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RESUMEN

Caracteristicas clinico epidemioldgicas de Peritonitis en pacientes con dialisis
peritoneal continua ambulatoria del 2017 al 2022. Hospital Adolfo Guevara
Velasco.

Ccorimanya sacca, H, Nieto Rubén

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinico - epidemiolédgicas de la peritonitis en
pacientes con didlisis peritoneal en el hospital Adolfo Guevara Velasco.

DISENO: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional. La poblacion en
estudio esta integrada por todos los pacientes que tienen diagnodstico clinico y
laboratoriales de peritonitis en pacientes en didlisis peritoneal desde el 2017 hasta 2022,
se revisaron las historias clinicas y el libro de registros.

MATERIALES Y METODOS: Seran parte del estudio todos los pacientes atendidos en
el Hospital Adolfo Guevara Velasco, durante el periodo 2017 a 2022 que estos hayan
presentado como complicacion infecciosa la peritonitis, Los datos seran obtenidos de la
Unidad de didlisis peritoneal del hospital Adolfo Guevara Velasco, asi mismo los
resultados de liquido peritoneal y su estudio correspondiente seran recolectadas en una
ficha de datos elaborada previamente.

Como origen de informacion se tomara a las historias clinicas de la Unidad de Didlisis
Peritoneal del Hospital Adolfo Guevara Velasco, EsSalud, y el cuaderno de anotes donde
se registran todos los datos del servicio. Todos los pacientes en estudio son procedentes
del Hospital Adolfo Guevara Velasco y el analisis estadistico se realizara utilizando las
tablas de frecuencia.

RESULTADOS: La tasa de peritonitis en pacientes en el programa de dialisis peritoneal
es alta siendo 1.45 en el sexo masculino y 1.55 en el sexo femenino, las caracteristicas
clinicas mas resaltantes y en orden de frecuencia fue el dolor abdominal en un 100% de
pacientes, nauseas en un 80.6%, vomitos en 61.3%. fiebre en un 41.9%, pérdida de apetito
en 23% y en menos frecuencia estrefiimiento y diarreas. La edad promedio en varones
para desarrollar peritonitis fue 58.48 afios y en mujeres 47.76 afios deduciendo que las
mujeres son mas jovenes al desarrollar peritonitis. Las caracteristicas laboratoriales como
la presencia de leucocitos mayor a 100 por campo, la presencia de polimorfo nucleares
mayor a 50% y el aspecto de liquido dializado son de relevancia para poder hacer un
diagnostico de peritonitis ya que son predominantemente significativas.

Palabras clave: Tasa de peritonitis, dialisis peritoneal.

Xl
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ABSTRACT

Clinical-epidemiological characteristics of Peritonitis in patients with continuous
ambulatory peritoneal dialysis from 2017 to 2022. Adolfo Guevara Velasco
Hospital.

Ccorimanya sacca, H, Nieto Rubén

OBJECTIVE: Determine the clinical-epidemiological characteristics of peritonitis in
patients with peritoneal dialysis at the Adolfo Guevara Velasco hospital.

DESIGN: Descriptive, retrospective, observational study. The study population is made
up of all patients who have a clinical and laboratory diagnosis of peritonitis in patients
undergoing peritoneal dialysis from 2017 to 2022. The clinical records and record book
were reviewed.

MATERIALS AND METHODS: All patients treated at the Adolfo Guevara Velasco
Hospital, during the period 2017 to 2022, who have presented an infectious complication
such as (infection in entry and exit orifices, infection of the subcutaneous duct and
peritonitis) will be part of the study, The data will be obtained from the Peritoneal Dialysis
Unit of the Adolfo Guevara Velasco Hospital, likewise the results of peritoneal fluid and
its corresponding study will be collected in a previously prepared data sheet.

As the source of information, the clinical records of the Peritoneal Dialysis Unit of the
Adolfo Guevara Velasco Hospital, EsSalud, and the notebook where all the service data
are recorded will be taken. All patients in the study are from the Adolfo Guevara Velasco
Hospital and the statistical analysis will be carried out using the frequency tables.

RESULTS: the rate of peritonitis in patients in the peritoneal dialysis program is high,
being 1.45 in males and 1.55 in females, the most notable clinical characteristics and in
order of frequency were abdominal pain in 100% of patients, nausea in 80.6%, vomiting
in 61.3%. fever in 41.9%, loss of appetite in 23% and less frequently constipation and
diarrhea. The average age in men to develop peritonitis was 58.48 years and in women
47.76 years, deducing that women are younger when developing peritonitis. Laboratory
characteristics such as the presence of leukocytes greater than 100 per field, the presence
of Nuclear polymorphism greater than 50% and the appearance of dialysate fluid are
relevant to make a diagnosis of peritonitis since they are predominantly significant.

Key words: peritonitis rate, peritoneal dialysis

Xl
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CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia ampliamente distribuida afectando
al 10% de la poblacion en todo el mundo, en la actualidad los paises con ingresos
econémicos bajos no llevan manejos preventivos, asi estas progresan a estadios
avanzados conllevando a costos sanitarios mayores. (1) La distribucion mundial de
peritonitis en pacientes en el programa de dialisis peritoneal varian desde 0.6 a 1.66
episodios/paciente/ano, mientras que la recomendacion establecida no deberia superar

0,5.(2)

Segln la data en Latinoamérica esta es de relevancia ya que la tasa de mortalidad en
pacientes que padecen enfermedad renal cronica es la mas alta en todo el mundo y el
acceso a la terapia de sustitucion renal también es deficiente, actualmente se propone que
700 pacientes por millon de habitantes tengan acceso esta terapia, asi mismo la formacién
de nefrologos con una tasa de 20 por millon de habitantes ya que la formacion de estos
profesionales es sumamente importante para el manejo preventivo y manejo de

seguimiento.(3)

Durante el 2015 en el Pert se contaron con terapias de remplazo renal teniendo con un
valor aproximado de 415 pacientes por 1000000 de poblacion en total, asi mismo los
pacientes en el programa de didlisis peritoneal representan a 51 pacientes por millén de
personas siendo esta el 12% de pacientes que reciben algln tipo de terapia de sustitucion

renal, las principales ciudades del Perti que cuentan con el programa de dialisis peritoneal
5
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es lima con un 28.1% seguida del norte con 21.9% en tercer lugar el sur y el centro del
Pertl, mientras que el servicio de dialisis peritoneal que se les brinda a los pacientes es de

tipo publico en un 90.6%. (4)

En diferentes partes del mundo las causas principales de la enfermedad renal crénica y
responsable de la terapia de sustitucion renal siempre y en su mayoria de casos es la
Diabetes mellitus como causante nimero uno y la hipertension es segundo lugar,
particularmente en Latinoamérica la patologia causante de ERC es la diabetes mellitus,

con un valor aproximado del 36%.(3)

Para el 2017 la terapia de remplazo renal fue en aumento reportdndose en los dos sistemas
de salud actuales en el Perti como son el ESSALUD y el MINSA alcanzando a 1137 pmp
y 209 pmp en el orden mencionado alcanzando el 10% de la poblacion en didlisis
peritoneal, Para el 2014 la ERC constituy6 uno de los problemas en salud mas relevantes,
ya que se registraron relaciones con la mortalidad y morbilidad de los pacientes
ubicandose en el puesto nimero 12 de enfermedades mas representativas asi mismo era

el responsable del 3.6% de muertes en todo el Pera.(5)

En la ciudad de Puno se evidencid que los pacientes con enfermedad renal cronica
sometidos a la terapia de remplazo renal tienen repercusiones a nivel del componente
fisico ademés de tener un notorio desgaste mental relacionado con la carga de la
enfermedad siendo también los sintomas un componente importante para la alteracion de

su bienestar.(6)

En el departamento de cusco existe relacion entre diversas caracteristicas para desarrollar
peritonitis asi esta fue demostrada mediante un trabajo de investigacion en el Hospital

Adolfo Guevara Velasco, mencionando a la procedencia del paciente, obesidad, glucosas

6
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mayores a 140mg/dl, episodios previos de peritonitis en mayor igual a 2. (7)

En el hospital de estudio existen ciertas caracteristicas que estan ligadas al desarrollo de
peritonitis en pacientes con terapia de sustitucion renal, siendo un total de 82.5%
relacionada a la mala calidad de vida de estos pacientes. Representando un 73.53%a los

pacientes pertenecientes al programa de dialisis peritoneal. (8)

En la ciudad del cusco existen muchos aspecto para mejorar la atencion de los pacientes
renales, y dicho eso los trabajos de investigacion que se realizan ayudan
significativamente a entender cada una de estas caracteristicas siendo el paciente el
beneficiario directo, ya que el uso de la terapia de sustitucion renal de tipo DP mejora
significativamente la calidad de vida de estos pacientes y ayuda a sobre llevar su
enfermedad, la mejora en la compresion de los sintomas y los aspectos epidemiologicos
son datos claves y especificos de cada hospital para comprender a los pacientes y asi
reducir las complicaciones como la peritonitis que repercute significativamente en el
funcionamiento normal de la membrana peritoneal, por tal motivo es importante el estudio

en la ciudad del Cusco.

1.2.1. Formulacion del problema

1.2.2.Problema general

(Cuales son las caracteristicas clinico epidemiologicas de peritonitis en pacientes con
didlisis peritoneal continua ambulatoria del 2017 al 2022, Hospital Adolfo Guevara

Velasco?
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1.2.3. Problemas especificos

» (Cudles son las caracteristicas epidemiologicas en relacion a edad, sexo, grado de
instruccion, tiempo para el desarrollo de peritonitis y el numero de eventos de
peritonitis por afio en pacientes usuarios de didlisis peritoneal continua ambulatoria
del 2017 al 2022, Hospital Adolfo Guevara Velasco?

» (Cuales son las caracteristicas clinicas en relacion a dolor abdominal, nduseas,
vomitos, fiebre, diarrea, estrefiimiento, pérdida de apetito, aspecto del drenaje del
liquido peritoneal en pacientes con peritonitis usuarios de dialisis peritoneal continua
ambulatoria del 2017 al 2022, Hospital Adolfo Guevara Velasco?

+ (Cudl son las caracteristicas laboratoriales de peritonitis por paciente en usuarios de
dialisis peritoneal continua ambulatoria del 2017 al 2022 Hospital Adolfo Guevara

Velasco?

1.3. Justificacion

1.3.1.Conveniencia

El presente trabajo se justifico por su conveniencia ya que se encuentra dentro de los
lineamientos de investigacion de la Universidad Andina del Cusco, y la necesidad de
comprender de mejor manera las caracteristicas clinicas de los pacientes
pertenecientes al programa de didlisis peritoneal, asi mismo las caracteristicas
epidemioldgicas que conllevan al desarrollo de la peritonitis que es muy frecuente en
estos pacientes, dado que este tipo de terapia de sustitucion renal es ampliamente
utilizado alrededor del mundo y es conveniente investigar para obtener informacion
con implicancias significativas para el beneficio de los pacientes, haciendo mencion

que el estudio en esta poblaciéon no es muy frecuente careciendo de datos que
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ayudarian a un mejor manejo de estos pacientes y asi replicar este tipo de estudios

por otros investigadores en beneficio de la salud.

1.3.2.Relevancia social

La presente investigacion tiene importancia en la sociedad ya que busca evidenciar
cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiologicas por las cuales un pacientes
con terapia de sustitucion renal desarrolla peritonitis, en este afio se estima que poco
menos del 50% de los pacientes en el programa de didlisis desarrollen peritonitis y
conocer los factores asociados al desarrollo de esta ayudard a aminorar en porcentaje
las complicaciones en estos pacientes ya que la importancia radica en conservar la
membrana peritoneal integra y funcional para que pueda llevar a cabo la labor de

filtracion, repercutiendo en su calidad de vida y mas tiempo en un hemodializador.

1.3.3.Implicancias practicas

Conocer las caracteristicas clinico epidemioldgicas para el desarrollo de peritonitis
en pacientes en dialisis peritoneal tiene importancia para la capacitacion del personal
de salud, ya que tomando en cuenta estos datos se puede fijar planes de salud que les
ayude a estratificar los factores de riesgo y evaluar de mejor manera a los pacientes,
con los resultados obtenidos en la presente Tesis ayudara a prevenir ciertos aspectos
que pasan desapercibidos, haciendo un inca pie en la prevencion primaria y asi

contribuir con el fortalecimiento de los protocolos actuales que son usados dia a dia.

1.3.4. Valor teorico

En la ciudad del cusco actualmente no existe informacién reconocida oficialmente ni
datos estadisticos que nos brinde un panorama real sobre los pacientes de nuestro
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medio y cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de peritonitis en pacientes

dialisis peritoneal, En el area de nefrologia del Hospital Adolfo Guevara Velasco.

1.4 Objetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de peritonitis en pacientes con
dialisis peritoneal continua ambulatoria del 2017 al 2022, Hospital Adolfo Guevara

Velasco

1.4.2. Objetivos especificos

* Describir las caracteristicas epidemiologicas en relacion a: Edad, sexo, grado de
instruccion, tiempo para el desarrollo de peritonitis y el nimero de eventos de
peritonitis por afio en pacientes usuarios de didlisis peritoneal continua
ambulatoria del 2017 al 2022, Hospital Adolfo Guevara Velasco

e Describir las caracteristicas clinicas en relaciéon a: dolor abdominal, nauseas,
vomitos, fiebre, diarrea, estrefiimiento, pérdida de apetito, aspecto del drenaje del
liquido peritoneal en pacientes con peritonitis usuarios de dialisis peritoneal
continua ambulatoria del 2017 al 2022, Hospital Adolfo Guevara Velasco

* Determinar las caracteristicas laboratoriales de peritonitis bacteriana por paciente
en usuarios de didlisis peritoneal continua ambulatoria del 2017 al 2022 Hospital

Adolfo Guevara Velasco.
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1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

Este trabajo de investigacion se realizard en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco, Region cusco, Distrito Wanchaq, Avenida Anselmo Alvarez S/N.

