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RESUMEN

La peritonitis infecciosa es la principal
complicacidn en los pacientes tratados con dialisis
peritoneal constituyendo la causa principal de cambio
a hemodialisis. Objetivo General: Determinar la
relacion de la peritonitis con el tipo de linea en
pacientes con dialisis peritoneal. Material y método:
Estudio transversal analitico en el servicio de
urgencias del Hospital General de Zona No. 1
Tlaxcala, seleccionando de forma probabilistica
sistematica expedientes de pacientes de 25 a 60 afios
de edad con enfermedad renal crénica que presentaron
peritonitis, conformando un grupo con tipo de linea en
‘y” y otro con tipo de linea recta, recolectando como
variables: edad, sexo, tipo de linea de dialisis
peritoneal, presencia de datos de peritonitis, tiempo de
la enfermedad renal crénica y comorbilidades.
Andlisis de datos con frecuencias, porcentajes,
proporciones 'y chi cuadrada. Resultados: Se
analizaron 67 expedientes, 73% (49) hombres y 27%
(18) mujeres, 35.8% (24) del grupo de edad de 36 a 45
afios y el 57% (38) con menos de 5 afios de la
enfermedad renal crénica, 39%(26) en dialisis
peritoneal automatizada y 61% (41) en dialisis
peritoneal manual, dividiendo en dos grupos: dialisis
con linea recta, quienes presentaron en un 70%(47)
peritonitis, y dialisis con linea en ‘y’, presentando el
30% (20) peritonitis, datos no significativos.
Conclusiones: Siete de cada 10 pacientes con catéter
de linea recta presentaron peritonitis, por tres de cada
10 con linea en ‘y’.

Palabras clave: Enfermedad renal, dialisis
peritoneal, procedimiento terapéutico, peritonitis.

ABSTRACT

Infectious  peritonitis is the  main
complication in patients treated with peritoneal
dialysis, constituting the main cause of switching to
hemodialysis. General Objective: Determine the
relationship of peritonitis with the type of line in
patients with peritoneal dialysis. Material and method:
Analytical cross-sectional study in the emergency
service of Area General Hospital No. 1 Tlaxcala,
systematically selecting records of patients between 25
and 60 years of age with chronic kidney disease who
presented peritonitis, forming a group with type of line
in 'y" and another with straight line type, collecting as
variables: age, sex, type of peritoneal dialysis line,
presence of peritonitis data, duration of chronic kidney
disease and comorbidities. Data analysis with
frequencies, percentages, proportions and chi square.
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Results: 67 records were analyzed, 73% (49) men and
27% (18) women, 35.8% (24) from the age group of
36 to 45 years and 57% (38) with less than 5 years of
the disease. chronic kidney disease, 39% (26) on
automated peritoneal dialysis and 61% (41) on manual
peritoneal dialysis, dividing into two groups: dialysis
with a straight line, with 70% (47) presenting
peritonitis, and dialysis with a 'y' line, with 30% (20)
presenting  peritonitis, non-significant  data.
Conclusions: Seven out of 10 patients with a straight
line catheter presented peritonitis, compared to three
out of 10 with a'y' line.

Keywords: Kidney disease, peritoneal
dialysis, therapeutic procedure, peritonitis.

RESUMO

A peritonite infecciosa é a principal
complicacdo em pacientes tratados com didlise
peritoneal, constituindo a principal causa de mudanca
para hemodidlise. Objetivo Geral: Determinar a
relagdo da peritonite com o tipo de cateter em
pacientes em didlise peritoneal. Material e método:
Estudo transversal analitico no servigo de emergéncia
do Hospital Geral da Zona N° 1 Tlaxcala, selecionando
sistematicamente prontuarios de pacientes entre 25 e
60 anos com doenca renal cronica que apresentavam
peritonite, formando um grupo com tipo de linha 'y' e
outra do tipo linha reta, coletando como variaveis:
idade, sexo, tipo de linha de didlise peritoneal,
presenca de dados de peritonite, tempo de doenca renal
cronica e comorbidades. Anélise de dados com
frequéncias, porcentagens, propor¢des e qui-quadrado.
Resultados: foram analisados 67 prontuarios, sendo
73% (49) homens e 27% (18) mulheres, 35,8% (24) da
faixa etaria de 36 a 45 anos e 57% (38) com menos de
5 anos de doenca. doenga renal cronica, 39% (26) em
dialise peritoneal automatizada e 61% (41) em dialise
peritoneal manual, dividindo-se em dois grupos:
dialise com linha reta, com 70% (47) apresentando
peritonite, e didlise com linha 'y, com 30% (20)
apresentando peritonite, dados ndo significativos.

Conclusdes: Sete em cada 10 pacientes com
cateter de linha reta apresentaram peritonite, em
comparagdo com trés em cada 10 com cateter em'y'".

