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V. Resumen

Tema y tipo de estudio: “Microorganismos mas comunes aislados en pacientes con ERC
terminal con diagnoéstico de peritonitis asociada a catéter Tenckoff por DPCA, ingresados en el
HEALF, en el periodo de Enero 2019 a Diciembre 2021. El disefio del estudio es descriptivo,
observacional, retrospectivo de corte transversal. Objetivo general: Determinar los
microorganismos mas comunes aislados en pacientes con ERC terminal con diagnostico de
peritonitis asociada a catéter Tenckoff. Muestra y muestreo: se estudiaron un total de 218

pacientes, y se escogieron a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Conclusion: Segun la sociodemografia, la muestra estaba conformada en su mayoria por:
Varones (70.2%) y grupo edad entre los 41 a 60 afios (50%) con una media de 47 £ 14 afios. En
base a los antecedentes patologicos y no patoldgicos: se reporté anemia (75%), HTA (76.1%), y
diabetes (18.3%). En el 17.4% de los cultivos no se observo crecimiento bacteriano, por otro lado,
el agente mas frecuente fue klebsiella spp con 7.8%. En base a la terapia farmacoldgica, se opto
mas por el uso combinado de ceftazidima méas vancomina (64.7%). El 33.9% de los pacientes tuvo
una estancia hospitalaria entre los 8 — 14 dias. La tasa de mortalidad promedio fue del 12.4%. Se
encontré asociacion entre fallecidos por peritonitis con: anémicos (OR=1.20), hipertensos
(OR=1.11), infeccion por Klebsiella (OR=4.67), mayores de 60 afios (OR=1.27) y género

masculino (OR=1.01), todos con valores de p estadisticamente significativos.

Palabras claves: enfermedad renal crénica terminal, peritonitis asociada a catéter, dialisis

peritoneal continua ambulatoria.
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V. Introduccién

La presente investigacion se basa en el estudio de personas con enfermedad renal cronica
terminal en Dialisis Peritoneal Continua, de los cuales las principales complicaciones y motivo de
ingreso hospitalario, es la peritonitis bacteriana asociada al uso de catéter, al romper la barrera de
proteccion de la piel y la cavidad peritoneal con el medio externo, haciendolo mas vulnerable. La
peritonitis bacteriana asociada a dialisis peritoneal, es una de las causas mas frecuentes de
morbilidad y mortalidad en este grupo, donde al reincidir empeora el prondstico de su enfermedad

de base, ya que limitan la viabilidad de su peritoneo como membrana peritoneal.

Para el afio 2021, en Nicaragua, segun fuentes del Ministerio de salud, la ERC era la séptima
patologia cronica reportada en 21,413 personas (47.4 pacientes por cada 100,000 habitantes), de
los cuales el 30.8% fueron ingresados durante el afio por motivos derivados de su patologia. Este
hecho se ve empeorado aln mas por la existencia de otras patologias de base asociados, asi como
las derivadas de la propia enfermedad renal, principalmente la anemia (Ministerio de Salud

(MINSA) Nicaragua, 2022).

Por tal motivo, nuestro principal objetivo es conocer que microorganismos se aislaron con
mas frecuencia a nuestra poblacion de estudio, de igual forma es meritorio conocer sus variables
sociodemograficas y patologias de base asociadas con el fin de establecer posibles factores de
riesgo que nos permitan poder incidir en aquellos que puedan modificarse y reducir las tasas de

mortalidad en estos pacientes.
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A la fecha existe muy pocos estudios de flora bacteriana aislada en los liquidos peritoneales
de los pacientes atendidos en nuestro hospital, si bien es cierto, la literatura internacional nos
orienta cuales son las mas frecuentes, esto determina tratarlos de manera empirica mientras se
obtienen resultados definitivos, sin embargo, ¢hasta qué punto es reproducible para nuestros
pacientes? O ¢debemos basarnos en el tratamiento empirico o individualizar el tratamiento en base

a las caracteristicas propias de nuestra poblacion?

Con los resultados obtenidos de este estudio, podemos determinar, de manera
“personalizada”, los microorganismos aislados con mayor frecuencia, implicados en la patogenia
de la peritonitis asociada a catéter, el esquema antibiético utilizado y su evoluciéon durante su
estancia hospitalaria, con el fin de proponer nuevos protocolos de tratamiento para aumentar la

sobrevivencia y el pronostico de estos pacientes.
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VI. Antecedentes

A nivel internacional

En el afio 2016, en un estudio realizado en China por Cheuk- Chun Szeto et al. se realizd
un estudio donde utilizaban endotoxinas bacterianas detectadas en el liquido de dialisis como
predictor de fallo al tratamiento antimicrobiano tras 5 dias de uso. Encontrando que este
biomarcador era un buen indicador de respuesta al tratamiento médico, de igual manera se
determind que las bacterias gramnegativas eran las mas implicadas en la patogénesis de la

peritonitis asociado a catéter (Szeto&Lai, 2016).

En el afio 2017 en Australia, se realizé un ensayo clinico donde comparaban soluciones de
dialisis de alto contenido de glucosa en comparacion a soluciones de bajo contenido de glucosa,
midiendo el contenido de glucosa como factor de riesgo para aumentar la incidencia de infecciones,
demostrando que entre las dos soluciones no habia diferencia en el riesgo de infeccién ni en los
micro organismos aislados, ademas se determin6 que la tasa de peritonitis por afio fue de 0.44

pacientes/afio (Nataatmadja, 2017).

En el afio 2019, Tang et al. En el Hospital de Miri, en Malasia se realiz6 una revision
retrospectiva a un grupo de personas en dialisis peritoneal continua ambulatoria, con el objetivo de
estudiar la demografia, incidencia, microbiologia y resultados de la peritonitis secundaria a dialisis
continua. Se encontré que la incidencia de peritonitis fue de 0.184 infecciones por paciente/afio;
las bacterias grampositivas y gramnegativas fueron las mas frecuentes, siendo el Staphylococcus

coagulasa negativa el mas representativo en el grupo de las grampositivas (Tang, 2019).
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Otro estudio realizado en el 2019, por Li et al. En China, se realiz6 un estudio en personas
con enfermedad terminal, que poseian terapia de dialisis peritoneal continua ambulatoria con
personalidad Tipo D, comparados con personas con personalidad normal, encontrando que las
personas con este tipo de personalidad tenian una peor adherencia al tratamiento médico, con

mayor incidencia de peritonitis bacteriana, y mayor mortalidad (Li & Zou, 2020).

