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RESUMEN

Esta investigacion surge de la necesidad existente de realizar estudios
sobre la peritonitis ya que esta se presenta como una de las principales
complicaciones de la dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC) en
pacientes con enfermedad renal crénica terminal (ERCT). Es asi como se
establecio la prevalencia de peritonitis y agentes etiologicos en pacientes
en dialisis peritoneal ambulatoria continua atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediatrica del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” durante el
periodo 2008 —2014. Esta investigacion, se considera descriptiva — analitica,
retrospectiva y no experimental, tomandose como muestra los pacientes en
DPAC que acuden a la consulta de Nefrologia Pediatrica del mencionado
hospital. A través de la revision de historias clinicas, se obtuvieron los
datos necesarios que permitieron calcular la prevalencia de peritonitis
general y segun edad y género en los pacientes estudiados, asi como el
intervalo temporal entre los episodios de dicha patologia. Asi mismo se
logré identificar los agentes etiologicos mas frecuentes y los hallazgos
clinicos mas comunes en pacientes con peritonitis. Los datos obtenidos sobre
el estudio se analizaron en tablas y graficos. Se determin6 una prevalencia
de 86%, con predominio en el género masculino (72%) y en el grupo
etario correspondiente a escolares y adolescentes (88%). Ademas se pudo
determinar que se presentd 1 caso de peritonitis por cada 11,9 meses. De
los 53 casos de peritonitis que se presentaron, se logro el aislamiento del
germen en 60% de los casos, siendo los gérmenes Gram positivos los
mas frecuentes (62,4%), seguidos de los Gram negativos y hongos (18,8%
cada grupo). Los hallazgos clinicos mas frecuentes presentados al
ingreso fueron: 64,1% cambios en el aspecto del liquido peritoneal, 58,5%
problemas para la realizaciéon de la dialisis, 50,9% fiebre y 45,3% dolor
abdominal. En cuanto a la evolucién del proceso infeccioso, fue buena en
76% de los casos e inadecuada en 24%.

Palabras clave: peritonitis — ERCT — DPAC - agente - etiologico
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Summary

The need for further research over peritonitis, given that it is one of the
main complications found during any regular Continous ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD) on patients with End-Stage Kidney Disease, is
the main motivation for this research. Moreover, te study shows the
prevalence of etiological agents in patients with  CAPD within the premises of
the Pediatric Nephrology Service at the "Jorge Lizarraga" Children's Hospital
from 2008 to 2014. The study’s design is "descriptive" — analytical, in
retrospect and non-experimental, sampling patients who come for
consultations in the aforementioned hospital. After review of the patient's
chart, the necessary data used to calculate the prevalence (both in general
and gender-segregated) was found, in addition, the timeframe between
each peritonitis episode as well as the most frequent ethyological agent and
the most common clinical findings in patients with general peritonitis. The
study’s resulting data was analyzed using tables and graphs, the
prevalence was 86% of which 72% were male. Only one case of peritonitis
was found every 11,9 months. Out of 53 peritonitis-positive cases within
the research, germ isolation was possible in 60,38% of the cases, of which
62,4% were caused by Gram positive germs, followed by Gram negative and
fongus (18,8% each group). The most common clinical findings were: 64,1%
changes in the aspect of the peritoneal fluid, 58,5% for problems with
dialysis performance, 50,9% had fever and 45,3% had abdominal pain.
As per the patient's progress it was found that 76% had a good
evolution and 24% an inappropiate evolution.

Keywords: Peritonitis, CAPD, ethyological, agent.
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INTRODUCCION.

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como una pérdida
irreversible del funcionalismo renal, la cual es asintomatica hasta que hay una
reduccion del 25% del filtrado glomerular (FG) normal, y una reduccién
progresiva e irreversible del nimero y funcionamiento de nefronas ().

