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RESUMEN

TITULO: Factores de riesgo para peritonitis asociados a didlisis peritoneal en el Hospital

Universitario de Santander”

AUTOR: Javier David Ariza Alvarez”~

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Renal Crénica Terminal, Dialisis Peritoneal, Peritonitis.

Descripcion: Las peritonitis sigue siendo la principal complicacion de la dialisis peritoneal.
Identificando sus factores de riesgo se podria disminuir su incidencia y su consecuente impacto.
En nuestra poblacion no ha conducido estudios analiticos para conocer dichos factores. Objetivo:
Determinar los factores asociados al desarrollo de peritonitis en pacientes con enfermedad renal
cronica terminal tratados con dialisis peritoneal en la unidad renal del Hospital Universitario de
Santander. Métodos: Estudio de casos y controles en pacientes mayores de 18 afios desde el afio
2008 hasta junio del 2011, con una razén caso-control 1:4. Se realizd analisis univaridado,
bivariado y modelo de regresion logistica. Resultados: Se obtuvieron resultados de 167 pacientes,
38 casos y 129 controles, se identifico la didlisis peritoneal automatizada como la principal
asociacion con el desarrollo de peritonitis (OR: 3.57; IC 95%: 1.52-8.39 p=0.0030) y el ingreso
directo a la terapia tuvo asociacion protectora en la regresion logistica simple (OR 0.43 ; IC 95%:
0.20-,0.92 p=0.03). La procedencia urbana y la disponibilidad de agua potable presentaron
asociacion protectora en el analisis bivariado pero no fue significativo en el analisis de regresion
logistica. Conclusion: La didlisis peritoneal automatizada tiene asociacion con el desarrollo de
peritonitis con un alto nivel de significancia estadistica, resultado que debe ser validado con un

estudio de cohorte prospectivo y/o un ensayo clinico controlado.

" Trabajo de Grado
Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Escuela de Medicina, Director: Dr. Alvaro
Ordofiez Gomez



ABSTRACT

TITLE: Risk factors for peritoneal dialysis related peritonitis at the Hospital Universitario de

Santander”

AUTHOR: Javier David Ariza Alvarez”

KEY WORDS: End Stage Kidney Disease, Peritoneal Dialysis, Peritonitis.

Background: Peritonitis remains the main complication of peritoneal dialysis. ldentifying the risk
factors to reduce their incidence and burden. In our population has not be conducted an analytical
study to identify these factors. Objective: To determinate factors associated with the development
of peritonitis in patients with end stage renal disease treated with peritoneal dialysis in the renal unit
of the Hospital Universitario de Santander. Methods: Case control study in patients over 18 years
old from January 2008 until June 2011 with a case-control ratio 1:4. Univariate, bivariate and
logistic regression analysis was conducted. Results: Data were obtained from 167 patients, 38
cases and 129 controls, automated peritoneal dialysis was identified as the main association with
the development of peritonitis (OR: 3.57 ; 95% CI: 1.52-8.39 p=0003). Start the treatment with
peritoneal dialysis as first line therapy without previous hemodialysis has protective association in
the simple logistic regression (OR: 0.43 95% CI: 0.20-92 p=0.03). The urban origin and availability
of treated water has protective association in the bivariate analysis but not in the logistic regression
analysis. Conclusions: The automated peritoneal dialysis is associated with the development of
peritonitis with a high level of statistical significance; the result must be validated with a prospective

cohort  study or/and randomized clinical trial.

" Proyecto de Grado
Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Escuela de Medicina, Director: Dr. Alvaro
Ordofiez Gomez
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es una condicién de alta prevalencia en la poblacion

mundial y Colombia no es ajena a dicha realidad (1-6)

Para su manejo se dispone de varias opciones entre las que se encuentra la
didlisis peritoneal, bien difundida en nuestro continente y pais, cuya
complicacion mas frecuente y en la cual se concentran la mayoria de los
esfuerzos preventivos vy terapéuticos es la peritonitis por el gran impacto en la
continuidad de la terapia, en la calidad de vida y sobrevida de los pacientes

sometidos al tratamiento (7-12)

Se han identificado en otras poblaciones factores que incrementan el riesgo de
peritonitis entre los que se destaca la modalidad de dialisis peritoneal, diabetes,
obesidad, anemia, hipoalbuminemia, la causa de la enfermedad renal, el género,
y algunos factores socio- demograficos, estos ultimos mucho menos detallados
(12-30)

Se plantea la realizacion de un estudio de casos y controles en pacientes de la

unidad renal del Hospital Universitario de Santander para identificar los factores

mas importantes asociados a esta patologia en nuestra poblacién.
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1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica es una condicién de alta prevalencia en la poblacion
general para la cual se dispone de varias opciones terapéuticas denominadas
terapias de reemplazo renal entre las que se encuentra la didlisis peritoneal y
cuya complicacion mas frecuentes y en la cual se concentran la mayoria de los
esfuerzos preventivos y terapéuticos es la peritonitis, por ser esta la primera
causa de retiro de la terapia asi como de importante morbilidad, mortalidad y gran
impacto econdmico por los costos que ocasiona su tratamiento y la pérdida laboral

secundaria (1-11)

Se han identificado en otras poblaciones factores que incrementan el riesgo de
peritonitis entre los que se destaca la modalidad de dialisis peritoneal, diabetes,
obesidad, anemia, hipoalbuminemia, la causa de la enfermedad renal, el género,
y algunos factores socio- demograficos, estos ultimos mucho menos detallados.

Identificando factores asociados a la presentacion de dicha complicacion se
lograria una menor incidencia de la misma, mejor seleccion de los pacientes que

ingresan a la terapia, haciendo el tratamiento mas seguro y duradero (12-30)

En Colombia no se han realizado estudios analiticos que evalien factores de
riesgo para esta complicacion y la gran mayoria de los realizados en otras
poblaciones no han evaluado factores sociales particulares de nuestro poblacién y
nuestro sistema de salud que pudieran ocupar un lugar importante en la génesis

de la peritonitis en nuestra pais.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores asociados al desarrollo de peritonitis en pacientes

tratados con dialisis peritoneal en el Hospital Universitario de Santander?

16



3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existen factores socio-demogréficos, clinicos y bioquimicos que se asocian al
desarrollo de peritonitis en pacientes con falla renal crénica terminal tratados
con didlisis peritoneal en la unidad renal del hospital universitario de santander.
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4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Determinar los factores socio-demogréficos, clinicos y bioquimicos asociados al
desarrollo de peritonitis en pacientes con falla renal cronica terminal tratados con

didlisis peritoneal en la unidad renal del Hospital Universitario de Santander.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la poblacién en didlisis peritoneal en el Hospital universitario de
Santander.
2. Determinar los factores socio-demograficos que se asocien al desarrollo de

peritonitis en pacientes tratados con dialisis peritoneal.

