..i
h-.' Ciencia Latina

Internacional

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), mayo-junio 2024,
Volumen &, Numero 3.

https://doi.org/10.37811/¢cl_recm.v8i3

UTILIDAD DE LOS LEUCOCITOS PARA PREDECIR
PERITONITIS EN PACIENTES CON DIALISIS
PERITONEAL

USEFULNESS OF LEUKOCYTES TO PREDICT PERITONITIS IN
PATIENTS WITH PERITONEAL DIALYSIS

Victor Hugo Castillo Menéndez
Universidad Auténoma de Puebla, México

Andrea Nicole Sanchez Fernandez
Universidad Auténoma de Puebla, México

Gabriela Salas Pérez
Universidad Auténoma de Puebla, México

José Luis Galvez Romero
Universidad Auténoma de Puebla, México

Angel Ethian Meraz Portilla
Universidad Auténoma de Puebla, México

Natali Loranca Gonzalez
Universidad Auténoma de Puebla, México

Camila Merino Rojas
Universidad Auténoma de Puebla, México

Alejandra Contreras Carillo
Universidad Auténoma de Puebla, México

Diana Laura Godos Hernandez
Universidad Auténoma de Puebla, México

Laura Sofia Rojas
Universidad Auténoma de Puebla, México



ﬂih::: Ciencia Latina
[ salud

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar
Mayo - Junio, 2024, Volumen 8, Nimero 3

DOI: https://doi.org/10.37811/cl rcm.v8i3.11759

Utilidad de los Leucocitos para Predecir Peritonitis en Pacientes con

Didlisis Peritoneal

Victor Hugo Castillo Menéndez*
vhcm99@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-1942-8238

Universidad Autbnoma de Puebla
México

Gabriela Salas Pérez
iwage.44@gmail.com
Universidad Auténoma de México
México

Angel Ethian Meraz Portilla
angelmerazportilla@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-2797-1208
Universidad Auténoma de Puebla
México

Camila Merino Rojas
Camila_980801@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0003-0502-8598
Universidad Auténoma de Puebla
México

Diana Laura Godos Hernandez
diana98@live.com.mx
https://orcid.org/0009-0003-6900-2231
Universidad Auténoma de Puebla
Meéxico

! Autor principal
Correspondencia: vhcm99@gmail.com

Andrea Nicole SAnchez Fernandez
ni-k21@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0002-8274-2843
Universidad Autbnoma de Puebla
México

José Luis Galvez Romero
galvez.buap@gmail.com
Universidad Auténoma de Puebla
México

Natali Loranca Gonzalez
nath_12lg@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0008-1593-4566
Universidad Auténoma de Puebla
México

Alejandra Contreras Carillo
alejandrascontreras2997@gmail.com
Universidad Auténoma de Puebla
México

Laura Sofia Rojas
Isofiarc10@gmail.com
Universidad Auténoma de Puebla
México



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i3.11759
mailto:vhcm99@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-1942-8238
mailto:ni-k21@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0002-8274-2843
mailto:iwage.44@gmail.com
mailto:galvez.buap@gmail.com
mailto:angelmerazportilla@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-2797-1208
mailto:nath_12lg@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0008-1593-4566
mailto:Camila_980801@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0003-0502-8598
mailto:alejandrascontreras2997@gmail.com
mailto:diana98@live.com.mx
https://orcid.org/0009-0003-6900-2231
mailto:lsofiarc10@gmail.com
mailto:vhcm99@gmail.com