Independientemente de la patologia especifica que ocasione la ERC, las
Guias K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) proponen la
siguiente definicion: Dafio renal durante al menos 3 meses, definido por
anormalidades estructurales o funcionales del rindn con o sin descenso del
filtrado glomerular, manifestado por: anormalidades patolégicas o marcadores
de dano renal, que incluyen alteraciones en la composicién de la sangre u
orina y/o alteraciones en los test de imagen o disminucion de la funcién renal
con filtrado glomerular menor a 60 ml/min/1,73m? ),

El término enfermedad renal crénica terminal (ERCT) se ha utilizado
fundamentalmente para referirse a aquella situacién que amerita el inicio de
tratamiento sustitutivo de la funcién renal, bien mediante dialisis o trasplante,
independientemente de la FG. Esta es una de las enfermedades mas costosas
a nivel mundial, debido a su frecuencia y la infraestructura necesaria para la
atencion, que implica procedimientos sofisticados y personal con un elevado
nivel de capacitacion ®). La ERCT tiene una de las tasas de prevalencia de las
mas altas del mundo, con mas de 1.000 pacientes/millén de habitantes en la
poblacion adulta y, en los menores de 16 afos, entre 1.5 y 3 por cada millén
de habitantes en la poblacion pediatrica “).

Por otra parte, la didlisis se define como el proceso mecanico mediante
el cual se eliminan productos residuales del metabolismo proteico sin alterar
el equilibrio hidroelectrolitico y restableciendo el equilibrio acido-basico en
pacientes con insuficiencia renal aguda o cronica. Es un procedimiento que

sustituye, en parte, la funcién renal, permitiendo la supervivencia de los



pacientes en ERC. La misma se indica cuando la filtracion glomerular es menor
o igual a 15ml/min/1.73m? (Enfermedad Renal Cronica grado V) ©). Existen
dos modalidades de tratamiento sustitutivos de la funcion renal: La
hemodialisis y la dialisis peritoneal. A su vez la didlisis peritoneal se divide en
dos grandes tipos: Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua (DPAC) y Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA) 2.

La didlisis peritoneal constituye una de las principales opciones de
tratamiento para el paciente en enfermedad renal cronica terminal, su relativa
simplicidad ofrece posibilidad de terapia domiciliaria con pocos requerimientos
especiales, es mas econdmica que otras alternativas dialiticas como la
hemodialisis; le permite al paciente mantener un estilo de vida muy cercano a
lo normal pues no amerita, a diferencia de la hemodialisis, un horario fijo en un
centro de dialisis, ni vigilancia estricta de personal de salud durante su
realizacion ),

La dialisis peritoneal se realiza introduciendo liquido de dialisis, mediante
un catéter percutaneo, en la cavidad peritoneal, de tal manera que las
sustancias toxicas se movilizan desde la sangre y los tejidos que la rodean a
la solucion de didlisis por procesos de difusion y ultrafiltracion “). La DPAC ha
sido uno de los avances principales en el tratamiento de pacientes con
enfermedad renal terminal ya que se puede realizar en el propio hogar ©.

Sin embargo, como cualquier otro procedimiento médico, tiene riesgos y
complicaciones, entre ellas, una de las que destaca es la peritonitis, definida
como la inflamacién del peritoneo causada por distintos microorganismos, de
los cuales un 75% estéa representado por bacilos Gram positivos y un 25% por
bacilos Gram negativos. El diagndstico se realiza cuando aparecen por lo
menos dos de los siguientes signos: signos clinicos de irritacién peritoneal,
liquido turbio con contaje celular mayor a 100 leucocitos por cc con una formula
diferencial con mas de 50% de polimorfonucleares y/o, finalmente cultivo
positivo, asociados 0 no a una sintomatologia que puede incluir: liquido de

didlisis turbio, dolor abdominal difuso, nauseas y vomitos, fiebre, distensién



abdominal, disfuncion gastrointestinal y problemas de drenaje con aumento de
peso (),

Diversas publicaciones de diferentes areas geograficas, tales como: Lee
en Korea ®), Chadah en su estudio basado en data obtenida de registros
internacionales (), Bordador en Australasia ©), Wisanuyotin en Tailandia ) y
Orta en Venezuela ("9 reportan altas prevalencias de peritonitis en pacientes
con DPAC, las cuales se ubican entre 40% y 60,6% y consideran la edad
pediatrica, inadecuada técnica de realizacion de la dialisis peritoneal y
episodios de peritonitis previos como factores predisponentes en la aparicion
de la enfermedad. Asi mismo, Morales en México describe las manifestaciones
clinicas asociadas con mayor frecuencia a esta patologia ('Y, mientras que
Delucchi en Chile reporta uno de los mas altos aislamientos de los agentes
etiolégicos causantes de esta enfermedad, con un 86,3% (12),

