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Resumen

Objetivo. Identificar los factores de riesgo para desarrollar peritonitis recurrente en pacientes pediatricos con
insuficiencia renal cronica que se encuentran en dialisis peritoneal continua ambulatoria.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con insuficiencia renal crénica en diélisis
peritoneal continua ambulatoria en el Hospital de Pediatria del CMN SXXI en un periodo de seis anos.

Seintegroé a los tres grupos de pacientes: a) con peritonitis, b) con peritonitis recurrente, y c) sin peritonitis. Se inves-
tigd en estos pacientes edad, sexo, nivel socioeconémico, estado nutricional, presencia de anemia e hipoproteinemia,
tiempo de permanencia del catéter, tipo de sistema para diélisis utilizado y nUmero de recambios del catéter.

La determinacién de factores de riesgo se realizdé con la prueba de Mantel Haenszel, razon de momios con intervalo
de confianza 95%.

Resultados. En el periodo comprendido de enero de 1990 a diciembre de 1996 se incluyé a 145 pacientes con
insuficiencia renal crénica en dialisis peritoneal continua ambulatoria, 67 (46.2%) del sexo masculino y 78 (53.7%)
del sexo femenino; es decir, una relacion hombre-mujer (1:1.1). El 44% tenia entre 13y 16 afios de edad.

El 78.6% de los pacientes tuvo peritonitis y, de éstos, en 57.2% se presenté peritonitis recurrente. Los factores
de riesgo para peritonitis recurrente fueron nivel socioeconémico bajo, presencia de anemia, uso del sistema de
didlisis convencional y desnutriciéon, grados 2y 3.

Conclusiones. En el presente estudio se logré identificar algunos factores de riesgo modificables, como el estado
nutricional, presencia de anemia y tipo de sistema de dialisis. Su modificaciéon puede llevar a disminuir la presencia
de peritonitis recurrente.
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Abstract

Objective. To identify risk factors for recurrent peritonitis in children with chronic renal failure under continuos
ambulatory peritoneal dialysis.

Materials y methods. Retrospective cohort study of children with crhonic renal failure Ander continuos ambu-
latory peritoneal didlisis attending the Hospital de pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI during 6 years.

We studied three groups of patients: I) patients with peritonitis, Il) patients with recurrent peritonitis, Ill) patients
without peritonitis. We registered the following information age, sex, socioeconomic level, nutritional state, anemia
and hypoproteinemia, time to catheter removal, type of system of dialysis and number of catheter removals.
Statistical analysis for risk factor was done by Mantel-Haenszel test, odds ratio and 95% confidence intervals.
Results. From January 1990 to December 1996 we studied 145 children with chronic renal failure treated with
continuos ambulatory peritoneal didlisis, 67 (46.2%) were male, 78 (53.7%) were female, ratio male/female 1:1.1.
44.0% were 13 1016 years old.

78.6% developed peritonitis from them 57.2% developed recurrent peritonitis. Risk factors for recurrent peritonitis were
low socioeconomic level, anemia, didlisis with traditional peritoneal dialysis system and Il and lll malnutrition degree.
Conclusions. In this study we were able to identify some modifying risk factors for recurrent peritonitis in chil-
dren under peritoneal dialysis, such as malnutrition, anemia and type of dialysis system. If we work on them we can
modify frequency of recurrent peritonitis.

Key words. Recurrent peritonitis, CRF in children, CAPD in children.

(1) Pediatria Médica (2) Departamento de Nefrologia (3) Departamento de Infectologia, Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo
XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI. Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, CP
06725. Teléfono (55) 5627-6929. Correo electrénico: fortino.solorzano@imss.gob.mx

46 Enfermedades Infecciosas y Microbiologia volumen 26, no. 2 abril-junio 2006



Anftecedentes

La insuficiencia renal crénica (IRC) es el resultado del
descenso progresivo e irreversible de la funcion renal
por falla de las nefronas hasta la etapa en la que el nU-
mero de ellas es insuficiente para mantener la homeos-
tasis del organismo. En la etapa final hay multiples sinto-
mas que traducen afectacién a diferentes sistemas. En
las primeras fases de la IRC el tratamiento establecido
es fundamentalmente dietético, pero a medida en que
el proceso avanza ya no es suficiente, de manera que se
requieren medidas alternas como los procedimientos
dialiticos que sustituyen la funciéon renal.

La didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), es
una forma de dialisis efectuada por el mismo paciente
o por un familiar; se realiza durante las 24 horas del dia
los siete dias de la semana; habitualmente se hacen
cuatro recambios con permanencia de la solucion de
didlisis en cavidad abdominal por seis horas en cada
recambio. Aunque el procedimiento es efectivo y per-
mite un porcentaje alto de rehabilitacion y mejoria en la
calidad de vida del paciente con IRC, no esta exento de
complicaciones y la méas frecuente es la peritonitis.'

La aplicacién de la DPCA en México se inicié en 1979
y los primeros informes fueron publicados en 1980.
Los fracasos méas grandes ocurridos en la década de
los ochenta en los programas de DPCA fueron aque-
llos en donde, sin conocimiento béasico del binomio
paciente/dialisis peritoneal, se procedié a la instala-
cién de catéteres, al entrenamiento de los propios pa-
cientes y a enviarlos a sus domicilios sin un programa
multidisciplinario de diélisis peritoneal ambulatoria.

Cerca del 50% de las complicaciones vy errores en la
didlisis peritoneal son los procesos infecciosos; los
factores que participan son multiples. La peritonitis
se considera todavia la complicacidn mas importante
en la DPCA, aunque en el curso de los afos la inciden-
cia ha disminuido en muchos centros.?

En 1978 se encontré una incidencia de peritonitis
asociada a DPCA de 4.6 episodios por ano/paciente.®
Al modificar las técnicas y mejorar el material que se
utiliza para la DPCA, disminuyé la incidencia de peri-
tonitis. Parece que con el adiestramiento adecuado,
la seleccién de pacientes, la aplicacion de medidas
preventivas, asi como el uso de sistemas de desco-
nexion, ha habido disminucién de la incidencia de
esta complicacién. Habitualmente la peritonitis en pa-
cientes con DPCA se diagnostica en forma temprana
porque el paciente recibe informaciéon sobre los cam-
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bios visibles que presenta el liquido dialisante y la pre-
sencia de dolor abdominal. La definicion més practica
de peritonitis es la que dio Vas, basada en el siguiente
criterio: presencia de microorganismos en la tincion
de Gram o en el cultivo de liquido de dialisis; liquido
turbio, predominantemente con células polimorfonu-
cleares; y sintomas de inflamacién peritoneal.*

En muchos episodios de peritonitis la causa de infec-
cién no se conoce. Puesto que el microorganismo cau-
sal generalmente corresponde a la flora Gram positiva
de la piel de los pacientes, la contaminacién externa
a través del tunel subcutédneo del catéter parece ser
la via més frecuente. En una serie esta causa se ob-
servd solo en 22.0% de los casos de peritonitis. Tra-
neus y cols.® reportaron que 8% de los episodios de
peritonitis fueron precedidos de infeccién en el tunel
del catéter o salida del mismo. Mientras que Prowant y
cols. encontraron una relacién de infeccion en el tlnel
o salida del catéter en 20% de los casos®. La contami-
nacién del dialisante por las bacterias durante el cam-
bio de la bolsa es probablemente la causa mas comun
de peritonitis.

La penetracion de bacterias a través de la pared es
posible, y ésta puede ser la via de contaminacion en
los episodios de peritonitis ocasionados por entero-
bacterias. La diseminacién hematdgena de estrepto-
coco se observod en pacientes que tenian infeccion de
vias respiratorias altas.”®

El porcentaje relativamente alto de peritonitis con cul-
tivos negativos en el primer episodio debe ser atribui-
do a la concurrencia de liquido turbio después de la
implantacion del catéter para la diélisis peritoneal (8).

En una serie de 280 episodios de peritonitis, 20% de los
cultivos fue negativo. Por razones todavia no aclaradas,
la incidencia de peritonitis “estéril” fue excepcionalmen-
te alta.® En algunos casos de peritonitis con cultivos ne-
gativos, los pacientes habian iniciado tratamiento con
antibioticos antes de la toma de los exdamenes. Los epi-
sodios restantes de los pacientes con cultivos negativos
fueron inexplicables. La persistencia de los cultivos posi-
tivos, a pesar del tratamiento antimicrobiano especifico,
ha sido relacionado con la adhesién de una biopelicula
microbiana al catéter de dialisis.™

Vargas y cols., en un estudio de 137 episodios de pe-
ritonitis, realizado en 1984, observé una frecuencia de
un episodio por cada 3.38 meses/paciente. En 36.6%
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de los cultivos no se aisld germen; en los cultivos
positivos hubo gérmenes Gram positivos en 30.5%,
25.3% Gram negativos y 7.3% hongos."" La inciden-
cia encontrada fue atribuida a una técnica aséptica
defectuosa en la instalacion del catéter o a los recam-
bios de solucién.