1.5.2. Delimitacion temporal

El estudio se efectud con los datos recolectados en el periodo 2017 al 2022.

1.5.3. Limitaciones de la investigacion

Existi6 una notoria limitacioén en la obtencion de datos plasmados en las historias
clinicas algunas no se realizaron de manera adecuada y otras estaban incompletas o

no estaban legibles.

Los tramites administrativos evaluados por el comité de investigacion del seguro

social llevan de un tiempo prolongado, el cual retrasaria a nuestro estudio.

La no continuidad de nuestros excelentes docentes como asesores en los siguientes

ciclos académicos.

El protocolo establecido por la Universidad Andina del Cusco al momento de
conseguir la autorizacién para realizar la investigacion, retras6 notoriamente el

estudio.

1.5.4. Aspectos éticos

El presente proyecto respeta los principios éticos de Helsinki de la asociacion Médica
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Mundial donde se tendrd un riguroso cuidado del cumplimiento de esta misma.

Tendremos en cuenta los principios éticos de Belmont respetando a la persona y un

buen manejo de sus datos y su derecho a la confidencialidad.

En el presente trabajo se toma en cuenta la participacion de todos los sujetos de
investigacion y se veran beneficiados por que el trabajo demuestra las caracteristicas
clinico epidemioldgicas para desarrollar peritonitis en pacientes en el servicio de
dialisis peritoneal continua ambulatoria y ademés de eso se dio el respeto a la
autonomia en el cual el sujeto de investigacion tendrd toda la posibilidad de

abandonar el estudio salvo y cuando vea una afectacion de su salud.

Se declara no tener conflictos de interés.
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CAPITULO 1T

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales:

José P, Espaiia (2021) en su estudio titulado “;Es adecuada la dialisis peritoneal para
pacientes mayores de 65 afios?”, Estudio multicéntrico prospectivo, cuyo objetivo fue
la de describir el tratamiento con didlisis peritoneal en pacientes mayores de 65 afios,
evaluar su evolucién clinica y compararla con pacientes menores de los 65 afos de
edad. El tipo de estudio fue de tipo prospectivo, observacional y multicéntrico. El
estudio se realizo con una poblacion de 2435 pacientes donde reportaron que el 31.9%
eran pacientes mayores de 65 afios, el tiempo de estudio fue de 2,1 afios, se registro
mayor mortalidad en pacientes mayores de 65 afos y mientras que el tiempo de
permanencia en el programa de dialisis peritoneal fue menor en la poblacion adulta,
basicamente por el cansancio del autocuidado y del cuidador 20.2% y no por el fallo
de la técnica que representd 7.3%, en conclusion, los pacientes mayores de 65 afios
cumplen los objetivos de calidad intermedios y se mantienen en el programa de dialisis
peritoneal por mucho maés tiempo y sin complicaciones, siendo necesario mejorar la

prevencion de infecciones.(9)

Veroénica de la Espaiia P, Espaiia (2021) en su estudio “ dos décadas de analisis de
las peritonitis en dialisis peritoneal en Andalucia: aspectos epidemiolégicos, clinicos,
microbioldgicos y evolutivos” cuyo objetivo fue la de conocer y analizar los datos

descriptivos que tienen relacion con los pacientes y los eventos de peritonitis, conocer
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las complicaciones infecciosas y analizar los factores que influyen al desarrollo de la
peritonitis y su evolucion, germen, tiempo y hospitalizacion, el tipo de estudio fue
observacional, analitico no intervencionista, con una poblaciéon de 2.904 casos de
peritonitis donde se reportaron que los gérmenes mas frecuentes fueron los GRAM
positivos en un porcentaje de 55.9% entre ellos se encontr6 la estafilococos coagulasa
negativa 28.1%, la mayoria de hospitalizaciones estuvieron relacionadas con la

presencia del agente causal y la presencia de infeccion. (10)

Jorge E, Chile (2022) presentd su estudio titulado “Caracterizacion clinica y
microbioldgica de los eventos de peritonitis asociada a didlisis peritoneal en un
hospital de Chile, Un andlisis retrospectivo”. Cuyo objetivo fue la descripcion de las
caracteristicas clinicas y microbiologicas de los pacientes con episodios de peritonitis
asociados a dialisis peritoneal, el tipo de estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo,
observacional, donde se obtuvieron 26 episodios de peritonitis de los cuales 62% de la
poblacion fueron mujeres y presentaban una edad promedio de 53 afios, el sintoma
principal que referian los pacientes, fue el dolor abdominal en un 85% y presentaron
una mortalidad de 7.7%, en los analisis de laboratorio la leucocitosis en el liquido
peritoneal y PCR fueron hallazgos importantes, se reportaron bacterias GRAM
positivas en un 54% seguido de bacilos GRAM negativas, el 15% de los cultivos
solicitados dieron como resultado negativo, en conclusion se pudo identificar las
caracteristicas clinicas en cuanto a la sintomatologia las caracteristicas

epidemioldgicas y microbioldgicas.(11)

Javier A, México (2023) En su tesis titulada “Principales microorganismos y su
patrén de susceptibilidad en la unidad de didlisis peritoneal de un Hospital de tercer

nivel” cuyo objetivo fue identificar por medio de cultivos los principales agentes

14

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

causantes de peritonitis que se asocian a didlisis peritoneal y determinar su
susceptibilidad antimicrobiana, en los pacientes pertenecientes al programa de dialisis
peritoneal, el tipo de estudio fue observacional, descriptivo, transversal. Donde se
estudié a 628 muestras, de las cuales 39.9% del total resultaron positivas, donde las
bacterias negativas representaron un 49% y las bacterias gran positivas un 46%, en
conclusion, existe una porcion similar entre bacterias gramnegativas y grampositivas.

(12)

Manera K, Estados unidos (2019) en su estudio titulado “Prioridades del paciente y
del cuidador en cuanto a los resultados de la didlisis peritoneal” cuyo objetivo fue la
identificacion de las prioridades de los pacientes y de las personas que acompafian a
los pacientes durante su terapia y describir el motivo de sus preferencias. Se utiliz6 el
estudio descriptivo de técnica de grupo nominal multinacional de 3 paises donde se
incluyeron 14 grupos de 126 pacientes con edades entre 18 a 84 afios donde se
identificaron 56 resultados en el estudio que van desde el desarrollo de infecciones,
muerte del paciente, disponibilidad del tiempo para la atencion, disponibilidad para
realizar viajes, calidad de conciliar el suefio, tiempo y disponibilidad para realizar
trabajos, el efecto en la familia, concluyendo que tanto los cuidadores y los pacientes
se centraban en el cuidado para prevenir las infecciones, mortalidad y fatiga, también

el mantenimiento del estilo de vida del paciente.(13)

Betsie V, Mexico (2022) En su estudio titulado “Etiopatogenia de la peritonitis
asociada a dialisis peritoneal en un Hospital General” donde el objetivo fue conocer la
etiopatogenia de los casos de peritonitis que estaban asociadas a la dialisis peritoneal,
donde el tipo de estudio fue de tipo transversal, donde participaron 171 pacientes de

23 a 77 afios de la poblacion total se obtuvieron 93 casos de peritonitis la media de
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afios fue 55 afos, los pacientes en un tiempo de tratamiento de 21 meses presentaron
al menos 2 episodios de peritonitis, los cultivos que se encontraron fueron
predominantemente gramnegativos en un 70.6%, en conclusion los agentes

microbianos mas predominantes fueron los gran negativos, especialmente E. Coli. (14)

Ozgul O, Turquia (2022) en su estudio titulado “Peritonitis relacionada con la didlisis
peritoneal” donde el objetivo fue la evaluacion del resultado clinico y la mortalidad en
un tiempo de seguimiento de 10 afios, tipo de estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, se incluyeron 80 pacientes con el diagnostico de peritonitis, se encontrd
que la tasa de peritonitis por gran positivos 58.8%, gramnegativos 21.3%, cultivos
negativos 18.8%, el otro hallazgo fue que el recuento de leucocitos del liquido
dializado era causado mas por gramnegativos que por grampositivos, se obtuvo una
tasa de mortalidad de 6.25%, se identificé que el recuento de leucocitos y neutrofilos
en el liquido dializado al tercer dia se elevaron significativamente, el grupo que
experimentd mas casos de retiro de catéter por complicacion infecciosa fueron las

mujeres y las bacterias gramnegativas. (15)

Cyrus A, México (2014) en el estudio titulado “Aspectos clinicos y microbiologia de
la peritonitis relacionada con didlisis peritoneal” cuyo objetivo fue describir los
aspectos clinicos y microbiologicos de los pacientes que desarrollan peritonitis que se
encuentran en el programa de dialisis peritoneal, el estudio fue de tipo descriptivo,
transversal realizdndose en 3 Hospitales de la ciudad de México, donde se incluy6 a
30 pacientes en el estudio que reunian los criterios de inclusion relacionados a la
peritonitis, los datos mas relevantes y notorios fueron, la presencia de liquido
peritoneal turbio en un 100%, dolor abdominal 73%, fiebre 43% en las caracteristicas

laboratoriales se evidencié par esencia de bacterias como el S. Aureus, un valor de
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53% de grampositivos y 10% de gramnegativos y se reportd un valor de 53.3% de los
cultivos que fueron positivos. Concluyendo que las tasas relacionadas a la infeccion

fueron mayores y los porcentajes de cultivos negativos fueron mayores.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Flores Q, Tacna -Peru (2018) en su tesis titulada ‘“Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de pacientes con principales complicaciones en didlisis peritoneal del
servicio de nefrologia del hospital III Daniel Alcides Carrion de Tacna Durante el
periodo 2018 cuyo objetivo fue la identificacion de las principales complicaciones en
la didlisis peritoneal. El estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal y correlacional con una muestra de 66 pacientes donde la mayor poblacion
fue el sexo masculino en un 65,15%. Entre sus resultados obtuvo que una de las
complicaciones mas notorias en el estudio fue la peritonitis en un 19,69% teniendo
como grupo menos vulnerable al sexo femenino. Llego a concluir que una de las

principales complicaciones en la dialisis peritoneal es la peritonitis. (16)

Sencia P, Cusco-Peri (2022) en su tesis realizo un estudio, en el analiza la calidad de
vida en pacientes con enfermedad renal cronica en el programa de diélisis peritoneal y
hemodialisis. El tipo de estudio fue un estudio tipo transversal — descriptivo, tomando
68 pacientes como poblacion de estudio los cuales fueron en nimeros equitativos
tomandolos en valores de 50% cada uno, se incluyé edades mayores a los 18 afios
donde accedieron ser parte del estudio. Se llevo a cabo el analisis para poder reconocer
posibles asociaciones entre las variables en estudio y las variables intervinientes,
teniendo en cuenta el OR y el valor de P en IC 95%. En los resultados se obtuvieron
que los pacientes presentaron una mala calidad de vida en valor de 82.35% y el 17.65%

con una regular calidad de vida. Los pacientes en el programa de didlisis peritoneal
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obtuvieron un puntaje de 73.53% siendo este valor de mala calidad de vida en que
estos pacientes estan expuestos en comparacion de la hemodiélisis donde los pacientes
que tienen una mala calidad de vida en valor de 97.06%, se analizaron diferentes
dimensiones como la salud mental donde la didlisis peritoneal presentd valores de
91.18% indicando que este porcentaje corresponde a la mala calidad y en hemodialisis
un valor de 97.06% en la dimensioén de signos y sintomas la hemodidlisis obtuvo
regular calidad de vida en un 64.70% vy la didlisis peritoneal u valor de 47.06%, en la
dimension sobre los efectos de la enfermedad la didlisis peritoneal obtuvo mala calidad
en un 50%. Concluyendo que la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal
cronica terminal que son manejados en el servicio de dialisis peritoneal y hemodialisis
en el hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud-cusco es mala, se logro identificar que
los usuarios en el programa de didlisis peritoneal presentan una calidad de vida mejor

a los pacientes en el programa de hemodidlisis.(8)

Vargas L, Arequipa-Perid (2019) en su estudio titulado: “Factores asociados a los
niveles de satisfaccion con la atencidon de pacientes en la unidad de Dialisis Peritoneal
Hospital EsSalud III Puno. 2018, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados
a los niveldes de satisfaccion en la atencion de pacientes en la unidad de Dialisis
peritoneal. Estudio de tipo observacional, transversal, tomando 39 pacientes se incluy6
pacientes con edades de 30 a 39 afios representando 23.08% y otro grupo entre los 60
a 69 afos con un porcentaje de 30.77%, pacientes con un nivel de instruccioén primaria
obtuvo el valor de 12.82% y 35.90% con educacion secundaria y el 51.28% grado de
instruccion superior. El 23.08% de pacientes en dialisis peritoneal estuvo satisfecho y
alrededor de un 76.92% presento insatisfaccion. En conclusion la insatisfaccion de los
pacientes con respecto al programa de dialisis peritoneal es alta y asi mismo esta se

relaciona con el grado de instruccion mayor de estos. (17)
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Pantoja A, Montufar C, Rumaldo G, Lima-Peru (2019), presentaron el estudio
titulado: “Causas de hospitalizacion en pacientes con enfermedad renal cronica
terminal en hemodialisis y didlisis peritoneal financiada por el seguro integral de salud,
de julio a Diciembre del 2028 en un Hospital Nacional”, el objetivo general fue
describir las causas que llevaron a la hospitalizacion en pacientes que estan en el
programa de dialisis y dialisis peritoneal, se realizé un estudio descriptivo de serie de
casos, donde describieron las caracteristicas clinicas y demograficas de esta poblacién
participante y las causas mas representativas de hospitalizacion en el periodo
propuesto; el registro fue de 71 pacientes hospitalizados donde la causa principal es la
de origen infecciosa con un 54.93%, siguiendo a esta la causa cardiovascular en orden
de frecuencia, la principal causa de infeccion fue el acceso vascular en un 38.46%, los
portadores de catéteres permanentes en un 46.98% de los cuales el 68.75% estuvieron
infectados, en las caracteristicas clinicas también tomaron valores de albumina donde
los hipoalbuminemicos obtuvieron valores de 68.42% y también pacientes con anemia
en un 63.01%. llegando a concluir que la causa principal se encuentra relacionada a

los catéteres permanentes siendo estos pacientes los que mas se hospitalizaron.(18)