A nivel nacional

En el afio 2013, en un estudio llevado a cabo en Ledn, Nicaragua por Sanders, R. Con el
objetivo de determinar la prevalencia, signos y sintomas, resultados de laboratorio y factores de
riesgo asociados a la peritonitis en pacientes con DPCA, se observo que la prevalencia de peritonitis
fue de 60%, el 56.4% eran de procedencia urbana, un 56.4% presentaba retencion clinica de
liquidos. De acuerdo al cultivo: un 76.4% se reportd sin crecimiento y en un 10.9% se reportd

Staphylococcus Aureus como el agente microbiano mas frecuente (Sanders Manzanares, 2013).

En el afio 2018, en un estudio realizado en el HEALF por Santos Cruz, G. Con el objetivo
de identificar los factores asociados a complicaciones infecciosas en pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en DPCA; encontrando que la peritonitis era méas frecuente en personas
jovenes, ser mujer incrementa 4 veces mas el riesgo, al igual que los hipertensos con 35.8 veces
mas riesgo. Los agentes causales mas frecuentes identificados mediante cultivo destacan los
Staphylococcus y E. Coli; y las asociaciones antibioticas destacan Ceftazidima + Amikacina,

Ceftazidima + Vancomicina y Vancomicina + Amikacina (Santos Cruz, 2018).
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VII. Justificacién

En Nicaragua, la enfermedad renal crénica es una de las patologias mas comunes,
prevalente, pero que causa mayor mortalidad y gastos al sistema de salud publica como privada.
Donde en el afio 2018, segun datos proporcionados por el ministerio de salud, esta se encuentra
como la cuarta causa de muerte en nuestro pais, con un total de 1551 muertes ese afio (Ministerio

de salud, 2018).

Siendo el unico tratamiento en una enfermedad renal terminal, las terapias de sustitucion
renal, los cuales clasicamente se conocian la dialisis peritoneal por catéter rigido, y hemodialisis.
Pero a su vez la segunda, es dependiente a la disponibilidad de maquinas las cuales no cubren las
necesidades actuales del pais, por lo cual se inicia a implementar la Terapia de sustitucion renal en
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), mediante la colocacion de catéter tenckhoff, lo
que ofrece al paciente, realizarse su terapia de sustitucién renal en casa tras un el entrenamiento

apropiado.

Estas condiciones han permitido establecer una buena alternativa para las personas con
enfermedad renal crénica terminal. Pero a su vez, se exponen otras complicaciones como la
Peritonitis Bacteriana, la cual ha condicionado a muertes por shock séptico, o deterioro del
peritoneo como membrana de dialisis, llegando a perder esta via de diélisis, siendo condicionados

al uso de hemodialisis, las cuales, al no conseguir un cupo, su desenlace es fatal.
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Por lo cual es necesario realizar la investigacion que nos permita determinar los principales
micro organismos que afectan a esta poblacion de personas en DPCA, en los cuales es determinante
a su vez su perfil de resistencia para formular adecuadamente tratamientos empiricos mas acertados
a la microbiologia local y disminuir tanto los fracasos al tratamiento como las nuevas resistencias

bacterianas.
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VIIIl. Planteamiento del problema

Caracterizacion

En el HEALF, en el servicio de medicina interna / nefrologia, se atienden un considerable
numero de pacientes con enfermedad renal cronica en fase terminal cada afio. Si bien es cierto, el
numero de unidades de hemodialisis ha incrementado notoriamente en el pais, nuestra unidad
continda siendo el punto de referencia nacional para la atencion de las complicaciones derivadas

de este procedimiento, por lo tanto, es necesario actualizar el estudio de estos pacientes.

Delimitacién

Aunque segun la literatura, la infeccion secundaria a uso de catéter tenckhoff en pacientes
que reciben DPCA no es frecuente, se cuenta con un esquema antibidtico empirico por via
intravenosa para la resolucion de la misma. Sin embargo, la tasa de peritonitis secundaria a catéter
ha reportado un incremento en los Gltimos afios, por lo cual hay que investigar factores asociados,

germen causal y sensibilidad antibiética para un tratamiento mas dirigido.

Formulacion
¢Cuales son los microorganismos mas comunes aislados en pacientes con ERC terminal
con diagndstico de peritonitis asociada a catéter Tenckhoff, en el periodo comprendido entre

Enero de 2019 a Diciembre de 20217
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Sistematizacion

v ¢Cudles las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con peritonitis
asociada a catéter tenckhoff?

v' ¢Cuales son las patologias de base asociados a peritonitis en pacientes que reciben DPCA?

v ¢Cuales son los principales motivos de ingreso, asi como agentes causales mas frecuentes
y esquema antibidtico utilizado?

v' ¢Como es la evolucion clinica de los pacientes con peritonitis asociada a catéter Tenckhoff?

v (Existe relacion entre la tasa de mortalidad con factores sociodemograficos, patologias de

base, microorganismo causal y sitio de realizacion de DPC?
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IX.  Objetivos

Objetivo general
Determinar los microorganismos mas comunes aislados en pacientes con ERC terminal con
diagndstico de peritonitis asociada a catéter Tenckhoff, en el periodo comprendido entre Enero de

2019 a Diciembre de 2021.

Obijetivos especificos
1. Describir las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

peritonitis asociada a catéter tenckhoff.

2. Identificar las patologias de base asociados a peritonitis en pacientes que reciben
DPCA.
3. Determinar los principales motivos de ingreso, asi como agentes causales mas

frecuentes y esquema antibiotico utilizado.

4. Analizar la evolucion clinica de los pacientes con peritonitis asociada a catéter
Tenckhoff.
5. Estimar la relacién entre la tasa de mortalidad con factores sociodemograficos,

patologias de base, microorganismo causal y sitio de realizacion de DPC.
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X. Marco Tedrico

Dialisis Peritoneal. Definicion
Dialisis peritoneal (DP) englobamos todas aquellas técnicas de dialisis que utilizan el
peritoneo como membrana de dialisis y su capacidad para permitir, tras un periodo de equilibrio,

la transferencia de agua y solutos entre la sangre y la solucion de diélisis (Coronel, 2006).

La estructura anatomo-funcional de la membrana peritoneal, las caracteristicas fisico-
quimicas de la solucién de dialisis y el catéter, constituyen los tres elementos basicos de ésta técnica

de dialisis. (Asociacion de Nefrologia, 2006)

Peritoneo

Cavidad peritoneal: Espacio comprendido entre el peritoneo parietal y visceral. En
condiciones normales contiene unos 10 ml de liquido, con alto contenido en fosfatidilcolina. Esta
cavidad puede acumular grandes voliumenes. Membrana peritoneal: membrana serosa continua,
que se comporta como una membrana semipermeable imperfecta (permite paso de agua y solutos
en funcion de su tamafio) y tiene una superficie de 1-2 m2. Cubre la superficie de las visceras

abdominales (peritoneo visceral) y la superficie interna de la pared abdominal (peritoneo parietal).