La importancia del conocimiento de la peritonitis en los pacientes con
ERCT sometidos a dialisis peritoneal radica en la serie de complicaciones que
de ella pueden derivar. La morbilidad puede ser muy severa y los pacientes
mas comprometidos pueden ameritar hospitalizaciones prolongadas para
control de la patologia, asi mismo, episodios recurrentes de peritonitis pueden
ocasionar alteraciones en el peritoneo capaces de hacer necesaria la
suspension de la dialisis peritoneal e inicio de hemodialisis como terapia renal
sustitutiva, tal y como lo. Igualmente, en ciertos casos es necesaria la remocion
del catéter como parte del protocolo de tratamiento de esta enfermedad, lo que
constituye una situacion grave en pacientes con ERCT (13),

En el mismo orden de ideas, el peritoneo se altera desde el punto de vista
anatoémico y funcional tras peritonitis persistentes y/o recurrentes, y en algunos
pacientes la peritonitis es causal de retiro de catéter para la remision de la
infeccion. La muerte es mas frecuente en aquellos pacientes que presenten
multiples eventos de peritonitis que no responden adecuadamente al
tratamiento ('*). Todo esto es corroborado por el estudio realizado por Orta

(2009), en donde la peritonitis fue causal de retiro y recambio de catéter en 9%



y 29% de los casos respectivamente, asi como de cambio de terapia renal
sustitutiva en un 37% y muerte en un 35% (19

Esta situacion surge debido a varios factores: en primer lugar se
considera que estos pacientes presentan cierto grado de inmunosupresion a
consecuencia de su insuficiencia renal; adicional, la rotura de la integridad de
la pared abdominal debido a los catéteres mantenidos de forma crénica, donde
se alcanza la cavidad peritoneal, predisponen a la infeccién vy, finalmente la
aplicacion defectuosa de la técnica estéril al momento de realizar los
recambios dialiticos. Todos estos factores son respaldados por
investigaciones realizadas por Chand en Alemania ('), Jander en Polonia (19)y
Adebowale en Nigueria ('"), las cuales consideran la técnica de realizacion de
la dialisis peritoneal, el antecedente de episodios previos de peritonitis y los
agentes etioldgicos aislados, como factores determinantes en la prevalencia
de peritonitis respectivamente (15-17),

Por todo lo anteriormente expuesto, es que la peritonitis constituye una
de las principales complicaciones de la didlisis peritoneal, aumentando
considerablemente la morbi-mortalidad de los pacientes que la padecen. Esto
hace que el conocimiento de dicha patologia sea de especial importancia para
el personal de salud, pacientes y sus familiares, pues la identificacion precoz
de signos y sintomas sugestivos de la patologia por parte del paciente y sus
allegados, permitira la busqueda a tiempo de atencion en salud, lograndose
establecer el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado que facilitara la
recuperacion del paciente y evitara las complicaciones que conlleva esta
patologia (13).

Los resultados y conclusiones que deriven de este estudio servirdn como
fuente de informacién para engrosar la base de datos epidemioldgicos del
pais, de la regién y de la localidad y aun mas para ampliar los datos que existen
a nivel latinoamericano respecto a la peritonitis asociada a dialisis peritoneal
ambulatoria continua. Todo ello fomenta la investigacién y comparacion con

otras poblaciones atendidas en diferentes centros de salud del pais y de otros



centros a nivel internacional.

Con el desarrollo de esta investigacion, se busca educar a los pacientes
y su entorno con respecto al riesgo que implica esta patologia, su repercusiéon
tanto en la realizacion como en la continuidad de la dialisis peritoneal,
igualmente los factores que pueden estar relacionados con su aparicion, que
pueden ser prevenidos y modificados, disminuyendo asi la prevalencia de
dicha patologia, para que consecuentemente, se tomen medidas que
conlleven a su control.

