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CARTA DE NO INCONVENIENCIA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

Aguascalientes, Ags.
IMSS HGZ No.1

Dra Rosa Mana Osornio Moreno
DIRECTOR DE UNIDAD
Delegacion Aguascalientes
Presente

Por este conducto manifiesto que no tengo inconveniente para que el asesor del proyecto
DR CUAUHTEMOC LEMUS BUGARIN Médico No Famiar Urgenciodloge IMSS
Aguascalientes, realice el proyecto con el nombre de “Perfil microbiologico y de
resistencias a antibidticos en pacientes que acuden a urgencias por Peritonitis Asociada a
Dialisis Peritoneal en Urgencias HGZ1 IMSS Aguascalientes”, el cual es un proyecto de
tesis del Médico No Familiar en la Especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas Adscrito
al HGZ #1, DR MIGUEL ANGEL FLORES GARCIA,

En espera y agradeciendo el apoyo brindado a mi peticion
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DRA ROSA MARIA OSORNIO MORENO 0

DIRECTOR DEL HOSPITAL HGZ #1

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Mo 1
DR JOSE LIS AVILA PARDO
Cafte Av Josk Varia Chaves 1302 Lindewsta 0370 Agusscaterses
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dra Sarahi Estrella Maldonado Paredes
Presidente del comité de ética en investigacién 1018
14/Agosto/2023

Para dal cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de HGZ #1, Dr José Luis Avila Pardo,
que apruebe la excepcion de |a carta de consentimiento informado debido a que el procotolo
de Investigacion “Perfil microbiologico y de resistencias a antibiéticos en pacientes
que acuden a urgencias por Peritonitis Asociada a Dialisis Peritoneal en Urgencias
HGZ1 IMSS Aguascalientes”, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la
recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

A) Ingreso al HGZ #1 con didgnostico de Peritonitis Asociada a Dialisis Peritoneal
B) Edad

C) Sexo

D) Cultivo, antibiograma

E) Motivo de Egreso (Alta por mejoria o Defuncion)

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacién del paciente, resguardarla en los proximos 5 afios a partir de la fecha
establecida, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con
personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exciusivamente para la realizacién del protocolo
“Perfil microbiologico y de resistencias a antibidticos en pacientes que acuden a
urgencias por Peritonitis Asociada a Dialisis Peritoneal en Urgencias HGZ1 IMSS
Aguascalientes”, cuyo propésitc es producto comprometido de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimineto se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en Salud vigentes y aplicables.

Atentamente Lz T
Investigador(a) Responsable: Dr Cuauhtémoc Lemus Bugarin - A 'f/;’?' ey
Categoria Contractual: Médico No Familiar 80 el Zae
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CONBIGETICA OF IFT 001 2018002

DOCTOR {A) CUAUHTEMOC LEMUS BUGARIN

PRESENTE

En atencén 3 su sobotud de eualuacién de documentos del Drotocole 4 wSTGITSn con tituio: “PERFIL
MICROSIOLOGICO ¥ DE RESISTENCIAS A ANTIRIOTICOS EN PACIENTES QUE ACUDEN A URGENCIAS
POR PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL EN URGENCIAS DEL HGZ 1 DEL INSS
AGUASCALIENTES", y nimero de regisird ingtitucioral R-2023-101-056, Meé permis informarie que e Comie
de Ftica on Investigacion revisd y aorobd l solkited de reaprobecon cel 27 04 Diciembre de 2023 s1 27 de
Diclembre de 2024

ATENTAMENTE

! ADONADO {3}
stgadidn No. JO16

MAESTRO (A) SARAHI E
Presidente del Cornité de Etica
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HIRDINACION

(> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c INVESTIGACION
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 101.
H GRAL ZONA NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 01 001 038
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 01 CEI 001 2018082

FECHA Viernes, 06 de octubre de 2023

Doctor (a) Cuauhtemoc Lemus Bugarin

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “PERFIL MICROBIOLOGICO Y DE
RESISTENCIAS A ANTIBIOTICOS EN PACIENTES QUE ACUDEN A URGENCIAS POR PERITONITIS
ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL EN URGENCIAS DEL HGZ 1 DEL IMSS AGUASCALIENTES” que
sometié a consideracién para evaluaciéon de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes
y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que
el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2023-101-056

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Doctor (a) CARLOS ARMANDO SANCHEZ NAVARRO
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 101

Imprimir

IMSS

SLGURIDAL Y SOLIDARIDAD SCOIAL

https:/sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/56927
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UNILERSIDAD aUTONOMA INBS

DE AGUASCALENTES
Aguascalientes, Ags. A 09 Enero del 2025

DR. SERGIO RAMIREZ GONZALEZ

DECANO DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTE

Por medio de la presente le informo que la Residente de la Especialidad de URGENCIAS MEDICO

QUIRURGICAS en el Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
la OOAD Aguascalientes.

DR. MIGUEL ANGEL FLORES GARCIA
Ha concluido satisfactoriamente con el trabajo de titulacion denominado:

“PERFIL MICROBIOLOGICO Y DE RESISTENCIAS A ANTIBIOTICOS EN PACIENTES QUE
ACUDEN A URGENCIAS POR PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL EN
URGENCIAS DEL HGZ 1 DEL IMSS AGUASCALIENTES"

Numero de Registro R-2023-101-056 del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud No. 101

Elaborado de acuerdo con la opcion de titulacion: TESIS.

£l DR MIGUEL ANGEL FLORES GARCIA, asisti6 a las asesorias correspondientes y realizo las
actividades apegadas al plan de trabajo, cumpliendo con la normatividad de investigacion vigente

en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular, agradezco a usted su atencién, enviandole un cordial saludo

lindos A ?a/(« 4

ATENTAMENTE:
DR. CARLOS ALBERTO PRADO AGUILAR COORDINADOR
AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD
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Aguascalientes, Ags. A 09 Enero del 2025

-

DR. SERGIO RAMIREZ GO;NZALEZ

-

DECANO DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTE

Por medio de la presente le informo que la Residente de la Especialidad de URGENCIAS
MEDICO QUIRURGICAS en el Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de la OOAD Aguascalientes.

DR. MIGUEL ANGEL FLORES GARCIA

Ha concluido satisfactoriamente con el trabajo de titulacion denominado:

-

"PERFIL MICROBIOLOGICO Y DE RESISTENCIAS A ANTIBIOTICOS EN PACIENTES QUE
ACUDEN A URGENCIAS POR PERITONITIS AGUDA A DIALISIS PERITONEAL EN URGENCIAS
DEL HGZ1 DEL IMSS AGUASCALIENTES"

Numero de Registro R-2023-101-056 del Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud No. 101.

Elaborado de acuerdo con la opcidn de titulacion: TESIS.

£l DR. MIGUEL ANGEL FLORES GARCIA, asistio a las asesorias correspondientes y realizo las
actividades apegadas al plan de trabajo, cumpliendo con la normatividad de investigacion
vigente en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular, agradezco a usted su atencion, enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE:
DR. CUAUHTEMOC LEMUS BUGARIN
ASESOR DE TESIS
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DICTAMEN UAA

q ) DICTAMEN DE LIBERACION ACADEMICA PARA INICIAR LOS TRAMITES DEL ‘7
e EXAMEN DE GRADO - ESPECIALIDADES MEDICAS

OF AL

Fecha de dictaminacion dd/mm/aa: 27/01/25
NOMBRE: FLORES GARCIA MIGUEL ANGEL 0] 345440
LGAC (del ATENCION INICIAL EN URGENCIAS MEDICAS Y
EN URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS .
ESPECIALIDAD: < posgrado): PROCEDIMIENTOS CLINICOS
TIPO DE TRABAJO: (X ) Tesis ( ) Trabajo practico

PERFIL MICROBIOLOGICO Y DE RESISTENCIAS A ANTIBIGTICOS EN PACIENTES QUE ACUDEN A URGENCIAS POR PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS

TITULO: PERITONEAL EN URGENCIAS DEL HGZ 1 DEL IMSS AGUASCALIENTES

IMPACTO SOCIAL (sefialar el impacto logrado): CARACTERIZACION DE LA RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD DE PATOGENOS DE ANTIBIOTICOS Y ANTIFUNGICOS

INDICAR SI/NO SEGUN CORRESPONDA:

Elementos para la revision académica del trabajo de tesis o trabajo practico:

Sl El trabajo es congruente con las LGAC de la especialidad médica
sl La problemitica fue abordada desde un enfoque multidisciplinario
si Existe coherencia, continuidad y orden Iégico del tema central con cada apartado
S| Los resultados del trabajo dan respuesta a las preguntas de investigacion o a la problematica que aborda
S| Los resultados presentados en el trabajo son de gran relevancia cientifica, tecnologica o profesional segtin el drea
S| El trabajo mas de una aportacion original al conocimiento de su drea
Sl Las aportaciones responden a los problemas prioritarios del pais
NO Generd transferecia del conocimiento o tecnolégica
S| Cumple con la ética para la investigacién (reporte de la herramienta antiplagio)
El eg cumple con lo i
S| Cumple con lo sefialado por el Reglamento General de Docencia
. Cumple con los requisitos sefialados en el plan de estudios (créditos curriculares, optativos, actividades complementarias, estancia, etc)
B Cuenta con los votos aprobatorios del comité tutoral, en caso de los posgrados profesionales si tiene solo tutor podr liberar solo el tutor
S| Cuenta con la aprobacién del (Ia) Jefe de Ensefianza y/o Hospital
S| Coincide con el titulo y objetivo registrado
Sl Tiene el CVU del Conahcyt actualizado
NA Tiene el articulo aceptado o publicado y cumple con los requisitos institucionales
Si X
Con base a estos criterios, se autoriza se continten con los tramites de titulacion y programacion del examen de grado
No
FIRMAS
2
Revisé: /_ = K
NOMBRE Y FIRMA DEL SECRETARIO DE INVESTIGACION Y POSGRADO: M(CB.E SILVIA PATRICIA GONZALEZ FLORES
Autorizé: : =
NOMBRE Y FIRMA DEL DECANO: DR. SERGIO RAMIREZ GONZALEZ

Nota: procede el trémite para el Depto. de Apoyo al Posgrado

En el Art. 105C del Regl de Docencia que a la letra sefiala entre las funciones del Consejo Académico: ... Cuidar la eficiencia terminal del programa de posgrado y el Art. 105F las funciones del
Secretario Técnico, Ilevar el seguimiento de los alumnos.
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RESUMEN

Antecedentes: La peritonitis es una complicacion grave y potencialmente mortal en
pacientes con dialisis peritoneal. A pesar de los avances en la prevencion y el
tratamiento, sigue siendo un problema clinico importante. Este estudio busca
identificar factores asociados a la peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal,
incluyendo  caracteristicas = sociodemograficas, comorbilidades, aspectos
relacionados con la dialisis y el tratamiento antibiotico, y variables microbioldgicas.
Objetivo: Determinar los principales patégenos aislados y sus patrones de
resistencia en pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el area de
urgencias del Hospital General de Zona 1 (HGZ1) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en Aguascalientes. Material y métodos: Se realizd un estudio
descriptivo retrospectivo basado en la revision de expedientes de 42 pacientes con
didlisis peritoneal que presentaron peritonitis en el afo 2022 seleccionados por
conveniencia. Se utilizé un instrumento de recolecciéon de datos estructurado vy
estandarizado, basado en un manual operacional. El analisis estadistico se llevé a
cabo mediante frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia
central y de dispersion. Resultados: El estudio revelé una prevalencia de peritonitis
asociada a dialisis peritoneal mayor en mujeres (73.8%), afectando a un amplio
rango de edades con un promedio de 42.5 afios. Se notd una resistencia
significativa a antibidticos habituales como el ciprofloxacino, mientras que la
nitrofurantoina, amikacina y gentamicina mostraron alta eficacia. Se observo
resistencia en Candida albicans a antifungicos comunes, pero efectividad en la
flucitosina. Enterobacter cloacae y Enterococcus faecalis presentaron sensibilidad
a varios antibidticos, ofreciendo multiples opciones terapéuticas. Desafios se
presentaron con Escherichia coli debido a su resistencia a ciprofloxacino y
norfloxacino. Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus mostraron buenas
tasas de sensibilidad, a excepcion de la resistencia a la ciprofloxacina en este
ultimo. Conclusiones: Este estudio enfatiza la necesidad de actualizar los

protocolos de tratamiento para la peritonitis en dialisis peritoneal, considerando la



resistencia emergente y la eficacia variada de los antimicrobianos, e indica la

importancia de terapias adaptadas a la sensibilidad especifica de los patégenos.

Palabras clave: Peritonitis, Dialisis Peritoneal, Antibidticos, Resistencia a
Antibidticos
ABSTRACT

Background: Peritonitis is a serious and potentially fatal complication in patients
with peritoneal dialysis. Despite advancements in prevention and treatment, it
remains a significant clinical issue. This study aims to identify factors associated with
peritonitis in peritoneal dialysis patients, including sociodemographic characteristics,
comorbidities, aspects related to dialysis and antibiotic treatment, and
microbiological variables. Objective: To determine the main isolated pathogens and
their resistance patterns in patients with peritonitis associated with peritoneal dialysis
in the emergency area of the General Hospital Zone 1 (HGZ1) of the Mexican Social
Security Institute (IMSS) in Aguascalientes. Materials and Methods: A
retrospective descriptive study was conducted based on the review of records of 42
peritoneal dialysis patients who presented with peritonitis in 2022, selected for
convenience. A structured and standardized data collection instrument was used,
based on an operational manual. Statistical analysis was carried out using absolute
and relative frequencies, as well as measures of central tendency and dispersion.
Results: The study revealed a higher prevalence of peritonitis associated with
peritoneal dialysis in women (73.8%), affecting a wide age range with an average of
42.5 years. Significant resistance to common antibiotics such as ciprofloxacin was
noted, while nitrofurantoin, amikacin, and gentamicin showed high efficacy.
Resistance was observed in Candida albicans to common antifungals, but
effectiveness in flucytosine. Enterobacter cloacae and Enterococcus faecalis
presented sensitivity to various antibiotics, offering multiple therapeutic options.
Challenges were presented with Escherichia coli due to its resistance to ciprofloxacin
and norfloxacin. Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus aureus showed good
sensitivity rates, except for resistance to ciprofloxacin in the latter. Conclusions:



This study emphasizes the need to update treatment protocols for peritonitis in
peritoneal dialysis, considering emerging resistance and the varied efficacy of
antimicrobials, and indicates the importance of therapies adapted to the specific
sensitivity of the pathogens.

