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Resumen.

“INCIDENCIA DE PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL A 6 MESES DE
POST OPERATORIO DE COLOCACION DE CATETER TENCHKOFF EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 23”

Autores: ! Serrano Vértiz L. 2 Cisneros Diaz G.L 3 Tlatelpa Romero B. *Dzul Suarez J.D

1 Médico Urgencibélogo adscrito al Hospital General de Zona #5. 2 Coordinadora-clinica de
educacion e investigacion en salud del hospital general de zona #35 2 Doctora en ciencia
medicas e investigacion 4 Médico Residente de Tercer afio de Medicina de Urgencias
Introduccion

La ERC representa una condicién de salud con un alto impacto dentro del grupo de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), y su posicién en términos del efecto en la
GBD ha cambiado de manera significativa en los Ultimos afios para México. Las infecciones
peritoneales siguen constituyendo una complicacion relevante de la DP, por su incidencia
todavia elevada y por sus importantes consecuencias clinicas.

Objetivo: Determinar la incidencia de peritonitis asociada a dialisis peritoneal a 6 meses de
postoperatorio de catéter de Tenckhoff en el hospital general de zona #23 de Teziutlan, Puebla.
Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, longitudinal, unicéntrico
y homodemico; Se incluyeron pacientes con enfermedad renal crénica que cuenten con
colocacion de catéter de Tenckhoff con antecedente de peritonitis asociado a dialisis peritoneal
en un tiempo no mayor a 6 meses post colocacion y se confirmé diagndstico de peritonitis con
citoquimico de solucion dializante intraperitoneal.

Resultados: Se recolect6 un total de 129 pacientes con enfermedad renal crénica en terapia
de sustitucion renal en modalidad de dialisis peritoneal, 65 pacientes con diagnéstico de
peritonitis asociado a didlisis peritoneal en el afio seleccionado, con la realizacion de este
estudio se documenté una incidencia de peritonitis asociado a didlisis peritoneal de 33. 8 por
cada 100 pacientes.

Conclusiones:

Con la realizacion de este estudio se documentd una incidencia de peritonitis asociado a
didlisis peritoneal de 33. 8 por cada 100 pacientes una incidencia menor a la reportada en
estudios similares.

Palabras clave. Didlisis Peritoneal, Enfermedad Renal Crénica, Peritonitis



1. ANTECEDENTES GENERALES.

La enfermedad renal crénica (ERC) ha sido descrita como la enfermedad cronica mas
desatendida; Sin embargo, es un importante problema de salud publica en México y en todo el
mundo. La ERC representa un alto impacto en la salud dentro del grupo de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ENTC) y su posicion en la incidencia de carga global de la
enfermedad, ha cambiado significativamente en México en los Ultimos afios. (1). Las
infecciones peritoneales siguen siendo una de las complicaciones mas importante de la EP,
ya que su prevalencia sigue siendo alta y sus importantes consecuencias clinicas incluyen
mortalidad, fallas técnicas y mayores costos de los sistemas de salud (2). Dado que la
enfermedad es de etiologia multifactorial y esta fuertemente relacionada con las enfermedades
crénicas mas comunes en nuestra poblacion (diabetes e hipertension), su impacto en la salud
publica se refleja en la alta demanda de recursos humanos, econémicos y de infraestructura
necesarios para tratarla. También es la segunda causa de afios de vida perdidos en el
continente americano con mayor prevalencia en América Latina (3). En 2017, la prevalencia
de enfermedad renal en México fue de 12,2% con 51,4 muertes por 100.000 habitantes.
Ademas, la enfermedad renal cronica en México tiene un impacto significativo en las finanzas
institucionales asi como a familiares; En 2014, los costos de atencién médica asociados a esta
patologia fueron estimados en US$8,966 (USD) por persona por la Secretaria de Salud y
US$9,091 por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se estima que aproximadamente 6.2 millones de mexicanos diabéticos padecen actualmente
insuficiencia renal en diversas etapas sin que todos sepan que la padecen. Hasta el 98% de

las personas con enfermedades crénicas causadas por la diabetes en México se encuentran



en etapas tempranas, cuando afortunadamente la ERC adn es manejable y reversible. Sin
embargo, estos datos no incluyen a los pacientes que, por otras razones como hipertension
sistémica, enfermedades autoinmunes, infecciones, antecedentes congénitos, problemas
obstructivos y dafios por medicamentos, desarrollan una enfermedad cronica progresivamente
hasta etapas tardias y que en su mayoria lo hacen de forma silenciosa. (3). Aunque los paises
desarrollados gastan entre el 0,1% y el 0,2% de la poblacion total en enfermedades cronicas,
alrededor del 2% al 3% de sus costos de atencién médica, el impacto de la carga financiera es
mayor en los paises en desarrollo. En este contexto, la relacion calidad-precio puede cambiar
drasticamente en cualquier momento, y donde las inversiones en salud son limitadas, porque
la demanda potencial crece cada dia. El ejemplo anterior para nuestro pais es una
comparacion de los costos de dialisis manual (que costd 5643 USD), hemodialisis (9632 USD)
y trasplante de rifion (3022 USD) publicados en 1998. cifras por paciente. Segun informe de
estudio del IMSS en Jalisco, (2009) el costo anual de la didlisis peritoneal manual es de

US$14,273 y de US$13,966 para la dialisis peritoneal automatizada. (4).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Se evidencia asi la necesidad de conocimiento adicional a los indicadores de desempeiio
discutidos en este articulo, pues si bien el sistema de salud mexicano no cuenta con un censo
de pacientes con enfermedad renal cronica, a partir del cual se pueda saber qué pacientes
utilizan terapia de remplazo renal; desde 2014 el IMSS ha creado un sistema de gestion para
el control administrativo de costos, el censo de pacientes con enfermedad renal crénica (CIRC,