3. Establecer los factores clinicos que se asocien al desarrollo de peritonitis en

pacientes tratados con dialisis peritoneal.

4. Determinar los factores bioquimicos que se asocien al desarrollo de
peritonitis en pacientes tratados con didlisis peritoneal.

5. Establecer si el tipo de dialisis peritoneal realizado se asocia con el
desarrollo de peritonitis.

6. Determinar si el tipo de persona que realiza la diadlisis peritoneal se asocia
con el desarrollo de peritonitis.

18



5. MARCO TEORICO

La enfermedad renal crénica (ERC) es un sindrome clinico caracterizado por la
pérdida irreversible de la funcién renal haciendo necesario la utilizacién definitiva

de terapias de reemplazo renal (TRR) para preservar la vida del paciente.

Se ha definido la enfermedad renal crénica como:

1. Dafo renal durante 3 meses, definido como alteraciones estructurales o

funcionales del rifidn, con o sin descenso de la filtracion glomerular.

2. Filtracion glomerular < 60 ml/min  durante 3 meses, con o sin dafio

renal.

Ademas se han definido 5 grados de severidad de esta patologia, aceptados
mundialmente por considerarse una clasificacion practica y con el valor clinico
suficiente para determinar las conductas terapéuticas necesarias de acuerdo a

cada uno de ellos.

Los diferentes estados de la enfermedad renal crénica son los mostrados en la
tabla 1, siendo el estado 5 el de mayor compromiso de la funcién renal y en el
cual se encuentran la mayoria de pacientes sometidos a terapias de reemplazo
renal (1-2).
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Tabla 1: Grados de la enfermedad renal crénica

ESTADIO DESCRIPCION TASA DE FILTRACION
GLOMERULAR(mI/min)
1 DANO RENAL CON TFG NORMAL O MAYOR DE 90
ALTA
2 DANO RENAL CON LEVE BAJA DE 60-89
TEG
3 DISMINUCION MODERADA BAJA DE 30-59
TEG
4 DISMINUCION SEVERA DE TFG 15-29
INSUFICIENCIA RENAL MENOR DE
15(DIALISIS)

Adaptado de: Am J Kidney Dis. 2002 Feb, 39(2 Suppl): S 1-246

La enfermedad renal cronica se considera una entidad de alta prevalencia,
afectando del 3% al 5% de la poblacién general, tanto hombres y mujeres de
cualquier edad y cualquier raza aunque con mayor tendencia a comprometer

individuos de edad avanzada.

De acuerdo a estudios poblacionales en Estados Unidos de América para el afio
2006 , cerca de 505.584 pacientes reciben alguna forma de terapia de reemplazo
renal (328.000 HD, 26.082 DP, 151.502 tenian trasplante renal funcionante),
108.000 iniciaron terapia dialitica, 2635 fueron trasplantados, con un costo global
por afio de 23 billones de délares representando el 6.4% del gasto total en salud, y
sin haber sufrido mayores cambios durante los Ultimos 4 afios a pesar de los

programas tendientes a disminuir su incidencia(3).
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En Colombia existe poco conocimiento derivado de estudios poblacionales sobre
prevalencia de enfermedad renal cronica por lo tanto se subvalora el impacto que
ocasiona dicha patologia. En el afio 2005 Lépez-Vifias y colaboradores, en la
poblacion de Simijaca (Cundinamarca) en una muestra de 600 pacientes
encontraron una prevalencia puntual de 4.2% con mayor compromiso en mujeres
y en poblacién ende entre 45 a 64 afos (48% de todos los casos) y se ha
estimado la incidencia global de ERC en 12/100.000 habitantes para una

poblacion de 43 millones de habitantes (4).

El sistema general de seguridad social en salud consideré la insuficiencia renal
cronica como una patologia de alto costo por la gran cantidad de recursos
necesarios para su tratamiento y por el impacto que genera en la persona
afectada, tanto en su calidad de vida como en la productividad econémica, y es
por eso que la totalidad de los costos generados son asumidos por el estado. De
acuerdo a informacion publicada por el ministerio de proteccion social para el afio
2004 la prevalencia de pacientes con enfermedad renal cronica en terapia
dialitica fue 294 pacientes por millébn de habitantes representando 11.239
pacientes pero con la posibilidad de que esta cifra se elevara a 16.000 teniendo
en cuenta el alto nivel de subregistro y con un costo de 450.000 millones de
pesos representando del 2 al 4% del gasto en salud del pais y que para el 2010
podria llegar a 840.000 millones de pesos con un aumento del 15% en la

prevalencia si la tendencia al crecimiento de la enfermedad persiste (5).
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TABLA 2: Namero de pacientes con fallarenal cronica terminal en Colombia

ANO NUMERO DE TASA DE
PACIENTES CRECIMIENTO
%

1992 1420 -
1993 1660 15
1994 2041 18
1995 2501 20
1996 3059 29
1997 4059 24
1998 5200 10
1999 6400 19
2004 13347 -
2005 14949 12%
2006 16100-16400 8-10%

TOMADO DE: Ministerio de la proteccion social. Guias de practica clinica y los
modelos de gestion de VIH/sida'y ERC. 2006

Entre las terapias de reemplazo renal disponibles en nuestro medio encontramos:
1. Hemodidlisis (HD)
2. Dialisis peritoneal (PD)

3 Trasplante renal
A pesar de la mejoria en las terapias dialiticas el prondstico de los pacientes con

IRC tratados con estas técnicas permanece siendo pobre con tasas de

mortalidad global hasta 20% anual y mortalidad por causas infecciosas de 4.2%
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en hemodidlisis y 7.6% en didlisis peritoneal, con expectativas de vida menores

en edades avanzadas (7).

La dialisis peritoneal como opcidon de tratamiento para la insuficiencia renal
cronica fue descrita por primera vez  por Maxwell y colaboradores en 1959
guienes describieron un procedimiento sencillo pero no duradero debido en parte
al uso de catéteres desechables los cuales posteriormente fueron reemplazados
por catéteres de silicona y doble dispositivo de fijacion interna para hacer su uso

mas duradero.