Keywords: Peritonitis, Peritoneal Dialysis, Antibiotics, Antibiotic Resistance



. INTRODUCCION

La peritonitis, una complicacién grave y potencialmente mortal en pacientes
sometidos a dialisis peritoneal, continua siendo un desafio clinico significativo a
pesar de los avances en su prevencion y tratamiento. En el Hospital General de
Zona 1 (HGZ1) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Aguascalientes,
esta preocupante realidad ha impulsado la necesidad de llevar a cabo un estudio
exhaustivo con el objetivo de identificar factores cruciales relacionados con la
peritonitis en estos pacientes. La dialisis peritoneal es una modalidad de tratamiento
vital para individuos con insuficiencia renal cronica. Sin embargo, su practica
conlleva riesgos inherentes, siendo la peritonitis una de las complicaciones mas
graves y recurrentes. Esta afeccidon, caracterizada por la inflamacion de la
membrana peritoneal, no solo afecta la calidad de vida de los pacientes, sino que
también puede poner en peligro su bienestar y supervivencia. Por lo tanto, es
imperativo profundizar en la comprension de los factores que contribuyen a la
peritonitis en este contexto especifico. En este sentido, el presente estudio tiene
como objetivo principal determinar los principales patdégenos responsables de la
peritonitis y analizar sus patrones de resistencia a los antibioticos en pacientes que
acuden a urgencias en el HGZ1 del IMSS en Aguascalientes. Para lograr este
propésito, se considerara un amplio conjunto de variables, abarcando desde
caracteristicas sociodemograficas hasta aspectos relacionados con la dialisis y el
tratamiento antibidtico. La importancia de este estudio radica en su contribucion
potencial a la mejora de la atencion médica y la calidad de vida de los pacientes con
peritonitis asociada a dialisis peritoneal. Al identificar los factores que predisponen
a esta complicacion, se podran implementar estrategias mas efectivas de
prevencion y tratamiento. Ademas, el analisis microbioldgico y de resistencia a
antibioticos permitira una comprension mas profunda de los agentes causantes de
la peritonitis y sus respuestas a los tratamientos disponibles. Este estudio se lleva
a cabo en el contexto de un enfoque multidisciplinario y colaborativo, donde los
profesionales de la salud, investigadores y personal médico trabajan en conjunto
para abordar un problema clinico de gran relevancia. Los hallazgos de esta



investigacion tienen el potencial de influir en la toma de decisiones médicas y en la
mejora de los protocolos de atencion para los pacientes con peritonitis asociada a
dialisis peritoneal, brindando asi una atencion mas efectiva y segura en el Hospital
General de Zona 1 del IMSS en Aguascalientes.



Il MARCO TEORICO

A. Estratégica de busqueda de informacion

Para este estudio se utilizé la siguiente sintaxis en las plataformas PUBMED y BVS
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(Peritonitis [Title/Abstract] OR "peritoneal dialysis"[Title/Abstract] OR "dialysis
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resistance [Title/Abstract] OR "antimicrobial resistance"[Title/Abstract]) AND
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B. Antecedentes cientificos

Daniel Kitterer et al. (2015) llevaron a cabo un estudio para describir los cambios en
las caracteristicas de los organismos causantes de peritonitis relacionada con la
dialisis peritoneal (DP) y la susceptibilidad antimicrobiana en un centro de referencia
en Alemania durante 32 anos. El estudio analizdé episodios de peritonitis desde
enero de 1979 hasta diciembre de 2014 y se dividio en tres periodos: 1979-1991,
1993-2003 y 2004-2014. Los resultados mostraron un aumento leve, aunque no
significativo, de bacterias gramnegativas y una disminucion leve de bacterias
grampositivas a lo largo del tiempo. El estudio encontré que Staphylococcus aureus
disminuy6 desde el periodo 1 hasta el periodo 3, mientras que el porcentaje de
Enterococcus spp. vario entre el 4% y el 7%. La susceptibilidad a la cefazolina en
organismos grampositivos disminuyé a lo largo de las tres décadas, pero no fue
estadisticamente significativa. En cuanto a los organismos gramnegativos, la
susceptibilidad a la ceftazidima varié entre el 100% y el 84%, y la sensibilidad a la
gentamicina vario entre el 82% y el 94%. Estos resultados indican la necesidad de
regimenes antibioticos alternativos si la terapia de primera linea falla o si las pruebas
in vitro indican resistencia a uno de los antibioticos. En conclusion, el estudio
destaca la importancia de un programa de vigilancia en cada centro de DP para
adaptar la terapia empirica al espectro de resistencia local. Como resultado de la
vigilancia antimicrobiana local en este estudio, la terapia empirica en pacientes con
peritonitis asociada a DP cambi6 de "cefazolina intraperitoneal (i.p.) y gentamicina
i.p." a "vancomicina i.p. y gentamicina i.p." en 2014.(1)

Sheryl A. Zelenitsky et al. (2016) realizaron un estudio para caracterizar la etiologia
microbioldgica y las susceptibilidades antimicrobianas de la peritonitis relacionada
con dialisis peritoneal (PDRP) entre 2005 y 2014. La metodologia incluyo la
identificacion de episodios de PDRP en pacientes adultos en el Hospital St. Boniface
en Winnipeg, Canada. De los 539 episodios de PDRP con cultivo positivo, el 92.9%
(501) eran nuevas infecciones. Los nuevos episodios de PDRP se asociaron
principalmente con bacterias grampositivas (65.9%, 330/501), seguidas de
bacterias gramnegativas (23.6%, 118/501), bacterias mixtas
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grampositivas/gramnegativas (5.8%, 29/501) y hongos o bacterias/hongos mixtos
(4.8%, 24/501). En el 85.2% (427/501) de los casos, los nuevos episodios de PDRP
se asociaron con un solo organismo. En cuanto a las resistencias antimicrobianas,
se observo una estabilidad en la susceptibilidad a la oxacilina (43.4%, 59/136) en
Staphylococcus epidermidis y un aumento significativo en otros estafilococos
coagulasa-negativos (65.2% en 2005-2009 a 92.3% en 2010-2014). La mayoria de
los S. aureus (88.9%, 40/45) fueron susceptibles a la meticilina, y se reportaron solo
cinco infecciones por SARM durante los 10 afios. Las conclusiones del estudio
sefalan diferencias importantes en la distribucion de organismos en nuevos
episodios de PDRP vy relapso de infecciones, asi como en la peritonitis

monomicrobiana y polimicrobiana. (2)

Tae Yeon Hwang et al. (2020) realizaron un estudio en un unico centro durante 15
afnos para investigar los patégenos, la prevalencia de organismos resistentes y los
factores de riesgo de la peritonitis asociada a dialisis peritoneal (PD). Se analizaron
datos de 643 pacientes tratados con PD entre 2001 y 2015. Se observaron 308
episodios de peritonitis en 252 pacientes. La tasa promedio de peritonitis disminuyd
significativamente de 1.63 episodios/persona-afio en el periodo A (2001-2008) a
0.30 episodios/persona-afio en el periodo B (2009-2015) (P < 0.01). De los 308
episodios de peritonitis, se aislaron patdégenos especificos en 200 casos, con una
tasa de cultivo positivo del 64.9%. Las bacterias grampositivas se aislaron en 123
casos (62.4%), las gramnegativas en 64 casos (32.4%), los polimicrobials en 6
casos (3.0%), los hongos en 6 casos (3.0%) y las micobacterias en 1 caso (0.5%).
Los patdogenos mas comunes fueron Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus y Escherichia coli. La tasa de cultivo positivo aumento6 significativamente del
43.0% en el periodo A al 82.1% en el periodo B (P < 0.01). Las cepas resistentes a
los medicamentos, como el Staphylococcus epidermidis resistente a la meticilina
(MRSE), el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) y la Escherichia
coli productora de beta-lactamasa de espectro extendido (ESBL +) se mantuvieron
raras a lo largo del tiempo. En conclusion, los patégenos asociados con la peritonitis
en PD no han cambiado significativamente en las ultimas dos décadas en Corea.
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Los organismos grampositivos siguen siendo dominantes, siendo el S. epidermidis
el patégeno mas comun. Las cepas resistentes como MRSE, MRSA y ESBL (+) en
bacterias gramnegativas no son actualmente una preocupacién importante en la

peritonitis asociada a PD, pero deben ser monitoreadas.(3)

Panai Song et al. (2021) llevaron a cabo un estudio retrospectivo en China con el
objetivo de explorar la microbiologia y los resultados de peritonitis en pacientes
ancianos en dialisis peritoneal (PD) en comparacion con pacientes mas jovenes. Se
analizaron las caracteristicas clinicas, la distribucion de organismos causantes y los
resultados de 1,200 pacientes con PD que desarrollaron peritonitis entre el 1 de
septiembre de 2014 y el 31 de diciembre de 2020. Los pacientes se dividieron en
dos grupos: ancianos (= 65 afios) y jovenes. Se encontro que el 33.9% de los
ancianos (n = 189) y el 21.3% de los jévenes (n = 1,011) desarrollaron al menos un
episodio de peritonitis. Se registraron 394 episodios de peritonitis en 279 pacientes,
con 88 episodios en 64 pacientes ancianos y 306 episodios en 215 pacientes
jovenes. Las bacterias grampositivas fueron los principales organismos causantes
en ambos grupos (43.2% en ancianos y 38.0% en jovenes). La peritonitis fungica
fue significativamente mayor en el grupo de ancianos que en los jovenes (P = 0.01),
y la proporcion de Acinetobacter baumannii en pacientes ancianos fue
significativamente mayor que en pacientes mas jévenes (P = 0.002). La peritonitis
polimicrobiana también fue significativamente mayor en pacientes ancianos (P =
0.01). En conclusion, los pacientes ancianos en PD fueron mas propensos a
desarrollar peritonitis por Acinetobacter baumannii, peritonitis fungica y peritonitis
polimicrobiana que los pacientes mas jovenes. Ademas, la mortalidad relacionada
con la peritonitis fue significativamente mayor en los pacientes ancianos, mientras
qgue la eliminacion del catéter relacionada con la peritonitis fue comparable entre los
pacientes ancianos y jovenes. Comprender la microbiologia y los resultados en
pacientes ancianos ayudara a reducir la incidencia de peritonitis asociada a PD y
mejorar la calidad de vida.(4)

Hsin-Hui Wang et al. (2019) llevaron a cabo un estudio retrospectivo en un centro
médico de 1600 camas en Taiwan para investigar los patégenos causantes y los

13



factores de riesgo de infecciones relacionadas con la dialisis peritoneal (PD). Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afos que recibieron PD y tratamiento para
infecciones relacionadas con PD entre enero de 2007 y diciembre de 2016. Se
identificaron patdégenos causantes en el 73,7% (140 episodios) de las infecciones.
Los episodios monomicrobianos fueron el 92,1% (129 episodios), con una
incidencia de peritonitis del 0,25 episodios por paciente-afio. P. aeruginosa fue el
patdbgeno mas comun en infecciones del sitio de salida y del tunel. Los patogenos
grampositivos fueron mas comunes que los gramnegativos en los casos de
peritonitis. El 72,8% (83 de 114) de todas las bacterias aisladas fueron susceptibles
a cefazolina o gentamicina. No se observaron cambios significativos en la
resistencia a los antimicrobianos entre los primeros y ultimos 5 afos del estudio. Se
encontré que la peritonitis refractaria estaba significativamente asociada con
infecciones por Staphylococcus spp. y Escherichia coli. En el analisis multivariado,
solo la hiponatremia basal (<130 mmol/L) se asocié de manera independiente con
peritonitis refractaria. En conclusion, el estudio proporciona datos epidemiologicos
sobre infecciones relacionadas con PD en Taiwan y sugiere un enfoque de vigilancia
y tratamiento basado en las caracteristicas microbioldgicas y de resistencia

encontradas.(5)

Hakan Akdam et al. (2022) realizaron un estudio retrospectivo en un solo centro
para evaluar la tasa de peritonitis relacionada con la dialisis peritoneal (DP) en un
periodo de 10 afos, el microorganismo causante, el resultado clinico y la mortalidad
en pacientes en seguimiento en su unidad. La metodologia incluy6 el analisis de
pacientes sometidos a DP que presentaron episodios de peritonitis entre el 1 de
enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2018. Los resultados mostraron un total de
85 episodios de peritonitis en un seguimiento de 10 afios, con una tasa media de
peritonitis de 0,29 episodios por afio. El microorganismo causante mas comun fue
el estafilococo coagulasa-negativo (CoNS), con un 58,8% de infecciones por
bacterias grampositivas, 21,3% de gramnegativas y 1,3% de infecciones fungicas.
El 18,8% de los casos de peritonitis fueron negativos en la cultura. Se encontré que
el 63,6% de Streptococcus spp eran sensibles a la penicilina, el 62,5% de CoNS
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eran sensibles a la meticilina y el 37,5% eran resistentes a la meticilina. Las
conclusiones revelaron que la tasa de peritonitis en el centro estudiado estuvo
dentro de los limites recomendados y la prevalencia de microorganismos y perfiles
de resistencia fueron similares a otros estudios. Ademas, la DP automatica y la DP

continua ambulatoria mostraron tasas de peritonitis similares.(6)

Kitterer et al. (2015) realizaron un estudio para describir los cambios en las
caracteristicas de los organismos causantes de peritonitis relacionada con la dialisis
peritoneal (PD) y la susceptibilidad antimicrobiana en el Hospital Robert-Bosch en
Stuttgart, Alemania, desde enero de 1979 hasta diciembre de 2014. Analizaron 487
perfiles de susceptibilidad de pacientes con peritonitis asociada a la PD. Durante el
periodo de estudio, observaron un ligero aumento de bacterias gramnegativas y una
disminucién de bacterias grampositivas. Staphylococcus aureus disminuy6 de
periodo 1 al periodo 3, mientras que la proporcion de Staphylococcus epidermidis
resistente a meticilina (MRSE) aument6 en el periodo 3 en comparacion con los
periodos 1 y 2. La susceptibilidad a cefazolina en organismos grampositivos
disminuyo a lo largo de las tres décadas, pero la vancomicina fue efectiva en todos
los episodios, excepto en enterococos resistentes a la vancomicina (VRE). La
susceptibilidad a gentamicina y ceftazidima fue comparable en los organismos
gramnegativos. En conclusién, los autores encontraron una disminucion en la
peritonitis asociada a S. aureus y CNS a lo largo de las tres décadas, mientras que
la proporcion de MRSE aumentd. La peritonitis por MRSA es un evento raro y la
peritonitis causada por bacterias gramnegativas resistentes a cefalosporinas de
tercera generacion (3GCR-GN) aumenté. La susceptibilidad a cefazolina en
organismos grampositivos disminuyé a lo largo de las tres décadas, pero la
vancomicina fue efectiva en todos los episodios, excepto en enterococos resistentes
a la vancomicina (VRE). Los datos sugieren la necesidad de implementar
estrategias locales de administracion de antibioticos en los programas de PD.(7)

