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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la tasa y factores relacionados con peritonitis en pacientes de una unidad
de didlisis peritoneal (DP) atendidos en un hospital de Lima, Pert, se realizé un estudio retrospectivo
de cohorte tinica durante el periodo de 2014 a 2016. Se incluy? a todos los pacientes con diagndstico de
enfermedad renal crénica del programa de DP del Hospital Cayetano Heredia. Se estimd la tasa de inci-
dencia de peritonitis y se realizé un andlisis bivariado para evaluar los factores relacionados. Se incluyé
un total de 73 pacientes. La tasa de incidencia de peritonitis fue de 0,60 episodios por paciente al afio;
el 46,7% de los cultivos fueron positivos siendo el germen aislado mas comun el S. aureus. Los factores
relacionados con peritonitis fueron menor valor de albumina y hematocrito. La tasa de incidencia de
peritonitis y de cultivos negativos se encontraron por encima del valor sugerido internacionalmente.

Palabras clave: Peritonitis; Didlisis Peritoneal; Factores de Riesgo (Fuente: DeCs BIREME).

PERITONITIS IN PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS
FROM A HOSPITAL IN LIMA, PERU

ABSTRACT

In order to determine the rate and factors related to peritonitis in peritoneal dialysis (PD) patients treated
at a hospital in Lima, Peru; a retrospective single-cohort study was conducted during the period 2014-
2016. All patients diagnosed with chronic renal disease from the PD program at the Cayetano Heredia
Hospital were included. The incidence rate of peritonitis was estimated and a bivariate analysis was per-
formed to assess related factors. A total of 73 patients were included. The incidence rate of peritonitis was
0.60 episodes per patient per year; 46.7% of the cultures were positive and the most common isolated
germ was S. aureus. Lower albumin and hematocrit values were found to be related to peritonitis. In this
study, the incidence rate of peritonitis and negative cultures were found to be higher than the interna-
tionally estimated rate.

Keywords: Peritonitis, Peritoneal Dialysis, Risk Factors (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

En el Pert la frecuencia de pacientes en terapia de reemplazo renal (TRR) es de 415 pacientes
por millén de poblacién. De la poblacién en TRR, el 88% de pacientes se encuentran en he-
modidlisis cronica (HDC), y el 12%, en didlisis peritoneal (DP) . La DP es un tipo de TRR
tan efectiva como la HDC en relacién con la sobrevida y, ademds, demuestra mejor calidad de
vida relacionada con la salud durante el periodo inicial en comparacién con la HDC, incluso
ajustado para variables clinicas y socioeconémicas @.

La peritonitis es una complicacion en la DP que constituye la primera causa de falla de
esta técnica, retiro de catéter peritoneal y pase a HDC @. Se han reportado posibles factores
relacionados con el desarrollo de peritonitis en pacientes en DP, los cuales incluyen obesidad,
hipoalbuminemia, depresion, mayor distancia geografica entre la residencia del paciente y
la unidad de didlisis, técnica de didlisis (falta de entrenamiento, limitada bioseguridad), in-
tervenciones invasivas (colonoscopias, histeroscopias), infecciones de orificio de salida del
catéter peritoneal, colonizacién nasofaringea de S. aureus, entre otros .

En términos de supervivencia de la técnica y el estado de salud, la DP automatizada no ha
demostrado ser superior a la DP continua ambulatoria ®%; sin embargo, en cuanto al riesgo
relativo de peritonitis asociada a DP, los resultados son contradictorios #*. Para un programa
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de DP es necesario determinar la frecuencia de complicacio-
nes infecciosas, las frecuencias locales de peritonitis, el perfil
microbioldgico y el patrén de resistencia para guiar la practica
clinica en cuanto a tratamiento y pronéstico . En la actuali-
dad existe escasa informacion publica sobre los procedimien-
tos o las complicaciones en los programas de DP de nuestro
medio.

Asi, el objetivo principal de este estudio es determinar
la tasa de incidencia de peritonitis y los factores de riesgo
relacionados con este en pacientes adultos de un programa
de DP de Lima, Peru entre 2014 y 2016.