La dialisis peritoneal es una técnica sencilla en la cual se realiza intercambio de
solutos y fluidos entre la sangre del capilar peritoneal y la solucion de dializado a
través de la membrana peritoneal conformada por el endotelio, el intersticio y el
mesotelio siguiendo los principios fisicos de difusion y transporte convectivo para
solutos y osmosis para los fluidos

Segun el modelo de Popovich, para mantener una concentracion constante de
urea sanguinea de 30mmol/L se requiere un volumen de dializado de 10 litros, es
por esta razon que en la modalidad de didlisis peritoneal ambulatoria continua
(CAPD, por sus siglas en inglés) se realizan 4 recambios diarios con un volumen

de dos litros de solucion de dializado para cada recambio.

En la actualidad se dispone de varias modalidades de dialisis peritoneal pero las
mas utilizadas son: Dialisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD), Dialisis
peritoneal ciclica continua (DPCC) y la dialisis peritoneal nocturna intermitente
(DPNI), sin embargo los principios basicos no cambian en cada una de ellas:
Infusion de liquido de dializado a la cavidad peritoneal, permanencia en la cavidad

y drenaje del dializado
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En CAPD el liquido se infunde 4 veces en promedio y permanencia del liquido de

dializado utilizado para el ultimo recambio durante toda la noche.

La DPCC se caracteriza porque el paciente infunde el liquido de dializado en la
mafana y mantenerlo durante todo el dia en la cavidad peritoneal, en la noche se
conecta el catéter a una maquina que realiza los recambios de forma automéatica
(8). Este método también es conocido como dialisis peritoneal automatizada
(APD).

Como se menciono previamente de acuerdo a los datos del USRDS (United State
Renal Data System) para el afilo 2006 habian 26.082 pacientes en tratamiento con
dialisis peritoneal representando el 8.2% de la poblacion en dialisis, con una tasa
de crecimiento anual que ha permanecido estable y con un notable crecimiento en

la poblacion trasplantada (3).

En América Latina la historia de la didlisis peritoneal inicia al final de los afios
setenta e inicio de la década de los afios ochenta inicialmente en Brasil con la
posterior expansion a los demas paises del area, utilizando sistemas de conexién
precarios llevando a elevada tasa de peritonitis, que para el centro pionero
ubicado en Brasil era de 1 episodio por cada 5.5/paciente/mes pero notando
menor incidencia en la medida en que se mejoraban los sistemas de conexion y
paralelamente al desarrollo de los paises y con una gran disminucién a partir de
1992 cuando se incorporaron sistemas cerrados de conexion también llamados

sistemas en Y (9).

En Colombia la historia de la didlisis peritoneal comienza en la década del 70
cuando se utilizé inicialmente en el tratamiento de la falla renal aguda. Hacia 1983
se inicio el manejo de la insuficiencia renal cronica mediante esta técnica en

ciudades capitales (Bogotd y Medellin) pero teniendo en cuenta el minimo
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requerimiento de recursos técnicos necesarios para su realizacion, rapidamente su
uso se extendid a pacientes de procedencia rural, sumado a la escasa cantidad
de centros de hemodidlisis disponibles para ese momento en el pais. En la
actualidad 20 % de pacientes con insuficiencia renal crénica son tratados
mediante esta técnica y se cuenta con centros especializados en ofrecer la terapia
(10,11).

A pesar de la mejoria en los sistemas de conexion, uso de soluciones de dializado
biocompatibles, la incidencia de peritonitis ha tenido una disminucién minima en
las dltimas décadas y segun las guias mas recientes de la sociedad internacional
de dialisis peritoneal se acepta 1 episodio por cada 18 pacientes/mes o0
expresado en afios a riesgo 0.67 episodios por paciente/afio

Se ha definido como la presencia de efluente peritoneal (retorno de la cavidad
peritoneal) turbio asociado a un recuento leucocitario mayor de 100 células con
predominio de polimorfonucleares mayor del 50% sin obligatoriedad del
aislamiento bacteriano hasta en el 20% de los casos, con una gran variedad de
manifestaciones clinicas entre las que se destaca: dolor abdominal, fiebre, vomito,

que pueden estar en conjunto o aisladas en cada paciente (12).

Siendo reconocida como la primera causa de falla y retiro de la terapia (30% a
40% de todos los casos), causante de mortalidad importante (0.8% a 12.5%) y
mayor mortalidad por causas infecciosas, incluyendo infecciones bacterianas tal
como se muestra en la figura 1 comparada con hemodialisis, la gran mayoria de
estudios realizados se orienta en la identificacibn de los agentes etioldgicos y
esquemas de manejo farmacoldgico falta un largo camino en la identificacion de
los factores de riesgo para esta complicacion y poder tener una terapia mas
segura (13-15).
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Figura 1. mortalidad por infecciones bacterianas en hemodidlisis y didlisis
peritoneal.
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Tomado de: Am J Kidney Dis. 2009, 53: 290-297

El tipo de DP puede tener un impacto en la frecuencia de la infeccidn; los
pacientes con dialisis peritoneal automatizada intermitente (APDI) podrian tener un
riesgo menor comparados con los pacientes que se encuentran en dialisis
peritoneal ciclica (CAPD) quizas debido a que el vaciamiento del abdomen durante
parte del dia refuerza la funciéon inmune (16). La literatura describe que el riesgo
relativo de peritonitis comparado entre la APDI y la CAPD es conflictivo; varios
estudios han mostrado que la APDC tiene menor riesgo de peritonitis que CAPD
(17-19) debido a que en APDC hay una menor manipulacion del catéter puesto
gue el paciente se realiza un menor nimero de conexiones durante toda la terapia

dialitica.

Los pacientes con enfermedad renal por diabetes mellitus parecen tener mayor
riesgo de presentar peritonitis y mayor riesgo de retiro de la terapia, sin embargo
los resultados de diferentes estudios han mostrado resultados contradictorios. (20-
21).

De forma contraria a la diabetes, pacientes con albumina disminuida (menor de 3

gr/dl) al ingreso a la terapia ha mostrado de forma contundente ser un predictor

importante de peritonitis y de menor sobrevida tal como se muestra en la figura 2,
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ademas se ha estimado el aumento del riesgo por cada gramo de albumina

disminuido aunque con notables variables en varios estudios (22-23).

Figura 2: Hipoalbuminemia y sobrevida.
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Tomado de Journal of Medical Association of Thailand. 2006, 89 (Suppl 2), 138-
145.

Series con un numero importante de pacientes han identificado otros factores
asociados a peritonitis tal como lo hizo el estudio canadiense y americano
CANUSA en el que se demostré que el indice de mas corporal al inicio de la
terapia dialitica guarda relacion proporcional con el riesgo de peritonitis y ademas
de la mayor incidencia se relaciona con un menor tiempo para el primer episodio
(24).