Palavras-chave: Doenca renal, dialise
peritoneal, procedimento terapéutico, peritonite.

INTRODUCCION

El 10% de la poblacion en el mundo padece
enfermedad renal crénica, siendo un problema de
salud publica (Santamaria, Rodriguez y Carrillo,
2019). Es la sexta causa de muerte, estimando su
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padecimiento por un 10% de la poblacién mundial
(Martinez, Guerra y Pérez, 2020). El 11% de la
poblacion en Meéxico la padece en algun grado
(Méndez Duréan, 2021). Definida como la presentacion
de una tasa de filtracién glomerular < 60 ml/min/1.73
m? o la evidencia de dafio renal a través del uso de
marcadores como la albuminuria, alteraciones en los
sedimentos urinarios, electrolitos alterados, entre otros
trastornos secundarios a anomalias tubulares (Feng et
al, 2020).

Ante ello, se recomienda su tamizaje en
pacientes que presentan los siguientes factores de
riesgo: hipertension arterial, diabetes tipo 2,
enfermedad cardiovascular establecida, mayores de 60
afios de edad, obesos con indice de masa corporal
mayor a 30 kg/m?, familiares en primer grado con
enfermedad renal o enfermedades renales hereditarias,
enfermedades obstructivas del tracto urinario o
alteraciones estructurales del mismo, pacientes en
tratamiento prolongado con farmacos nefrotoxicos,
pacientes con infecciones cronicas o enfermedades
autoinmunes o neoplasias que puedan estar asociadas
a enfermedad renal y pacientes con antecedentes de
dafio renal agudo (Garcia-Maset et al, 2022).

El tratamiento es la terapia de reemplazo
renal, la cual se puede realizar mediante dialisis
peritoneal o hemodialisis (Guzman y Caballero, 2022).
Siendo sabido que al descender la tasa de filtracion
glomerular a menos de 15 ml/min/1.73 m2, deberé
iniciarse el tratamiento sustitutivo (Forero, Hurtado y
Barrios, 2017), mediante didlisis peritoneal,
hemodialisis o trasplante renal (Matos Trevin et al,
2019).

Siendo la dialisis peritoneal uno de los
tratamientos ideales (Diaz y Mercado, 2019), al poder
realizarse en el domicilio del paciente, manteniendo
por mayor tiempo la funcion renal residual, el control
de la presion arterial, proporcionando independencia
al mantener la union con la familia y el desarrollo de
las actividades diarias (Gdmez y Constantino, 2021).
Cumpliendo con los principios de autonomia e
independencia y evitando que el paciente se desplace
al hospital, mejorando la autopercepcion de su calidad
de vida (Portoles et al, 2021).

La diélisis peritoneal consiste en la
eliminacién de agua y solutos a través de la membrana
peritoneal para regular el volumen y corregir las
alteraciones  hidroelectroliticas  derivadas  del
catabolismo de la urea (Arco, Solano, Saldafia y
Enriquez, 2019).

La tasa anual de pacientes en México en
dilisis peritoneal es de 154.6 por millén de habitantes
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(Lépez y Lopez et al, 2017). Informacién reportada
por el Instituto Mexicano del Seguro Social reportan
59, 754pacientes en terapias sustitutivas, de los cuales
35,299 (59%) corresponden a didlisis peritoneal
(Rodriguez Garcia, 2023).

Requiriendo un catéter permanente en el
abdomen (Diaz y Guerreiro, 2020), disponiendo de
varios tipos de catéteres, cuya técnica para su
implantaciéon puede ser percutanea, utilizando una
guia de alambre, la técnica de Seldinger o un trocar
peritoneal, o quirdrgica con minilaparotomia o
laparoscopica (Ocharan, Espinoza y Méndez, 2017).
Pueden ser de silicona o poliuretano, existiendo un
modelo que incluye tungsteno, denominado
autoposicionante (Herrera y Arratia, 2021).

La colocacién percutanea es segura, de bajo
costo y con minima invasion (de Dios y Herrera,
2016), utilizando el peritoneo como membrana
semipermeable, requiriendo una rigurosa asepsia dada
la frecuencia con la que se manipula el catéter (Franco
Mejia et al, 2021). Siendo recomendable el uso del
catéter de Tenckhoff, doble cuff, con tinel subcutaneo
orientado hacia abajo o lateral y salida del cuff externo
a 2 cm del orificio de salida para evitar la extrusion
(Gajardo y Cano, 2020).

De manera que, la dialisis peritoneal utiliza el
peritoneo como membrana para realizar la depuracion
y ultrafiltrado, siendo estos los objetivos principales
(Leal, Osuna, Vésquez y Cano, 2021). Pudiendo
realizarse en diferentes modalidades, dentro de estas
se comprende: la manual o didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) y la automatizada o dilisis
peritoneal automatica (DPA), menos frecuente la
dialisis peritoneal intermitente (DPI) (Herrera y
Arratia, 2021).