Este trabajo de investigacion fue realizado en el Servicio de Nefrologia
Pediatrica del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” ubicado en la ciudad de
Valencia — Estado Carabobo. Este Servicio es uno de los principales centros
de atencién de pacientes pediatricos con patologia renal del pais, y es centro
de referencia nacional de pacientes con ERC que ameritan Dialisis y
Trasplante Renal. Por otra parte, en el unico estudio previo realizado a largo
plazo en este mismo centro, se demostraron las complicaciones infecciosas
que prevalecen en los pacientes sometidos a terapia dialitica peritoneal
cronica; por lo cual cobra importancia revisar y actualizar el topico con fines
epidemioldgicos y comparativos (1),

En base a todo lo anteriormente expuesto, se planteé como objetivo
general: Establecer la prevalencia de peritonitis y agentes etioldgicos en
pacientes en dialisis peritoneal ambulatoria continua atendidos en el Servicio
de Nefrologia Pediatrica del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” durante el
periodo 2008 —2014. Para lo cual se establecieron los siguientes objetivos
especificos: Determinar la prevalencia segun edad y género en los pacientes
en Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua; determinar el intervalo de
temporalidad entre episodios de peritonitis; identificar los agentes etiolégicos
mas comunes asociados; describir los signos y sintomas mas frecuentes que
presentan los pacientes con peritonitis al momento del ingreso y finalmente

identificar la evolucion clinica de la peritonitis en los pacientes estudiados.



MATERIALES Y METODOS.

La presente investigacion, de acuerdo a Hernandez, Fernandez y
Baptista, se considera descriptiva — analitica, retrospectiva y no experimental.

La poblacion estuvo integrada por 29 pacientes en ERCT con DPAC que
fueron atendidos en el Servicio de Nefrologia Pediatrica del Hospital de nifios
“Dr. Jorge Lizarraga” durante el periodo 2008-2014.

La muestra fue de tipo no probabilistica y deliberada, estuvo conformada
por los pacientes pediatricos en dialisis peritoneal con diagndstico de
peritonitis que acudieron al servicio de Nefrologia (N=25), durante el periodo
en estudio.

El diagndstico de peritonitis se realizé al presentarse por lo menos dos
de los siguientes elementos: signos clinicos de irritacion peritoneal (liquido de
didlisis turbio, dolor abdominal difuso, nauseas y vomitos, fiebre, distension
abdominal, disfuncién gastrointestinal y problemas de drenaje con aumento de
peso), liquido peritoneal con contaje celular mayor a 100 leucocitos por cc con
una féormula diferencial con mas de 50% de polimorfonucleares o cultivo de
liquido peritoneal positivo.

Para la recopilacion y registro de los datos necesarios se uso la técnica
de revision documental de las historias clinicas, previa autorizacidén por parte
de la Comision de Investigacién y Etica de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera, obteniéndose informacién de los pacientes que conformaron la
muestra final, la cual fue recolectada en una ficha disefiada para tal fin, avalada
por expertos en la materia (Anexo N° 1). Dicha ficha contenia los siguientes
campos: Nombres y apellidos del paciente, género, edad, numero de historia,
fecha de inicio y culminacion de la dialisis, total de meses en DPAC, numero
de episodios de peritonitis, agente etiolégico aislado en cultivo de liquido
peritoneal, signos y sintomas con los que curso el paciente al momento del

ingreso durante cada episodio de peritonitis y evolucion clinica de la patologia



en estudio en los pacientes.

Luego de analizados los datos se procedié a calcular la prevalencia
clinica y el intervalo de temporalidad, segun las férmulas de prevalencia
puntual y prevalencia temporal (prevalencia anual y durante el periodo 2008 —
2014) respectivamente, se identificaron los agentes etiolégicos mas frecuentes
de peritonitis en pacientes con DPAC vy se siguié sistematica similar para el
resto de las variables sometidas a estudio.

Finalmente se sistematizo la base de datos en Microsoft ® Excel, a partir
de tablas de distribucion de frecuencias y tablas de contingencia. Los
resultados fueron graficados en tortas, con el fin de demostrar de una forma

clara y esquematica los mismos.



RESULTADOS.

GRAFICA N° 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES EN DPAC SEGUN PRESENCIA O
NO DE PERITONITIS.

14%

BSi HENo
Fuente: Historia clinica.

De los 29 pacientes en DPAC estudiados, 25 pacientes cursaron con

peritonitis, lo que equivale a una prevalencia de 86%.



