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Indice leucocito/neutréfilo como
predictor de respuesta antibiotica en
pacientes con peritonitis asociada con
dialisis peritoneal

Leukocyte/neutrophil index as a predictor
of antibiotic response in patients with
peritonitis associated with peritoneal dialysis.
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Resumen

ANTECEDENTES: La peritonitis es la inflamacion de la membrana peritoneal causada
por una infeccién de la cavidad peritoneal, generalmente por bacterias. La morbilidad
y mortalidad pueden ser altas. El tratamiento empirico se basa en la administracion
de antibiéticos de amplio espectro que abarquen bacterias grampositivas y gram-
negativas.

OBJETIVO: Determinar si el indice leucocito/neutréfilo se relaciona con respuesta
adecuada al tratamiento antibiético empirico en pacientes con peritonitis asociada
con didlisis peritoneal.

MATERIAL Y METODO: Estudio de cohorte (longitudinal, prospectivo, observacional
y analitico), que incluyé pacientes del Hospital General de Ticomdn, Xoco y Tldhuac
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, con diagnéstico de peritonitis aso-
ciada con didlisis peritoneal. Se realizé en todos los pacientes estudio citoquimico de
liquido de didlisis al ingreso y se tomé segunda muestra a los cinco dfas de tratamiento
empirico; se determind el indice leucocito/neutréfilo de liquido de dialisis. El analisis
estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS 20.

RESULTADOS: Participaron 28 individuos con diagndstico de peritonitis asociada
con catéter de didlisis peritoneal, con promedio de edad de 44.1 afos, la mitad eran
hombres. Se encontré asociacién estadisticamente significativa (p < 0.001) entre el
indice leucocito/neutréfilo < 1.2 y adecuada respuesta al tratamiento.

CONCLUSIONES: En nuestra poblacién de estudio el indice leucocito/neutréfilo es
buen predictor de respuesta al tratamiento antibiético en peritonitis asociada con
dialisis peritoneal.

PALABRAS CLAVE: Peritonitis; dilisis peritoneal.

Abstract

BACKGROUND: Peritonitis is the inflammation of the peritoneal membrane caused
by an infection of the peritoneal cavity, usually by bacteria. Morbidity and mortality
can be high. Empirical treatment is based on the administration of broad-spectrum
antibiotics covering both grampositive and gramnegative bacteria.

OBJECTIVE: To determine if the leukocyte/neutrophil index is related to an adequate
response to empirical antibiotic treatment in patients with peritonitis associated with
peritoneal dialysis.

MATERIAL AND METHOD: Cohort study (longitudinal, prospective, observational and
analytical) was done including patients from the General Hospital of Ticoman, Xoco
and Tlahuac of the Ministry of Health of Mexico City, with a diagnosis of peritonitis
associated with peritoneal dialysis. It was performed in all cytochemical patients with
dialysis fluid at admission, and a second sample was taken after five days of empirical
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treatment, and a leukocyte/neutrophil dialysis fluid index was determined. Statistical

analysis was performed using the SPSS 20 program.

Twenty-eight individuals with a diagnosis of peritonitis associated with
peritoneal dialysis catheter participated, with an average age of 44.1 years; half being
men. A statistically significant association (p < .001) was found between the leukocyte/
neutrophil index < 1.2 and the presence of adequate treatment response.

In our study population the leukocyte/neutrophil index is a good pre-
dictor of response to antibiotic treatment in peritonitis associated with peritoneal dialysis.

Peritonitis; Peritoneal dialysis.

ANTECEDENTES

La peritonitis asociada con dialisis peritoneal
suele producir una reaccién inflamatoria e in-
fecciosa poco significativa en el peritoneo, lo
que explica la pequena cantidad de patégenos
encontrados en la cavidad peritoneal, en donde
el cultivo de liquido de didlisis es negativo hasta
en 70%, no existe actualmente una escala o in-
dice que determine si habra respuesta adecuada
al tratamiento antibidtico.