Gutiérrez H, Trujillo-Peru (2019), realiz6 el estudio: “Etiologia y sensibilidad
antimicrobiana de las infecciones de catéter peritoneal. Hospital Jorge Reategui
Delgado 2028, cuyo objetivo fue determinar la etiologia de las infecciones y junto a
esta la sensibilidad antimicrobiana de las infecciones de catéter perineal, estudio tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo, realizado en 107 pacientes en el programa de
DPAC, en los resultados se obtuvo que 27 pacientes desarrollaron peritonitis, asi
mismo 23 de ellos debutaron con un unico episodio y 3 pacientes desarrollaron dos
eventos y 1 paciente presentd 4 eventos, dando un total de 33 casos, registrando la

incidencia de 30.84% del total de pacientes en el programa de didlisis peritoneal. Se

19

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad -
Andina Repositorio Digital

del Cusco

incluyeron usuarios de sexo masculino que representaron el 45.45% donde la edad
promedio fue 57.03 afios, la etiologia como comorbilidad més frecuente hallada en el
estudio fue la hipertension arterial (78.78%), los agentes microbianos identificados
fueron P. Aeuriginosa en un 24.2%, Staphylococus epidermidis en 21% y E. Coli con
un 15%. Se concluye que el inicio de la terapia empirica es primordial recomendando
el uso de asociaciones de vancomicina y levofloxacino o vancomicina y gentamicina

hasta poder identificar el agente infeccioso.(19)

Coaguila K. (2017) en su estudio titulado: “Caracteristicas clinicas y complicaciones
infecciosas en pacientes con didlisis peritoneal continua ambulatoria del Hospital
Daniel Alcides Carrion de EsSalud de Tacna en el periodo 2015-2016” cuyo objetivo
fue identificar las caracteristicas clinicas y sus consecuentes complicaciones
infecciosas en pacientes que se encuentran en el programa de didlisis peritoneal, el
estudio de tipo transversal, retrospectivo, analitico y observacional, el grupo estudiado
fue de 54 pacientes todos mayores de 18 afios, se evidencio que la mayoria fue del
sexo masculino 59.3% y de este mismo grupo 46.9% superaban los 60 afios. En orden
de frecuencia las comorbilidades halladas fueron la hipertension arterial 87%,
pacientes con sindrome anémico 79.6% procesos metabdlicos como la diabetes
mellitus en un 35.2%, cirugias abdominales como antecedente en un 18.5%. La
complicaciéon mas frecuente con un valor de 82.14% fue la peritonitis asi mismo la
infeccion del orificio de salida obtuvo un valor de 28.57%, teniendo en cuenta la
poblacion en estudio el sexo masculino representd la mayoria de la poblacion sin
embargo el sexo femenino presentd mayor complicacion obteniendo un valor de 68.2%
mientras que los pacientes con antecedentes de cirugia abdominal en un 80% presento
por lo menos una complicacion. Concluyendo que pacientes con antecedentes de

cirugia abdominal previa y el sexo femenino se asocian con las complicaciones
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infecciosas con una consecuente peritonitis.(20)

Caira Q. (2017) desarrollo el estudio: “Factores de riesgo asociados a las
complicaciones de diélisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crénica en el
hospital III de Juliaca. Enero diciembre del 2016 donde el objetivo fue identificar los
detonantes de las complicaciones en los pacientes en el programa de dialisis peritoneal,
el estudio de tipo retrospectivo, no experimental de tipo observacional, descriptivo,
analitico, transversal, la poblacion en estudio fueron 80 pacientes, se utilizo la prueba
estadistica del Chi cuadrado de Pearson. Obteniendo como resultados de que la edad y
el Indice de masa corporal estdn asociados a las complicaciones de la didlisis
peritoneal, mientras que de acuerdo a las causas de la enfermedad renal cronica, la
diabetes mellitus obtuvo un puntaje de 42.50% y estos valores similares se obtuvieron
en pacientes con tratamiento mayor a 12 meses 42.50%, se observo también que la
anemia, la hipoalbuminemia, y valores de creatinina mayores a 105 fueron los que
desarrollaron maés episodios de peritonitis e infeccion de piel. Concluyendo que la
complicacién mas frecuente es la peritonitis con un valor de 18.75% seguida de la
infeccion cutdnea con 16,25%, complicaciones relacionadas del catéter siendo la
obstruccién o desplazamiento 8.8% mientras que el 56.25% de estos pacientes no

presentaron complicaciones. (21)

Chata A. (2015) Realizo el estudio: “Calidad de vida y factores de riesgo en pacientes
en terapias de reemplazo renal: didlisis peritoneal y hemodidlisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el periodo 2014”. Cuyo objetivo fue
identificar la calidad de vida a la cual estan sometidos los pacientes relacionada a la
salud y los factores de riesgo, estudio tipo descriptivo, transversal comparativo. En el

estudio se aplicod a dos grupos de pacientes en el cual 50 pertenecientes al programa
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de dialisis peritoneal y 50 al programa de hemodidlisis, en los resultados se observo
un ligero predominio en el nivel de calidad de vida relacionada a la salud favoreciendo
a los pacientes en el programa de hemodialisis con un valor de 57.8% mientras que los
pacientes en el programa de didlisis peritoneal obtuvieron un valor de 55.2% no
tomandolo como significativo. El componente fisico en pacientes en el programa de
dialisis peritoneal fue menor en un valor de 43.0% en comparacion con pacientes en
hemodialisis 43.5% el componente mental obtuvo un puntaje de 48.0% en pacientes
en DP, la carga de la enfermedad en pacientes en hemodialisis logro el puntaje de
54.1%. Concluyendo que los principales factores con influencia son el nivel de
instruccion, la edad del paciente el aspecto socioecondmico, no conocer sobre la
enfermedad y factores clinicos como la diabetes como causas de enfermedad renal
cronica, aspectos cardiovasculares como coronariopatias, retinopatias, mayor eventos

de hospitalizacion, iniciar didlisis de emergencia y menor diuresis.(22)

Macalupu Y, Lima-Peru (2014) en su estudio llamado: “Complicaciones infecciosas
asociadas a didlisis peritoneal en pacientes con Enfermedad Renal Cronica Terminal,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2005-2011”, donde el objetivo fue la
identificacion de las complicaciones infecciosas que se asocian a la didlisis peritoneal,
el estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, la poblacion en estudio fue
305 pacientes con complicaciones infecciosas donde 173 fueron pacientes en el
programa de didlisis peritoneal, el 52% fueron pacientes varones y la edad promedio
fue de 52.5 +/- 12.3 afios. 88.4 pacientes pertenecian a didlisis peritoneal continua
ambulatoria y el 11.6% pertenecieron al programa de diélisis peritoneal ambulatoria,
la principal complicacion infecciosa fue la peritonitis en un 74% donde la segunda
complicacion mas frecuente fue la infeccion del orificio de salida con un valor de 22%

y la infeccion del tinel del catéter 4%, los pacientes que presentaron complicaciones
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el 65% necesitaron hospitalizacion, se analizo el tiempo en el programa de diélisis
donde se obtuvo el valor de 20.4 +/- 9.5 meses para poder desarrollar en primer
episodio de peritonitis, se evidencié que los pacientes de sexo femenino tuvieron la
necesidad de ser hospitalizadas y también fueron reubicados al programa de dialisis

presentando una edad de mayor igual a 55 afios y nefropatia diabética.(23)

Pineda V. Lima-Peru (2020) En su estudio nombrado: “Peritonitis en pacientes que
reciben didlisis peritoneal en un hospital de Lima, Pert’” donde el objetivo fue la
determinacion de la tasa y factores que se relacionan la el desarrollo de peritonitis en
los pacientes en el programa de dialisis peritoneal, en el mencionado hospital se realizd
un estudio de retrospectivo tipo corte, en el periodo del 2014-2016 donde se integro al
estudio a la poblacion que cumplian los criterios de inclusion, pacientes con
enfermedad renal cronica en el Hospital Cayetano Heredia. La inclusion fie de 73
pacientes donde se demostrd que la tasa de incidencia en los pacientes para desarrollar
peritonitis fue de 0.60 episodios por afio por paciente, se estudio el aspecto laboratorial
teniendo en cuenta la positividad de los cultivos y esta dio un valor de 46.7% y
reportando al S.aureus como el germen mas comun, concluyendo que la tasa de
incidencia de pacientes que desarrollan peritonitis y de reportes laboratoriales en
cuanto a cultivos negativos estuvieron por encima del valor sugerido por las guias

internacionales.(24)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal crénica es la condicion mediante el cual el rifion es incapaz de

poder cumplir sus funciones normales, presentando diferentes procesos

23

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad -
Andina Repositorio Digital

del Cusco

fisiopatologicos que estdn acompafiados de un progresivo dafio de la nefrona y una
disminucion de la tasa de filtracion glomerular y siendo muy importante para un buen
funcionamiento en la homeostasis de electrolitos y desechos metabdlicos, ya que su

mal funcionamiento conllevaria a la muerte del paciente.

Muchas personas desconocen su problema ya que los sintomas de esta enfermedad se
manifiesta ya en etapas avanzadas o con el deterioro progresivo de la enfermedad, casi
en la etapa final de la enfermedad, existen comorbilidades que son responsables de la
mayor parte de dafio renal en la poblacion como la diabetes mellitus, hipertension o la
vasculopatia, se produce un proceso de hipertrofia al haber destruccion de las nefronas,
un gran porcentaje de pacientes fallecen en la etapa 3 antes de llegar a la fase final, el
filtrado glomerular en valor (GFR < 5 a 10 mL/min/1.73 m?) produce la acumulacion
de desechos metabodlicos y las toxinas urémicas ocasionando el clasico sindrome
urémico caracterizado de ausencia de apetito, escarcha urémica localizado en la piel
del paciente o llamada gotas de rocio, nduseas y un resabio metalico en la boca asi
como el aliento a frutas o aliento cetonico, presentan también sintomas neurologicos
como alteraciones del suefio, movimiento en las piernas y sacudidas esto se le atribuye
a la presencia de 4cido turico elevando, en las pacientes mujeres existe desordenes
menstruales, picazén en piel y disminucion del deseo sexual y hasta pericarditis
raramente pero se reportaron casos que son de importancia en estos pacientes, en el
momento de la evaluacion del paciente renal un marcador caracteristico es la presencia
de una presion elevada ya que esta se relaciona con el acumulo del sodio produciendo
en pacientes la aparicion de edemas junto esto en conjunto con la eliminacién de

proteinas y derrames pleurales caracteristicos y hasta ascitis.

Dialisis peritoneal
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Es una técnica actualmente muy utilizada en todo el mundo utilizdndose como uno de
los métodos de sustitucion renal, el cual ayuda a los pacientes a ser autonomos en su
tratamiento con una capacitacion previa al usuario, su funcionalidad se basa en la
membrana peritoneal donde esta posee una funcidén de intercambiador de solutos,
concediéndole el titulo de filtro natural, en la anatomia de la lamina peritoneal existen
dos capas, la visceral y parietal en medio de estas dos laminas se encuentra el lecho
capilar y es esta el encargado de realizar este filtrado, mediante la permanecia de
liquido dializador y por medio de catéteres que van desde la pared al interior del
abdomen se introduce periddicamente este liquido donde cumplira la funcién de
intercambiador de sustancias, en promedio el paciente se realiza aproximadamente de
5 intercambios diarios con 1 o 2 litros en cada intercambio, la contaminacion
bacteriana con el paso de los afos, se vuelve cada vez menos frecuente pero sigue
presente en pacientes y es la causa principal para su paso al programa de Hemodialsis
perdiendo muchos beneficios que esta ofrece, este tipo de terapia de sustitucion renal
puede ser efectiva si la utilizamos como terapia de largo plazo, se debe tener encuentra
que la colocacion del catéter y debe realizarse con el deseo del paciente ya sea de pasar

del programa de dialisis o de inicio de tratamiento.

