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Resumen

Introduccion: Las personas con requerimiento de dialisis en México aumentan entre un 6—
12 % anual. La peritonitis relacionada con la didlisis peritoneal (DP) es la principal causa de
una transicién permanente a hemodialisis. Su aparicién se asocia con hospitalizacién
prolongada, aumento en la morbimortalidad, mayores costos y aumento de secuelas a largo
plazo de la membrana peritoneal. El objetivo del estudio fue describir la epidemiologia de
pacientes con peritonitis asociada a dialisis atendidos en el departamento de emergencia en un
hospital de referencia en México comparando las modalidades de tratamiento.

Meétodos: El presente estudio observacional, analitico, de fuente retrospectiva, fuer realizado
en el periodo marzo 2021 a febrero del 2022 en el Hospital General de Zona y Medicina
Familiar 1 de Pachuca-Hidalgo. Las variables fueron demografias, clinicas y de laboratorio. Se
usa estadistica descriptiva, proporciones e intervalo de confianza para una proporcién. Se
presenta un analisis comparando las dos modalidades de DP.

Resultados: Se comparan 142 casos confirmados poblacion estadistica objetivo de 1147
pacientes, con una tasa de infecciéon de 12.3 % (IG 95% 10.4 %-14.2 %). En DPA fueron
56/642 (0.0872 casos/paciente/afnio) y en DPCA fueron 86/505 (0.170 c/p/a) P<0.0001. La
etiologia mas frecuente fue E.coli (36.28 %o).

Conclusion: Los pacientes en programas de dialisis peritoneal automatizada tuevieron una
menor prevalencia de peritonitis comparada con el grupo de dialisis peritoneal continua
ambulatoria.

Palabras clave:

DeCS: Dialisis Peritoneal, Dialisis, Didlisis Peritoneal Ambulatoria Continua, Estudio Observacional,
Hospitalizacién, Indicadores de Morbimortalidad, Liquido Ascitico, Peritonitis.
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Dialysis-associated peritonitis in patients with automated peri-

toneal dialysis vs. continuous outpatient peritoneal dialysis: A

single-center observational study.

Abstract

Introduction: People requiring dialysis in Mexico increase between 6-12% annually. Peritoneal dialysis (PD)-related
peritonitis is the leading cause of a permanent transition to hemodialysis. Its appearance is associated with prolonged
hospitalization, increased morbidity and mortality, higher costs, and increased long-term sequelae of the peritoneal mem-
brane. The study aimed to describe the epidemiology of patients with dialysis-associated peritonitis treated in the emer-
gency department at a referral hospital in Mexico, comparing treatment modalities.

Methods: The present observational, analytical, retrospective study was conducted from March 2021 to February 2022
at the General Hospital of Zone and Family Medicine 1 of Pachuca-Hidalgo. The variables were demographic, clinical,
and laboratory. Descriptive statistics, proportions, and confidence intervals for a proportion are used. An analysis is pre-

sented comparing the two PD modalities.

Results: 142 confirmed cases are compared to the target statistical population of 1147 patients, with an infection rate of
12.3% (95% CI 10.4%-14.2%). In APD, they were 56/642 (0.0872 cases/patient/year), and in CAPD, they were 86/505
(0.170 ¢/p/a) P<0.0001. The most frequent etiology was E.coli (36.28%).

Conclusion: Los pacientes en programas de didlisis peritoneal automatizada tuevieron una menor prevalencia de

peritonitis comparada con el grupo de dialisis peritoneal continua ambulatoria.

Keywords:

MeSH: Peritoneal Dialysis; Dialysis; Peritoneal Dialysis, Continuous Ambulatory; Observational Study; Hospitalization; Indicators

of Morbidity and Mortality; Ascitic Fluid; Peritonitis.

I a dialisis peritoneal (DP) es el método de terapia sustitiva de
la funcién renal mas frecuente usada en México. Requiere un
fuerte componente de capacitaciéon en los pacientes y en los

cuidadores ya que no requiere una asistencia directa o supervisiéon de

un proveedor de atencion médica. La mala adherencia al
procedimiento de intercambio de DP se asocia con un mayor riesgo
de peritonitis [1]. Se ha informado que las practicas de formacién son
muy variables entre los centros de DP con variaciones de tiempo de
capacitacion desde 6 horas hastas 96 h [2]. Actualmente, no se cuenta
con evidencia solida generada a partir de ensayos controlados
aleatorios (ECA) o metandlisis para informar cémo brindar mejor
capacitaciéon a las personas que reciben didlisis peritoneal. El