La informacion anterior es validada con el analisis que se hace de la base de
datos de pacientes en didlisis de Australia y Nueva Zelanda, en la cual se
pretendia evaluar especificamente el riesgo de obesidad y peritonitis en pacientes
tratados con didlisis peritoneal, encontrando un aumento de riesgo de 1.08 con

cada aumento de 5kg/m2 independiente de otras variables evaluadas (25).
Un elemento bioquimico menos evaluado en los diferentes estudios es el impacto

en la incidencia de peritonitis que tiene el iniciar la terapia dialitica con anemia. EL

trabajo de Sirivongs en poblacién tailandesa demostré como el aumento 1% en el
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hematocrito disminuida en 3% el riesgo de presentar peritonitis, este trabajo utilizé
el modelo de cohorte retrospectiva en pacientes incidentes en dialisis peritoneal
(26).

Ademas de los factores técnicos y bioquimicos encontrados pocos estudios han
planteado la posibilidad de factores sociales que puedan influir en el riesgo de la
complicacion, y los realizados han sido en poblaciones con caracteristicas
culturales, demograficas y sociales diferentes, sin embargo han arrojado

resultados que podrian ser replicados en nuestra poblacion (27-30).

En el estudio de los factores de riesgo para esta importante complicacion se debe
tener en cuenta las particularidades de nuestro sistema de salud al igual que
elementos sociales, geograficos, climaticos propios de nuestra localizacion, sin
embargo hasta la fecha no se dispone de informacion producto de investigacion
propia que pretenda evaluar de forma especifica y como aspecto central los

factores de riesgo para el desarrollo de peritonitis asociada a dialisis peritoneal
Se plantea la realizacion del primer estudio analitico en Colombia para la

busqueda de factores determinantes para la presentacion de peritonitis asociada a

dialisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal cronica
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6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio retrospectivo de casos y controles no pareado.

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con insuficiencia renal cronica terminal tratados con didlisis peritoneal

manual o automatizada en la unidad renal del Hospital Universitario de Santander.

6.3 TAMANO DE MUESTRA

En la tabla No. 3 se puede observar el célculo de tamafio de muestra, que se
realizd en el programa estadistico EPIDAT, para la variable de exposicion principal

(tipo de didlisis peritoneal):

Tabla No. 3 Calculo de tamafio de muestra

Proporcionde  Proporcién de Tamafio Muestral
Nivel de Relacion Exposicionen  Exposicion en Odds
Confianza Poder Caso/Control los Casos los No Ratio Total
Casos Controles
Enfermos
95% 80% Ya 20% 4% 6.00 33 132 165

Fuente: Programa EPIDAT 3.1
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6.4 TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico. Se tomaron a todos los pacientes casos y no casos de
peritonitis de la unidad renal del Hospital Universitario de Santander, durante el
periodo de Enero de 2008- Junio de 2011.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 18 afios de la unidad renal del HUS tratados con dialisis

peritoneal.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiran del estudio pacientes a quienes se haya indicado dialisis peritoneal

por causas diferentes a insuficiencia renal cronica terminal.

6.7 DEFINICION DE CASO

Paciente con insuficiencia renal cronica terminal tratado con dialisis peritoneal en
la unidad renal del Hospital Universitario de Santander a quien se le diagnostico
peritonitis durante el periodo de tiempo del estudio mediante el uso de los criterios

definidos por la Sociedad Internacional de Dialisis Peritoneal.

6.8 DEFINICION DE CONTROL

Paciente con insuficiencia renal cronica terminal tratado con didlisis peritoneal en
la unidad renal del Hospital Universitario de Santander quien no presentd

peritonitis durante el periodo de tiempo del estudio.
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6.9 RECOLECCION DE DATOS

La informacion de cada una de las variables fue extraida de la base de datos
sistematizada de la unidad renal del Hospital Universitario de Santander manejada
por la empresa Baxter y posteriormente digitada por parte del investigador
principal en una base de datos disefiada para el proyecto en el programa
estadistico EPIDATA 3.1.

6.10 VARIABLES

Edad, sexo, estado civil, estado laboral, estrato socioeconomico, area de
procedencia, seguridad social en salud, nefropatia lpica, indice de masa corporal,
nivel de hemoglobina, nivel de albumina, tabaquismo, tipo de dialisis peritoneal,
persona que realiza la dialisis peritoneal y mortalidad. Anexo No. 1

(Operacionalizacion de variables).

6.11 VARIABLES POTENCIALMENTE CONFUSORAS

Area de procedencia, disponibilidad de agua potable, diabetes mellitus, nefropatia
lupica. Anexo No. 2 (Identificacion de variables).

6.12 ANALISIS DE LOS DATOS

Todas las pruebas de hipotesis estadisticas se hicieron a un nivel alfa de 5%. Los
ajustes y procedimientos estadisticos fueron documentados en Stata® 11.0.
Inicialmente se realizé un andlisis descriptivo para comparar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas entre el grupo de pacientes casos y el grupo de
pacientes controles. Las variables fueron comparadas entre los grupos por medio

de la pruebas t de Student, Chi cuadrado y exacta de Fisher. Las variables
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categoricas se presentaron por medio de frecuencias absolutas y relativas; las
variables continuas con distribuciéon normal se presentaron con media y desviacion
estandar, aquellas que no presentaron una distribucién normal se describieron con
la mediana y el rango intercuartil. La normalidad de las variables fue evaluada por
medio de la prueba de Shapiro Wilk. Posteriormente se realiz6 un analisis
bivariado y se calcularon los Odds Ratio (OR) o razon relativa de exposicion entre
los casos y controles, con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC
95%). Se utilizd el método preciso de Cornfield para el calculo de los IC 95% de
los OR. Luego, se efectud un analisis estratificado mediante el método de Mantel-
Haenszel, para evaluar el efecto de la variable independiente principal (tipo de
didlisis peritoneal), estratificado por las variables potencialmente confusoras.
Finalmente se realiz6 un analisis de regresion logistica multiple para evaluar el

efecto de los factores de exposicion estudiados para el desarrollo de peritonitis.

6.13 CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo de investigacion fue aprobado en sus aspectos técnicos-cientificos
por el Comité Asesor del Programa de Especializacion en Medicina Interna, de la
Escuela de Medicina, fue avalada por la Direccién Medica de la unidad renal de la
empresa Baxter del Hospital Universitario de Santander. Todos los procedimientos
fueron de acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki
2000 de la Asociacibn Médica Mundial, las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud de la Resolucion 008430 del 04 de
Octubre de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia.