En nuestro medio, Torres y cols. han informado de
una incidencia de episodios de un caso de peritonitis
cada 4.5 meses/paciente’?, en tanto que en el extran-
jero los reportes sefalan una incidencia menor: un
episodio cada 10-10.4 a 14.8 meses/paciente.’

Un estudio realizado por Trevino y cols. en 1989 en-
contrd una incidencia de peritonitis en pacientes pe-
diadtricos de un caso cada 14.3 meses/paciente.™

En un estudio realizado en 1991 en la ciudad de Monte-
rrey, México, en 341 episodios de peritonitis se encontrd
una incidencia de un episodio por 7.2 meses/paciente,
siendo la etiologia més frecuente Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas spp.'®

El retiro del catéter se considera necesario en peri-
tonitis por hongos. En una serie de nueve episodios
de peritonitis por hongos, en ocho pacientes ésta se
tratd con éxito con b5-fluoracilo y anfotericina b, sin
retirar el catéter'® Cheng y cols. revisaron 255 casos
de peritonitis por hongos complicando la didlisis peri-
toneal y encontraron que el tratamiento antimicotico
sélo tuvo éxito en 30% de los pacientes."’

La peritonitis por Pseudomonas spp es generalmen-
te severa en pacientes con DPCA; la gravedad se ha
asociado con infeccion del canal del tunel del caté-
ter, el dificil tratamiento con antibidticos y la tardanza
para quitar el catéter.!

Garcia y cols. en 1994 encontraron una diferencia sig-
nificativa en la incidencia de peritonitis entre el sistema
de desconexién y el sistema convencional para DPCA,
al igual que lo reportado por otros autores.'®®

La prevencién de la peritonitis es uno de los principa-
les y mas importantes temas relacionados con DPCA,
por lo que la deteccion de los factores de riesgo que
puedan ser modificables disminuiria en forma signifi-
cativa la incidencia de esta complicacion.

Asi, los objetivos de este trabajo fueron identificar
los factores de riesgo para desarrollar peritonitis re-
currente en pacientes pediatricos con insuficiencia
renal crénica que se encuentran en didlisis peritoneal
continua ambulatoria.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo en pacientes con
insuficiencia renal crénica, atendidos en el Depar-
tamento de Nefrologia del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Se incluyd a todos los pacientes con IRC que ingresaron
en el programa de DPCA en un periodo de seis afos.
Los pacientes fueron divididos en tres grupos: a) con
peritonitis, b) con peritonitis recurrente, c) sin peritoni-
tis. Se registraron las siguientes variables: edad, sexo,
estado socioecondmico, estado nutricional, niUmero de
colocaciones de catéter Tenckhoff al ano, tiempo de
permanencia del catéter, presencia de anemia, hipopro-
teinemia, y tipo de sistema para diélisis utilizado.

Se consideré peritonitis recurrente cuando los pacien-
tes presentaron mas de tres episodios de peritonitis
en un ano. El nivel socioeconémico se clasifico de
acuerdo con los datos registrados por el Departamen-
to de Trabajo Social en el expediente de cada pacien-
te; se considerd nivel socioecondmico bajo cuando
el ingreso familiar mensual fue menor a $1 000.00 y
pobre saneamiento ambiental en su comunidad; nivel
socioeconémico medio cuando el ingreso econémico
estaba entre $2 000.00 y $3 000.00 y habia deficiencia
de servicios intradomiciliarios; y nivel socioeconémico
alto en aquellos pacientes con ingreso familiar mensual
superior a $3 000.00 y casa propia o rentada con todos
los servicios intradomiciliarios. La desnutricion fue cla-
sificada conforme al déficit de peso para la talla.

De acuerdo con el numero de catéteres anual se cla-
sificé a los pacientes en las siguientes categorias:
aquellos que tuvieron un solo catéter al ano, pacien-
tes con dos o tres colocaciones, pacientes con cuatro
y mas colocaciones. El tiempo de permanencia del
catéter se clasificd en tres grupos: 1-6 meses, 6-12
meses y mas de 12 meses. Se considerd anemia
cuando los niveles de hemoglobina eran menores a
12 g/dl en mujeres y menores a 13 g/dl en hombres;
hipoproteinemia cuando los niveles de proteinas tota-
les eran menores a 6g/l, e hipoalbuminemia cuando
los niveles eran menores a 3 g/l.