Departamento de Prestaciones Médicas). Con esta herramienta administrativa podremos



acercarnos a las tendencias en terapia sustitutiva, cuales segun datos publicados son las
unidades de terapia sustitutiva renal mas comunes: Jalisco, Estado de México, Region Oriente
y Distrito Federal del Sur, siendo la prevalencia mas baja se encuentra en Campeche, Baja
California Sur y Zacatecas (4). La dialisis peritoneal no es una entidad sobre la que exista poca
informacion; desde el siglo pasado ya se conocian las primeras técnicas de dispositivos
intraabdominales, en las que, si bien no se relacionaba directamente con el tratamiento de la
insuficiencia renal, entendia que el objetivo era la administracion de liquidos intracavitarios y
su comportamiento en la citada cavidad. . . La primera publicacién sobre dialisis peritoneal fue
publicada por el cirujano inglés Christopher Waeeick, quien insertdé un catéter en el abdomen
del paciente y administré agua y soluciones de Bristol para tratar a pacientes con ascitis, cerrar
los ganglios linfaticos y tratar la ascitis. Los precedentes anecdéticos se dejan a los ultimos
afos del siglo pasado, pretendiendo ser el antecesor mas directo de la dialisis, formando la
base de la didlisis. La verdadera historia de la EP crénica comienza en los afios 70 del siglo
pasado, cuando se desarrollaron los fundamentos tedricos de esta terapia (Monkrief, Popovich,
Nolph, Pyle, etc.) y los sistemas y dispositivos (catéteres, tanques de dialisis flexibles). ), lo
gue lo hizo factible (Tenckhoff, Oreopoulos y otros.)

En la década de 1980, la DP entr6 en la practica clinica y se caracterizo por el problema de las
infecciones peritoneales recurrentes, que provocaban una supervivencia demasiado corta para
la técnica y dieron lugar a la leyenda negra como terapia de segunda linea. DP continuo
durante las siguientes dos décadas. Los afios 90 fueron un periodo de transicion en el que se
desarrollaron muchos tratamientos, pero algunos de ellos aun carecian de una interpretacion
correcta. (5). La primera década del siglo XXI fue decisiva para el desarrollo de la DP, cuando

se comprendio plenamente la importancia del control del volumen para la supervivencia La DP
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también se ha convertido en una técnica con excelentes resultados a corto plazo, caracterizada
por un aumento significativo del riesgo cardiovascular. Ademas, se ha definido mas claramente
el papel de la DP automaética, especialmente en pacientes anuros y conductores rapidos, y su
uso para ayudar a pacientes que no pueden cuidar de si mismos (5). La peritonitis secundaria
a la EP es una afeccion prevenible y el nimero de infecciones esta disminuyendo en todo el
mundo. Sin embargo, la peritonitis sigue siendo una complicacion importante de la EP y una
causa importante de hospitalizacion. El riesgo de peritonitis es uno de los principales
obstaculos para el uso de la DP. La frecuencia de peritonitis varia desde 1 episodio cada 24,8
meses hasta 1 episodio cada 46,4 meses. Se han descrito factores de riesgo asociados con
un mayor desarrollo de peritonitis, como diabetes mellitus, edad avanzada, sexo femenino,
tabaquismo e indice de masa corporal elevado antes del inicio de la EP. La causa de la mayoria
de las peritonitis es la "contaminacién por contacto" a través de la entrada del catéter de DP;
gue actia como entrada de microorganismos que colonizan la piel directamente a la membrana
peritoneal. (6). La peritonitis es una de las complicaciones mas comunes de la didlisis
peritoneal, afecta la calidad de vida, la supervivencia y el estado nutricional del paciente, y se
caracteriza por liquido de didlisis turbio, dolor abdominal y examen citolégico del liquido de
dialisis méas de 100 leucocitos/mm3 con al menos un 50% de polimorfismo nuclear, que puede
corresponder a irritacion quimica, necrosis local, aplastamiento directo o invasion bacteriana,
causa mas comun de fracaso del tratamiento de la dialisis peritoneal. Se clasifican en primarias
(peritonitis monomicrobianas sin foco infeccioso visible y secundarias (peritonitis poli
microbiana de origen intraabdominal) y terciarias (peritonitis recurrente), las cuales son
complicaciones de la DCPA y se describen varios mecanismos causantes de la peritonitis;

contaminacion del catéter, infeccion, dafo. Hasta la salida del catéter o tunel cutaneo, la
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transferencia bacteriana se describe desde el tracto digestivo por via hematdgena (7) Entre los
microorganismos Gram positivos, los factores causales mas comunes en el 60%-80% de los
casos son Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aerus y Streptococcus. .Spp.

También se describen especies gramnegativos, menos comunes pero aun presentes, como
Pseudomonas aeuruginosa, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae; Aunque es poco comun,
la peritonitis fangica no es un patdgeno, especialmente en pacientes que reciben multiples
antimicrobianos (7). Su prevalencia es muy variable y representa en promedio el 11 % de todos
los pacientes en dialisis en todo el mundo. (8). La peritonitis es la complicacion clinica mas
importante en pacientes en dialisis peritoneal cronica. Es la causa numero uno de falla técnica,
retiro de catéter, conversion a hemodialisis como terapia crénica a largo plazo y se asocia con
una mayor morbilidad y mortalidad. La incidencia de peritonitis en la dialisis peritoneal varia
mucho entre paises, oscilando entre 0,06 y 1,66 episodios por paciente-afio. En pacientes de
alto riesgo, la incidencia de peritonitis no debe exceder los 0,5 episodios por afio. En diferentes
estudios, los factores de riesgo asociados a la peritonitis por EP pueden ser inmutables (edad,
sexo femenino, nivel socioecondémico bajo, diabetes) o modificables (obesidad, tabaquismo,
depresion, portar Staphylococcus aureus (SA) en la nariz), secrecion previa, infeccion previa,
hemodialisis, colonoscopia, presencia de mascotas en el hogar, hipoalbuminemia,
hipopotasemia, etc.). La introduccion de técnicas automatizadas reduce el nimero de cultivos
falsos negativos en la peritonitis, o que se traduce en un mejor rescate de los microorganismos
y, por tanto, una adaptacion mas facil de la terapia antibiotica a la susceptibilidad bacteriana.
La correcta identificacion de los microorganismos también nos orienta a la causa probable, que
puede estar relacionada con peritonitis (organismos asociados a la contaminacion cutanea,

