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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la resistencia antibidtica microbiana en peritonitis secundaria a
didlisis peritoneal en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo entre el periodo 2019 al 2021.
MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo,
realizado a los pacientes del programa de didlisis peritoneal, obteniendo 165 episodios de
peritonitis a partir de la revision de base de datos (RENDES); se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion consiguiendo 47 episodios con cultivo con aislamiento bacteriano y
antibiograma, dicha informacion se plasmo en una ficha de recoleccion de datos y en el
programa Microsoft Office Excel 2019, posteriormente los resultados se evaluaron con el
paquete estadistico R studio 4.1.3 para Windows. RESULTADOS: Se encontrd una mayor
incidencia del sexo masculino (57,58%), con una mediana de edad de 54 afos,
comorbilidades mas frecuentes diabetes mellitus e hipertension arterial (51,51%); de los
cultivos, se encontrd, Staphylococcus coagulasa negativo (34,04%), con resistencia a
oxacilina y vancomicina (92.86%), gentamicina (71.42%) y ciprofloxacino (76.92%);
Pseudomona aeruginosa (21,28%), con resistencia a cefazolina, ampicilina/sulbactam y
cotrimoxazol (100%), Escherichia coli (19,15%) con resistencia a cotrimoxazol en
(88,89%), ciprofloxacino (44,44%) y ceftriaxona (40%) y  cefepime (37,5%) y
Staphylococcus aureus (10,63%) con resistencia a oxacilina y vancomicina (66.67%).
CONCLUSIONES: El microorganismo mas frecuente fue el Staphylococcus coagulasa
negativo, con resistencia a oxacilina, vancomicina, gentamicina y ciprofloxacino, ademas se
aprecia que de la terapia empirica protocolizada, ceftazidima y cefazolina, casi en su

totalidad no han sido testados en los antibiogramas realizados.

Palabras clave: resistencia, antibioticos, peritonitis, dialisis.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the microbial antibiotic resistance in peritonitis secondary to
peritoneal dialysis at the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital between the period 2019 and
2021. MATERIALS AND METHODS: Observational, descriptive and retrospective study,
carried out on patients in the peritoneal dialysis program, obtaining 165 episodes. of
peritonitis from the database review (RENDES); The inclusion and exclusion criteria were
applied, obtaining 47 episodes with culture with bacterial isolation and antibiogram, said
information was recorded in a data collection form and in the Microsoft Office Excel 2019
program, later the results were evaluated with the statistical package R studio 4.1.3 for
Windows. RESULTS: A higher incidence of males (57.58%) was found, with a median age
of 54 years, more frequent comorbidities diabetes mellitus and arterial hypertension
(51.51%); of the cultures, it was found, Staphylococcus coagulase negative (34.04%), with
resistance to oxacillin and vancomycin (92.86%), gentamicin (71.42%) and ciprofloxacin
(76.92%); Pseudomona aeruginosa (21.28%), with resistance to cefazolin,
ampicillin/sulbactam and cotrimoxazole (100%), Escherichia coli (19.15%) with resistance
to cotrimoxazole in (88.89%), ciprofloxacin (44.44% ) and ceftriaxone (40%) and cefepime
(37.5%) and Staphylococcus aureus (10.63%) with resistance to oxacillin and vancomycin
(66.67%). CONCLUSIONS: The most frequent microorganism was coagulase-negative
Staphylococcus, with resistance to oxacillin, vancomycin, gentamicin and ciprofloxacin, in
addition it can be seen that of the protocolized empirical therapy: ceftazidime and cefazolin,

almost all of them have not been tested in the antibiograms carried out.

nn nn

Keywords: "resistance" "antibiotics" "peritonitis" "dialysis"
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) ocasiona una carga sustancial a la salud publica actual,
y se encuentra asociada con una alta morbimortalidad (1). La prevalencia global estimada
de ERC es del 8 al 16% y a nivel internacional, la ERC fue responsable de 1,2 millones de
muertes y 35 millones de afos de vida ajustados por discapacidad en el 2016 (1); asimismo
se ha encontrado entre 5,3 y 10,5 millones de personas con ERC requieren didlisis o
trasplante (2). Se han registrado en el Peru, aproximadamente 415 pacientes por milléon de
poblacion, en terapia de reemplazo renal (TRR), y de estos 88% se hallan en hemodialisis
(HD), mientras que, el 12% en dialisis peritoneal (DP) (3). Esta tltima, es un tipo de TRR,
de una eficacia equivalente a la de la HD, en relacion con la sobrevida, pero, ademas, se ha
evidenciado una notable mejoria de la calidad de vida asociada con la salud durante el

periodo inaugural.(4)

Una de las complicaciones mas frecuentes de la DP, es la peritonitis secundaria, aunque
menos del 5% de los episodios de peritonitis provocan la muerte, la peritonitis es el origen
primordial o directo de muerte en alrededor del 16% de los pacientes en DP, ademas juega
un rol en el fracaso de la técnica de DP y posterior pase a largo plazo a hemodialisis (5). Se
debe considerar, que para un programa de DP es preciso e imprescindible definir la
frecuencia de complicaciones infecciosas y por ende delimitar la periodicidad local de
peritonitis, el perfil microbioldégico aunado al patron antimicrobiano de resistencia para que

de esa forma se pueda encaminar el idoneo manejo en la practica clinica.