Esta investigacion se clasific6 como estudio "sin riesgo”, segun el numeral b del
Articulo 11, de la Resolucion 008430 del 04 de Octubre de 1993 del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia. El disefio metodoloégico propuesto fue
adecuado y los investigadores fueron personas competentes para realizar el

estudio.
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Confidencialidad: La informacién se mantuvo bajo estricta confidencialidad y solo
esta disponible para los investigadores, en ningun caso se utilizard el nombre o
cualquier otra informacion que pueda identificar personalmente a cualquier

participante.
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7.RESULTADOS

Se recolectaron datos de 167 pacientes, 38 casos y 129 controles, logrando el
tamafio de muestra calculado para el estudio, la distribucién por género fue similar
en los dos grupos, la mediana de edad en los casos fue de 56.5 afios y 60 afios
en los controles. Se encontré diferencia estadisticamente significativa en las
siguientes variables: Disponibilidad de agua potable, dialisis peritoneal como
primera forma de tratamiento para insuficiencia renal cronica, nivel sérico de
albumina y la modalidad de dialisis peritoneal realizada. Las demas variables

sociodemogréficas y clinicas se muestran en la tabla 4.

Tabla No 4. Caracteristicas de los pacientes (variables sociodemograficas y
clinicas)

Variable o Exposicion Casos (n=38) Controles (n=129) Valor de p
n (%) n (%)
Edad (afios cumplidos)* 96.5 (22) 60 (24) 0.196
Sexo
Hombres 23 (60.53) 68 (52.71) 0.395
Mujeres 15 (39.47) 61 (47.29)
Seguridad Social
Régimen Contributivo 26 (68.42) 99 (76.74) 0.299
Régimen Subsidiado 12 (31.58) 30 (23.26)
Estado Civil
Soltero 7(18.42) 19 (14.73)
Casado 23 (60.53) 71 (55.04) 0.584
Unién Libre 1(2.63) 2 (1.55)
Separado/Divorciado 3(7.89) 10 (7.75)
Viudo 4(10.53) 27 (20.93)
Estrato Socioecondmico
Uno 7(18.42) 14 (10.85)
Dos 12 (31.58) 47 (36.43)
Tres 11 (28.95) 51(39.53) 0.228
Cuatro 6 (15.79) 14 (10.85)
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Cinco 0(0.00) 2 (1.59)
Seis 2 (5.26) 1(0.78)
Procedencia
Urbana 29 (76.32) 113 (87.60) 0.087
Rural 9 (23.68) 16 (12.40)
Empleo
Si 12 (31.58) 44 (34.11) 0.772
No 26 (68.42) 85 (65.89)
Agua Potable
Si 33 (86.84) 124 (96.12) 0.049
No 5(13.16) 5(3.88)
Fuma
Si 0(0.00) 3(2.33) 1.000
No 38 (100.00) 126 (97.67)
indice Masa Corporal* 22.9(5.9) 234 (4.7) 0.677
Diabetes Mellitus
Si 12 (31.58) 59 (45.74) 0.121
No 26 (68.42) 70 (54.26)
Hipertensién Arterial
Si 31(81.58) 85 (65.89) 0.065
No 7(18.42) 44 (34.11)
Nefropatia Lupica
Si 0 (0.00) 5(3.88) 0.589
No 38 (100.00) 124 (96.12)
Incidente
Si 14 (36.84) 73 (57.03) 0.029
No 24 (63.16) 55 (42.97)
Hemoglobina** 10.62 (2.05) 10.27 (1.97) 0.344
Albumina** 3.78 (0.54) 3.58 (0.54) 0.049
Fallecido
Si 0 (0.00) 2 (1.55) 1.000
No 38 (100.00) 127 (98.45)
Persona que Realiza Dialisis Peritoneal
Paciente mismo 22 (57.89) 69 (53.49)
Esposa 3(7.89) 15 (11.63) 0.499
Hijos 11 (28.95) 38 (29.46)
Otro familiar 1(2..63) 7(5.43)
Enfermera o auxiliar de enfermeria 1(2..63) 0(0.00)
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Tipo de Didlisis Peritoneal
Didlisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD) 30 (78.95) 66 (51.16) 0.002
Diélisis peritoneal automatizada (APD) 8 (21.05) 63 (48.84)

*Variables continuas con distribucion no normal. Valores expresados como mediana (rango
intercuartil).
** Variables continuas con distribucién normal. Valores expresados como media (desviacion

estandar).

Para evaluar la magnitud y fuerza de asociacién de cada variable con el desarrollo
de peritonitis se realizdé un andlisis bivariado para los casos y controles. En la tabla
5 se muestra la Razon Relativa de Exposicion u Odds Ratio (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Los IC 95% de los OR se

calcularon mediante el método de Cornfield.

Tabla No. 5 Razon relativa de exposicion (OR) entre los casos y controles

Variable 0 Exposicion Casos Controles OR (IC 95%*)
(n=38) (n=129)
n (%) n (%)
Edad
Mayor de 65 afios 9 (23.68) 46 (35.66) 0.55 (0.24 - 1.26)
Menor o igual a 65 afios 29 (76.32) 83 (64.34)
Sexo
Hombres 23 (60.53) 68 (52.71) 1.37 (0.66 — 2.84)
Mujeres 15 (39.47) 61 (47.29)
Seguridad Social
Régimen Contributivo 26 (68.42) 99 (76.74) 0.65(0.29 - 1.43)
Régimen Subsidiado 12 (31.58) 30 (23.26)
Estado Civil
Casado, Unién Libre, Separado/Divorciado y 31(81.58) 110 (85.27) 0.76 (0.30 - 1.93)
Viudo 7(18.42) 19 (14.73)
Soltero
Estrato Socioeconémico
Dos, Tres, Cuatro, Cinco y Seis 31 (81.58) 115 (89.15) 0.53 (0.20 - 1.41)
Uno 7(18.42) 14 (10.85)
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Procedencia

