de glucemia fue de 84.7 a
157 mg/dL en los casos y de 81.5 a 123.6 mg/dL en los controles. El rango de
potasio en metas entre 4 a 5 mEqg/L fue 28 (45.4%) y 62 (46.9%) respectivamente,
sin diferencias significativas, como se menciona en la Tabla 2. Infeccion por
hepatitis B se report6 en 1 sujeto control y hepatitis C en 2 de los controles sin casos
reportados en los pacientes con peritonitis.

En la evaluacion de las caracteristicas del liquido peritoneal se encontré que el
recuento de células promedio fue de 1768 células/mma3, con un rango entre 540 a
4000 con un recuento de polimorfonucleares promedio del 88.5% (80-90%). No se
reportd gérmenes en el Gram en 51 (77.3%) de los casos con aislamiento en el 81%
de los cultivos. Los microorganismos causales fueron Gram positivos 30 (45.4%),
Gram negativos 24 (36.4%), aséptica 10 (15.2%) y etiologia fungica en 2 (3%), como
se indica en la Figura 2 y en la Tabla 2. El principal germen fue del género
Staphylococcus ssp. 23 (34.8%), seguido de Klebsiella ssp. 7 (10.6%),
Streptococcus ssp. 6 (9.1%) y Pseudomona ssp. 5 (7.6%). En cuanto a las especies
de Staphylococcus fueron mas frecuentes los coagulasa negativos 17 (25.7%)
principalmente por el S. epidermidis seguido de los coagulasa positivo por S. aureus
6 casos siendo solo un caso S. aureus meticilinoresistente; como se describe en la
Tabla 3. El tratamiento antibiético se inicidé por protocolo de las instituciones con
cefalotina y amikacina intraperitoneal, con posterior cambio de antibioticoterapia
dirigida segun el cultivo en 30 (45.4%) de los casos, la duracion del tratamiento fue
de 14 dias en todos los pacientes y requerimiento de hospitalizacion en 11 (16.7%)

casos. Los microorganismos causales fueron resistentes a oxacilina y cefazolina en
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22 (40.7%), quinolonas en 8 (14.8%), macrolidos en 11 (20.4%) y al trimetroprim
sulfametoxazol 6 (9.1%) de los casos; siendo productores de betalactamasas en 7

(10.6%) casos, se enuncia en el Anexo 2.

El tiempo en el programa de didlisis peritoneal fue principalmente mayor a 1 afio en
38 casos (57.6%) y en los controles en 68 sujetos (51.5%). En el 100% de los
pacientes se aplicdé gentamicina topica en el orificio de salida del catéter de
tenckhoff, su colocacion fue por técnica de mini laparotomia percutanea en 50 de
los casos (75.8%) y en 102 controles (77.3%), el orificio del catéter estaba dispuesto
hacia abajo en 66 controles (50%) y lateral en 33 casos (50%); sin diferencias
estadisticamente significativas. Se cambio el catéter de dialisis peritoneal en 15
sujetos (22.7%) de los casos y presentaron infeccion del sitio de catéter en 1 caso
y no se registré en ningun control. No hubo diferencias significativas entre casos y
controles en el niumero de recambios y el volumen infundido, como se describe en
la Tabla 4.

La didlisis peritoneal era realizada por el paciente en 34 (51.5%) de los casos 'y 71
(53.8%) de los controles. El tiempo de entrenamiento fue entre 7 a 14 dias en 59
(89.4%) de los casos y 124 (93.9%) de los controles y el reentrenamiento definido
como la evaluacion de la técnica realizado 2 o mas veces al afio se present6 en 48
(72.7%) casos y 118 (89.4%) controles (p 0,0051). La adherencia a la técnica fue
estadisticamente significativa en el grupo control 121 (91.7%) comparado con 44
(66.7%) de los casos (p 0,0000). El sitio de realizacién de la dialisis fue en la
habitacion de forma compartida con otro habitante de la casa en 33 (50%) de los
casos y 65 (49.2%) de los controles. La fuente del agua en la vivienda era del
acueducto en 58 (87.9%) de los casos y 116 (87.9%) de los controles, agua lluvia y
de pozo tratada en 8 (12.1%) y 15 (22.7%) respectivamente, como se menciona en
la Tabla 5.
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Se identific6 como factor causal de peritonitis asociada a dialisis peritoneal el
antecedente de tratamiento previo en otra unidad renal (OR 2,84; IC 95% 1,03-7,82),
obesidad (OR 3,23; IC 95%, 1,04-10,03), no adherencia a la técnica (OR, 3.7; IC
95%, 1.35-10), no reentrenamiento (OR, 3.1; IC 95%, 1.35-7.14), como se describe
en la Tabla 6. El tiempo libre de peritonitis promedio fue de 16.5 meses.