Los pacientes en dialisis peritoneal estan
expuestos a infecciones de la cavidad peritoneal,
gracias a la comunicacion que se produce entre ésta y
el exterior a través del catéter peritoneal (Espinoza
Rojas et al, 2023).

De manera que, la principal complicacion de
la dialisis peritoneal es la peritonitis (Gadola et al,
2016), con una incidencia de 0.11 eventos por paciente
en un afio (Arco, Solano, Saldafia y Enriquez, 2019),
definida por dolor abdominal y/o liquido de didlisis
turbio con recuento de leucocitos >100/ul o > 109/L,
con 50% de polimorfonucleares neutrdéfilos, y cultivo.
La peritonitis bacteriana es la mas frecuente
(Fernandez et al, 2017), presentando esclerosis de la
membrana peritoneal (Verdugo et al 2016),
ocasionando durante su fase aguda las pérdidas
peritoneales de proteinas, con lo cual, disminuye la
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ultrafiltracién de forma temporal (Portoles, Sanchez,
Janeiro y Montenegro, 2019), pudiendo condicionar el
retiro del catéter (San Juan, Pérez y Barrientos, 2018),
y contribuir al 18% de la mortalidad relacionada con
infeccién (Villalba Bachur et al, 2019).

La principal causa de peritonitis recae en la
contaminacién por contacto mediante la entrada del
catéter de didlisis peritoneal de microorganismos
colonizadores de la piel a la membrana peritoneal
(Bravo et al, 2018). Siendo otro de los factores de
infeccidon la linea de transferencia o prolongador
(Lynch Mejia, 2019). El uso de la modalidad cerrada
con doble bolsa mediante el sistema en ‘Y’ redujo en
un 60% la presencia de peritonitis (Ricoba, Ceballos y
Coria, 2018). No obstante, existe aln poca
informacion  puablica, en relacibn a  estos
procedimientos y sus complicaciones (Guart et al,
2009). Por lo que este trabajo tuvo como propésito
determinar la relacion de peritonitis con el tipo de linea
en pacientes con diélisis peritoneal en Tlaxcala.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo con disefio
transversal descriptivo en el servicio de urgencias del
Hospital General de Zona No. 1 en Tlaxcala. Para ello,
se incluyeron los expedientes de pacientes entre los 25
y 65 afios de edad, de ambos sexos con diagnostico de
enfermedad renal cronica, con registro de cambio de
linea entre abril de 2021 y abril de 2022 y que
acudieron al servicio de urgencias por presencia de
sintomas de peritonitis; se excluyeron los expedientes
de pacientes con enfermedad renal aguda y de
pacientes embarazadas, eliminando los expedientes
con datos incompletos o que durante el periodo de
estudio cambiaron a hemodialisis.

El tamafio de la muestra se determind
mediante la formula para una proporcion, tomando un
nivel de confianza del 90%, una precision del 10% y
una proporcion esperada del 60% de una poblacion de
800 pacientes.

Las variables que se recolectaron fueron la
edad, el sexo, el tiempo de diagnostico de la
enfermedad renal, el tipo de diélisis peritoneal, el
tiempo con didlisis peritoneal, el tipo de linea de
transferencia y el nimero de colocaciones de catéter
de Tenckhoff.

Para su analisis se utilizaron frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas y rangos
para las cuantitativas. A su vez se aplicd la chi
cuadrada para realizar una comparacion entre el tipo
de linea.
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El trabajo fue sometido para su evaluacién y
aprobacién ante un Comité Local de Investigacion en
Salud otorgandose el nimero de folio F-2022-2902-
046.

RESULTADOS

Se incluyeron 67 expedientes, el 73% (49)
corresponden a hombres y 27% (18) corresponden a
mujeres, sus edades se presentan en la figura 1. Un
57% (38) tenia 5 afios 0 menos con enfermedad renal
crénica, 25% (17) entre 5 y 10 afios y 18% (12) mas
de 10 afios.

30

25

20
15
10
5
. Il

25-35 36-45 46-55 56-60
GRUPO DE EDAD

NUMERO DE PACIENTES

Figura 1. Distribucién de los participantes por grupo de edad.

El tipo de modalidad de dialisis fue en el
38.8% (26) dialisis peritoneal continua (automatizada)
y en el 61.2% (41) dialisis peritoneal continua
ambulatoria o manual, presentando en la figura 2 el
tipo de linea de transferencia.

Lineaen'Y';
30%

Linea Recta;
70%

Figura 2. Tipo de linea de transferencia de los participantes.