RESUMEN

Introduccién: La dialisis peritoneal es un tratamiento ampliamente usado como terapia de sustitucién
renal en pacientes con Enfermedad Renal Crénica, una de sus complicaciones mas frecuentes es la
peritonitis infecciosa. Objetivo: Determinar la utilidad de diversos biomarcadores (albimina,
hemoglobina, HbAC1, indice Neu/linf, Plaquetas y Leucocitos) para predecir peritonitis infecciosa en
pacientes con dialisis peritoneal. Material y Métodos: Estudio de casos y controles en el cual
comparamos biomarcadores inflamatorios entre pacientes con y sin peritonitis infecciosa sometidos a
Diélisis peritoneal. Resultados: 71 pacientes, 36 con peritonitis y 35 sin peritonitis, de los cuales 49
fueron hombres (69%) y 22 mujeres (31%) con una edad promedio de 57.18 + 1.57 DE. El 50.7% con
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria y 49.3% con Didlisis Peritoneal Automatizada. Més del 30%
(27 pacientes) presentaron peritonitis después del afio de la terapia, y 7% (5 pacientes) dentro de los
primeros 6 meses. Para predecir peritonitis, la cuenta de leucocitos mostré una curva COR de 0.65
(ICss% 0.53 a 0.78; p=0.02), con un punto de corte mayor a de 7.25 x 10° L, sensibilidad de 63.9% y
especificidad de 48.9%; por su parte, la cuenta de linfocitos mostré una curva COR 0.64 (1Cgs0 0.51 —
0.77; p= 0.04) con un punto de corte mayor a 1.0 x 10° pL, sensibilidad de 72.2% y una especificidad
de 54.3%. Conclusion: una cuenta de leucocitos mayor 7.25 x10® p/L y de linfocitos por arriba de 1.0
x 10° p/L son Gtiles para diagnosticar peritonitis infecciosa en pacientes con didlisis peritoneal. La
transicion de modalidad de DPCA a DPA predispone a la aparicion de peritonitis durante los primeros

6 meses.
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Usefulness of Leukocytes to Predict Peritonitis in Patients with
Peritoneal Dialysis

ABSTRACT

Introduction: Peritoneal dialysis is a widely used treatment as renal replacement therapy in patients with
Chronic Kidney Disease, one of its most frequent complications is peritonitis associated mainly with
poor technique in the realization of it. Objective: To compare the association of modifiable biomarkers
(albumin, hemoglobin, HbAC1, Neu/linf Index, Platelets and Leukocytes) between patients with and
without infectious peritonitis undergoing Peritoneal Dialysis at the ISSSTE Regional Hospital of Puebla
between 2019 and 2023. Material and Methods: Observational, descriptive, cross-sectional case-control
study with retrospective directionality where records of peritoneal dialysis patients on APD and CAPD
between 2019 and 2023 were reviewed. Results: 71 patients, 36 with peritonitis and 35 without
peritonitis, of which 49 were men (69%) and 22 women (31%) with an average age of 57.18 + 1.57 SD.
50.7% with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis and 49.3% with Automated Peritoneal
Dialysis. More than 30% (27 patients) presented peritonitis after one year of therapy, and 7% (5
patients) within the first 6 months. To predict peritonitis, the leukocyte count showed a COR curve of
0.65 (95% CI 0.53 to 0.78; p=0.02), with a cut-off point greater than 7.25 x 103 pL, sensitivity of 63.9%
and specificity of 48.9%; For its part, the lymphocyte count showed a COR curve of 0.64 (95% CI 0.51
—0.77; p= 0.04) with a cut-off point greater than 1.0 x 103 L, sensitivity of 72.2% and specificity of
54.3%. Conclusions: A leukocyte count greater than 7.25 x 103 /L and a lymphocyte count above 1.0
x 103 /L are useful for diagnosing infectious peritonitis in patients with peritoneal dialysis. The
transition from CAPD to APD modality predisposes to the appearance of peritonitis during the first 6

months.
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INTRODUCCION

Meéxico se ha convertido en uno de los paises con mayor utilizacion de Didlisis Peritoneal (DP) en el
mundo?. Es una técnica de depuracion extrarrenal cuyo objetivo es suplir parcialmente las funciones del
rifidn mediante la eliminacion de agua y solutos a través de la membrana peritoneal para regular el
volumen y corregir las alteraciones hidroelectroliticas derivadas del catabolismo de la urea?.

La Guia de Préactica Clinica en México reporta que la peritonitis asociada a DP tiene una incidencia
aproximada de 0.11 eventos por paciente en un afio®.

En diferentes estudios observacionales se han descrito factores de riesgo asociados a peritonitis en DP
gue pueden ser no modificables (edad avanzada, sexo femenino, bajo nivel socioecondmico,
antecedentes de diabetes mellitus), o modificables (obesidad, tabaquismo, depresidn, infeccidn previa
del sitio de salida, hemodialisis previa, hipoalbuminemia, entre otros)*.