El cambio a hemodiélisis a causa de la peritonitis se requirié en 20 (30.3%) de los
casos a diferencia de los sujetos control s6lo en 1 (0.8%) por causa de tipo
cardiovascular (p<0,0000). La peritonitis tuvo una letalidad en 7 (10.6%) casos
siendo la principal causa de muerte el choque séptico; al final del periodo de estudio
sobrevivieron 53 (80.3%) de los casos y 119 (90.2%) de los controles; continuaron
en terapia de reemplazo renal por dialisis peritoneal 38 (57.6%) de los casos y 108
(81.8%) de los controles (p 0,0004).

DISCUSION

En el presente estudio en los pacientes con terapia de reemplazo renal mediante
didlisis peritoneal, se encontraron como factores predictores de riesgo de peritonitis
el manejo previo en otra unidad renal, tener un indice de masa corporal mayor a 30
kg/m?, no realizacion de reentrenamientos y la no adherencia al protocolo de la
técnica evaluada por el personal de enfermeria. En este estudio predomino la
modalidad de dialisis peritoneal continua ambulatoria 186 (93.9%) de los sujetos sin
diferencia significativa entre los casos y controles y solo un 6.1% estuvieron en
dialisis peritoneal automatizada, no siendo posible evaluar alguna diferencia entre
estas modalidades por el pequefio grupo de pacientes en la técnica automatizada,
asi mismo este método automatizado en los diferentes estudios no ha demostrado
diferencias en los diferentes estudios'®, siendo su beneficio contradictorio
reportando una menor tasa de peritonitis, asi como, diferencias en la
farmacocinética de los antibioticos en didlisis peritoneal automatizada demostrado

por una vida media mas corta de estos farmacos y aclaramientos mas eficientes
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comparados con la didlisis peritoneal ambulatoria continua3%4°, el cual no fue
posible evaluar en este estudio por el pequefio niumero de pacientes en este
método. En nuestros centros el tiempo libre de peritonitis fue de 16.5 meses, menor
a los aceptados por la Sociedad Internacional de Dialisis peritoneal (ISPD) (1:18

meses) 1.

Kerschbaum et al'®, en su revision sistematica que incluyé 35 estudios clasificando
factores de riesgo no modificables y modificables reporté un aumento significativo
de riesgo en mujeres OR 1,91 (IC 95%, 1.2 - 3.1), riesgo no encontrado en este
estudio y el antecedente de diabetes que no ha sido concluyente en los diferentes
estudios, siendo esta la principal causa de enfermedad renal terminal en conjunto
con la hipertension arterial. El aumento de peritonitis en diabéticos comparado con
no diabéticos es controversial a favor de ninguna asociacion, ni diferencias en el
nimero de peritonitis?8, al igual no se encontraron diferencias significativas en este
estudio. Factores no modificables como la edad no demostré incrementar el riesgo

de peritonitis, igual al reportado en la literatura?”.

En estudios observacionales tener obesidad ha demostrado ser un factor de riesgo
de peritonitis en didlisis peritoneal, como en el estudio de Lim et al??, la obesidad
comparado con un indice de masa corporal entre 0 - 18.5 kg/m2 report6é un riesgo
OR 1,21 (IC 95%, 1.01 - 1.43), igualmente en una cohorte australiana tener un indice
de masa corporal mas alto se asocié con un menor tiempo para desarrollar un primer
episodio de peritonitis reportando ser factor protector tener un peso normal OR 0,79
(IC 95%, 0,77 - 0,81) y sobrepeso OR 0,88 (IC del 95%: 0,85 - 0,90), y factor de
riesgo la obesidad OR 1,06 (IC 95%, 1,02 - 1,09); en el presente estudio un indice
de masa corporal mayor a 30 kg/m2 definido como obesidad grado 1 se encontro
como factor de riesgo con un OR 3,23 (IC 95%, 1,04 - 10,03).