Se realizd una comparacién entre el sistema de diali-
sis convencional y el de desconexidon. Se identificaron
los microorganismos en el cultivo de los pacientes con
cuadro de peritonitis y se determinaron los factores de
riesgo utilizando la prueba de Mantel-Haenszel, razén de
momios con intervalo de confianza de 95%.
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Resultados

En el periodo comprendido entre enero de 1990 y di-
ciembre de 1996 se estudidé a 145 pacientes con IRC
que ingresaron al programa de DPCA; 67 pacientes
(46.2%) del sexo masculino y 78 (563.8%) del sexo fe-
menino; la relacién hombre-mujer fue 1:1.1. El 44.1%
de ellos tenia entre 13 y 16 afios (Cuadro 1).

Cuadro 1
Distribucion de los pacientes en DPCA de acuerdo
con edad, sexo y presencia o ausencia de peritonitis

FACTORES DE PERITONITIS

nivel socioeconémico medio y siete (4.8 %) al alto. De
los 114 pacientes con peritonitis, 83 fueron de nivel
socioeconémico bajo y 31 de medio o alto. Para fines
del andlisis se compard el nivel bajo contra el medio
y alto juntos y se observé que en un nivel socioeco-
ndémico bajo hay mayor riesgo de padecer peritonitis
recurrente (RM 4.24, 1C95%1.71-10.61, p< 0.0004).

Los gérmenes més frecuentemente aislados fueron S.
aureus (49.0%) vy S. epidermidis y Pseudomonas spp,
Candida albicans, E. coli y Klebsiella spp se aislaron
con menor frecuencia (Cuadro 4).

Pacientes con peritonitis [| Pacientes sin peritonitis
Cuadro 3
quad Masculino | Femeninoll Masculino | Femenino Factores de riesgo parcldesqrrollar peritonitis
(afios) recurrente en nifios con DPCA
<1 4 ! ! ! Factor de riesgo OR (IC 95%) Valor de p
1-4 5 1 2 0
5-8 10 8 3 5 Nivel socioeconémico 4.24(1.71- p < 0.0004
9-12 17 13 5 3 bajo 10.61)
13-16 13 40 7 4 Desnutricion* 6.54 (2.57- < 0.000007
~>16| 0 2 0 0 173 1°°
TOTAL] 49 65 18 13 Sistema convencional § 8.02 (1.90-36.0)f p < 0.003
Anemia 8.05 (3.10- p <
Se presentaron episodios de peritonitis en 114 pacien- 2131) 0.0000005
tes (78.6%), con predominio en escolares y adolescen- - - -
. . Hipoproteinemia con
tes (49 del sexo masculino y 65 del sexo femenino). En _ _ _ 1.89(0.835.80)] p > 083
83 pacientes (57.2%) se presentd peritonitis recurrente hipoalbuminemia
(Cuadro 2) y en 31 no se presentd ningun cuadro de doy 1 q
peritonitis en el periodo estudiado. segundo y tercer grados
Cuadro 4

Cuadro 2
Distribucion de los pacientes con peritonitis recurrente
de acuerdo con edad y sexo

Gérmenes aislados en pacientes
con peritonitis recurrente

) Pacientes
No. %

Staphylococcus aureus 41 49.5
Staphylococcus epider-

-, 12 14.5
midis
Pseudomonas spp 15 18.0
Candida albicans 7 8.4
Escherichia coli 5 6.0
Klebsiella spp 3 3.6

Los factores de riesgo significativos se muestran en
el Cuadro 3. Procedian de nivel socioeconémico bajo
95 pacientes (65.5%); 43 (29.7%) correspondieron al

En relacién con el estado nutricional, 27/145 (18.6%)
pacientes fueron eutroéficos, 26 (17.1%) presentaron
desnutricion de primer grado, 61 (42.1%)y 31(21.3%)

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia volumen 26, no. 2 abril-junio 2006

49



Meza y Cols.

50

tuvieron desnutricion de segundo y tercer grados res-
pectivamente. Los pacientes con desnutricion de se-
gundo y tercer grados tienen un riesgo significativo
(RM 6.54, IC95% 2.57-13.38, p< 0.000007)

Otro factor de riesgo con valor significativo fue la
anemia; se presenté en 104 (71.7%) pacientes, 44
hombres y 60 mujeres, de los cuales 93 (64.1%) pre-
sentaron peritonitis; comparado con el grupo que no
presenté anemia el resultado es altamente significati-
vo (RM 8.05, IC95% 3.10-21.31, p>0.0000005)

La hipoproteinemia asociada a hipoalbuminemia se pre-
sentd en 57 (39.3%) pacientes: 26 del sexo masculino y
36 del sexo femenino; sin embargo no mostré una aso-
ciacion significativa con la presencia de peritonitis recu-
rrente (RM 1.89, 1C95% 0.83-5.80, p> 0.83) (Cuadro 5).