Actualmente, no contamos con suficiente informacion disponible sobre las complicaciones
que se presentan dentro del contexto de los programas de DP en nuestro medio (region
Lambayeque); por ello, es importante determinar un panorama general de nuestra realidad,
y permitir compartir los resultados de investigacion con las autoridades de salud de la region
para la toma de decisiones en su control y prevencion. De esta manera planteamos un trabajo
de investigacion que busca dentro de su objetivo principal: determinar la resistencia
antibiotica microbiana en peritonitis secundaria a didlisis peritoneal en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo entre el periodo 2019 al 2021 y teniendo como objetivos especificos:
seflalar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con peritonitis secundaria a
didlisis peritoneal, conocer los microorganismos mas frecuentes asociados a peritonitis
secundaria a didlisis peritoneal y establecer el patrén de resistencia antibiotica de los

microorganismos aislados en peritonitis secundaria a didlisis peritoneal.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES

Jian Liu et al., China 2016 (6) realizaron un estudio longitudinal retrospectivo, cuyo
objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas de la peritonitis asociada a dialisis peritoneal
en los hospitales de tercer nivel y discutir la estrategia preventiva y terapéutica, donde
participaron 104 pacientes desde enero de 2013 hasta junio de 2016, se cultivaron fluidos
peritoneales de 103 casos y 64 casos fueron positivos en bacterias, con una tasa del 62.14%,
separandose un total de 70 cepas de bacterias, incluidas 42 cepas de bacterias grampositivas
y 21 cepas de bacterias gramnegativas; los grampositivos mas comunes fueron S.
epidermidis y E. faecalis, y en general mostraron resistencia a gentamicina, levofloxacina,
moxifloxacina; por otro lado, la E. coli y K. pneumoniae fueron los gramnegativos mas
comunes, y ellos fueron resistentes a cefoperazona/sulbactam, gentamicina, cefazolina y
ceftazidima; finalmente, no se encontraron cepas resistentes a imipenem, amikacina,

piperacilina/tazobactam.

Li Yang et al., China 2019 (7) realizaron un estudio longitudinal retrospectivo, cuyo
objetivo fue analizar el espectro de patdgenos y la resistencia bacteriana en 203 casos de
peritonitis asociada a dialisis peritoneal que se inscribieron en este estudio desde el 1 de
enero de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2017, del total 159 casos (78,3%) tuvieron un
cultivo bacteriano positivo de liquido de DP, de estos se identificaron un total de 47
patogenos, incluyendo 40,4% cepas de cocos grampositivos (Staphylococcus spp., mas
frecuente), 31,9% cepas de bacilos gramnegativos (E. coli, mas frecuente); en relacion a la
prueba de sensibilidad al fArmaco, se evidencié que los cocos grampositivos eran sensibles
a la vancomicina, pero tenian una alta resistencia a la cefazolina, mientras que los bacilos

gramnegativos eran sensibles al imipenem, pero tenian una alta resistencia a la ceftriaxona.

Pineda-Borja V et al., Lima 2020 (8) realiz6 un estudio longitudinal retrospectivo de
cohorte Unica en el hospital Cayetano Heredia durante el 2014 y 2016 con una muestra de
73 pacientes en didlisis peritoneal, donde se hallé que, de los 107 cultivos, el 46.7 % eran
positivos siendo el S. aureus, el principal patdgeno aislado, seguido de S. coagulasa negativo
y Candida sp. El patron de resistencia antibidtica mostrd que S. aureus fue resistente a
meticilina, pero sensible a vancomicina al igual que S. coagulasa negativo, sin embargo, la
mitad de los casos de S. aureus resistente a meticilina fueron resistente a gentamicina, lo que
no sucedid con S. coagulasa negativo que fue predominantemente sensible, en cuanto al

aislamiento de gramnegativas estas fueron sensibles a ceftazidima y gentamicina.
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Por ultimo, Ledn B, Guayaquil 2016 (9) realizé un estudio prospectivo transversal y
observacional descriptivo, que tuvo como objetivo determinar los microrganismos mas
prevalentes en pacientes en didlisis peritoneal en el hospital Francisco de Ycaza Bustamante
durante el 2015 con una muestra de 42 pacientes pediatricos con ERC en didlisis peritoneal,
en donde se encontrd que el Staphylococcus aureus fue el principal patégeno aislado,
seguido de Staphylococcus epidermidis y Pseudomona spp., finalmente, Arrellano Ponce
M., Ecuador, 2018 (10), realizé6 un estudio cuyo objetivo fue sefialar la eficiencia del
tratamiento instaurado segin agentes infecciosos mas frecuentes aislados en pacientes con
peritonitis del area de pediatria que se hallen en dialisis peritoneal, para ello se contd con 53
pacientes, y se evidencio que el 65% de los cultivos tuvieron crecimiento de bacterias, dentro
de los cuales se pudo aislar el Staphylococcus aureus, como agente infeccioso de principal
frecuencia; por otro lado se observo que en la mayoria de los pacientes no reporto resistencia

microbiana; en contraposicidon con oxacilina y cotrimoxazol.

BASE TEORICA

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como un sindrome constituido de
alteraciones progresivas e irreversibles en la estructura renal, funcién o ambas, que persisten
por al menos 3 meses, y que tienen como génesis trastornos heterogéneos, lo que lleva al
individuo a una inadecuada capacidad para desechar los productos que se forman secundario
al metabolismo, y de esa forma conservar el equilibrio 4cido-basico e hidroelectrolitico (11)
(12) (13). Se considera que aproximadamente 850 millones de personas presentan alguna
forma de enfermedad renal en el globo (2), pero la frecuencia global estimada de ERC es del
8 al 16% seglin un estudio en 2020 (1), y en otro estudio realizado en el 2018 se hallé una
prevalencia de 10.4% entre los hombres y del 11.8% entre las mujeres (9). Se sabe también
que hubo un incremento del 87% en la prevalencia de ERC, siendo las regiones que se
encuentran en vias de desarrollo, como es el caso de Peru, los que poseen el 63% de la carga
total (14), asimismo en un estudio se ha encontrado que en el lapso del 2010 - 2017 se ha

consignado en la base de datos que cuenta el MINSA, 188 686 casos de ERC (15).

La Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), ha clasificado a la ERC,
en cinco estadios de gravedad, teniendo en consideracion la tasa de filtrado glomerular
(TFG) y la cantidad de albuminuria (11). En un estudio del 2018 que evaluaba la mortalidad
prematura en pacientes con ERC que comienzan con hemodialisis de forma urgente, se
encontro que la hipertension arterial (HTA) fue la etiologia mas frecuente de ERC, seguida

de diabetes mellitus (DM) tipo 2, uropatia obstructiva y glomerulonefritis (16), esto se
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contrasta con otro estudio del 2017 que muestra que el 17.1% fueron pacientes con DM tipo
2, el 17.6 % presentd HTA y el 24.7% de pacientes con HTA y DM tipo 2, presentan desde
ya alglin porcentaje de detrimento de la funcion renal de forma relevante (17). Un abordaje
idoneo de los pacientes en estadios iniciales de la ERC segiin KDIGO, tendra un impacto
significativo en menguar la probabilidad de progresion hacia estadios en el cual se requiera
algun tipo de terapia de reemplazo renal (TRR), tales como didlisis peritoneal (DP),
hemodialisis (HD) o trasplante renal (TR). En este contexto es preciso enfatizar que TRR
implica sobrecarga de demanda de servicios y aumento de gastos a un sistema de salud
deficiente. E1 TR es la mejor medida en cuanto a lo costo-efectivo (18), sin embargo, en el
Pert se ha impulsado el uso de la TRR mas econdémica, la DP; ya en el contexto de la
sobrevida, la DP a pesar de ser muy econdmica es tan efectiva como la HD, presentando
ademas una superior condicidon de vida vinculada con la salud en la primera fase en
comparacion con la HD (19). En la DP, es preciso enfatizar que se utiliza como membrana
semipermeable al peritoneo, a través de la cual el liquido (ultrafiltrado) y las moléculas de
bajo peso (urea, farmacos unidos a proteinas, amoniaco, etc.) se difunden en su gradiente de
concentraciéon y se eliminan de la sangre (13) (20). Las infecciones son el grupo mas
importante de complicaciones e incluyen las infecciones del tinel y del sitio de salida, y la
peritonitis. Como la conexidn entre la bolsa de dializado y el catéter de DP se rompe de 2 a
5 veces al dia, incluso la técnica aséptica mas meticulosa no puede proporcionar una
esterilidad absoluta. Las infecciones también pueden resultar de fuentes intestinales
endogenas; por tanto, la peritonitis sigue siendo la complicacidén mas importante y una de

las primordiales etiologias de ingreso hospitalario y fracaso de la técnica. (21)

Por otro lado, es necesario mencionar que debido al aumento de la presion
intraabdominal puede predisponer a hernias, hidrocele, edema genital y, en raras ocasiones,
hidrotérax por comunicacion pleuroperitoneal. Ademas, pueden ocurrir complicaciones
mecanicas de los catéteres, como mal funcionamiento, migracion o torceduras (20). La
peritonitis es una complicacion frecuente y muchas veces causa una alta tasa de mortalidad
de la DP; aunque menos del 5% de los episodios de peritonitis provocan la muerte, la
peritonitis es la causa principal o directa de decesos en alrededor del 16% de los pacientes

en DP.
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Ademas, la peritonitis grave o que se prolonga en el tiempo conlleva a disrupciones
en la membrana peritoneal de indole estructural y funcional, lo que interinamente conduce a
falla de la membrana, por ello es una causa relevante de técnica fallida de DP y por ende
paso a realizacion a largo plazo de hemodialisis (5) (22). Para el diagndstico de peritonitis
se requieren que estén presentes como minimo 2 de los siguientes criterios: (A) Condiciones
clinicas compatibles con peritonitis, es decir, dolor abdominal y/o efluente de didlisis turbio;
(B) Recuento de globulos blancos en el efluente de dialisis > 100 /ul o > 0,1 x 10 ("9) /L
(después de un tiempo de permanencia de al menos 2 horas), con > 50% de
polimorfonucleares; (C) Cultivo de efluente de dialisis con aislamiento bacteriano. El
hemocultivo es la técnica preferida para el cultivo bacteriano del efluente de DP, ademas es
necesario realizar tincidon de Gram del efluente de la DP, aunque el resultado sea a menudo
negativo. La identificacion del microorganismo y las sensibilidades subsiguientes a los
antibioticos ayudan a guiar la eleccion del mismo, y el tipo de microorganismo a menudo
indica la posible fuente de infeccion (5). En los aislamientos a nivel internacional las
especies de Staphylococcus (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, y
Staphylococcus haemolyticus) son bacterias grampositivas que se asocian mas comunmente
con peritonitis (23), sin embargo, también se ha aislado a grampositivos como Enterococcus
faecalis, y en cuanto a las bacterias gramnegativas mas comunes tenemos a Escherichia coli
y Klebsiella pneumoniae; y Candida albicans fue el principal hongo patégeno encontrado
(6). Dentro del manejo de la peritonitis se recomienda la terapia antibidtica empirica lo antes
posible después de que se hayan obtenido las muestras microbiologicas apropiadas, debido
a que esto tiene como objetivo la resolucion rapida de la inflamacion y la preservacion de la
funcion de la membrana peritoneal (5). Los centros deben tener una constante
monitorizacién de la epidemiologia de los organismos causantes de la peritonitis y sus
patrones de sensibilidad para adaptar las pautas generales en un protocolo de tratamiento

empirico adaptado a la realidad. (24)