PDOPPS [3], un estudio prospectivo que sigue a los pacientes con DP

de mantenimiento y tiene como objetivo comprender las variaciones

en las practicas y los resultados, a pesar del examen de un gran
nimero de caracteristicas del entrenamiento por PDOPPS, el
presente estudio encontr6 que no habia evidencia de que el riesgo de

peritonitis estuviera asociado con cuando, dénde, como o por cuanto
tiempo se debe entrenar a los pacientes con DP. Como tal, la
evidencia de este estudio sugiere que la capacitacién se puede brindar
de cualquier manera que sea conveniente y de acuerdo con los
recursos locales disponibles y que se individualice segin las
necesidades del paciente [4].
Se ha sugerido que existe relacién entre la modalidad de dialisis
peritoneal inicial y el riesgo de peritonitis. Las fuentes de literatura
mas solidas sobre la dialisis peritoneal provienen de Japén, donde se
han realizado estudios de alta calidad que demuestran que la
peritonitis es una causa directa o indirecta de muerte en el 2-16% de
los pacientes [5-7 |. La peritonitis puede reducir la eficiencia dialitica
al causar fibrosis peritoneal, lo que puede provocar el fracaso de la
técnica.

La incidencia de peritonitis se ha reducido significativamente
en los Gltimos afios debido a los avances tecnologicos, el desarrollo de
nuevas soluciones de dialisis peritoneal biocompatibles vy las
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directrices de la Sociedad Internacional de Dilisis Peritoneal (ISPD)
para prevenir y tratar la peritonitis [4].

La peritonitis es una de las principales causas de fracaso de la
DP a través de alteraciones estructurales y funcionales de la
membrana peritoneal, lo que puede conducir a eventos
potencialmente mortales [8]. Algunos informes observacionales han
mostrado una relacion entre la modalidad de DP y la peritonitis, sin
embargo no es una observacién constante y no incide en la
mortalidad [9]. Los resultados de muchos estudios han demostrado
que los pacientes en DPA tienen una incidencia de peritonitis menor
o similar que aquellos en DPCA. Por ejemplo un estudio de control
aleatorizado en los Paises Bajos revel6 que la peritonitis por EP se
producia con una frecuencia significativamente menor en pacientes
con DPA que en pacientes con DPCA (0.51 frente a 0.94 episodios
por paciente-afio, respectivamente) [3]. Un estudio observacional
retrospectivo en el Reino Unido mostré que la tasa de peritonitis fue
de 1:36.7 pacientes-mes para los pacientes tratados con DPA y de
1:28.8 pacientes-mes para los pacientes tratados con DPCA, lo que
representa una razon de probabilidad de 0.78 a favor de la DPA. Por
el contrario, tres estudios observacionales recientes encontraron que
la modalidad de didlisis peritoneal no estaba asociada con una mayor
probabilidad de desarrollar peritonitis [10]. Las diferentes
poblaciones de estudio, los tiempos de seguimiento, las mejoras en los
sistemas de conexiéon de DPCA y DPA y los avances en la atencién de
enfermeria y el tratamiento de didlisis pueden haber dado lugar a
resultados diferentes en los distintos estudios pudiendo provocar
sesgos. El analisis de estos estudios no informa sobre el dispositivo de
conexién en la cicladora utilizada. Estos datos también deben
interpretarse con precaucion debido a las diferencias en los métodos
analiticos. Un estudio en Japén mostré que los pacientes que
comenzaron con DPA al comienzo de la DP experimentaron
significativamente menos peritonitis que los que comenzaron con
DPCA en los analisis de subgrupos de pacientes no emparejados y
emparejados, lo que confirma la solidez de nuestros resultados [3].

Dos hipétesis pueden explicar por qué la DPA se asoci6 con una
menor incidencia de peritonitis que la DPCA. En primer lugar, el
namero de conexiones y desconexiones necesarias para realizar la DP
puede ser el determinante mas importante de las tasas de peritonitis;
DPA requiere menos conexiones y desconexiones que DPCA. En
segundo lugar, la DPA, especialmente la DP intermitente nocturna,
implica tiempos de permanencia del dializado mas breves que la
DPCA, que requiere al menos 4 o 5 cambios de bolsa. Menos
conexiones y tiempos de permanencia mas cortos pueden reducir la
incidencia de peritonitis al reducir la contaminacién por contacto en
pacientes tratados con DPA. Sin embargo, encontramos un aumento
en el nimero y la tasa de peritonitis que causan cocos grampositivos
en pacientes con DPCA versus pacientes con DPA; pero sin
significaciéon estadistica. Puede haber otros mecanismos que
contribuyan a la reduccién del riesgo de peritonitis en la DPA [10].