El 76.1% (51) presentaron peritonitis en la
primera colocacién del catéter, correspondiendo en el
19.6% (10) a mujeres y en el 80.4% (41) a hombres; el
20.9% (14) en la segunda colocacién, 71.4% (10)
hombres y 28.6% (4) mujeres; y 3% (2) en la tercera
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colocacion del catéter, 50% (1) hombres y mujeres.
Las comorbilidades se presentan en la figura 3.
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Figura 3. Comorbilidades de los participantes

Al contrastar los casos con linea de
transferencia recta contra los casos con linea en ‘y’, los
resultados fueron no significativos (p >.005), tomando
en cuenta que fueron mas los casos con linea recta.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se ha catalogado a la peritonitis como la
complicacidn principal asociada a dialisis peritoneal,
siendo una causa del abandono de este tratamiento
(Gadola et al, 2016). Como consecuencia el paciente
presenta deterioro del estado general, inmunoldgico y
nutricional, repercutiendo en su supervivencia y
continuidad del tratamiento (Mufioz de Bustillo et al,
2011). Por lo cual, es importante prevenir la tasa de
peritonitis para reducir la transferencia a hemodialisis
(Sastre, Linares, Aguilera y Prieto, 2022).

Como se puede observar en los resultados,
predominan los casos en el sexo masculino, situacion
que coincide con el reporte de Afrashtehfar et al (2014)
donde, seis de cada 10 casos corresponden a hombres.
Por su parte, en este estudio, la edad de los
participantes se encuentra entre la tercera y cuarta
década de la vida, mientras en estudios como el mismo
de Afrashtehfar et al y el reportado por de la Espafa
Pifia et al (2021) es en la quinta década de la vida.

Con base en los resultados, seis de cada 10
casos presentaron peritonitis en la modalidad de
didlisis peritoneal continua ambulatoria, situacion
confirmada de acuerdo al reporte de Alvarez Gonzalez
et al (2012) en el que siete de cada 10 casos
presentaron un episodio, para el caso de Afrashtehfar
et al (2014) fue en cinco de cada 10. Espinoza Rojas et
al (2023) lo documentan en seis de cada 10 casos.
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En relacién al tiempo de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis, para seis de
cada 10 en este estudio es menor de 5 afios, lo cual
coincide con el reporte de Pineda, Andrade, Arce y
Ledn (2020), en el cual, el promedio también es menor
a 5 afios.

Dentro de las comorbilidades se observa la
hipertension arterial en nueve de cada 10 de los casos
estudiados y la diabetes en dos de cada 10, siendo dos
de las enfermedades prevalentes como lo documentan
Afrashtehfar et al (2014), con cinco de cada 10 casos
para la diabetes por tres de cada 10 para la
hipertensién, asi mismo, también son reportadas la
hipertensién arterial (100%) y la diabetes tipo 2 (42%)
por Espinoza Rojas et al (2023).

Como se observa en los resultados, el mayor
namero de casos de peritonitis se presentan en los
primeros afios, posiblemente por la falta de
experiencia del paciente, situacion que se observa en
el reporte de San Juan, Pérez y Barrientos (2018),
donde el 100% de los casos se presentaron en los
primeros 48 meses del tratamiento con dialisis
peritoneal.

Con respecto a la linea de transferencia o
prolongador, son pocos los estudios que se tienen, para
este caso, el mas utilizado fue el de linea recta (siete
de cada 10 casos), como es el caso del reporte de
Gruart et al (2009) donde, cuatro de cada 10 pacientes
lo utilizaron. Por su parte, Mejia, Cano, Herrera y
Rodriguez (2015), reporta que, los sistemas utilizados
para la conexién que son en ‘y’ y de doble bolsa
disminuyen las tasas de presentacion de peritonitis por
la realizacion del lavado antes del llenado.

En su reporte Ojeda Guerrero et al (SF),
menciona haber realizado el cambio de 512
prolongadores, presentando un solo caso peritonitis
por Estafilococo epidermidis, no encontrando
diferencias en las complicaciones que puedan
relacionarse con las variaciones en el procedimiento
de cambio del prolongador.

Se reconoce como debilidades de este
estudio, la falta de manejo de variables como la
citologia del liquido peritoneal, el cultivo y tipo de
germen, asi como la evaluacion de los sintomas, los
cuales pudieran apostar datos para establecer
estrategias de atencion en el manejo de las lineas de
transferencia, pero que se pueden abordar en otros
estudios.

En conclusién, de acuerdo con los resultados
obtenidos, la peritonitis de presento en siete de cada 10
pacientes con linea de transferencia recta por tres de
cada 10 pacientes con linea en ‘y’. En cinco de cada
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10 casos se presentd posterior a la colocacién del
primer catéter para dialisis, en dos de cada 10 mujeres
por ocho de cada 10 hombres.
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