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e RESUMEN
Agentes bioldgicos relacionados a peritonitis en pacientes con didlisis peritoneal del
Hospital General Regional C/ Medicina Familiar No1, Cuernavaca Morelos.

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES: Investigador responsable: Raul Ortiz
Conde. Investigadores asociados: Dra. Yazmin Molina Aranda.

Antecedentes: La enfermedad renal cronica se ha convertido en una de las
principales enfermedades con mayor impacto en la salud publica, dentro de las
terapias de sustitucion renal se incluye la dialisis peritoneal, hemodialisis y
trasplante renal, las peritonitis relacionadas a agentes biolégicos como Gram
positivos, negativos, u hongos son la principal complicacion de dialisis peritoneal, la
mayoria estan relacionadas a mortalidad, y cambios de modalidad, vulnerando la

estabilidad financiera del instituto.

Objetivo: Identificar cuales son los agentes biologicos relacionados con peritonitis
en pacientes con dialisis peritoneal del hospital general regional c/medicina familiar

n°l, Cuernavaca Morelos.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, retrospectivo descriptivo de
pacientes que estuvieron hospitalizados con diagnostico confirmado de peritonitis
asociada a Didlisis peritoneal, de 1 marzo 2023 a junio 2025 en el hospital general
regional c/medicina familiar n°1, Cuernavaca Morelos. Se recolectaron las variables
a través de la informacion obtenida de expedientes electronicos, y se realizd un
analisis descriptivo, bivariado para determinar las caracteristicas sociodemograficas

y clinicas.

Resultados: Se encontraron 136 participantes de los cuales 96 fueron hombres y
40 mujeres, la edad que predomino en este estudio era de 55 a 62 afios, donde las
bacterias gram positivas fueron mas frecuentes en un 52.20% comparada con las
gram negativas en un 47.8%, donde el agente etiol6gico con mayor frecuencia fue
Pseudomona Aeruginosa 18%, Staphylococcus aureus 18%, Escherichia Coli en un

14%, Staphylococcus epidermidis 9% y Enterobacter cloacae 6%,



Conclusiones: Los agentes bioldgicos relacionados a peritonitis en pacientes con
didlisis peritoneal fueron Pseudomona Aeruginosa representando un 18%,
Staphylococcus aureus 18%, Escherichia Coli 14%, Staphylococcus epidermidis 9%
y Enterobacter cloacae 6%, de los cuales 50% de ellos se encontraba en modalidad
DPAy DPCA50%, con antecedente de 2 episodios de peritonitis en un 39.71%, 30%
al menos 1 episodio y 24.26% 3 episodios, con las siguientes comorbilidades 96%
Hipertension Arterial sistémica, 67% Diabetes Mellitus, 8% cardiopatia isquémica
cronica, de los cuales realizaron cambio de modalidad a hemodialisis por falta de

respuesta a tratamiento y por cavidad no util representando un 49%.

Recursos e Infraestructura: La presente investigacion se realizé dentro de las
instalaciones del hospital general regional c/medicina familiar n°1, Cuernavaca
Morelos, y con recursos e infraestructura del IMSS. Durante el periodo de estudio
no fue necesario efectuar gastos mayores, ya que solo se utilizé informacion de

expedientes electronicos.

Tiempo de desarrollo de investigacion: Posterior a su aprobacion en el CLIS se

realizo la recoleccion de datos de periodo enero 2023- junio 2025

Experiencia del grupo: El investigador principal es Médico especialista en nefrologia
ademas de contar con conocimientos de investigacion cuenta con maestria y

doctorado por lo que lo hace apto para la ejecucion de la presente investigacion.

Palabras Clave: Enfermedad renal Croénica, Dialisis Peritoneal, Tasa de Filtrado

glomerular



e MARCO TEORICO

En un estudio de carga global del 2016 reporta una prevalencia global general de
Enfermedad Renal Crénica (ERC) de 275.929.799,20 representando un aumento
de 86.95% en la prevalencia en los ultimos 27 afios. Las muertes a nivel mundial
por ERC 1.186.560,90 lo que representa un 98.02% en las muertes por ERC en los

Gltimos 27 afios (1).

La OPS en el afio 2019, sefialé que en la region de las Américas las enfermedades
renales incluidas la glomerulonefritis, la ERC debida a hipertensién, y otras ERC, se
encuentran entre las causas principales de mortalidad con 254,028 defunciones
totales, la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 15.6 defunciones por
100, 000 habitantes (2).

En México reportado por ENSANUT la prevalencia por dafio renal es de 15.0%,
14.9% y 22.8% para 2006, 2018 y 2022, respectivamente (3). Se estima que el
numero de casos continuara en aumento, si las condiciones actuales persisten, para
el afo 2025 habra cerca de 212 mil casos y se registraran casi 160 mil muertes

relacionadas a dicha enfermedad (4).

Durante el 2016 en Seattle Estados Unidos: Instituto de Métricas y evaluacion en
salud publicaron cifras subnacionales, permitiendo conocer los cinco estados con
mayor numero de muertes por ERC en México, dentro de los que figuran en primer
lugar Distrito federal, en segundo lugar, Veracruz, en tercer lugar, Puebla, en cuarto

lugar, Guerrero y quinto Morelos (5).

Las principales terapias de sustitucion renal incluyen la dialisis peritoneal, la
hemodialisis y el trasplante renal. En el IMSS de los pacientes con ERC, 59,754
pacientes se encuentran en terapias sustitutivas, de los cuales 59% se encuentran

en didlisis peritoneal y 41% en hemodidlisis (6).

El IMSS es una institucibn en México que soporta un 85% de la poblacion que se

encuentra en tratamiento sustitutivo de la funcion renal, atendiendo una poblacién



de 65 mil pacientes, calculando un total de mas de 300 mil pesos por paciente al
afo, en el 2017 revisaron expedientes de pacientes conTSFR la DPCA 18 ellos

contaban con el diagnostico de peritonitis (7).

En las guias ISPD del 2010 las peritonitis son la principal complicacion de Didlisis
Peritoneal (DP), con 18% de la mortalidad esta relacionada con infecciéon DP, el 4%
de los episodios de peritonitis causan la muerte, estas infecciones contribuyen a la
mortalidad en un 16% de los casos fatales en DP. A nivel mundial existe una
variaciéon sustancial (hasta 20 veces) en las tasas de peritonitis entre las unidades
de DP en diferentes paises. El Estudio de Resultados y Patrones de Préctica de la
Didlisis Peritoneal, informé de manera similar una variacion en las tasas generales
de peritonitis de las unidades de DP participantes (7051 pacientes adultos con DP
en 209 centros de siete paises) que oscilaron entre 0,26 (IC del 95%: 0,24-0,27)
episodios/paciente-afio en los Estados Unidos y 0,40 (IC del 95%: 0,36-0,46)
episodios/paciente-afio en Tailandia. En estudios separados, se ha informado que
las tasas de peritonitis son tan bajas como 0,16-0,20 episodios/paciente-afio en
algunas unidades de DP en China. En una revision sistematica basada en un
modelo de Poisson de efectos aleatorios de registros de 33 paises, la tasa de
peritonitis ha disminuido constantemente de 0,60 a 0,30 episodios/paciente-afo
desde 1992 hasta 2019 (8).

En un estudio retrospectivo de 10 afios junio 2008 a junio 2018 basados en el
registro institucional en México reporto entre las complicaciones mas frecuentes
fueron peritonitis 29,8%, complicacion mecanica del catéter peritoneal 8% vy

disfuncion del acceso vascular 5,9% (9).