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio longitudinal retrospectivo de cohorte
unica. Se incluyé a todos los pacientes mayores de 18 aiios,
con diagnostico de enfermedad renal crénica (ERC) y que
se encontraran en el programa de DP del Hospital Cayetano
Heredia en Lima, Peru, entre enero de 2014 y diciembre de
2016. Se excluyeron los pacientes que iniciaron tratamiento
en otro centro de DP o que no tuvieran registrada informa-
cién necesaria, es decir, valores de laboratorio en los ultimos
tres meses. Se excluyeron tres pacientes por este motivo.

Se consideré como episodio de peritonitis a aquellos pa-
cientes que presentaran al menos dos de los siguientes cri-
terios recomendados por la International Society Peritoneal
Dialysis (ISPD) ®: a) caracteristicas clinicas relacionadas
con peritonitis (dolor abdominal o efluente peritoneal tur-
bio); b) leucocitos en efluente peritoneal >100/uL, con >50%
polimorfonucleares (PMN); ¢) cultivo positivo de efluente
peritoneal. Se clasificé el episodio de peritonitis de acuerdo a
la terminologia establecida por la ISPD como «recurrencia»,
«recaiday, «repeticion» y «aislado» ©.

Se recolect6 informacion demografica, clinica y de labo-
ratorio registrada por el programa de DP e historias clinicas.
Respecto de las variables del paciente, se registraron datos
de edad, sexo, procedencia, grado de instruccién, empleo,
ingresos, etiologia de la ERC, comorbilidad, indice de masa
corporal (IMC), tipo de DP, persona que realiza la dialisis,
tiempo en DP, numero de hospitalizaciones por cualquier
motivo, meses desde la ultima hospitalizacion, valor de al-
blmina sérica, valor de hematocrito y destino del paciente
después del episodio de peritonitis.

Para los episodios de peritonitis se registraron el tiempo
en DP, la celularidad del liquido peritoneal (leucocitos y cé-
lulas polimorfonucleares), el resultado del cultivo, el tipo de
peritonitis, los microorganismos aislados, la sensibilidad an-
tibidtica, el tratamiento antibiético, la infeccién del orificio
de salida del catéter peritoneal, el valor de albumina sérica
y el hematocrito mds cercano al momento del diagndstico,
IMC y destino. Se utilizaron los valores registrados al mo-
mento del diagnostico de peritonitis.

Se utilizaron medidas de resumen y dispersién segin la
distribucion de los datos obtenidos, y se compararon entre
los grupos de pacientes con peritonitis y sin peritonitis. Se
determino la tasa de incidencia de peritonitis por paciente al
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Motivacion para realizar el estudio: La poblacién que recibe
didlisis estd en aumento; sin embargo, existe escasa informacion
sobre las complicaciones asociadas a didlisis peritoneal en
nuestro medio.

Principales hallazgos: La tasa de incidencia de peritonitis en
pacientes en didlisis peritoneal fue 0,60 episodios por paciente-
ano. La proporcién de cultivos negativos fue 53,3%. Ambas se
encuentran por encima de lo sugerido internacionalmente. Los
factores relacionados a la peritonitis fueron un menor valor de
albumina y de hematocrito.

Implicancias: Se necesitan protocolos que estandaricen
la recoleccion y anilisis de fluido peritoneal; asimismo,
se requieren estudios con mayor poblacién y tiempo de
seguimiento.

afio, la tasa de incidencia por paciente al mes, la proporcion
de cultivos positivos y de cultivos negativos. El andlisis de
factores relacionados a la peritonitis asociada a la diélisis pe-
ritoneal fue evaluado por episodio de peritonitis, en lugar de
participante, debido a ello, algunos episodios se presentan en
el mismo paciente, y por tanto se repiten las medidas de va-
riable especificas del paciente. Se compararon los grupos de
pacientes con peritonitis y sin peritonitis mediante un ana-
lisis bivariado: chi cuadrado para las variables cualitativas, t
de Student para las variables cuantitativas con distribucién
paramétrica y la suma de rangos de Wilcoxon para las varia-
bles cuantitativas de distribucién no paramétrica.