TABLAN°1
DISTRIBUCION SEGUN GENERO Y EDAD DE LOS PACIENTES EN
DPAC CON PERITONITIS.

n: 25 Masculino (%) Femenino (%) Total (%)
Lactante 0 (0%) 0 (0%) 0%

(0 a2 afos)

Preescolar 1 (4%) 0 (0%) 1 (4%)
(2 a6 afnos)

Escolar 8 (32%) 4 (16%) 12 (48%)
(7 a 11 afios)

Adolescente 8 (32%) 2 (8%) 10 (40%)
(12 a 18 afios)

Adulto 1 (4%) 1 (4%) 2 (8%)
(Mayor a 19 afios)

Total 18 (72%) 7 (28%) 25 (100%)

Fuente: Historia clinica

En funcion a los 25 pacientes en DPAC que presentaron episodios de
peritonitis, se observa una marcada prevalencia del género masculino (72%)
con una relacion de 3:1. Asi mismo, se observd mayor prevalencia en
escolares y adolescentes, lo que representa el 88% del total de los pacientes

estudiados (48% para el grupo de escolares y 40% para el grupo de

adolescentes).
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION, SEGUN TEMPORALIDAD, DE LOS EPISODIOS DE
PERITONITIS EN LOS PACIENTES EN DPAC.

# Episodios de Peritonitis

Total de meses en DPAC

n: 53
<A 12 MESES EN DPAC 50 meses 12
Peritonitis/Intervalo por meses 4,17
12 A 36 MESES EN DPAC 274 meses 29
Peritonitis/Intervalo por meses 9,45
37 A 60 MESES EN DPAC 305 meses 12
Peritonitis/Intervalo por meses 25,42
Total 629 meses 53
Peritonitis/Intervalo por meses 11,9

Fuente: Historia clinica

En los 629 meses estudiados correspondientes a la sumatoria de los
meses en DPAC de cada uno de los pacientes que conforman la muestra, se
pudo determinar que se presentaron 53 episodios de peritonitis (un promedio
de 2 episodios por paciente), correspondiente a 1 episodio por cada 11,9
meses. Asi mismo, es importante destacar que aquellos pacientes con menos
de 12 meses en DPAC presentaban un intervalo entre episodios de 4,17
meses, mientras que en aquellos pacientes con 37 a 60 meses en DPAC el

intervalo fue de 25,42 meses.
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TABLA N°3
DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE PERITONITIS SEGUN
AISLAMIENTO O NO DE LOS AGENTES ETIOLOGICOS EN EL CULTIVO.

Total de Casos

%

n: 53
Cultivo Negativo 21 39,62%
Cultivo Positivo 32 60,38%

Fuente: Historia clinica

De los 53 episodios de peritonitis, se logré el aislamiento del agente

etioldgico en 32 casos, lo que representa un 60,38%.

TABLA N°4
DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE PERITONITIS SEGUN LOS
AGENTES ETIOLOGICOS MAS COMUNES.

Total de Casos

%

n: 32
GRAM + 20 62,4%
e Staphylococcus aureus 9 28,1%
e Staphylococcus epidermidis 2 6,2%
e Streptococcus pneumoniae 6 18,8%
e Enterococcus 3 9,3%
GRAM - 6 18,8%
e Pseudomona aeruginosa 4 12,5%
e Escherichia coli 2 6,3%
HONGOS 6 18,8%
e Candidaspp 6 18,8%
Total 32 100%

Fuente: Historia clinica

Dentro de los agentes etiolégicos que con mayor frecuencia ocasionan
peritonitis tenemos a los gérmenes GRAM positivos con un 62,5% de los
casos, destacandose los Staphylococcus con un 34,3% (28,1% el S. aureus y
6,2% al S. epidermidis) mientras que los gérmenes GRAM negativos

constituyen un 18,8%, siendo P. aeruginosa el germen mas importante en este
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grupo con 7,55%. Los hongos constituyen también un 18,8%, siendo la

Candida spp el unico asilado dentro de este grupo.

TABLAN°5

DISTRIBUCION DE LOS HALLAZGOS CLINICOS DE PERITONITIS MAS
FRECUENTES AL MOMENTO DEL INGRESO.