Arzu Ozdemir et al. (2022) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de investigar
la tasa de incidencia, los agentes causales y los resultados de los episodios de
peritonitis relacionada con la dialisis peritoneal (PD). La metodologia consistié en
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un estudio unicéntrico retrospectivo en pacientes tratados por peritonitis asociada a
PD en su unidad entre febrero de 2005 y diciembre de 2021. Los resultados
mostraron que, durante el periodo del estudio, 69 (27.9%) de los 247 pacientes
cronicos con PD desarrollaron 143 episodios de peritonitis relacionada con PD a lo
largo de 3,028 meses de pacientes, con una tasa global de peritonitis de 0.56
episodios/paciente afo. Los organismos grampositivos se identificaron en el 62.9%
de los episodios de peritonitis, siendo los estafilococos coagulasa-negativos (CNS)
la especie grampositiva mas comun, y los organismos gramnegativos aislados en el
32.1% de los episodios. Las infecciones fungicas se observaron en el 1.3% de los
episodios y la peritonitis sin cultivo fue detectada en el 3.4% de los episodios. En
general, las infecciones grampositivas tuvieron una mayor resolucion con la terapia
y una menor necesidad de extraccion del catéter que los organismos gramnegativos
(88.8% vs 58.7%, y 10% vs 39%, p<0.001, respectivamente). En conclusion, el
estudio proporciona informacién sobre la etiologia y los resultados de la peritonitis
relacionada con PD. La incidencia de peritonitis fue mayor al rango recomendado
por la ISPD en la poblacién estudiada. Los organismos grampositivos son los
principales agentes causales de peritonitis y los organismos gramnegativos se
asocian con una menor tasa de resolucién y una mayor necesidad de extraccion del
catéter. La determinacion de la etiologia de cada ataque y la prevencion de los
siguientes episodios mediante intervenciones dirigidas a factores de riesgo
reversibles son fundamentales para preservar la funcién de la membrana peritoneal

y la supervivencia del paciente.(8)

Girisha Pindi et al. (2020) llevaron a cabo un estudio prospectivo y observacional de
corte transversal en un hospital de ensefanza terciario en Hyderabad, con el
objetivo de analizar la microbiologia y los resultados de pacientes sometidos a
dialisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD) con peritonitis. Se analizaron 100
episodios de peritonitis clinicamente sospechados en 75 pacientes. Los resultados
mostraron que el 87% de los dializados fueron positivos en cultivo, siendo el 58%
de los aislamientos bacilos gramnegativos, el 29% cocos grampositivos y el 6%
hongos. Entre los grampositivos, el 40.7% de Staphylococcus spp. fueron
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resistentes a la meticilina y el 44.4% mostraron resistencia a macrolidos,
lincosamidas y estreptograminas B. En cuanto a los gramnegativos, el 58.6% de los
aislados fueron productores de beta-lactamasas de espectro extendido (ESBL),
principalmente K. pneumoniae y E. coli. El estudio concluye que la tasa de peritonitis
gramnegativa fue mayor que la grampositiva, y que la inoculacion directa de liquido
peritoneal en botellas de cultivo de sangre automatizadas aument6 la tasa de
positividad del cultivo. Ademas, la peritonitis fungica y polimicrobiana incremento la
morbilidad y mortalidad. La presencia de organismos resistentes a medicamentos
en casos de peritonitis recurrente y refractaria resalta la necesidad de una vigilancia
constante y el desarrollo de politicas de antibidticos especificas para infecciones
relacionadas con la PD basadas en la susceptibilidad local de los patogenos
aislados. Sin embargo, se requiere un tamano de muestra mayor para obtener

conclusiones sélidas.(9)

Andy Sing Ong Tang et al. (2019) realizaron un estudio en el Hospital General Miri
en Malasia con el objetivo de determinar las caracteristicas demograficas de los
pacientes locales que reciben dialisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD) y
analizar la incidencia, las infecciones microbiolégicas y los resultados de la
peritonitis asociada a CAPD. La metodologia consistié en una revision retrospectiva
de registros de pacientes de CAPD en la Unidad de Nefrologia del hospital entre
enero de 2014 y diciembre de 2017. Se registraron 38 episodios de peritonitis en 57
pacientes de CAPD durante el periodo de estudio. La tasa de peritonitis general fue
de 0,184 episodios por paciente-afio. Cada bacteria gram-positiva y gram-negativa
constituyd aproximadamente un tercio (31,6%) de la peritonitis, respectivamente.
Los casos restantes fueron causados por hongos (2,6%), Mycobacterium
tuberculosis (5,3%), infecciones polimicrobianas (2,6%) y cultivos estériles (26,3%).
Las conclusiones del estudio indican que las caracteristicas de los pacientes y la
susceptibilidad microbiana varian en diferentes lugares de practica. Las altas tasas
de peritonitis con cultivos negativos y los altos riesgos de mortalidad asociados con

la peritonitis por tuberculosis merecen especial atencion. La investigacion futura
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sobre los factores de riesgo de la peritonitis por CAPD es necesaria para mejorar el
resultado en pacientes de CAPD.(10)

C. Marco teérico

1. Etiologia de la peritonitis
La etiologia de la peritonitis, una inflamacion del peritoneo causada por una
infeccion es diversa y puede ser atribuida a diferentes agentes infecciosos. En el
contexto de la dialisis peritoneal (DP), una complicacion comun es la peritonitis
asociada a DP. Los patdgenos involucrados en estas infecciones pueden variar
dependiendo de factores geograficos, demograficos, practicas clinicas y politicas de
uso de antimicrobianos (11). Las bacterias grampositivas son los principales
causantes de la peritonitis asociada a DP. Entre ellas, Staphylococcus coagulasa-
negativo y Staphylococcus aureus son los mas comunes (7). Estas bacterias
pueden ingresar al peritoneo debido a la contaminacién durante la manipulacion de

los equipos de DP, infecciones cutaneas o portadoras nasales. (8)

Ademas, las bacterias gramnegativas también pueden causar peritonitis, aunque en
menor medida. Algunos ejemplos incluyen Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa y Klebsiella spp. (5, 6). La prevalencia de bacterias gramnegativas en la
peritonitis asociada a DP puede estar relacionada con la presencia de
comorbilidades, como la diabetes mellitus, que aumentan el riesgo de infeccion en
los pacientes (12). La peritonitis fungica es otra forma de peritonitis, causada
principalmente por Candida spp. Aunque su incidencia es menor en comparacion
con las infecciones bacterianas, la peritonitis fungica puede ser mas dificil de tratar
y tener tasas mas altas de morbilidad y mortalidad. La peritonitis fungica se asocia
comunmente con el uso previo de antibidticos de amplio espectro, la exposicion a
multiples episodios de peritonitis bacteriana y la inmunosupresién. Dado que la
etiologia de la peritonitis puede variar entre las poblaciones y regiones, es esencial
conocer el perfil etioldgico local y las tendencias de resistencia a los antimicrobianos
para guiar el tratamiento y las estrategias de prevencion adecuadas en pacientes
sometidos a DP. La implementacién de protocolos de prevencion y control de
infecciones, asi como el monitoreo regular de los patdogenos y sus perfiles de
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resistencia, son fundamentales para reducir la incidencia de peritonitis y mejorar los

resultados en pacientes sometidos a DP.(13)

D. Modelos teodricos relacionados

1. Modelo de la cadena epidemiolégica
El modelo de la cadena epidemioldgica de la infeccion es un marco teodrico que sirve
para comprender como se produce y se previene una infeccion. Este modelo se
basa en la idea de que para que haya una infeccidn se requiere la presencia de seis
elementos: el agente, el reservorio, la puerta de salida, el modo de transmision, la
puerta de entrada y el huésped. Cada uno de estos elementos representa un
eslabon de la c(14)adena, y si se rompe alguno de ellos, se interrumpe la infeccién.

Este modelo se relaciona con el tema de investigacion de la peritonitis asociada a
dialisis peritoneal, ya que permite identificar los factores que favorecen o dificultan
la infeccion peritoneal en los pacientes que realizan este tratamiento. A
continuacion, se describen brevemente cada uno de los eslabones de la cadena y

su aplicacion al tema de investigacion:

El agente es el microorganismo que causa la infeccion. En el caso de la peritonitis
asociada a dialisis peritoneal, los agentes mas frecuentes son las bacterias
grampositivas, como el Staphylococcus aureus y el Staphylococcus epidermidis,
seguidas por las bacterias gramnegativas, como el Escherichia coli y el
Pseudomonas aeruginosa. También pueden causar infeccion los hongos, como el

Candida albicans, o los micobacterios, como el Mycobacterium tuberculosis. (14,15)

El reservorio es el lugar donde el agente se multiplica o sobrevive. En el caso de la
peritonitis asociada a dialisis peritoneal, los reservorios pueden ser endégenos o
exdgenos. Los reservorios enddgenos son aquellos que pertenecen al propio
paciente, como la piel, las fosas nasales, la boca, el tracto gastrointestinal o el tracto
genitourinario. Los reservorios exdogenos son aquellos que provienen del ambiente,
como el aire, el agua, los alimentos, los objetos contaminados o el personal
sanitario. (14,15)
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La puerta de salida es la via por la cual el agente sale del reservorio. En el caso de
la peritonitis asociada a dialisis peritoneal, las puertas de salida pueden ser
diversas, dependiendo del tipo de reservorio. Por ejemplo, si el reservorio es la piel,
la puerta de salida puede ser una herida o una lesion cutanea; si el reservorio es el
tracto gastrointestinal, la puerta de salida puede ser las heces o el vomito; si el

reservorio es el aire, la puerta de salida puede ser la tos o el estornudo.

El modo de transmision es el mecanismo por el cual el agente pasa desde la puerta
de salida hasta la puerta de entrada. En el caso de la peritonitis asociada a dialisis
peritoneal, los modos de transmision pueden ser directos o indirectos. Los modos
directos son aquellos que implican un contacto fisico entre el reservorio y la puerta
de entrada, como, por ejemplo, mediante las manos contaminadas o las conexiones
del catéter. Los modos indirectos son aquellos que involucran un vehiculo
intermediario entre el reservorio y la puerta de entrada, como, por ejemplo, mediante

las soluciones de dialisis contaminadas o los aerosoles.

La puerta de entrada es la via por la cual el agente ingresa al huésped susceptible.
En el caso de la peritonitis asociada a dialisis peritoneal, la puerta de entrada mas
comun es el orificio del catéter peritoneal, que comunica con la cavidad peritoneal
donde se realiza la didlisis. Otras posibles puertas de entrada son las heridas
quirurgicas del implante del catéter o las perforaciones intestinales. (14,15)

El huésped es el individuo que alberga al agente y desarrolla la infeccidn. En el caso
de la peritonitis asociada a dialisis peritoneal, los huéspedes son los pacientes que
realizan este tratamiento renal sustitutivo. Estos pacientes tienen una mayor
susceptibilidad a la infeccién debido a factores como la alteracién de las barreras
naturales del organismo (la piel y las mucosas), la disminucion de las defensas
inmunologicas (la inflamacion crénica y la inmunosupresion) y la presencia de
enfermedades asociadas (la diabetes, la hipertension o la insuficiencia cardiaca).
(14)
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E. Tratamiento

1. Evaluacion clinica y diagnéstico
Realizar una evaluacion clinica completa del paciente, incluyendo la revision de
signos y sintomas asociados a PDP, como dolor abdominal, fiebre, nauseas,
vomitos y turbidez del liquido de dialisis.

Confirmar el diagnostico de PDP mediante la obtencion de una muestra de liquido
peritoneal y realizar un analisis celular y bioquimico. (16)

2. Inicio del tratamiento empirico
Iniciar un tratamiento empirico con antibiéticos de amplio espectro, como la
combinacion de ceftazidima y vancomicina, para cubrir tanto Dbacterias
grampositivas como gramnegativas (17). La eleccion de los antibidticos empiricos
puede variar segun las guias clinicas locales y la prevalencia de resistencia en la

poblacion estudiada. (18)
Administrar los antibioticos por via intraperitoneal, preferentemente. (19)

3. Identificacion del agente causal y ajuste del tratamiento
Identificar el agente causal mediante el cultivo del liquido peritoneal y realizar
pruebas de sensibilidad antimicrobiana para determinar las resistencias a los
antibidticos. (19)

Ajustar el tratamiento antibiotico segun los resultados de las pruebas de
sensibilidad, considerando la farmacocinética y farmacodinamia de los antibidticos,
asi como las posibles interacciones medicamentosas y efectos adversos. (19)

4. Evaluacion de la respuesta al tratamiento
Realizar seguimiento clinico y de laboratorio de los pacientes para evaluar la
respuesta al tratamiento, incluyendo la disminucién de los sintomas y signos de
inflamacion, asi como la normalizacion de los parametros bioquimicos y celulares

del liquido peritoneal. (19)
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En caso de falta de respuesta al tratamiento, considerar la posibilidad de
complicaciones, como infecciones fungicas, resistencia a los antibi6ticos, infeccidn

del catéter peritoneal o la presencia de abscesos intraabdominales. (18,19)
F. Prevencién

La prevencion de la peritonitis asociada a dialisis peritoneal es fundamental para
garantizar la calidad de vida y reducir las complicaciones en pacientes sometidos a
este tratamiento. Existen varias medidas que se han demostrado efectivas en la

disminucién de la incidencia de peritonitis en estos pacientes.

1. Educacion y capacitacion del paciente
La educacion adecuada y continua del paciente y sus cuidadores es esencial para
garantizar que se sigan las técnicas asépticas y se mantenga un ambiente limpio en

el lugar donde se realiza el intercambio peritoneal. (20)

2. Control de la infeccion del sitio de salida del catéter
La limpieza y el cuidado adecuado del sitio de salida del catéter son cruciales para
prevenir infecciones locales que pueden progresar a peritonitis. Se recomienda el
uso de antisépticos tépicos, como la povidona yodada o la clorhexidina, en la
limpieza del sitio de salida del catéter. (21)

3. Uso de profilaxis antibiética
En ciertas situaciones, como la insercion del catéter peritoneal, se puede emplear
profilaxis antibiotica para prevenir la infeccion. Sin embargo, la profilaxis antibidtica
rutinaria no se recomienda debido al riesgo de desarrollar resistencia bacteriana.
(22)

4. Tratamiento de colonizacion nasal por Staphylococcus
aureus
La colonizacion nasal por Staphylococcus aureus se ha relacionado con un mayor
riesgo de peritonitis. Por lo tanto, la deteccion y el tratamiento de la colonizacion
nasal pueden ayudar a reducir la incidencia de peritonitis. (20)
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5. Implementacién de protocolos clinicos
La adopcion de protocolos clinicos basados en la evidencia y en las guias de
practica clinica puede mejorar la prevencion de peritonitis en pacientes en dialisis

peritoneal. (21)

G. Marco conceptual

1. Dialisis peritoneal
La dialisis peritoneal es una modalidad de tratamiento renal sustitutivo que permite
la eliminacion de solutos y liquidos a través de la membrana peritoneal utilizando
una solucion de dialisis (23). Esta técnica es una opcion importante para pacientes
con enfermedad renal cronica en etapa terminal y se ha asociado con una mejor

calidad de vida en comparacion con la hemodialisis (23).

2. Peritonitis

La peritonitis es una complicacién infecciosa grave de la dialisis peritoneal que se
caracteriza por la inflamacion del peritoneo y la presencia de microorganismos
patdégenos (23). La peritonitis puede ser causada por bacterias, hongos o, en raras
ocasiones, por protozoos (23). La etiologia de la peritonitis en pacientes con dialisis
peritoneal puede estar relacionada con la contaminacién durante el procedimiento
de intercambio de liquidos, la infeccion del sitio de salida del catéter o la
propagacion de infecciones adyacentes (24). Los patdégenos involucrados en la
peritonitis asociada a dialisis peritoneal varian segun la poblacion estudiada y las
practicas de prevencidon de infecciones. Los microorganismos mas comunmente
identificados incluyen Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Escherichia coli, Klebsiella spp. y Pseudomonas aeruginosa (25).