La hipoalbuminemia se relaciona con un estado crénico inflamatorio en respuesta a

la insuficiencia renal en dialisis, ademas se asocia a desnutricion y un estado de
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sobrecarga de volumen, siendo un factor de riesgo modificable de peritonitis en
pacientes con didlisis peritoneal. En la cohorte publicada por Lobo et al?*, con 330
pacientes, report6 que la hipoalbuminemia <3 g/dL tiene un riesgo de peritonitis OR
2,03 (IC 95%, 1.21 - 3.43), en este estudio la hipoalbuminemia definida por niveles
de albumina menor a 3.5 g/dL no mostré ninguna asociacion con un OR 1,34 (IC
95%, 0.65 — 2.75).

Factores sicosociales como la depresién tiene un riesgo HR 2,7 (IC 95%, 1.23 -
6.03)%%, bajo nivel socioeconémico relacionados con un bajo nivel educativo, abuso
de sustancias, vivienda alquilada han reportado en algunos estudios ser factor de
riesgo?’. En este estudio que evalud aspectos del entorno como el sitio de la
vivienda donde se realizaba la didlisis, la fuente del agua para realizar la asepsia
del procedimiento, nimero de servicios publicos basicos como indicador de nivel
socioecondmico, niumero de habitantes en la vivienda y convivir con mascotas no

demostré ser un factor de riesgo de peritonitis asociado a dialisis peritoneal.

Perl J et al 4!, en su estudio describe el riesgo de peritonitis asociado a dialisis
peritoneal puede variar segun el tiempo de tratamiento, encontrando que el riesgo
global de peritonitis es mayor en los primeros 3 meses, se plantea la importancia de
educacion al cuidador y al paciente de la adecuada técnica enfatizando de forma
temprana. De igual manera, planteado en una cohorte de 1690 pacientes en dialisis
peritoneal, el 29.8% (503) desarrollaron peritonitis, encontrando como factor de
riesgo para desarrollar peritonitis temprana (< 3 meses) la hipoalbuminemia, mayor
indice de masa corporal y la infeccién en el sitio de salida del catéter®?. No se
demostré como factor de riesgo de desarrollar un primer episodio de peritonitis tener

un tiempo menor o mayor a un afio en didlisis peritoneal.

Se encontré como factores de riesgo de peritonitis la no adherencia a la técnica del

procedimiento de dialisis peritoneal (OR, 3.7; IC 95%, 1.35-10) y no realizar los
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reentrenamientos (OR, 3.1; IC 95%, 1.35-7.14) evaluados por el personal de
enfermeria; siendo de vital importancia el seguimiento de estos procesos y de las
normas de asepsia continuamente para reducir la presentacion de peritonitis

asociada a la didlisis peritoneal.

Esch et al 3%, en su estudio de una cohorte en pacientes con peritonitis relacionada
a la didlisis peritoneal entre el periodo de 1979y 2010, report6 que en 731 pacientes
se presentaron 2234 episodios de peritonitis; de estos el 88% fueron curados solo
con tratamiento médico y al 10% se les retiro el catéter; menor a lo reportado el
cambio de catéter se requirid en un 22.7% de los casos. La mortalidad debida a
peritonitis fue del 3%. La distribucion de los agentes patégenos mas frecuente fue
causada por organismos Gram positivos (57%) Staphylococcus aureus seguido de
Streptococcus y Enterococcus. En menor frecuencia un 11% por organismos Gram
negativos como Pseudomona ssp. y Escherichia coli; correspondiendo el 1% a
infeccion por hongos. En este estudio los gérmenes mas frecuentes fueron Gram
positivos 30 casos (45.4%) principalmente por Staphylococcus epidermidis y
aureus, seguido de Klebsiella ssp. y Streptococcus ssp., igual a la documentada en
la literatura causada por gérmenes comunes en la piel 3. La infeccién por hongos
se ha encontrado alrededor del 3% de los casos la misma frecuencia reportada en
este estudio; la presentacion de peritonitis aséptica fue del 15.2% menor a la

