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PALABRAS CLAVE Resumen:

Introduccion: Utilizar diferentes insumos para realizar didlisis peritoneal presupone ob-
tener distintos resultados en eficacia, seguridad y frecuencia de infeccién peritoneal (IP).
Objetivo general:1dentificar el comportamiento de la infeccion peritoneal tras el empleo
de insumos para dialisis peritoneal de tres proveedores.

Material y métodos: estudio retrospectivo de 12 meses (enero a diciembre de 2014). In-
cluye adultos prevalentes con dialisis peritoneal (DP). Datos obtenidos de los registros
primarios de pacientes en programas de DP, se identific la frecuencia de IP por moda-
lidad, delegacién y zona geografica; los resultados se relacionaron con la estacién del
afo. Los proveedores se identificaron como P1, P2y P3. Los datos fueron validados con
la diferencia de dos medias independientes, con un valor de p<0.0.5 para significancia
estadistica, mediante el programa estadistico electrénico STATSTMV 2.0
Resultados: En 34,811 pacientes se registraron 11,915 IP; 7,154 en Dialisis Peritoneal con-
tinua ambulatoria (DPCA) 60% y 4,761 en didlisis peritoneal automatizada (DPA) 40%.
Se encontré menor frecuencia de IP en todos los proveedores tras el uso de DPA (29%);
p<0.001. En DPCA la IP mostré un comportamiento similar en los tres proveedores
(p=0.5), en DPA el P1 present6 la menor frecuencia, seguido del P2 y P3; p<0.01. En DPCA
la IP tuvo mayor frecuencia en abr-may, ago-sept-oct (p<0.01); y DPA ene-feb, mayo,
ago-sept (p<0.01).
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Conclusiones: En DPCA el proveedor no se relacion6 con la frecuencia de IP, en DPA la
frecuencia de IP fue variable sugiriendo una relacién directa con el proveedor, especifi-
camente con la maquina cicladora.
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Peritoneal infection. Comparative study of three providers

Abstract:

Introduction: Using different inputs for peritoneal dialysis presupposes get different re-
sults in efficacy, safety and frequency of peritoneal infection (IP).

Objective: Identify the behavior of the peritoneal infection following the use of inputs
for peritoneal dialysis three suppliers.

Material and Methods: Retrospective study of 12 months (January to December 2014).
It includes adults prevalent peritoneal dialysis (PD). Primary data obtained from patient
records in PD programs, the frequency of IP by type, delegation and identified geogra-
phical area; the results related to the season. Suppliers identified as P1, P2 and P3. Data
were validated with the difference of two independent means, with a value of p <0.0.5
for statistical significance using the electronic statistical software V 2.0 TM STATS.
Results:34.811 11,915 patients were registered IP; 7,154 in continuous ambulatory pe-
ritoneal dialysis (CAPD) and 60% 4,761en automated peritoneal dialysis (APD) 40%. lower
frequency of IP was found in all providers after using DPA (29%); p <0.001. In CAPD the
IP showed a similar behavior in the three suppliers (p = 0.5) in the P1 APD had the lowest
rate, followed by P2 and P3; p <0.01. In CAPD the IP was more frequently in april-may,
aug-september to October (p <0.01); APD jan-feb, may, aug-sep (p <0.01).
Conclusions: In CAPD the provider was not related to the frequency of IP in IP APD fre-
quency was variable suggesting a direct relationship with the supplier, specifically with
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Introduccién

El tratamiento de dialisis peritoneal es el mas utilizado
en el mundo en pacientes que padecen de insuficiencia
renal crdonical. En México, el Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) a finales del afio 2014 otorgé este
tratamiento a 34,811 pacientes a través de 212 hospi-
tales generales o regionales distribuidos en la Repu-
blica Mexicana, de los cuales 15,601 se encontraron en
dialisis peritoneal automatizada (DPA) 45%, y 19,210
en dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA),
55%?2. La infeccién peritoneal (IP) representa la com-
plicacion mas frecuente derivada de la propia técnica
dialitica3, su frecuencia alcanza cifras de hasta 60%
anual y una mortalidad del 10 a 20%*°. Se han descrito
multiples factores que influyen o determinan un evento
infeccioso peritoneal, entre los que destacan la falta de
capacitacidn y recapacitacion del personaje que realiza
la técnica dialitica, morbilidad asociada, condiciones
de vivienda, nivel educativo®’, modalidad dialitica?, in-
fluencia climatica® °, bioincompatibilidad de las solu-
ciones dializantes, exposiciéon a plasticos! 12 y la
técnica de implantacion del acceso peritoneal® 4 Las
condiciones sanitarias geograficas juegan un papel im-
portante en la ocurrencia de la IP, sin embargo es un
aspecto que ha sido poco explorado?. El sistema nacio-
nal de salud inmerso en un mercado de libre compe-
tencia comercial farmacéutica y normativamente
regido en el orden de licitaciones publicas nacionales

e internacionales, tanto a nivel local como regional, uti-
liza insumos de distintas marcas comerciales para la
realizacion de dialisis peritoneal sin exclusividad por
algin proveedor, los resultados obtenidos de la técnica
dialitica son comparables entre ellos, ofrecen la opor-
tunidad de ser evaluados en forma independiente. El
objetivo general de esta investigacion fue identificar la
frecuencia de infeccidn peritoneal (IP) relacionada con
tres diferentes proveedores de insumos para dialisis
peritoneal (DP).