El laboratorio clinico, en especial la microbiologia clinica, constituye un valioso
aliado para el profesional médico en el campo diagndstico y terapéutico de enfermedades
infecciosas; en particular, el aislamiento de microorganismos a partir de las muestras clinicas
proveidas por un personal previa y adecuadamente capacitado juega un rol clave en proveer
informacién que se encuentre sustentada en una adecuada valoracion del perfil de
susceptibilidad de los microorganismos identificados, y por tanto que condicione a

encaminar la seleccion de un adecuado régimen antibidtico.
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La resistencia antimicrobiana es una preocupacion latente y creciente ya sea de forma
comunitario o en el entorno hospitalario (25); como tal, las decisiones enlazadas con el
tratamiento antibidtico empirico se estan convirtiendo en un proceso mas complejo y con
muchas aristas a evaluar, por lo que ha incrementado la estimacion de las pruebas de

susceptibilidad antimicrobiana de rutina para guiar las decisiones terapéuticas.

En cuanto al patron de resistencia bacteriana se ha vuelto un importante problema de
salud publica (26), por ello existe un gran volumen de investigaciones centradas en una
adecuada identificacion de los patrones moleculares de resistencia, donde se identifican
bacterias gramnegativas BLEE, AmpC, o productoras de carbapenemasas (KPC, NDM) (26)
(27) (28) que a menudo y casi de manera inobjetable hacen muy torpida la evolucion clinica
de los pacientes con infecciones originadas por estas bacterias, consecuentemente tiene que
valorarse de manera minuciosa la creciente modalidad de patrones de resistencia basado en
cambios de PBP debido a la naturaleza diversa del cromosoma mec del casete estafilococico
(SCC mec ) (29) y otros procesos intrincados que se suelen darse en bacterias grampositivas
como es el caso de Staphylococcus aureus meticilinoresistente (MRSA) o Enterococcus
vancomicinoresistente (30). Por ello, resulta vital tener un conocimiento basico sobre las
pautas del Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) y el Comité Europeo de Pruebas
de Susceptibilidad a los Antimicrobianos (EUCAST) que no son otra cosa que puntos de
corte mas populares utilizadas en las pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos en

todo el mundo (31) (32).

Actualmente existen diversos métodos para realizar pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana incluidos los métodos convencionales, los sistemas automatizados y las mas
recientes técnicas moleculares basadas en la integracion de la gendmica y la protedmica,
asimismo se debe remarcar que la confiabilidad microbiologica depende completamente de
la calidad de la muestra enviada para el andlisis y el manejo de la misma (33). Todo este
contexto tiene como finalidad proveer informacion rapida y precisa aunada a un proceso que
no demande elevados gastos y que sea relativamente facil de ejecutar; en esta misma linea
es necesario enfatizar que los médicos necesitan la confianza, que los resultados
proporcionados por el laboratorio de microbiologia son precisos, significativos y
clinicamente relevantes para asi poder hacer frente a una condicion clinica de tipo infecciosa
compleja, como puede ser el caso de un paciente con peritonitis secundaria a diélisis

peritoneal, eje central en este trabajo de investigacion.
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Resulta crucial y una verdadera prioridad mencionar que la terapia empirica debe
cubrir tanto los organismos grampositivos como los gramnegativos previa valoracion de los
patrones de susceptibilidad local de las bacterias aisladas por el departamento de
microbiologia clinica, por lo que se recomienda que las bacterias grampositivas estén
cubiertas por vancomicina o una cefalosporina de primera generacion (cefazolina) y las
gramnegativas por una cefalosporina de tercera generacion (ceftazidima) o wun
aminoglucésido (5) (34). El uso clasico de cefazolina se ha visto reemplazado por
vancomicina en muchos centros con alta incidencia de estafilococos o enterococos con
resistencia a meticilina; por otro lado, se ha visto que la vancomicina ha demostrado tasas
superiores de curacion en algunas series y esta indicada por mantener una concentracion
minima inhibitoria (CMI) durante un tiempo mas prolongado en el liquido peritoneal.
Asimismo en las nuevas guias de ISPD 2022, se recomienda cefepime en monoterapia como
una opcion a considerar como parte de manejo empirico, ya que en estudios se ha mostrado
la no inferioridad en comparacion con cefazolina mas ceftazidima (5) (35); sin embargo, es
fundamental enfatizar que ninglin régimen de antibioticos ha demostrado ser superior a otros
como tratamiento empirico (5) (36). Finalmente, se debe recordar que el desarrollo de la
resistencia antibidtica, es una problema natural e inevitable, debido a la supervivencia de los
microorganismos a lo largo de su evolucion, y si bien la causa original de la resistencia es
directamente proporcional a la evolucion bacteriana, el uso indiscriminado e inapropiado de

antibioticos amplifica y acelera este proceso.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO

Diseiio de estudio: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
Tipo de investigacién: No experimental

POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion: El universo estuvo formado por todos los episodios de peritonitis que
ingresaron al servicio de Nefrologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en
pacientes que se realizaban dialisis peritoneal durante el periodo del 2019 al 2021.