Esté formada por una capa simple de células mesoteliales, aplanadas de 0,6-2 um de grosor;
en su lado luminal presentan numerosas extensiones citoplasmaticas de 2-3 pum de longitud (micro
vellosidades) y en el lado opuesto se encuentra la membrana basal que se asienta sobre el intersticio.

Vascularizacion: El peritoneo visceral recibe sangre de la arteria mesentérica superior y el

retorno venoso se realiza por la circulacion portal. El peritoneo parietal se nutre de las arterias
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lumbares, intercostales y epigastricas, el flujo venoso se realiza por la vena cava. La

microcirculacion estd formada por las células endoteliales de arteriolas y capilares

Catéter para dilisis Peritoneal

El catéter es el elemento que permite la comunicacion entre la cavidad peritoneal y el
exterior; debe permitir el flujo bidireccional de dializado sin molestias ni dificultad. Desde los
primeros catéteres se han producido importantes modificaciones tanto en el disefio como en los

materiales, mejorando con ello su duracion, tolerancia y eficacia. (Boudville, 2012)

En general se acepta que parte del éxito de la dialisis peritoneal como tratamiento de la
enfermedad renal se basa en que el paciente disponga de un catéter funcionante y bien posicionado
en el momento de iniciar la diélisis. Para conseguir esto es fundamental la adecuada eleccion del
catéter, teniendo en cuenta entre otras las caracteristicas del paciente, asi como que la implantacion

sea realizada por personal con experiencia. (Bergamin, 2010)

Se trata de un tubo de silicona 6 poliuretano, flexible (permanente-crénico) 6 semirrigido
(temporal-agudo), de longitud variable (pediatricos, adultos, transtoracicos) con una porcion
externa y otra interna. A la porcién externa va unida la linea de transferencia (plastica 0 titanio).
La porcion interna tiene un trayecto subcutaneo y otro intraperitoneal; el primero puede ser recto
(Tenckhoff) 6 curvo (Cruz, Swan-neck Missouri), con uno o dos manguitos de dacron (cuffs), que
producen una reaccion fibrotica lo que permite una mejor fijacion del catéter y una menor

progresion de las infecciones del orificio-tanel hacia la cavidad peritoneal.
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El trayecto intraperitoneal en su extremo terminal puede ser recto o curvo (espiral o pigtail)
y presenta un namero variable de orificios; algunos modelos incluyen discos intraperitoneales
(Toronto-Western, Missouri) y otros un peso de Tungsteno en la punta (autoposicionante) que
reducen la necesidad de retirar el catéter al evitar el desplazamiento y la mala funcion comparados
con los otros tipos de catéteres. Los mas utilizados son los Tenckhoff, dado su facilidad de

implantacion y su buen funcionamiento. (Hagen, 2014)

Peritonitis Bacteriana

Eldesarrollo de la infeccién peritoneal se produce por la llegada de las bacterias a la cavidad
peritoneal siguiendo las rutas intraluminal, pericatéter, transmural y hematdgena. Hay una serie de
factores de riesgo de peritonitis que estan relacionados principalmente con los sistemas de
conexion, con la infeccion del tinel y del orificio de salida del catéter, y con los portadores nasales

de S. Aureus. (Montenegro & Molina, 2006)

Manifestaciones Clinicas

La peritonitis infecciosa se presenta generalmente con tres manifestaciones clinicas tipicas:
dolor abdominal, liquido efluyente turbio y cultivo positivo. Pero, como no todos los episodios son
tipicos, para tener una mayor seguridad en el diagnostico de peritonitis se requiere la presencia de
al menos dos de las tres condiciones siguientes. La primera se refiere a los sintomas y signos de
inflamacion peritoneal: dolor abdominal espontaneo, dolor a la palpacion y rebote abdominal (muy
frecuente); acompafados de sintomas gastrointestinales: nduseas, vomitos y diarrea; por otra parte
la fiebre es poco frecuente aunque a veces existe sensacion de fiebre y escalofrios o febricula.

(wiggins & Craig, 2008)
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Criterios diagnosticos
v Dolor Abdominal Caracteristicos
v" Maés de 100 000 leucocitos x micro litro en liquido peritoneal con mas 50% polimorfo
nucleares.

v" Observacion de bacterias en el Gram

Principales causas

A pesar de la mejoria en la bacteriologia la prevalencia de las bacterias Gram positivas
sigue siendo alta, particularmente el S. Epidermidis por contaminacion de la via intraluminal por
togue. Otro germen Gram positivo, el S. Aureus, se asocia con frecuencia a infeccion del tanel y
del orificio. Mencidn especial merece el Enterococcus por las posibles resistencias y por causar
recidivas, lo que es propio de los agentes bacterianos formadores de biofilm en el catéter peritoneal.
Los Gram negativos pueden guardar relacion con alteraciones intestinales y penetrar en la cavidad
peritoneal por via transmural. EI E. Coli es el agente mas frecuente y generalmente responde bien

al tratamiento.

La especie Pseudomonas causa peritonitis dificiles de tratar por lo que en muchas ocasiones
se hace necesario retirar el catéter por la asociacion de la peritonitis con infeccién del tdnel y el
orificio. La peritonitis causada por maltiples microorganismos, predominando los Gram negativos,
nos hara pensar en patologia intrabdominal; en presencia de anaerobios pensaremos en la catastrofe
abdominal’ por perforacion abdominal que es una urgencia quirurgica para evitar su elevada

mortalidad (Nessim, 2012)
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Las peritonitis fangicas son raras, pero tiene una alta morbilidad y mortalidad; su aparicion
esta relacionada con tandas repetidas de antibioterapia; la especie méas frecuente es la Candida
albicans. Se comportan como peritonitis refractarias y recidivantes La peritonitis por Micobacterias
es aun mas rara y el diagndstico es insidioso por la lentitud del crecimiento en cultivo, por lo que

es imprescindible sospecharla. (Miles, 2009)

Microorganismos ' Frecuencia (24c)
1.Gram positivos

Estafilococos coagulasa-negativos 15-30
Staphylococcus Aureus 3-17
Streptococcus sp . 2-16
Otros Gram positivos 3-10
2. Gram negativos

Escherichia Coli 5-13
Pseudomonas . 2-13
Otros gram negativos 7-20
3. Hongos

Candidas 2-8
Otros hongos [ o-2
4. Cultivos negativos 10-26

Peritonitis Con cultivo negativo

El manejo de la peritonitis con cultivo negativo es desafiante por la incertidumbre del
diagnostico y por la falta de evidencia para tomar una decision terapéutica. Es dificil diferenciar
una infeccion peritoneal con cultivo negativo de una inflamacion peritoneal no infecciosa
(peritonitis estéril). El cultivo peritoneal negativo se debe generalmente a fallos técnicos en el
procesamiento de las muestras. Se aconseja revisar la técnica de cultivo cuando éstos sean
negativos en mas del 20% de las ocasiones. El tratamiento antibiético abarcara a bacterias Gram
positivas y Gram negativas. Se recomienda revaluar el cuadro clinico y el tratamiento a los tres

dias si no ha habido mejoria clinica.
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Peritonitis Polimicrobiana

