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Resumen
La diálisis peritoneal crónica (DPC) es una de las opciones más frecuentes de inicio de terapia de remplazo 
renal crónico en Colombia. La presencia de complicaciones inherentes a la terapia tiene baja incidencia, sin 
embargo, la peritonitis asociada con DPC se ha relacionado con el posterior cambio de modalidad terapéutica 
a hemodiálisis crónica y con aumento de las tasas de hospitalización. Se desarrolló un estudio de casos y con-
troles con el fin de evaluar la mortalidad y posibles factores de riesgo asociados en los pacientes que presen-
taron peritonitis en DPC en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2012.
Los factores de riesgo identificados para desarrollo de peritonitis y mortalidad no tuvieron significancia es-
tadística. Los casos de peritonitis atribuidos a fatiga del cuidador, presentaron mayor riesgo de recurrencia y 
recaída de la peritonitis. En cuanto al riesgo de mortalidad se encontró que la probabilidad para la presenta-
ción de dicho desenlace fue 1,75 veces mayor en los hombres, 2.2 veces mayor en los pacientes mayores de 
75 años, 3.5 veces mayor en los diabéticos y 5.6 veces más elevado en los pacientes hipertensos.
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Risk factors for mortality in patients who developed peritonitis in chronic peritoneal 
dialysis in the Hospital Militar Central de Bogotá
Abstract
In Colombia, chronic peritoneal dialysis (CPD) is one of the most common forms of onset of chronic renal 
replacement therapy. Complications associated with therapy are low, however, peritonitis associated with 
CPD has been associated with subsequent change of treatment modality to chronic hemodialysis and with 
increased rates of hospitalization. We performed a control and case study in order to assess the mortality as-
sociated risk factors in patients who developed peritonitis in CPD between january 1, 2010 and december 31, 
2012. Risk factors identified for development of peritonitis and mortality were not statistically significant. 
Cases of peritonitis attributed to caregiver fatigue had a higher risk of recurrence and relapse of peritonitis. 
Regarding the risk of mortality, we found that the probability for this outcome was 1.75 times higher in men, 
1.6 times higer in male, 2.2 times higher in patients older than 75 years, 3.5 times higher in diabetics and 5.6 
times higher in hypertensive patients.
Key words: chronic peritoneal dialysis, peritonitis, mortality.

Investigación científica

Recibido: 28 de febrero de 2014 - Aceptado: 17 de septiembre de 2014
Autor de correspondencia: je.echeverri.s@gmail.com

1 Universidad Militar Nueva Granada, Bogotá, Colombia,  
2 Servicio de nefrología RTS – Hospital Militar Central, Bogotá, Colombia



Rev. Colomb. Nefrol. 2014;1(2): 92-97

Camargo J. A,  Quiroz G., Méndez P. Castañeda M., Vargas J. G., D Achiardi R., Echeverri  J. E. 93

Introducción

Los factores de riesgo para presentar peritoni-
tis asociada con DPC han sido evaluados en 
múltiples estudios1-6, en los cuales se suelen 

contemplar 2 escenarios para su interpretación: los 
factores de riesgo que se relacionan con el primer 
episodio de peritonitis y los relacionados con las re-
currencias; teniendo en cuenta que son las peritoni-
tis recurrentes las que se han relacionado con mayor 
frecuencia de disfunción de membrana peritoneal, lo 
cual puede llevar a cambio de modalidad de trata-
miento. 

En un estudio que utiliza la base de datos USRDS, 
de 11.975 pacientes prevalentes con DPC entre 1994 
y 1997, los principales factores de riesgo identifica-
dos fueron edad menor de 44 años, diabetes mellitus, 
raza negra e insuficiencia cardíaca congestiva3. En el 
registro ANZDATA en Australia y Nueva Zelanda, 
entre 3.162 pacientes incidentes con DPC tratados 
entre 1999 y 2003 se identificaron como factores de 
riesgo para peritonitis la obesidad, la raza aborigen 
australiana y la edad avanzada4. En Canadá, en el 
registro POET, entre 4.247 pacientes incidentes con 
DPC entre 1996 y 2005, los principales factores de 
riesgo identificados fueron la transferencia de hemo-
diálisis crónica a DPC, la diabetes mellitus y entre 
los diabéticos, pertenecer al género femenino5. 