e Criterios de seleccion de muestra:

o Criterios de inclusion:
= Episodios de peritonitis en pacientes que se encontraran en el
programa de didlisis peritoneal del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo
= Episodios de peritonitis clinica a los que se les realizé un cultivo de
liquido peritoneal
o Criterios de exclusion:
= Episodios de peritonitis a los que se les brind6 una terapia antibidtica
sin previa toma de cultivo
= Episodios de peritonitis a los que no se les aislo microorganismos en
los cultivos de liquido peritoneal, ni realizado antibiograma
e Muestra: Estuvo constituida por la totalidad de los pacientes del universo que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

19



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de i . . . Escala de
Variable p Dimension Indicadores Criterio de medida . Fuente
variable medicion
Caracteristicas . _ Ficha de
Cuanftitativa . C e - . .
epidemiolbgicas ) Epidemiologica Edad Anos cumplidos Intervalo recoleccion
discreta
de datos
* Masculino MNominal Ficha de
Sexo * Femenino Dicotomica recoleccion
de datos
* Ninguna
) * Primaria . Ficha de
Nivel de , MNominal .,
instruccion * Secundaria olitomica recoleccién
Cualitativa Epidemiologica ) * Superior P de datos
* DM
* HTA ) Ficha de
Antecedentes .. Nominal .,
atologicos * Céncer olitomica recoleccion
P € * Insuficiencia cardiaca P de datos
* Otros
i i . .. ) Ficha de
Resmh?ncm Tipo de agente Bacteria aislada MNominal recoleccin
bacteriana bacteriano en cultivo Politomica
Cualitati F logi de datos
Hatitativa armacologica . . * Sensible ) Ficha de
Patron de sensibilidad . Nominal .,
bacteriana * Intermedio Politomica recoleccion
* Resistente de datos
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PROCEDIMIENTO

En primera instancia se procedi6 a la obtencion de los permisos a las instituciones
pertinentes (oficina de investigacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
jefatura del servicio de Nefrologia, jefatura de enfermeria del programa de dialisis

peritoneal y todo personal del HNAA inmiscuido en la proteccion de la informacion).

Se obtuvo los datos a través de una revision de las historias clinicas, del cuaderno de
seguimiento de pacientes que hacen peritonitis durante la realizacion de didlisis
peritoneal y de la base de datos pertinente (RENDES), en el que se obtuvieron las
caracteristicas epidemiologicas (edad, sexo, nivel de instruccion y comorbilidades),
asimismo se realizd6 la pesquisa de los reportes emitidos por la unidad de
microbiologia/bacteriologia perteneciente al area de laboratorio clinico del HNAA,
en estos ultimos se obtuvo el patron de resistencia (antibiograma) de los
microorganismo aislados a partir de los cultivos de liquido peritoneal de los
pacientes que pertenecian al programa de didlisis peritoneal del HNAA; tras la
recoleccion se obtuvo 165 episodios de peritonitis secundaria a dialisis peritoneal
(2019: 79 episodios, 2020: 52 episodios, 2021: 34 episodios), de los cuales 30
pacientes no contaron con informacién disponible en el sistema quedando un total
135 pacientes, este tltimo grupo se encontro 32 episodios con cultivo sin aislamiento
bacteriano en el 2019 (40.5%), 28 episodios con cultivo con cultivo sin aislamiento
bacteriano en el 2020 (53.84%), 28 episodios con cultivos con cultivo sin aislamiento
bacteriano en el 2021 (82.35%), quedando finalmente 47 episodios de peritonitis con

aislamiento bacteriano y reporte de antibiograma.

Todos los datos anteriormente obtenidos se plasmaron en la ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1) disefiada por los investigadores, a partir de la matriz de
operacionalizacion de variables, los cuales posteriormente fueron registrados en
Microsoft Office Excel 2019 con lo que se realizé una base de datos y procedio a

ejecutar el respectivo analisis estadistico en R studio 4.1.3 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

Como sabemos, los trabajos de investigacion hechos en el campo de la salud,
necesitan trabajar con personal humano, los pacientes, es por ello, que se requiere la
garantia de sus derechos, por lo tanto, toda investigacion demanda el respeto
irrestricto de los principios éticos fundamentales, detallados en el informe de
Belmont, el cual regula y guia la conducta ética a realizar en cada una de las
investigaciones, quienes se plasman durante la recoleccion de datos. Este estudio
recabo la informacion previa solicitud de evaluacion por el comité de ética del HNAA
(NIT 7550-2023-028), luego la obtuvo a través de la revision de los cuadernos de
seguimiento de los pacientes que hacen peritonitis durante la dialisis peritoneal,
asimismo se accediod a los cultivos y reportes de antibiograma a través del sistema de
intranet del HNAA, es preciso mencionar que no se ha requerido realizar
consentimiento informado por el uso de fuentes secundarias. Finalmente, es
necesario remarcar que la informacion de cada paciente se mantendra en absoluta

reserva y confidencialidad.

FINANCIAMIENTO

El presente trabajo de investigacion fue financiado por los autores en su totalidad.

ANALISIS ESTADISTICO

A partir de la informacion recabada mediante nuestra ficha de recoleccion se
construyd una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2019,
posteriormente exportamos los datos al paquete estadistico R studio 4.1.3 para
Windows, con lo que se analizo y proceso los datos.

Posteriormente se elabord tablas de frecuencias, medidas descriptivas mediante el

uso del paquete estadistico R studio 4.1.3 para Windows.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
Tabla 1.

Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con peritonitis secundaria a didlisis

peritoneal del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (2019 - 2021)

Caracteristicas epidemiolégicas N 33) %
Edad 54
(mediana)
Sexo
Masculino 19 57.58%
Femenino 14 42.42%
Nivel de instruccion
Ninguno 1 3.03%
Primaria 10 30.30%
Secundaria 9 27.27%
Superior 13 39.40%
Comorbilidades
Hipertension arterial 17 51.51%
Diabetes mellitus 17 51.51%
Insuficiencia cardiaca 1 3.03%
Cancer 1 3.03%
Tabla 2.

Microorganismo mds frecuente en pacientes con peritonitis secundaria a didlisis

peritoneal del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (2019 - 2021)

Microorganismo N (47) %
Staphylococcus coagulasa (-) 16 34.04%
Pseudomonas aeruginosa 10 21.28%
Escherichia coli 9 19.15%
Staphylococcus aureus 5 10.63%
Otros* 7 14.90%

* Serratia marcescens, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Enterobacter disolvens y
Achromobacter xylosoxidans.
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Tabla 3.

Microorganismo aislado y resistencia antibidtica en pacientes con peritonitis secundaria

a dialisis peritoneal del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (2019 - 2021)

S R %
Staphylococcus coagulasa negativo
Oxacilina 1 13 92.86%
Vancomicina 1 13 92.86%
Gentamicina 4 10 71.42%
Ciprofloxacino 3 10 76.92%
Cotrimoxazol 10 5 33.33%
Pseudomonas aeruginosa
Cefazolina 0 5 100%
Ampicilina/sulbactam 0 5 100%
Cotrimoxazol 0 5 100%
Gentamicina 8 1 11.11%
Amikacina 8 1 11.11%
Ciprofloxacino 7 1 12.5%
Cefepime 7 1 12.5%
Meropenem 5 1 16.67%
Imipenem 7 1 12.5%
Escherichia coli
Cotrimoxazol 1 8 88.89%
Ciprofloxacino 5 4 44.44%
Cefazolina 6 3 33.33%
Cefepime 5 3 37.5%
Ceftriaxona 3 2 40%
Ampicilina/sulbactam 4 2 33.33%
Gentamicina 7 2 22.22%
Staphylococcus aureus
Oxacilina 1 66.67%
Vancomicina 1 2 66.67%
Gentamicina 4 1 20%
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Vancomicina
Ciprofloxacino
Cotrimoxazol
Imipenem
Meropenem
Ertapenem
Amikacina
Gentamicina
Piperacilina/ tazobactam
Ampicilina/sulbactam
Oxacilina

Cefepime

Ceftriaxona
Ceftazidima

Cefazolina

H Sensible

H Intermedio M Resistente

T Em )
[ )
[ )
AT
[ )
AT )
- | )
s | )
L | )
L ) )
A )
0% 10% 20% 30% 40% 50% 100%

Hlustracion 1. Sensibilidad y resistencia de los distintos tipos de antibioticos reportados en

antibiogramas
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DISCUSION

En este estudio, se analizaron retrospectivamente los datos clinicos de 165 casos con
peritonitis asociada a didlisis peritoneal en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, se
encontro que el 34.81% de los cultivos del total de episodios de peritonitis cumplian con los
criterios de inclusidn y exclusion presentando por ende aislamiento bacteriano y
antibiograma disponible, frente a un 46.7% del estudio de Pineda-Borja; asimismo, ambas
cifras se encuentran por debajo del porcentaje de cultivos con aislamiento bacteriano,
reportado por Jian Liu y Li Yang, con un 62.14% y 78.3%, respectivamente e incluso mucho
mas bajo que la tasa de cultivo con aislamiento bacteriano mayor del 85% requerida por las
guias para el tratamiento de la peritonitis asociada a didlisis; siendo que, la baja cifra de
aislamiento bacteriano en nuestro medio, podria estar relacionado con el hecho de que el
paciente haya recibido tratamiento antibidtico previo al ingreso o la recoleccion de muestra,
no contar con la suficiente tecnologia de aislar bajas concentraciones de patdgenos en el
liquido peritoneal; ademads, la pandemia del COVID-19, pudo haber influenciado, al haber
pasado por cambio de personal, ausencia de insumos o insuficiente personal en el area de
laboratorio clinico, lo cual dificultaba un adecuado procesamiento de las muestras; por lo
tanto se debe enfatizar en fortalecer la educacion de los pacientes, basado en identificar la
clinica, para que de forma oportuna busquen tratamiento médico a tiempo en lugar de usar

antibioticos por si mismos.

En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas, se evidencid que el estudio estuvo
constituido principalmente por el sexo masculino en un 57.58%, algo que no va en
concordancia en lo encontrado en el estudio de Pineda-Borja, donde se obtuvo una mayor
prevalencia del sexo femenino, con un 62%:; esto podria hacernos inferir, un mayor cuidado
en términos de asepsia y antisepsia en los mujeres frente a los varones en nuestro medio;
ademas, observamos una preponderancia en el nivel de instruccion superior, con un 39.40%,
lo cual, nuevamente difiere con el estudio de Pineda-Borja, donde prevalece el nivel de
instruccion secundario, con un 56.7%, lo cual podria explicarse a que la poblacion asignada
en el estudio Pineda-Borja fue la de un hospital MINSA, mientras que, el presente estudio
fue realizado en hospital de EsSalud; cuando analizamos las comorbilidades, evidenciamos
un marcado numero de pacientes con HTA y DM tipo 2, algo que concuerda con el estudio
de Pineda-Borja, esto va acorde al reporte de comorbilidades de pacientes con ERC en