La peritonitis polimicrobiana se atribuia en general a una perforacion intestinal; sin
embargo, se ha observado que mas de una cuarta parte de ellas pueden ser por contaminacion y
mala higiene. Las peritonitis polimicrobianas pueden ser secundarias a patologia intestinal con
perforacién intestinal, por ejemplo, por rotura de diverticulos, o por la existencia de un absceso
abdominal. Las peritonitis secundarias a colecistitis, apendicitis o diverticulitis tienen mejor
prondstico. En las peritonitis polimicrobianas se debe explorar el abdomen con ecografia y mejor
aun con tomografia, sobre todo si ademas de bacterias Gram negativas aparecen anaerobios u
hongos, aunque en la mayoria de los casos se termina haciendo una laparotomia exploradora con

el fin de diagnosticar y tratar la posible perforacion intestinal. (Rosman, 2011)

La peritonitis polimicrobiana por Gram positivos se atribuye a contaminacion y el
pronostico es mejor. El tratamiento debe ser individualizado, usando los antibidticos més
apropiados contra las bacterias entéricas, la duracion de la antibioterapia no sera inferior a 2
semanas y se incluira Clindamicina o Metronidazol 500mg IV cada 8 horas si hay anaerobios y

anti fungicos si existen hongos.

Peritonitis recidivante

La peritonitis recidivante es causada por el mismo biotipo de bacteria que en el episodio
anterior, tras una aparente buena respuesta al tratamiento antibiotico y resolucion de la clinica de
peritonitis. Las causas de peritonitis recidivante se enumeran en la causa mas frecuente se cree que

es la colonizacion del catéter por la existencia de biofilm ya que al retirar el catéter e implantar uno
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nuevo no reaparece la infeccion. La daptomicina puede ser un antibiético con buen perfil para este

tipo de peritonitis por la facilidad de penetrar en el biofilm. (Li & Zou, 2020)

Peritonitis refractaria

La peritonitis refractaria se describe como la infeccidén peritoneal sin mejoria clinica
evidente, con mantenimiento de los sintomas y signos de peritonitis mas alld de una semana tras
realizar un tratamiento antibiético apropiado. Cuando la peritonitis persista mas de una semana se
debe hacer una evaluacion clinica profunda buscando todos los factores que puedan perpetuarla;
en muchos casos la hospitalizacion del enfermo agilizara la busqueda y su pronta resolucion,
aunque en muchos casos se termina retirando el catéter peritoneal. La peritonitis tuberculosa es

rara 'y ocurre generalmente tras activarse un foco tuberculoso latente. (Parpen, 2012)

Peritonitis fungica

La peritonitis flngica aparece generalmente tras tandas repetidas de antibi6ticos de amplio
espectro o en enfermos debilitados, y en las perforaciones intestinales. Es un cuadro grave y la
retirada del catéter debe realizarse lo antes posible, porque cuanto mas se demore mayor es el riesgo

de muerte. (Montenegro & Molina, 2006)

El tratamiento antifingico mas empleado es el fluconazol a dosis de 100-200 mg dia con

buena penetracion abdominal; debe mantenerse varias semanas después de la retirada del catéter

peritoneal.
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Infeccion del sitio de salida del catéter

La infeccion del orificio de salida del catéter peritoneal se asocia con frecuencia a la
infeccion del tanel subcutaneo; los sintomas y signos clinicos inflamatorios mas frecuentes son:
inflamacion y enrojecimiento con dolor en el trayecto del catéter y salida por el orificio de un

exudado purulento. (Kim & Song, 2014)

Las infecciones mas severas, por su mala evolucién, son debidas a S. Aureus, Pseudomonas

y hongos. Siempre se debe realizar un cultivo del liquido purulento. (Boudville, 2012)

Criterios de Retiro de Catéter
v' Peritonitis fungica
v' Peritonitis por tuberculosis

v" Peritonitis refractaria

Complicaciones
v’ Sepsis
v Fallo en membrana peritoneal como membrana dialitica

v’ Deterioro en el equilibrio dialitico
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Xl.  Disefio Metodolégico

Area de investigacion
La presente investigacion, se realizd en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, en el servicio
de medicina interna que consta de 95 camas censables, el cual 18 camas pertenecen al servicio de

Nefrologia.

Tipo de investigacion
El tipo de estudio se define; segun el tiempo en que se recolecta la informacion,
retrospectivo, segun el nUmero de observaciones, Transversal y segun el alcance de los resultados

de tipo descriptivo.

Periodo de estudio
El estudio se llevo a cabo con todos los pacientes con diagnostico de peritonitis asociada a

catéter tenckhoff en el periodo comprendido de Enero de 2019 a Diciembre 2021.

Tamanfo de la muestra y muestreo

El calculo de la muestra (n) se hizo en base a la formula para poblaciones finitas (Balestrini),
con un nivel de confianza (z=0.95) equivalente al 95%, y con una proporcion de individuos con las
caracteristicas a estudiar (P) de 50%, resultando una muestra equivalente a 279 personas. (N=
Poblacion y e= error muestral equivalente al 5%). EI muestreo que se utiliz6 fue el aleatorio simple

donde todos tienen la misma probabilidad de ser elegidos.

N x z2,, X P(1—P)
~ (N—-1)e*xz2,,x P(1—P)

n

Peritonitis asociada a catéter Tenckhoff en pacientes con ER( terminal



20

Criterios de Inclusion
v’ Usuario en Dialisis peritoneal ambulatorio con Catéter Tenckhoff.
v" Usuario ingresado en el servicio de medicina interna con Diagndstico de peritonitis
asociado a catéter tenckhoff.

v Usuario que desee participar en el estudio.

Criterios de Exclusion
v" Cultivo contaminado.

v Datos incompletos.

Fuente de informacion
La presente investigacion recolectd la informacion mediante la revision del expediente
clinico, con respecto al cultivo y aislamiento bacteriano adecuado. Por lo cual se considera que

fuente de informacion es secundaria.