3. Resistencia a antibioticos
La resistencia a los antibidticos es un problema creciente en todo el mundo y es
especialmente relevante en el contexto de la peritonitis asociada a dialisis
peritoneal, ya que puede comprometer el tratamiento y aumentar la morbilidad y la
mortalidad de los pacientes. Los perfiles de resistencia varian segun los patégenos

y la regidn geografica (26).
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. JUSTIFICACION

A. Magnitud

La peritonitis asociada a dialisis peritoneal es una complicacién grave y frecuente
en pacientes que reciben este tipo de tratamiento renal sustitutivo. A nivel mundial,
la incidencia de peritonitis varia ampliamente, con tasas que oscilan entre 1 episodio
cada 18 a 67 meses-paciente, segun la poblacion y el centro de dialisis (27). En
México, se ha reportado una incidencia similar, con una tasa de 1 episodio cada 29
meses-paciente (28).

En términos epidemiologicos, la peritonitis asociada a dialisis peritoneal afecta a
pacientes en diferentes momentos del tiempo, con variaciones en la incidencia
dependiendo de factores como la calidad del cuidado, la técnica y las intervenciones
preventivas implementadas (29). La incidencia de peritonitis puede variar segun el
lugar, con mayores tasas en areas de bajos recursos y en aquellos centros que no

siguen estrictamente las guias de prevencion y manejo (30).

En cuanto a las caracteristicas de las personas afectadas, la peritonitis asociada a
didlisis peritoneal puede afectar a pacientes de todas las edades y sexos. Sin
embargo, algunos estudios han sugerido que las mujeres pueden tener un mayor
riesgo de desarrollar peritonitis en comparacién con los hombres (31). Ademas, los
pacientes con diabetes y aquellos con enfermedad renal en etapas avanzadas
pueden ser mas propensos a desarrollar peritonitis (31).

B. Trascendencia

El desconocimiento de los microorganismos y sus perfiles de resistencia en
pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal tiene una trascendencia
significativa tanto para el sistema de salud como para la poblacion en términos de
salud. El manejo inadecuado de las infecciones, debido a la falta de informacién

sobre los patdgenos involucrados y su susceptibilidad a los antibiéticos, puede
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conducir a un tratamiento ineficaz, aumentando la morbilidad y la mortalidad

asociadas con la peritonitis (23).

El impacto en el sistema de salud incluye el aumento de los costos relacionados con
el tratamiento prolongado, la hospitalizacién y las intervenciones adicionales, como
el cambio del catéter de dialisis peritoneal, la transferencia temporal a hemodialisis
o incluso la pérdida permanente de la dialisis peritoneal como modalidad de
tratamiento (32,33). Ademas, la presencia de microorganismos resistentes a los
antibioticos puede conducir al uso de antibiéticos de amplio espectro y de ultima
generacion, lo que aumenta aun mas los costos y contribuye al desarrollo de

resistencias adicionales (32).

En términos de salud para la poblacién, el desconocimiento de los microorganismos
y sus perfiles de resistencia puede resultar en un aumento de las complicaciones y
la duracion de la enfermedad en los pacientes afectados, lo que disminuye su
calidad de vida y capacidad funcional (5). Asimismo, el riesgo de recurrencia de la
peritonitis y la disminucién del tiempo de permanencia en dialisis peritoneal pueden
conducir a una mayor dependencia de la hemodialisis y la necesidad de un
trasplante renal (24). Por lo tanto, es fundamental conocer y monitorear los
microorganismos Y sus perfiles de resistencia en pacientes con peritonitis asociada
a dialisis peritoneal para garantizar un tratamiento adecuado, reducir la morbilidad
y la mortalidad, y minimizar el impacto en el sistema de salud y la poblacién en

términos de salud.

C. Vulnerabilidad

Las consecuencias de la peritonitis asociada a dialisis peritoneal (PDP) pueden
evitarse mediante el conocimiento del perfil microbioldgico local y las resistencias a
antimicrobianos permite seleccionar un tratamiento empirico mas efectivo,
aumentando las posibilidades de un resultado favorable en pacientes con PDP. Una
vez que se identifica el agente causal y se obtienen los resultados de las pruebas

de sensibilidad antimicrobiana, es esencial ajustar el tratamiento para garantizar la
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eficacia de los medicamentos y minimizar la resistencia, asi como ayudar a detectar
patrones emergentes y adaptar las guias de tratamiento y prevencion de PDP y
consecuentemente fomentar el uso adecuado de antibidticos en la practica clinica,
evitando el uso excesivo o innecesario, puede disminuir la seleccién de

microorganismos resistentes y mejorar los resultados en pacientes con PDP. (21)

D. Factibilidad

La realizacion de este estudio es factible dado que el estudio se basa en datos ya
recolectados, no es necesario esperar a la acumulacion de nuevos casos. La
informacion se encuentra disponible en los expedientes médicos y en los registros
de laboratorio, lo que facilita la recoleccion de datos. Ademas, un estudio
retrospectivo generalmente es mas rapido y menos costoso en comparacion con un
estudio prospectivo, ya que no implica el seguimiento de pacientes en tiempo real,
lo que ahorra tiempo y recursos. Por otra parte, en un estudio retrospectivo, la
pérdida de seguimiento de pacientes es menos problematica que en un estudio

prospectivo, ya que los datos ya han sido recolectados y registrados.

E. Viabilidad

Este estudio es viable planteado en términos retrospectivos siempre y cuando se
logre obtener el permiso y acceso a los expedientes médicos y datos de laboratorio
de los pacientes que presentaron peritonitis asociada a dialisis peritoneal durante el
afno 2022. La revision de estos registros permitira recopilar informacion sobre los
microorganismos involucrados y sus patrones de resistencia a antibidticos.
Posteriormente, establecer criterios de inclusidn y exclusion claros para seleccionar
a los pacientes cuyos registros se revisaran en el estudio. Esto asegurara la calidad
y la validez de los datos analizados. Asi mismo, se cuenta con el personal
capacitado para revisar y analizar los registros médicos y datos de laboratorio,
garantizando la precision y calidad de la informacion obtenida de acuerdo con los
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principios éticos y las normativas vigentes, garantizando la confidencialidad y

privacidad de los pacientes.

F. Informacioén que se espera obtener

Al realizar un estudio se espera obtener informacién valiosa sobre los
microorganismos mas comunmente involucrados en casos de peritonitis asociada a
dialisis peritoneal en la poblacion estudiada, lo que incluye bacterias grampositivas,
gramnegativas y otros patogenos. Evaluar la prevalencia de resistencia a diferentes
antibioticos en los microorganismos identificados, lo que permite conocer las
tendencias locales de resistencia y adaptar las estrategias de tratamiento. Examinar
los desenlaces clinicos de los pacientes, como la duracion del tratamiento, la tasa
de éxito terapéutico, la necesidad de hospitalizacion y la mortalidad asociada a la
peritonitis.

La informacién obtenida a partir de este conocer el perfil microbiolégico y los
patrones de resistencia a antibidticos en la poblacion local permite ajustar las guias
de tratamiento empirico, lo que puede mejorar la eficacia del tratamiento y disminuir
el tiempo de recuperacion. Asi mismo, la informacion sobre resistencia a antibioticos
puede ayudar a implementar politicas de uso racional de antibioticos en el hospital
y a nivel local, reduciendo la aparicion y propagacién de microorganismos

resistentes.

Esta informacion puede ser difundida mediante conferencias y simposios médicos,
lo que permitira discutir y obtener retroalimentacion de expertos en el campo.
Realizacion de talleres y capacitaciones para el personal médico y de enfermeria
involucrado en el tratamiento de pacientes con dialisis peritoneal, con el fin de
actualizar sus conocimientos y mejorar su practica clinica y creacion de material
informativo y educativo para pacientes y sus familias, para ayudarles a comprender
mejor su enfermedad y el tratamiento recibido.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La peritonitis asociada a dialisis peritoneal es una complicacién frecuente y grave
en pacientes que reciben este tratamiento, pudiendo llevar a una disminucién en la
calidad de vida, la pérdida del acceso a la dialisis peritoneal y un aumento en la
mortalidad. Diferentes estudios han analizado los perfiles microbiolégicos y de
resistencia de los patégenos aislados en pacientes con peritonitis asociada a dialisis
peritoneal en diversos contextos geograficos y culturales. (1-10)

En general, los estudios muestran una predominancia de bacterias grampositivas
como causantes de peritonitis asociada a dialisis peritoneal. El Staphylococcus
coagulasa-negativo y el Staphylococcus aureus son los microorganismos
grampositivos mas comunes identificados en estos estudios (5,7). Sin embargo,
también se han observado diferencias en la prevalencia de bacterias gramnegativas
y hongos como agentes causantes de peritonitis. Escherichia coli es la bacteria
gramnegativa mas comunmente aislada en algunos estudios (1,3), mientras que
otros reportan Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella spp. como agentes
frecuentes.(4,8)

En cuanto a los perfiles de resistencia, los estudios reportan una variabilidad en las
tasas de resistencia a los antimicrobianos. Algunos estudios muestran una alta
prevalencia de resistencia a meticilina en Staphylococcus aureus (MRSA) (2),
mientras que otros reportan tasas de resistencia mas bajas (9). También se han
observado diferencias en la resistencia a antimicrobianos en bacterias
gramnegativas, con algunas investigaciones mostrando resistencia a multiples

farmacos en organismos como Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa. (6,10)

Las diferencias en los perfiles microbioldgicos y de resistencia observados en estos
estudios pueden deberse a factores geograficos, demograficos, practicas clinicas,
y variaciones en las politicas de uso de antimicrobianos en diferentes regiones, asi
como las limitaciones inherentes a estos estudios. Entre las limitaciones se
encuentran la falta de uniformidad en las técnicas de muestreo y cultivo, la

variabilidad en las poblaciones estudiadas y las diferencias en las practicas de
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atencion meédica y los protocolos de tratamiento. Estos hallazgos subrayan la
importancia de comprender los perfiles locales de patdgenos y resistencia para guiar
el manejo clinico y las estrategias de prevencion en pacientes con peritonitis

asociada a dialisis peritoneal.

Dado el contexto geografico y cultural especifico de Aguascalientes, México, es
importante investigar los principales patdgenos y sus patrones de resistencia en
pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el area de urgencias del
HGZ1 Aguascalientes. La comprension de estos perfiles puede ser util para mejorar
las estrategias de prevencion y tratamiento de la peritonitis en esta poblacion. Por
lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los principales patdégenos aislados y sus patrones de resistencia en
pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el area de urgencias del
HGZ1 Aguascalientes?

V. OBJETIVOS
A. Objetivo general

Determinar el perfil microbioldgico y de resistencia a antibioticos en pacientes que
acuden a urgencias por peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el HGZ 1 del
IMSS Aguascalientes.

B. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
que acuden a urgencias por peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el
HGZ 1 del IMSS Aguascalientes.

2. ldentificar los microorganismos mas frecuentemente aislados en los cultivos
peritoneales de los pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal en
el HGZ 1 del IMSS Aguascalientes.

3. Caracterizar los patrones de resistencia a antibiéticos de los

microorganismos identificados en los cultivos peritoneales de los pacientes
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con peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el HGZ 1 del IMSS
Aguascalientes.

4. Evaluar la adecuacion del tratamiento empirico inicial con antibidticos segun
los resultados de los cultivos peritoneales y los patrones de resistencia en los
pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el HGZ 1 del IMSS

Aguascalientes.

VI. MATERIAL Y METODOS

A. Diseno del estudio

El estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, utilizando registros
meédicos de pacientes que han sido diagnosticados con peritonitis asociada a dialisis
peritoneal.

B. Lugar donde se llevara acabo el estudio

El estudio se realizo en el area de urgencias del Hospital General de Zona 1 (HGZ1)
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Aguascalientes, México.

C. Muestra

1. Tamano de la muestra
Para este estudio se considero la totalidad de los 42 pacientes sometidos a dialisis
peritoneal que presentaron infeccion asociada a la atencion de la salud (IAAS)
durante el 2022 en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS Aguascalientes.

2. Tipo de muestreo

Para este estudio el tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia.

D. Universo de estudio

El universo de estudio incluyé a todos los pacientes que acudieron al area de
urgencias del HGZ1 Aguascalientes por peritonitis asociada a dialisis peritoneal

durante un periodo determinado.
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E. Criterios de seleccion de la muestra

1. Criterios de inclusién

e Pacientes con diagndstico de peritonitis asociada a dialisis peritoneal.

e Pacientes que hayan sido atendidos en el area de urgencias del HGZ1
Aguascalientes durante el 2022.

e Pacientes de ambos géneros y cualquier grupo etario.

e Pacientes con registros clinicos que especifiquen el tipo de microorganismo
causante de la peritonitis, si esta disponible.

e Pacientes con registros de los antibidticos administrados y sus respectivas

susceptibilidades.

2. Criterios de no inclusion.

e Pacientes con infecciones concomitantes.

3. Criterios de eliminacién
e Pacientes con registros médicos incompletos o ilegibles que impidan el

analisis de las variables de interés.
F. Procedimientos para la recoleccion de la informacién

El residente de la especialidad de urgencias meédico-quirurgicas, bajo la guia y
supervision de su asesor, obtuvo acceso al Expediente Clinico Electronico (ECE) y
la plataforma de laboratorio del HGZ1 Aguascalientes, cumpliendo con las debidas
autorizaciones y normas de confidencialidad. A continuacion, identific6 a los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y excluyé aquellos que
presentaban criterios de no inclusion o eliminacidon. Posteriormente, recopild la
informacion relevante de los expedientes clinicos electrénicos y los resultados de
laboratorio, registrando los datos en una base de datos disefiada especificamente
para el estudio, garantizando la confidencialidad y anonimato de los pacientes.
Finalmente, analiz6 los resultados obtenidos y los presentdé en forma de tablas y

graficas, mostrando las tendencias y patrones observados en el perfil microbioldgico
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y de resistencias a antibidticos en pacientes con peritonitis asociada a dialisis

peritoneal en el area de urgencias del HGZ1 Aguascalientes.

G. Descripcion del instrumento

El instrumento de recoleccién de informacion para este estudio fue un formulario
estructurado de recoleccidon de datos, disefado para capturar sistematicamente la
informacion relevante extraida del Expediente Clinico Electrénico (ECE) y la

plataforma de laboratorio del HGZ1 Aguascalientes.

El formulario contenia secciones claramente definidas y campos especificos para
cada variable de interés, incluyendo datos demograficos de los pacientes (como
edad y sexo), informacion relacionada con la dialisis peritoneal (como duracion y
tipo), los patdgenos aislados y los patrones de resistencia a antibiéticos. Ademas,
incluia campos para registrar detalles sobre el tiempo de inicio de los sintomas y
cualquier otra informacion relevante para el estudio. Este instrumento se cre6
siguiendo las mejores practicas en disefio de formularios y garantizando la facilidad
de uso y comprension para el residente y su asesor. Se procuro que el formato fuera
claro y estandarizado, lo que permitid una recoleccion de datos sistematica y
eficiente.