presentada en otras cohortes entre el 20 y el 25%%°,

La mortalidad por peritonitis asociada a la didlisis peritoneal es aproximadamente
del 6%, con una variacion en las diferentes series entre 5.9% al 33%, ocurriendo
con mayor frecuencia en los primeros 30 dias de su presentacion?, similar a la
evidenciada en este estudio que fue del 10.6%. Nessim et al*°, describe una cohorte
retrospectiva en didlisis peritoneal durante 10 afios que incluy6 1605 pacientes que
cursaron con peritonitis, la transferencia desde hemodialisis represent6 un riesgo
de peritonitis OR 1,24 (IC 95%, 1.13 —1.35, p<0.001), el tiempo de dialisis peritoneal
promedio fue de 1.37 afios (0.62 - 2.43 afios), su presentacion conllevo al cambio a
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hemodialisis en el 27.2% similar a la reportada en este estudio que requirieron
cambio a hemodidlisis en el 30.3% de los casos (p<0,0000) y no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas en la transferencia desde hemodidlisis;
sin embargo, se identific6 como factor de riesgo la transferencia de otra unidad renal
con un OR 2,84 (IC 95%, 1,03 - 7,82) p<0,0000. En cuanto al manejo previo en otra
unidad renal como riesgo de peritonitis, posiblemente se relaciona con la realizacion
de protocolos diferentes en el programa de dialisis peritoneal en las otras unidades,
como debilidad en el presente estudio sélo se incluyé las unidades renales
pertenecientes a Fresenius Medical Care. Otra limitacion del presente estudio es el
namero pequeiio de pacientes en dialisis peritoneal automatizada no pudiéndose

extrapolar los resultados en este tipo de dialisis peritoneal.

CONCLUSION

Encontramos que el antecedente de manejo previo en otra unidad renal, tener
obesidad, no adherencia a la técnica y no reentrenarse se asocian con un mayor
riesgo de desarrollar peritonitis en los pacientes en didlisis peritoneal. La adherencia
al procedimiento, el entrenamiento y seguimiento de la técnica por enfermeria es
fundamental para prevenir el riesgo de infeccion, especialmente en los pacientes
obesos. La peritonitis representa la suspension de dialisis peritoneal y cambio a
hemodidlisis en el 30.3% de los casos. La infeccion es principalmente por
microorganismos Gram positivos como el Staphylococcus epidermidis vy
Staphylococcus aureus y por Gram negativos como Klebsiella pneumoniae, por lo
gue el manejo empirico inicial con cubrimiento tanto para gérmenes Gram positivos
como Gram negativos es fundamental, teniendo en cuenta que el Gram del liquido

peritoneal inicial no reporta gérmenes en el 81% de los cultivos positivos.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Distribucion de casos y controles

Distribucion de casos y controles
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Figura 2. Distribucion por tipo de gérmenes causales aislados en cultivos de
liguido peritoneal
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Casos Controles Valor P*
N=66 n (%) N=132 n (%)
Edad 57 (47 - 65) 58 (48 - 65) 0,8631
Sexo
Femenino 34 (51.5) 70 (53.1) 0,9598
Masculino 32 (48.5) 62 (46.9)
Grado de escolaridad
Analfabeta 10 (15.2) 26 (19.7) 0,5576
Primaria completa 21 (31.8) 43 (32.6) 0,9899
Primaria incompleta 5 (7.6) 5 (3.8) 0,4218
Secundaria completa 15 (22.7) 37 (28.0) 0,5299
Secundaria incompleta 1(1.5) 1(0.8) 0,9998
Técnico 7 (10.6) 12 (9.1) 0,9320
Estudios superiores universitarios 7 (10.6) 8 (6.1) 0,3927
Estado civil
Casado 27 (40.9) 51 (38.6) 0,8773
Unién libre 22 (33.3) 39 (29.6) 0,7032
Soltero 6 (9.1) 15 (11.4) 0,8066
Viudo 6(9.1) 11 (8.3) 0,9998
Divorciado 5 (7.6) 16 (12.1) 0,4627
Area de residencia
Rural 22 (33.3) 39 (29.6) 0,7032
Urbana 44 (66.7) 93 (70.4)
Estrato socioecondmico
Bajo 27 (40.9) 44 (33.3) 0,3731
Bajo bajo 27 (40.9) 58 (43.9) 0,7996
Medio 10 (15.2) 21 (15.9) 0,9998
Medio alto 2 (3.0) 7 (5.3) 0,7174
Alto 0 1(0.8) 0,9999
Alto alto 0 1(0.8) 0,9999
Régimen seguridad social
Subsidiado 35 (53.03) 63 (47.7) 0,5804
Contributivo 24 (36.4) 56 (42.4) 0,5056
Prepagada 3 (4.55) 3(2.3) 0,6601
Especial 4 (6.1) 10 (7.6) 0,9219
Etiologia Nefropatia
Diabetes e hipertension arterial 27 (40.9) 38 (28.8) 0,1207
Hipertension arterial 24 (36.4) 62 (47) 0,2050
Diabetes 6(9.1) 11 (8.3) 0,9998
Glomerulopatias primarias 4 (6.1) 5(3.8) 0,7174
Otras causas 3(4.5) 14 (10.6) 0,2436
Sin determinar 2 (3.0 2(1.5) 0,8582