El proyecto del estudio fue previamente aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Here-
dia. Se analiz6 la informacidn sin identificadores personales
para preservar la confidencialidad del paciente.

HALLAZGOS

Se incluyd un total de 73 pacientes. La mediana de edad de los
pacientes fue 39,0 afos (RIQ 22-59), el 58,9% de los pacientes
fueron mujeres y el 67,6% vivia en Lima. E1 38,2% de los pacientes
tenia secundaria completa, la etiologia de ERC mas frecuente fue
glomerulonefritis crénica con el 27,8%. La comorbilidad mas
frecuente fue hipertension arterial con el 56,0%, la modalidad
de dialisis mas frecuente fue manual (72,2%), realizada en la
mayoria de casos (58,6%) por el mismo paciente.

Las medias y desviacion estandar (DE) de albumina séri-
ca en los pacientes que desarrollaron peritonitis (3,19 mg/dL;
DE 0,74) y en los pacientes que no desarrollaron peritonitis
(3,58 mg/dL; DE 0,44) tuvieron una diferencia significativa
(p = 0,041); de igual manera las medias de hematocrito en
los pacientes que desarrollaron (30,39%; DE 7,02) y aquellos
que no desarrollaron peritonitis (34,39%; DE 6,35) tuvieron
una diferencia significativa (p = 0,032) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes del programa de dialisis del Hospital Cayetano Heredia (2014-2016)

L. Global (73) Peritonitis (50) No peritonitis (23)
Caracteristica
N (%) n (%) n (%)

Edad 39,0 (RIQ 22-59) 39,5 (RIQ 23-59) 30,0 (RIQ 20-59)
Sexo

Femenino 43 (58,9) 31 (62,0) 12 (52,2)

Masculino 30 (41,1) 19 (38,0) 11 (47,8)
Procedencia

Lima 48 (67,6) 35 (70,0) 13 (61,9)

Provincia 23 (32,4) 15 (30,0) 8(38,1)
Grado de instruccion

Analfabeto 5(9,1) 2 (5,4) 3(16,7)

Primaria incompleta 9 (16,4) 6 (16,2) 3(16,7)

Primaria completa 7 (12,7) 7 (18,9) 0(0)

Secundaria incompleta 916,4) 7 (18,9) 2(11,1)

Secundaria completa 21 (38,2) 14 (37,8) 7 (38,9)

Superior 4(7,3) 1(2,7) 3(16,7)
Empleo

No 30 (58,8) 20 (60,6) 10 (55,6)

S 21 (41,2) 13 (39,4) 8 (44,4)
Ingresos monetarios

<1 RMV 24 (66,7) 17 (70,8) 7 (58,3)

1-2 RMV 8(22,3) 4(16,7) 4(33,3)

2-3 RMV 4(11,1) 3(12,5) 1(8,3)

>3 RMV 0(0) 0(0) 0(0)
Etiologia de la enfermedad renal cronica

Desconocida 16 (22,2) 13 (26,0) 3(13,6)

Glomerulonefritis cronica 20 (27,8) 15 (30,0) 5(22,7)

Nefropatia diabética 8(11,1) 6 (12,0) 2(9,1)

Nefroangioesclerosis 6(8,3) 5(10,0) 1(4,5)

Otros 22 (30,5) 11 (22,0) 11 (50,0)
Comorbilidades

Hipertension arterial 42 (56,0) 31 (64,6) 11 (50)

Diabetes 7 (9,3) 4(8,3) 3(13,6)

Tuberculosis 4(5,3) 4(8,3) 0 (0,0)

Uropatia obstructiva 4(5,3) 2(4,2) 2(9,1)

Cardiopatia 4(5,3) 4(8,3) 0(0,0)

Otros 18 (24,0) 12 (25) 6(27,3)
Tipo de DP

Manual 52(72,2) 36 (72,0) 16 (72,7)

Automatizada 20 (27,8) 14 (28,0) 6 (27,3)