Urbana 29 (76.32) 113 (87.60) 0.45(0.18-1.11)
Rural 9 (23.68) 16 (12.40)
Empleo
Si 12 (31.58) 44 (34.11) 0.89(0.41-1.91)
No 26 (68.42) 85 (65.89)
Agua Potable
Si 33 (86.84) 124 (96.12) 0.26 (0.07 -0.91)
No 5(13.16) 5(3.88)
Fuma
Si 0 (0.00) 3(2.33)
No 38 (100.00) 126 (97.67)
indice Masa Corporal
Obesidad (=30) y Sobrepeso (=25) 10 (26.32) 44 (34.11) 0.68 (0.31-1.53)
Normal (18.5 — 24.99) y Bajo Peso (<18.5) 28 (73.68) 85 (65.89)
Diabetes Mellitus
Si 12 (31.58) 59 (45.74) 0.54 (0.25-1.16)
No 26 (68.42) 70 (54.26)
Hipertension Arterial
Si 31(81.58) 85 (65.89) 2.29 (0.95-5.49)
No 7(18.42) 44 (34.11)
Nefropatia Lupica
Si 0 (0.00) 5(3.88)
No 38 (100.00) 124 (96.12)
Incidente
Si 14 (36.84) 73 (57.03) 0.43(0.21-0.91)
No 24 (63.16) 55 (42.97)
Anemia
Si (Hemoglobina<10) 16 (42.11) 54 (41.86) 1.01 (0.48 - 2.08)
No (Hemoglobina>10) 22 (57.89) 75 (58.14)
Hipoalbuminemia
Si (Albumina<3) 3 (7.89) 17 (13.18) 0.56 (0.16 — 1.92)
No (Albumina>3) 35 (92.11) 112 (86.82)
Fallecido
Si 0(0.00) 2 (1.55)
No 38 (100.00) 127 (98.45)
Persona que Realiza Diélisis Peritoneal
Esposa, Hijos, Otro familiar y Enfermera o 16 (42.11) 60 (46.51)
auxiliar de enfermeria 0.83(0.40-1.72)
Paciente mismo 22 (57.89) 69 (53.49)

37



Tipo de Dialisis Peritoneal

Didlisis peritoneal automatizada (APD) 30 (78.95) 66 (51.16) 3.57(1.54 -8.24)
Diélisis peritoneal ambulatoria continua 8 (21.05) 63 (48.84)
(CAPD)

OR: Odds Ratio 0 Razdn Relativa de Exposicién.
IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
*Método de Cornfield para calculo de IC 95% del OR.

El andlisis bivariado muestra como la realizacion de dialisis peritoneal
automatizada tiene una gran asociacion con el desarrollo de peritonitis, de forma
contraria, tener disponibilidad de agua potable y haber ingresado a didlisis
peritoneal sin haber sido tratado previamente con hemodialisis (incidente) se
comportan como factores protectores con buena significancia estadistica para
estas variables.

Se encontrd una fuerte tendencia al evaluar el antecedente de hipertension arterial
(HTA) vy el tener hemoglobina menor de 10 al inicio de la terapia pero sin lograr
una significancia estadistica que permita establecerlas como factores de riesgo
por lo cual no se incluyen en analisis posteriores.

Con respecto al antecedente de nefropatia lUpica y tabaquismo no se encontraron

casos.
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Tabla 6. Resultados del andlisis del efecto de la variable independiente
principal (Tipo de Didlisis Peritoneal), estratificado por las variables
potencialmente confusoras, método Mantel-Haenszel

Valor
OR Crudo OR Estrato OR Estrato dep
Tipo de Didlisis Variable OR Combinado “ausente” “presente” Test de
Peritoneal (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) Homog
(IC 95%) eneida
d

Procedencia  4.00 (1.65-9.70)  3.33 (0.46-27.50) 4.24 (143-1510) 0.813

Diabetes 349(148-8.23) 374(117-1398) 3.10(0.67-19.29) 0.835
Mellitus

Hipertension  3.58 (151—-8.49) 6.00 (0.62—-288.23) 3.19(1.16-9.65)  0.604

3.57 (1.45-9.67) Arterial

Incidente  3.17 (1.32-7.56)  4.66 (1.15-26.87)  2.18 (0.58-9.05)  0.400

Agua Potable  3.33 (1.41 - 7.84) - 3.02(1.19-832)  0.329

OR: Odds Ratio o0 Razon Relativa de Exposicion.
IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

Tabla 7 Variable independiente principal (Tipo de Dialisis Peritoneal) y
variables candidatas a incluir en el modelo multivariado

Variable OR IC 95% Valor de p
Modificacion Confusion
Tipo de Dialisis 3.57 1.54-8.24 0.0021 del efecto (>10%)
Peritoneal
Procedencia 0.45 0.18-1.11 0.087* No Si
Diabetes 0.54 0.25-1.16 0.121* No No
Mellitus
Hipertension 2.29 0.95-5.49 0.065* No No
Arterial
Incidente 0.43 0.21-0091 0.0297 No No
Agua Potable 0.26 0.07-0.91 0.0497 No No
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*Variables con p<0.20.

tVariables con p<0.05.

OR: Odds Ratio.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

En las tablas No 6 y 7 del andlisis estratificado de Mantel-Haenszel, se puede
observar que al evaluar el efecto de la variable independiente principal (modalidad
de dialisis peritoneal realizada) estratificado por otras variables, ninguna presenta
modificacion del efecto. Sin embargo la variable (area de procedencia) present6
en el analisis combinado por el método de Mantel-Haenszel un aumento del OR
del 12%, lo cual indica que esta variable es potencialmente confusora y debe ser

incluida en el modelo de regresion logistica multiple.

Tabla 8 Modelo de regresion logistica simple para factor de riesgo de
desarrollo de peritonitis

Variable OR IC 95% Valor de p

Diélisis Peritoneal Automatizada (APD) 3.57 1.52 -8.39 0.003

OR: Odds Ratio 0 Razdn Relativa de Exposicién.
IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

En la tabla 8 se muestra el modelo de regresion logistica simple para factor de
riesgo de desarrollo de peritonitis. Se evidencia que el tratamiento con dialisis

peritoneal automatizada se asocia fuertemente con el desarrollo de peritonitis.

Tabla 9. Modelo de regresion logistica simple para factor de proteccién de
desarrollo de peritonitis

Variable OR IC 95% Valor de p

Dialisis Peritoneal Directa 043 0.20-0.92 0.031
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OR: Odds Ratio 0 Razdn Relativa de Exposicién.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

En la tabla 9 se muestra el modelo de regresion logistica simple para factor de
proteccion de desarrollo de peritonitis. Se evidencia que la didlisis peritoneal como
primera forma de tratamiento para insuficiencia renal crénica es un factor protector

para el desarrollo de peritonitis.

