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RESUMEN

La peritonitis es una complicacion frecuente y potencialmente grave en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a didlisis peritoneal. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal manual y automatizada, asi como identificar factores
clinicos asociados. Se realizd un estudio observacional, descriptivo y relacional, con disefio
retrospectivo y transversal, en una muestra de 137 pacientes atendidos en el Hospital General de Zona
No. 23 del IMSS durante los meses de enero-Diciembre 2024. Se aplicé estadistica descriptiva para
caracterizar la poblacién y regresion logistica binaria para identificar predictores de peritonitis. La edad
media fue de 53.9 afios, con promedios de 3.5 afios con diagnostico de enfermedad renal crénicay 2.8
afios en tratamiento de didlisis. La modalidad de didlisis mas frecuente fue la manual (51%). La
prevalencia global de peritonitis fue del 16.06%, siendo mas alta en pacientes con dialisis manual
(24.3%) que en los que utilizaban modalidad automatizada (7.5%). El andlisis multivariado indic6 que
la didlisis peritoneal manual se asocia significativamente con un mayor riesgo de peritonitis (coeficiente
= 1.05; p = 0.0497), siendo el Unico predictor estadisticamente significativo. Estos hallazgos destacan
la importancia de reforzar las medidas de prevencion y educacion en pacientes con diélisis manual.
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Peritonitis in Automated Peritoneal Dialysis vs Manual Peritoneal Dialysis
at General Hospital of Zone 23

ABSTRACT

Peritonitis is a common and potentially serious complication in patients with chronic kidney disease
undergoing peritoneal dialysis. The objective of this study was to determine the prevalence of peritonitis
in patients receiving manual and automated peritoneal dialysis, as well as to identify associated clinical
factors. An observational, descriptive, and correlational study was conducted using a retrospective and
cross-sectional design, with a sample of 137 patients treated at the General Hospital of Zone No. 23 of
the Mexican Social Security Institute (IMSS) during the months January-December 2024. Descriptive
statistics were used to characterize the population, and binary logistic regression was applied to identify
predictors of peritonitis. The mean age was 53.9 years, with an average of 3.5 years since the diagnosis
of chronic kidney disease and 2.8 years on dialysis treatment. Manual dialysis was the most frequent
modality (51%). The overall prevalence of peritonitis was 16.06%, being higher among patients
undergoing manual dialysis (24.3%) compared to those receiving automated dialysis (7.5%).
Multivariate analysis indicated that manual peritoneal dialysis was significantly associated with an
increased risk of peritonitis (coefficient = 1.05; p = 0.0497), being the only statistically significant
predictor. These findings underscore the importance of strengthening preventive measures and patient
education for those receiving manual dialysis.
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INTRODUCCION

La organizacién internacional KDIGO define a la ERC por la presencia de alteraciones de estructura o
funcion renal durante un periodo superior a tres meses, con consecuencias para la salud
independientemente de la causa puestas de manifiesto mediante distintos criterios (Cuadro 1) (Stevens

etal., 2024)

Cuadro 1 Criterios diagnosticos de enfermedad renal crinica (cnalquiera de los signientes si

persisten por un periodo = 3 meses)

Descenso del FG FG =60 mL/mm1,73 m2

Albuminuria (ACR > 30 mg/g; EAU: = 30 mg24 h)
Protemmuria (FR/CER = 130 mgg; EPU = 150 mg24 k)
Alteraciones  histologicas  en  la biopsia  renal

Marcadores de lesion o dafiorenal  Alteraciones en el sedimento urinario
Alteraciones estruchurales detectadas por técmicas de imagen
Trastomos hidreelectroliticos o de ofre tipe de origen tubular
Historia de trasplante renal

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, unicéntrico, se

recopilo informacion de los expedientes clinicos de los pacientes derechohabientes el Hospital General

de Zona No. 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) registrados en el censo de pacientes

de la clinica de didlisis, buscando los pacientes con diagnostico de peritonitis atendidos en area de

Urgencias del HGZ 23 durante enero 2023- diciembre 2023 que cumplieron con los siguientes criterios

Criterios de inclusion:

= Expedientes de pacientes derechohabiente del IMSS HGZ 23.