Actualmente el costo de las terapias dialiticas en el IMSS es de unos 5.5 mil millones
de pesos, y se estima la misma cantidad invertida en gastos indirectos; la cual

vulnera la estabilidad financiera del instituto (9).

La Guia de Préctica Clinica en México reporta que la peritonitis asociada a DP tiene

una incidencia aproximada de 0,11 eventos por paciente en un afio. En el afio 2010,



en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se reportaron 8 509 casos con
peritonitis asociada a DP (10)

En un estudio del hospital de puebla tras la recoleccion del liquido efluente con
técnica estéril, se reportaron 14 cultivos, siete fueron por Gram positivos, cuatro por
Gram Negativos, y tres cultivos negativos. Dentro de Gram positivos, tres fueron por
Staphylococcus aureus, dos por Staphylococcus epidermidis, uno por Enterococcus
spp. y uno por Corynebacterium diphtheriae. Entre los Gram negativos, dos fueron
por Escherichia coli, uno por Pseudomonas aeruginosa y uno por Klebsiella spp. 12
episodios remitieron y dos se catalogaron como refractarios al tratamiento y cinco

ameritaron cambio a hemodialisis como terapia de sustitucion renal. (10)

¢ MARCO CONCEPTUAL

ERC: De acuerdo con la organizacion KDIGO define a la ERC como la presencia de
alteraciones en la estructura o funcion renal en un periodo superior a tres meses

mediante los siguientes criterios:

1. Disminucion del Filtrado glomerular FG <60 ml/min/1,73 m2 medido por
marcadores exdgenos o estimado mediante ecuaciones a partir de marcadores

enddgenos (11).

2. La presencia de dafio o lesidon renal, con existencia de alteraciones
estructurales o funcionales de rifion detectadas mediante una biopsia renal o por la
presencia de albuminuria, proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario,
pruebas de imagen, hidroelectroliticas o de origen de tipo tubular o historia de

trasplante renal (11).

En los ultimos afios la ERC se ha convertido en una de las enfermedades con mayor
impacto en la salud publica a nivel global. El tratamiento de eleccion es el trasplante
renal, preferentemente de un donante vivo. Al no se posible esta alternativa lo

habitual es la didlisis peritoneal o la hemodialisis (11).



DP: La DP es una técnica de depuracion extrarrenal cuyo objetivo es suplir
funciones del rifibn mediante la eliminacién de agua y solutos, a través de una
membrana peritoneal para corregir alteraciones hidroelectroliticas derivadas del
catabolismo de la urea, asi como la eliminacion de agua (10).

En la didlisis peritoneal existen dos modalidades una continua ambulatoria (DPCA)
que se realiza de forma manual, y la didlisis peritoneal automética (DPA) que
requiere una cicladora, las indicaciones de una u otra se basan en las preferencias
del paciente, tamafio, transporte peritoneal, caracteristicas de pared abdominal y la
persistencia o no de la funcién renal residual (12).

En la DPCA es cuando el paciente lleva en su cavidad peritoneal liquido de dialisis
durante las 24 hrs del dia y lo recambia de forma manual 3 a 4 veces en su domicilio
después de una capacitacion proporcionada por enfermeria. Los parametros que se
modifican: son el volumen de infusion, el numero de intercambios y la composicion
de liquidos de dialisis usados. El volumen mas utilizado con mayor frecuencia es de
2 litros (12).

A diferencia la DPA utiliza tiempo de permanencia mas cortos con mayor numero
de intercambios, logrando una mayor ultrafiltracion (UF). Existen dos posibilidades,
las modalidades intermitentes en las que el abdomen permanece vacio durante
unas horas al dia, y modalidades continlas, en las que el abdomen esta en contacto
con el liquido de dialisis, entre las intermitentes estan la nocturna (DPN) vy la
intermitente nocturna (DPM) (12).

Peritonitis Infecciosa: Es la inflamacidn de la membrana peritoneal causada por una
infeccion generalmente bacteriana, de la cavidad peritoneal. Los pacientes con DP
estan expuestos a una posible infeccion de la cavidad peritoneal, debido a la
comunicacion no natural de la misma con el exterior a través del catéter peritoneal

y a la introduccion reiterativa de las soluciones de dialisis (12).

Peritonitis recidivante: Episodio que se produce dentro de las 4 semanas de
terminada la terapia de un episodio previo con el mismo organismo o un episodio
estéril (13).



Peritonitis repetitiva: Episodio que se produce después de 4 semanas de terminada

la terapia de un episodio previo con el mismo organismo (13).

Peritonitis refractaria: Fracaso en aclarar el liquido peritoneal después de 5 dias de

administracién de los antibiéticos adecuados (13).

Peritonitis relacionada con infeccion del orificio del catéter: Peritonitis que se
presenta juntamente con la infeccién del tinel o del orificio de salida con el mismo

organismo germen o relacionada con el catéter un orificio estéril (13).

El diagnostico de la peritonitis es cuando hay al menos dos de los siguientes
criterios: caracteristicas clinicas compatibles con peritonitis, dolor abdominal y/o
efluente de dialisis turbio, recuento de glébulos blancos del efluente de diélisis >
100/uL 0 > 0,1 x 109/L (después de un tiempo de permanencia de al menos 2 h),
con > 50% de leucocitos polimorfonucleares (PMN); cultivo positivo de efluentes de
didlisis (13).

La peritonitis relacionada con el catéter se define como una peritonitis que ocurre
en conjuncion temporal (dentro de los 3 meses) con una infeccién del catéter (ya
sea en el sitio de salida o en el tunel) con el organismo en el lugar de salida o en un
tunel de recogiday en el efluente o en un lugar estéril en el contexto de la exposicion

a antibidticos (no clasificado) (13).

En los ultimos afios se ha demostrado que las probabilidades de peritonitis después
de una infeccion en el sitio de salida por clase de microorganismos a los 3, 6y 9
meses eran significativamente mas probables de pertenecer a la misma clase de

microorganismo especialmente los organismos grampositivos (13).

En el caso de los pacientes con DPA con tratamiento de ciclo rapido, el médico debe
utilizar el porcentaje de PMN en lugar del recuento absoluto de leucocitos para
diagnosticar la peritonitis, y una proporcién superior al 50% de PMN es una fuerte
evidencia de peritonitis, incluso si el recuento absoluto de leucocitos es inferior a
100/pl (13).



Se debe realizar una tincion de Gram del efluente de DP aunque el resultado sea a
menudo negativo. Un beneficio adicional de la tincion de Gram es su eficacia en la
deteccion temprana de elementos fungicos, facilitando el diagndstico oportuno y el
manejo de la peritonitis fungica. La rapidez con la que se puede establecer el
diagnéstico bacterioldgico es muy importante. Los métodos de concentracién no
solo facilitan la identificacion microbiana, sino que también reducen el tiempo

necesario para un cultivo positivo. (13)
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Se han explorado varias técnicas diagnésticas novedosas para el diagndstico
precoz de la peritonitis, como las tiras reactivas de esterasa leucocitaria, ensayos
de biomarcadores (metaloproteinasas-8 y -9 de matriz, Lipocalina asociada a
gelatinasa de neutrdfilos y procalcitonina), reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para fragmentos de ADN derivados de bacterias, ensayo de ionizacion-
espectrometria de masas por PCR/electrospray, Secuenciacion del gen 16 S rRNA,
desorcion laser asistida por matriz ionizacion-tiempo de vuelo espectrometria de
masas y las huellas inmunitarias especificas de patogenos. Para el diagnéstico
rapido de la peritonitis fungica, el efluente de DP y el indice de galactomanano sérico
pueden ofrecer un tiempo de respuesta mas rapido que el método de cultivo

convencional, pero con una precision diagnoéstica del 65,2% de sensibilidad (13).
Tratamiento y seleccion empirica de antibidticos segun las guias de la ISPD:

Se recomienda iniciar el tratamiento antibiotico empirico lo antes posible, ya sea por
via IP o sistémica, después de que se hayan obtenido las muestras microbioldgicas
adecuadas. Se recomienda que los regimenes antibioticos empiricos sean
especificos del centro y cubran tanto los microorganismos grampositivos como los

gramnegativos (13).