La peritonitis asociada con DP se define con la existencia de dos de los siguientes elementos: 1) cuadro
clinico de dolor abdominal, que suele ser difuso, acompafiado o no de fiebre y ataque al estado general,
con caracteristicas turbias en el liquido de didlisis; 2) cuenta leucocitaria del efluente mayor o igual a
100 células/pl con més del 50% de polimorfonucleares (PMN), con al menos dos horas de estancia en
cavidad y 3) el aislamiento del agente causal*?.

A pesar de su descubrimiento reciente, se han realizado diversos estudios de la utilidad del indice
neutréfilo-linfocito, sobre todo como marcador proinflamatorio, diagndstico, indice de mortalidad y
pronostico en diversas enfermedades, se menciona que hay 4.97 veces mas posibilidad de peritonitis
asociada con dialisis con un indice neutrofilo-linfocito mayor de 2.898.

La peritonitis asociada a Dialisis peritoneal, constituye un problema que puede y debe prevenirse ya
que condiciona la probable pérdida de la cavidad peritoneal o la muerte del paciente®.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal, realizado en el Hospital Regional ISSSTE
Puebla, México. Se incluyeron expedientes de pacientes del programa de Dialisis peritoneal en el
periodo de 2019- 2023, se consideraron casos (35 pacientes) a los pacientes que presentaron al menos

un episodio de peritonitis asociada a dialisis peritoneal, y controles (36 pacientes) los que no presentaron

ningun episodio.
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En el grupo de casos, conformado por los pacientes que tuvieron datos clinicos y bioquimicos de
peritonitis asociada con la didlisis, se analiz6 el citolégico y cultivo de liquido peritoneal. Se utilizaron
medidas de resumen y dispersion segun la distribucién de los datos obtenidos, y se compararon entre
los grupos de pacientes con peritonitis y sin peritonitis mediante un andlisis bivariado: Chi cuadrada
para las variables cualitativas, t de Student para las variables cuantitativas.

Para evaluar los factores asociados calculamos una OR con ICgsy Yy para todos los calculos de inferencia
estadistica, consideramos como significativo un valor de p <0.05. Ademas, se realizaron curvas ROC
para los indices y la existencia de peritonitis, con lo que se logré estimar el mejor punto de corte para
categorizar dichas variables. Todo el analisis se realizé en el programa estadistico SPSS.
Consideraciones éticas

El presente estudio fue dictaminado y aprobado por los comités de investigacion y ética en investigacion
del Hospital Regional ISSSTE Puebla y con nimero de registro asignado 608.2023

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron 71 pacientes, 36 en el grupo con peritonitis y 35 en el grupo control. Del total, 49 fueron
hombres (69%) y 22 mujeres (31%). Con edad de 57.18 + 1.57 afios.

Las principales comorbilidades que presentaban los pacientes con ERC en el programa de dialisis
fueron: Hipertension 93% y Diabetes tipo 2 en el 77.5%. El 50.7% bajo DPCA (Didlisis peritoneal
continua ambulatoria) y el 49.3% bajo DPA (Dialisis peritoneal automatizada). Méas del 30% (27
pacientes) presentaron peritonitis después del afio de la terapia, 7% (5 pacientes) dentro de los primeros
6 meses. De los 36 pacientes con diagnostico de peritonitis, 11 (30.5%) tuvieron mas de 1 episodio
durante el tiempo de estudio.

El cultivo de liquido de dialisis demostro el desarrollo de: Staphylococcus epidermidis 50% (18 casos),
Enterococcus faecalis 19.4% (7 casos), Escherichia. coli 8.3% (3 casos), Pseudomonas spp. 2.8% (1
caso) y Serratia marcescens 2.8% (1 caso).