ambiental o de catéteres) o secundaria (microorganismos intestinales, vias urinarias o
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bacteriemia). El control de calidad es muy importante en los programas de DP, porque cada
centro monitorea continuamente la incidencia de peritonitis, analiza posibles causas
predisponentes y factores de riesgo, monitorea la técnica de muestreo de sangre, cultivo,
sensibilidad del método utilizado. Identificacion de microorganismos causantes comunes en
cada instalacion (9). Ademas, en los ultimos afios, el uso de biomarcadores como predictores
de gravedad ha ganado importancia, ya que la mayoria de los pacientes con ERC presentan
cambios en diversas vias metabdlicas que conducen a afecciones especificas del paciente con
didlisis peritoneal como complicaciones sospechadas. Un estudio publicado por Churchill et al
informo que el riesgo relativo (RR) de muerte aumento con factores ahora bien reconocidos,
como la edad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hipoalbuminemia y el estado
nutricional deficiente, las dos Ultimas son preguntas importantes para este estudio. Segun la
estimacion mundial, las hospitalizaciones aumentaron a medida que disminuyeron las
concentraciones de albumina sérica y empeoro la nutricion. De manera similar, el acido Urico
es un producto del metabolismo de las purinas o de los nucleétidos a través de la via de la
xantina oxidasa o la xantina deshidrogenasa, y la mayor parte del acido Urico se excreta por
filtracion glomerular. También se ha informado que parte del &cido Urico se excreta tras la
interaccion con el peroxinitrito. (10). En 2010, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
reportdé 8,509 casos de peritonitis relacionada con la dialisis peritoneal, s6lo unos pocos
hospitales de la Secretaria de Salud de México reportan la incidencia de peritonitis asociada a
didlisis peritoneal, por ejemplo, en el estado de Aguascalientes se observaron 1.63 episodios
de peritonitis por paciente al afio; En Puebla se reportaron 2.2 episodios de peritonitis en 2013.
(11) Otros biomarcadores como el recuento total de neutrofilos y plaquetas y la relacion

neutrofilos/linfocitos como biomarcadores son muy Utiles. Caracteristicas clinicas como
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predictores de riesgo de peritonitis relacionada con dialisis peritoneal y como factor a evaluar
en respuesta al tratamiento. Una vez que se establece un proceso infeccioso, el nimero total
de neutrdfilos circulantes aumenta, mientras que el ndmero de linfocitos disminuye. La
neutrofilia se conoce como un signo de infecciones. Esta respuesta inicial a procesos
sistémicos como la sepsis se acompafia de una rapida falla inmunologica sistémica
caracterizado por una disminucion en el numero de linfocitos B y linfocitos CD4. La aparicion
de células pro apoptéticas y los cambios en el nimero de células se han reconocido como
marcadores de mal prondstico, aumento de la mortalidad y riesgos de infecciones relacionadas
con la salud en pacientes con TSFR. En un hospital de México, el indice neutréfilo-linfocito fue
identificado como un signo de progresion de la peritonitis, asi como un factor de dificultad para
determinar el estado del peritoneo. Se demostrd que la peritonitis relacionada con la dialisis
era 4,97 veces mas probable para un indice de linfocitos-neutréfilos superior a 2,89,
estadisticamente significativo con un valor de p de 0-014, pero no se demostro que el indice
de linfocitos-plaquetas fuera mayor que el indice relacionado con la didlisis peritoneal. El
tratamiento debe iniciarse lo antes posible, porque el desarrollo de la peritonitis depende en
gran medida de la velocidad (12) y de la correcta eleccién del tratamiento antibiotico. Por lo
tanto, determinamos el primer tratamiento empirico inmediatamente después de la extraccion
de los cultivos y su posterior ajuste en funcion de sus resultados. Nada debe retrasar el inicio
de la terapia antibidtica para una peritonitis correctamente diagnosticada, y los centros de
urgencias sin nefrologia de urgencia deben tener planes especificos para garantiza terapia
empirica inicial una vez que se confirma el diagnéstico mediante el recuento celular y se
obtienen muestras para cultivo. Por lo general, las cefalosporinas de primera generacion o

vancomicina para bacterias gram positivas se combinan con ceftazidima o amikacina, que son
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agentes antibacterianos gramnegativos de amplio espectro. En muchos centros con una alta
prevalencia de estafilococos o enterococos resistentes a meticilina, el tratamiento clasico con
cefazolina ha sido reemplazado por vancomicina. No se ha demostrado que ninguna guia
especifica sea claramente superior a otras para que todos la implementen, y recomendamos
la practica especifica del centro. Aunque no es universal, la vancomicina ha mostrado tasas
de curacion mas altas en algunas series y esta particularmente indicada para el mantenimiento
mas prolongado de la concentracion inhibidora minima (CMI) en el liquido peritoneal. Por otro
lado, su pauta de administracion (una dosis cada 4 dias) es muy adecuada para la DP
asistida.(12) La via de administracion del antibiotico suele sin intra peritoneal porque la
infeccion suele localizarse en el peritoneo y casi nunca una bacteriemia via sistémica que esta
sucediendo de manera simultanea, en excepcion de ya contar con un proceso de sepsis; La
dosificacion puede ser continua (todos los turnos) o intermitente (un turno por dia). Aunque el
primero parece ser mejor con las cefalosporinas, existe amplia experiencia con vancomicina y
amino glucésidos en dosis alternas, especialmente en CAPD. Las guias clinicas recomiendan
una duracién del tratamiento de al menos 2 semanas para la enfermedad de primera vez
causado por episodios no complicados y 3 semanas en microorganismo identificados con St.
aureus, U organismos gramnegativos o enterococos.