* p<0,05; + p > 0,05 (no significativa); p<0,0001.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y hallazgos de laboratorio

Casos Controles Valor P*
N=66 n (%) N=132 n (%)
Peso 65 (58.8-72.8) 62 (54.7-71.4) 0,1391
indice de masa corporal total 24.2 (21.8-27.8) 23.1(20.6-26.7) 0,1187
Indice de masa corporal total
Bajo peso 2 (3.0) 11 (8.3) 0,2644
Normal 34 (51.5) 74 (56.1) 0,6497
Sobrepeso 19 (28.8) 38 (28.8) 0,9998
Obesidad 11 (16.7) 9 (6.8) 0,0551
Tensién arterial sist6lica 139 (DE 27.7) 134 (DE 27.3) 0,2364
Tensidn arterial diastolica 81 (DE 14.3) 78 (DE 12.3) 0,1506
Frecuencia cardiaca 80 (72-85) 80 (74-81) 0,5509
Dolor abdominal
Si 65 (98.5) -
No 1(1.5) -
Nausea o vomito
Si 17 (25.8) -
No 6 (9.1) -
No registra 43 (65.1) -
Fiebre
Si 16 (24.2) -
No 16 (24.2) -
No registra 34 (51.6) -
Diarrea
Si 12 (18.2) -
No 7 (10.6) -
No registra 47 (71.2) -
Estrefiimiento
Si 3 (4.6) -
No 6 (9.1) -
No registra 57 (86.3) -
Liquido peritoneal turbio laboratorio
Si 66 (100) -
No 0 -

Recuento celular liquido peritoneal
cel/mm3

1768 (540-4000)

Recuento neutrdfilos liquido peritoneal %

88.5 (80-90)




Reporte cultivo liquido peritoneal

Positivos 56 (84.8) -
Negativo 10 (15.2) -
Hemoglobina g/dL 10.6 (DE 1.46) 10.8 (DE1.77)  0,3903
Alblimina
<3.5 g/dL 31 (46.9) 48 (36.4) 0,1995
3.5-4g/dL 25 (37.9) 56 (42.4) 0,6455
>4 g/dL 10 (15.2) 28 (21.2) 0,4068
Calcio
<8.4 mEq/L 13 (19.7) 28 (21.2) 0,9505
8.4-9.5 mEq/L 43 (65.2) 66 (50) 0,0616
9.5-10.2 mEq/L 8(12.1) 34 (25.8) 0,0425
>10.2 mEqg/L 2 (3.0 4 (3.0) 0,9998
Potasio 4.3 (DE 0.83) 4.5 (DE 0.83) 0,0933
Fosforo 4.3 (3.5-5.19) 4.6 (3.7-5.4) 0,1924
Hormona paratiroidea (PTH) 154.9 (107.8-274.2) 215.5(98-453.7) 0,1219
Glucemia 101 (84.7-157) 96 (81.5-123.6)  0,0788
Creatinina 10.1 (7.4-12.6) 9.7 (6.5-12.2) 0,3349
Nitr6égeno ureico 43.8 (33.7-60.5) 44.4 (35.6-56.3)  0,7562
Fosfatasa alcalina 88.4 (72-124) 95.6 (76-131.2) 0,1910

* p<0,05; + p > 0,05 (no significativa); p<0,0001.