En el estudio BRAZPD en Brasil, entre 2.032 pa-
cientes incidentes con DPC entre 2004 y 2007, se 
encontró que el bajo nivel educativo, residir en el 
norte del país, vivir a una distancia mayor de 50 km 
del centro de diálisis y pertenecer a un centro de diá-
lisis con más de 150 pacientes, fueron factores de 
riesgo independientes para peritonitis de DPC6.

Se han identificado algunos factores de riesgo para 
el desarrollo de peritonitis asociada con DPC; sin 
embargo, los factores de riesgo de mortalidad en 
este grupo poblacional aún son desconocidos, en es-
pecial en la población con recurrencia. 

Objetivos e hipótesis
Evaluar los factores de riesgo de mortalidad en pa-
cientes de diálisis crónica que presentaron perito-

nitis asociada con diálisis peritoneal crónica, en el 
Servicio de Nefrología del Hospital Militar Central 
de Bogotá, en el período comprendido entre el 1 de 
enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2012. 

Diseño 
Estudio observacional de casos y controles anidado 
en una cohorte.

Materiales y métodos 
Estudio retrospectivo de casos y controles, al cual 
ingresaron pacientes mayores de 18 años de edad, 
con diagnóstico confirmado de enfermedad renal 
crónica estadio 5 de acuerdo con las Guías KDIGO 
de 2012 y diagnóstico confirmado de peritonitis aso-
ciada con diálisis peritoneal crónica, de acuerdo con 
la Guía de Infecciones Asociadas a Diálisis Perito-
neal de 20107,8.

Para la escogencia de los casos se incluyeron los pa-
cientes del programa de DPC del Hospital Militar 
Central de Bogotá, Colombia, que presentaron pe-
ritonitis y fallecieron durante el periodo de segui-
miento propuesto. Para los controles se incluyeron 
aquellos pacientes con peritonitis asociada con DPC 
que no fallecieron, registrando las características de-
mográficas, clínicas o paraclínicas durante el perio-
do de seguimiento.

El análisis estadístico descriptivo incluye, para las 
variables continuas, el cálculo de medidas de ten-
dencia central y de dispersión tales como promedios 
y desviaciones estándar o medianas para las varia-
bles numéricas, y frecuencias absolutas y porcenta-
jes para las variables categóricas. 

Adicionalmente, se efectuó un análisis bivariado 
encaminado a identificar los factores de riesgo para 
mortalidad entre los pacientes reclutados. Para los 
datos numéricos se calculó la diferencia de medias 
entre los grupos utilizando t- student (cuando la dis-
tribución era normal) o la diferencia de la media de 
rangos entre los grupos empleando la prueba de Wil-
coxon (cuando la distribución no era normal). Para 
las variables cualitativas nominales se identificaron 
las posibles asociaciones por medio χ2 (chi cuadra-
do) para variables categóricas. 
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Finalmente, se calculó el OR con su respectivo in-
tervalo de confianza en aquellas variables que mos-
traron alguna asociación. El nivel de significancia 
estadístico fue definido como una p <0.05. Todos los 
análisis estadísticos se realizaron por medio del pa-
quete estadístico SPSS.

Resultados
Durante el período comprendido entre enero 1 de 
2010 y diciembre 31 de 2012 se presentaron un total 
de 64 episodios de peritonitis en pacientes en DPC. 
Se analizaron un total de 127 pacientes manejados 
con DPC, 62 que cursaron con peritonitis y 65 que 
no presentaron esa complicación. No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas con res-
pecto a las características demográficas y clínicas 
entre los 2 grupos. En ambos casos predominaron 
los pacientes de género masculino (71% y 69.2% 
respectivamente) y los mayores de 55 años (59.7% 
vs. 63.1% respectivamente). Por otra parte, la mo-
dalidad de diálisis más frecuentemente utilizada fue 
la diálisis peritoneal automatizada (APD) (59.7% y 
72.3% respectivamente) y las comorbilidades más 
observadas fueron la diabetes mellitus (35.4%) y la 
hipertensión arterial (75.3%). 

Entre los pacientes con peritonitis de DPC, los ha-
llazgos clínicos que se evidenciaron con mayor 
frecuencia fueron la presencia de líquido turbio 
(98.4%) y de dolor abdominal (83.9%), seguidos por 
taquicardia (35.5%) y vómito (32.3%) (Figura 1).