H. Métodos para el control de calidad de los datos

El control de calidad fue un aspecto esencial que garantizé la confiabilidad y validez
de los datos recopilados en el estudio. Para este proyecto, se implementaron
diversas estrategias y métodos que aseguraron un control de calidad riguroso en

cada etapa del proceso.

El tesista se capacitdé adecuadamente en el uso del instrumento de recoleccién de
datos y en la interpretacion de los expedientes clinicos electronicos (ECE) y la
pagina de laboratorio, siguiendo las directrices del manual operacional. Esto
garantizd que el tesista estuviera familiarizado con los términos médicos y los
procedimientos relacionados con la peritonitis asociada a dialisis peritoneal, asi

como con los criterios para identificar y evaluar la informacion relevante. Se
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establecio un protocolo detallado para revisar los ECE y la pagina de laboratorio,
siguiendo las instrucciones del manual operacional, que incluy6 pasos especificos
para identificar y registrar la informacion relevante en el instrumento de recoleccion
de datos. Este protocolo también especifico como manejar los casos de informacion
faltante o inconsistente. Para garantizar la calidad y coherencia de la informacion
recopilada, se realizd un pilotaje previo del instrumento. Esto permitié al tesista
identificar posibles problemas y realizar ajustes antes de comenzar la recoleccidn
de datos en el estudio completo. Después de completar la recoleccién de datos, el
tesista reviso y verifico la informacidn recopilada para identificar posibles errores,
inconsistencias o datos faltantes. Si se detectaron problemas, se investigaron y
corrigieron, o se documentaron adecuadamente si no era posible obtener la

informacion correcta o faltante.

El asesor de tesis supervisd el proceso de recoleccion de datos y revisé el
instrumento de recoleccion de datos completado para verificar la calidad vy
coherencia de la informacién recopilada. El investigador principal también brindé
retroalimentacion y asesoramiento al tesista para mejorar la calidad de los datos, si
fuera necesario. Se implementaron procedimientos de almacenamiento y manejo
de datos para garantizar la integridad y confidencialidad de la informacién
recopilada. Esto incluyé el uso de software y sistemas de almacenamiento seguros,
asi como la implementacién de medidas de seguridad para proteger la informacién

del acceso no autorizado, la pérdida o la corrupcion de datos.

l. Analisis de los resultados

El plan de analisis descriptivo para las variables del presente estudio se realiz6 en

varias etapas, abarcando todas las variables recopiladas.
Variables sociodemograficas

Los investigadores calcularon las frecuencias y porcentajes de las categorias de las
variables categdricas como género y comorbilidades. Ademas, se calcularon
medidas de tendencia central (media y mediana) y dispersidn (desviacion estandar

33



y rango intercuartilico) para las variables numéricas como edad y numero de seguro

social.
Variables relacionadas con la dialisis peritoneal

Se calcularon las frecuencias y porcentajes para las categorias de duracion de la
didlisis peritoneal, tipo de dialisis peritoneal y el historial de intercambio de
soluciones de dialisis. Esto permitié una descripcidon detallada del tipo y duracion de
la dialisis peritoneal y del cumplimiento del paciente en cuanto al intercambio de

soluciones.
Variables relacionadas con la peritonitis

Se calcularon las frecuencias y porcentajes de los sintomas presentados por los
pacientes, la duracion de los sintomas antes de acudir a urgencias y los criterios
diagnosticos utilizados para identificar la peritonitis. Ademas, se describieron los
resultados de examenes de laboratorio y de imagenes médicas utilizadas en el
diagnéstico de la peritonitis.

Variables microbiolégicas

Los investigadores calcularon las frecuencias y porcentajes de los microorganismos
aislados y las categorias de resistencia a antibioticos. Esto proporciond una vision
general de los microorganismos mas comunes Yy sus perfiles de resistencia en la

muestra de pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal.
Variables relacionadas con el tratamiento antibiético

Se calcularon las frecuencias y porcentajes de las categorias de antibidticos
administrados en el tratamiento inicial, la duracién del tratamiento antibidtico, los
cambios en el tratamiento a lo largo del tiempo y el desenlace clinico del paciente.
Estos datos proporcionaron informacién sobre la efectividad de los tratamientos
antibioticos y el prondstico de los pacientes.
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El analisis descriptivo se realizo utilizando software estadistico SPSS 25, y los
resultados se presentaron en forma de tablas y graficos para facilitar la
interpretacion y comunicacion de los hallazgos.

J. Aspectos bioéticos

En el presente estudio se aplicd respetando la Declaracion de Helsinki, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y los

Acuerdos de Kioto, de la siguiente manera.

1. Beneficencia

Este principio implico que los investigadores realizaron esfuerzos para maximizar
los beneficios y minimizar los riesgos para los pacientes involucrados en el estudio.
En este caso, el objetivo principal de la investigacion fue mejorar el conocimiento
sobre la peritonitis asociada a dialisis peritoneal y contribuir al desarrollo de
estrategias para mejorar el tratamiento y la atencion de los pacientes. Al utilizar
datos de expedientes clinicos, se evitd la intervencion directa en los pacientes,
reduciendo los riesgos asociados con la participacion en el estudio.

2. No maleficencia
El principio de no maleficencia se refirié a la obligacion de no causar dafo a los
pacientes. En este estudio, los investigadores garantizaron la proteccion de la
privacidad y la confidencialidad de los pacientes, eliminando cualquier dato que
permitiera su identificacion antes de analizar la informacion. Ademas, los datos se
utilizaron exclusivamente con fines de investigacion y no se compartieron con

terceros no autorizados.

3. Justicia
La justicia implico que los beneficios y riesgos de la investigacion se distribuyeran
equitativamente entre los participantes. En este estudio, los investigadores
garantizaron que los pacientes fueron seleccionados de manera justa y que los
resultados del estudio se utilizaron para mejorar la atencion meédica de todos los
pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal, sin discriminar por género,

edad, etnia u otras caracteristicas.
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4, Autonomia
Aunque no se solicitd el consentimiento informado de los pacientes debido al uso
de datos de expedientes clinicos, los investigadores respetaron la autonomia de los
pacientes al garantizar que su informacién personal se tratara con la debida
confidencialidad y proteccion. Ademas, los investigadores aseguraron que el
estudio fue revisado y aprobado por un comité de ética en investigacion, que
garantizo el cumplimiento de los principios éticos y de las normativas internacionales

y nacionales.

Al aplicar estos principios éticos y respetar los tratados y normativas mencionados,
los investigadores aseguraron que el estudio se realizara de manera ética y
responsable, protegiendo los derechos y el bienestar de los pacientes cuyos datos

se utilizaron en la investigacion.

K. Norma oficial mexicana NOM-012SSA3-2012

Para realizar este estudio de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, que establecia los criterios para la ejecucion de proyectos de

investigacion para la salud en seres humanos, se siguieron los siguientes pasos:

Se solicité la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion (CEI) del HGZ1 del
IMSS, presentando el protocolo de investigacion con los objetivos, la justificacion,
la metodologia, los beneficios esperados, los riesgos potenciales y las medidas de
proteccion de los derechos de los participantes. Se adjunté el documento de
excepcion de consentimiento informado dirigido al presidente del CEl, en el que se
explico que se trabajaria con datos del expediente clinico electronico (ECE) del afio
pasado, que no se identificarian los nombres de los pacientes ni se afectaria su
atencion médica, y que se respetaria la confidencialidad de la informacion. También
se adjunto el instrumento de recoleccion de datos y el manual operacional.(34)

Una vez obtenida la autorizacion del CEl, se procedi6 a la seleccion de los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion del estudio. Se revisaron los
ECE de los 97 pacientes con dialisis peritoneal que presentaron peritonitis en el afio

2022, seleccionados por conveniencia. Se extrajo la informacion sociodemografica,
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clinica y de laboratorio relacionada con la peritonitis y la dialisis peritoneal. Se utiliz6
la pagina de laboratorio para identificar los microorganismos aislados y sus patrones
de resistencia a los antibidticos. Se registro la informacion en el instrumento de
recoleccion de datos, que fue una hoja de calculo electrénica con campos

predefinidos y validados.(34)

Se almacend la informacion en una base de datos en SPSS 25, protegida con
contrasefa y respaldada periodicamente. Se realizé un analisis descriptivo de las
variables de interés, utilizando medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas. Los resultados se presentaron en tablas y graficos, y se interpretaron
de acuerdo con la literatura cientifica.(34)

Se elaboré un informe final del estudio, que incluyo los antecedentes, el objetivo, la
metodologia, los resultados, la discusion, las conclusiones y las recomendaciones.
Se citaron las fuentes bibliograficas utilizadas, siguiendo el formato Vancouver. El
informe se envio al CEl para su evaluacidon y aprobacion, y se difundieron los
hallazgos en revistas cientificas y congresos de la especialidad. Se reconocié la
participacion de los pacientes, el personal de salud y el investigador principal.(34)

Los datos del estudio se resguardaron por un periodo de 5 afios posterior a la
realizacion de este, de acuerdo con lo establecido en la norma. Los datos se
destruiran una vez cumplidos el plazo, garantizando la proteccién de la informacion.
(34)

L. Recursos

1. Recursos humanos
Tesista: El tesista fué el principal responsable de la ejecucion del estudio,
incluyendo la recoleccion de datos, el analisis y la interpretacion de los resultados,

asi como la redaccion del informe final.
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Investigador principal (asesor): El investigador principal brind6é orientacion vy
supervision al tesista a lo largo del proyecto, asegurando que se cumplan los
objetivos y se respeten los principios éticos.

2. Recursos materiales
Acceso a expedientes clinicos electrénicos (ECE): El tesista necesité acceso a
los ECE de los pacientes para obtener la informacion requerida para el estudio.

Acceso a la pagina de laboratorio: El tesista también necesité acceso a la
informacion de los resultados de laboratorio de los pacientes involucrados en el
estudio.

Equipamiento informatico: El tesista necesitd una computadora con acceso a

internet y software estadistico apropiado para analizar los datos recopilados.

Material de oficina: El tesista necesit6 material de oficina basico, como papel,
lapices, boligrafos, etc., para llevar a cabo las tareas relacionadas con el estudio.

3. Recursos financieros

Costos de software estadistico

Si el software estadistico requerido no esta disponible de forma gratuita o a traves
de la institucion, el tesista requirié cubrir los costos asociados.

Costos de material de oficina y otros gastos miscelaneos

El tesista cubrid los costos de material de oficina y otros gastos relacionados con la

investigacion.

4, Factibilidad

El tesista necesité acceso a los ECE de los pacientes para obtener la informacién
requerida para el estudio, también acceso a la informacion de los resultados de
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laboratorio de los pacientes involucrados en el estudio y una computadora con

acceso a internet y software estadistico apropiado para analizar los datos

recopilados. Finalmente, se requiri6 material de oficina basico, como papel, lapices,

boligrafos, etc., para llevar a cabo las tareas relacionadas con el estudio.

M. Cronograma de actividades

Actividad

2022

2023

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Acopio de la bibliografia

Revision de la literatura

Diseno del protocolo

x| X | X

Planteamiento del problema

XX | XX

Antecedentes

Justificacion

X[ X | X

Introduccion

Hipotesis

Material y métodos

X | XX

Envio de protocolo a
SIRELCIS

Revision de protocolo

Registro y aprobacién ante
comité de ética

Registro y aprobacion ante
comité de investigacion

X | X |X| X

Acopio de la informacion

X| X | X (X

Captura y tabulacién de la
informacion
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Analisis de la informacioén

Autorizacion

Elaboracion del informe de
tesis final

Discusion de resultados

Examen de grado

VIL. RESULTADOS

La tabla 1 presentada muestra la distribucion por sexo de los pacientes que
participaron en un estudio sobre el perfil microbioldgico y la resistencia a antibioticos
en pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal que acudieron a urgencias
del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Aguascalientes. En el estudio, se
observa una mayor prevalencia del sexo femenino con un total de 31 casos, lo que
representa el 73.8% de la muestra. Por otro lado, el sexo masculino cuenta con 11

casos, equivalente al 26.2%. La muestra total del estudio fue de 42 pacientes.

Tabla 1. Sexo

Frecuencia Porcentaje

Femenino 31 73.8%
Masculino 11 26.2%
Total 42 100.0%

Fuente: Expediente clinico

La Tabla 2 nos muestra una vision de la edad de los pacientes que son parte del
estudio enfocado en peritonitis asociada a dialisis peritoneal. EI promedio de edad
es de 42.5 anos, indicando que la poblacién estudiada es de adultos en etapa media
de la vida. El minimo de edad reportado es de 18 afos, lo que establece a los
adultos jévenes como el limite inferior de edad para este estudio, excluyendo a
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menores de edad y a infantes. El maximo de edad es de 73 afos, lo que demuestra

que la condicién también afecta a adultos mayores.

Tabla 2. Edad de los pacientes

Promedio Minimo Maximo Dc’asv.
estandar
Edad 42.5 18.0 73.0 24.8

Fuente: Expediente clinico

La Tabla 3 detalla la frecuencia de resistencia a distintos antibioticos en el estudio
sobre peritonitis asociada a dialisis peritoneal. El medicamento con la mayor
recurrencia de resistencia es el ciprofloxacino, con 11 casos, seguido de cerca por
trimetoprima/sulfametoxazol y norfloxacino, con 9 y 8 casos, respectivamente. Esto
indica que estos antibioticos son los que mas comunmente enfrentan resistencia en
los pacientes estudiados, lo que puede ser un indicador de la necesidad de revisar
las practicas de prescripcion o buscar alternativas terapéuticas. Otros
medicamentos como la ceftazidima y ceftriaxona muestran también una recurrencia
significativa con 8 casos cada uno. Antibioticos como la cefepima y la ampicilina
tienen una resistencia intermedia, con 7 y 5 casos respectivamente. Medicamentos
como la ampicilina/sulbactam, gentamicina y fluconazol presentan una menor
frecuencia de resistencia, con 3 casos o menos. Por ultimo, la fosfomicina,
tetraciclina, anfotericina B, caspofungina, voriconazol y micafungina aparecen con
un solo caso de resistencia, sugiriendo que podrian ser opciones mas efectivas
contra las cepas de bacterias presentes en la poblacidon estudiada. La fuente de esta
informacion son los expedientes clinicos de los pacientes, y estos datos
proporcionan insights valiosos sobre el patron de resistencia antibiotica en este

contexto clinico especifico.