Tabla 3. Microorganismos causales de peritonitis

Microorganismo Frecuencia N (%)
Staphylococcus epidermidis 7 10,6
Staphylococcus aureus 6 9,1
Staphylococcus 3 4,6
haemolyticus
Staphylococcus warneri 3 4,6
Staphylococcus Hominis 2 3
Staphylococcus conhii 1 15
Staphylococcus intermedius 1 15
Klebsiella pneumoniae 7 10,6
Pseudomona especies 5 7,6
Escherichia coli 4 6,1
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Streptococcus mitis 3 4,6
Streptococcus salivarus 1 15
Streptococcus agalactiae 1 15
Streptococcus salivarus 1 15
Streptococcus sanguinis 1 15
Haemophilus parainfluenza 1 15
Acinetobacter junii 1 15
Bacilos ssp 1 15
Citrobacter freundii complex 1 15
Enterobacter cloacae 1 15
complex

Enterococcus casseliflavus 1 15
Serratia Marcenscens 1 15
Stenotrophomona 15
maltophilia

No crecimiento 10 15,2
Fusarium spp 2 3
Total 66 100

Tabla 4. Caracteristicas relacionadas a la dialisis peritoneal

Casos Controles Valor
N=66 n (%) N=132 n (%) p*

Tipo de didlisis peritoneal
Automatizada 4 (6.1) 8 (6.1) 0,9998
Continua ambulatoria 62 (93.9) 124 (93.9)
Modo de ingreso dialisis peritoneal
Desconocida 1(1.5) 0 0,7230
Programada 45 (68.2) 105 (79.6) 0,1134
Urgencia 20 (30.3) 27 (20.4) 0,1743
Tratamiento previo unidad renal diferente
Si 55 (84.6) 11 (8.3) 0,0000
No 10 (15.4) 121 (91.7)
Tiempo en dialisis peritoneal
<1 afio 28 (42.4) 64 (48.5) 0,5125
1-5 afios 36 (54.6) 60 (45.4) 0,2910

> 5 afios 2 (3.0) 8 (6.1) 0,5661
Técnica implantacién catéter
Laparoscopica 16 (24.2) 30 (22.7) 0,9525
Laparotomia 50 (75.8) 102 (77.3)
Orificio de salida del catéter
Hacia abajo 27 (40.9) 66 (50) 0,2904
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Hacia arriba 6 (9.1) 11 (8.3) 0,9998
Lateral 33 (50.0) 55 (41.7) 0,3366
Numero de recambios diarios

3-4 57 (86.4) 120 (90.9) 0,4627
Mayor a 4 5 (7.6) 4 (3.0) 0,2776
No aplica 4 (6.0) 8 (6.1) 0,9999
Volumen de bolsa de dialisis

Hasta 2500 L 61 (92.4) 124 (93.9) 0,9191
Mayor 2500 L 5 (7.6) 8 (6.1)

Kt/v 1.96 (1.71-2.29)  1.92(1.73-2.31) 0,7412
Diuresis mL 379 (DE 484) 333 (DE 420) 0,6330
Ultrafiltrado 24 horas L 1(0.9-1.4) 1(1-1.4) 0,2547

* p<0,05; + p > 0,05 (no significativa); p<0,0001.

Tabla 5. Aspectos relacionados a la técnica de didlisis peritoneal y entorno

Casos Controles Valor P
N=66 n (%) N=132 n (%)

Encargado de dialisis peritoneal
Conyugue 5 (7.6) 13 (9.8) 0,7931
Hermano 4(6.1) 3(2.3) 0,3408
No entrenado 1(1.5) 0 0,7230
Otra entrenado 22 (33.3) 43 (32.6) 0,9999
Paciente 34 (51.5) 71 (53.8) 0,8799
Padres 0 2 (1.5) 0,8016
Tiempo de entrenamiento
<7 dias 7 (10.6) 8(6.1) 0,3927
7-14 dias 59 (89.4) 124 (93.9)
>14 dias 0 0
Reentrenamiento
Si 48 (72.7) 118 (89.4) 0,0051
No 18 (27.3) 14 (10.6)
Adherencia a la técnica
Si 44 (66.7) 121 (91.7) 0,0000
No 13 (19.7) 8(6.1) 0,0070
No registra 9 (13.6) 3(2.2) 0,0044
Condiciones del hogar
1 servicio 6(9.1) 14 (10.6) 0,9335
2 servicios 15 (22.7) 44 (33.3) 0,1696
3 servicios 45 (68.2) 74 (56.1) 0,1367




Fuente del agua

Acueducto 58 (87.9) 116 (87.9) 0,9998
Agua lluvia tratada 5(7.6) 9 (6.8) 0,9999
Agua lluvia 1(1.5) 0 0,7230
Pozo 2 (3.0 7 (5.3) 0,7174
Ubicacion de realizacién de didlisis