Al evaluar las características del líquido peritoneal 
se encontró que el recuento de leucocitos osciló en-
tre 40 y 60940, con un promedio de 6369,7 ± 11102 
y un porcentaje de neutrófilos entre 64 y 100% con 
promedio de 89.07 ± 8.93. 

Con respecto a la microbiología el 62.9% de los es-
tudios de Gram fueron reportados como negativos. 
Entre aquellos en los que se identificó algún germen, 
los cocos Gram positivos fueron los más frecuen-
tes (24.2%), seguidos por bacilos Gram negativos 
(8.1%) y por cocos Gram negativos (1.6%). En la 
tabla 1 se describen los microorganismos que fueron 
aislados en los cultivos: en el 70.9% de los casos se 
aisló algún germen (n=44).

Con respecto a los factores de riesgo para desarrollar 
peritonitis asociada con DPC; se evidenció que los 
pacientes de género masculino tuvieron mayor pro-
babilidad para dicho desenlace (OR 1.086 IC95% 
0.508 – 2.324). De manera similar, se encontró que 
los pacientes con antecedente de diabetes mellitus 
(OR 1.152 IC 95% 0.552 – 2.404), de hipertensión 
arterial (OR 1.852 IC95% 0.552 – 2.404), de glo-
merulonefritis (OR 2.590 IC 95% 0.754 – 8.895), 
de lupus eritematoso sistémico (OR 1.052 IC 95% 
0.251 – 4.403) o de enfermedad autoinmune (OR 
1.252 IC 95% 0.396 – 3.955), presentaron incremen-
to de riesgo para peritonitis asociada con DPC.

Con respecto a los factores de riesgo para recurren-
cia, recidiva o recaída de la peritonitis asociada con 
DPC, se evidenció que la probabilidad de este des-
enlace fue mayor entre los pacientes de género mas-
culino (OR 1.667 IC 95% 0.405 – 6.861), manejados 
bajo la modalidad de APD (OR 1.994 IC 95% 0.534 
– 7.079), con antecedente de glomerulonefritis (OR 
3.44 IC 95% 0.780 – 15.172) o de enfermedad au-
toinmune (OR 1.433 IC 95% 0.247 – 8.333), cuyo 
episodio inicial de peritonitis fue secundario a falla 
de la técnica de conexión (OR 1.667 IC 95% 0.405 
– 6.861) o asociada al cuidador (OR 3 IC 95% 0.873 
– 10.312).

En cuanto al riesgo de mortalidad se encontró que la 
probabilidad para la presentación de dicho desenlace 
fue 1.7 veces mayor entre los pacientes masculinos, 
2.2 entre los pacientes con edad mayor de 75 años, 
3.5 entre los pacientes diabéticos y 5.6 veces más 
elevada entre los pacientes hipertensos.

Discusión
La peritonitis asociada con DPC es una complica-
ción frecuente de los pacientes que reciben esta mo-
dalidad de diálisis crónica. La evaluación del líquido 
peritoneal constituye un punto esencial en el diag-
nóstico de peritonitis, siendo la turbidez del líquido 
peritoneal el principal signo clínico. Los procesos 
infecciosos peritoneales repetitivos llevan a falla de 
la membrana y constituyen un marcador de calidad 
dentro de los programas de las unidades renales, to-
mando un papel primordial los procesos de preven-
ción más que de intervención luego de los eventos.
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La peritonitis asociada con DPC ha sido reportada 
como de baja mortalidad, sin embargo, es una causa 
frecuente de deterioro de la membrana peritoneal1. 
La peritonitis asociada con DPC constituye la prin-
cipal causa para cambio de terapia de remplazo renal 
crónico y de disfunción de la membrana peritoneal 
a largo plazo8. Los esfuerzos para el control de la 
peritonitis en DPC, van dirigidos hacia la identifica-
ción de los factores de riesgo para desarrollo de los 
procesos infecciosos intraperitoneales, como son la 
identificación y manejo de infecciones del orificio 
de salida, infección del túnel y otros factores de ries-
go como son diabetes, obesidad y estreñimiento9. El 
avance en las técnicas de implantación de los caté-
teres y el retiro oportuno cuando no hay respuesta 
al tratamiento (5 días), recaída temprana (S. epider-
midis) o en los casos de infecciones por gérmenes 
multirresistentes (pseudomonas, hongos, BLES), ha 
disminuido la tasa de pérdidas funcionales del pe-
ritoneo y se ha relacionado con menor cambio de 
modalidad de terapia10,11.