Por dltimo, cabe sefialar que la peritonitis suele ser consecuencia de un error del paciente,
normalmente debido a un uso inadecuado, por lo que se debe considerar el reentrenamiento,
especialmente en el caso de infecciones recurrentes, como una de las prioridades del
programa de dialisis peritoneal deberia ser para prevenir la peritonitis (13). Durante el
diagnadstico clinico de peritonitis infecciosa durante la dialisis peritoneal, se acepta el uso

empirico de antibidticos con un espectro de microorganismos grampositivos y gramnegativos
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antes de obtener el microorganismo etioldgico la eleccion de cefalosporina o vancomicina se
basa en la sensibilidad local a estos antibiéticos. Cada hospital debe adaptar el tratamiento
empirico a la flora local o ubicacion geografica. Ademas, la Ultima opcién de tratamiento es
cambiar el método a hemodialisis, que tiene como criterio retirar el catéter de dilisis, la retirada
del catéter es obligatoria para mejorar en situaciones clinicas: peritonitis recurrente, peritonitis
refractaria, peritonitis fangica, peritonitis de multiples organismos intestinales y peritonitis
tuberculosa. Estas situaciones son motivos para retirar el catéter de dialisis, en cuyo caso es
posible cambiar a un método de hemodialisis (14). El propédsito de este estudio es mostrar la
incidencia actual de estas complicaciones relacionadas con la ERC, como la peritonitis
asociada a esta entidad, y determinar si existe algun factor importante en el desarrollo de esta
patologia. Aunque la incidencia de infecciones relacionadas con la dialisis peritoneal ha
disminuido en las Ultimas décadas, la peritonitis inducida por la dialisis peritoneal es una
complicacion importante de este tipo de terapia de reemplazo renal. La importancia de conocer
esta patologia implica un mejor pronéstico para el paciente con ERT y mejora la supervivencia
y persistencia de la dialisis peritoneal como terapia de reemplazo renal. (15). Asi, ademas de
reducir la frecuencia de pacientes que reciben terapia sustitutiva renal, también se mejora el
aspecto social, el impacto de la enfermedad renal, y la dialisis peritoneal tiene una mejor
calidad de vida (61%) en comparacion con la hemodialisis (55% ). existen estudios que
demuestran que los pacientes en dialisis peritoneal tienen una mejor calidad de vida en esta
region debido a mejores opciones de viaje, menores costos econdmicos y mayor acceso a la
terapia de dialisis, se realiz6 una comparacion en México con resultados que respaldan esta
suposicion (16) Problema psicolégico en las puntuaciones de calidad de vida al cambiar de

categoria en diferentes situaciones pero empeoro, aunque con menor frecuencia el objetivo
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preventivo es el cambio de categoria por infecciones frecuentes. No se ha realizado ninguna
investigacion en Meéxico, que informaria simultaneamente sobre la frecuencia, causas,
susceptibilidad y resistencia a los antibiéticos de las infecciones peritoneales en pacientes en
didlisis peritoneal y si los resultados corresponden a los de informes internacionales. En este
pais el 90% de las dialisis se realizan a través del peritoneo y muchas de ellas con catéter
rigido. (17) La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) es la técnica de DP mas utilizada
(57,9%). Sin embargo, en los ultimos afios ha habido un aumento significativo en la proporcién
de pacientes en didlisis peritoneal automatizada (DPA), (18) que se asocia con la incidencia
de peritonitis y, como se menciond anteriormente, no existe una base de datos de incidencia
en México. El estado nutricional, la anemia, el nivel socioeconémico y el tiempo de
permanencia en el programa predicen su desarrollo.(19) Por ello, uno de los objetivos de este
estudio es identificar factores de riesgo relacionados, asi como los que se mencionan en guias
como la sociedad Espafiola de Nefrologia. Para mejorar los resultados de este tipo de
infecciones, es importante documentar tanto la atencion preventiva como el tratamiento de las
complicaciones infecciosas, la peritonitis y las infecciones orales y relacionadas con catéteres

en un programa de didlisis peritoneal (20).
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Justificacion:

La realizacion de esta investigacion, busca sentar base sin precedente en el Hospital General
de Zona #23 con respecto a la incidencia de peritonitis asociado a dialisis peritoneal ya que a
la actualidad no se cuenta con estudios afines en la regién. Cabe mencionar que a nivel
nacional existe poca informacién acerca de este tema, siendo uno de las patologias con mayor
abordaje dentro del Instituto Mexicano del seguro social y la que con lleva con recurso
econdémico, humano e institucional de gran valor.