Existen diferentes criterios para poder iniciar el tratamiento el tratamiento con la
dialisis peritoneal, donde el médico evaliia puntos como a funcion renal residual de los
pacientes ya que esta ayudaria a la eliminacion total de los metabolitos y que sea muy
aceptable para todos los pacientes, también cumplir con algunas recomendaciones
como no haber sido operado en los ultimos meses por un problema quirdrgico
abdominal, el entorno en el cual vive el paciente debe estar en las condiciones
especificas para poder disminuir el riesgo de peritonitis y pacientes que tengan apoyo

familiar durante el intercambio de las bolsas de dialisis, la Uinica contraindicacioén que
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existe para el uso de esta técnica es la ausencia de la membrana peritoneal, la
cicatrizacion peritoneal es otro factor que impide un buen funcionamiento de esta
técnica ya que es muy susceptible a sufrir mas infecciones que una membrana integra,
el aspecto psicologico, fisico y cognitivo de los pacientes es otro aspecto muy
importante ya que la mayoria de veces los pacientes son participes de su propio
tratamiento y se debe tener una buen entrenamiento con respecto a los pasos a seguir,
un buen entendimiento y las posible consecuencias de esta técnica si no se realiza de

manera correcta. (25)

Peritonitis asociada a dialisis peritoneal

Es una complicacion altamente reportada en pacientes con terapia de sustitucion renal
esta relacionada con la mortalidad del paciente y la perdida de la funcionabilidad de la
membrana peritoneal mediante el mecanismo de ultrafiltracion llevando esto a un dafio
irreversible de la membrana y en ocasiones la muerte del paciente, existen diversos
mecanismos por los cuales un paciente en DP puede desarrollar peritonitis, y se
clasifican en dos grupos; pacientes relacionados con la técnica y pacientes no
relacionados con esta. Se relaciona con la contaminacion bacteriana y en la mayoria
de casos con bacterias propias de la piel y son mds contaminantes durante la
manipulacién que se realiza en cada proceso de didlisis en cambio la peritonitis
secundaria se da basicamente por una translocacion bacteriana que por mecanismo de
contigiiidad las bacterias del tracto gastrointestinal pueden causar infeccion y
finalmente peritonitis, otra forma de infeccidon menos frecuente pero presente es la

diseminacion hematdgena. (26)

Es una de las principales complicaciones que esta asociada a didlisis peritoneal

teniendo en cuenta los siguientes factores: 1) Dolor abdominal difuso acompafiado de
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alteracion del estado general, puede o no tener fiebre el paciente ademds de
caracteristicas turbias de la muestra del liquido de didlisis. 2) Muestra del liquido de
dialisis que contenga leucocitos en una cantidad mayor o igual a 100 celular que

contenga el 50% de PMN. 3) Aislamiento del agente causante de peritonitis.(27)

Este tipo de complicaciones se describe como la primera causa del paso a la unidad de
hemodialisis y también viene a ser la principal causa de una pérdida definitiva de esta
técnica no siendo beneficioso para los pacientes en cuanto a la disponibilidad del
tiempo que utilizan para el tratamiento, la automatizacion en su hogar para llevar a
cabo los recambios del liquido dializado ya que estos pacientes estan entrenados para
poder realizarlo desde la comodidad de su hogar o también los recambios se pueden
realizar mientras el paciente se encuentra dormido, es por ello que muchos usuarios de
esta técnica prefieren la didlisis peritoneal antes de la hemodialisis como método de
sustitucion renal, existen diferentes causas que nos pueden conllevar a desarrollar una
peritonitis, describiendo a los problemas gastrointestinales, esto netamente por la
diseminacion hematdgena ya que las bacterias que se encuentran presentes en la
mencionada region puede viajar y producir una infeccidn a nivel peritoneal, es por ello
que se debe tener en cuenta al estrefiimiento y también la diarrea ya que estas estan
reportadas como factores de riesgo para poder desarrollar peritonitis, la perforacion
intestinal, isquemia intestinal, hernia encarcelada son los factores de riesgo directo que
nos conllevaria a desarrollar peritonitis, describiéndose como una peritonitis

secundaria. (25)

En la parte laboratorial los principales hallazgos es el aumento del recuento de
leucocitos en el liquido peritoneal, generalmente estas se encuentran por encima de

100 células /m3, esto seria un indicador diagndstico de peritonitis mientras que en los
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pacientes usuarios de dialisis peritoneal sin complicaciones infecciosas o estén
cursando por un evento de peritonitis, fisiologicamente hallamos un valor de 8

leucocitos/mm3 en el liquido peritoneal.

En la literatura se corrobora que aproximadamente el 10% de los pacientes en el
programa de dialisis peritoneal presentan leucocitos en el liquido dializado menores a
100/mm3, esto se puede explicar por el menor tiempo en la condicioén de peritonitis,
mientras que también esta relacionado con una respuesta inmune deficiente que nos
puede causar un recuento menor de globulos blancos en el liquido peritoneal, al
realizar una relaciéon del numero de leucocitos como elemento diagnostico para
predecir los microorganismo que pueda causar la peritonitis bacteriana donde no

existio una relacion especifica.

En las caracteristicas del cultivo esta serd positivo en aproximadamente el 80 al 90 por
ciento de los casos totales de peritonitis, siempre en cuando la técnica utilizada por el
laboratorista sea la correcta, mientras que los microorganismos que se aislan en el
liquido peritoneal son muy diferentes de acuerdo a la peritonitis secundaria, y
relacionada con la dialisis peritoneal en las cuales podemos identificar a los
microorganismos grampositivos, siendo la especie mas frecuente el Staphylococcus
coagulasa negativos, siendo estos los mas comunes en contraparte de los casos de
peritonitis secundaria, donde a menudo se observan organismos como Bacteroides,
habitantes del tracto gastrointestinal, la tincion gram a menudo suele ser negativa en
pacientes con infeccidn ya que esta se pude utilizar para poder orientar un tratamiento
empirico, partiendo de que la tinciéon gram nos puede predecir que un cultivo nos pueda
dar como resultado positivo, siendo esta también muy util para poder diferenciar

precozmente el diagnostico de una peritonitis fungica.(28)
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Se recomienda que en pacientes que no estan desarrollando un proceso febril evitar
pedir el hemograma y el hemocultivo, ya que segin datos hay una relacion de que un
paciente afebril nos brinde un resultado de cultivo negativo, siendo el indicador que

nos oriente a la toma de muestra la fiebre. (29)

De igual relevancia se identificaron los principales factores de riesgo de tipo no
modificables mencionando el bajo nivel socioecondémico y el grado de instruccion del
paciente ademds de asociado a algiin patologia crénica también se puede tener en
cuenta dentro de este grupo la edad avanzada y el sexo femenino con mayor
predisposicion, en cuanto a los factores modificables tenemos la infeccion tanto del
trayecto como del sitio del salida que se ha dado previo al evento de peritonitis,
paciente que haya recibié hemodidlisis con anterioridad, entre otros como obesidad,

tabaquismo, portador nasal y la depresion.(30)

Los principales microrganismos como agentes causales aislados son staphylococcus
Aureus y epidermidis reportados con mayor frecuencia en diversas investigaciones y

estudios.

Existen cuatro tipos de mecanismos descritos para poder desarrollar peritonitis:
intraluminal, pericateter, hematogena y transmural mediante el cual el germen llega a
la cavidad peritoneal, al no contar con una adecuada protecciéon de la defensas
peritoneales a nivel de la actividad fagocitica de los leucocitos, las soluciones dialiticas
aprovechan la falta de inmunidad a nivel peritoneal tanto en la linea de activacion
celular de los macréfagos, leucocitos linfocitos y células mesoteliales como en

mediadores inflamatorios y asi dar lugar a una reaccion inflamatoria local.
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Epidemiologia

La edad avanzada de los pacientes es un factor de riesgo para el desarrollo de
peritonitis y es de tipo no modificable, esto también se demuestra por diversos estudios
realizados en pacientes que mientras mas edad presentan aumenta el riesgo de
infeccion, otro factor descrito es el sexo, ya que esta reportado que el sexo femenino
esta asociado al desarrollo de peritonitis y més aun si esta se relaciona con otros
factores como la edad avanzada, un mal manejo del procedimiento dialitico, ausencia
de una persona que ayude al cuidado de paciente y alguna comorbilidad como la

diabetes mal controlada.(31)

La peritonitis es una complicacion sumamente frecuente en el tratamiento de
sustitucion renal las cifras dependen de las regiones y establecimientos de salud
también a la adherencia de las recomendaciones establecidas segin la guia de la
Sociedad Internacional de didlisis peritoneal para mejorar el manejo de estos pacientes
y disminuir las cifras de peritonitis asi mismo el entrenamiento y el nivel de
comprension de como llevar a cabo el correcto procedimiento, en el Peru la peritonitis
representa el 15 -35% de las admisiones hospitalarias con el paso del tiempo desde la
implementacion de programas de didlisis peritoneal en los hospitales la incidencia
disminuyd notablemente presentando en la actualidad un episodio de peritonitis en dos
afios inclusive existe evidencia donde esta cifra puede ser menor, se evidenci6 que la
duracion del tratamiento mayor en 2.4 afios fue un indicador para desarrollar peritonitis
esto ligado al nimero de dias mayor a 5, asi como el indicador socio ambiental y estilos
de vida de los pacientes siendo la obesidad hipoalbuminemia son factores demostrados
para el incremento de la incidencia de peritonitis en pacientes son terapia de sustitucion

renal. (32)
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Clinica

Existen sintomas caracteristicos y estos se mencionan en orden de importancia siendo
dolor abdominal el méas especifico y el mas frecuente, el dolor es de tipo espontaneo,
localizado en el area abdominal, de intensidad variable en las escalas del dolor
pudiendo llegar hasta un dolor severo, presencia de rebote por la presencia de la
inflamacion del peritoneo visceral, esta puede ser concomitante con la aparicion de
fiebre pero cabe mencionar que muchos de los pacientes en tratamiento no desarrollan
fiebre, siendo este un sintoma que no seria caracteristico para poder establecer un
diagnostico certero muchas veces se acompana de un sensacion de alza térmica minima
llegando a representarse como una febricula acompafiada de escalofrios, se mencionan
sintomas gastrointestinales concomitantes con el desarrollo de peritonitis como son las
nauseas y vomitos, estas tienen una aparicion insidiosa y generalmente estos sintomas

son poco frecuentes pero importantes para el diagnostico.(27)

Al examen fisico del paciente el dolor abdominal suele ser de tipo espontaneo de inicio
insidioso con una intensidad que va desde 5 a 7 en la escala del dolor, el dolor
abdominal se puede intensificar segun se inicia maniobras de palpacion y de rebote
abdominal, algunos autores indican que puede acompafiarse de nduseas, vomitos y
diarrea siendo esta la orden de frecuencia de sintomas que experimenta el paciente.

(33)

Intervencion familiar

La existencia de la intervencion de la familia o persona que acompatfia al paciente y se
encarga de su atencion, estd relacionado a diversos factores en las cuales existen

diversos aspectos a tener en cuenta como el tipo de persona que asiste al paciente, ya
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sea familiar directo, pareja o personal contratado, esto implica la aparicion de multiples
problemas como la carga de familiares que el cuidador tiene a cargo, la perdida de
actividades diarias, conflictos familiares por acompanar, la disminucién en el ingreso
economico de la persona, los gastos econdmicos en el personal, cabe recalcar que a
diferencia de la hemodidlisis los acompafiantes de los pacientes en DP se sienten

mucho mas comodos por la practicidad en el tiempo utilizado. (31)

Indice de masa corporal

El indice de masa corporal en pacientes es una complicacion que se encuentra alterada
en la enfermedad renal cronica, la perdida de proteinas a través de la ldmina peritoneal
es la causa principal de la desnutricién en pacientes en terapia de sustitucion renal,
incluyendo a los pacientes diabéticos que presentan una mayor pérdida de proteinas en
comparacion con los no diabéticos, relacionada con la luz peritoneal que dejaria
escapar moléculas de mayor tamafio como las proteinas un buen control glucémico

conllevaria a una menor proteinuria.(31)

Diabetes

La diabetes mellitus es un problema mundial y con el pasar de los afios va en aumento
tanto en paises desarrollados y pacientes del tercer mundo, muchos lugares manejan
cifras exorbitantes de pacientes con diabetes y esta es causa directa del desarrollo de
la enfermedad renal crénica de tipo terminal, esta registrado que estadisticamente que
la diabetes fue la causa principal de entrada de pacientes a programas de sustitucion
renal, siendo la terapia de primera eleccion la Didlisis peritoneal esto por su facil
instalacion y la no necesidad de crear un acceso vascular y la creacion de una fistula

arteriovenosa, Los pacientes diabéticos jovenes toleran mejor el tratamiento y
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presentan una mejor supervivencia a los 3 afios de iniciada la terapia, lo contrario de
los pacientes diabéticos mayores que la supervivencia a los 3 afios es dudosa, se
reportaron que existen cambios en la estructura de la membrana peritoneal donde los
pacientes con diabetes presentaron cambios en el didmetro de la luz del vaso peritoneal,
esto sugiere que los pacientes diabéticos influyen en la patogénesis de la esclerosis
peritoneal, la causa de perdida de proteinas a través de la membrana peritoneal, las
neuropatias estan relacionadas con la aparicion de sintomas mas acentuadas de nauseas
y vomitos, los pacientes diabéticos que desarrollan infecciones tienen un ligero
predominio a comparacion de pacientes no diabéticos, la peritonitis es una de las
complicaciones mas frecuentes y esta es la causa principal del paso de los pacientes a
una terapia de sustitucion renal alternativa, los pacientes diabéticos presentan una tasa
mucho mas alta de desarrollar peritonitis que los pacientes sin esta comorbilidad ya
que el primero tiene mayor riesgo de infestarse, todo esto se explica
fisiopatologicamente por los mecanismos inmunitarios y defensivos de la membrana
peritoneal, los pacientes diabéticos presentan una afeccion en la migracion de células
fagociticas a la membrana peritoneal, en los pacientes con diabetes tipo II el tiempo de
aparicion de peritonitis es menor en comparacion a pacientes sanos, también es
importante mencionar que la alta tasa de peritonitis se puede deber al uso de la insulina

en estos pacientes.