nuestro pais.
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Por otro lado, el microorganismo mas frecuente aislado del cultivo de muestra de
liquido peritoneal en nuestro estudio fue Staphylococcus coagulasa negativo con un 34.04%,
y dentro de estos Staphylococcus haemolyticus fue el que con mayor frecuencia se aislo,
esto concuerda con los hallazgos del estudio de Jian Liu, pero no va en concordancia con el
estudio de Pineda-Borja, donde se aisld en su mayoria a Staphylococcus aureus con un 28%,
en contraste con el 10.63% en nuestro estudio; sin embargo, es importante remarcar que
Staphylococcus coagulasa negativo obtuvo el segundo lugar con un 24%; asimismo, tal
como sucedio en el estudio de Pineda-Borja, no encontramos cultivos polimicrobianos; en
lo referente a las bacterias gramnegativas, Pseudomonas aeruginosa fue la preponderante,
seguida de Escherichia coli, ello concuerda con lo hallado en el estudio de Jian Liu , sin
embargo, en ese estudio predomina los gérmenes grampositivos en un 60% al igual que en
estudio de Li Yang mientras que, en nuestro estudio solo representan el 44.68%,
predominando asi los gramnegativos con un 55.32%, esto muestra que la infeccion enddogena
comun en pacientes en dialisis peritoneal se debe al desequilibrio de la flora intestinal y que
lleva por ende a translocacidon bacteriana por lo que la correccion oportuna de la disfuncion

intestinal puede reducir la aparicion de peritonitis.

Finalmente, lo mas trascendental de nuestro estudio, estuvo enmarcado en descubrir
que Staphylococcus coagulasa negativo presentd una alta resistencia a oxacilina (92.86%),
vancomicina (92.86%), ciprofloxacino (76.92%) y gentamicina (71.42%), algo que difiere
con el estudio de Pineda-Borja, el cual reporta resistencia a oxacilina, vancomicina y
gentamicina, en 55.55%, 14.2% y 0%, respectivamente, de igual forma los hallazgos del
estudio de Pineda-Borja se ven reforzados con los estudios de Li Yan, donde la oxacilina
presenta una resistencia del 67.7% y con el de Jian Liu donde la gentamicina mostro una
resistencia del 20%; asimismo, Staphylococcus aureus presentod alta resistencia oxacilina y
vancomicina, ambas con un 66.67%, frente al 20% de resistencia obtenido para gentamicina;
datos que comparados con el estudio de Pineda-Borja, se asemejan en cuanto a la resistencia
reportada a oxacilina (69.23%), sin embargo, difieren en la vancomicina, que reporta un
8.3% de resistencia, y la gentamicina con un 50%; cuando comparamos el bloque de los
microorganismos grampositivos aislados, en el estudio de Jian Liu observamos que estos
mostraron resistencia del 0% a vancomicina, al igual que el estudio de Li Yan en donde
presentan una resistencia de vancomicina de 5.1%, lo que no contrasta con la gran resistencia
a vancomicina encontrada en nuestro estudio, esto tal vez se ve explicado a la baja

proporcion de aislamientos que sobreestima este valor, asimismo debemos mencionar que al
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ser un centro de referencia a nivel de la macrorregion norte del Peru esto conllevaria a contar
con pacientes con patologias de alta complejidad por lo que han estado expuestos
previamente a terapia antibiotica; en cuanto a la Pseudomonas aeruginosa, se reporta alta
resistencia a cefazolina, ampicilina/sulbactam y cotrimoxazol; todas en un 100% de los
casos; esto disminuye cuando observamos la resistencia de antibidticos como meropenem
(16.67%), imipenem (12.5%), cefepime (12.5%), ciprofloxacino (12.5%), gentamicina
(11.11%) y amikacina (11.11%); cuando analizamos a Escherichia coli, vemos una alta
resistencia a cotrimoxazol (88.89%), ciprofloxacino (44.44%), ceftriaxona (40%) y
cefepime (37.5%); frente a valores mas bajos de resistencia en antibidticos como cefazolina
(33.33%), ampicilina/sulbactam (33.33%) y gentamicina (22.22%); estos hallazgos
concuerdan con lo hallado por el estudio de Liu Yang en el cual se relaciona con una alta
resistencia a cefazolina con un 64.29%, por el contrario debemos mencionar que no se
encontraron cepas resistentes a imipenem ni amikacina, esto ultimo toma mayor solidez con
el hallazgo en el estudio de Li Yan en el cual los bacilos gramnegativos fueron resistentes a

imipenem en tan solo 3.8%.

Por tltimo, es preciso remarcar, que, dada la naturaleza del estudio, es probable que
existan variables no consideradas que puedan influenciar en los resultados de nuestro
analisis; ademas, el haber excluido pacientes con registro incompleto, pudo haber generado
un sesgo de seleccion; asi que, se sugiere realizar estudios posteriores, con un mayor nimero

de poblacion y tiempo de seguimiento.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemioldgicas del presente estudio, se encontrd que la mediana
de edad fue 54 anos, teniendo una mayor incidencia del sexo masculino, asimismo
se pudo apreciar que los pacientes enrolados presentaban principalmente un grado de
instruccion superior con un 39.4%, y teniendo como comorbilidades mas frecuentes
y en la misma proporcion a diabetes mellitus e hipertension arterial.