Procedimiento de recoleccion de datos

Basados en los principios y consideraciones éticas del tratado de Helsinki, se utiliz6 una
ficha de recoleccion de datos por paciente de cardcter andnimo, el cual consta de acapites que
incluyeron: datos generales, motivo de ingreso, resultados de laboratorio y evolucion del paciente.
Para validar la ficha de recoleccion de datos se realizo una prueba piloto en 10 expedientes con el
objetivo de determinar el tiempo de llenado e inconvenientes durante su llenado con el fin de

reducir los sesgos de informacién y brindar mejores resultados.
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Plan de analisis

Los datos fueron procesados y analizados de manera sistematica utilizando el programa
estadistico SPSS v20.0, se realizaron calculos de proporciones, célculos de asociaciones (OR),
medias y medianas aritméticas para dar respuestas a los objetivos planteados los cuales fueron

presentados a través de tablas y graficos para una mejor comprension.
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XIl.  Matriz de Operacionalizacién de Variables e Indicadores (MOVI)
Objetivo Variable Definicion Indicador Valor
Conjunto de rasgos
fenotipicos del
Datos )
aparato Femenino
_ generales o de _
o Sexo reproductivo que o Masculino
Describir las ) ) filiacion
o diferencian una
principales
o hembra de un
caracteristicas
_ o macho
sociodemograficas i
) Tiempo en afos
de los pacientes con
o ) desde el
peritonitis asociada Datos <20 afios
) nacimiento hasta el
a catéter tenckhoff, _ generaleso de | 20 — 34 afos
Edad ingreso o
o filiacion 35 — 60 afios
hospitalario
) >60 afos
registrado en
expediente clinico
Informacidn sobre Cardiopatias
. la salud personal lo Diabetes HTA
Identificar las ) o
] cual permite cronica
patologias de base _ o )
) ) manejar y darle Historia Obesidad
asociados a Patologia de o o )
o seguimiento clinica Tabaquismo
peritonitis en base ) .
_ adecuado asi como Hepatopatia
pacientes que . o )
) medidas de Cirugias previas
reciben DPCA. B
control, prevencion Etc.
y educacion.
Determinar los Patologia aguda o VU
principales motivos Motivo de cronica Nota de Trastornos
de ingreso, asi ingreso descompensada ingreso electrolitico
como agentes por el cual amerita STDA
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causales mas atencion Edema agudo
frecuentes y hospitalaria de pulmén
esquema antibiotico Etc.
utilizado. ) _ Klebsiella
Microorganismo )
o Cultivo de Staphylococcus
implicado en la o
Agente causal L liquido Streptococcus
patogenesis de la ) )
peritoneal E. Coli
enfermedad
Etc
Ceftazidima
Grupo o o
o Amikacina
combinacion de -
) » ) Vancomicina
Esquema farmacos utilizados Perfil de ) )
o ) Ciprofloxacina
antibiotico para tratar una medicamento
_ Meropenem
determinada )
i Imipenem
patologia
Etc.
Condicion clinica
) _ Alta
del paciente al Hoja de )
) o Fallecido
Tipo de egreso momento de su admision
) ) Traslado
salida de la unidad
asistencial
] Dias transcurridos 0 a7 dias
Analizar la ) _ ]
o desde el ingreso Hoja de 8 a 14 dias
evolucion clinica de ) ) ) L )
_ Dias de estancia | del paciente hasta admision 15 a 21 dias
los pacientes con )
o ) su egreso de la 22 a 30 dias
peritonitis asociada _ ) ]
unidad de salud Més de 30 dias
a catéter Tenckhoff.
NUmero de
pacientes Numero de
Tasa de fallecidos en un Hoja de fallecidos / total
mortalidad determinado defuncién de pacientes

tiempo y patologia

desencadenante

afectados x 100
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Estimar la relacion
entre la tasa de
mortalidad con

factores
sociodemograficos,
patologias de base,
microorganismo

causal y sitio de

realizacion de DPC.

Fallecidos vs
factores
sociodemografic
os, Patologias de
base, agente
casual y sitio de
realizacion de
DPCA

Relacion
porcentual entre
los fallecidos y los
principales grupos
de riesgo

Expediente

clinico

Numero de
fallecidos /
numero de
afectados segun
grupo el grupo a
especificar x
100
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XI1l. Resultados

Se estudiaron un total de 279 pacientes con enfermedad renal crénica estadio KDIGO G5,
ingresado al servicio de medicina interna y nefrologia por peritonitis asociada al catéter Tenckhoff,
de los cuales 218 cumplieron los criterios de inclusiéon y exclusién, encontrando los siguientes

resultados:

Caracteristicas sociodemograficas

En relacion al total de los pacientes, predomino el sexo masculino con el 70.2% (153
pacientes), en comparacion con las Mujeres atendidas con 29.8% (65 pacientes); por otra parte, las
personas de 41 a 60 afios fueron las de mayor atencion en este estudio constituyendo el 50% de la
muestra (109 pacientes), seguido del grupo comprendido entre los 21 a 40 afios con 25.2% (55

pacientes) y lo mayores de 60 afios con 18.8% (41 pacientes) (Tabla 1).

De acuerdo a las medidas de dispersion, la edad media es de 47 afios con una desviacion
tipica de £14 afios, obteniendo un rango comprendido entre los 33 a 61 afos; se observd una

minima de 15 afios y maxima de 74 afios, siendo la edad mas frecuente 58 afios (Tabla 1).

Co-morbilidades asociadas

En base a los antecedentes patoldgicos y no patolégicos, mas del 75% (172 pacientes)
presento anemia, el 76.1% (166 pacientes) eran hipertensos, el 18.3% (40 pacientes) padecian
diabetes y en proporciones menores al 0.5% se reportaron pacientes con otras patologias
(cardiopatias, alcoholismo, lupus eritematoso sistémico, Neurosifilis y retinopatia diabética)

(Gréfico 1).
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograéficas
N %
Menores de 20 afios 13 6.0
Grupos edades 21 a 40 afios 55 25.2
P 41 2 60 afos 109 50.0
Mayores de 60 afios 41 18.8
Género Femenino 65 29.8
Masculino 153 70.2
Media 47 anos
Mediana 51 afos
. . . Moda 58 afos
M rsion
edidas de dispersio Minimo 15 afios
Maximo 74 anos
Desviacion tipica +14 afios
90.0%
0,
80.0% 78.9% 76-1%
70.0%
® Anemia
60.0% ® Cardiopatia
50.0% m Diabetes
m Etilismo
40.0% EHTA
30.0% WLES
= Neurosifilis
20.0% = Retinopatia diabética
10.0% ;
2.8% ) 596 0.5%
0.0% .
Morbilidad
Gréfico 1

Patologias de base referidas por las pacientes
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En referencia al diagndstico de ingreso, ademas de la peritonitis asociada a uso de catéter
Tenckhoff, los pacientes con trastornos hidroelectroliticos ocuparon el primer lugar con 8.7% (19
pacientes), en segundo lugar, aquellos con tunelitis con 6.9% (15 pacientes), seguido de los
pacientes con shock séptico con 4.1% (9 pacientes) y en proporciones menores al 3% fueron
ingresados en relacién con:

v"Infeccion de vias urinarias
v Sangrado de tubo digestivo
v' Edema agudo de pulmon
v' Flebitis

v’ Herpes Zoster

v Neumoperitoneo

v Sospechoso de COVID

v' SR+14 (Tabla 2).