Total Episodios

Hallazgo Clinico

% de presentacion sobre

n: 53 total de episodios

Cambios en el aspecto del
o ) 34 64,1%
liquido peritoneal
Problemas para la realizacion

o 31 58,5%
de la didlisis
Fiebre 27 50,9%
Dolor Abdominal 24 45,3%
Nauseas o Voémitos 5 9,4%
Cambios en el Habito

3 5,6%

Evacuatorio

Fuente: Historia clinica

En los 53 casos de peritonitis que presentaron los 25 pacientes en DPAC,

la sintomatologia al momento del ingreso fue la siguiente: 64,1% cambios en

el aspecto del liquido peritoneal, 58,5% problemas para la realizacion de la

dialisis, 50,9% fiebre, 45,3% dolor abdominal, 9,4% nauseas o vomitos y 5,6%

cambios en el habito evacuatorio.
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GRAFICA N° 2
DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE PERITONITIS DE ACUERDO A
SU EVOLUCION CLINICA.

B Buena M Inadecuada

Fuente: Historia clinica

En cuanto a la evolucion clinica de los episodios de peritonitis
presentados por los pacientes en DPAC, se tiene que en el 76% de los casos
hubo buena evolucién del proceso infeccioso, mientras que 24% presentd una

evolucion inadecuada.



DISCUSION.

La peritonitis constituye una de las complicaciones mas frecuentes en
pacientes en DPAC. En el presente estudio, de un total de 29 pacientes, 25
(86%) presentaron episodios de peritonitis, resultado mayor a los reportados
por Lee ®), Chadah (), Bordador ©), Wisanuyontin (), Orta ("% y Adebowale ('),
que reportaron prevalencias entre 37% y 60,6%.

En relacién a la prevalencia segun género, se determind que fue mayor
en género masculino con un 72%, resultado mayor a los reportados por
Wisanuyotin © en Tailandia y Morales en México ('), quienes determinaron
una prevalencia de 55%, pero menor a los reportados por Meza ©) quien
concluye una prevalencia mayor para el sexo femenino con 57,1%. Estos
resultados podrian deberse a que el predominio franco de nuestra poblacion
en DPAC es en el género masculino con una relacién de 3:1.

Ademas se observo que la prevalencia de peritonitis fue mayor en
pacientes escolares y adolescentes con un 88%, siendo de 48% para los
escolares y 40% para los adolescentes. En contraposicion, en el estudio de
Morales ('), la prevalencia fue menor en la edad escolar con un 14,7%, pero
mayor en adolescentes con un 76,5% respectivamente. Dentro de los factores
importantes que podrian influir en estos resultados estan: el hecho de que la
mayoria de los pacientes estudiados pertenecen a Graffar Il y IV, por lo tanto
cuentan con pocos recursos que garanticen un ambiente adecuado para la
realizacion de la dialisis, asimismo, a partir de la edad escolar los pacientes
comienzan a ser participes en la realizacién de sus propias dialisis (y en
muchos casos sin supervision de un adulto), lo que trae como consecuencia
fallas en el cumplimiento de las normas de asepsia y antisepsia durante su
realizacién, ademas las caracteristicas tanto psicolégicas, sociales como
conductuales propias del adolescente, los hacen mas susceptibles, a

presentar peritonitis.
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Con respecto al intervalo en meses entre cada episodio de peritonitis en
los 5 anos de estudio, tenemos que en esta investigacion se determiné la
presentacion de 1 episodio por cada 11,9 meses. Este resultado coincide con
el reportado por Orta (9 en el mismo servicio e institucion en donde se realizo
esta investigacion, en donde el intervalo entre episodios de peritonitis de 16,3
meses, lo que demuestra un aumento en la prevalencia de esta patologia a
través del tiempo con respecto a este estudio. Es importante destacar que al
dividir los pacientes de acuerdo a tiempo en DPAC, se observd una relacion
directamente proporcional entre el intervalo en meses de peritonitis y el tiempo
en meses en DPAC, en donde los pacientes con menos de 12 meses en DPAC
presentaron un intervalo de 4,2 meses, los pacientes entre 12 y 36 meses,
tuvieron un intervalo de 9,4 meses y los pacientes entre 37 y 60 meses,
presentaron 1 episodio de peritonitis cada 25,4 meses. Estos resultados
coinciden con los reportados por Chand ("9, quien en su primera cohorte
estudiada correspondiente al afio 1991 determind 1 episodio cada 10,8 meses
y en la cohorte del 2002, en donde los casos de peritonitis ocurrian cada 17,3
meses.