Tabla No. 10 Modelo de regresion logistica multiple para desarrollo de
peritonitis

Variable OR IC 95% Valor de p
Dialisis Peritoneal Automatizada (APD) 3.29 1.33-8.15 0.010
Diélisis Peritoneal Directa 0.58 0.26-1.29 0.186
Tener Agua Potable 0.63 0.11-3.36 0.590
Residencia Urbana 0.49 0.14-1.70 0.266

OR: Odds Ratio 0 Razdn Relativa de Exposicién.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

Finalmente, el modelo de regresidn logistica multiple muestra como la modalidad
automatizada de didlisis peritoneal persiste como la Unica variable asociada con la
aparicion de peritonitis y las otras variables incluidas en el modelo no tuvieron

significancia estadistica.
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8. DISCUSION

El estudio pretendia identificar factores de riesgo que podrian ser particulares a
nuestra poblacion y validar algunos de los ya encontrados en otras series de

diferentes lugares del mundo.

Como dato de mayor relevancia se ha identificado la dialisis peritoneal
automatizada como la variable mas determinante para la peritonitis asociada a
didlisis peritoneal con una gran significancia estadistica (OR: 3.57 ; IC 95% 1.52-
8.39 p=0.003), concordando con algunos resultados obtenidos en diferentes

poblaciones.

Than vy colaboradores (31) usando la informacién del United States Renal Data
System para evaluar el riesgo de sufrir el primer episodio de peritonitis en los
primeros 9 meses de tratamiento encontraron una disminucion del riesgo en los
pacientes que se realizaban dialisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD)
comparado con los pacientes que se realizaban didlisis peritoneal automatizada
(APD), RR: 0.939; IC 95% , 0.883 a 0.998) asi como un mayor periodo de tiempo
para el primer episodio de peritonitis a 16.1 meses para pacientes en APD Y 17.1

para pacientes en CAPD.

Sin embargo, los resultados de los estudios que han planteado esta situacién no
siempre han arrojado resultados favorables para la CAPD y por el contrario hay
una gran cantidad de trabajos publicados que plantean un menor riesgo de
peritonitis en didlisis peritoneal automatizada (32-33).
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No se conoce con claridad los elementos que favorecerian el desarrollo de
peritonitis en una u otra técnica, se ha cuestionado acerca de los sistemas de
conexion en ambas modalidades (34), pero en nuestro estudio no hubo diferencias
en esta caracteristica técnica entre los pacientes en dialisis peritoneal manual y

automatizada.

Teniendo en cuenta la fuerte significancia estadistica de este resultado en nuestro
estudio, pero sabiendo que el debate en la literatura mundial acerca de esta
situacion no arroja resultados contundentes y concluyentes, y sin estudios previos
realizados en nuestra poblacién, debe plantearse la realizacién de un estudio de
cohorte prospectiva para evaluar esta potencial asociacion.

Basados en la informacion disponible en la base de datos de la unidad renal y
soportados en la posibilidad de estudiar diversas variables que podrian estar
asociada al desenlace o por el contrario disminuir la posibilidad de sufrirlo, en el
modelo de regresion logistica simple se encontré que el ingresar directamente a
didlisis peritoneal y no haber recibido previamente tratamiento con hemodidlisis se
asocia con una disminucion en la probabilidad de sufrir peritonitis OR: 0.43 IC 95%
0.20-,92 p=0.031. Hasta el momento no se encuentran estudios prospectivos
que hayan evaluado esta caracteristica y solo en una cohorte se evalué el riesgo
de infeccién para cada terapia ( hemodidlisis y dialisis peritoneal) por separado.
Sin embargo, basado en resultados de algunos estudios en los que se mostré:
mayor sobrevida a los dos afios de iniciada la terapia dialitica, mayor
preservacion de la funcién renal residual, terapia en casa, menor riesgo de
hospitalizacion, mejor percepcion en la calidad de vida y mayor sobrevida del
injerto en caso de recibir trasplante renal favorecen el uso de didlisis peritoneal

como terapia de primera linea puede ser recomendado (35-39).
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En la evaluacién de las caracteristicas sociales que fueron una gran motivacion
para la realizacion del estudio se encontré en el andlisis bivariado una asociacién
protectora para tener agua potable y proceder de zona urbana pero esta no fue
evidente en el modelo de regresion logistica, en parte podria ser consecuencia del
tamafio de muestra estimado para el estudio y del reducido numero de casos de
peritonitis en la unidad renal donde fueron evaluados los participantes.

Al evaluar las otras variables sociales del estudio como: seguridad social,
ocupacioén, estrato socioeconémico y estado civil no se encontré ningun tipo de
asociacion con el desarrollo de peritonitis, difiriendo de lo encontrado en otras

poblaciones con caracteristicas sociodemograficas diferentes (27).

Siendo la hipertension arterial una caracteristica menos evaluada en los estudios
sobre factores de riesgo para peritonitis, en nuestro estudio esta mostré una
tendencia en su asociacion con el desarrollo de peritonitis OR: 2. 29 ; IC 95%
0.95-5.49 pero sin alcanzar el suficiente poder estadistico, y teniendo en cuenta la
amplitud en el rango del intervalo de confianza podria inferirse que con un mayor

tamafio de muestra podria demostrarse tal asociacion.

Contrario a lo demostrado en estudios internacionales con grandes cohortes, el
indice de masa corporal mayor de 25 o mayor de 30 (sobrepeso y obesidad) no
mostraron el impacto tan contundente mostrado en dichas poblaciones a pesar de
haber contado con un nimero importante de pacientes con esta condicion tanto en

los casos y los controles (25).

En el caso de la hemoglobina menor de 10gr/dl se mostré6 una tendencia en su
asociacion con el desarrollo de peritonitis pero sin lograr significancia estadistica,
siendo este un dato que se correlaciona con los resultados contradictorios de la
literatura mundial (26).
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Un comportamiento similar presento el nivel de albamina menor de 3gr/dl el cual
ha mostrado guardar relacion directa con el riesgo de peritonitis, ese
comportamiento incierto en cuanto a tal asociacién podria atribuirse al escaso

namero de casos y controles con ese nivel de albumina.

No se encontr6 ningun tipo de asociacion entre el hecho de estar activo
laboralmente y la presencia de peritonitis asi como tampoco se encontrd
asociacion con el hecho de la realizacién de la terapia dialitica por parte de una

persona diferente al paciente.

Con respecto al antecedente de diabetes mellitus, los resultados del presente
estudio no muestran ninguna asociacion estadisticamente significativa con el
desarrollo de peritonitis, correlacionandose con la variabilidad de resultados
reportados en la literatura, mostrdndose como factor de riesgo en algunos y sin

asociacion en otros (20-21).