= Expedientes de pacientes mayores de 18 afios dentro del censo de clinica de dialisis del IMSS HGZ
23

= Expedientes de pacientes con diagndstico de dialisis peritoneal que acudieron a Urgencias por datos

clinicos de peritonitis.




= Expedientes de pacientes que cumplan con la definicion operacional de peritonitis asociada a
dialisis peritoneal.

Criterios de exclusion:

= -Expedientes incompletos

= Criterios de eliminacion:

= -Expedientes de pacientes menor de 18 afios

Los datos fueron obtenidos a través de la revision de expedientes clinicos, registrando informacion

sociodemografica, clinica y de laboratorio en un formato estandarizado.

La investigacion se llevd a cabo conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de

Helsinki y a las normativas institucionales del IMSS, asegurando en todo momento la confidencialidad

y el anonimato de los datos recabados. Entre las principales limitaciones se identifican el tamafio

reducido de la muestra y la dependencia de la calidad de los registros clinicos, lo cual restringe la

posibilidad de generalizar los hallazgos. No obstante, estos resultados constituyen un punto de partida

valioso para estudios posteriores con enfoque prospectivo y muestras mas representativas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Teniendo una poblacion total de pacientes es 139 en terapia sustituiva de la funcidn renal, se recolecto

una muestra para el estudio un total de 137 expedientes que cumplieron con los criterios de seleccion a

partir de los registros clinicos disponibles y completos durante el periodo establecido para la recoleccion

de datos. Se descarto un expediente por pertenecer a un paciente menor de edad al momento de la

recoleccion (16 afios) y otro expediente se descarto al no tener la informacion completa requerida. Con

70 paciente en terapia de dialisis peritoneal manual y 67 en dialisis automatizada.

El analisis se realizd con el paquete estadistico IBM SPSS 26 Se aplico estadistica descriptiva para

caracterizar las variables sociodemograficas y clinicas, y se utilizd regresion logistica binaria para

evaluar la asociacion entre la modalidad de didlisis y la aparicion de peritonitis.

Se realizé una regresion logistica para identificar factores asociados a la aparicion de peritonitis en

pacientes en dialisis peritoneal. El modelo incluyo las siguientes variables: edad, afios con enfermedad

renal cronica (ERC), afios con didlisis, tipo de dialisis (manual vs automatizada), diabetes e

hipertension.




Tabla 1. Estadistica descriptiva de pacientes con dilisis peritoneal

Indicador Valor

Edad media 53.9 afios

Afios con Enfermedad Renal Crénica 3.5 afios (media)

Afos con dializia 2 8 afios (media)

Tipo de dializiz mas frecuente Manual (70 de 137 pacientes, 51%)
Prevalencia de peritonitia (Manual) 17 casos (24.3%)

Prevalencia de peritonitia (Automatizada) | 5 casos (7.5%)

Prevalencia global de peritonitis 22 de 137 pacientes (16.06%)

En la tabla 1 se observa que la edad promedio es de 53.9 afios, con una media de 3.5 afios desde el
diagnostico de ERC y 2.8 anos en tratamiento de dilisis.

La modalidad de diélisis mas comun fue la manual, utilizada por el 51% de los pacientes. En cuanto a
la prevalencia de peritonitis, se observa una diferencia importante entre modalidades: el 24.3% de los
pacientes con dialisis manual presentaron peritonitis, en comparacion con solo el 7.5% de los que usan
dialisis automatizada lo cual es similar en otros centro de estudios. A nivel global, la peritonitis afecta
al 16.06% de los pacientes.

La prevalencia de peritonitis expresadas de acuerdo a las recomendaciones internacionales son: 0.24
episodios casos por paciente por afio en dialisis manual, en dialisis Automatizada 0.07 episodios por
paciente por aio y de forma Global 0.16 episodios por paciente por afio con lo que cumplimos con las
recomendaciones de la ISPD sobre peritonitis teniendo una la tasa global de peritonitis menor de 0,40
episodios por afio en riesgo, y el porcentaje de pacientes libres de peritonitis es mayor al >80% por afio.
Se llevo a cabo un analisis de regresion logistica para evaluar si existen factores asociados a la aparicion
de peritonitis en pacientes sometidos a dialisis peritoneal. La variable dependiente fue la presencia de

peritonitis (Si/No), y las variables independientes fueron edad, afios con enfermedad renal cronica

(ERC), afios con didlisis y tipo de dialisis (manual vs automatizada).