Se recomienda que los organismos grampositivos estén cubiertos por una
cefalosporina o0 vancomicina de primera generacidbn y los organismos

gramnegativos por una cefalosporina de tercera generacién o un aminoglucésido y



monoterapia con cefepima puede ser una alternativa aceptable para los regimenes

antibidticos empiricos (13).

Una vez finalizadas las investigaciones diagndsticas, se deben iniciar antibioticos
empiricos para lograr una rapida resolucion de la inflamacion, reduccién del dolor y

preservacion de la membrana peritoneal (13).

¢ MARCO REFERENCIAL

Una investigacion publicada el 2017 en Buenos Aires por Pehuén Fernandez y et al
analizaron la epidemiologia, factores de riesgo de peritonitis, incorporacion del
BACTEC y mortalidad relacionada a peritonitis en DP, mediante un estudio de
cohorte retrospectivo, analitico donde incluyeron a todos los pacientes que iniciaron
DP entre 1992 y 2017 en el hospital Privado Universitario de Cordoba. Incluyeron
159 pacientes cuyas variables fueron agentes causales de peritonitis, técnica previa
0 actual de recoleccidon y procesamiento de muestras para cultivo de liquido de
dialisis y mortalidad, asi como sexo, edad, etiologia de ERCT, modalidad de DP,
antecedentes de hemodialisis previa a DP, de trasplanté previo, Diabetes Mellitus,
infeccion cronica por virus de la hepatitis C, habito tabaquico, valores séricos de

albumina y potasio previos a episodios de peritonitis (14).

63 (39.62%) pacientes tuvieron por o menos un episodio de peritonitis y 96
(60.38%) ninguno. La tasa global de peritonitis fue de 0.37 episodios/paciente-afio.
Los factores de riesgo para peritonitis fueron: antecedente de hemodialisis previo a
DP (OR=3.18, 1C95%=1.41-7.14; p=0.0051) e hipoalbuminemia (OR=3.10,
IC95%=1.36-7.06; p=0.0071). Después del 2006 reportaron un incremento de

aislamientos de candidas y del grupo otras bacterias (14).

Pablo San Juan M. y et al (2018) realizaron una investigacién cuyo titulo de
investigacion fue aspectos clinicos y microbiologicos de la peritonitis asociada a DP
en pacientes adultos con IRC en el servicio de urgencias, con el objetivo de

determinar los patdgenos mas frecuentes en peritonitis asociado a DP en pacientes



con IRC, utilizando el método de estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y
observacional en el servicio de urgencias del hospital general de Tamaulipas, en el
periodo comprendido entre julio del 2012 y junio 2013, donde se evaluaron
expedientes, datos sociodemograficos, diagndsticos clinicos y microbiologicos y
celulares de liquido de didlisis, incluyendo 547 pacientes con IRC registrados
durante el periodo de estudio, 73 expedientes de estos pacientes habian ingresado

por el servicio de urgencias con el diagnostico de peritonitis (15).

Encontraron que mas del 50% de los pacientes presentaron peritonitis en los
primeros meses del programa de DPCA, 45.2% (33 pacientes) dentro de los
primeros cinco meses posteriores a la colocacién de catéter, 24.6% (18 pacientes)
dentro de los 6 a 12 meses y solo 1.4% (un paciente) a mas de 49 meses. El cultivo
del liquido de didlisis demostro el desarrollo de: Candida Tropicalis (9.6%),
Staphylococcus epidermidis (8,2%), Enterococcus faecalis y Staphylococcus
haemolyticus (6,8% cada uno) y Candida parasilosis (5,5%). En 41.1% de los
pacientes no hubo desarrollo microbiano. Al hacer la asociacion entre la peritonitis
infecciosa y presunta no infecciosa con respecto a los parametros de historia renal,
se observo una dependencia significativa con respeto al adiestramiento, nimero de

recambios, y episodios previos de didlisis (15).

En el 2019, en México Aco Luna J.A y asociados realizaron una investigacion cuyo
titulo fue Incidencia de Peritonitis Asociada a DP en Adultos en el Hospital, Puebla,
México, con el objetivo de determinar la incidencia de peritonitis asociada a DP
continua ambulatoria atendidos durante el 2017 utilizando un estudio observacional,
descriptico de corte transversal donde revisaron expedientes de pacientes con DP
continua ambulatoria atendidos durante el 2017 (10). La muestra de estudio
consistio en 18 pacientes seleccionados con el diagnostico de peritonitis asociada
a DP cuyas variables fueron el agente causal del episodio obtenido del resultado de
cultivo de liquido efluente, sintoma inicial y desenlace del episodio clinico (10). Entre
los resultados se encontraron 11 hombres y 7 mujeres con rango de edad fue de 20
a 71 afios, La tasa de incidencia de Peritonitis fue de 52 por cada 100 pacientes, la

tasa de peritonitis fue de 1,33 episodios por paciente por afio. Los sintomas



presentes en los pacientes fueron dolor, liquido efluente turbio. Tras la recoleccion
de liquido efluente con técnica estéril, se reportaron 14 cultivos, donde el agente
etiologico mas frecuente fue Staphylococcus aureus. De entre los Gram positivos
tres fueron por Staphylococcus aureus, dos por Staphylococcus epidermidis, uno
por Enterococcus ssp. y uno por Corynebacterium diphtheriae. Entre los Gram
negativos, dos fueron por Escherichia coli, uno por Pseudomonas aureginosa y uno
por Klebsiella spp. 12 estudios remitieron y dos se catalogaron como refractarios a
tratamiento y cinco ameritaron cambio a hemodidlisis como terapia de sustitucion
renal (10).

En el 2020 los autores VeroOnica de la Espada Pifia y et al realizaron una
investigacion con titulo Dos décadas de analisis de las peritonitis en DP en
Andalucia: aspectos epidemiologicos, clinicos, microbiologicos y evolutivos con el
objetivo de estudiar la evolucion de la tasa de peritonitis durante el periodo de
seguimiento de la cohorte, con el objetivo especifico de analizar las influencias del
tipo de germen y la presencia de infeccidon de orificio de salida de catéter (10S), en
la posibilidad de hospitalizacion y en la evolucion clinica del paciente, mediante un
estudio observacional de cohorte, multicéntrico que incluia a todos hospitales que
realizaban DP en Andalucia durante un periodo de 19 afios 1999-2017. EI nUmero
total de peritonitis registradas y analizadas fueron 2.656 episodios. Sus variables de
estudio fueron la edad, sexo, etiologia de la ERC, fecha de inicio de la DP, causa
de inclusion en DP, tipo de catéter, método de implantacion de cateter,
submodalidad de DP, uso de icodextrina y tipo de tampon de la solucién de DP
utilizada. Las variables relacionadas con la peritonitis fueron (fecha de la peritonitis,
asociacion de infeccién del orificio de salida del catéter, evolucion de la peritonitis,

dias de hospitalizacion y datos microbiolégicos: germen aislado (16).