Tabla 3. Resistencia a antibioticos

Medicamento Recuento
Ciprofloxacino 11
Trimetoprima/Sulfametoxazol 9
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Norfloxacino
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefalotina

Cefepima

Ampicilina

Cefazolina (No orina)
Ampicilina/Sulbactam
Cefotaxima
Gentamicina
Fluconazol
Fosfomicina
Tetraciclina
Anfotericina B
Voriconazol
Caspofungina
Micafungina

Fuente: Expediente clinico
La Tabla 4 ofrece una vision detallada de la sensibilidad a antibidticos de los
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patogenos aislados de pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal.
Nitrofurantoina es el medicamento al que se encontré la mayor sensibilidad, con 17
casos de efectividad, lo que sugiere que es el mas eficaz en el tratamiento dentro
de este contexto clinico. Le siguen amikacina y gentamicina con una efectividad en
15 casos cada uno, asi como meropenem y ciprofloxacino con 15 casos también, lo
que indica que estos medicamentos son opciones viables para el manejo de la
infeccion. La efectividad de etambutol, cefotaxima y trimetoprima/sulfametoxazol
muestra una frecuencia intermedia con 10, 9 y 9 casos respectivamente, sugiriendo
gue aun pueden ser utiles en ciertos pacientes, aunque menos consistentemente
que los mas eficaces. Medicamentos como la ampicilina/sulbactam, cefepima y la
ceftazidima presentan una sensibilidad algo menor, con 8 y 7 casos
respectivamente, lo que podria reflejar una eficacia limitada o una resistencia
emergente en el entorno estudiado. Otros como la ceftriaxona, vancomicina y
doxiciclina tienen sensibilidad en 6 casos, mientras que medicamentos como
fosfomicina, tetraciclina, levofloxacina, eritromicina y daptomicina tienen una
sensibilidad reportada en 5 casos. Finalmente, antibidéticos como ampicilina,

cefotaxima, clindamicina, rifampicina, moxifloxacino y fluconazol se encuentran en

42



el extremo inferior con 3 casos o menos de sensibilidad, lo que indica que su eficacia
es limitada en este grupo de pacientes. La presencia de oxacilina con solo 2 casos
de sensibilidad y flucloxacilina con 1, resalta la potencial resistencia a estos
medicamentos dentro de la poblacion estudiada.

Tabla 4. Sensibilidad a antibioticos

Medicamento Recuento

Nitrofurantoina 17
Amicacina 15
Gentamicina 15
Meropenem

Ertapenem

Ciprofloxacino
Trimetoprima/Sulfametoxazol
Ampicilina/Sulbactam
Cefepima

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefalotina

Vancomicina

Doxiciclina

Linezolid

Tigeciclina

Fosfomicina

Norfloxacino

Tetraciclina

Levofloxacino

Eritromicina

Daptomicina

Ampicilina

Cefotaxima

Clindamicina

Rifampicina

Oxacilina

Moxifloxacino

Flucitosina

Fuente: Expediente clinico
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La Tabla 5 resume los microorganismos aislados de los pacientes con peritonitis
asociada a dialisis peritoneal, resaltando la predominancia de Escherichia coli, que
representa el 45.2% de los casos con 19 incidencias. Esto indica que E. coli es el
patogeno mas comunmente identificado en esta condicion. Klebsiella pneumoniae
subsp. pneumoniae también tiene una frecuencia significativa, con un 19.0% de los
casos, sugiriendo que es otro agente infeccioso relevante en este contexto. Menos
comunes son Staphylococcus aureus con un 14.3% y Enterococcus faecium con un
9.5%, ambos patdgenos representando un numero notable de casos. En una
frecuencia aun menor se encuentran Enterococcus faecalis y Enterobacter cloacae
subsp. cloacae, cada uno con un 4.8%, y un solo caso de Candida albicans, que

representa el 2.4%.

Tabla 5. Microorganismos aislados

Frecuencia Porcentaje

Candida albicans 1 2.4%
Enterobacter cloacae ssp cloacae 2 4.8%
Enterococcus faecalis 2 4.8%
Enterococcus faecium 4 9.5%
Escherichia coli 19 45.2%
K/ebsiella_pneumoniae ssp 8 19.0%
pneumoniae
Staphylococcus aureus 6 14.3%
Total 42 100.0%

Fuente: Expediente clinico

La Tabla 6 presenta el perfil de resistencia a diferentes antifungicos de Candida
albicans, un microorganismo aislado en el estudio de peritonitis asociada a dialisis
peritoneal. En esta muestra, Candida albicans mostré resistencia a varios
antifungicos comunmente utilizados. Es resistente al fluconazol, anfotericina B,
voriconazol y caspofungina, cada uno con un caso de resistencia y sin casos de
sensibilidad, indicando una falta completa de efectividad de estos medicamentos
contra este patdgeno especifico en el paciente estudiado. La flucitosina es el unico

antifungico al que Candida albicans fue sensible en este caso, sin mostrar

44



resistencia. Esto sugiere que la flucitosina podria ser una opcidén de tratamiento

efectiva para este paciente en particular.

Tabla 6. Perfil de resistencia a antibiéticos de Candida albicans

Sensible Resistente

Fluconazol 0 1
Flucitosina 1 0
Anfotericina B 0 1
Voriconazol 0 1
Caspofungina 0 1
Micafungina 0 1
Total 1 5

Fuente: Expediente clinico

La Tabla 7 refleja el perfil de resistencia a antibidticos de Enterobacter cloacae
subsp. cloacae, un patogeno aislado en el estudio sobre peritonitis y dialisis
peritoneal. De los catorce antibidticos testados, la bacteria mostré sensibilidad a
diez de ellos, lo cual es una buena noticia para las opciones de tratamiento. Los
antibidticos a los que fue sensible incluyen trimetoprima/sulfametoxazol, amikacina,
cefepima, fosfomicina, gentamicina, meropenem, nitrofurantoina, norfloxacina vy
etambutol. Por otro lado, hay cuatro antibioticos a los que Enterobacter cloacae
subsp. cloacae ha mostrado resistencia, lo que sugiere una limitacion en la
efectividad de estos tratamientos para este organismo especifico. Los antibidticos

resistentes incluyen cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona y ciprofloxacino.

Tabla 7. Perfil de resistencia a antibioticos de Enterobacter cloacae ssp

cloacae
Sensible Resistente
Trimetoprima/Sulfametoxazol 1 0
Amicacina 1 0
Cefepima 1 0
Cefotaxima 0 1
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Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefalotina
Ciprofloxacino
Fosfomicina
Gentamicina
Meropenem
Nitrofurantoina
Norfloxacino
Ertapenem

S A A A A A a0 00
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Total
Fuente: Expediente clinico
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La Tabla 8 proporciona informacion sobre la susceptibilidad de Enterococcus
faecalis a una variedad de antibioticos. El patdégeno mostro sensibilidad a todos los
antibioticos probados, sin resistencia reportada. Los medicamentos incluyen
ampicilina, ciprofloxacino, eritromicina, nitrofurantoina, tetraciclina, vancomicina,
doxiciclina, daptomicina, levofloxacino y linezolid. Este perfii completo de
sensibilidad sugiere que Enterococcus faecalis, en este estudio, puede ser tratado
eficazmente con una amplia gama de antibidticos, lo que es una ventaja terapéutica

significativa.
Tabla 8. Perfil de resistencia a antibiéticos de Enterococcus faecalis

Sensible Resistente

N
o

Ampicilina
Ciprofloxacino
Eritromicina
Nitrofurantoina
Tetraciclina
Vancomicina
Doxiciclina
Daptomicina
Levofloxacino
Linezolid
Tigeciclina

[\ I G G L G G G G
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—
—

Total
Fuente: Expediente clinico
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La Tabla 9 ilustra los resultados de las pruebas de susceptibilidad a antibiéticos
para Enterococcus faecium. De los antibioticos listados, el microorganismo mostré
sensibilidad a ampicilina, ciprofloxacino, vancomicina, doxiciclina, levofloxacino,
linezolid y tigeciclina, cada uno con dos casos de sensibilidad y ninguno de
resistencia. Esto indica que estos antibiéticos son efectivos contra Enterococcus
faecium en los casos estudiados. Sin embargo, la respuesta a eritromicina y
nitrofurantoina es indeterminada, con dos casos cada uno en los que no se pudo

establecer la sensibilidad o resistencia.

Tabla 9. Perfil de resistencia a antibiéticos de Enterococcus faecium

Sensible Indeterminado

Ampicilina 2 0
Ciprofloxacino 2 0
Eritromicina 0 2
Nitrofurantoina 0 2
Tetraciclina 2 0
Vancomicina 2 0
Doxiciclina 2 0
Levofloxacino 2 0
Linezolid 2 0
Tigeciclina 2 0

Total 16 4

Fuente: Expediente clinico

La Tabla 10 muestra el perfil de resistencia a antibiéticos de Escherichia coli, una
bacteria comunmente asociada con infecciones en pacientes. Segun la tabla, E. coli
demostré ser mas sensible a meropenem vy nitrofurantoina, con 10 casos de
sensibilidad y ninguna resistencia reportada para cada uno. Estos resultados
sugieren que estos dos antibidticos podrian ser muy efectivos en el tratamiento de
infecciones por E. coli dentro de la poblacién estudiada. La amikacina también

47



parece ser una opcion efectiva, con 10 casos de sensibilidad y solo 4 de resistencia.
Por otro lado, se observa una alta resistencia a ciprofloxacino y norfloxacino, con 9
casos de resistencia y solo 1 de sensibilidad para cada uno, indicando que estos
antibioticos podrian no ser las mejores opciones de tratamiento debido a la alta tasa
de resistencia. La ampicilina/sulbactam y la gentamicina presentan un perfil mixto,
con una cantidad significativa de sensibilidad (6 y 8 casos, respectivamente) y
algunos casos de resistencia (2 casos cada uno). Este perfil sugiere que podrian
ser adecuados para algunos pacientes, pero no para todos. Para la cefotaxima,
ceftazidima, ceftriaxona y cefalotina, se observa un numero equilibrado o
ligeramente inclinado hacia la resistencia, lo que plantea preocupaciones sobre su

eficacia.

Tabla 10. Perfil de resistencia a antibiéticos de Escherichia coli

Sensible Resistente Indeterminado

Trimetoprima/Sulfametoxazol
Amicacina
Ampicilina/Sulbactam
Cefepima
Cefotaxima
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefalotina
Ciprofloxacino
Fosfomicina
Gentamicina
Meropenem
Nitrofurantoina
Norfloxacino
Ertapenem
Cefazolina (No orina)
Total

Fuente: Expediente clinico
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La Tabla 11 detalla el perfil de resistencia de Klebsiella pneumoniae subsp.
pneumoniae frente a una gama de antibidticos. La mayoria de los antibioticos
enumerados muestran una mayor sensibilidad frente a la resistencia. Los
antibioticos amikacina, ampicilina/sulbactam, cefepima, cefotaxima, ceftazidima,
ceftriaxona, ciprofloxacino y gentamicina tienen cada uno tres casos de sensibilidad
y solo uno de resistencia, o que sugiere que son opciones de tratamiento efectivas
contra esta cepa de K. pneumoniae en la mayoria de los casos. El
trimetoprima/sulfametoxazol, meropenem vy nitrofurantoina presentan una mayor
sensibilidad con tres casos sensibles y ninguno resistente, indicando una efectividad
potencialmente alta contra la bacteria. La fosfomicina y el ertapenem también
muestran buena sensibilidad con uno y cuatro casos sensibles, respectivamente, y
sin resistencia detectada, lo que sugiere que podrian ser considerados para el
tratamiento. Por otro lado, hay una resistencia reportada en un caso para la
ceftazidima y dos casos para la cefalotina, con cero sensibilidad, indicando que
estos antibidticos pueden no ser adecuados para tratar infecciones por K.
pneumoniae en este grupo de pacientes. Ademas, hay tres resultados
indeterminados: uno para la fosfomicina, otro para el norfloxacino y uno para la
ceftazidima, lo que puede requerir pruebas adicionales para confirmar la

susceptibilidad.

Tabla 11.Perfil de resistencia a antibidticos de Klebsiella pneumoniae ssp

pneumoni

Sensible Resistente Indeterminado

Trimetoprima/Sulfametoxazol 3 1 0
Amicacina 4 1 0
Ampicilina/Sulbactam 3 1 0
Cefepima 3 1 0
Cefotaxima 1 0 0
Ceftazidima 3 1 0
Ceftriaxona 3 1 0
Cefalotina 3 1 0
Ciprofloxacino 3 1 0
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Fosfomicina
Gentamicina
Meropenem
Nitrofurantoina
Norfloxacino
Ertapenem
Cefazolina (No orina)
Total

Fuente: Expediente clinico
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La Tabla 12 proporciona un resumen del perfil de resistencia antibidtica de
Staphylococcus aureus. El patdégeno ha mostrado una alta tasa de sensibilidad a la
mayoria de los antibioticos probados. Los medicamentos como el
trimetoprima/sulfametoxazol, ciprofloxacino, clindamicina, eritromicina,
gentamicina, nitrofurantoina, rifampicina, tetraciclina, vancomicina, doxiciclina,
daptomicina, oxacilina, moxifloxacino y tigeciclina tienen todos tres casos de
sensibilidad y ninguno o muy pocos casos de resistencia. La unica excepcion es la
ciprofloxacina, donde se reporta un caso de resistencia. Ademas, hay un resultado
indeterminado para el levofloxacino, lo que podria requerir evaluacion adicional para

determinar la sensibilidad de S. aureus a este antibidtico.

Tabla 12. Perfil de resistencia a antibioticos de Staphylococcus aureus

Sensible Resistente Indeterminado

(@)

Trimetoprima/Sulfametoxazol
Ciprofloxacino
Clindamicina
Eritromicina
Gentamicina
Nitrofurantoina
Rifampicina
Tetraciclina
Vancomicina
Doxiciclina
Daptomicina
Levofloxacino
Linezolid
Oxacilina
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Moxifloxacino 3 0 0
Tigeciclina 3 0 0
Total 45 2 1

Fuente: Expediente clinico

VIIl. DISCUSION

La importancia de los resultados obtenidos en nuestro estudio en el Hospital
General de Zona No. 1 del IMSS en Aguascalientes trasciende el ambito local y
ofrece una contribucion significativa a la comprension global de la peritonitis
asociada a la dialisis peritoneal. Los patrones de resistencia antimicrobiana
observados, especialmente la alta incidencia en mujeres y la resistencia a
antibidticos frecuentemente utilizados como el ciprofloxacino, reflejan una tendencia
preocupante que demanda una revision inmediata y adaptacion de los protocolos
de tratamiento existentes. La efectividad de la nitrofurantoina, la amikacina y la
gentamicina abre caminos para terapias mas eficaces, al tiempo que destaca la
necesidad de personalizar el tratamiento antimicrobiano en funcion de la
sensibilidad especifica del patogeno. La utilidad de estos hallazgos radica en su
capacidad para influir en las practicas clinicas, mejorando el manejo de las
infecciones y los resultados de los pacientes. Estos resultados proporcionan una
base empirica para los médicos al seleccionar los regimenes de tratamiento,
permitiéndoles evitar antibidticos a los que se ha demostrado resistencia y preferir
aquellos con mayores tasas de éxito. Ademas, la identificacion de patdégenos claves
como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, y Staphylococcus aureus, y su perfil
de susceptibilidad nos guia hacia una seleccion de tratamiento mas informada vy
dirigida.