Los microorganismos mas frecuentes encontrado en nuestra poblacion de estudio son
los Staphylococcus coagulasa negativo, con un 34.04%; y dentro de estos el
Staphylococcus haemolyticus es el mas aislado, mientras que solo un 10.63% fue
causado por Staphylococcus aureus, por otro parte en el grupo de los gramnegativos
Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli con 21.28% y 19.15% respectivamente.
El perfil de resistencias de las bacterias grampositivas fue que el grupo de
Staphylococcus coagulasa negativo posee alta resistencia a oxacilina, vancomicina,
gentamicina y ciprofloxacino, asociado a un alto porcentaje de aislamiento a los
cuales no se les ha testeado el nicleo base de la terapia empirica de peritonitis,
mientras que, Staphylococcus aureus no presenta suficientes datos testeados de
antibioticos como cefalosporinas, asimismo cerca de la mitad de los aislamientos
tampoco han sido testeados con cefazolina y vancomicina, antibidticos clave en el
manejo de dicho agente; por otro lado, el perfil de resistencias de las bacterias
gramnegativas, como Pseudomona aeruginosa, evidencio una elevada resistencia a
cefazolina, cotrimoxazol, ampicilina/sulbactam en contraposicion a la baja
resistencia a aminoglucosidos y quinolonas; y en esta misma linea se debe recalcar
que un gran porcentaje de las cepas aisladas no fueron testeadas con los antibidticos
del niicleo base; en cuanto a Escherichia coli, presenta una baja resistencia a los
aminoglucdsidos, asi como a los carbapenémicos y a cefazolina, sin embargo, al igual

que su antecesora, los aislamientos de esta bacteria no fue testeado con ceftazidima.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Promover futuras investigaciones por parte del servicio de epidemiologia y todos los
servicios afines al manejo de peritonitis secundaria a didlisis peritoneal del HNAA,
con finalidad de ampliar la cantidad de muestra y el lapso de investigacion, para que
de esa forma se tenga un panorama mucho mas claro y por ende un mejor alcance
del perfil de sensibilidad de las bacterias aisladas.

Mejorar el registro de pacientes que hacen peritonitis secundaria a dialisis peritoneal,
y plasmarlos en una base de datos digital, el cual describa con mayor certeza el perfil
de resistencia antimicrobiana local, ademas que se encuentre disponible en el servicio
de didlisis peritoneal y en el de laboratorio clinico, asi mejorar de forma rapida y
oportuna la toma de decisiones en cuanto al manejo antibidtico a instaurar.
Optimizar la estandarizacion de los protocolos de toma y procesamiento de muestra
de liquido peritoneal en pacientes con peritonitis secundaria a didlisis peritoneal para
el aislamiento bacteriano y fortalecer mediante capacitaciones la correcta realizacion
de los antibiogramas para optimizar el testeado de los antibidticos del niicleo base de
la terapia empirica de peritonitis aunado a una correcta seleccion de antibioticos a

testear segun las caracteristicas microbioldgicas de los agentes aislados.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I) Informacion general

a) N° de historia clinica

b) Edad (cumplida en afos)

c) Sexo Masculino () Femenino ( )

d) Nivel de instruccion Ninguno ( ) Primaria () Secundaria () Superior ()

IT) Antecedentes personales patologicos

a) Diabetes mellitus Si No
b) Hipertension arterial Si No
c) Cancer Si No
d) Insuficiencia cardiaca Si No

e) Otros (especifique)

IIT) Microorganismo aislado

a) Staphylococcus coagulasa negativo

b) Pseudomonas aeruginosa

c) Escherichia coli

d) Staphylococcus aureus

e) Otros (especifique)

IV) Perfil de sensibilidad

) Cefal . Cefazolina () Ceftriaxona ( )
a) Lclalosponinas Ceftazidima ( ) Cefepime ( )

L - Ampicilina/ Piperacilina/
b) Penicilinas Oxacilina ( ) sulbactam ( ) tazobactam ( )
¢) Aminoglucosidos Gentamicina ( ) Amikacina ()
d) Carbapenems Ertapenem () Meropenem ( ) Imipenem ( )
e) Otros Cotrimoxazol ( ) Ciprotloxacino ( ) Vancomicina )
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ANEXO 2: Gérmenes aislados y resistencia antibidtica en pacientes del programa de

dialisis del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (2019 - 2021).

Sensible Intermedio Resistente No
reporte

Staphylococcus coagulasa negativo
Cefazolina 0 0 0 16
Ceftazidima 0 0 1 15
Ceftriaxona 0 0 1 15
Cefepime 0 0 0 16
Oxacilina 1 0 13 2
Ampicilina/sulbactam 0 0 0 16
Piperacilina/ 0 0 16
tazobactam
Gentamicina 4 2 10 0
Amikacina 1 0 0 15
Ertapenem 0 0 0 16
Meropenem 0 0 1 15
Imipenem 0 0 0 16
Cotrimoxazol 10 0 5 1
Ciprofloxacino 2 10 1
Vancomicina 0 13
Pseudomonas aeruginosa
Cefazolina 0 0 5 5
Ceftazidima 1 0 0 9
Ceftriaxona 0 0 1 9
Cefepime 7 0 1 2
Oxacilina 0 0 0 10
Ampicilina/sulbactam 0 0 5 5
Piperacilina/ 1 0 0 9
tazobactam
Gentamicina 8 0 1 1
Amikacina 8 0 1 1
Ertapenem 1 0 0 9
Meropenem 5 0 1 4
Imipenem 7 0 1 2
Cotrimoxazol 0 0 5 5
Ciprofloxacino 7 0 1 2
Vancomicina 0 0 0 10
Escherichia coli
Cefazolina 6 0 3 0
Ceftazidima 3 0 0 6
Ceftriaxona 3 0 2 4
Cefepime 5 0 3 1
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