Se considera que dichos numeros sean de reporte continuo con el fin de hacer constar
numeros fiables acerca dicha entidad y conocer con mayor exactitud la prevalencia e incidencia
de la peritonitis asociado a dialisis peritoneal. La elaboracion y finalizacion de este estudio
podra comparse con incidencia reportada por estudios similares a nivel nacional, teniendo una
tasa de incidencia de 58 casos por cada 100 pacientes y hacer constar para el Instituto
Mexicano del Seguro Social en esta unidad hospital general de zona # 23 un parte aguas en

la investigacion de dicha entidad en esta region de atencion.
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Planteamiento del problema:

La peritonitis asociada a didlisis peritoneal, representa al igual que la enfermedad cronica
degenerativas un impacto econdémico y a laboral a los servicios de salud de nuestro pais,
siendo de afluencia frecuente al area de urgencias. A su ingreso a este servicio contamos con
herramientas clinicas y bioquimicas para evaluar y diagnosticar de acuerdo a los criterios
actuales la peritonitis asociada a didlisis peritoneal, de igual manera identificar factores de
riesgo predisponente para el desarrollo esta patologia con respecto del tiempo para este
desarrollo, lo cual nos permitira realizar acciones preventivas a futuro en beneficio del paciente

por lo que esto nos hace realizar la siguiente pregunta:

Pregunta de investigacion:

¢, CUAL ES LA INCIDENCIA DE LA PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL A 6
MESES DE POSTQUIRURGICO DE COLOCACION DE CATETER DE TENCKHOFF EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 237
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Objetivo general
Determinar la incidencia actual de la peritonitis asociado a dialisis peritoneal a los 6 meses del

post quirargico de colocacion de catéter de Tenckhoff en el hospital general de zona #23.

Objetivos especificos:

Registro de nimero de casos nuevos de peritonitis asociada a dialisis peritoneal a 6 meses de
postquirargico de colocacion de catéter de Tenckhoff.

Determinar caracteristicas sociodemograficas de pacientes con peritonitis asociado a dialisis
peritoneal a 6 meses de postquirargico de colocacién de catéter de Tenckhoff en el hospital
general de zona #23.

Determinar sintomatologia con mayor frecuencia a peritonitis asociado a dialisis peritoneal a 6
meses de postquirargico de colocacion de catéter de Tenckhoff en el hospital general de zona

#23.

Hipotesis:

Hipotesis Nula: Hay diferencia en la incidencia de peritonitis asociado a dialisis peritoneal a los
6 meses del post quirdrgico de colocacién de catéter de Tenckhoff en el hospital general de
zona #23

Hipotesis Alterna: No hay diferencia en la incidencia de peritonitis asociado a dialisis peritoneal
a los 6 meses del post quirdrgico de colocacion de catéter de Tenckhoff en el hospital general

de zona #23
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Material y métodos:

- Por el objetivo general: DESCRIPTIVO

- Por maniobra que realizara el investigado: OBSERVACIONAL

- Por el nimero de veces que se mediran las variables: LONGITUDINAL
- Por la obtencion de los datos: PROSPECTIVO

- Por nimero de centros a participar: UNICENTRICO

Ubicacién espaciotemporal:
La investigacion se efectud en el servicio de Urgencias en el Hospital General de Zona NUmero

23 localizado en la ciudad de Teziutlan, Puebla, a partir enero 2023 a diciembre 2023.
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CRITERIOS DE SELECCION

- Pacientes mayores de 18 afios derechohabientes del IMSS

- Ambos géneros

- Pacientes con diagnostico con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo de la
funcidn renal con modalidad de dialisis peritoneal continua ambulatoria o continua
automatizada

- Pacientes que tengan maximo 6 meses y 29 dias de colocacion de catéter de Tenckhoff en
el hospital general de zona #23.

-Paciente que acude con sintomatologia sugestiva a peritonitis asociada a diélisis peritoneal.
-Que tenga el cuadro clinico de primera vez.

Criterios de exclusion:

-Expedientes incompletos.

- Pacientes con diagnostico con enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo de la
funcion renal con dialisis peritoneal mayor a 6 meses

-Paciente con cuadro previo de peritonitis asociada a didlisis peritoneal

Criterios de eliminacion:

Expedientes médicos del area de urgencias que solicitaron su egreso voluntario del servicio.
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Anélisis estadistico

Toda la informacién fue recolectada en las hojas del Instrumento de Recoleccion de Datos
(Anexo 5), se realizaron analisis estadistico con medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas de acuerdo con la distribucion de los datos o frecuencias para

variables categoricas, en el programa estadistico SPSS v.25.

ESTRATEGIA DE MUESTREO

TAMANO DE LA MUESTRA: Se determinara para poblacion infinita con la siguiente férmula:

: 2
Donde: —_ (z)(P)(@)
- 2
N =130 d
n = tamafo de la muestra =44 pacientes con nivel de confianza de 90 %

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado también
nivel de confianza.; 20 %

d = error de estimacion méximo aceptado,100 %

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado: 60 %

g = (1 — p) = probabilidad de que no acurra el evento estudiado, 40

Tipo de muestreo
El tipo de muestro del presente protocolo fue consecutivo no probabilistico

Estrategia de trabajo:
El presente protocolo de estudio se sometié a evaluacién por parte del CLIS. Una vez

autorizado, se realizé la siguiente estrategia de trabajo:
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-Se buscoé a los derechohabientes mayores de 18 afios de edad que acudan a los servicios de
Urgencias del HGZ23 y que cumplieron con los Criterios de Seleccion. Se les llamo y se les
invitara a los pacientes respectivos a ingresar al protocolo de estudio, previa explicacion clara
y detallada. Se les solicito datos personales tales como tiempo de diagndsticos de enfermedad
renal, asi como el tiempo del inicio de la terapia dialitica. A la exploracion fisica, se busco datos
de irritacidon peritoneal. Se tomo datos del expediente clinico del paciente tales como: resultado

del cito quimico de didlisis peritoneal.