Ante el diagnéstico de peritonitis asociada con
didlisis, es importante el adecuado tratamiento
antibidtico, por lo que se inicia manejo de ma-
nera empirica; sin embargo, algunos tratamientos
empiricos fallan y esto ocasiona progresion en
el proceso infeccioso, lo que produce complica-
ciones, como mayor inflamacién en el peritoneo
y ocasiona, incluso, que falle la membrana peri-
toneal y que no pueda realizarse dialisis.

Estas complicaciones repercuten en sobrecarga
de costos de atencién a la salud, disminucién de
la vida laboral, calidad de vida y, mas importante
adn, aumento en la mortalidad. Por esto es im-
portante encontrar algln indice que determine
si los pacientes responderdn a un tratamiento
antibiético empirico.

Ademas, actualmente el manejo de la peritonitis
asociada con didlisis origina que haya resistencia
a los antibidticos, por lo que se planea deter-
minar por medio de un indice si el paciente
tendrd respuesta adecuada al manejo antibiético
iniciado de manera empirica.

El objetivo de este articulo es determinar una es-
cala que permita establecer si los pacientes con
esta enfermedad a los que se les inicia terapia
empirica tendran adecuada respuesta.

MATERIAL Y METODO

Estudio de cohorte analitico, longitudinal, pros-
pectivo y observacional, en el que se incluyeron
pacientes con diagndstico de peritonitis asociada
con didlisis ingresados en el Hospital General
Ticoman, Hospital General Tldhuac y Hospital
General Xoco, de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México, que estuvieron hospitaliza-
dos en el servicio de medicina interna.

Los criterios de inclusién fueron: uno y otro
sexo, edad entre 18 y 65 afos, peritonitis aso-
ciada con dialisis, enfermedad renal crénica
estadio 5 de cualquier causa, en tratamiento
sustitutivo de la funcién renal por medio de
didlisis peritoneal.

https://doi.org/10.24245/mim.v36i6.3429
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Los criterios de exclusién fueron: pacientes con
peritonitis secundaria y terciaria.

Los criterios de eliminacién fueron: no aceptar
continuar con el estudio y tener informacién
incompleta para el estudio.

En el Cuadro 1 se muestra la definicion de
variables.

c
[

Cuadro 2. Caracteristicas demogréficas

RESULTADOS

Sexo

Masculino 14 (50)

Femenino 14 (50)

Media + desviacion estandar

Edad (ahos) 44.4 +12.17
SOFA 1.54 +£2.08
qSOFA 0.79 £ 0.957
Citoquimico 1043.79 + 1392.342

Se incluyeron en el estudio 28 participantes con
diagnéstico de peritonitis asociada con catéter
de didlisis peritoneal. El promedio de edad fue
de 44.1 anos; la mitad eran hombres.

El Cuadro 2 describe las caracteristicas demo-
graficas de los pacientes.

Se estim6 el puntaje del SOFA, qSOFA y citoqui-
mico basal (Cuadro 3).

Cuadro 1. Definicion de variables

Se encontraron 17 (60.7%) y 11 (39.3%) pa-
cientes con indice leucocitos/neutréfilos < 1.2
y > 1.2, respectivamente.

Los promedios de puntajes SOFA y qSOFA es-
tuvieron por debajo del criterio diagndstico de
sepsis (1.54 y 0.79, respectivamente).

Variable Definicion operacional Método de | Unidad Escala de
medicion medicién

Peritonitis asociada con didlisis ~ Paciente  Toma de muestra citoldgica Citolégico mmy/L Cuantitativa
de liquido de didlisis y conteo discreta
de leucocitos mayor o igual a
100 con 50% de PMN
indice leucocito/neutrdfilo Paciente  Relacidn leucocitos/ Puntaje mm/L Cuantitativa
neutréfilos en liquido de discreta
dialisis
APACHE II Paciente  Escala predictora del paciente  Puntaje >8 Cuantitativa
grave discreta
SOFA Paciente  Escala para determinar sepsis Puntaje >2 Cuantitativa
discreta
qSOFA Paciente  Escala usada en sala de Puntaje >2 Cuantitativa
urgencias para sepsis discreta
Edad Evaluacién  Tiempo transcurrido desde el Tiempo en anos Cuantitativa
clinica nacimiento hasta el momento anos continua
actual
Sexo Interrogatorio Papel biopsicosocial que Fenotipo  Masculino  Cualitativa
directo caracteriza a un individuo Femenino nominal

como hombre o mujer
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Cuadro 3. Promedios de variables SOFA, qSOFA, citoquimico. Estadisticos descriptivos

28 24 65

Edad 44.14 12.174
qSOFA 28 0 3 0.79 0.957
SOFA 28 0 6 1.54 2.081
Citoquimico basal 28 120 5000 1043.79 1392.342
N vélido (por lista) 28

Se encontraron 17 casos (60.7%) con indice
< 1.2y 11 casos (39.3%) con indice > 1.2.