Mortalidad por peritonitis

La mortalidad en pacientes en el programa de DP es una complicacion presente sobre
todo en pacientes diabéticos mayores, aunque haciendo la comparacion la
supervivencia esta es mayor incluyendo a pacientes jovenes con diabetes y en las otras

diferentes comorbilidades a los 3 afios de inicio de terapia, las mujeres diabéticas
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mayores también presentan un riesgo mayor de mortalidad, teniendo en cuenta la
mayor edad de estos pacientes siendo un factor de riesgo muy importante, la
mortalidad en el primer afio es mayor que en el segundo y mucho menor en el tercero,
disminuyendo considerablemente al cuarto afo siendo las primeras causas de muerte

la peritonitis, enfermedad cerebro vascular sin diferencias considerables.
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2.3. Variables implicadas
e Sociodemograficas

. Edad

. Sexo

e Epidemiologicas

. Grado de instruccion
. Tiempo para desarrollar un episodio de peritonitis
. Numero de eventos de peritonitis por afio de tratamiento.

e (linicas

. Nauseas

. Vomitos

. Pérdida de apetito

. Fiebre

. Dolor abdominal

. Estrefiimiento

. Diarrea

. Aspecto purulento del liquido peritoneal

e Laboratoriales

. Globulos blancos mayor a 100 por campo en liquido peritoneal.
. Presencia de polimorfo nucleares mayor a 50%.

. Presencia de Gram +/-

. Cultivo de liquido peritoneal
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2.3.1. Operacionalizacion de variables

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

ESCALA EXPRESION
DEFINICION NATURALEZ FORMADE | INTRUMENTO DEFINICION
VARIABLE DE FINAL DE LA
CONCEPTUAL A MEDICION | E INDICADOR OPERACIONAL
MEDICION VARIABLE
. ) Se define como edad en
Tiempo transcurrido en
aflos al momento del
afios desde el momento
EDAD Cuantitativa Nominal Indirecta Afios de vida diagnostico de e Afios
del nacimiento hasta el
peritonitis, consignado
momento del estudio.
en la historia clinica.
Condicion Dbiologica y Definido por la
fisiologica  del  ser o . ) Caracteres condicion de vardén o e Masculino
SEXO Cualitativa Nominal Indirecta . )
humano que  hace sexuales mujer especificado en el e Femenino

distincion.
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Nivel educativo ,

Se define el nivel de

e  Analfabeto

GRADO DE . o
estudios alcanzado por el e Primaria
instruccion  alcanzado Cualitativa Nominal indirecta Historia clinica . )
INSTRUCCION ) paciente consignado en e Secundaria
por el paciente. o )
la historia clinica. e Superior
TIEMPO PARA Se define como el tiempo
DESARROLLAR | Tiempo transcurrido en en afios desde el ingreso
el programa de dialisis Cuantitativa Nominal Indirecta Historia clinica. | a dialisis peritoneal hasta e Meses
UN EPISODIO DE ] . o
peritoneal. el primer episodio de
PERITONITIS peritonitis
NUMERO DE
o Se define como en
EVENTOS DE Numero de episodios de
o o . . o ) numero de  eventos
peritonitis desarrollados Cuantitativa Nominal Indirecta Historia clinica e Cantidad
PERITONITIS registrados en la historia
en un afio .
POR ANO clinica
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CARACTERISTICAS CLINICAS

VARIABLE DEFINICION NATURALE ESCALA FORMA DE INTRUMENTO DEFINICION EXPRESION
CONCEPTUAL ZA DE MEDICION E INDICADOR OPERACIONAL FINAL DE LA
MEDICION VARIABLE
Se define como la
Sensacion subjetiva de presencia de la sensacion e Si
vomitar sin llegar a la de querer vomitar como
NAUSEAS ) s . Cualitativa Nominal Indirecta Historia clinica a . * No
expulsion de contenido sintoma  previo  al
gastrico. diagnostico, registrado
en la historia clinica.
Se define como
Contenido gastrico que episodios de expulsion Si
o Si
es llevado de forma de restos de comida
VOMITOS Cualitativa Nominal Indirecta Historia clinica e No
violenta hacia el como sintoma previo al
exterior. diagnostico, registrados
en la historia clinica.
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Disminucion  de la

Se define como la

expresion subjetiva de la

PERDIDA DE . . P .
ingesta de alimentos por o . ) o ) disminucion de las ganas Si
o Cualitativa Nominal Indirecta Historia clinica
APETITO la  condicion de la de comer registrada en la No
enfermedad subyacente. historia clinica, previo al
diagnostico final.
Se define como
Aumento anormal de la cualquier  temperatura Si
temperatura  corporal, o corporal mayor a 38
FIEBRE ) Cualitativa Nominal Indirecta Historia clinica P Y No
que pone en riesgo la grados Centigrados
integridad del paciente. registrada en la historia
clinica.
Sintoma que causa Se define como el
DOLOR incomodidad al paciente disconfort del paciente Si
por irritacion 0 Cualitativa Nominal Indirecta Historia clinica | localizado en la zona No
ABDOMINAL

distencion de estructuras

abdominales.

abdominal, registrada en

la historia clinica.
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Condicion en la Se define como
frecuencia  defecatoria estrefiimiento la
. e Presente
ESTRENIMIENTO | 4¢| paciente que se Cualitativa Nominal Indirecta Historia clinica | presencia de un
e Ausente
encuentra anormalmente diagnostico  registrado
disminuida. en la historia clinica.
Condicion en la '
) . Se define como diarrea a
frecuencia  defecatoria | - P
a presencia € un U resente
DIARREA del paciente que se Cualitativa Nominal Indirecta Historia clinica ) ] .
diagnostico registrado en e Ausente
encuentra anormalmente
la historia clinica.
aumentada.
ASPECTO Se define como la
o caracteristica  objetiva
PURULENTO DEL Aspecto  visible del ) ) )
. ) o . . o ) del liquido peritoneal e Si
liquido peritoneal que se Cualitativo Nominal Indirecto Historia clinica . )
LIQUIDO para el  diagnostico e No
encuentra alterado ] o
DIALIZADO registrado en la historia
clinica.
40

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Andina

Universidad

del Cusco

Repositorio Digital

CARACTERISTICAS LABORATORIALES

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA ESCALA FORMADE | INTRUMENTO DEFINICION EXPRESION FINAL
CONCEPTUAL DE MEDICION | E INDICADOR OPERACIONAL DE LA VARIABLE
MEDICION
CELULARIDAD Reporte laboratorial Se define como la
indicador de la muy presencia de globulos
MAYOR A 100 . . .
sugestivo a la presencia de blancos anormalmente o Si
) ) ) Cualitativa Nominal Indirecta Historia clinica )
EN LIQUIDO infeccion en el liquido elevados en el liquido e No
PERITONEAL peritoneal del paciente peritoneal, consignados
dializado. en la historia clinica.
PRESENCIA DE
Reporte laboratorial que Se define como la
o,
=70 12 nos permite diagnosticar a presencia de un resultado o Si
Cualitativa Nominal Indirecta Historia clinica
POLIMORFONU | un paciente con peritonitis laboratorial registrado en e No
CLEARES de inicio agudo. la historia clinica.
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) Se define como
Reporte laboratorial
) . existencia ~de  una
PRESENCIADE | donde  se  evidencia : g .
. . o ) ) . ) . bacteria gran positiva en Positivo
bacterias gram positivas Cualitativa Nominal Indirecta Historia clinica
GRAM el liquido peritoneal, Negativo
que producen
. registrado en la historia
patogenicidad. )
clinica.
Técnica laboratorial que
. ) Se define como la
CULTIVO DE permite la deteccion de . .
) ) o i . presencia de resultado Positivo
microorganismos Cualitativa Nominal Indirecta Historia clinica
LIQUIDO ) laboratorial registrado en Negativo
patdégenos que causan
L la historia clinica.
peritonitis
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2.4. Definicion de términos

* Enfermedad renal: Se produce de forma aguda o crénica segin sea la etiologia
a la que esta relacionada, el rifion es insuficiente que poder llevar a cabo su funcion
normal como son la filtracion de toxinas y sustancias de desecho que normalmente
el organismo produce debido al metabolismo de diversas sustancias contenidas en
la sangre.

+ Didlisis: Procedimiento de sustitucion renal en el cual se usa de manera artificial
diversas soluciones y elementos que simulan la funcion real para poder eliminar
sustancias nocivas de la sangre, en particular las sustancias que quedan
almacenadas debido a la insuficiencia renal o al dafio renal crénico del paciente.

» Dialisis peritoneal: Es una técnica muy antigua inclusive mds antigua que la
hemodialisis, tomando de base las funciones fisioldgicas de la anatomia humana
para asi aprovechar estas mismas y poder llevar a cabo la desintoxicacion de la
sangre de los diferentes productos metabolicos nocivos para el organismo, se
utiliza la membrana peritoneal ya que al observar su estructura histologica esta
permite el intercambio de liquidos, electrolitos y toxinas, esta debe seguir un

riguroso procedimiento para poder realizarlo para asi evitar complicaciones.
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CAPITULO III

METODO

3.1. Alcance del estudio

Estudio de naturaleza cuantitativa por la necesidad de tener que medir los
fenomenos y demostrarlos estadisticamente, de tipo descriptivo en el cual se
incluyen a las caracteristicas clinicas y epidemiologicas respectivamente
involucradas en el desarrollo de peritonitis en pacientes en el programa de dialisis
peritoneal del Hospital Adolfo Guevara Velasco — Cusco, seré de tipo observacional
ya que no se manipularan las variables para su respectivo estudio, de tipo
retrospectivo debido a que los datos del estudio se encuentran registrados en el
periodo 2017 al 2022 en las respectivas historias clinicas, de tipo transversal donde

toda la informacion se recolectara en un momento especifico en el tiempo.

Corresponde a un estudio de serie de casos.

3.2. Diseio de investigacion

Segun el proposito del estudio: es de tipo observacional ya que no se interviene de manera
activa ni se manipula a las variables, para investigar las caracteristicas clinico -
epidemiologicas de la peritonitis de los pacientes en el programa de dialisis peritoneal del

Hospital Adolfo Guevara Velasco.

Segun las mediciones: El disefio de la tesis presente es de tipo transversal por que se
realiz6 en una sola linea en el tiempo para luego asi ser comparado con los resultados en

el momento implicado en el estudio.
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Segun la cronologia de estudio: es de tipo retrospectivo puesto que los datos se encuentran

plasmados en las historias clinicas en el periodo 2017 al 2022.

Segun el alcance de los resultados: Es un estudio de tipo descriptivo donde se recolectaran

datos que detallaran la situacion de complicacion en estudio.

3.3. Poblacion

3.3.1. Descripcion de poblacion

Este trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco. poblacion consta de 62 pacientes que se encuentran en el programa de
dialisis peritoneal del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Region cusco,

Distrito Wanchaq, Avenida Anselmo Alvarez S/N.

La poblacién en estudio estuvo conformada por usuarios que se encuentran en el
servicio de didlisis peritoneal con diagndstico previo de eventos de peritonitis o
que hayan sido hospitalizados en el Hospital Adolfo Guevara Velasco en el tiempo

de estudio 2017-2022.

Criterios de inclusion

» Pacientes con datos satisfactorios detallados en las historias clinicas, estas
deben ser legibles para su analisis y su recoleccion.

* Pacientes de ambos sexos y edades que tuvieron el diagnostico de
peritonitis asociado a dialisis peritoneal.

* Historias clinicas de pacientes donde estén registrados un episodio o

episodios de complicaciones infecciosas asociadas a didlisis peritoneal
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ocurridos en el periodo enero 2017 a diciembre 2022 en el Hospital Adolfo

Guevara Velasco.

Criterios de exclusion

Pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles o estas se encuentren

traspapeladas.

3.4. Muestra y muestreo

Al ser un estudio de serie de casos, se trabajé con toda la poblacion.

Se realizd un tipo de muestreo no probabilistico y por conveniencia donde se
introdujo a todos los pacientes con el diagnostico de peritonitis previamente
registrado en sus historias clinicas en el periodo de estudio y que cumplieron los
criterios de inclusion haciendo la revision de sus historias clinicas para usarlas en

la investigacion y recolectar informacion de las variables de interés.

3.5. Técnica

La presente tesis usa la técnica de tipo observacional donde se hacen las revisiones
del contenido de historias clinicas de los pacientes inscritos en el programa de
dialisis peritoneal, donde se contara con una ficha de recoleccion de datos en el cual
se plasma todo el contenido de estas mismas para su posterior procesamiento,

durante el periodo 2017-2022.
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3.6. Instrumentos

En la presente investigacion se utilizd una ficha de recoleccion de datos,
instrumento utilizado para poder adquirir toda la informacion relevante e
indispensable para llevar acabo el estudio, la ficha de recoleccion de datos utilizada

no precisa validacion.

3.7. Procedimiento de recoleccion de datos:

Durante el proceso administrativo y la aprobaciéon del proyecto de investigacion
dictada por los representantes de nuestra casa de estudios Universidad Andina del
Cusco se procedi6 a presentar la solicitud para la autorizacion respectiva al Director
del Hospital Adolfo Guevara Velasco para realizar el presente estudio, solicitando
informacion de las historias clinicas seleccionando a los pacientes que contaron con
los criterios de inclusion y contaban con un diagndstico previo o en curso de
peritonitis para llenar las fichas de recoleccion con su anticipada evaluacion para la

medicion de las variables en estudio.

Posterior a la fase de recoleccion de datos se realizd el andlisis estadistico
obteniendo asi el informe final para determinar los aspectos clinicos y
epidemioldgicos que fue el principal fundamento de la presente investigacion

llegando asi a las conclusiones y recomendaciones finales.