Los pacientes tratados con DP en Andalucia entre el 1 de enero de 1999y el 31 de
diciembre de 2017 fueron en total 2,904. Existe un predominio de hombres (60,2%)
la edad promedio fue de 56.68 afios, destacando que el 41.7% de los pacientes
iniciaban la didlisis entre 61 y 80 afios. Las glomerulonefritis (22.7%) y la nefropatia

diabética (19.8%) son las principales cusas de ERC terminal. El catéter mas



frecuente implantado fue el de tipo Swan Neck (52.9) seguido del catéter Tenkhoff
(20.3%) La implantacion fue realizada quirargicamente por la técnica laparoscépica
en el 75.9% de los casos y la localizacién fue paramedial (81.3%). La muestra
consto de 2.656 episodios de peritonitis en los ultimos 19 afios (1999-2017), 27.5%
de los pacientes precisaron de hospitalizacion por peritonitis. La infeccion del orificio
de salida asociada se produjo en el 10.5% de los pacientes. Con respecto al agente
etiologico las bacterias grampositivas fueron la causa mas frecuente (55.9% de los
casos), las gramnegativas en el 13.2%, polimicrobianas en el 3%, los casos
restantes fueron hongos (2.3%) estéril (9.6%) y otros gérmenes no clasificados
(16%) (16). El agente etiolégico mas frecuente fueron los estafilococos coagulasa
negativos (28.1%) seguido en frecuencia por el Streptococcus sp (16.4%). En las
peritonitis polimicrobianas, el agente causal con mayor frecuencia fue el E. coli
(29.2%) y el segundo Streptococcus sp (21%) (16).

Vanessa Pineda Borja y asociados (2020) realizaron una investigacion cuyo titulo
fue Peritonitis en pacientes que reciben DP en un hospital de Lima Peru, con el
objetivo de determinar la tasa y factores relacionados con peritonitis en pacientes
de una unidad de DP entre 2014 y 2016, realizando un estudio de cohorte
retrospectivo, longitudinal donde incluyeron a todos los pacientes con diagnostico
de ERC del programa de DP del Hospital Cayetano Heredia. Se estimo un total de
73 pacientes. Se registré un total de 114 episodios de peritonitis. Cincuenta
pacientes (68,5%) desarrollaron al menos un episodio de peritonitis durante el
periodo de estudio 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. en 14 (28%) episodios, Staphylococcus coagulasa
negativo en 12 (24%) cultivos y Candida sp. en 8 (16%) cultivos. La tasa de
incidencia de peritonitis y de cultivos negativos se encontraron por encima del valor

sugerido internacionalmente. (17)

En el 2022 autores Vazquez Hernandez Betsie Denisse y et al realizaron una
investigacion cuyo titulo fue Etiopatogenia de la peritonitis asociada a didlisis

peritoneal en un hospital general con medicina familiar del bajio Mexicano con el



objetivo de conocer la etiopatogenia de la peritonitis asociada a didlisis peritoneal
en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 3 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Salamanca, Guanajuato, utilizando un estudio transversal
anidado en una cohorte ,en pacientes mayores de 18 afios portadores de ERC, bajo
terapia de reemplazo renal con didlisis peritoneal y diagnéstico confirmado de
peritonitis, atendidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital Regional con
Medicina Familiar No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Salamanca
Guanajuato durante el periodo de 01 octubre del 2020 a 30 octubre del 2021, el
muestreo fue no probabilistico, en el cual registraron 171 de pacientes de 23 a 77
afios de edad con ERC bajo terapia con DP, se establecié el diagnostico de
Peritonitis en 93 casos, la prevalencia fue de 54.3% Para el andlisis se incluyeron
71 casos de peritonitis, las comorbilidades asociadas fueron DM y HAS (61.4%)
HAS 34.3% y DM Il (1.4%) Se cultivaron 68.5% de los casos , 24.2% se registraron
con crecimiento y 44.3% sin crecimiento a las 48 hrs. El agente Etiologico mas
frecuente aislado en nuestra serie fue Escherichia coli, seguido de Pseudomonas
aeruginosa, Enterococos faecalis y Staphylococo epidermidis. En general los
organismos Gram negativos representaron 70.5% de los cultivos mientras que los
Gram positivos un 23.52% (18).



JUSTIFICACION

En México, al igual en que otras partes del mundo la Peritonitis por infeccion de
catéter de didlisis peritoneal constituye un problema de salud publica, asociado a
una elevada morbilidad, mortalidad, ocasionando incapacidad temporal e inclusive
permanente, ademas de grandes costos y una calidad de vida disminuida.

A si como cambio de modalidad de tratamiento a hemodilisis, ocasionando
mayores costos para el hospital y servicios de salud. Ya que los factores que
influyen en la necesidad de hospitalizacion y en la evolucion de la peritonitis son el
germen causal y la presencia de infeccion del orificio de salida asociado. Por ello la
presente investigacion tubo como objetivo identificar los agentes bioldgicos de
peritonitis asociados a dialisis peritoneal, ya que contamos con las herramientas
suficientes para el acceso y recoleccion de datos para su analisis, es preciso
destacar que la presente investigacion carece de precedentes, razén por la cual su
publicacion luce necesaria para sentar las bases de futuros conocimientos,

aportando informacion evolutiva y actualizada para el seguimiento y el tratamiento.



e PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se reporta una prevalencia global 275.929.799,20 de ERC. Dentro
de las principales terapias de sustitucién renal estan la didlisis peritoneal, la
hemodialisis y el trasplante renal. En el IMSS 59,754 pacientes se encuentran en
terapias sustitutivas, de los cuales 59% se encuentran en dialisis peritoneal, de los
cuales presentan una incidencia de 0,11 eventos por paciente afio de peritonitis
asociada a DP. Se estiman que las complicaciones aumentan el doble con cada
episodio que presenta el paciente, las complicaciones mas frecuentes incluyen la
peritonitis, infeccion de sitio de salida de catéter, complicaciones mecéanicas a
multiples comorbilidades. En los ultimos afios dentro de los multiples estudios que
se han realizado no hay uno donde establezca la prevalencia conforme a cultivos
en el estado de Morelos con significancia estadistica, Se sugiere que en todos los
programas de dialisis peritoneal haya un registro de las tasas de infeccion de forma
anual. Por lo que delimitar el impacto en salud publica que suponen las
complicaciones biologicas en la terapia de dialisis peritoneal, con el impacto sobre

la salud publica consecuente, surge la siguiente pregunta de investigacion:

Por lo anteriormente planteado, la pregunta de investigacion para este estudio es la
siguiente ¢ Cuales son los agentes bioldgicos relacionados a peritonitis en pacientes
con dialisis peritoneal en el HGR1 de Cuernavaca, Morelos, durante el periodo de
01 febrero 2023 al 30 de junio del 20257



e OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar cudles son los agentes biolégicos relacionados con peritonitis en
pacientes con didlisis peritoneal del hospital general regional c/medicina familiar

n°l, Cuernavaca Morelos.
Objetivos especificos:

Conocer las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con
peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal del hospital general regional

c/medicina familiar n°1, Cuernavaca Morelos.