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de
peritonitis asociada a didlisis en pacientes con dialisis peritoneal

automatizada (DPA) vs dialisis peritoneal continia ambulatoria
(DPCA) en un centro de referncia en didlisis periotneal en México.

Materiales y métodos

Diseiio del estudio
El estudio es observacional analitico de corte transversal. La fuente es
retrospectiva.

Escenario

El estudio se realizé en el servicio de emergencias del Hospital
General de Zona y Unidad de Medicina Familiar No. 1 Pachuca
Hidalgo, México. El periodo del estudio fue 1ro de marzo del 2021 al
28 de febrero del 2022.

Participantes

Se incluyeron pacientes mayores o iguales a 18 afios, con enfermedad
renal crénica estadio 5d en terapia sustitutiva de la funcién renal con
dialisis peritoneal. Se excluyeron casos de mujeres embarazadas.

Variables

Las variables estudiadas fueron:

. Dependientes: presencia de peritonitis.

. Moderadoras: Tipo de solucién de tratamiento, agente
causal.

. Independientes: tipo de didlisis peritoneal: Dialisis

peritoneal continua ambulatoria (DPCA) y Dialisis peritoenal
automatizada (DPA).

Variables descriptivas: tratamiento inicial, transiciéon a hemodialisis
definitiva por pérdida de funcién peritoneal, varaibles demograficas
como edad, sexo, estado civil, escolaridad.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta. La informacién fue recolectada en una base
de datos electronica creada por los autores a partir de las historias
clinicas que se encuentran en el archivo de la institucion. Las
mediciones bioquimicas, cultivos y analisis de liquido ascittico fueron
parte de la actividad normal de la institucién en la que se realizan
diariamente en los estudios de control y fueron recolectados del
sistema de laboratorio de la Institucion.

Sesgos

Con el fin de evitar posibles sesgos de entrevistador, de informacién y
de memoria, los datos fueron custodiados durante todo el tiempo por
el investigador principal con una guia y registros aprobados en el
protocolo de investigacion. El sesgo de observacion y seleccion fueron
evitados con la aplicaciéon de los criterios de seleccion de los
participantes. Se consignaron todas las wvariables clinicas vy
paraclinicas del periodo ya comentado. Dos investigadores de manera
independiente analizaron cada uno de los registros por duplicado y se
consignaron las variables en la base de datos una vez verificada su
concordancia.
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Tamafio del estudio

El universo lo constituyeron los pacientes con Didlisis peritoneal como
terapia sustutiva de la funcién renal. La tasa de enfermedad renal
crénica estadio 5-d en México es de 1142 ppm [11]. Segtn el Censo
de Poblacién y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), la poblacion de Hidalgo, México, es de
3,189,102, lo que implica 3641 casos en la region. Segin el informe
de la perspectiva global de México [11] el 59 % de pacientes estan en
programas de didlisis peritoneal. Lo que equivale a 2148 pacientes
como poblacién objetivo. Cerca de la mitad de pacientes (53 %) no
tiene acceso a programas de hemodidlisis, son considerados no aptos
para el programa o no son diagnosticados, por lo que el tamano de
la poblacién se limita a 1147 casos. Para obtener la muestra se utilizd
la prevalencia de peritonitis de 0.12 episodios por paciente/afo. Con
una frecuencia esperada de 11.9 %, limite de confianza de 5%, con
un intervalo de confianza del 95% el tamafio muestral fue de 140
casos. Se uso Epi Info™ Version 7.0. (CDC. Atlanta, GA: Centers for
Disease Control and Prevention, 2023) para el calculo muestral.

Variables cuantitativas

Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Se expresaron los
resultados en escala en medias y desviaciéon estandar. Los datos
categéricos se presentan en proporciones.

Analisis estadistico

Se utiliza estadistica no inferencial e inferencial. Para el analisis
descriptivo se calcularon de acuerdo con la escala de medicién de
cada una de las variables, medidas de tendencia central y dispersion.
Para las variables cualitativas se presentan con nimeros absolutos y
porcentajes; para las variables cuantitativas, con mediana vy
desviacion estandar.