3.8.Plan de analisis de datos

Toda la informacion obtenida previamente fue codificada y se hizo la respectiva

tabulacion de las mismas para su analisis estadistico, utilizando estadistica
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descriptiva con distribucion de frecuencias, y porcentajes para variables cualitativas
(Edad, sexo, intervencion familiar, grado de instruccion, nduseas, vomitos, pérdida
de apetito, fiebre, dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, celularidad mayor a 100
glébulos blancos en liquido peritoneal, existencia de 50% de polimorfo nucleares,
presencia de Gram +, presencia de Gram -, cultivo de liquido peritoneal) y medidas
de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas (tiempo en el
programa de dialisis) estas mismas se utilizaron para las variables en estudio.
Ademas, se elaborard los intervalos de confianza al 95%. Se utiliz6 el programa

Office 2016 — Excel para su andlisis y el paquete estadistico SPSS version 29.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Estadistica descriptiva

TABLA N °1: Datos epidemiologicos

Sexo
Masculino (n, %) 33 53.23
Femenino (n, %) 29 46.77
Edad
Femenino (X, RIQ) 47.76 25
Masculino (X, RIQ) 58.45 15

Grado de instruccion

Primaria (n, %) 4 6.5
Secundaria (n, %) 31 50
Superior (n, %) 27 43.5

En la tabla N°01 se observa que en la variable sexo no existe una diferencia significativa
en los pacientes de estudio ya que los valores obtenidos fueron en un 53.23% siendo esta

la que corresponde a pacientes del sexo masculino y 46.77% correspondiente a pacientes
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del sexo femenino asi mismo otra variable en estudio corresponde a la edad donde se
encontro que esta representa un hallazgo significativo presentando una notable diferencia
entre los géneros el sexo masculino y femenino encontrando en el estudio que la poblacién
mas joven es el grupo de pacientes femeninos teniendo valores con una media de 47.76 y
un RQ de 25 mientras que en los pacientes del sexo masculino presentaron valores de una
media de 58.45 y un RQ de 15, en el grado de instruccion la poblacion predominante son
las personas con estudios secundarios presentando valores de 31 y representado a un 50%
del total de la poblacion seguidamente de grado de instruccion superior con valores de n
27 representando a un 43.5% existen muy pocos pacientes con nivel primario presentando

valores de n 4 representando a 6.5%.

Figura N °01: Comparacion del tiempo en meses para el desarrollo de peritonitis segun

el sexo de paciente.

Sexo
Femenino (X, RIQ) 5.28 8
Masculino (X, RIQ) 6.94 6
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15

B =

Femenino Masculin

TIEMPO EN MESES PARA DESARROLLAR
PERITONITIS

SEXO0

En la figura N°01 respecto al tiempo en meses para la aparicion de peritonitis tenemos la
presente distribucion segin sexo en pacientes femeninos con una media de 5.28 y un RQ
de 8 y para pacientes del sexo masculino correspondiente a una media de 6.94 y un RQ
de 6 no encontrandose diferencia significativa dado que los intervalos de confianza se

superponen.

Figura N °02: Comparacion del tiempo en meses para el desarrollo de peritonitis segun

el grado de instruccion del paciente.

Grado de instruccion

Primaria (X, RIQ) 9 23
Secundaria (X, RIQ) 5,71 7
Superior (X, RIQ) 6.26 5
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25 o}

20

15

10

TIEMPO EN MESES PARA DESARROLLAR
PERITONITIS

Primaria Secundar Superior
GRADO DE INSTRUCCION

En la figura N°02 se encuentra que el tiempo en meses es mas largo para primaria con
una media de 9 sin embargo el RQ es grande con un valor de 23 lo que hace su distribucion
mucho mayor y no genera una diferencia con los otros grupos, seguido de pacientes con
grado de instruccion secundaria presentando una media de 6.26 y un RQ de 5, mientras
que los usuarios con grado de instruccion secundaria presentaron una media de 5.71 y un

RQ de 7.
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Figura N °03: Comparacion del tiempo en meses para el desarrollo de peritonitis segun

la edad del paciente.

® Obsevado

30 ° e = Lineal
==+ Logaritmico
= *Cuadratico

20

En la figura N°03 respecto a la comparacion del tiempo en meses para el desarrollo de
peritonitis segin la edad no se hall6 asociacion lineal, cuadratica ni logaritmica
obteniendo valores con un P de 0.18 y un R 2 de 0.03, donde esta distribucion explica el
3% del fenémeno es decir la edad no se relacionaria con el tiempo en meses para poder

desarrollar peritonitis.
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TABLA N °4: Numero de eventos de peritonitis por ario de tratamiento

Figura N °04: Comparacion de numero de eventos de peritonitis por afio de tratamiento

para el desarrollo de peritonitis segun el sexo paciente.

Sexo
Femenino (X, RIQ) 1.55 1
Masculino (X, RIQ) 1.45 1

25

NUMERO DE EVENTOS POR ANO EN EL PROGRAMA

20

Femenino Masculin

SEXO

En la figura N°04 el numero de eventos de peritonitis por afio de tratamiento para
desarrollar peritonitis segun el sexo no se encontr6 diferencia significativa entre ambos
grupos siendo el sexo femenino el grupo que present6é una media de 1.55 y un RQ de 1
mientras que los pacientes del sexo masculino presentaron una media de 1.45 y un RQ de

L.

54

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Figura N °04: Comparacion de numero de eventos por ario en el programa de dialisis

peritoneal para el desarrollo de peritonitis segun el grado de instruccion del paciente.

Grado de instruccion

Primaria (X, RIQ) 1.50 2
Secundaria (X, RIQ) 1.45 1
Superior (X, RIQ) 1.56 1
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GRADO DE INSTRUCCION

En la figura N°04 observamos que al comparar el nimero de eventos de peritonitis por
afo en tratamiento de dialisis peritoneal segun el grado de instruccion del paciente no

demostr6 diferencia estadistica significativa por que como podemos observar los
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intervalos se superponen, presentado el grado de instruccion superior una media de 1.56
y un RQ de 1 mientras que los pacientes con grado de instruccion primaria presentaron
una media de 1.50 y un RQ de 1 y los pacientes con grado de instruccion secundaria

presentaron una media de 1.45 y un RQ de 1.

Figura N °05: Comparacion de numero de eventos por aiio en el programa de didlisis

peritoneal para el desarrollo de peritonitis segun edad del paciente.

\ ® Observado
30 - ° ° e o ® w— | ineal

\ ==+ Logaritmico
= *Cuadratico

P:0.001

R2:0.217

EDAD

En la figura N°05 respecto a la edad como predictor de peritonitis si se halla una
distribucion lineal donde se describe que mientras mas edad tengan los pacientes los
eventos de peritonitis seran menores, asi lo corroboran los datos estadisticos como son el
P: 0.001 y R 2:0.217 explica un 21.7%, es decir la edad avanzada es una caracteristica

para desarrollar menos eventos de peritonitis.
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TABLA N °5: Caracteristicas laboratoriales

Cultivo de liquido peritoneal

Positivo (n, %)

Negativo (n, %)

Presencia de GRAM

Gram Negativo (n, %)

Gram Positivo (n, %)

Aspecto purulento del dializado

No (n, %)

Si (n, %)

Globulos blancos mayor a 100

No (n, %)

Si (n, %)

Polimorfo nucleares mayor a 50%

No (n, %)

Si (n, %)

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

53

13

49

15

47

355

64.5

74.2

25.8

14.5

85.5

21.0

79.0

24.2

75.8

Repositorio Digital

57



Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

En la tabla N °5 se describe a la celularidad variable conforman el presente estudio donde
observamos que el cultivo de liquido peritoneal en la mayoria de pruebas realizadas
dieron como resultado negativo donde se representa un valor de 40 siendo esta un 64.5
del total estudiado, en comparacion a los resultados positivos donde se obtuvieron valores
de un valor de 22 con un porcentaje de 35.5, en el estudio del gram se observo que el
valor representaba un 16 con un porcentaje de 25.8 siendo esta los agentes patdogenos
positivos, mientras que los gramnegativos representaron un valor de 6 con un porcentaje
de 9.7 siendo asi que la mayoria de pruebas fueron ausentes representado un valor de 40
con un valor porcentual de 64.5, los pacientes en estudio también presentaron signos
infecciosos describiéndose como el aspecto purulento del liquido dializado, obteniendo
total de 53 con un valor porcentual de 85.5 mientras que los pacientes que no presentaron
cambios en el aspecto del liquido dializado representaron un total de 9 con un porcentaje
de 14.5, la presencia de globulos blancos mayor a 100 representaron un total de 49 con
un valor porcentual de 79.0 y los pacientes que no presentaron esta caracteristica fueron
un total de 13 teniendo un valor porcentual de 21.0, mientras que la variable de la
presencia de polimorfo nucleares mayor a un 50% tuvo un valor total de 47 representando
un porcentaje de 75.8 y los pacientes que no presentaron dicha caracteristica obtuvieron

un valor de 15 con un porcentaje de 24.2.
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TABLA N °6: Capacidad de las caracteristicas laboratoriales para predecir un cultivo

Ppositivo

P OR
Gloébulos blancos mayor a 100 0.578 0.578 (0.376 - 5.756)
Aspecto purulento del dializado 0.095 0.095 (0.016 - 1.390)
Polimofonucleares mayor a 50% 0.069 0.069 (0.914- 11.099)

En la tabla N °6 se observa que las caracteristicas para poder predecir para que un cultivo
de liquido peritoneal salga positivo, se observa que ninguno de los valores tendra la
capacidad de predecirnos un cultivo positivo, es decir este seria mas un predictor de
negatividad con los valores obtenidos estadisticamente teniendo a la ausencia de
polimorfonucleares mayor a 50% con un P: 0.069, OR: 0.069 (0.914- 11.099) es no
significativo de igual manera la ausencia de valores de leucocitos mayores a 100 por
campo conun P: 0.578, OR:0.578 (0.376 - 5.756) es no significativo, y también el aspecto

purulento del liquido dializado P:0.095, OR: 0.095 (0.016 - 1.390) es no significativo.
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TABLA N °7 Capacidad de predecir un cultivo positivo segun los signos y sintomas

Vomitos

Fiebre

Pérdida de apetito

Estrenimiento

Nauseas

Diarrea

Aspecto purulento

0,986

0.936

0.722

0.512

0.374

0.345

0.131

OR

0.986 (0.211 —4.608)

0.953 (0.292 - 3.108)

0.809 (0.252 —2.600)

0.629 (0.158 —2.511)

0.570 (0.132 - 2.467)

0.558 (0.166 — 1.873)

0.190 (0.022 — 1.636)

En la tabla N © 7 se describe que la capacidad para predecir un cultivo positivo seglin a

los signos y sintomas, ningtin signo o sintoma predice un cultivo positivo, tenido que los

vomitos presentan, P:986 , OR: 0.986 (0.211 — 4.608) , lo mismo que la fiebre también

no significativo evidenciado por los valores P: 0.936, OR: 0.953 (0.292 —3.108), de igual

modo la pérdida de apetito con un P: 0.722 OR: 0.809 (0.252 — 2.600), el estrefiimiento

con valores de P: 0.512, OR:0.629 (0.158 — 2.511), las nauseas con valores de P: 0.374,

OR: 0.570 (0.132 — 2.467) y la diarrea con un P: 0.345, OR: 0.558 (0.166 — 1.873)

siendo todos estos valores no significativos para predecirnos un cultivo positivo.
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TABLA N °8 Datos clinicos

Nauseas
No (n, %) 12 194
Si (n, %) 50 80.6
Vomitos
No (n, %) 24 38.7
Si (n, %) 38 61.3

Pérdida de apetito

No (n, %) 39 62.9

Si (n, %) 23 37.1
Diarrea

No (n, %) 46 74.2

Si (n, %) 16 25.8
Estrefiimiento

No (n, %) 50 80.6

Si (n, %) 12 19.4
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Fiebre

No (n, %) 36 58.1

Si (n, %) 26 419

Dolor abdominal

Si (n, %) 62 100

En la Tabla N °8 concerniente a los datos clinicos en estudio observamos que el sintoma
mas caracteristico y que se encontraba en el 100% de los pacientes fue el dolor abdominal,
mientras que la presencia de nauseas obtuvo valores de 50 con un porcentaje de 80.6 y
pacientes que no presentaron dicho sintoma obtuvieron un valor total de 12 con un
porcentaje de 19.4, seguido de diarrea el 25.8% que presento este sintoma representando
un total de 16 pacientes en estudio mientras que la pérdida de apetito fue un sintoma que
también fue experimentado por los pacientes con mayor frecuencia representado un valor
de 23 con un porcentaje de 37.1 y pacientes que no presentaron dicho sintoma obtuvieron
un valor de 39 con un porcentaje de 62.9, cabe sefialar que un gran porcentaje de pacientes
no experimento fiebre siendo el 58.1% el total de pacientes que no experimentaron dicho
sintoma y el 41.9% si tuvo la presencia de fiebre, los vomitos referidos por los pacientes
en las historias clinicas también fueron reportados como signo presente donde el 61.3 de
los pacientes los presentd y el 38.7 no refirid cursar con dicho signo, las nauseas

estuvieron presentes en el 80.6 % de pacientes.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos.

El presente trabajo fue elaborado teniendo en cuenta todos los detalles mencionados con
anterioridad, tomando como escenario al Hospital Adolfo Guevara Velasco de la ciudad
del cusco en el servicio de Medicina interna programa de didlisis peritoneal observando
las caracteristicas tanto epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales para poder comprender
el comportamiento de la peritonitis en pacientes usuarios del programa de dialisis

peritoneal los resultados de relevancia se detallan a continuacion.