Los resultados de este estudio, que destacan una predominancia de la peritonitis en
mujeres y una resistencia significativa a antibidéticos comunes como el
ciprofloxacino, se alinean con la tendencia global de cambios en los patrones de
susceptibilidad antimicrobiana. La investigacion de Kitterer et al. (7) refleja una

dinamica similar en Alemania, donde se observdé un cambio en los organismos
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causantes de peritonitis a lo largo de tres décadas, con un ligero aumento en
bacterias gramnegativas y una disminucién en grampositivas, aunque no de manera
significativa. Sin embargo, la disminucion de Staphylococcus aureus y las
fluctuantes tasas de Enterococcus spp. contrastan con nuestro estudio, donde la
sensibilidad de Enterococcus faecalis a todos los antibidticos probados nos
proporciona multiples opciones de tratamiento, y la alta tasa de sensibilidad de
Staphylococcus aureus a una variedad de antibioticos nos da una ventaja en su
manejo, excepto en el caso de la ciprofloxacino. En Canada, Zelenitsky et al. (2)
identificaron una mayoria de infecciones por bacterias grampositivas en peritonitis
relacionada con la dialisis peritoneal, lo cual es consistente con nuestros hallazgos
de la eficacia de los antibioticos contra Enterococcus faecalis. Sin embargo, la
estabilidad en la susceptibilidad a la oxacilina observada en Staphylococcus
epidermidis y el aumento en otros estafilococos coagulasa-negativos podria
contrastar con la situacion local que observamos, donde la susceptibilidad a la
oxacilina podria no ser tan estable. El estudio de Hwang et al. (3) en Corea muestra
una disminucion significativa en la tasa de peritonitis a lo largo del tiempo y una
prevalencia constante de patdogenos grampositivos, o que coincide con nuestra
observacion de la eficacia de la nitrofurantoina y otros antibidticos contra estos
organismos. La rareza de las cepas resistentes a los medicamentos en su estudio
también es un hallazgo positivo que refleja la efectividad de los antibidticos en
nuestra investigacion, a pesar de la resistencia notable de Escherichia coli a ciertos
tratamientos. Por otro lado, el estudio de Song et al. (4) en China resalta una mayor
propension a peritonitis en pacientes ancianos, especialmente con Acinetobacter
baumannii, y un mayor riesgo de mortalidad, lo cual podria influir en nuestro
protocolo de investigacion al considerar la edad como un factor importante en el
desarrollo de estrategias de tratamiento. Finalmente, el estudio de Wang et al. (11)
en Taiwan ofrece una perspectiva sobre la epidemiologia de las infecciones
relacionadas con la dialisis peritoneal, mostrando que Pseudomonas aeruginosa fue
el patdgeno mas comun en infecciones del sitio de salida y del tunel, lo que contrasta
con nuestros hallazgos de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae como agentes

infecciosos prominentes. Este estudio también destaca la importancia de la
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vigilancia basada en las caracteristicas microbiolégicas locales, algo que nuestro

estudio apoya firmemente.

A. Limitaciones

El estudio sobre peritonitis asociada a dialisis peritoneal en el HGZ 1 del IMSS en
Aguascalientes, aunque meticuloso en su enfoque, enfrenta limitaciones inherentes
a su metodologia. Al ser un analisis retrospectivo de expedientes de un unico afio y
limitado a un solo hospital, existe el riesgo de inconsistencias en los registros
meédicos y una posible falta de generalizacion de los resultados a otras poblaciones
o regiones. Ademas, la muestra de 97 pacientes, aunque significativa, puede no
capturar todas las variaciones y tendencias de resistencia antimicrobiana. Estas
limitaciones sugieren la necesidad de una interpretacion cautelosa de los hallazgos
y subrayan la importancia de continuar investigaciones en un contexto mas amplio

y con enfoques metodologicos variados.

Para futuros estudios que aborden la peritonitis asociada a la dialisis peritoneal, se
recomienda expandir la investigacion a multiples centros y regiones para aumentar
la generalizacion de los resultados. También seria beneficioso aumentar el tamafio
de la muestra y extender el periodo de estudio para capturar mejor las tendencias y
variaciones en la resistencia a los antibioticos. Una metodologia prospectiva podria
proporcionar datos mas controlados y actuales. Ademas, investigar los efectos de
diferentes regimenes de tratamiento y factores socioeconémicos y ambientales en
la resistencia a los antibidticos podria ofrecer una comprension mas profunda vy

ayudar a formular estrategias de prevencion y tratamiento mas eficaces.

IX. CONCLUSIONES

En el estudio realizado en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en
Aguascalientes, se observo que la peritonitis asociada a la dialisis peritoneal
muestra una mayor incidencia en mujeres, con un 73.8% de los casos. La edad
promedio de los pacientes afectados es de 42.5 ainos, lo que indica que la afeccién

no discrimina por edad, impactando desde jovenes adultos hasta personas
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mayores. Uno de los descubrimientos mas notables del estudio es la resistencia a
antibiéticos comunmente prescritos como el ciprofloxacino, lo que resalta la
urgencia de revisar y adaptar los protocolos de tratamiento. A su vez, la
nitrofurantoina emerge como un agente antimicrobiano altamente efectivo, junto con
la amikacina y la gentamicina, sugiriendo que estos farmacos podrian ser mas

adecuados para el manejo de estas infecciones.

El analisis microbiolégico reveld un panorama complejo en la lucha contra las
infecciones asociadas a la dialisis peritoneal. Se destaca la resistencia de Candida
albicans a antifungicos de uso comun, aunque la flucitosina se mantiene como una
alternativa viable. Por otro lado, Enterobacter cloacae subsp. cloacae mantiene una
sensibilidad a una amplia gama de antibioticos, pese a la resistencia notada en
algunos, lo que aun permite varias opciones terapéuticas. Enterococcus faecalis se
muestra como un patdgeno mas manejable debido a su amplia sensibilidad a todos
los antibioticos probados, presentandose como una ventaja en el tratamiento.
Similarmente, Enterococcus faecium es sensible a la mayoria de los antibidticos,
con algunas respuestas indeterminadas que requieren investigacion adicional.
Escherichia coli, sin embargo, presenta un desafio mayor debido a su resistencia
significativa a ciprofloxacino y norfloxacino, lo que urge a una seleccion cuidadosa
de antibioticos. A pesar de esto, el meropenem y la nitrofurantoina ofrecen
resultados prometedores. La situacion de Klebsiella pneumoniae subsp.
pneumoniae es alentadora, con buena sensibilidad a la mayoria de los antibioticos,
aunque se reporta resistencia en casos aislados. Por ultimo, Staphylococcus aureus
muestra una alta tasa de sensibilidad a una amplia gama de antibidticos, con la
excepcion de la ciprofloxacina, que presenta resistencia. La informacion obtenida
de este estudio es invaluable para el campo de la medicina clinica y la microbiologia,
especialmente en la esfera del tratamiento de infecciones asociadas a la dialisis
peritoneal. La detallada caracterizacion de la resistencia y sensibilidad de
patogenos aislados a una serie de antibioticos y antifungicos brinda una herramienta

esencial para los médicos en la toma de decisiones terapéuticas.
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X. GLOSARIO

Peritonitis: Inflamacion del peritoneo, que es la membrana que recubre la cavidad

abdominal.

Dialisis Peritoneal: Procedimiento médico que elimina desechos y exceso de
liquidos del cuerpo utilizando el peritoneo como filtro.

Antibiéticos: Medicamentos usados para tratar infecciones causadas por

bacterias.

Resistencia a Antibioticos: Capacidad de las bacterias de resistir los efectos de

un antibiotico.
Patogeno: Organismo que causa enfermedades en su huésped.

Grampositivas/Gramnegativas: Clasificacion de bacterias basada en su reaccién
a la tincion de Gram.

Epidemiologia: Estudio de la distribucion y determinantes de enfermedades en

poblaciones.

Sensibilidad a Antibiéticos: Susceptibilidad de las bacterias a ser inhibidas o

destruidas por antibidticos especificos.
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Cultivo Positivo: Resultado de una prueba microbiologica que indica la presencia

de microorganismos.

Regimenes de Tratamiento: Programas o planes de administracion de

medicamentos para tratar una enfermedad.
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Xll. ANEXOS

A. Instrumento de recoleccion de datos

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Numero de seguro social:|

Edad:[ ]

Género: Macrulino[l Femenino|:|
Comorbilidades: Hipertension arterial Trastornos dseos y minerales
Diabetes mellitus Desnutricién

Dislipidemia Enfermedades autoinmunes
Anemia |:| Enfermedad pulmonar crénica

Enfermedad cardiovascular |:| Obesidad |:|
]
L]

VARIABLES RELACIONADAS CON LA DIALISIS PERITONEAL

Duracion de la dialisis peritoneal Tipo de didlisis peritoneal
Menos de 6 meses Didlisis peritoneal automatizada (DPA)
6 meses a 1 aifo Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)
1 a2 afos
2 a5 afios

Mas de 5 afios

Historial de intercambio de soluciones de dialisis y cumplimiento del paciente:
|:| Cumple con el numero de intercambios prescritos y realiza las técnicas
adecuadas.
|:| Cumple parcialmente con el nimero de intercambios prescritos y/o
realiza técnicas inadecuadas.
|:| No cumple con el niumero de intercambios prescritos y/o realiza técnicas
inadecuadas.

Historial de complicaciones previas relacionadas con la dialisis peritoneal:
Ninguna complicacién previa
Infecciones previas (peritonitis, infecciones del sitio de salida del catéter,
etc.)
H Fallas mecanicas (obstruccion del catéter, mal funcionamiento, etc.)
Complicaciones metabdlicas (desequilibrio electrolitico, desnutricién, etc.)
Otras complicaciones (hernias, hidrotérax, etc.)




VARIABLES MICROBIOLOGICAS

Sensibilidad n
Resistencia “

penicilinas

cefalosporinas

carbapenémicos
aminoglucésidos
fluoroquinolona:

glicopéptidos

otros

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus haemolyticus

Staphylococcus hominis

Staphylococcus capitis

Streptococcus pyogenes

Streptococcus agalactiae

Streptococcus mitis

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella oxytoca

Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter cloacae

Enterobacter aerogenes

Citrobacter spp

Serratia marcescens

Acinetobacter baumannii

Stenotrophomonas maltophilia

Morganella morganii

Providencia spp

Candida albicans

Candida glabrata

Candida parapsilosis

Candida tropicalis

Otro: (especifique)

VARIABLES MICROBIOLOGICAS

Antibiotico(s) administrado(s) en el tratamiento inicial:|

Duracién del tratamiento antibiético:

Menos de 5 dias
S 4210 Adiac

antibidticos

(especifique)




B. Manual operacional del instrumento de recoleccion de datos

Introduccion

La peritonitis asociada a dialisis peritoneal (PADP) es una complicacion frecuente y
grave en pacientes sometidos a dialisis peritoneal, lo que puede afectar tanto la
calidad de vida como el prondstico de estos pacientes. La identificacion de factores
de riesgo, microorganismos involucrados y perfiles de resistencia a los antibidticos
es de suma importancia para mejorar el diagndstico, tratamiento y prevenciéon de
esta condicion. Este manual operacional tiene como objetivo guiar al tesista en la
aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos disefiado para evaluar el perfil
microbioldgico y de resistencia a antibidticos en pacientes con PADP en el Hospital
General de Zona (HGZ) 1 del IMSS en Aguascalientes. El instrumento se basa en
la revisidon y analisis de expedientes clinicos electronicos (ECE) y resultados de
laboratorio disponibles en la plataforma del hospital. A lo largo de este manual, se
describen los pasos y consideraciones necesarias para llevar a cabo la recoleccién
de informacion de manera sistematica, precisa y eficiente, garantizando la

confiabilidad y validez de los datos obtenidos.
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La informacion recabada se utilizara para identificar patrones en la presentacion de
PADP, asi como para orientar las estrategias de tratamiento y prevencion en el
hospital. Ademas, los resultados del estudio podran ser utilizados para informar y
mejorar las practicas clinicas en otros centros de atencion, beneficiando a un mayor

numero de pacientes sometidos a dialisis peritoneal.

A continuacion, se presenta una descripcion detallada de cada seccion del
instrumento, incluyendo las variables que seran recolectadas, sus definiciones
operacionales y las opciones de respuesta disponibles. También se incluyen
instrucciones especificas para acceder a la informacion necesaria en el ECE y la
pagina de laboratorio, asi como para garantizar la confidencialidad y proteccion de
los datos de los pacientes.

Datos sociodemograficos
1. Numero de seguro social

El numero de seguro social es fundamental para identificar de manera unica a cada

paciente y acceder a su expediente clinico electronico.

Instrucciones: Registrar el numero de seguro social del paciente directamente del
ECE.

Ejemplo: 1234567890

2. Edad

La edad del paciente puede influir en la presentacion de comorbilidades,
complicaciones y respuesta al tratamiento de la peritonitis asociada a dialisis
peritoneal.
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Instrucciones: Registrar la edad del paciente en afios cumplidos al momento de la

consulta, segun consta en el ECE.

Ejemplo: 65 afos

3. Género

El género es importante para analizar posibles diferencias en la presentacion,

evolucion y respuesta al tratamiento entre pacientes masculinos y femeninos.

Instrucciones: Seleccionar el género del paciente (Masculino o Femenino) de

acuerdo con la informacion disponible en el ECE.

Ejemplo: Femenino

4. Comorbilidades

Las comorbilidades pueden afectar la evolucion clinica y el pronostico de los
pacientes con peritonitis asociada a dialisis peritoneal, asi como influir en las

decisiones terapéuticas.

Instrucciones: Revisar el ECE para identificar las comorbilidades del paciente.

Seleccionar todas las comorbilidades aplicables de la lista proporcionada,
incluyendo: Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Enfermedad cardiovascular,
Dislipidemia, Anemia, Trastornos 6seos y minerales, Desnutricion, Obesidad,

Enfermedades autoinmunes y Enfermedad pulmonar crénica.

Instrucciones: Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Dislipidemia

Variables relacionadas con la Dialisis peritoneal

5. Duracién de la dialisis peritoneal
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La duracion de la dialisis peritoneal puede influir en el riesgo de desarrollar

peritonitis y en la eficacia del tratamiento.

Instrucciones: Revisar el ECE y seleccionar el intervalo de tiempo que corresponda

a la duracion de la dialisis peritoneal del paciente desde su inicio hasta la fecha de

la consulta.
Ejemplo: 1 a 2 afos

6. Tipo de dialisis peritoneal
El tipo de dialisis peritoneal (automatizada o continua ambulatoria) puede afectar el

riesgo de infeccion y la presentacion clinica de la peritonitis.

Instrucciones: Revisar el ECE y seleccionar el tipo de dialisis peritoneal que el

paciente ha estado recibiendo (Dialisis peritoneal automatizada (DPA) o Dialisis

peritoneal continua ambulatoria (DPCA)).

Ejemplo: Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)

7. Historial de intercambio de soluciones de dialisis

El cumplimiento del paciente en cuanto al numero de intercambios prescritos y la
realizacion de técnicas adecuadas puede influir en el riesgo de peritonitis y en la
efectividad del tratamiento.