Habitacién personal 21 (31.8) 50 (37.9) 0,4958
Compartida 33 (50.0) 65 (49.2) 0,9998
Cuarto exclusivo 8 (12.1) 7(5.3) 0,1543
Sala 0 2(15) 0,8016
Carpa 4 (6.1) 8(6.1) 0,9999
Personas en la vivienda

Solo 0 6 (4.5) 0,1871
2-4 personas 37 (56.1) 74 (56.1) 0,9998
Mas de 5 29 (43.9) 52 (39.4) 0,6455
Mascotas

Si 43 (65.2) 68 (51.5) 0,0947
No 22 (33.3) 64 (48.5) 0,0607
No registra 1(1.5) 0 0,7230

* p<0,05; + p > 0,05 (no significativa); p<0,0001.

Tabla 6. Estimacion de asociacion cruda y ajustada de los posibles factores
de riesgo para desarrollar peritonitis en dialisis peritoneal

OR IC 95% OR IC 95%
crudo Ajustado

Tratamiento previo en otra unidad 2.20 0.81-5,95 2,84 1,03-7,82
renal
Hemodialisis previa 0,65 0,34-1,23 0,60 0,30-1,21
Tiempo DP 2 1 afio 1,27 0,67 -2,43 1,68 0,80 — 3,52
Catéter percutaneo 0,92 0,44 —1,98 0,63 0,27-1,50
Numero de recambios (3 a 4) 0,63 0,23-1,81 0,59 0,21-1,59
Obesidad 2,73 0,96 — 7,89 3,23 1,04-10,03
Anemia 3,10 0,98 — 12,87 2,82 0,76-10,49
Albimina <3,5 gr/dL 1,55 0,81-2,95 1,34 0,65-2,75
Diabetes 1,98 0,99 — 3,95 1,45 0,66 — 3,20
No reentrenamiento 3,10 1,35-7,14 1,80 0,67 -7,14
No Adherencia a la técnica 5,5 2,32 -14,28 3,70 1,35-10,01

26



Anexo 1. Distribucién del total de casos de peritonitis por unidad renal

Casos de Pacientes en
peritonitis dialisis
N peritoneal
N

Barranquilla 72 255
Cartagena a7 72
Monteria 15 44
Santa Marta 55 70
Sincelejo 40 134
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Anexo 2. Perfil de sensibilidad y resistencia bacteriana

Sensible Resistente Total
N (%) N (%) N

Staphylococcus spp. 23

Ampicilina - cefazolina 12 (52.2) 11 (47.8)

Ciprofloxacina 17 (73.9) 6 (26.1)

Eritromicina 12 (52.2) 11 (47.8)

Trimetoprim sulfametoxazol 21 (91.3) 2 (8.7)

Vancomicina 23 (100) 0
Streptococcus spp. 6

Eritromicina 6 (100) 0

Ciprofloxacina 6 (100) 0

Macrolidos 6 (100) 0

Clindamicina 6 (100) 0
Klebsiella spp. 7

Ampicilina - Cefazolina 1(14.3) 6 (85.7)

Ciprofloxacina 6 (85.7) 1(14.3)

Amikacina 7 (100) 0

Trimetoprim sulfametoxazol 6 (85.7) 1(14.3)

Cefepime 6 (85.7) 1(14.3)
Pseudomona spp. 5

Piperacilina tazobactam 5 (100) 0

Amikacina 5 (100) 0

Cefepime 5 (100) 0

Meropenem 5 (100) 0

Aztreonam 4 (80.0) 1(20.0)
Enterococo, E. coli, Bacilos spp. 6

Ampicilina - cefazolina 4 (66.6) 2 (33.3)

Ciprofloxacina 5 (80) 1 (20)

Amikacina 6 (100) 0

Trimetoprim sulfametoxazol 4 (66.6) 2 (33.3)
Citrobacter, Acinetobacter spp. 3

Ampicilina - cefazolina 1(33.3) 2 (66.7)

Ciprofloxacina 3 (100) 0

Amikacina 3 (100) 0

Trimetoprim sulfametoxazol 2 (66.7) 1(33.3)
Moraxella, Stenotrophomona, Haemophilus, Serratia 4

Ampicilina - cefazolina

Ciprofloxacina 3 (75) 1 (25)

Trimetoprim sulfametoxazol 4 (100) 0

3 (75) 1 (25)
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