En el grupo de las caracteristicas epidemioldgicas observamos que los pacientes que
desarrollaron peritonitis, el sexo masculino tuvo una ligera predominancia con un 53.23%
a comparacion del sexo femenino que se presento en el 46.77% de las mujeres pero siendo
esta una diferencia no significativa para esta caracteristica, lo mismo ocurre con la edad
de los pacientes en el programa de didlisis peritoneal donde observamos que la media de
la edad en varones para desarrollar peritonitis es 58.45 afios a comparacion de la edad en
mujeres para desarrollar peritonitis donde se evidencia que la edad media de 47.76 afios
deduciendo que las mujeres son mas jovenes en comparacion de los pacientes varones en

una ligera diferencia no significativa.

El grado de instruccion de los pacientes en estudio presenta caracteristicas similares pero
al tratarse de un establecimiento donde las personas que en su mayoria cuentan con el
seguro que es dirigido a personas que trabajan por medio de una profesion se evidencid

que la poblacion de pacientes con grado de instruccion primaria fue minima con un total
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de 4 pacientes en el estudio, en el grado de instruccién secundaria se obtuvieron 31
pacientes representando esta la poblacion que tiene un ligero predominio para desarrollar
peritonitis en comparacion de pacientes con estudio superior obteniendo un valor total de
27 pacientes con un porcentaje de 43.5% concluyendo que las personas que tienen el
grado de instruccion secundaria estan ligeramente més expuestos que los pacientes de

educacion superior.

Al realizar la comparacion del tiempo en meses para desarrollar peritonitis se catalogo
segun el sexo del paciente observando que las mujeres presentan un tiempo menor para
el desarrollo de dicho evento siendo este una media de 5.28 meses en comparacion del
otro grupo que es el sexo masculino que tienen una media de 6.95 meses, llegando a la
sintesis de que la diferencia entre los dos géneros en el tiempo para desarrollar peritonitis
la poblacion que aplaza més el periodo para dicho evento es el sexo masculino y al tomar
en cuenta que la diferencia de los valores obtenidos estadisticamente este no seria
significativo, de igual modo lo confirma el rango Intercuartil donde el sexo femenino
tiene un valor de 8 y el sexo masculino tiene un valor de 6, esto se ratifica en los intervalos

de confianza donde estos de superponen notoriamente.

Respecto a la comparacion del tiempo en meses para el desarrollo de peritonitis y el grado
de instruccion de los pacientes en estudio se evidencia que los pacientes que pertenecen
al grupo de primaria presentaron una media de 9 meses teniendo en cuenta que la
poblacion es de menor cantidad, seguida de los pacientes con grado instruccidon superior
donde este grupo tarda un tiempo medio de 6.26 meses mientras que el grado de
instruccion secundaria tarda 5.71 meses para el desarrollo del mencionado evento siendo
asi que este ultimo grupo el que presenta un menor tiempo para el desarrollo de peritonitis

y el grupo de primaria tarda mas, a esto se le adiciona los valores estadisticos del rango

65

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad -
Andina Repositorio Digital

del Cusco

intercuartilico donde primaria obtuvo un valor mas largo de 23 lo que hace que la
distribucion de este grupo sea mayor y no desencadena diferencia significativa con los

otros grupos, superior 5y el grupo de secundaria obtuvo un valor de 7.

En la comparacion del tiempo en meses para el desarrollo de peritonitis segun la edad del
paciente en los resultados obtenidos en el grafico de dispersion se no encuentra una
distribucion donde el P es 0.18 y R 2 es 0.03 explicando el 3% del fendmeno por

consiguiente la edad no se relaciona con el tiempo en meses para desarrollar peritonitis.

En cuanto a la comparacion del nimero de eventos de peritonitis que desarrollan los
pacientes en el programa de didlisis peritoneal observamos que el sexo femenino
experimenta 1.55 eventos por afio con un rango intercuartil de 1, seguido del sexo
masculino donde estos desarrollaran 1.45 eventos por afio con un rango intercuartil de 1,
en condiciones similares el sexo femenino tendria un ligero predominio pero este no
tendria diferencia significativa comparandolo con el grupo de sexo masculino asi lo
demuestran los valores respectivos de ambas variables y evidenciadas su respectivo rango

intercuartil.

Respecto a la comparacion del nimero de eventos por afio en el programa de didlisis
peritoneal observamos que el grupo de grado de instruccion superior presentd 1.56 con
un RIQ 1 eventos por afno, mientras que el grupo de primaria present6 1.50 con un RIQ 2
y el grupo de secundaria obtuvo 1.45 con un RQ 1, es decir que los tres grupos no
demostraron una diferencia significativa ya que los intervalos se encuentran

evidentemente superpuestos.

Con relacion a la comparacion del nimero de eventos por afio en el programa de didlisis

peritoneal para el desarrollo de peritonitis segiin edad del paciente, observamos que se
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halla una distribucion lineal donde se evidencia que la edad avanzada de los pacientes nos
conlleva a una menor frecuencia de eventos de peritonitis siendo asi corroborado por el
P:0.001 y R 2 que representa el 21.7% de los pacientes que segiin a mas edad

desarrollarian menos frecuencia en eventos de peritonitis.

A cerca de las caracteristicas laboratoriales observamos que la celularidad respecto a los
glébulos blancos mayor a 100 x campo, el 79% de los pacientes presentaron esta
peculiaridad siendo predominante significativa mientras que el 21% de los pacientes no
lo presentaron, deduciendo que la mayoria significativa de pacientes presenten esta
singularidad, lo mismo ocurre en la presencia de los polimorfo nucleares donde
evidenciamos que el 75.8% de pacientes presentod la presencia de esta particularidad y el
24.2 % no la presentd deduciendo que también se encuentra una diferencia que es
significativa, en el aspecto purulento del liquido dializado y que se encontraban
registradas en las historias clinicas se encontr6 que la gran mayoria de pacientes
presentaba esta particularidad obteniendo un valor del 85.5% de pacientes y solo un
14.4% de pacientes que referian no presentar esta caracteristica, existiendo una diferencia

significativa.

Una de las caracteristicas laboratoriales que se hallo y de relevancia es el cultivo del
liquido peritoneal, donde en la mayoria de resultados fueron negativos en un porcentaje
de 64.5% y los resultados positivos con un valor de 35.5%, por otra parte, las existencias
del gam en el laboratorio en su mayoria tienen resultado negativo en un 74.2% y los
resultados positivos evidenciados fueron el 25.8% del total, observandose la diferencia

significativa entre ambos.

En la capacidad de las caracteristicas laboratoriales para predecir un cultivo positivo se

observa que ningun valor nos predice un cultivo positivo de manera fiable siendo un
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predictor de negatividad; la ausencia de polimorfonucleares mayor a 50% con un P: 0.069,
OR: 0.069 (0.914- 11.099) es no significativo, de igual manera la ausencia de valores de
leucocitos mayores a 100 por campo con un P: 0.578, OR:0.578 (0.376 - 5.756) es no
significativo, y también el aspecto purulento del liquido dializado P:0.095, OR: 0.095

(0.016 - 1.390) es no significativo.

En cuanto la capacidad para predecir un cultivo positivo segin los signos y sintomas del
paciente, ningiin sintoma nos predice un cultivo positivo, teniendo en cuenta que los
vomitos tiene el valor de P:986 , OR: 0.986 (0.211 —4.608) siendo no significativo, asi
mismo la fiebre con un P: 0.936, OR: 0.953 (0.292 — 3.108) siendo no significativo, la
pérdida de apetito con un P: 0.722 OR: 0.809 (0.252 — 2.600) siendo no significativo, el
estrefiimiento con un P: 0.512, OR:0.629 (0.158 — 2.511) siendo no significativo, las
nauseas con un P: 0.374, OR: 0.570 (0.132 — 2.467) y la diarrea con un P: 0.345, OR:

0.558 (0.166 — 1.873) siendo estos dos valores también no significativos.

En lo concerniente a las caracteristicas clinicas los pacientes que presentaron nauseas
obtuvieron un valor de 80.6% mientras que los pacientes que no presentaron dicho
sintoma representd el 19.4% del total, sin embargo otro sintoma de importancia en
frecuencia fueron los vomitos con un total de 61% y los pacientes que no lo presentaron
fueron 38.7%, los pacientes también referian presentar fiebre siendo este el sintoma que
represento un 41.9% en la frecuencia de la misma sin embargo existié poblaciéon que no
refirid presentarlo con una frecuencia de 58.1%, asi mismo la pérdida de apetito
manifestada por los pacientes obtuvo un valor que represent6 al 37.1% de en su frecuencia
y el 62.9% no manifestd dicho sintoma, la diarrea represento el 25.8% de los pacientes
mientras que el 74.2 refirid que no curs6 con dicha clinica, el estrefiimiento fue una

caracteristica que en el 80.6% de los pacientes no se presentd, pero si fue manifestado por
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algunos pacientes en un 19.4% mientras que el sintoma mas frecuente es el dolor
abdominal en un 100% manifestado y plasmado en las historias clinicas de los 62

pacientes.

5.2. Limitacion del estudio

En el transcurso y el desarrollo del presente trabajo existieron diversas limitaciones en las
cuales las mas relevantes fue el tiempo de demora en el tramite para el permiso de estudio
para poder ser efectivizar la recoleccion de los datos, la obtencion de un usuario virtual
para poder ingresar al sistema y asi poder hacer la revision de las historias clinicas y una
consiguiente adaptacion para poder entender el manejo del software, programa donde se
encuentran todas las atenciones médicas desde el afio 2019, mientras que la otra limitacion
fue la obtencion de las historias clinicas de los periodos 2017 hasta finales del 2018 estas
se revisaron de manera fisica ya que estas no se encontraban figuradas en el sistema de
Hospital Adolfo Guevara Velasco, existieron algunas historias clinicas que se encontraban
en estado archivado y se necesito tiempo para poder localizar las historias de los pacientes
mas antiguos ya que no se encontraban ordenadas de manera alfabética, mientras que
también existian historias clinicas que se encontraban incompletas o con letra ilegible con
los cie 10 que no coincidian con el diagnostico escrito en alguna de las historias, una
limitacion y la més importante fue que existido un vacio en el periodo de la pandemia
donde no se registraron atenciones en la frecuencia normal ya que los pacientes no podian

acudir a sus controles siendo este un periodo de ausencia de pacientes.

5.3. Comparacion critica con la literatura existente

En las caracteristicas epidemiologicas el sexo indico que no hay diferencia

estadisticamente significativa ya que los pacientes desarrollan la misma frecuencia de
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peritonitis asi lo corroboran nuestros resultados estadisticos, en el sexo masculino 53.23%
y sexo femenino 46%, en comparacion con el estudio de Flores Q, donde describié que
en sexo masculino fue mayoritaria para el desarrollo de peritonitis en un porcentaje de

65.15%.

Respecto a la edad del paciente para el desarrollo de peritonitis, se obtuvo que el sexo
masculino presentd una edad media de 58.48. afios en comparacion del sexo femenino
que se present6 una edad media de 46 afios siendo asi estadisticamente una diferencia no
significativa, asi mismo deduciendo que las mujeres son mas jovenes, en contraste con el
estudio de Betsie V, donde menciona que la edad media de los pacientes que desarrollaron

peritonitis, tanto en mujeres y varones en total fue de 55 afios.

Respecto a la edad en comparacion con los valores del sexo masculino donde en nuestro
estudio representd 53.23 afios, en comparacion con el estudio de Macalupu Y, donde

menciona que la edad promedio del sexo masculino fue de 52.5 +/- 12.3.

En el tiempo en meses para desarrollar peritonitis encontramos en nuestro trabajo que las
mujeres presentaron un tiempo medio de 5.28 meses y el sexo masculino con un valor
medio de 6.95 meses en contraste al estudio realizado por Macalupu Y, donde menciona
que en los resultados del tiempo para desarrollar peritonitis fue de 20.4 +/- 9.5 meses,

ademads que el sexo femenino tuvo la necesidad de ser hospitalizada.

En la caracteristica de eventos por afio en el programa de dialisis peritoneal observamos
que el sexo femenino desarrollaba 1.55 eventos por afio y el sexo masculino 1.45 eventos
por afio, mientras que en el estudio de Betsie V, menciona que la frecuencia del desarrollo
de peritonitis fue que en 20 meses los pacientes presentaron al menos 2 episodios de

peritonitis.
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En cuanto a la caracteristica de la edad como predictor de peritonitis, la edad avanzada
nos indica hay una existencia de menos complicaciones infecciosas, asi se corrobora en
nuestro estudio con un P: 0.001 y R 2 que representa el 21.7%, en comparacion con el
estudio de José P, donde menciona que los pacientes mayores de 65 afios se mantienen en
el programa de dialisis peritoneal por mucho mds tiempo y con muy pocas

complicaciones, cumpliendo asi los objetivos de calidad recomendados.

Acerca de las caracteristicas laboratoriales la presencia de leucocitos mayor a 100 por
campo, el 79% de los pacientes presentaron esta peculiaridad lo mismo ocurre en la
presencia de polimorfonucleares donde en el 75.8% de pacientes estd presente, en
comparacion al estudio de Ozgul P, donde menciona que la presencia del recuento de
leucocitos mayor a 100 por campo del liquido dializado era causado mas por bacterias
gram negativas identificando que el recuento de leucocitos del liquido dializado se eleva

exponencialmente al tercer dia del diagnostico.

El aspecto purulento del liquido dializado representd un hallazgo importante en nuestro
estudio donde lo presentaron un valor del 85,5% de pacientes, en comparacion al trabajo
de investigacion de Cyrus A, donde menciona que la presencia del liquido peritoneal de

aspecto turbio estuvo presente en 100% de los pacientes en estudio.