Tiempo en DP (meses)
Persona que realiza dialisis
Paciente
Cuidador
Varios
Num. de hospitalizaciones
Tiempo desde ultima hospitalizacion (meses)
Albumina (mg/dL)
Hematocrito (%)
IMC (kg/m?)
Destino
Continué en DP
Pasé a hemodialisis
Pasé a trasplante
Fallecié

52,78 (DE 32,92)

41 (58,6)

22 (31,4)

7 (10)
1,09 (DE 1,12)

12,0 (RIQ 7,5-27,5)

3,32 (DE 0,68)
32,05 (DE 6,19)
22,01 (DE 4,04)

46 (63,0)
16 (21,9)

3 (4,1)
8 (10,9)

41,41 (DE 21,73)

31 (65,9)

12 (25,5)

4(8,5)
1,38 (DE 1,29)
11,5 (RIQ 6-24)
3,19 (DE 0,74)
30,39 (DE 7,02)
22,72 (DE 4,09)

28 (56,0)
15 (30,0)
1(2,0)

6 (12,0)

52,78 (DE 32,63)

10 (43,5)
10 (43,5)
3(13,0)
1,09 (DE 1,12)
12,0 (RIQ 10-30)
3,58 (DE 0,44)
34,39 (DE 6,35)
21,02 (DE 4,39)

18 (78,3)
1(4,3)
2(8,7)
2 (8,7)

RIQ: rango inter cuartil, DE: desviacion estandar, RMV: remuneracién minima vital, DP: dialisis peritoneal.
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El tiempo en didlisis promedio fue de 52,8 meses (DE
32,9). Los pacientes tuvieron en promedio 1,1 hospitaliza-
ciones (DE 1,1) (Tabla 1). Al término del periodo de estudio,
el 63,0% de los pacientes continuaron en dialisis peritoneal.

Se registré un total de 114 episodios de peritonitis. Cin-
cuenta pacientes (68,5%) desarrollaron al menos un episo-
dio de peritonitis durante el periodo de estudio. La tasa de
incidencia de peritonitis fue 0,60 episodios por paciente al
afio y 0,05 episodios por paciente al mes (1 episodio cada
20 meses-paciente), otras caracteristicas de los episodios de
peritonitis segun el paciente, la infeccion y el tratamiento se
presentan en la Tabla 2.

Se obtuvo datos de los cultivos en 107 de los episodios de
peritonitis, 50 de los cuales (46,7%) eran cultivos positivos.
Se reportd Staphylococcus aureus en 14 (28%) episodios, Sta-
phylococcus coagulasa negativo en 12 (24%) cultivos y Candi-
da sp. en 8 (16%) cultivos. No se reportaron cultivos polimi-
crobianos, la resistencia antibiotica en los gérmenes aislados

se presentan en el material complementario (Anexo 1).
DISCUSION

La tasa de incidencia de peritonitis encontrada (0,60 episo-
dios por paciente-afio) supera la recomendacién de la ISPD
que es de menos de 0,50 episodios por paciente-afio ). Este
hallazgo es similar al reportado en el mismo programa de DP
en poblacion pediatrica (0,61 episodios paciente-afio) @, y es
comparable a las tasas de incidencia de peritonitis de otros
paises de Latinoamérica, que reportan entre 0,35 a 0,80 epi-
sodios por paciente-afio ®'?. Tasas considerablemente bajas
se han reportado en los Estados Unidos con 0,37 episodios
por paciente-afio ¥, y en China con 0,17 episodios por pa-
ciente-afio ). Esta heterogeneidad puede ser explicada por
la diferencia entre paises del porcentaje de pacientes en TRR
tratados con DP, particularmente en México, Estados Unidos,
y China donde las politicas gubernamentales favorecen la DP.

La etiologia de ERC mas frecuente encontrada fue glo-
merulonefritis crénica (27,8%), hallazgo similar al reporta-
do por estudios realizados en un centro tnico de DP ®1015),
en contraste a multiples estudios que demuestran que la
nefropatia diabética es la principal causa de ERC 2. Esto
podria ser explicado debido al pequefio tamafio de muestra,
y a que se analizaron unicamente pacientes en DP.