Tabla 2
Principales motivos de ingreso a sala
N %
Edema agudo de pulmoén 1 0.5
Flebitis 1 0.5
Herpes zoster 1 0.5
VU 6 2.8
Neumoperitoneo 1 0.5
Shock séptico 9 4.1
Sospechoso de COVID 1 0.5
SR+14 1 0.5
STDA 3 1.4
Trastornos hidroelectroliticos 19 8.7
Tunelitis 15 6.9
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En base a los resultados obtenidos en el aislamiento bacteriano segun laboratorio, en el
17.4% de los cultivos no se observo crecimiento bacteriano, por otro lado, el agente con mayor
presencia en los pacientes fue klebsiella spp. con 7.8% (17 muestras), seguidos de Acinobacter
Baumani con 5.5% (12 muestras), por su parte Escherichia coli mostro un crecimiento en el 3.2%
(7 muestras); en proporciones menores al 2% se observd crecimiento del resto de agentes

bacterianos presentes en la tabla, por ultimo 4 (1.8%) de los medios evidenciaron contaminacion

(Tabla 3).
Tabla 3
Geérmenes aislados en las muestras de cultivo reportadas por laboratorio
N %
AcinetobacterBaumanii 12 5.5

0.9
0.5

BleeCitrobacterKoseri
BurkholdanaCepacia

2

1
CandidaTropicalis 3 1.4
EnterobacterCloacae 5 2.3
EnterococcusFaecalis 2 0.9
Escherichia Coli 7 3.2
Escherichia Hermannii 3 1.4
Klebsiella 17 7.8
KocuriaRhizophila 2 0.9
Muestra Contaminada 4 1.8
Negativo 38 17.4
OchrobactrumAnthropi 1 0.5
Proteus Penneri 2 0.9
Providencia Rettgeri 1 0.5
Pseudomona Aeruginosa 5 2.3
SerratiaMarcescens 9 4.1
StaphylococcusAureus 33 15.1
Staphylococcus MRSA 1 0.5
StaphylococcusPneumoniae Resistente A Carbapenems. 1 0.5
StenotrophomonasMaltophilia 2 0.9
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En lo que respecta al medio de cultivo versus al sitio obtenido de la muestra, se obtuvieron
mas aquellas muestras de liquido de dialisis peritoneal con 63.8% (139 pacientes), en el 2.3% (5
pacientes) se realizo estudio del cultivo con muestras obtenidas de las heridas quirurgicas, por su
parte los hemocultivos y orina fueron cultivados en el 1.4% (3 pacientes) y solamente el 0.5% (1

pacientes) fueron cultivados de muestras de catéter venoso central y secreciones (Tabla 4).

Tabla 4
Sitio donde se obtuvo la muestra para cultivo
N %
Catéter venoso central 1 0.5
Hemocultivo 3 1.4
Herida quirdrgica 5 2.3
Liquido de dialisis 139 63.8
Orina 3 1.4
Secreciones 1 0.5

En base a la terapia farmacoldgica, se optdé mas por el uso combinado de ceftazidima mas
vancomina con un 64.7% correspondiente a 141 pacientes, seguidos del uso de ceftazidima mas
amikacina para el 5.5% (12 pacientes), en 10 pacientes se utilizd la combinacion antibiética de
ceftazidima mas vancomicinas mas amikacina con 4.6%, en 6 pacientes (2.8%) se hizo
combinacion de imipenem mas vancomicina, en 5 pacientes (2.3%) se opto por el uso de imipenem
y imipenem mas ceftazidima mas vancomicina, respectivamente; en el 17.8% de los pacientes

restantes se hizo uso de otras combinaciones (Tabla 5).
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Tabla5
Combinaciones antibidticas utilizadas en pacientes con peritonitis asociada a catéter
N %
Ceftazidima + Vancomicina 141 64.7
Ceftazidima + Amikacina 12 5.5
Ceftazidima + Vancomicina + Amikacina 10 4.6
Combinacion Imipenem + Vancomicina 6 2.8
antibiotica Imipenem 5 2.3
Imipenem + Ceftazidima + Vancomicina 5 2.3
Otras combinaciones 39 17.8

Aproximadamente el 33.9% (74) de los pacientes ingresados en el servicio de medicina

interna, tuvo una estancia intrahospitalaria comprendida entre los 8 a 14 dias, por otra parte el

20.6% (45 pacientes) estuvo ingresado entre 0 a 7 dias, en el rango entre los 15 a 21 dias estuvieron

hospitalizados un 19.7% (43 pacientes), en el rango de los 22 a 30 dias se reportaron un 14.2% (31

pacientes) y solamente el 11.5% (25 pacientes) presentd una estancia intrahospitalaria que superd

los 30 dias (Tabla 6).
Tabla 6
Promedio en dias, de estancia intrahospitalaria
N %
0 a7 dias 45 20.6
8 a 14 dias 74 33.9
Dias de estancia hospitalaria 15 a 21 dias 43 19.7
22 a 30 dias 31 14.2
Mas de 30 dias 25 11.5
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Del total de 218 pacientes, el 83.5% fue dado de alta sin ninguna complicacion, por otra
parte, el tipo de egreso por fallecimiento fue del 12.4% equivalentes a 27 pacientes, el restante

4.1% (9 pacientes) fueron reportados como abandono (Gréfico 2).

Es decir, que la tasa promedio de fallecimiento por afio fue de 12.4 pacientes, observandose
tasas superiores en el afio 2020, sin diferencias significativas obtenidas en los afios 2019 y 2021,

respectivamente (Tabla 7).

4.1%

m Alta
® Fallecido
= Abandono
Gréfico 2
Tipo de egreso
Tabla 7
Tasas de mortalidad por afio
N %
Afio 2019 7 9.7
Afio 2020 13 18.8
Afio 2021 7 9.0
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En relacion con las patologias de base de los pacientes y los fallecimientos por peritonitis
asociada al uso de catéter tenckhoff, se observaron mayores tasas de mortalidad en los pacientes
que tenian anemia con 12.8% equivalentes a 22 pacientes con 1.2 veces riesgo y valores de p
estadisticamente significativo (p=0.9%), seguido de aquellos con hipertension con 12.7% (21

pacientes) con 1.11 veces mas riesgo Yy valores de p estadisticamente significativo (p=0).