Identificar que modalidad de terapia dialitica se asocia a mayor numero de episodios
de peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal del hospital general regional

c/medicina familiar n°1, Cuernavaca Morelos.

Conocer la prevalencia de cambio de modalidad de pacientes que presentaron
peritonitis por dialisis peritoneal a hemodialisis del hospital general regional

c/medicina familiar n°1, Cuernavaca Morelos.



e HIPOTESIS

Al final de la investigacion se obtendra como resultado que los agentes bioldgicos
relacionados a peritonitis mas frecuentes son Estaphylococcus epidermidis
Estaphylococcus aureus en un 23 % y Escherichia coli 70% del hospital general
regional c/medicina familiar n°1, Cuernavaca Morelos. (18)



e METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, retrospectivo descriptivo.

POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

Se realizé un estudio con expedientes de todos los pacientes que estuvieron
hospitalizados con diagnostico confirmado de peritonitis asociada a Didlisis
peritoneal en el hospital general regional c/medicina familiar n°1, Cuernavaca

Morelos.
Periodo de estudio 2023-2025
CRITERIOS DE SELECCION:

» Criterios de Inclusion:
Expedientes de pacientes con diagndstico de peritonitis asociada a dialisis
peritoneal en 2023-2025 en el hospital general regional c/medicina familiar N°1,

Cuernavaca Morelos.

» Criterios de Exclusion:
Expedientes de pacientes con peritonitis asociada a didlisis que no cuenten con
diagnostico bioquimico en el hospital general regional ¢/ medicina familiar n°1,

Cuernavaca Morelos.

Expedientes de pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal que sean no
sean del periodo 2023-2025 en el hospital general regional c/medicina familiar n°1,

Cuernavaca Morelos.

Expedientes de pacientes con peritonitis que este asociado a otras causas que no

sean por dialisis peritoneal.



e TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de muestra para este proyecto se incluy6 la informacién de 136
participantes, para el célculo de potencia estadistica se realiz6 una prueba de
comparacién de una proporcién de un valor hipotético (p=0.30) Con un nivel de
significacion de 0.05 y una proporcién esperada de 0.70 a 0.80, el tamafio de

muestra de 100 participantes arroja una potencia de 1.0 (100%)



e PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

PLAN DE ANALISIS

Para la realizacion de esta investigacion se realiz6 una busqueda de informacién en
diferentes buscadores como pub med, Science Direct, Web of Science, Scielo, de
agentes bioldgicos relacionados a peritonitis asociadas a didlisis peritoneal.

PROCEDIMIENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

1. Unavez que sea evaluado y aprobado la presente investigacion por el comité
de ética e investigacion, se notifico a la direccion del Hospital y al personal
encargado del area de dialisis peritoneal y se inicio la recoleccion de datos
en el hospital general regional c/medicina familiar n°1, Cuernavaca Morelos.

2. Se solicité un listado nominal de los pacientes que han presentado peritonitis
asociado a dialisis peritoneal durante el periodo 2023,2024,2025.

3. Yateniendo la lista de cotejo e identificado a los pacientes con peritonitis se
realizo la busqueda mediante los expedientes en electronico y su busqueda
de resultados bioquimicos en ilab.

4. Se realiz6 la captura de las variables mediante el instrumento de cotejo, las
cuales se describieron anteriormente.

Con los datos se realiz6 una base de datos en hojas de calculo de Microsoft
Excel, para realizar un analisis de las variables de estudio donde se utilizaron
frecuencias simples y porcentajes.

5. Una vez obtenida la informacién se procedié a evaluar la prevalencia del
agente biologico mas frecuente en pacientes con peritonitis asociados a
didlisis peritoneal en 2023-2025 en el hospital general regional ¢/ medicina

familiar n°1 Cuernavaca Morelos.



Nombre de Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidad de Fuente de
la Variable Conceptual Operacional Variable Medicidn medicion o obtencion
categorias de datos
Agentes Gram Positivos | Se obtendr4d a | Dependiente | Cuantitativa | 1:Staphylococcus | Expediente
Biolégicos través del cultivo discreta | epidermidis Electronico
Infecciosos de liquido 2:Staphylococcus
peritoneal en aureus
pacientes  con 3:Streptococcus
peritonitis  que spp
estén en 4:Enterococcus
tratamiento con spp
didlisis
Gram peritoneal 1:Pseudomonas
negativos aerruginosa
2:Escherrichia
coli
3:Klebsiella
penuomoniae
Hongos 1:Candida
albicans
2: C. Parapsilosis
Edad Tiempo que ha | Se tomard la | Independiente | Cuantitativa | Edad en afos
vivido una | edad en afos discreta cumplidos
persona u otro | cumplidos
ser Vivo
contando
desde su

nacimiento.




Sexo. Condicibon de | Se tomard el | Independiente | Cualitativa | 0= Hombre
un organismo | género dicotbmica | 1= Mujer
gue distingue | correspondiente. nominal

entre
masculinoy | Femenino:
femenino. genero
gramatical;
propio de la
mujer.
Masculino:
genero
gramatical,
propio del
hombre.

Estado civil | Situacion de | Se tomarad como | Independiente | Cualitativa | 0: Soltero
las personas | se encuentre politomica | 1: Casado
fisicas segun | registrado en las nominal. 2: Unién Libre
sus relaciones | notas del 3: Divorciado (a)
familiares o de | expediente 4. Viudo (a)
matrimonio. electronico.

Escolaridad | Tiempo gue | Se tomara el | Independiente | Cualitativa | O: Bésico:
una persona | grado politbmica | Preescolar,
pasa en el |académico que ordinal. primaria,
Sistema reporta el secundaria
educativo expediente 1 Medio
desde electronico superior:




educacion Preparatoria,
basica hasta bachillerato,
niveles Técnico superior
superiores. 2: Técnico
superior:
Licenciatura,
Posgrado,
Maestria,
Doctorado.
Ocupacién Hace Se tomara como | Independiente | Cualitativa | 0: Ninguna
referencia a lo | ocupacion a la politdmica | 1: Hogar
gue se dedica | que se nominal 2: Campesino
una persona: | encuentre 3: Comerciante
trabajo, registrada en el 4: Obrero/obrera
empleo, paciente. 5. Limpieza e
actividad o] higiene
profesion 6: Empleado
Diabetes Enfermedad Se tomara a los | Independiente | Cualitativa | O: Si
Mellitus metabdlica pacientes que ya dicotomica | 1: No
cronica cuenten con nominal
caracterizada | diagnoéstico de
por niveles | DM
elevados de
glucosa
Hipertension | Enfermedad Se tomara a los | Independiente | Cualitativa | O: Si
Arterial cronica pacientes que ya dicotomica | 1: No
sistémica caracterizada | cuenten con nominal

por el aumento
sostenido en
las cifras de la

presion arterial

diagnostico de
Hipertension

arterial sistémica




sistélica >140

y/o diastélica

>90%
Cardiopatia | Enfermedad Se tomara a los | Independiente | Cualitativa | 0: Si
isquémica cardiaca pacientes que ya dicotomica | 1: No
Crénica producida cuenten con nominal

como diagnoéstico  de

consecuencia | Cardiopatia

de las | isquémica

alteraciones cronica

fisiopatologicas

secundarias a

la aparicion de

un

desequilibrio

entre la

demanda y el

aporte del

oxigeno del

musculo

cardiaco.
Anemia Nivel anormal | Se clasificara de | Independiente | Cualitativa | 0: 10-13 g/dlI

de cifras de |acuerdo a la 1:9.9-8 g/dl

hemoglobina OMS 2:7.9-6 g/dI

por debajo de 3: Menos de 6

los niveles g/dl

normales.
Modalidad Terapia de | Se tomaréa a los | Independiente | Cualitativa | 0: Manual
de terapia | reemplazo pacientes que ya 1: Didlisis
dialitica renal continua | cuenten con Peritoneal

dicha modalidad

Continua




Ambulatoria
(DPCA)