Las fortalezas de este trabajo, es que es el primer estudio analitico de factores de
riesgo para peritonitis en pacientes con enfermedad renal crénica terminal tratados
con didlisis peritoneal realizado en nuestra regién y en Colombia, en el cual se
pone de manifiesto que la modalidad de didlisis automatizada guarda relacion
significativa con la presencia de peritonitis siendo un hallazgo que se correlaciona
con lo encontrado en otros estudios, pero que debe ser confirmado mediante un
estudio de cohorte prospectivo en el que se eliminen las debilidades
metodoldgicas propias de los estudios retrospectivos de casos y controles y con

un mayor tamafio de muestra.
Las limitaciones del estudio son las propias de esta metodologia (casos y

controles) el posible sesgo de clasificacion dado que la informacién fue tomada de

una base de datos diligenciada que no tenia como objetivo principal la realizacion
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del estudio. Sin embargo, esto se trato de minimizar dado la supervision y
monitoreo continuo para el correcto diligenciamiento de la base de datos de forma,
completa y uniforme por parte de los médicos nefrélogos y jefes de enfermeria de
la unidad renal. Otra debilidad es la relacionada con el tamafio de muestra, que
potencialmente pudo haber poco poder estadistico para encontrar diferencias
significativas en algunas variables que se podian haber asociado con el desarrollo
de peritonitis.

En relacion a la generalizacion de los hallazgos, es prudente resaltar que el
estudio fue realizado s6lo en una unidad renal de la ciudad, por lo tanto sus
resultados solo pueden ser aplicados a individuos que compartan similares
caracteristicas a las evaluadas en el presente estudio y no se puede generalizar a
toda la poblacion en dialisis debiéndose realizar un estudio de cohorte prospectivo
multicéntrico para lograr una mayor poblacion adecuada para la aplicacién de los

resultados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La dialisis peritoneal automatizada se relaciona con el desarrollo de peritonitis

por dialisis peritoneal con un alto grado de significancia estadistica.

El ingreso directo a dialisis peritoneal, sin paso previo por hemodialisis tiene
relacion protectora para el desarrollo de peritonitis.

La hipertensién arterial y un nivel de hemoglobina menor de 10mg/dl podrian
variables potencialmente asociadas al desarrollo de peritonitis, sin embargo en

el presente estudio no lograron la significancia estadistica.

El estrato socioecondmico, antecedente de diabetes mellitus y la obesidad no

mostraron asociacion directa con el desarrollo de peritonitis.

. Se recomienda seguir investigando en los factores de riesgo y protectores para
el desarrollo de peritonitis en los pacientes con insuficiencia renal crénica
tratados con dialisis peritoneal con el fin de evaluar los potenciales factores

modificables que permitan disminuir el riesgo en este tipo de poblacion.

. Se sugiere para posibles investigaciones en el futuro, realizar estudios con
mayor rigor metodolégico (estudio de cohortes prospectivo y/o ensayo clinico
controlado), con mayor tamafio de muestra para validar los resultados del
presente estudio y cerrar el vacio del conocimiento en relacion a si la
modalidad de dialisis peritoneal se asocia real y significativamente al desarrollo

de peritonitis en este tipo de pacientes.
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ANEXO No. 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Socioeconémico

teniendo en cuenta el
barrio o area de
residencia de una
persona o grupo familiar

estrato uno, dos, tres,
cuatro, cinco o seis.Dato
que serd tomado de la
base de datos RTS

Nombre de la Definicion Definicién Escala de
Variable Conceptual Operacional Medicién
Edad Tiempo que ha vivido una Afios cumplidos desde el Cuantitativa
persona nacimiento hasta el continua
momento actual. Este dato | De razdén
se tomara a partir de lo
reportado en la base de
datos de la empresa RTS.
Sexo Condicion biolégica de la Condicion de ser hombre o | Cualitativa nominal
persona mujer. Este dato se Dicotédmica
tomara a partir de lo
reportado en la base de
datos de la empresa RTS.
Estado civil Condicién de las personas Descripcion de si es: Cualitativa nominal
en relacién a su familia o soltero, casado, union
descripcion de estado libre, separado o viudo.
marital Este dato se tomard a
partir de lo reportado en la
base de datos de la
empresa RTS.
Estrato Clasificacion efectuada Condicidén de pertenecer a | Cualitativa ordinal

Procedencia

Lugar del que procede

Dato de si la persona

Cualitativa nominal

registrado en la historia
clinica de la unidad renal

procede de drea urbana o Dicotémica
rural. Este dato se tomara

a partir de lo reportado en

la base de datos de la

empresa RTS.

Seguridad social Tipo de afiliacion en Régimen subsidiado o Cualitativa
salud que posee el contributivo tal como nominal
paciente aparecesu afiliacion en dicotémica

la empresa RTS

Nefropatia lUpica Dafio renal a consecuencia | Antecedente de lupus Cualitativa
de lupus eritematoso eritematoso sistémico y nominal
sistémico dafio renal secundario dicotomica

indice de masa

Medida de asociacion

Relacidén entre el peso

Cuantitativa

de forma activa al

corporal entre el pesoy la talla en Kgy la talla en mts continua
de un individuo del paciente al ingreso
a dialisis peritoneal
Nivel de Concentracion de Valor de hemoglobina Cuantitaiva
hemoglobina hemoglobina en sangre | al ingreso a la terapia continua
Tabaquismo Adiccidn al cigarrillo Consumo de cigarrilo Cualiitatliva
nominal
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Nombre de la Definicion Definicion Escala de
Variable Conceptual Operacional Medicién
inciar la didlisis dicotomica
peritoneal
Tipo de didlisis Automatizada o Modalidad de didlisis | Cualitativa
peritoneal manual continua peritoneal al momento npmlpal_
. . dicotémica
de ingresar a la terapia
y modalidad en el
momento de la
peritonitis en los casos
Persona que realiza | Persona que realizala | Realizacién por parte Cualitativa
la dialisis peritoneal | didlisis peritoneal del paciente o npmlpal_
dicotomica

necesidad de un
cuidador
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ANEXO No. 2 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Funcion de las variables

Nombre de las variables

Variable dependiente o resultado

Desarrollo de peritonitis (caso o control)

Variable independiente principal

Tipo de Didlisis Peritoneal

Otras variables independientes

Edad

Sexo

Estado civil

Estado laboral

Estrato socioeconoémico

Seguridad social en salud

Nefropatia lupica

indice de masa corporal

Nivel de hemoglobina

Nivel de albimina

Persona que realiza la didlisis peritoneal

Mortalidad

Tabaquismo

Variables potencialmente
confusoras

Area de procedencia

Disponibilidad de agua potable

Diabetes mellitus

Hipertensién arterial

Didlisis peritoneal como primer tratamiento para IRC
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