Instrucciones: Revisar el ECE y seleccionar la opcién que mejor describa el historial

de intercambio de soluciones de dialisis del paciente:

Cumple con el numero de intercambios prescritos y realiza las técnicas

adecuadas.

Cumple parcialmente con el numero de intercambios prescritos y/o realiza

técnicas inadecuadas.

No cumple con el numero de intercambios prescritos y/o realiza técnicas

inadecuadas.
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Ejemplo: Cumple con el numero de intercambios prescritos y realiza las

técnicas adecuadas.
Variables relacionadas con la peritonitis
8. Sintomas presentados

Los sintomas presentados pueden ayudar a identificar la gravedad de la peritonitis

y guiar el diagndstico y tratamiento.

Instrucciones: Revisar el ECE y seleccionar todos los sintomas que el paciente

presenté al momento de acudir a urgencias, incluyendo dolor abdominal, fiebre,
nauseas, vomitos, dificultad para respirar, distensién abdominal y cambios en el
aspecto del liquido peritoneal (turbio, con mal olor, etc.).

Ejemplo: Dolor abdominal, fiebre, nauseas

9. Duracion de los sintomas antes de acudir a urgencias

La duracion de los sintomas puede influir en el prondstico y el tratamiento de la

peritonitis.

Instrucciones: Revisar el ECE y seleccionar el intervalo de tiempo que corresponda

a la duracion de los sintomas antes de que el paciente acudiera a urgencias.

Ejemplo: 6 a 12 horas

10.Criterios diagnésticos utilizados para identificar peritonitis

Los criterios diagnosticos empleados pueden influir en la precision del diagnéstico
y en la seleccién del tratamiento adecuado.

Instrucciones: Revisar el ECE y seleccionar los criterios diagnosticos utilizados en

el caso del paciente, incluyendo presencia de sintomas clinicos tipicos, analisis del
liquido peritoneal (conteo de células, diferencial de células, cultivo, etc.), examenes
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de laboratorio (hemograma, reactantes de fase aguda, etc.) e imagenes meédicas

(radiografia, ecografia, tomografia computarizada, etc.).

Ejemplo: Presencia de sintomas clinicos tipicos, analisis del liquido peritoneal,

examenes de laboratorio
Variables microbiolégicas
11.Microorganismo aislado

Identificar el microorganismo causante de la peritonitis es fundamental para

seleccionar el tratamiento antibiético adecuado y predecir el pronéstico.

Instrucciones: Revisar el ECE y la pagina de laboratorio para identificar el

microorganismo aislado en las muestras del paciente. Seleccionar el
microorganismo de la lista proporcionada o, en caso de no estar presente,

seleccionar "Otro" y especificar el nombre del microorganismo.

Ejemplo: Escherichia coli

12.Resistencia a antibioticos

Conocer la resistencia a antibioticos del microorganismo aislado es crucial para

seleccionar el tratamiento antibidtico adecuado y mejorar el prondstico del paciente.

Instrucciones: Revisar el ECE y la pagina de laboratorio para determinar si el

microorganismo aislado es sensible o resistente a los antibioticos. Seleccionar la

opcién correspondiente.

Ejemplo: Sensible

13. Antibiético(s) administrado(s) en el tratamiento inicial

Documentar los antibioticos administrados al inicio del tratamiento permite evaluar

la efectividad del tratamiento y hacer ajustes si es necesario.
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Instrucciones: Revisar el ECE para identificar el(los) antibidtico(s) administrado(s)

en el tratamiento inicial. Seleccionar las clases de antibidticos utilizadas, como
penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos, aminoglucosidos, fluoroquinolonas,
glicopéptidos u otros. Si se utilizé un antibiético no incluido en las opciones,

seleccionar "otros antibiéticos" y especificar el nombre del antibiotico.

Ejemplo: cefalosporinas

14.Duracion del tratamiento antibiotico

La duracion del tratamiento antibidtico puede afectar la eficacia del tratamiento y el

pronostico del paciente.

Instrucciones: Revisar el ECE y seleccionar el intervalo de tiempo que corresponda

a la duracion del tratamiento antibiético administrado al paciente.

Ejemplo: 5 a 10 dias

15.Cambios en el tratamiento antibiético a lo largo del tiempo

Identificar los cambios en el tratamiento antibiético puede ayudar a evaluar la
efectividad del tratamiento y a tomar decisiones sobre futuras intervenciones.

Instrucciones: Revisar el ECE y seleccionar la opcion que describa mejor los

cambios en el tratamiento antibiotico a lo largo del tiempo: no se realizaron cambios,
ajuste basado en los resultados de susceptibilidad antimicrobiana, ajuste debido a

la falta de respuesta clinica o ajuste debido a efectos secundarios o toxicidad.

Ejemplo: Ajuste basado en los resultados de susceptibilidad antimicrobiana

16.Desenlace clinico del paciente
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Conocer el desenlace clinico del paciente puede ayudar a evaluar la efectividad del
tratamiento y a mejorar la atencion de futuros pacientes con peritonitis asociada a

dialisis peritoneal.

Instrucciones: Revisar el ECE y seleccionar el desenlace clinico del paciente:

mejoria completa, mejoria parcial, estabilidad clinica, deterioro clinico, mortalidad
relacionada con la peritonitis, mortalidad por otras causas o desconocido/no
disponible.

Ejemplo: Mejoria completa

71



C. Operacionalizacidon de las variables

Tipo de

Opciones de

item Definicion operacional ; Escala
te P variable respuesta
Numero de seguro | ldentificacidn unica del paciente dentro del | Categodrica Nominal Numero de seguro
social sistema de salud nominal social
Anos cumplidos del paciente al momento | Cuantitativa . . -
Edad b P . Discreta Numérico (afos)
de la consulta discreta
. " : Categorica . Masculino
Género Sexo bioldgico del paciente i Nominal )
9 P nominal Femenino
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad
cardiovascular
Dislipidemia
Anemia
. Enfermedades o condiciones médicas Categorica . Trastornos 6seos
Comorbilidades g 9 Nominal ) y
concurrentes en el paciente nominal minerales
Desnutricion
Obesidad
Enfermedades
autoinmunes
Enfermedad pulmonar
cronica
Menos de 6 meses
., . . . L 6 meses a 1 ano
Duracioén de la Tiempo transcurrido desde que el paciente | Categérica Nominal 1a2 afos
dialisis peritoneal comenzo a recibir dialisis peritoneal nominal 2 a5 afios

Mas de 5 afos
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Tipo de dialisis
peritoneal

Modalidad de dialisis peritoneal utilizada
por el paciente

Categodrica
nominal

Nominal

Dialisis peritoneal
automatizada (DPA)
Dialisis peritoneal
continua ambulatoria
(DPCA)

Historial de
intercambio de
soluciones de
dialisis

Evaluacién de la adherencia del paciente a
las pautas de intercambio de soluciones
de dialisis

Categodrica
ordinal

Ordinal

Cumple con el numero
de intercambios
prescritos y realiza las
técnicas adecuadas.
Cumple parcialmente
con el numero de
intercambios prescritos
y/o realiza técnicas
inadecuadas.

No cumple con el
numero de
intercambios prescritos
y/o realiza técnicas
inadecuadas.

Sintomas
presentados

Manifestaciones clinicas que experimenta
el paciente relacionadas con la peritonitis

Categodrica
nominal

Nominal

Dolor abdominal
Fiebre

Nauseas

Vémitos

Dificultad para respirar
Distensién abdominal
Cambios en el aspecto
del liquido peritoneal
(turbio, con mal olor,
etc.)
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Menos de 6 horas

Duracion de los Tiempo transcurrido desde el inicio de los Cuantitativa 6 a 12 horas
sintomas antes de | sintomas hasta que el paciente acude a di Intervalo 12 a 24 horas
: . ) iscreta ;

acudir a urgencias | urgencias 1a2dias
Mas de 2 dias
Presencia de sintomas
clinicos tipicos
Analisis del liquido
peritoneal (conteo de
células, diferencial de

s o, i)

diagnosticos Herramientas y métodos empleados para |Categoérica : i

o . i e . : Nominal laboratorio

utilizados para diagnosticar la peritonitis en el paciente nominal (hemograma

identificar peritonitis 9 ’
reactantes de fase
aguda, etc.)

Imagenes médicas
(radiografia, ecografia,
tomografia
computarizada, etc.)
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Microorganismo
aislado

Identificacion del microorganismo
causante de la peritonitis en la muestra
analizada

Categodrica
nominal

Nominal

Staphylococcus aureus
Staphylococcus
epidermidis
Staphylococcus
haemolyticus
Staphylococcus
hominis
Staphylococcus capitis
Streptococcus
pyogenes
Streptococcus
agalactiae
Streptococcus mitis
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca
Proteus mirabilis
Proteus vulgaris
Pseudomonas
aeruginosa
Enterobacter cloacae
Enterobacter
aerogenes
Citrobacter spp
Serratia marcescens
Acinetobacter
baumannii
Stenotrophomonas
maltophilia
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Morganella morganii
Providencia spp
Candida albicans
Candida glabrata
Candida parapsilosis
Candida tropicalis
Otro: (especifique)
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Resistencia a
antibioticos

Perfil de susceptibilidad antimicrobiana y
resistencia a antibiéticos de los
microorganismos aislados

Categodrica
nominal

Nominal

Sensible
Resistente

Antibiotico(s)
administrado(s) en
el tratamiento inicial

Antibidtico(s) utilizado(s) al inicio del
tratamiento de la peritonitis

Categodrica
nominal

Nominal

- Vancomicina <br> -
Cefazolina <br> -
Ceftazidima <br> -
Cefepime <br> -
Gentamicina <br> -
Amikacina <br> -
Tobramicina <br> -
Piperacilina/tazobactam
<br> -
Imipenem/cilastatina
<br> - Meropenem <br>
- Ertapenem <br> -
Linezolid <br> -
Daptomicina <br> -
Otros antibidticos

Duracion del
tratamiento
antibidtico

Tiempo durante el cual el paciente recibio
tratamiento antibidtico

Cuantitativa
discreta

Intervalo

Menos de 5 dias
5a 10 dias

11 a 14 dias

15 a 21 dias
Mas de 21 dias
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Cambios en el
tratamiento
antibidtico a lo largo
del tiempo

Ajustes realizados en el tratamiento
antibidtico basados en los resultados de
susceptibilidad antimicrobiana u otras
consideraciones clinicas

Categodrica
nominal

Nominal

No se realizaron
cambios

Ajuste basado en los
resultados de
susceptibilidad
antimicrobiana

Ajuste debido a la falta
de respuesta clinica
Ajuste debido a efectos
secundarios o toxicidad

Desenlace clinico
del paciente

Evolucién clinica del paciente después del
tratamiento

Categodrica
ordinal

Ordinal

Mejoria completa
Mejoria parcial
Estabilidad clinica
Deterioro clinico
Mortalidad relacionada
con la peritonitis
Mortalidad por otras
causas

Desconocido o no
disponible
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D. Cambios realizados tras revision por parte del SIRELCIS

Apartado Revisor Recomendacién Accién
Se modifico el titulo para
que quedara en singular:
A consderarcamtiode | EETeTgce Y e
RESISTENCIAS a . =
Titulo 2| RESISTENCIA como un paciente que acudio a
. . . urgencias por peritonitis
mejora en la sintaxis, . g
cambiar a singular. aso_mada a dialisis .
peritoneal en urgencias del
HGZ 1 del IMSS
Aguascalientes”.
En la seccion de material y
meétodos no incluye el tipo | Se incluyé el tipo de
Resumen 1 de muestreo ni el tamafio | muestreo, el tamano de la

de la muestra. No incluye
el analisis estadistico a
desarrollar.

muestra y el analisis
estadistico en el resumen.

Marco teodrico

No incluye una teoria o
teorias que fundamentes
su tesis.

Se agrego la teoria de
cadena epidemiologica
como fundamento teorico
de la etiologia de la
infeccidn en pacientes con
dialisis

Objetivos
especificos

Sus ultimos dos objetivos
especificos estan mal
formulados, ya que estan
planteados para estudiar la
relacion o correlaciéon de
sus variables, por lo que
esta sobrepasando el nivel
del arte del conocimiento
de su investigacion. Como
medira el otro objetivo de
relaciéon entre el tiempo de
inicio de los sintomas y el
perfil micro biolégico en
pacientes con peritonitis
asociada a dialisis
peritoneal. con este
también tendria que hacer
un estudio analitico, por lo
que no corresponde a su
estudio.

Se reformularon los
objetivos especificos para
que fueran coherentes con
el tipo de estudio
descriptivo y con el objetivo
general.
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No plasma su tipo de
muestreo ni el tamafo de
la muestra. Sus criterios de
inclusion son muy breves,
debe ampliarlos para
describir todas las
caracteristicas de su
poblacion de estudio, como
edad, género, unidad de
adscripcion, turno,
diagnostico, etc... Muestra:

Se definio el tipo de
muestreo (no probabilistico
por conveniencia). Se
redacto el tamano de la
muestra total esperado
para este estudio.

Se ampliaron los criterios
de inclusién para
especificar las
caracteristicas

Material y . demograficas, clinicas y
meétodos 2 v 3 N? define comgliSuISENS! diagnosticas de los
numero de la muestra. . .
En criterio de NO _pame_ntes que serian
INCLUSION se comenta en incluidos en el estudio.
unto brevio que se Se elimind el criterio de no
i%cluira? los pgcientes InclusiorgREERcia
. . “Pacientes que no
diagnosticados por k -
persi;tonitis asocigda a presenten dlagnodstlco de
A i peritonitis asociada a
d?rllzlr?tgr?éli?:eil(; Z: c:]ao dialisis peritoneal”, ya que
zer asi no se ir?cluiré (no era redundeaggn el
sea repetitivo) criterio de inclusion.
Estudio descriptivo no
amerita hipotesis. No tiene | Se elimind la hipotesis del
Hipétesis 2y3 Hipotesis, por lo que no se |protocolo, ya que no

puede saber si es positiva
o direccionalidad su
hipdtesis.

correspondia a un estudio
descriptivo.
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Etica

2y 3

Favor de especificar el
apoyo del INVESTIGADOR
PRINCIPAL, en lugar de
director de tesis. Le falta
comentar como lo hara
segun la norma de salud, la
guia de practica clinica
para investigacion clinica, y
en su consentimiento no
dice cuanto tiempo
guardara esa informacién
recabada. Colocar la
pregunta en hoja aparte.

Se cambid la denominacion
de director de tesis por
investigador principal y se
especificaron sus funciones
y responsabilidades en el
estudio.

Se menciond la NOM-012-
SSA3-2012 para la
investigacion en salud
humana, la Guia para la
elaboracion del protocolo
clinico y los principios
éticos para las
investigaciones médicas en
seres humanos
establecidos por la
Declaracion de Helsinki.

Se senald que no se
aplicara concentimiento
informado debido a la
naturaleza retrospectiva de
la investigacion, y en su
lugar se utilizara una
dispensa de carta de
concentimiento informado a
las autoridades del instituto
(ANEXO A).
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