En lo referente al cultivo del liquido peritoneal se encontr6 la mayoria de las pruebas
solicitadas dieron como resultado negativo en un 64.5, mientras que los resultados
positivos obtuvieron un valor de 35.5% en comparacion de Jorge E, donde el resultado

del total de cultivos solicitados dieron negativo en un 15%.

En lo referente al cultivo del liquido peritoneal se encontr6 la mayoria de las pruebas

solicitadas dieron como resultado negativo en comparacion Cyrus A, se reportaron que el
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53.3% de los cultivos solicitados tuvieron resultado positivo.

En las caracteristicas clinicas obtuvimos resultados en orden de frecuencia, donde el dolor
abdominal estuvo presente en el 100% de los pacientes, en comparacion con el estudio de
Jorge E, donde menciona que alrededor de 85 % pacientes referian presentar dicho

sintoma al presentarse en el servicio de emergencia o en el consultorio de cita programada.

5.4. Implicancias del estudio

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de los pacientes que desarrollaron peritonitis y que al mismo
tiempo fueron usuarios de la didlisis peritoneal estudio que fue realizado en el Hospital
Adolfo Guevara Velasco en el periodo del 2017 al 2022, brindando informacion
descriptiva, analitica e inferencial importante para el personal de salud que se encuentran
laborando en el departamento de nefrologia, para el personal de enfermeria que se
encargan de monitorizar y dar seguimiento a todos los pacientes, al personal médico para
comprender de mejor manera las caracteristicas de los pacientes del servicio de nefrologia
del hospital Adolfo Guevara Velasco, y a favor de la poblacion cusqueiia y departamentos
del Sur del pais ya que el servicio de hemodidlisis y el departamento de diélisis peritoneal
acogen a pacientes que provienen de las diferentes provincias del cusco y departamentos
aledafios. El presente estudio ayudara a reconocer los sintomas en orden de frecuencia de
un paciente con peritonitis y que es usuario de didlisis peritoneal, las caracteristicas
epidemioldgicas para poder identificar la frecuencia del desarrollo de complicaciones y
las caracteristicas laboratoriales para poder confiar en un diagndstico y certero para el
paciente que acude a consulta o al servicio de emergencia y asi mejorar el prondstico de

los pacientes en tratamiento de remplazo renal.
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CONCLUSIONES

Primero

La edad para desarrollar peritonitis en el sexo masculino fue de 58.45 afios y el sexo
femenino 47.76 afios, asi mismo el sexo masculino desarrolla peritonitis con una mayor
frecuencia, y el grado de instruccion no presentan diferencias estadisticamente

significativas.

Segundo
De las caracteristicas clinicas, el sintoma mas frecuente fue el dolor abdominal, seguido
de los vomitos, fiebre, pérdida de apetito, mientras que la diarrea y el estrefiimiento estuvo

presente en una minoria de los pacientes sin embargo refirieron presentarlo.

Tercero

En relacion del tiempo en meses para desarrollar peritonitis, el sexo masculino presentaba
la complicacion a los 6.94 meses y el sexo femenino a los 5.28 meses mientras grado de
instruccion superior demostro aplazar mas el tiempo para el desarrollo de dicho evento, sin

embargo no existe diferencia estadisticamente significativa en sus valores.

Cuarto
El nimero de eventos de peritonitis por afio concerniente al sexo masculino fue de 1.45 eventos y
del sexo femenino 1.55 eventos, mientras que segun el grado de instruccion los resultados presentan
similitud.
La edad avanzada de los pacientes dos indica que hay una menor frecuencia de desarrollar

eventos de peritonitis

Quinto
Las caracteristicas laboratoriales demostraron su importancia para poder realizar el
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diagnostico de peritonitis en los pacientes usuarios de dialisis peritoneal
El cultivo de liquido peritoneal fue predominantemente negativo, mientras que la

presencia de gramnegativos fue predominante.
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RECOMENDACIONES

Al hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

Al personal de salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco, se recomienda
identificar los sintomas mas caracteristicos en el servicio de emergencia y
complementarlo con las caracteristicas laboratoriales para establecer un diagndstico
y asi conjuntamente con la especialidad de nefrologia brindar el manejo y

tratamiento en beneficio de nuestros pacientes de manera temprana.

Identificar como optimizar el manejo de estos pacientes porque en comparacion con

otros estudios se vio que el tiempo para desarrollar peritonitis es mucho mas rapido.

A la Universidad Andina del Cusco

A toda la comunidad estudiantil se sugiere iniciar con estudios en la poblacion de
pacientes con terapia de remplazo renal ya que el departamento de Didlisis
peritoneal es un servicio que solo existe en pocas ciudades a nivel del pais, esto nos
ayudaria a comprender de mejor manera a nuestros pacientes para el beneficio de la

salud.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de historia clinica:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Sexo: Edad:
Femenino ()

Masculino ()

Intervencion familiar: SI () NO ()

Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria () Superior ()

Tiempo para el primer episodio de peritonitis:

CARACTERISTICAS CLINICAS

Cuadro clinico: Nauseas st () NO ()
Vomitos SI () NO ()
Pérdida de apetito SI () NO ()
Fiebre st () NO ()
Dolor abdominal SI () NO ()
Estrefimiento SI () NO ()
Diarrea Sl () NO ()
Aspecto purulento de dializado: SI () NO ()
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CARACTERISTICAS LABORATORIALES

* Recuento celular mayor a 100UFC SI () NO ()

* Presencia de 50% PMN SI () NO ()

* Presencia de Gram (+) SI () NO ()

* Presencia de Gram (-) SI () NO ()

* Cultivo de liquido SI () NO ()
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RECOLECCION DE DATOS

NOMERE TEMPO BN MESESPARADESARROLLAR PERITONITS CULTVDDELQUDO GRAM NUMERODEEVENTOS S50 1) GRADODENSTRUCC NAUSEAS ouToS PERDDADEAPETITO_DIRREA ESRENMENTO __FERE DOLORABDOMNAL _ ASPECTOPURULENTC HPERTENSON ___ ANEMA
2200024 141696 ALCARRAZCONTRETAS JESUS s | 1 Mascuino 52 Superor s s No No No s s s s No
: T
2022024 141527 ANDAMDRANOLUCK) 18 Negaivo | 1 Mascuino 60 Secundaria s s No s No s s No No
2020024142435 AYALACAVERO FRANKCLN 4 Positvo FOSTNO 2 Maseuine 28 Superor s s No No No No s s No No
2022024 142650 ATMACONDORIMARLENY 1 Negatve | 1 Femening 4 Primara s s s No Ne No s s s s
2000024 142503 VEGAZO AGUAYO CARLOS 2 Positio FOSTIVO 2 Masculno 55 Superor s s No s s No s s No No
2220024 142503 VEGAZO AGURYOCARL
2022024143205 BERNAL GARCAMLENKA | koo NEGATVO 2 Femenino 42 Secundara No Ne No No s No s s s s
2220024 143208 CERMAL GURCIM BWA . s
2200024 143455 CALLATARYCACHIEENTO "Negatvo | 1 Mascuino 4 Secundara s s s s No s s s s No
e e t T
2022024143747 CATARIPREZEDUARDO 30 Negatvo | 1 Mascuino 76 Primara No No s No No No s s No s
2020024 143317 CHAMPGONZALO MODESTO § Positvo FOSTIO 1 Maseuine 81 Superor No Ne No No No No s s s s
2222024144194 CORNEIOLATORRE IAMEMANUEL 2 Negavo | 1 Mascuino 64 Superor s s s s N s s o s s
2020024162434 DESFLORESNAULA 7 Negaivo | 4 Femening 56 Superior s s No s No s s s s s
2222024162658 ENRRRUEZRNASOEDULKS 4 Negavo | 1 Femening 54 Secundara s No s No N No s o No No
2200024 162625 FERNANDEZNURESDEUETRO 4 Fosino NEGATVD 1 Mascuino 76 Superor s s s No No s s s s No
2020024 163310 FLORESCANDAENAN 1 Fositvo POSTNO 3 Femenino 26 Secundara s s s No No No s s s s
2020024 163319 ALORESCANDAEAM ! .
2000024 163530 FLORESTAYROLUS 4 Positvo POSTIVO 2 Masculno 54 Superor s No No No s s s s s No
2220024183530 LORSAIAROLOD :
2222024163837 FLORESUBKSGONZALO 2 Fosito POSTNO 1 Mascuino 61 Secundara s s s No No s s s No No
[T P — T
2020024 164047 GAARRAVELARDEJULID 4 Negaivo | 1 Maseuine 60 Superior No Ne No No No No s Mo s No
Ry PR ———— T T
2020024 164355 GAWRRAGONGORAREYNALDO 2 Posino POSTNO 1 Maseuino 60 Superior s s s No No s s s s s
[T P T
2020024 164722 GARCILOPEAFREDY 2 Negaivo 1 Maseuine 73 Superior No Ne No No No No s s s No
— T T
2020024 164851 GONZALESHERRERAMARGATTA 11 Negatvo 1 Femening 52 Superior s s s No s No s s s sl
2020024 165045 GUTERREZGUTERREZFRANCSCO 10 Negaivo 1 Maseuine 65 Secundaria s No No No No No s Mo No No
[Ty o ———— T T
2020024 165213 GUTERREZVALDVESO 7 Negatvo 1 Masculino 78 Superior s s s No No No s ‘o s sl
2220024 165213 INTERAEZ WA OMESD ! .
2222024 165350 HLARESZARATERYAN 3 Posito NEGATVO 3 Maseuine 55 Secundara s s No s No s s s No No
T Femrep— T
2020024 165551 HUALLPASUTAVANESA 1 Fositio FOSTIO 2 Femenino 3 Superior No Ne No No No s s s s No
220024 163551 HALPA STTAVMOESA . .
2222024 165854 HUANCACHOQUECOSOMARGTITA 3 Negaivo 2 Femening 55 Superior s Ne No No No s s s No No
2020024 170007 LARAVALERABVARISTO HUGO 1 Negavo 1 Masculino 66 Sscundara s s s s No s s s No No
2202024170228 LARREANAVARRETE JOSE & Negaivo 2 Maseuine 42 Superor No No No s No s s s No No
2020024 170428 LOPEZ DEALVAREZ MERCEDES 10 Negatvo. 1 Femenino 53 Secundara s Ne No No s No s s No N
2202024170712 MACHACACARIEDWN 10 Negaivo 1 Maseuine 39 Superor s s No No No No s s s s
2220024 174006 MAWANICHURANLDA 1 Negavo 1 Femening 46 Sscundara s s No No No No s s s sl
TR IS TG TIRANTLOA T T
2022024171150 WAUNITORRERCARDO 8 Fosinio NEGATVO 3 Mascuino 37 Superor s s s s No No s s s No
222004 171150 WAMNITORRERGADO :
2020024 174334 MARQUEZEONELLIFELPA & Negatve. | 1 Femening 58 Secundaria s s s No s No s s No No
| 2E200% 171334 WWROUEZEONEL) IFELPA . .
2022024171538 MRANDATECSILEONOR 3 Fosino NEGATVO 2 Femening 3 Secundara s s s No No No s s s s
2220024 171835 MOLNAENRRUEZSXTO 10 Negatvo | 1 Masculino 73 Superior No No No No s No s Mo No No
2222024 172052 MOLNAMARQUNAFERNANDO 3 Negaivo | 2 Maseuine 34 Superor s s No s No s s Mo s No
222004 112052 WOLNAISRCUNATERINDO :
2020024 172243 MOLLEHUANCAGALLEGOSWALTER 4 Posino FOSTIO 1 Maseuino 60 Secundara s s No No s s s s s
3 Negaivo | 5 Femening 13 Primaria s s s No No No s s s
11 Negatvo | 2 Femening 45 Superior s s No s No No s s sl
8 Fosino POSTVD 2 Femening 25 Secundara s No No s No s s s s
5 Negatvo | 2 Masculino 69 Superior s s s No No. s s s sl
§ Positvo FOSTNO 2 Famenino 58 Superior [ s s s No s s s s
1 Negatvo I 2 Mascuino 54 Superor s s No No No s s s No
Pesitio POSTNO 1 Femening 51 Secundara s No No s No No s s No
Negatvo 2 aseuine 58 Secundara s s No No Ne No s s No
Negatve 1 Femening 28 Secundara s s No s Ne s s s No
Negatvo 1 Femening 84 Secundara s s s No No No s s No
Negatve 3 Mascuine 3 Secundara No No No No s s s s s
10 Negavo 1 Mascuino 48 Secundara No No No No s No s s o No
& Negavo 2 Mascuino 67 Secundara s s No No N s s s No No
6 Negavo 1 Femening 5 Secund s No No No No No s No No No
1 Pesino POSTVO 2 Femenino 16 Secundara s s s No Ne No s s No No
7 Negaivo I 53 Secundara s s s No No No s s s s
8 Fosivo FOSTVO 54 Superor s No No No No No s s o No
3 Negavo I 67 Secundara No No No No Ne No s s No Ne
1 Negavo I 4 Superor s No No No No s s s s s
© Negatvo I 73 Superr s No No No Ne No s s No s
13 Fosibio POSTVO 1 17 Secundara s s s No No No s s s s
S Negatvo I 1 6 Secundara s s No No N No s s No No
4 Negavo I 2 61 Secundara s s No No No s s s s No
3 Fosibio NEGATVO 2 6 Secundara s s No No s No s s s s
1 Negatve I 1 4 Secundara No No No s No s s s s No
3 Fosino FOSTVO 1 57 Primara. s s No s No s s No s No
T T T T 1 T T T T
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