3: Automatizada

0 Didlisis
Peritoneal
Automatica
(DPA).
Cambio de | Transicibn de | Pacientes que | Independiente | Cualitativa | O: Si
terapia  de | dialysis hayan realizado dicotomica | 1: No
TSFR a | peritoneal a | cambio de nominal
hemodialisis | hemodialisis terapia a
hemodialisis
secundario a
peritonitis  por
DP
Numero de | Numero de | Se tomara la | Independiente | Cuantitativa | Numero de
episodios de | episodios  de | cantidad de discrete episodios en total
peritonitis: peritonitis que | episodios de
sufre una | peritonitis
persona durante la
durante la | terapia dialitica.

modalidad de
didlisis

peritoneal.

CUADRO OPERACIONAL DE VARIABLES DE “AGENTES BIOLOGICOS RELACIONADOS A PERITONITIS EN PACIENTES CON
DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/ MEDICINA FAMILIAR NO1, CUERNAVACA MORELOS.”




e ASPECTOS ETICOS
Se pedirdn permisos oportunos en el HGR C/M.F. N1 del IMSS, Cuernavaca
Morelos por parte del comité local de investigacion y ética 1701 y 1708, En este
estudio se va a tratar con expedientes de pacientes que cuenten con el diagnostico
de Peritonitis, que se encuentren con tratamiento sustitutivo de la funcion renal con

Didlisis Peritoneal con prueba de cultivo de liquido peritoneal.

Esta investigacibn se realizard con apego a los lineamientos nacionales e
internacionales para la realizacion de investigacion clinica en seres humanos,

cumpliendo con los principios: beneficencia, no maleficiencia, autonomia y justicia.

Cumple con el Informe Belmont (1979), la Comision Nacional para la Proteccién de
Seres Humanos en Investigacion Biomédica y del comportamiento de los Estados

Unidos, cumpliendo sus tres principios bioéticos:

Respeto a las personas. Hace mencion que los individuos deben ser tratados como
agentes autbnomos y en el caso de las personas con autonomia disminuida, puedan

gozar de proteccion.

Beneficencia. Aludiendo al concepto del vocablo se presenta como indicativo de
actos de bondad o caridad que van mas alla de lo estrictamente obligatorio. La
beneficencia debe cumplir dos principios basicos: 1) no hacer dafio y 2) aumentar

los beneficios y disminuir al maximo los posibles dafios.

Justicia. Equidad en la distribucion, es decir, todos deben obtener lo que a cada uno

le toca.

Con apego a la ley general de salud y con su reglamento en materia de investigacion
para la salud en su titulo 2, capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion |, se considera como
una investigacion sin riesgo. En este estudio de investigacion se empleara el método
de estudio retrospectivo y no se realizar4 intervenciones o modificacion
intencionada de variables de los expedientes de pacientes que participen entre los

gue se realizara revision de expedientes clinicos y resultados de laboratorio.



Asi que se contemplaran las buenas précticas clinicas para las américas y la norma
oficial mexicana NOM 012-SS3-2012 para la realizacion de proyectos de

investigacion para la salud en seres humanos.

ANONIMATO

Se debe preservar en secreto el autor de la informacion obtenida en la investigacion,
para ello debe registrarse y archivarse de manera tal que los individuos y
organizaciones a los que se refiere no puedan ser reconocidos por personas ajenas

a la investigacion.

CONFIDENCIALIDAD
La confidencialidad refiere a “una situacion en la que se confia que alguien no dira

un secreto o informacion privada a nadie mas”.

Asegurar la confidencialidad significa que lo que se ha discutido no sera “repetido,
o por lo menos, no sin permiso” Aunque contradictoriamente en la investigacion se
tiene la obligacion de divulgar los hallazgos, lo que si pueden hacer es no divulgar
informacion que permita identificar a los participantes y tratar de proteger su

identidad a través de distintos procesos para preservar la anonimia.
HONESTIDAD

Uno de los comportamientos incorrectos mas dafinos es la falsificacion de datos o
resultados. El dafio mas grave que se causa no es que el infractor alcance
indebidamente un grado académico; lo peor es que la informacion inventada tal vez
vaya a ser usada de buena fe por otros, lo que puede conducir a muchos trabajos

infructuosos



e RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTILIDAD

Recursos Humanos

Costo
Horas Costo- Costo
L ) total-
Descripcion | Cantidad | por hora Semanas | total
semana
semana | (pesos) (pesos)
(pesos)
Investigador
1 20 00.00 00.00 00.00
responsable
Investigador
Yazmin
_ 2 40 00.00 00.00 00.00
molina
Aranda
2 40 00.00 00.00 00.00

00.00




CRONOGRAMA DE “AGENTES BIOLOGICOS RELACIONADOS A PERITONITIS EN PACIENTES CON DIALISIS
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e RESULTADOS
En el presente estudio se incluyeron 136 expedientes de pacientes con diagndstico
de peritonitis asociada a dialisis peritoneal que estuvieron hospitalizados en el
hospital general regional c/medicina familia n°1 de Cuernavaca Morelos durante el

periodo de 1 de enero 2023 a 30 de junio del 2025 encontrando los siguientes datos:

Se realizo la potencia estadistica para este tamafio de muestra, con un poder
estadistico del 100%. Respecto a las variables sociodemograficas se encontré que
por sexo 71% (n=96) hombres y 29% (n=40) mujeres.

Grafico 1. Distribucidédn de acuerdo al sexo de
pacientes con Peritonitis por dialisis
peritoneal hospitalizados en el HGR 1. N: 136

Mujer, 29%

= Hombre = Mujer

Los participantes se caracterizaron por tener una edad minima de 17 afios y maxima
de 86 afos; presentaron una media de edad 56.8 afos, el 15% de los pacientes
presentd una edad entre 72 a 86 afios, 25% represento edades entre 64 a 71 afios
y 27% de los pacientes entre 55 a 62 afios siendo este grupo el que predomino en

la categoria de edad. Ver tabla 1.

Tabla 1. Edad ; Frecuencia %
17 a 33 anos 16 12%
34 a 44 anos 14 10%
45 a 54 afos 15 11%
55 a 62 anos 37 27%
64 a 71 anos 34 25%
72 a 86 anos 20 15%

Totales 136 100%



Grafico 2. Distribucién de acuerdo a la
edad en pacientes con Peritonitis por
dialisis peritoneal hospitalizados en el
HGR 1. N: 136
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Hablando de su estado civil se observo que un 61% (n=83) de los participantes
estaban casados (a), en cuanto a su grado de escolaridad el mas frecuente fue el
nivel basico con un porcentaje de 59% (n= 80)

Tabla 2 Tabla 3.
Estado civil | Frecuencia % Escolaridad | Frecuencia %
Casado 83 61% Analfabeta 13 10%
Divorciado 5 4% Primaria 34 25%
Separado 2 1% Secundaria 46 34%
Soltero 21 15% Preparatoria 29 21%
Union libre 10 7% Licenciatura 14 10%
Viudo 15 11%

Con respecto a la ocupacion un 40% (n=55) de los participantes eran empleados
activos ya sea como asalariado o trabajador independiente, 25% se dedicaban a
labores del hogar. Ver grafico 3.