La comparacién de las variables demogréficas y de contexto entre grupos no mostré diferencias. Esas
variables fueron: sexo, grupo de edad, Tipo de didlisis peritoneal, tiempo en dialisis peritoneal, HAS,

Obesidad, escolaridad y nivel socioeconémico (Tabla 1).
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Tabla 1. Factores asociados con peritonitis en pacientes con Dialisis Peritoneal

Grupo con Grupo sin
. eritonitis eritonitis OR
Variable 2:36 E=35 (ICss56) *p
Fcia (%) Fcia (%)
Sexo
Masculino 25 (35) 24 (34) 0.96 (0.3-2.6) 0.9
Femenino 11 (16) 11 (16)
Tipo de dialisis
DPCA 20 (28) 16 (22) 0.6 (0.2-1.7) 0.4
DPA 16 (22) 19 (27)
Diabetes 28 (39) 27 (38) 1(0.3-3.1) 0.9
HAS 33 (46) 33 (46) 0.6 (0.1-4.2) 0.6
Hemoglobina glicada
>6.5% 21 (27) 20 (28) 1(0.4-2.6) 0.9
<6.5% 15 (21) 15 (21)
Obesidad 14(36) 15(35) 0.84(0.3-2.1) 0.7
Hipoalbuminemia
Normal 6(9) 4 (6)
Leve 20(28) 23(32) NA 0.7
Moderada 5(7) 5(7)
Severa 5(7) 3(4)
Anemia
Leve 9(13) 15(21)
Moderada 15(21) 13(18) NA 0.3
Grave 5(7) 4(6)
Hipoalbuminemia
AlbUumina normal 7(10) 5(7) 0.6(0.19-2.4) 0.7
Hipoalbuminemia 29(41) 30(42)
Suficiente escolaridad
Insuficiente 21(30) 18(25) 0.7(0.29-1.9) 0.6
Suficiente 15(21) 17(24)
Tipo de poblacion
Rural 1(1) 2(3)
Semiurbano 11(15) 7(10) NA 0.5
Urbano 24(34) 26(37)

DPCA: Dialisis peritoneal continua ambulatoria
DPA: Dialisis peritoneal automatizada




En cuanto a los biomarcadores, se compararon: la concentracion serica de albumina, los valores de
hemoglobina sérica, la cuenta plaquetaria, leucocitaria, el indice neutréfilo/linfocitos, y hemoglobina
glucosilada.

La concentracion de albumina sérica resultd con una media de 2.99 + 0.67 g/dL en los pacientes con
peritonitis y 2.93 £+ 0.6 g/dL en el grupo sin peritonitis (p= 0.4), leucocitos séricos con una media de
8.7 £ 0.6 1x10%/pl en los pacientes con peritonitis y 6.9 + 0.4 1x10%/ul en el grupo sin peritonitis (p=
0.02) y linfocitos séricos con una media de 1.2 + 0.1 1x10%/pl en los pacientes con peritonitis y 1 + 0.05
1x10%/ul en el grupo sin peritonitis (p= 0.04) (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de biomarcadores de inflamacion en pacientes con peritonitis secundaria a DP
Grupo con peritonitis  Grupo sin peritonitis

Variable secundaria a DP secundaria a DP *p
n= 36 n=35
x + DE x + DE
indice neutrofilo-linfocito 8.1+17 6.6 +1.3 0.7
Indice plaqueta-linfocito 323.7+40 278.1+£ 274 0.4
indice leucocito - linfocito 99+18 84+1.3 0.4
Neutrofilos 1x10%/pl 6.7+0.6 52+0.4 0.5
Linfocitos 1x10%/ pl 1.2+0.1 1+0.05 0.04
Leucocitos 1x10% pl 8.7+0.6 6.9+ 0.4 0.02
Albumina g/dL 2.9+0.67 29+0.6 0.4

Para predecir peritonitis, la cuenta de leucocitos mostré un curva COR de 0.65 (ICes% 0.53 a 0.78;
p=0.02), con un punto de corte mayor a de 7.25 x 10® L, sensibilidad de 63.9% y especificidad de
48.9%; por su parte, la cuenta de linfocitos mostr6 una curva COR 0.64 (1Cos% 0.51 — 0.77; p= 0.04)

con un punto de corte mayor a 1.0 x 10° pL, sensibilidad de 72.2% y una especificidad de 54.3%

(Gréfico 1).