Se encontr¢ una alta tasa de episodios con cultivo negati-
vo (53,3%), la cual podria estar relacionada con el método de
procesamiento no estandarizado de las muestras del liquido
peritoneal o con el inicio de terapia antibidtica previo a la
toma de muestra. Esto demuestra la necesidad de establecer
protocolos de recoleccidn y analisis de muestras de fluido
peritoneal en todo el pais. Un mismo laboratorio evalu6 las
muestras de liquido peritoneal, pero no necesariamente con
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Tabla 2. Caracteristicas segtin los episodios de peritonitis en pacientes del
programa de didlisis del Hospital Cayetano Heredia (2014-2016)

Caracteristicas n (%)
Total de episodios 114
2014 33(28,9)
2015 37 (32,5)
2016 44 (38,6)
Sexo
Femenino 75 (65,8)
Masculino 39 (34,2)
Tipo de DP
Manual 74 (65,5)
Automatizada 39 (34,5)
Meses en DP 25,50 (RIQ 17-38)

Caracteristicas de liquido
1100 Leu/uL (RIQ 420-2800)
70 (RIQ 60-80)

Leucocitos inicial (células/ul)

Polimorfonucleares (%)
Resultado de cultivo

Negativo 57 (53,3)

Positivo 50 (46,7)

Infeccién del orificio

Si 6 (5,5)
No 104 (94,5)
Tipo de peritonitis
Aislada 107 (97,3)
Recaida 1(0,9)
Recurrencia 0 (0,0)
Repeticion 3(2,7)
Destino
Continu6 en DP 92 (80,7)
Pas6 a hemodidlisis 15 (13,2)
Pasé a trasplante renal 1(0,9)
Fallecié 6 (5,3)
Tratamiento
Ceftazidima 94 (82,5)
Vancomicina 96 (84,2)
Amikacina 5(4,4)
Ciprofloxacino 2(1,7)
Imipenem 3(2,6)
Meropenem 3(2,6)
Fluconazol 2(1,7)

la misma mdquina, lo cual puede introducir sesgo de medi-
cion; sin embargo, es probable que sea un sesgo no diferen-
cial en naturaleza.

Staphylococcus aureus fue el germen aislado con mayor
frecuencia, lo cual concuerda con un estudio previo reali-
zado en el Peru en 2007 9. Este microorganismo ha sido

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.373.4744
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asociado a episodios de mayor severidad, mayor riesgo de
hospitalizacion, retiro de catéter, e incluso muerte 7).

Ademas, se encontrd relacion entre un menor valor de
hematocrito y el desarrollo de peritonitis. En los escasos es-
tudios que han evaluado esta variable no se ha encontrado
relacion estadisticamente significativa con el desarrollo de
peritonitis (%19,

A pesar de ser un factor de riesgo reconocido @, no se
considero la variable de colonizacién nasofaringea previa o
concomitante debido a que no todos los pacientes contaban
con dicho registro.

No se hall6 relacion entre la modalidad de didlisis y el
desarrollo de la peritonitis. Algunos estudios sugieren que el
riesgo relativo seria menor en la modalidad automatizada “©;
sin embargo, la mayoria de los estudios reportan resultados
contradictorios.

No se encontr6 relacion entre bajos ingresos o bajo nivel
de educacion y el desarrollo de peritonitis, lo cual difiere con
lo encontrado en Australia ), Estados Unidos !, y Taiwan 9.
Se debe considerar que en el presente estudio dos tercios de la
poblacién observada se encuentra en pobreza, lo cual podria
haber influido sobre el resultado.

En el programa de DP evaluado se realizan sesiones de
entrenamiento de no mas de 2 horas de duracion por sesion,
por un espacio de 15 dias, acumulando un total de 30 horas.
Asimismo, se realizan sesiones de reentrenamiento cada 6
meses, o cuando el paciente haya presentado un episodio de
peritonitis. Se realizan evaluaciones, ademds de visitas de
seguimiento tras la colocacién del catéter peritoneal, o por
complicaciones reportadas (peritonitis). A pesar de contar
con el registro de los resultados de la evaluacion escrita y
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