El presente estudio hizo una evaluación cercana de 
los posibles factores asociados con la aparición de 
peritonitis de DPC, encontrando que, factores aso-
ciados con la técnica de conexión y la participación 
del cuidador en el manejo del paciente en DPC, pue-
den relacionarse con la presentación de estos even-
tos infecciosos, siendo importante el seguimiento y 
reentrenamiento de ellos. De igual forma conside-
ramos importante evaluar periódicamente elementos 
emocionales, adherencia y compromiso de quienes 
participan en la realización de la terapia en casa, con 
el fin de poder mejorar la oportunidad de las inter-
venciones12-14.

La mortalidad en el grupo poblacional en diálisis peri-
toneal crónica ha sido reportada entre 10 a 20% anual, 
siendo las infecciones parte de las condiciones encon-
tradas. La tasa de mortalidad de las peritonitis difiere 
entre los diversos reportes de la literatura, encontrán-
dose entre el 5 y el 30%15,16. Es así como, acorde con  
reportes Australianos, cerca del 20% de los pacientes  

que fallecen en DPC pueden tener un episodio de 
peritonitis en los 30 días previos, con un riesgo 6 
veces mayor de tener un episodio infeccioso reciente 
al comparar el periodo de 30 días con el de 6 meses 
previos a la muerte17,18. Sin embargo, es difícil defi-
nir los factores de riesgo, las condiciones asociadas 
a estos desenlaces fatales y el tiempo en el cual el 
episodio de peritonitis pudiera estar relacionado con 
la mortalidad19,20. Hasta la actualidad los estudios 
que han analizado esta relación no pueden ser inter-
pretados como evidencia de causalidad18,21.

Se identificaron factores de riesgo para mortalidad 
en la población con antecedente de peritonitis de 
DPC (edad, diabetes mellitus e hipertensión arte-
rial), similar a los reportados en la población gene-
ral en diálisis crónica. Dentro de la base poblacional 
estudiada la mortalidad general se presentó luego de 
30 días de diagnóstico del proceso infeccioso peri-
toneal, lo cual podría explicar los resultados encon-
trados. Es importante seguir indagando en estudios 
prospectivos, que puedan caracterizar la población 
en diálisis peritoneal crónica que tenga mayor riesgo 
de tener un desenlace fatal asociado con la peritonitis. 

Conclusiones
El presente estudio tuvo como propósito hacer una 
evaluación cercana de los posibles factores aso-
ciados a mortalidad, sin embargo, no encontramos 
significancia estadística en las variables evaluadas 
lo cual no permite generar conclusiones definitivas. 
Los factores de riesgo para mortalidad (edad, diabe-
tes mellitus e hipertensión arterial) identificados en 
la población con peritonitis de DPC, no difieren de 
los factores reportados en la literatura para pacientes 
en diálisis peritoneal crónica.
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Figura 1
Hallazgos clínicos de los pacientes con peritonitis de diálisis peritoneal crónica

Tabla 1
Agente etiológico de peritonitis asociada con diálisis peritoneal crónica 
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Diarrea

Organismo n %
Gram positivos 26 41,9
Staphylococcus epidermis 9 14,5
Staphylococcus aureus 8 12,9
Enterococo fecalis 3 4,8
Streptococcus intermedius 2 3,2
Staphylococcus hominis 1 1,6
Staphylococcus warneri 1 1,6
Staphylococcus anginosus 1 1,6
Gram negativos 17 27,4
Klebsiella pneumoniae 5 8,1
Escherichia coli 4 6,4
Enterobacter cloacae 2 3,2
Streptococcus marcescens 2 3,2
Haemophylus spp. 1 1,6
Klebsiella oxytoca 1 1,6
Pseudomona aeruginosa 1 1,6
Stenotrophomona maltophilia 1 1,6
Hongos 1 1,6
Candida albicans 1 1,6
Cultivo negativo 17 27,4
Sin dato 1 1,6
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