Se encontré respuesta adecuada (citolégico nor-
mal al quinto dia) en 18 participantes (64.3%) vs
10 participantes (35.7%) sin respuesta adecuada.

El 71.43% de los cultivos resultaron positivos,
de los que siete casos desarrollaron SAMS, el
de mayor prevalencia fue E. coli BLEE (n = 3),
SAMR (n=3)y E. coli (n = 2).

Se encontré asociacion estadisticamente sig-
nificativa (p < 0.001) entre el indice leucocito/
neutrofilo < 1.2 y respuesta adecuada al trata-
miento.

Se obtuvo riesgo relativo RR = 5.17 (1C95%:
1.46, 18.23) con intervalo de confianza mayor
de la unidad, lo que indica que tener un indice
leucocito/neutréfilo < 1.2 aumenta la probabili-
dad 5.17 veces mas de tener respuesta adecuada
al tratamiento antibiético en comparacién con
quienes tienen indice leucocito/neutréfilo > 1.2.

Se obtuvo el célculo del valor predictivo positi-
vo (VPP) de 94% vy el valor predictivo negativo
(VPN) de 81%. Esto significa que tener un indice
leucocito/neutréfilo < 1.2 da probabilidad de
94% de tener buena respuesta al tratamiento vy,
con respecto al VPN, implica que tener un indice
leucocitos/netrutréfilo > 1.2 otorga probabili-
dad de 81% de no tener respuesta adecuada al
tratamiento. Del mismo modo, se obtuvo sen-

sibilidad de 88% y especificidad de 90%, por
lo que podemos decir que el indice leucocito/
neutréfilo es buen indicador para descartar y
para diagnosticar.

El grupo de participantes que tuvieron un indice
leucocito/neutréfilo mayor a 1.2 tuvieron ma-
yor puntaje de SOFA y qSOFA, esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p = 0.003 y
p = 0.022, respectivamente).

Respecto a la respuesta al tratamiento, 18 pa-
cientes tuvieron respuesta adecuada.

Se distribuy6 como sigue: hongo (3.5%), nega-
tivo (28.5%), sin desarrollo (28.5%), positivo
(39.5%).

La Figura 1 muestra la distribucién de acuerdo
con el patégeno.

Se determiné la asociacion del indice leucocito/
neutréfilo con la existencia o ausencia de res-
puesta adecuada al tratamiento por medio de la
prueba y* (Cuadro 4).

La asociacion por medio de y? arroj6 un valor
de p <.001T como se muestra en los Cuadros 5
y 6 tomados del SPSS.

Se obtuvo el célculo del valor predictivo positivo
(VPP), valor predictivo negativo (VPN), sensibi-
lidad y especificidad (Cuadro 7).
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Recuento

Sin SAMS E. coli BLEE SAMR E. coli CA SM EC PM SEMS
desarrollo

Patégeno

Figura 1. Distribucion de acuerdo con el patégeno.

Cuadro 4. Asociacion del indice leucocito/neutréfilo Cuadro 7. Estimacién de valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, sensibilidad y especificidad

Adecuada respuesta

Total Valor predictivo positivo 0.94 (94%)
Presente Ausente L .
Valor predictivo negativo 0.81 (81%)

indice DIC < 1.2 Sensibilidad 0.88 (88%)
indice DIC > 1.2 2 9 U Especificidad 0.9 (90%)
Total 18 10 28

También se compararon los puntajes de SOFA 'y
qSOFA entre los dos grupos divididos de acuerdo

con el indice leucocito/neutrdfilo (Cuadro 8).
e

Cuadro 5. Asociacion por x>

x* de Pearson 16.773 Para saber si esta diferencia fue estadisticamente
Correcién de - " o significativa se comparé por medio de la prueba
continuidad ’ ’

no paramétrica U de Mann-Whitney debido a

que se trat6 de variables cuantitativas discretas
Cuadro 6. Estimacion de riesgo relativo (Cuadro 9).