Grafico 3. Distribucién de acuerdo a situacion laboral
en pacientes con Peritonitis por dialisis peritoneal

hospitalizados en el HGR 1. N: 136
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Entre los factores clinicos en nuestra poblacién de estudio encontramos las

siguientes comorbilidades:

Un 96% (n=130) de los pacientes tenian antecedente de Hiperte

nsién Arterial

sistémica, 67% (n=91) Diabetes Mellitus, 8% (n=11) cardiopatia isquémica crénica

Ver gréfico 4.

Se encontré que un 41.9% (n=57) de pacientes presentaban anemia grado II.

Grafico 4. Distribucidén de comorbilidades
pacientes con Peritonitis por dialisis
peritoneal. N: 136
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Tabla 4.

Grado de Anemia  Frecuencia (n=) %
| 54 39.70%
] 57 41.90%
1] 17 12.50%
v 8 5.90%
Total, general 136 100%

Posteriormente observamos que de los pacientes que desarrollaron peritonitis por
dialisis peritoneal un 50% (n=68) se encontraba en modalidad de Didlisis peritoneal
automatizada, 50% (N=68) se encontraba bajo modalidad de dialisis peritoneal

continua ambulatoria. Ver grafico

Grafico 5.Distribucién de resultados por Modalidad
de dialisis peritoneal en pacientes con peritonitis

= DPA = DPCA

En el grafico 6, se observa la distribucién de numero de episodios de peritonitis en
pacientes que se encuentran bajo tratamiento con dialisis peritoneal, presentando
39.71% (n=54) 2 episodios, 30% (n=41) 1 episodio, y 24.26% (n= 33) 3 episodios,
realizando cambio de modalidad a hemodidlisis por cavidad no util en un 49%
(n=67), mientras que el resto continuo en modalidad de didlisis peritoneal 50.74%

(n=69) Ver grafico numero 7.
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Con respecto al agente biolégico mas frecuente las bacterias gram positivas fueron
la causa mas frecuente en un 52.2% (n=71) y las bacterias gram negativas en un
47.8% (n=65) ver grafico 8.



Grafica 8. Distribucidén por agente biologico segun
tincion de Gram
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Por ultimo, se observé tras la recoleccidon de datos de 01 enero 2023 a junio 2025
de cultivos de liquido peritoneal, los agentes biolégicos mas frecuentes son
Pseudomona Aeruginosa 18% (n=25) Staphylococcus aureus 18% (n=25),
Escherichia Coli en un 14% (n=19), Staphylococcus epidermidis 9% (n=12),
Enterobacter cloacae 6% (n=8) Ver grafica 9.

Grafica 9.Agentes biologicos relacionados a
peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal
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e DISCUSION

En el presente estudio se identificaron los principales agentes bioldgicos
relacionados con peritonitis en pacientes con didlisis peritoneal del hospital general
regional c/medicina familiar n°1 Cuernavaca Morelos encontrando varias similitudes
con respecto a estudios previos. Los microorganismos aislados con mayor
frecuencia fueron Pseudomona Aeruginosa 18% (n=25), Staphylococcus aureus
18% (n=25), Escherichia Coli en un 14% (n=19), Staphylococcus epidermidis 9%
(n=12) y Enterobacter cloacae 6% (n=8) reportando bacilos gram positivos de
52.20%, quienes presentaron 2 episodios de peritonitis en un 39.71%, 30% al
menos 1 episodio y 24.26% 3 episodios comparado con el estudio de Pehuen
Fernandezy et al (14) encontraron que 63 (39.62%) pacientes tuvieron por |lo menos
un episodio de peritonitis y 96 (60.38%) ninguno y dentro de los microorganismos
con mayor frecuencia encontraron: Staphylococcus aureus Meticilino sensible (MS)
(n:31, 23.66% del total), Bacilos Gram negativos (n:27, 20,61%; Escherichia coli fue
la mas frecuente n:7, 5.34%), Staphylococcus coagulasa negativo MS (n:12,
9.16%), Candida (n:7, 5.34%) y otros (n:7, 5.34%).

En relacidbn con las caracteristicas clinicas encontramos que 50% de los
participantes que presentaron peritonitis se encontraba en modalidad DPA (n=68),
y 50% en DPCA (n=68), se demostré que los agentes biolégicos mas frecuentes
fueron Pseudomona Aeruginosa 18% (n=25), Staphylococcus aureus 18%
encontrando discordancia con lo obtenido por Pablo San Juan M. y et al (2018),
donde encontraron que mas de los 50% de los pacientes con peritonitis se
encontraban bajo modalidad de DPCA, 45.2% (33 pacientes) y el cultivo del liquido
de dialisis mas frecuente fue: Candida Tropicalis (9.6%), Staphylococcus
epiderrrmidis (8,2%), Enterococcus faecalis y Staphylococcus haemolyticus (6,8%
cada uno) y Candida parasilosis (5,5%). En 41.1% de los pacientes no hubo

desarrollo microbiano



Respecto a las caracteristicas sociodemograficas (sexo y edad) de los pacientes
con peritonitis por dialisis peritoneal se encontr6 que el sexo que predomino fue el
masculino con 71% (n=96) hombres y 29% (n=40) mujeres y respecto a la variable
de edad nuestro estudio reportd que el rango de edad que predomino fue 55 a 62
afos en un 27% (n=37) en relacion a el estudio de Aco Luna J.A y asociados en el
2019 (10) cuyo sexo predominante fue en 11 hombres vs 7 mujeres con un rango
de edad de 20 a 71 afos, en cuanto a nuestro estudio entre los gram positivos
fueron la causa mas frecuente Staphylococcus Aureus 18% (n=25), Staphylococcus
epidermidis 9% (n=12), Gram negativas en un 47.8% (n=65) de entre las cuales se
encontré Pseudomona Aeruginosa 18% (n=25) Escherichia Coli en un 14% (n=19),
Enterobacter cloacae 6% (n=8) similar a el estudio de Aco Luna J.A y asociados
donde el agente etiolégico mas frecuente fue Staphylococcus aureus. De entre los
Gram positivos tres fueron por Staphylococcus aureus, dos por Staphylococcus
epidermidis, uno por Enterococcus ssp. y uno por Corynebacterium diphtheriae.
Entre los Gram negativos, dos fueron por Escherichia coli, uno por Pseudomonas
aureginosa y uno por Klebsiella spp a diferencia de cambio a hemodialisis 5 de ellos
ameritaron cambio a hemodidlisis en cambio nuestro estudio presento diferencias
respecto a cambio de modalidad donde 49% de los participantes ameritaron cambio

a hemodialisis como terapia de sustitucion renal.

Respecto a Veronica de la Espada Pifla y et al (16) de igual forma que nuestro
estudio predomino hombres (60,2%) y la edad promedio fue de 56.68 vs nuestro
estudio 56.8, con respecto al agente etiolégico mas frecuente las bacterias gram
positivas fueron la causa mas frecuente en un 55.9% y gram negativas 13.2%, el
agente etiologico mas frecuente a diferencia de nuestro estudio fueron los
estafilococos coagulasa negativos en un 28.1% seguido por Streptococcus sp
16.4%.