Aspectos éticos:

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el &mbito de las ciencias de la
vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los principios morales.
El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos
los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Algunas poblaciones
sometidas a investigacion son particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial;
estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los

gue pueden ser vulnerables a coercidn o influencia indebida. El presente estudio observa los
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principios enunciados en la declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial (AMM)
adoptada por la 182 Asamblea General de la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada
por la 292 Asamblea de la AMM, Tokio, Japdn, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM,
Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989,
482 Asamblea Somerset West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM, Edimburgo,
Escocia, octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria
agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM, Tokio, Japén 2004 (nota
aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Sedl, octubre 2008.
La cual es una propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras
personas que realizan investigacion 28 médica en seres humanos y establece que el deber del
meédico es promover y velar por la salud de las personas y los conocimientos y la conciencia
del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asi mismo, se apega a las
normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en su Titulo primero (Disposiciones Generales) articulo 3°,
apartado Il, al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social, Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos), Capitulo I, articulo 13° (en toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar); considerando también el articulo 16, donde dice que en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de

investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD: De acuerdo a este Reglamento, titulos del primero al sexto y noveno de
1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de
investigacion en las Instituciones de Atencion a la Salud. En el Articulo 17: Se considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio. El presente protocolo de estudio se
considera que es una investigacion sin riesgo, son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran; cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros. En los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta: El investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la
investigacion. Asimismo, serd suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi

lo manifieste.

DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacion en salud en seres humanos
con ultima revision en Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100: La investigacion en seres
humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases: |I. Debera adaptarse a los principios
cientificos y éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a
su posible contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos

de la ciencia médica; Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir
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no pueda obtenerse por otro método idoneo; Ill. Podra efectuarse solo cuando exista una
razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en
experimentacion; IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto
en quien se realizara la investigacion o de su representante legal 30 en caso de incapacidad
legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas 0 negativas para su salud; V. Solo podra realizarse por profesionales
de la salud en instituciones médicas que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes. La realizacion de estudios genémicos poblacionales debera formar parte de un
proyecto de investigacion; VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en
cualguier momento si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion; VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion
a la salud proporcionar atencién médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente

corresponda.

CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener
resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros
métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria. INFORME
DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y del comportamiento,
por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada; ella para saber qué actividades
deben sufrir revision para proteccion de los sujetos humanos de investigacion. La distincion
entre investigacion y practica se desdibuja en parte porque a 31 menudo ambas se dan juntas

(como en la investigacion disefiada para evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia
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se llama "experimental” a un alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido

cuidadosamente los términos “"experimental' e "investigacion". Finalmente, en esta
investigacion todos los individuos seran tratados como personas autbnomas, se les detallaran
las caracteristicas del estudio informandoles que ha sido registrado y aprobado ante el CNIC
y que su decision de participar sera libre y voluntaria, sefialando que pueden retirarse del
estudio en el momento que lo deseen, pudiendo informar o no las razones de su decision, la
cual sera respetada en su integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se
manejaran sus datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacion
permitira la obtencién de nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes
y que, en el transcurso del estudio, podran solicitar informacién actualizada sobre el mismo.
Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda de
Tokio, el Informe Belmont y Cddigos y Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las

buenas practicas de la investigacion clinica.

VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | INDICADO VALOR O
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION R MEDIDA

EDAD Tiempo de un ser vivo | Nimero de afios | Cuantitativa Discreta Referido por | 1.- Afios
desde que nace hasta | vividos hasta el dia el
la fecha. de su atencion encuestado

medica (a).

GENERO Caracteristicas Diferencias fisicas | Cualitativa Nominal Referido por | 1.- Hombre
fenotipicas que | entre hombres vy dicotémica el 2.- Mujer
diferencia a un | mujeres que encuestado
hombre de una mujer | encontramos (a).

durante la
exploracion fisica.
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TRATAMIENTO Tratamiento para la | Procedimiento que | INDEPENDIENT Nominal Presente o
SUSTITUTIVO DE | insuficiencia renal que | permite depurar | E dicotomica no presente
LA FUNCION | utiliza el revestimiento | liquidos y
RENAL EN | del abdomen o vientre | electrolitos en
DIALISIS del paciente parafiltrar | pacientes que
PERITONEAL la sangre dentro del | sufren insuficiencia
organismo renal.
TIEMPO DE POST | Tiempo de post | Tiempo de post | INDEPENDIENT | Cuantitativa 1.dias
QUIRURGICO DE | quirrgico de la | quirargico de la | E 2.semanas
LA COLOCACION | colocacion de catéter | colocacion de 3.meses
DE CATETER DE | de didlisis. catéter de Tenckhoff
TENCKOFF via abierta o via
percutanea
CLINICA DE | TERAPIA QUE SIRVE | CANTIDAD DE | INDEPENDIENT NOMINAL 1.FIEBRE
PERITONITIS ARA REPOSICION | PAQUETES QUE | E POLITOMICA 2.DOLOR
DE CASA UNO DE | SE OCUPARA ABDOMINAL
LOS PARA 3.REBOTE
COMPONENTES DE | REPOSICION POSITIVO
LA SANGUINEA EN 4. NAUSEAS
SANGRE(GLOBULO CADA PACIENTE. 5.VOMITO
S ROJOS ,
PLAQUETAS ,
COMPONENTES
PROTEICOS)
CITOQUIMICO ESTUDIO DE | RAMA DE LA | INDEPENDIENT NOMINAL 1.PATOLOGI
DE LIQUIDO | LABORATORIO QUE | BIOLOGIA E DICOTOMIC CO
PERITONEAL SE REALIZA EN | CELULAR A NO
LIQUIDO ENFOCADA EN EL 2.PATOLOGI
PERITONEAL PARA | ESTUD DE LA CO
IDENTIFICAR COMPOSICION
CELULARIDAD QUIMICA DE LAS
PRESENTA CELULAR Y SUS
PREOCESOS
BIOLOGICOS
MOLECULARES.
QUE PERMITAN
SuU
OBSERVACION.
Cronograma de actividades
ACTIVIDADES primer segundo tercer cuarto quinto sexto
semestres semestre semestres semestre semestre semestre
Bibliografia XXX XXX XXX XXX XXX XXX
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Redaccion XX XX