Con relacion a los agentes etioldégicos causantes de peritonitis mas
frecuentes en los pacientes en DPAC estudiados, se obtuvo que se logro el
aislamiento del mismo en 60,38% de los casos, resultado similar al obtenido
por Wisanuyotin ), en donde el cultivo de liquido peritoneal resulté positivo en
57,45% de los casos y a los registrados por Orta (9 en donde el aislamiento
del agente etiologico se logré en 56% de los pacientes que presentaron
peritonitis. Asi mismo, este resultado fue superior al registrado por Morales (')
en cuyo estudio se aisl6 el germen causal en 50,7% de los casos. Sin embargo,
resulta inferior al trabajo realizado por Delucchi (2 en donde se reporté el
aislamiento del agente etioldgico en 86,3% de los casos.

Los gérmenes causantes de peritonitis aislados en esta investigacion
fueron: Gram positivos en un 62,4% de los casos, destacandose los

Staphylococcus con un 34,4% (de los cuales 28,1% correspondieron a S.
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aureus y 6,3% a S. epidermidis). En segundo lugar se ubican los Gram
negativos (principalmente la Pseudomona aeruginosa con un 12,5%) y las
Candidas spp con un 18,8%. Resultado similar al obtenido por Wisanuyotin ©)
y Delucchi ("2 en cuyos estudios se establecié al Staphylococcus aureus como
uno de los gérmenes mas frecuentes. Los resultados obtenidos en los trabajos
presentados por Morales () y Meza ©) también fueron parecidos,
destacandose al Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa y Candida
sp como agentes etioldgicos causantes de peritonitis. En los estudios
realizados por Lee ), Chadah "y Bordador ) se evidencia también que los
gérmenes Gram positivos, constituyen los principales agentes causales de
peritonitis con un 71,4%, 55% y 44% respectivamente. A su vez, la
investigacion realizada por Orta (19 aiin y cuando aisla los mismos gérmenes,
describe una prevalencia menor: S. aureus con un 17%, C. albicans (14%) y
P.aeruginosa 10%, esta situacidn podria estar relacionada a la mayor
prevalencia de peritonitis determinada en el presente estudio (86% contra un
56%), sin embargo se demuestra que a pesar del tiempo transcurrido entre
ambas investigaciones, la etiologia de los episodios de peritonitis en los
pacientes estudiados permanece practicamente invariable.

Al realizar la presente investigacion, se evidencié que los hallazgos
clinicos mas frecuentes presentados por pacientes con peritonitis fueron:
cambio en el aspecto del liquido peritoneal 64,1%, problemas para la
realizacion de la dialisis 58,5%, fiebre 50,9% y dolor abdominal 45,3%. Estos
resultados coinciden con los reportados por Wisanuyontin ® en donde se
describe el liquido peritoneal turbio (78,72%) y fiebre (63,83) como los
componentes mas frecuentes del cuadro clinico presentado por los pacientes
durante los episodios de peritonitis. En contraste, Morales (") reporta como
principal sintomatologia el dolor abdominal (63,9%), seguido por turbidez del
liquido (56,6%) y fiebre (31,6).

En cuanto a la evolucién clinica de los episodios de peritonitis

presentados por los pacientes en DPAC, se tiene que en el 76% de los casos
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hubo buena evolucién del proceso infeccioso, mientras que 24% presentd una
evolucion inadecuada, esta ultima dada por recambio de catéter en 17% de
los casos y retiro del mismo en 7,5% como consecuencia de tabicaciones en
el peritoneo, problemas para la realizacién de la dialisis, migracion del catéter,
entre otras causas. No hubo fallecimientos como consecuencia directa del

proceso infeccioso.



CONCLUSIONES.

Con base en los datos obtenidos, se puede concluir que de 29 pacientes
en dialisis peritoneal ambulatoria continua atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediatrica del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, 25 pacientes
presentaron episodios de peritonitis, lo que indica que la prevalencia de esta
patologia ha llegado a afectar de forma importante a la poblacion estudiada,
siendo ésta de 86%.

Se observé una marcada prevalencia en el género masculino (72%) con
respecto al femenino (28%), lo cual podria ser atribuido a que el mayor numero
de pacientes estudiados corresponde al género masculino.