En los pacientes diabéticos se presentaron tasas del 10% (4 pacientes) y solamente un
paciente con antecedentes de Neurosifilis (100%); sin embargo, no se demostré asociacién con
estas patologias, para el resto de patologias referidas no se reporté ningun caso de fallecimiento

por peritonitis asociada a catéter (Tabla 8).

Tabla 8
Asociacion entre patologia de base y fallecidos por peritonitis

Fallecidos por peritonitis asociado a catéter

] OR
Si No Total Valor de p
Si
_ i 22 150 172 1.20
Anemia No 5 41 46 0.009
Total 27 191 218 '
Si
) , ! 0 3 3 0.00
Cardiopatia No 27 188 215 0.00
Total 27 191 218 '
Si
' i 4 36 40 0.74
Diabetes No 23 155 178 0.06
Total 27 191 218 '
Si 1 1
. ! 0 0.00
Etilismo No 27 190 217 0.00
Total 27 191 218 '
Si 21 145 166 111
HTA No 6 46 52 0.00
Total 27 191 218 '
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Fallecidos por peritonitis asociado a catéter

i OR
! No Total Valor de p
Si 0 6 6
LES No 27 185 212 8'88
Total 27 191 218 '
Si 1 0 1 __
Neurosfilis No 26 101 217 '”dff;r(‘)'do
Total 27 191 218 '
e | = - 0.00
Retinopatia diabética No 27 190 217 0.00
Total 27 191 218 '

En cuanto a los rangos de edad, fueron mas frecuentes los grupos entre los 41-60 afios con

12.8% (14 pacientes), seguido de los 21-40 afios con 12.7% (7 pacientes) y los >60 afios con 14.6%

(6 pacientes), estos ultimos tuvieron 1.27 mas riesgo de fallecer por peritonitis, con valores de p

estadisticamente significativos (p=5%) en comparacion con los otros grupos. En relacion al género,

predominaron los varones con 12.4% (19 pacientes) en comparacién con las mujeres (12.3%

equivalentes a 8 pacientes), los varones tuvieron 1.01 mas riesgo de fallecer por peritonitis, con

valores de p estadisticamente significativos (p=0%) en comparacion con las mujeres (Tabla 9).

Tabla 9
Asociacion entre edad — género y fallecidos por peritonitis

Fallecidos por peritonitis asociado a catéter

Si No Total OR
N % N % N % Valor de p
< 20 afios 0 0 13 100 13 100
Grupos 21 a 40 afos 7 12.7 48 87.3 55 100 1.27
edades 41 a 60 afios 14 12.8 95 87.2 109 100 0.05
> 60 afios* 6 14.6 35 85.4 41 100
Sexo Femenino 8 12.3 57 87.7 65 100 1.01
Masculino* 19 124 134 87.6 153 100 0.00

* definido como el factor de riesgo para este grupo.
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El primer agente bacteriano ligado a los fallecimientos por peritonitis, fue la klebsiella spp.
con 35.5% (6 pacientes fallecidos), el cual presento 4.67 veces mas riesgo de fallecer por peritonitis
en relacion con los demas agentes, con valor de p estadisticamente significativo (p=5%); sin
embargo, es notorio el deceso en pacientes en los cuales no se reportd crecimiento bacteriano en
sus cultivos con 14.9% (10 pacientes), en el caso de Acinoacter Baumanii y Staphylococcus Aureus
se relacionaron con el fallecimiento de 3 pacientes por peritonitis a causa de la presencia de estos,
para el resto de patdgenos presente en la tabla solo se relaciond con un paciente fallecido (Tabla

10).

Tabla 10
Relacién entre Germen aislado y fallecidos por peritonitis

Fallecidos por peritonitis asociado a catéter

Si No Total
N % N % N %
Sin crecimiento bacteriano 10 14.9 57 85.1 67 100
Acinetobacter Baumanii 3 25.0 9 75.0 12 100
Burkholdana Cepacia 1 100 0 0 1 100
Escherichia Coli 1 14.3 6 85.7 7 100
Klebsiella 6 35.3 11 64.7 17 100
Muestra Contaminada 1 25.0 3 75.0 4 100
Negativo 1 2.6 37 97.4 38 100
Serratia Marcescens 1 11.1 8 88.9 9 100
Staphylococcus Aureus 3 9.1 30 90.9 33 100

Asociacion entre Klebsiella y fallecidos por peritonitis
OR 4.67
Valor de p 0.005
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X1V. Discusion

Los pacientes tratados con Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) tienen un
mayor riesgo de exposicion a una probable infeccion de la cavidad peritoneal secundario a la
comunicacion artificial de la misma con el exterior a través del catéter Tenckhoff, ademas de la
introduccion repetitiva de las soluciones dialiticas. La morbilidad por peritonitis puede ser grave
y, de hecho, estos pacientes estan expuestos a un mayor riesgo de muerte, sobre todo aquellos que
tienen episodios frecuentes y peritonitis severas de evolucion térpida, y muy en especial en las asi

llamadas ““catastrofes abdominales”.

En el presente estudio se tomaron en cuenta aspectos relacionados con los factores
sociodemograficos, patologias de base asociadas, gérmenes causales mas frecuentes, asi como las
combinaciones antibidticas utilizadas para la resolucion de las mismas. Se determind tasa de
mortalidad promedio y por afio ademas de estudiar la evolucion de los pacientes incluidos en el

estudio.

En relacion al género, predominé el sexo masculino con el 70.2% (153 pacientes), siendo
en este grupo mas frecuente en cuanto a la incidencia de peritonitis (12.5%). El grupo edad mas
frecuente fue el comprendido entre los 41 a 60 afios constituyendo el 50% de la muestra (109
pacientes); de acuerdo a las medidas de dispersion, la edad media de la poblacion es de 47 afios
con una desviacion tipica de +14 afios. Dichos resultados contrastan con los reportados por Santos
Cruz, quien refiere que la incidencia de peritonitis fue mas frecuente en las mujeres (riesgo 4 veces

mayor) y la muestra estaba constituida por los grupos de edad entre 30 a 49 afos con 44.7%.
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De igual manera, Santos Cruz determin6 que la hipertension arterial se asocié con 35.8
veces mas riesgo de desarrollar peritonitis por catéter de DPCA. Estos resultados también difieren
con el estudio antes mencionado, en nuestra muestra, entre las patologias de bases reportadas
destaco la anemia en el 75% (172 pacientes) y OR de 1.20, seguidos por laHTA en el 76.1% (166
pacientes) y OR de 1.11, en el caso de la diabetes en el 18.3% (40 pacientes) sin asociacion

estadistica.