Valor RR Intervalo de <

Para cohorte adecuada 5176 1.469-18.235 . . .. .
respuesta presente La peritonitis asociada con dialisis peritoneal

Num. de casos validos 28 es una enfermedad frecuente en nuestro medio,
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Cuadro 8. Distribucién por SOFA y qSOFA de acuerdo con
el indice leucocito/neutréfilo

Media = .

indice DIC Nim desviacién Medla’de
. error estandar

estandar
qSOFA < 1.2 17 0.41 +£0.712 0.173
qSOFA > 1.2 11 1.36 £ 1.027 0.310
SOFA <1.2 17 0.47 + 1.068 0.259
SOFA > 1.2 11 3.18 £2.228 0.672

debido a que la didlisis peritoneal es el primer
tratamiento en la mayoria de los pacientes con
enfermedad renal crénica estadio 5; por ello, su
identificacion y tratamiento de manera rapida
y eficiente es fundamental, porque con esto se
evitan manejos inadecuados y las posibles com-
plicaciones ocasionadas por la misma.

El manejo antibidtico debe ser eficaz; sin embargo,
el mal uso de éstos ha ocasionado que haya resis-
tencia de algunos patégenos que originan cuadros
de peritonitis asociada con dialisis peritoneal;
asimismo, la toma de cultivo debe ser obligada
en todos los pacientes con peritonitis porque nos
permite determinar el patégeno; las pruebas de
susceptibilidad a los antibiéticos permiten deter-
minar el esquema adecuado y dirigido y, por ende,
la aplicacién de tincién de Gram es fundamental.

Este articulo tuvo como objetivo determinar si
por medio de un indice leucocito/neutrdéfilo
de liquido de dialisis puede determinarse una
respuesta adecuada el tratamiento antibiético
iniciado de manera empirica, esto con la finali-
dad de evitar manejo inadecuados, de optimizar

Cuadro 9. Distribucion de hipdtesis

2020; 36 (6)

la toma de cultivo, asi como la realizacion de
tincion de Gram.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se se-
fiala que pudieron existir algunas variables de
confusion, como la existencia de comorbilidades
en ambos grupos (indice leucocito/neutréfilo
< 1.2 y > 1.2) que posiblemente influyeron en
nuestros resultados. Asimismo, el tamano de la
muestra fue reducido, lo que se debié a las limi-
taciones en cuanto a tiempo para el desarrollo
de la investigacion.

Del mismo modo, las personas con indice leu-
cocito/neutréfilo mayor a 1.2 tuvieron mayor
puntaje del SOFA y qSOFA, lo que puede en
si mismo explicar parte de los resultados en la
poblacién de estudio.

CONCLUSIONES

Por el valor de ¥, del riesgo relativo, asi como
del VPP, VPN, senSIbllldad y especificidad, po-
demos concluir que en nuestra poblacién de
estudio el indice leucocito/neutréfilo es buen
predictor de respuesta al tratamiento antibiético
en el caso de peritonitis asociada con catéter
de didlisis peritoneal. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.001) entre
el indice leucocito/neutréfilo < 1.2 y respuesta
adecuada al tratamiento.

Recomendaciones

A manera de perspectiva, se planea disefar
y desarrollar nuevos estudios prospectivos,

La distribucién de qSOFA es la

Prueba de U de Mann-Whitney para  0.022

Rechace la hipétesis nula

misma entre las categorias de indice muestras independientes

DIC

2 La distribucién de SOFA es la misma Prueba de U de Mann-Whitney para  0.003
muestras independientes

entre las categorias de indice DIC

Rechace la hipétesis nula
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multicéntricos y con mayor tamafo de muestra
que nos permitan analizar posibles variables de
confusién dentro de un modelo de andlisis mu-
tivariado y, de esta manera, obtener resultados
con mayor precisién.
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