Gréfico 1. Utilidad de biomarcadores para predecir peritonitis

Curva COR
" Origen de la
r curva
— Linfocitos 1x103/ul
o8 / a . :t?nuecaosgorzferencia
T s
2
E |
g
w 04
|
02
0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad
Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
Tabla 3
- AUC Puntode Sensibilidad Especificidad
Biomarcador (ICss96) corte % % VPP VPN P
. . 3 _
/L:lrl‘foc'tos x10 8"73‘7‘)(0'51 100 722 54.3 619 655 0.04
. 3 _
}‘S:JCOC”OS x10 8'?2)(0'53 725 639 48.9 50 629 0.02
DISCUSION

De los factores de riesgo demograficos estudiados tales como sexo, edad, diabetes, hipertension arterial,
escolaridad, obesidad, tiempo en diélisis y el tipo de dialisis, no se relacionaron con un incremento en
los episodios de peritonitis; en contraste, el cambio de modalidad de DPCA a DPA aumento el riesgo
de peritonitis durante los primeros 6 meses. De los biomarcadores estudiados: albumina, hemoglobina
glicada, hemoglobina sérica, indice neutrdéfilo/linfocito, cuenta plaquetaria, linfocitos y leucocitos; solo
estos dos ultimos presentaron utilidad predictiva para peritonitis.

Contrario a lo que menciona Portoles'®, no encontramos asociacion entre la edad mayor a 50 afios y el

primer episodio de peritonitis durante el primer afio de dialisis, una posible explicacion es que nuestra

poblacion es homogénea y en su mayoria con seguimiento adecuado.




Con respecto a la utilidad de los biomarcadores para predecir peritonitis, el indice neutréfilo/linfocito
es relativamente més estable que otros parametros como la cuenta de leucocitos (amplia variabilidad
por deshidratacion, sobrehidratacion, muestras sanguineas diluidas, etc.)®. En contraste, nosotros
observamos que los leucocitos y linfocitos séricos representan una opcion Util predictiva de peritonitis,
probablemente sea derivado del buen control médico, buen estado nutricional, y adecuado apego a
tratamiento de los pacientes.

Segun Hernandez (2013) el 7% de los pacientes presentan su primer episodio de peritonitis durante los
primeros 6 meses de tratamiento. En nuestra poblacién observamos este fendmeno solo cuando
cambiaron de modalidad de DPCA a DPA, es posible que, en nuestro caso, posterior a la capacitacion,
existan errores en las primeras conexiones relacionados con la curva de aprendizaje del cuidador
primario.

Al igual que lo menciona Garcia Agudo R.* los microorganismos etiolégicos de peritonitis que
identificamos, fueron en primer lugar, Staphylococcus epidermidis, seguido por Enterococcus faecalis
y en tercer lugar Escherichia coli. Probablemente estos hallazgos se relacionan con falta de higiene
(flora de nariz, mano y boca) y falta de capacitacion e informacidn tanto del personal sanitario como de
los cuidadores’.

Para considerar que un programa de dialisis es exitoso; ademés de alcanzar metas optimas depurativas,
la incidencia de peritonitis infecciosa debe ser menor a un episodio por paciente cada dos afios. La
capacitacion adecuada del personal sanitario, paciente y cuidador primario son la clave para disminuir
el riesgo de peritonitis infecciosa, haciendo énfasis en el protocolo de la transicion de un tipo de
modalidad dialitica a otra, por lo tanto, menos posibilidades de contaminacién. Un episodio de
peritonitis es un fracaso de nuestro programa, no del paciente, por eso la recapacitacion continua cada
6 meses podria disminuir esta complicacién. De igual manera, la determinacion de leucocitos y
linfocitos séricos podria ser una herramienta para el diagndstico temprano de peritonitis infecciosa.
Como limitaciones de nuestro estudio: posible sesgo de informacién (sin embargo, recolectamos datos
de manera objetiva y aleatorizada) y nuestro tamafio de muestra que fue calculado sobre pacientes con

hipoalbuminemia severa; sin embargo, pudimos identificar que nuestros pacientes presentan un
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adecuado estado de nutricion y en su caso son Utiles otros biomarcadores tales como la cuenta de

leucocitos y linfocitos.

CONCLUSIONES

Ni los factores demogréficos ni las comorbilidades estudiadas se relacionan con peritonitis. La cuenta

leucocitaria con un valor mayor a 7.25 x10% p/L y linfocitaria con un valor mayor a 1.0 x 10® p/L se

relacionan con peritonitis. La transicion de modalidad de DPCA a DPA predispone a la aparicién de

peritonitis durante los primeros 6 meses.
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