Material y métodos

Estudio retrospectivo y comparativo de 12 meses
(enero a diciembre del 2014), incluye pacientes adultos
con insuficiencia renal crénica, prevalentes de dialisis
peritoneal de la modalidad continua ambulatoria
(DPCA) y automatizada (DPA). Recoleccion de los
datos: revisidn de los registros primarios de pacientes
en DP denominadas cédulas numeral de DPCA y DPA,
se identifica la frecuencia de infeccion peritoneal (IP)
por unidad médica, delegacion y modalidad de dialisis;
la frecuencia mensual de IP se relaciona con la estacion
del afio; los datos se agrupan por regiones geograficas
en zona norte (Baja California, Baja California Sur, So-
nora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Le6n, Tamaulipas, Si-
naloa, Durango, Zacatecas y Nayarit), zona centro
(Aguascalientes, Jalisco, Colima, Michoacan, Guana-
juato, Querétaro, Hidalgo, Estado de México, Distrito
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Figura 1. Frecuencia de infeccion peritoneal por modalidad y proveedor.

DPCA-DPA.
Reduccion general del 29% (p<0.001).

Federal, San Luis Potosi y Veracruz Norte) y zona sur
(Yucatan, Quintana Roo, Campeche, Tabasco, Chiapas,
Oaxaca, Veracruz Sur, Guerrero, Puebla, Tlaxcala y Mo-
relos); finalmente se identifica la frecuencia de IP con
el tipo de proveedor. Por razones éticas se omite el
nombre del proveedor y se identificaron como P1, P2

y P3. No incluye unidades médicas de tercer nivel de
atencidn. Validacién de los datos: Se elaboré una base
de datos en programa electrénico Excel para Windows.
El analisis estadistico se realiz6 con la aplicacion de la
prueba estadistica diferencia de dos medias indepen-
dientes del programa estadistico electréonico STATS TM
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Figura 2. Frecuencia porcentual de peritonitis por delegacion.

Modalidad continua ambulatoria.
Periodo: enero — noviembre 2014.
Rango: 20-58% anual.



Figura 3. Figura 3. Frecuencia porcentual de peritonitis
Modalidad automatizada.
periodo: enero — noviembre 2014.
Rango: 0.20-0.60% anual.
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por delegacion.

V 2.0 para valorar los resultados de las modalidades
dialiticas de manera independiente, aceptando un valor
<0.0.5 para significancia.

Resultados

Se registraron 11,915 eventos de IP en 12 meses
(prom/mes 534 DPCA, 138 DPA); 7,154 en DPCA
(60%) y 4,761 en DPA (40%) en 34,811 pacientes. La

Figura 4. Comportamiento de la infeccion peritoneal
por zona geografica.

n: 11,915.

Zona norte: 3,637 (31.3%).

Zona centro: 6,446 (53.2%).

Zona sur:1,832 (15.5%).

distribucidn de los pacientes por proveedor fue 21,442
parael P1(61.6%),10,311 enel P2 (29.6%)y 3,058 en
el P3 (8.8%). La frecuencia de IP fue menor en DPA en
todos los proveedores (29%); p<0.001. Figura 1. Las
delegaciones con la mayor frecuencia de IP fueron en
DPCA Tamaulipas, Colima y Distrito Federal Sur (Figura
2) y en DPA fueron Guerrero, Zacatecas y Jalisco. Figura
3. La zona norte registr6 3,637 (48%) episodios de IP,
la zona centro 6,446 (38.4%) y la zona sur 1,832
(17.5%). Figura 4. La frecuencia de IP en DPCA mostré
un comportamiento similar en los P1 4% y P2 5.1%
(p=0.5); el P3 5.7% (p<0.001); en DPA el P1 presentd
la menor frecuencia de IP (2.4%), seguido del P2
(3.0%) y P3 (4.75%); p<0.01. Figura 5. La frecuencia
de IP presenté un comportamiento estacional en
ambas modalidades, con mayor frecuencia en DPCA en
los periodos de abr-may, ago-sept-oct (p<0.01); y en
DPA ene-feb, mayo, ago-sept (p<0.01), con una reduc-
cién de eventos en DPA en los periodos primavera del
34% y en otofio 36%.

Discusion

En la literatura existen pocos datos que hayan evaluado
la frecuencia de infeccidn peritoneal y su relacién con
el proveedor de los insumos para diélisis peritoneal®.
De manera independiente a los insumos, el equipo mul-
tidisciplinario de salud y mas especificamente la enfer-
mera y médico deberan tener presente que inmersos
en un sistema de salud se desarrollan estas actividades
con insumos en general y no con marcas preferenciales,
por lo que del mejor manejo de ellos dependera en
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Figura 5. Frecuencia porcentual de infeccién peritoneal por modalidad y proveedor.

gran medida los resultados, por otra parte el inadecua
una reduccion de las IP en 29%.

El comportamiento estacional de la IP ha sido poco
estudiado, en 2012 nuestro equipo ha estudiado en Mé-
xico?, en un grupo pequefio de pacientes una relacién
directa con la estacion del afio, la misma situacién evi-
dencié este trabajo en un grupo mayor; de lo cual una
estrategia adecuada seria otorgar profilaxis antimicro-
biana en los meses de mayor frecuencia de IP.

El proveedor no fue factor directamente relacio-
nado con la frecuencia de IP en la modalidad manual,
lo cual presupone que los insumos empleados (plasti-
cos, antisépticos, solucién dializante y circuitos extra-
corpéreos) no juegan un papel determinante en la
ocurrencia de IP, sin embargo al emplear un dispositivo
automatizado para realizar la técnica dialitica ofrece
determinado grado de dificultad en cada una de las ma-
quinas cicladoras que puede estar asociado con fallas
en la técnica dialitica y constituir un factor de riesgo
para desarrollar una IP.
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