La mayor prevalencia de peritonitis predominé en el grupo de escolares
y adolescentes, con un 88%. Es importante destacar que durante la realizacion
del estudio, no se registraron casos en pacientes menores de 2 afos
(lactantes), por lo que se desconoce la prevalencia de esta patologia en este
grupo etario.

El intervalo temporal entre episodios de peritonitis, fue de 1 episodio cada
11,9 meses, demostrandose a su vez una relacion directamente proporcional
entre el intervalo en meses de peritonitis y el tiempo en meses en DPAC.

En relacién a los agentes etiologicos causantes de peritonitis mas
frecuentes, se obtuvo que se logro el aislamiento del mismo en 60,38% de los
casos, siendo los gérmenes Gram positivos los mas frecuentes con 62,4%,
destacandose los Staphylococcus aureus y epidermidis. En segundo lugar se
ubican los Gram negativos (principalmente la Pseudomona aeruginosa con
12,5%) y las Candidas spp con 18,8%.

Al desglosar los datos obtenidos anteriormente, se evidencia que los
principales hallazgos clinicos en pacientes con peritonitis son: cambio en el
aspecto del liquido peritoneal, problemas para la realizacion de la dialisis,

fiebre y dolor abdominal.
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En base a los datos estudiados se obtuvo que la evolucion de los
pacientes fue buena en 76% de los casos, mientras que 24% presentd una
evolucion inadecuada. No hubo fallecimientos como consecuencia directa del

proceso infeccioso.



RECOMENDACIONES.

—Al Ministerio del Poder Popular para la Salud, en su rol fundamental de
velar por la salud de la poblacién, garantizar el equipamiento tanto material
como humano de los laboratorios en las instituciones publicas a fin de que
estos presten un servicio adecuado a los pacientes que alli acuden; ademas
ejecutar programas a nivel asistencial para la capacitacién del personal de
salud a fin de brindar una atencion integral a los pacientes en dialisis peritoneal
ambulatoria continua.

—A los pacientes y familiares de los pacientes en DPAC, inculcar la
importancia de mantener un control médico regular y educarlos para el
reconocimiento de conductas al momento de la realizacién de la dialisis, como
de otros factores que favorezcan la aparicion de peritonitis, al igual que los
signos y sintomas caracteristicos para identificar de forma precoz esta
patologia.

— A la Universidad de Carabobo, estimular el desarrollo de proyectos de
investigacion con mayor amplitud, que permitan indagar sobre la prevalencia
de esta patologia y sus agentes etioldgicos, a fin de crear un registro
importante logrando establecer nuevos y eficientes protocolos terapéuticos.

—A los médicos, enfermeras y demas miembros del equipo de salud, para
realizar estudios con espectro de analisis que permitan la investigacion
profunda y detallada de esta patologia a nivel nacional, con la finalidad de
desarrollar conductas y tratamientos estandarizados.
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ANEXOS.

ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre y
Apellido

Género

Edad

# Historia

Fecha Inicio
de Didlisis

Fecha de Fin
de Didlisis

Total de
Meses en
DPAC

# Episodios
de Peritonitis

Agente
Etiolégico

Fiebre

Nauseas o
Vémitos

Cambio
Habito
Evacuatorio

Cambio en el
Aspecto del
Liquido
Peritoneal

Problemas
Para
Realizacion
de la Didlisis

Dolor
Abdominal

Recambio de
Catéter

# Recambios

Retiro de
Catéter

# Retiros

Cambio de
Terapia Renal
Sustitutiva

Muerte

Fuente: Historia clinica



ANEXO N°2

25

TABLA DE DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A ESTUDIO SEGUN LA

PREVALENCIA DE PERITONITIS.

Pacientes Total pacientes | Prevalencia porcentual
Con Prevalencia de Peritonitis 25 86%
Sin Prevalencia de Peritonitis 4 14%

Fuente: Historia clinica

ANEXO N°3

TABLA DE DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A ESTUDIO SEGUN LA
EVOLUCION CLINICA DE LA PERITONITIS.

Evolucion clinica Total pacientes | Prevalencia porcentual

Buena 19 76%
Inadecuada 6 24%
Mala 0 0%

Fuente: Historia clinica