Aprobacion XX

Recoleccion XXX XXX
de datos

Analisis de XXX
datos

Publicacion XXX

Resultados:

Para la recolecciéon de los datos, se recolectaron expedientes clinicos que cumplieran con
criterios de inclusién, obteniendo las variables evaluadas. El andlisis estadistica descriptivo se

realiz6 mediante la prueba estadistica de T- Student donde se obtuvo una muestra final 129
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pacientes con enfermedad renal cronica en modalidad de dialisis peritoneal, de los cuales 73
pacientes masculinos y 56 pacientes femenino; 65 pacientes presentaron cuadro de peritonitis
asociado a dialisis peritoneal donde solo 22 pacientes cursaron con un cuadro de peritonitis
asociado a dialisis peritoneal que cumplian con criterios de inclusion durante el periodo de
estudio, de los cuales 13 fueron masculino representando un 59.09 % y 9 femenino
representando un 40.90 %. El rango de edad fue de 20 hasta 69 afios, la media de edad se

reporté de 48.36 afios con una desviacion estandar de +14.715.

Distribucion por genero
14

12

10

Femenino Masculino
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65 Pacientes

22 pacientes
incluidos y
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Con respecto al motivo de ingreso, el 100% de paciente presento un cuadro caracteristico de
peritonitis, siendo el dolor abdominal como sintoma mayormente referido en un 100 %,
nauseas asociado a vomito con un 18.8 %, fiebre con un 31.81 %, alteraciones en las
evacuaciones 18.8 % y alteraciones al momento de infusion e efusién de solucion dializante

atreves de cavidad abdominal de 86.36 %.

Tabla 1: Variables sociodemograficas

Genero masculino n(%) 13 (59.09 %)
Femenino n(%) 9 (40.90)
Edad, en afos, por grupos de

edad

18-30 afios 3(13.6)
30-40 afios 3(13.6)
41-50 afios 4 (18.18)
51-60 afios 7 (31.81)
61-70 afios 5(22.72)
Media de edad 48.36
D.E 14.71

Tabla 2: Sintomas asociado a peritonitis

Sintomas de ingreso n (%)

Dolor abdominal 22 (100 %)
Alteraciones en la solucion 19 (86.36 %)
dializante
Fiebre 7(31.81)
Nauseas / vomito 5 (18.8%)
Alteracion en las evacuaciones 4 (18.8 %)
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Analisis

Se utilizé la estadistica descriptiva para los datos generales de la poblacion de estudio, se
analizé mediante programa Microsoft Excel y SPSS version 24.0. La incidencia total de
pacientes que presentaron cuadro de peritonitis asociado a dialisis peritoneal, fue de 33. 8 por
cada 100 pacientes (22 pacientes); Es una entidad que al menos se presenta 1 vez en
pacientes sometidos a dicho tratamiento de sustituciéon de la funcién renal, comparable con las
cifras reportadas por la ISPD de 1.33 casos por afio. Se encontré predominio del sexo
masculino, representando un 59 % del total de pacientes con diagndstico de peritonitis y como
sintoma predominante el dolor abdominal en un 100 % del paciente. Por lo cual y respondiendo
a la pregunta de investigacion planteada se calculé la incidencia de 33.8 casos por cada 100

personas.

Discusioén

El presente estudio es uno jamas realizado en dicha unidad asi como uno de los pocos en su
tipo. La tasa de incidencia promedio de peritonitis asociado a dialisis peritoneal en este estudio
fue de 33.8, menor a lo reportado en un estudio similar por Aco y colaboradores en 2019 en
un Hospital de segundo nivel del estado de Puebla (9) probablemente asociado la diferencia
en el tamafio de la muestra.

En México no existe un registro epidemiolégico de Enfermedad renal cronica en terapia de
sustitucion renal con dialisis peritoneal; la mayoria de informacion obtenida se encuentra en

base de datos del Instituto Mexicano del Seguro social. (21)
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Sin embargo consideramos la necesidad de darle continuidad asi como la necesidad de una
base de datos que con lleve un registro de paciente en sustitucién renal para conocer la
estadistica real de esta complicacion.

En el presente estudio los pacientes presentaron su primer episodio de peritonitis en los
primeros 6 a 7 meses posterior a la colocacion de catéter, probablemente asociado a habitos
higiénicos y dietéticos relacionados al procedimiento propio de la dialisis peritoneal.

En el presente estudio la tasa incidencia reportada de peritonitis asociada a didlisis peritoneal
sirve como precedente para esta unidad como un incentivo a continuar con reporte de casos y
estadificar de mejor manera dicha patologia.

El primer episodio de peritonitis en los primeros 6 meses posteriores a la colocacion del catéter,
por lo que es importante sefalar la prevencion, insistiendo adecuados habitos higiénicos y
dietéticos en la vida del paciente en dialisis y del cuidador que realice el procedimiento,
haciendo hincapié en las correctas medidas higiénico dietéticas al llevar acabo el
procedimiento de didlisis peritoneal. En nuestra poblacion, la mayoria de los pacientes
presentaron un solo episodio de peritonitis en el tiempo evaluado, mayor a lo encontrado por
Martinez Flores en 2010 en el Hospital Regional de Xalapa donde reportan una incidencia de
0.25 (22).

Es una entidad que al menos se presenta 1 vez en pacientes sometidos a dicho tratamiento
de sustitucion de la funcion renal, comparable con las cifras reportadas por la ISPD de 1.33
casos por afio (2).