Cuadro 5
Presencia de anemia e hiponatremia

. " Hipoproteinemia
Peritonitis Anemia (N=104) con
recurrente . . .

hipoalbuminemia
Presente 83 49
Ausente 21 8

Cuadro 6
Tipo de sistema de didlisis peritoneal utilizado
Sistema Sistema de
Caracteristica convencional desconexidon
(N=134) (N=11)
Sexo
Masculino 60 7
Femenino 74 4
PERITONITIS
Presente 110 4
Ausente 12 7

La comparacion entre el tipo de sistema de dialisis uti-
lizado mostré una mayor frecuencia de peritonitis entre
los pacientes tratados con sistema convencional com-
parados con los que utilizaron el sistema de descone-
xion (RM 8.02, 1C95% 1.90-36.0, p< 0.003) (Cuadro 6).

El tiempo de permanencia del catéter mayor a un ano, y
los recambios de catéter 1-2 veces al ano se asociaron

con menor frecuencia de peritonitis recurrente; el anali-
sis estadistico mostré proteccion (RM 0.11 p> 0.000001
para el primero y RM 0.30 p< 0.1 para el segundo).

Discusion

La prevencion de la peritonitis es uno de los objetivos
mas importantes en los pacientes con diélisis perito-
neal continua ambulatoria, ya que ésta constituye una
de las complicaciones mas frecuentes, en algunos
Casos con consecuencias graves.

En el grupo estudiado, 78% de los pacientes desa-
rrollaron al menos un episodio de peritonitis vy, de
éstos, 57.2% presentd peritonitis recurrente con una
incidencia de cinco episodios por cada 12 meses/pa-
ciente en el grupo total y de cuatro episodios por 12
meses/paciente en el grupo con peritonitis recurren-
te. Esta frecuencia es similar a la reportada por Boes-
chesten y cols.?

El germen mas frecuentemente aislado fue S. aureus
(49.5%), experiencia similar a la reportada por Boes-
chesten y cols.? en 1991 y Prowant y cols.® en 1993,
seguido de S. epidermidis, ambos corresponden a
flora normal en piel; es inquietante la frecuencia en-
contrada de Pseudomonas spp y C. albicans que es
mayor en infecciones de origen hospitalario.

La permanencia de nuestros pacientes en el progra-
ma de didlisis peritoneal continua ambulatoria fue de
15 meses en promedio y la mayoria de ellos (66.8%)
requirio la instalacion de un solo catéter de Tenckhoff,
encontrdndose este antecedente como factor protec-
tor, con una menor incidencia de peritonitis, seme-
jante a lo encontrado por Trevino y cols. realizado en
pacientes adolescentes y adultos.™

Como se ha demostrado en otros estudios ¥%, la uti-
lizacion de sistemas de desconexion ha disminuido la
incidencia de peritonitis, encontrdndose en nuestro
estudio una diferencia significativa respecto a los sis-
temas convencionales; la menor manipulacién dismi-
nuye el riesgo de contaminacion.

Uno de los factores de riesgo en nuestros pacientes fue
el estado nutricional; se observé un alto porcentaje de
desnutridos de segundo vy tercer grados en quienes el
riesgo de desarrollar peritonitis recurrente fue seis ve-
ces mayor, probablemente asociado a las alteraciones
concomitantes, principalmente inmunoldgicas; Jacob y
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cols. en 1995 2!, publicaron un estudio donde compara-
ron niveles séricos de albUmina, globulinas y transferrina
en pacientes en didlisis peritoneal, encontrando aumen-
to en la incidencia de peritonitis con nivel de albUmina
igual o menor a 3 g/l, globulina igual o menora 3 g/l'y
transferrina igual o menor a 1.7 g/l. En nuestros pacien-
tes encontramos anemia como un factor de riesgo sig-
nificativo, pero no encontramos asociacion estadistica
significativa con los niveles de proteinas, como ha sido
descrito en pacientes adultos.?

El nivel socioecondmico fue un agravante mas, como
lo menciona Gutman 23, ya que para llevar un adecua-
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