Analisis inferencial: Se utilizan los datos del tamano del estudio
para el célculo de la prevalencia. La asociacién estadistica se midi6
mediante el riesgo relativo y la medida de la divergencia se realizo
mediante determinaciéon de chi-cuadrado. El paquete estadistico
utilizado fue SPSS 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

Participantes del estudio

La recopilacién de datos de los pacientes a los que se les tuvo que
colocar un catéter Tenckhoff'y que desarrollaron peritonitis durante
el periodo de estudio result6 en 142 pacientes con peritonitis incluidas
en el analisis final, la cantidad de pacientes que contaban con cultivos
para determinar agente causal fue de 113 con porcentaje de 79.5 %.

Caracteristicas generales de la muestra
De los 142 pacientes 79 (44%) fueron mujeres y 63 (56 %) hombres
(Figura 1). La edad promedio de 51.9 anos (Figura 2). Cuando se

analizan las edades de acuerdo al género se encuentra que el prome-
dio de edad del grupo de mujeres fue de 48.96 £ 13.57 afios y del
grupo de hombres fue de 54.59 £ 14.55 afos. La escolaridad en la
mayoria de la muestra fue la secundaria (44% de los casos) (Figuras 3

y4).

Peritonitis en dialisis peritoneal

En modalidad de dialisis peritoneal automatizada (DPA) fueron un
total de 56 casos (39 %) y en la modalidad de didlisis peritoneal con-
tinua ambulatoria (DPCA) fueron 86 casos (61 %) (Figura 5). El tra-
tamiento fue de 25 casos (18 %) con el liquido de la marca comercial
PISA y en 117 casos (82 %) con la marca comercial Baxter (Figura 6).
Si se toma en cuenta la poblacién de Hidalgo-México que esta some-
tida a programas de dialisis peritoneal 1147 pacientes como poblaciéon
objetivo, 142 pacientes representa una tasa de infeccion de 12.3 %,
con un intervalo de confianza de proporcion al 95% de 10.4 %-14.2
%o.

Agente causal y tratamiento

Se obtuvo un total de 142 pacientes cultivados siendo positivos 113
casos, que representa un 79.5 % del total de la muestra obtenida. El
agente causal fue clasificado por orden de incidencia en 4 categorias
dentro de las cuales se encuentra E. Coli con un total de 41 casos y
un porcentaje de 36 %, S. epidermis con un total de 22 casos y un
porcentaje de 20 %, S. aureus con un porcentaje de 14 casos que re-
presentan el 12 % y el resto de microorganismo aislados que repre-
senta el 36 % restante del total de pacientes cultivadas (Figura 7).

Se recopilo el tratamiento inicial el cual se divide por grupos
antibidticos que se clasificaron en 4 grupos con cefalosporinas las cua-
les constan de ceftazidima, Ceftriaxona y cefixima con un total de 74
casos que representa un porcentaje de 53 %, quinolonas como son
Levofloxacino, ofloxacino y ciprofloxacino con un total de 16 casos
con un porcentaje de 11 %, Vancomicina como grupo tnico con un
total de 19 casos y un porcentaje de 13 %, y otros dentro de los cuales
se engloban una variedad de grupos de antibiéticos como son amino-
glucédsido, penicilinas antiseudomonas como tigeciclina-tazobactam,
carbapenémicos, y cloranfenicol asi como antifungicos como son Itra-
conazol y anfotericina B con un total de 32 casos que representan
un porcentaje de 23 % (Figura 8).

Tabla 1. Prevalencia de infecciones en pacientes en programas de dialisis

peritoneal.
DPCA DPA X2 P
n=505 n= 642
Peritonitis 86 (17.0 %) 56 (8.72 %) 17.98  <0.0001
Tasa peri- 0.170 0.0872
toni- (IC95% 0.1371-  (I1C95%0.0653-
tis/pte/afio 0.2029) 0.1091)

DPCA: dialisis peritoneal continua ambulatoria. DPA: dialisis peritoneal
automatizada.
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Figura 1. Casos por sexo

O

1 55.63% 79 Hombres
O 44.37% 63 Mujeres

Total=142

Figura 3. Escolaridad del grupo de estudio.

o

Total=142

11.97% 17 Ninguna
1.41% 2 Pre-escolar
16.90% 24 Primaria
43.66% 62 Secundaria
15.49% 22 Bachillerato
10.56% 15 Técnica

E0C000g

Figura 5. Peritonitis asociada al tipo de dialisis.

O

Total=142

0 39.44% 56 DPA
3 60.56% 86 DPCA

Figura 7. Agente causal de peritonitis.