Los diagnosticos de ingreso mas frecuentes en pacientes diagnosticados con peritonitis
asociada a catéter fueron: los trastornos hidroelectroliticos con 8.7% (19 pacientes), la tunelitis con
6.9% (15 pacientes), shock séptico con 4.1% (9 pacientes) y en proporciones menores al 3% fueron
ingresados en relacion: con infeccion de vias urinarias, Sangrado de tubo digestivo, Edema agudo

de pulmon, etc.

En base a los resultados obtenidos en el aislamiento bacteriano segun laboratorio, en el
17.4% de los cultivos no se observd crecimiento bacteriano, por otro lado, el agente con mayor
presencia en los pacientes fue klebsiella spp. con 7.8% (17 muestras). En contraste, vemos que
Sanders y Santos Cruz reportan al Staphylococcus y E. coli como los microorganismos mas
frecuentes en su muestra; sin embargo, Cheuk-Chun Szeto, reporta las bacterias gramnegativas en

general como las de mayor predominio.

En base a la terapia farmacoldgica, se opté mas por el uso combinado de ceftazidima mas

vancomina con un 64.7% correspondiente a 141 pacientes. De manera similar, Santos Cruz en su

estudio refiere que la Ceftazidima + vancomicina, ademéas de la Ceftazidima + Amikacina y
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Vancomicina + Amikacina, fueron las combinaciones mas eficaces en el tratamiento de dicha

patologia.

La tasa de mortalidad promedio fue del 12.4% equivalentes a 27 pacientes, observandose
una mayor incidencia para el afio 2020 en el cual se reporta una tasa de 18.8% para ese afio. Sin
embargo, se observan tasas superiores en los estudios realizados por Sanders, con una prevalencia
del 60%; en contraste se observa tasas menores en el estudio de Nataatmadja, que oscilaron entre

0.44 pacientes por afio.
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XV. Conclusiones

1. En relacion al género, predominé el sexo masculino con el 70.2% (153 pacientes). El grupo
edad mas frecuente fue el comprendido entre los 41 a 60 afios constituyendo el 50% de la
muestra (109 pacientes); de acuerdo a las medidas de dispersion, la edad media de la poblacién
es de 47 afos con una desviacion tipica de £14 afios.

2. En base a los antecedentes patologicos y no patologicos: se reportd anemia en el 75% (172
pacientes), HTA en el 76.1% (166 pacientes), diabetes en el 18.3% (40 pacientes) y en
proporciones menores al 0.5% se reportaron pacientes con otras patologias (cardiopatias,
alcoholismo, lupus eritematoso sistémico, Neurosifilis y retinopatia diabética).

3. En referencia al diagndéstico de ingreso, se encontrd: trastornos hidroelectroliticos con 8.7%
(19 pacientes), tunelitis con 6.9% (15 pacientes), shock séptico con 4.1% (9 pacientes) y en
proporciones menores al 3% fueron ingresados en relacion: Infeccion de vias urinarias,
Sangrado de tubo digestivo, Edema agudo de pulmén, etc. En base a los resultados obtenidos
en el aislamiento bacteriano segun laboratorio, en el 17.4% de los cultivos no se observo
crecimiento bacteriano, por otro lado, el agente con mayor presencia en los pacientes fue
klebsiella spp. con 7.8% (17 muestras), la obtencion de la muestra, en su mayoria, se realiz6 a
través de liquido de dialisis peritoneal (63.8% equivalentes a 139 pacientes). En base a la terapia
farmacoldgica, se optd méas por el uso combinado de ceftazidima mas vancomina con un 64.7%
correspondiente a 141 pacientes.

4. Aproximadamente el 33.9% (74) de los pacientes tuvo una estancia hospitalaria comprendida

entre los 8 a 14 dias. EI 83.5% fue dado de alta, por otra parte, el tipo de egreso por fallecimiento
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fue del 12.4% equivalentes a 27 pacientes, observando una mayor tasa para el afio 2020 en
relacion con los afios 2019 y 2021.

5. Se observaron mayores tasas de mortalidad en los pacientes que tenian anemia con 12.8%
equivalentes a 22 pacientes y OR de 1.20, seguido de aquellos con hipertension con 12.7% (21
pacientes) y OR de 1.11, infeccidn por Klebsiella con OR de 4.67, mayores de 60 afios con OR
1.27 y varones con 12.4% (19 pacientes) y OR de 1.01, todos con valores de p estadisticamente

significativos.
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XVI. Recomendaciones

Al hospital

v' Garantizar el personal completo en la unidad de Nefrologia, compuesto por Nefrélogo,
infectdlogo, internista y personal de enfermeria calificado y capacitado.

v Garantizar todos los insumos necesarios para cumplir con los requerimientos de las normas de
asepsia y antisepsia.

v' Fomentar la adecuada estabilizacion de las patologias de base, para la prevencion de patologias
infecciosas derivadas de la DPCA.

v/ Garantizar el cumplimiento estricto de los especialistas en cirugia, anestesia y enfermeria,
personal de limpieza, garantizando el estricto cumplimiento de las normas de asepsia y

antisepsia en areas quirdargicas.

Al personal de salud

v Brindar consejeria a pacientes con Enfermedad Renal Cronica sobre habitos saludables para el
control de co-morbilidades en los pacientes en general.

v Velar siempre por el adecuado cumplimiento de las medidas de asepsia y antisepsia.

v' En futuras investigaciones, realizar grupos de caso y control, para determinar medidas de

asociacion para los factores de riesgo ya conocidos.

Al personal de salud
v' Cumplir con las medidas de asepsia y antisepsia en casa.
v Trabajar en equipo con el familiar capacitado.

v Uso de los insumos y equipos necesarios para la realizacién de DPCA.
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v Garantizar un espacio que cumpla con las caracteristicas necesarias para la realizaciéon de
DPCA.

v" Cumplir con las recomendaciones nutricionales indicadas por el personal de salud.
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XVIII. Anexos

Ficha de recoleccion de datos

Microorganismos mas comunes aislados en pacientes con ERC terminal con diagnéstico de
peritonitis asociada a catéter Tenckoff por DPCA, ingresados en el HEALF, en el periodo de
Enero 2019 a Diciembre 2021.

» Datos generales

Numero: . Fechade ingreso: /[ . Expediente:

Edad: anos. Sexo:

» Ingreso a Medicina Interna

Motivo:

Fecha de infeccion: __ / [/ . Fue infeccion nosocomial: Si: . No:

Esquema antibidtico:

> Laboratorio

Fecha de cultivo: /[ . Tipo de cultivo:

Germen aislado:

> Evolucién
Fechadeegreso: /[ / . Dias de estancia: dias.
Tipo de egreso: Alta
Abandono
Fallecido
Sitio donde se realizaba la didlisis: Casa . Hospital: .
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