La incidencia de la tasa de peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el presente estudio es
mayor a la supuesta a la guia de practica clinica mexicana, debido a la falta de informacion

acerca de poblacion ajena al IMSS (4).
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Por lo tanto este estudio presenta una base inicial, donde se considera de suma importancia,
para el Instituto Mexicano del Seguro Social a considerar aspectos sociodemograficos asi
como economicos. De igual manera se propone como un estudio incial para la continuidad del
entendimiento de factores involucrados en el desarrollo de dicha complicaciones asociada a
didlisis peritoneal. Enlas pautas mas recientes de la International Society for Peritoneal Dialysis
el comité hizo mayor énfasis en la seccion sobre prevencion, ya que se ha observado que

prevenir la peritonitis es una de las claves del éxito de la DP (23)

Conclusion
Posterior al estudio realizado se encontré una incidencia en el Hospital General de Zona No
23 de Teziutlan, Puebla de 33. 8 por cada 100 pacientes una incidencia menor a la reportada

en estudios similares en México.
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Anexos:

3

D)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $0CIAL
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro institucional:

Procedimientos:

Justificacién y objetivo del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

Complicaciones inmediatas y mediatas en pacientes con infarto agudo al miocardio post terapia|
fibrinolitica

No aplica.

Puebla 2022.

En proceso.

Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el presente estudio. Este
estudio tiene la finalidad de mejorar la atencién y la calidad al reconoces las complicaciones de su
tratamiento posterior a un infarto del corazén

El estudio consiste en revision de expedientes médicos dentro del hospital, con el fin de que ningin
expediente salga de la institucién para mayor confidencialidad de su informacion

40



Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Usted no tendrd ningln riesgo o molestia

Con su apoyo y participacion Usted ayudard con una mejora en la calidad de la atencion médica
de los pacientes que tienen diagndstico de infarto

No aplica

Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la seguridad
de que no habra ningun tipo de repercusion en los servicios que le brinda el Instituto Mexicano
del Seguro Social a Usted y a su familia.

Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de sus datos que nos
proporciond. No daremos a conocer ningun dato personal si no es bajo su propia autorizacion.

Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
D No acepto participar en el estudio.

D Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
cual se destruird la misma.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: mejorar la calidad del tratamiento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Dr. Ignacio de Jesus Padilla Meléndez médico especialista en Urgencias Médico-Quirlrgicas
adscrito del HGZ 20

Correo electronico drpadillamelendez@gmail.com Matricula: 99228099 Teléfono:
2225017193

Colaboradores: MC. Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin Jefatura de Divisién de Educacién e investigacion en Salud|
HGR No. 36 Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia Hospital General e zona No. 20
Correo electrénico: dolores.martinez@imss.gob.mx Matricula: 10727321 Teléfono: 2224456947
Dra. Laura Serrano Vértiz médico especialista en Urgencias Médico-QuirGrgicas, adscrito al Hospital
General de Zona N° 20 Correo electrénico lavz314@gmail.com Matricula 97220971 Teléfono:
2221816534
Dr. Aldo Lépez Aguirre
Médico residente de la especialidad en Urgencias Médico-Quirdrgicas del Hospital General No. 20

Correo electronico: aldo.lopezae@udlap.mx Matricula: 97225581 Teléfono: 2221406861

Investigadora o Investigador Responsable:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP. 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extensidon 21230, correo electrdénico: comite.eticainv@imss.gob.mx Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion
molesta, dolor, irritacién, alteracion en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area
de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrdnico: iris.contreras@imss.gob.mx
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Nombre y firma del Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
participante

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 2810-009-013
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 23
TEZIUTLAN, PUEBLA

IMSS INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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ENCUESTA DE
RECOLECCION DE DATOS

Edad:
antecedenes

Pregunta 1. ¢Cuenta con un antecedente de importancia.

Escriba aqui su respucsta

Pregunta 2. ¢Hace cuanto que se realiza dialisis peritoneal?

Escriba aqui su respuesta

Pregunta 3. Le realizaron citoquimio / si es posttivo usted tiene sintomas como
dolor. fiebre, nanseas v otro agregado

Escriba aqui su respuesta

Pregunta 4. ¢ ha presentando alguno de stos sintomas; Fiebre, Dolor abdomina,

Dolor a la infusion de solucion dializante, nanseas. vomito o perida del estad de
despierto

Escriba aqui su respuesta

POR FAVOR, CALIFIQUE SU EXPERIENCIA

O 6 6 O 6
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. GOBIERNO DE ?“-)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA
H sins DELEGACION ESTATAL
MEXICO B 202251656 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.

Teziutldn, Puebla 30 de septiembre del 2022,

OF REF. 220506012151/164/2022
A quien corresponda:
Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENTE

Por medio de la presente le envio un cordial saludo e informo a usted que no existe inconveniente para que los
investigadores:

e Dra. Serrano Vértiz Laura. Investigador Responsable ante el IMSS. Médico No Familiar con Especialidad en
Medicina de Urgencias. Hospital General de Zona N* 23, Matricula 97220971,

e Dra. Cisneros Diaz Gregoria Lucia. Investigador Asociado. Coordinador Clinica de Educacion e Investigacion en
Salud, Hospital General de Zona N* 23, Matricula 11625945,

e M.C Tlatelpa Romero Beatriz. Investigador Asociado. Investigador en B érita Universidad A 6ma de
Puebla.

e Dr. Dzul Sudrez José Daniel. Investigador Asociado. Médico Residente de Urgencias. Hospital General de Zona
N* 23. Matricula 97249829.

Pueden llevar a cabo la investigacion derivada del protocolo Incidencia de peritonitis asociada a didlisis peritoneal a 6
meses de p P io de colocacién de catéter Tenchkoff en el servicio de Urgencias del Hospital General de
Zona N* 23.

Respetando en todo momento la privacidad y el resguardo de informacién del paciente, apegdndose a las buenas
précticas clinicas de investigacion.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

AVENIDA JUAREZ N"14, Col CENTRO, TEZWUTLAN, PUEBLA,
Yol (231) 51 2 XSS, K1, 3021, 3002 www irnss.gobumx
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