En cuanto a comorbilidades Vazquez Hernandez Betsie Denisse y et al (18)
encontraron DM y HAS en un 61.4% de los pacientes con peritonitis donde
Hipertension arterial sistémica se encontraba presente en un 34.3% de los pacientes

y DM 2 en un 1.4% a diferencia del presente estudio Un 96% (n=130) de los



pacientes tenian antecedente de Hipertension Arterial sistémica, 67% (n=91)
Diabetes Mellitus, 8% (n=11) cardiopatia isquémica cronica. En cuento a los
organismos mas frecuentes se encontré Gram negativos representaron 70.5% de
los cultivos mientras que los Gram positivos un 23.52% muy diferente a los

resultados de nuestro estudio donde el mas frecuente fueron los gram positivos.



e CONCLUSIONES

Se obtuvo un porcentaje mucho menor a algunas bibliografias y diferente resultado
respecto a otras, donde las bacterias gram més frecuentes eran gram negativas.
Por otra parte en este estudio se observé un mayor porcentaje en bacilos gram
positivos de 52.20%, y gram negativos 47.8%, donde el agente etiolégico con mayor
frecuencia fue Pseudomona Aeruginosa 18% (n=25), Staphylococcus aureus 18%
(n=25), Escherichia Coli en un 14% (n=19), Staphylococcus epidermidis 9% (n=12)
y Enterobacter cloacae 6% (n=8) reportando bacilos gram positivos de 52.20%, de
los cuales 50% (n=68) se encontraba en modalidad DPA 'y 50% (n=68) en DPCA,
contando con antecedente de 2 episodios de peritonitis de 39.71%, 30% al menos
1 episodio y 24.26% 3 episodios, con las siguientes comorbilidades un 96% (n=130)
Hipertension Arterial sistémica, 67% (n=91) Diabetes Mellitus, 8% (n=11)
cardiopatia isquémica cronica, de los cuales realizaron cambio de modalidad a
hemodialisis por falta de respuesta a tratamiento y por cavidad no util en un 49%
(n=67), mientras que el resto si respondi6 a tratamiento antimicrobiano y continuo
en modalidad de didlisis peritoneal 50.74% (n=69).
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e ANEXOS

ANEXOS: N INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION DE “AGENTES
BIOLOGICOS RELACIONADOS A PERITONITIS EN PACIENTES CON DIALISIS
PERITONEAL DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/ MEDICINA FAMILIAR N°1 ,

CUERNAVACA MORELOS.”

Instrumento de
“Agentes biolégicos relacionados a peritonitis en pacientes con dialisis
peritoneal del Hospital General Regional C/ Medicina Familiar No1 ,
Cuernavaca Morelos.”

Iniciales del nombre:

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Nivel de escolaridad:

Ocupacion:

Antecedentes Cronicos:

Diabetes Mellitus SI NO
Hipertension Arterial sistémica SINO
Cardiopatia isquémica cronica SI NO
Anemia SI NO
Modalidad de terapia dialitica Manual

Dialisis peritoneal continua ambulatoria
Automatizada
Dialisis peritoneal automatica

Cambio de
hemodialisis

terapia de TSFR a

Sl
NO

Resultado de citolégico y citoquimico
(Agentes bioldgicos infecciosos):

Gram positivos:
Gram negativos:
Agentes biolégicos por hongos:

Numero de episodios de Peritonitis:
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HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1

CARTA DE NO INCONVENIENCIA

Cuernavaca, Morelos a Cuernavaca, Morelos a 10/03/25
Asunto: NO INCONVENIENCIA

Comité Local de Investigacion 1701

PRESENTE

En respuesta a la solicitud realizada con fecha del 06/02/25 por parte de Médico Especialista Dr. Raul
Ortiz Conde los investigadores asociados Yazmin Molina Aranda quienes estan desarrollando la propuesta
de investigacion titulada “Agentes biolégicos relacionados a peritonitis en pacientes con dialisis
peritoneal del Hospital General Regional C/Medicina Familiar N°1, Cuernavaca Morelos” cuyo objetivo
es identificar cudles son los agentes bioldgicos relacionados, con peritonitis en pacientes con dialisis
peritoneal, la cual serd desarrollada a través de recoleccién de datos directamente de revision de
expedientes a traves dei PHEDS de este Hospitai Generai Regionai con iviedicina Famiiiar 1, Cuernavaca,
Morelos.

Le hago de su conocimiento que no tengo ningln inconveniente para que este estudio se realice en esta
unidad médica. Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el desarrollo de actividades de
investigacion dentro de esta HGR C/MF No 1 a mi cargo. Esperando que se aporte conocimientos
cientificos que apoyen a mejorar la atendon a nuestros derechohabientes,

Aprovecho para reiterar el compromiso que manifesté el equipo de investigadon de resguardar la
confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los participantes. Asimismo, que la divulgacién de
informacién sera exclusivamente con fines cientifico-académicos:

Director (a) de HGR F N1, iMSS Cuernavaca Moreios.

Narnlve do Cafie Ho. D00, Cal CF. 0OC0S, Ma s

Adcuitla, bre dof Stado  Tet: (55) 0000 0000  wrw, Vv gob. o
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Cuernavaca, Morelos a 10 de marzo del 2025
ASUNTO: SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al Comité
de Etica en Investigacion del Hospital General Regional con Medicina Familiar N*1 de Cuernavaca Morelos. Lic. Ignacio
Garcia Téllez que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informade debido a que el protocolo de
investigacion “Agentes biolégicos relacionados a peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal del
Hospital General Regional C/Medicina Familiar N°1 , Cuernavaca Morelos” es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes
ciinicos eiectronicos:

Iniciales del nombre
Edad
Sexo

P ~i .
v n

Nivel de escolaridad
Ocupacion
Antecedentes Crénicos: diabetes mellitus/hipertension arterlal sistémica/Cardiopatia isquémica cronica/ Anemia)
Meodalidad de terapia dialitica
Cambio de terapia de TSFR a hemodialisis

. Resultado de cultivo de citolégico y citoquimico (Gram positivos, Gram negativos, Agentes biolégicos por
hongos)

11. Tasa de filtrado Glomerular

12. Numero de episcdios de peritonitis

HORNOWVAWN

o

MARNIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo
la informacién que sea necesaria para la investigacign y esté contenida en el expediente clinico y/o base
de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla,
maniener fa onfidendialived de esta y no hater mai uso © compartiia Con personas ajenas a eie
protocolo.

La informacién recabada seré utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo de investigacién
“Agentes biolégicos relacionados a peritonitis en pacientes con didlisis peritoneal del Hospital General
Regional CfMviedicina Famitiar N1, Cuemavaca MOTeios” Cuyo propdsito €5 produtio de Tesis pala
obtener el Diploma de Especialidad en Urgencias Medico Quirdrgicas.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones

que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion
en salud vigente y aplicable

Narniws de Calle Mo 500, Cal €. 09000, tyio Aleais, Morrbse del Estsde  Tel, [57) 0008 0000 www Irvae.grb me
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Dr. Raul Ortiz Conde 99283862
Médico con especialidad en nefrologia Adscrito al Hospital General Regional C/Medicina Familiar No. 1
Cuernavaca OOAD Morelos
Investigador responsable de la investigacion
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