O

0 36.28% 41 E. Coli

3 31.86% 36 Otros

3 19.47% 22 S. Epidemidis
3 12.39% 14 S. Aureus

Total=113

Figura 2. Casos por edad

O

9.86% 14 casos; 18-30 afos
14.79% 21 casos; 31-40 afios
19.72% 28 casos; 41-50 aflos
52.11% 74 casos; 51-60 anos
3.52% 5 casos; >60 afios

Total=142

Figura 4. Escolaridad por categorias.
T 73.94% 105 Basico
3 15.49% 22 Medio superior
[ 10.56% 15 Superior

Total=142

Figura 6. Marcas comerciales del liquido
de reemplazo.

0 82.39% 117 Baxter
3 17.61% 25 Pisa

Total=142

Figura 8. Tratamiento inicial de la peritonitis.

o

0 52.48% 74 Cefalosporinas
3 22.70% 32 Otras

[ 13.48% 19 Vancomicina
[ 11.35% 16 Quinolonas

Total=141
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Tasa de peritonitis paciente/afio

Se encontraron diferencias estadisticas entre la tasa de prevalencia de
peritonitis / paciente / afio con respecto a la modalidad DPA, siendo
menor que en CAPD. Con respecto a la tasa nacional de 0.12 casos
/paciente ano (Tabla 1y Figura 9).

Figura 9. Grifico de medias de tasa de peritonitis.

DPA — ——e—

k%

DPCA - |

:
0.05 0.10 0.15 0.20

Tasa de peritonitis paciente/afio

. .,
Discusion

Los pacientes en programas de didlisis peritoneal en México tienen
una tasa de peritonitis de aproximadamente 0.11 episodios por
paciente al afio. Esta incidencia es similar a la incidencia mundial,
que es de aproximadamente 0.12 episodios por paciente al afio. Si se
toma en cuenta la poblacién de Hidalgo-México que esta sometida a
programas de dialisis peritoneal 1147 pacientes como poblacién
objetivo, 142 pacientes representa una tasa de infeccion de 12.3 %,
con un intervalo de confianza de proporcion al 95% de 10.4 %-14.2
%. En esta distribucién comparativamente con las estadisticas
nacionales segiin un informe del la perspectiva global de Dialisis en
México, hay 35.255 pacientes en dialisis peritoneal. De estos, 15.536
estan en dialisis peritoneal continua ambulatoria (44.1%) y 19.719
(55.9 %) en didlisis peritoneal automatizada.. La edad media de los
pacientes en dialisis en México es de 65 afios. El 53% de los pacientes
son hombres y el 47% son mujeres. La mayoria de los pacientes en
dialisis en México se encuentran en la Ciudad de México (7.190
pacientes), seguido de Jalisco (2.164 pacientes), Nuevo Leén (1.868
pacientes) y Puebla (1.398 pacientes) [11].

Sobre la técnica especifica de dialisis peritoneal, segin los datos
del de la perspoectiva global de Dialisis en México, y extrapolando
estos datos a la pobacion de Hidalgo, son 505 pacientes en DPCA 'y
642 pacientes en DPA. Si existieron diferencias entre las dos
modalidades para la presencia de peritonitis. Aunque el estudio tiene
algunas limitaciones, por ser un estudio transversal y retrospectico
esta evidencia observacional es consistente con los de otros estudios
realizados en todo el mundo, puede deberse a las variaciones en las
practicas regionales [12].

El principal aislamiento microbiolégico en el presente estudio lo
constituyen los bacilos Gram negativos, E. coli seguido de cocos Gram
positivos S. aureus y S. Epidermidis, el esquema antimicrobiano
empirico inicial empleado en nuestra institucion, ceftazidima y
vancomicina, se encuentra justificado por ser S. aureus, S. epidermis
y enterobacterias los principales agentes etiologicos involucrados.

El porcentaje de aislamiento positivo en cultivos de liquido
peritoneal en nuestra institucion es  adecuado (79.5%) comparado
con lo descrito en los consensos internacionales, tanto por técnica
estandar en botellas de hemocultivo (80%) como por técnica de
alicuota significativa (95%), no realizandose ésta Gltima en nuestra
institucion.

Estudios en el futuro deberan abordar un seguimiento
longitudinal para medir mortalidad y tasas anuales a partir del
segundo afio.

Conclusion

Los pacientes en programas de dialisis peritoneal automatizada
tuevieron una menor prevalencia de peritonitis comparada con el
grupo de didlisis peritoneal continua ambulatoria.

Abreviaturas
DPA: Didlisis peritoneal automatizada.
DPCA: Didlisis peritoneal continua ambulatoria.
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