Tabla 2. Resultados del modelo de regresian logistica para factores asociados a peritonitis

Variable Coef. Std.Err. z P>|z| Intervalo de confianza al
95%
[0.025 - 0.975]
Edad -0.0221 0.0190 -1.1667 0.2433 [-0.0593 - 0.0150]
Afios con ERC -0.0018 0.0017 -0.0199 0.9841 [-0.1815-0.1778]
Afios con Dialisis 0.0285 0.1379 0.2064 0.8365 [-0.2418 - 0.2887]
Dialigis Manual 1.0503 0.5351 1.9628 0.0497 [0.0015 - 2.0991]
Diabetes -0.3439 0.5834 -0.5795 0.5622 [-1.5070-0.8192]
Hipertension 16.3074 6551.5457 0.0025 0.85980 [-12824 4862 -12857 1011]
Abreviaturas: Coef (Coeficiente estimado); $td.Err (Error estandar del coeficiente); z (Estadistico z); P>|z|
(Valor de asociado a la prueba estadistica z del coeficiente en un modelo de regresion logistica); ERC
(Enfermedad renal cronica)

En la tabla 2 muestra los coeficientes estimados (log-odds), errores estandar, estadisticos z y valores p.
El tnico predictor con significancia estadistica (p < 0.05) fue el tipo de dialisis manual, con un
coeficiente positivo, lo que indica que los pacientes con dialisis manual tienen mayor probabilidad de
desarrollar peritonitis.

Los resultados mostraron que la tinica variable estadisticamente significativa fue el tipo de dialisis. En
particular, los pacientes que se encontraban en dialisis peritoneal manual presentaron un mayor riesgo
de desarrollar peritonitis, con un coeficiente de 1.05 (p = 0.0497) y un intervalo de confianza del 95%
entre 0.0015 y 2.0991. Este resultado indica una asociacion positiva y significativa, lo que sugiere que
la modalidad de dialisis manual incrementa la probabilidad de que ocurra el evento de peritonitis en
comparacion con la dialisis automatizada.

Las demaés variables analizadas como la edad, los afios con enfermedad renal cronica (ERC), los afios
con dialisis y la presencia de diabetes o hipertension no mostraron asociaciones significativas con la
aparicion de peritonitis, dado que sus valores p fueron superiores al umbral de 0.05 y sus intervalos de
confianza incluyeron el cero. Especificamente, la edad presentd un coeficiente negativo (-0.0221), lo
que sugeriria una leve disminucion en el riesgo con el aumento de la edad, aunque esta relacion no fue

significativa (p = 0.2433). El mismo patrén se observo con los afios con ERC (-0.0018; p = 0.9841) y

con los afios con dialisis (0.0285; p = 0.8365), indicando que estas variables no aportan evidencia de




influencia sobre la probabilidad de desarrollar peritonitis. Asimismo, la presencia de diabetes (coef. = -
0.3439; p = 0.5622) tampoco mostrd un efecto significativo. En cuanto a la hipertension, el coeficiente
estimado fue extremadamente elevado (16.3074) con un error estandar igual de grande (6551.5457), lo
cual sugiere una inestabilidad del modelo, probablemente por falta de variabilidad en esa variable (casi
todos los pacientes tienen hipertension), haciendo que este resultado no sea interpretable de manera
confiable.
CONCLUSIONES
De acuerdo al estudio realizado en el HGZ 23 durante el afio 2024 se observo que se cumplen con metas
recomendas por la ISPD. Sin embargo en la terapia de dialisis peritoneal tipo manual presenta mayor
numero de casos de peritonitis a comparacion de dialisis automatizada por lo cual seria necesario
realizar una investigacion mas profunda para determinar el origen de estan diferencias, implementar
programas de revision de forma rutinaria en los pacientes pertenecientes al programa de dialsis del HGZ
23 para continuar disminuyensdo el nuemro de casos de peritonitis en nuestro hospital
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