: CAYETANO HEREDIA

1H1d5
5k

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS NEFROLOGICOS

FRECUENCIA DE INDICADOR DE PERITONITIS EN NINOS CON
LINEA DE TRANSFERENCIA ADAPTADA EN DIALISIS PERITONEAL

MANUAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DEL NINO - BRENA 2019

INVESTIGADORA:

ROSARIO ISABEL JESUS MALPARTIDA

ASESORA:

LIC. MARIA DEL CARMEN SALAZAR GARCIA

LIMA - PERU

2019



DEDICATORIA

A mi esposo por ser mi compafiero que me
levanta con su amor y su espiritu fuerte, a
mis hijas razén de mi vida y ser para ellas
ejemplo de perseverancia frente a las

adversidades.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios que siempre estad
presente en mi vida y en mi sanacién; a mi
familia y amigas que con su apoyo Y carifio
hicieron posible la culminacion de este

anhelo profesional



DECLARACION DEL AUTOR

Yo, ROSARIO ISABEL JESUS MALPARTIDA declaro que el presente proyecto
de investigacion “FRECUENCIA DE INDICADOR DE PERITONITIS EN
NINOS CON LINEA DE TRANSFERENCIA ADAPTADA EN DIALISIS
PERITONEAL MANUAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO — BRENA 2019 presentado es original, se ha seguido los lineamientos
respectivos respetando la ética y la conducta responsable en investigacion, el mismo

que sera utilizado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.



TABLA DE CONTENIDOS

Resumen
INTRODUGCCION ...ttt nnae e s 1
CAPITULO ettt sae e snae e e nnne e 3
1.1 Planteamiento del Problema .........cccccoveeiinienieieceeceeee e 3
CAPITULO oottt et 5
PROPOSITO Y OBJETIVOS ......coiiiieiceee e 5
2.1 PPOPOSITO ...ttt st sttt 5
MARCO TEORICO ...ttt 6
2.2.1 ANTECEUBNTES ....cueeeeeeeeeieeee ettt ettt et e s e e steesesseesaeenseas 6
2.2.2 BASE TBONICA. ..cveeveeueeuieiesiesie sttt ettt sttt ettt e sbe st sbe b nneas 8
CAPITULO oottt 16
MATERIAL Y METODO ..ot 16
3.1 TIPO A8 ESTUIO ...ttt 16
3.2 A1 08 ESTUAIO. ......oevecvecerceeseceeeee ettt seses s eenens 16
3.3 PODIACION Y MUEBSEIA .....ecuveeieiececeeeee e 16
34 INSTIUMENTO ..ttt sttt sae e 17
3.5 ReCOIECCION UE DALOS.......ccueeveseeereeieeeeeeetesie et 17
BB ANALISIS .ottt ene s 17
CAPITULO TV ettt et e 18
CONSIDERACIONES. ...ttt 18
4.1 CoNnSIAEraCiones ELICAS . ......cceverveeerirerieererieeeie ettt nes 18
4.2 Consideraciones adminiStratiVas...........ccecererererereeeeieerienieseseseeseneens 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cocoiieeeseet e 21

AnNexos



RESUMEN

El sistema de dialisis en “Y” ha reducido la tasa de peritonitis, complicacién de
mayor incidencia en ésta terapia de dialisis; siendo la enfermera un recurso humano
importante de intervencion éptima en la técnica de dialisis peritoneal en nifios y
adolescentes logrando un gran impacto en la reduccion de esta complicacion por la
realizacion de una técnica mas segura. Objetivo: Describir indicadores de pacientes
que utilizan linea de transferencia de circuito cerrado adaptada en la prevencion de
peritonitis durante el procedimiento dialitico. Material y método: Tiene enfoque
descriptivo retrospectivo; la poblacion estudiada sera 71 pacientes hospitalizados y
sometidos a diélisis peritoneal manual. La revision de historias clinicas permitira
analizar datos relevantes utilizando el analisis estadistico descriptivo codificando
los instrumentos en las Historias clinicas base de datos. Consideraciones éticas y
administrativas: La investigacion se desarrollara en base a los principios de la
bioética, y se solicitara autorizacion de la institucion y jefe del servicio para tener
acceso a la informacion de las historias clinicas, ademas los datos de la fichas en

forma anénima.

Palabras clave: Dialisis peritoneal, Peritonitis, Pediatria, Enfermedad renal.



INTRODUCCION

La didlisis peritoneal es una terapia que puede prolongar y salvar la vida del
paciente renal cronico. A nivel mundial el 10% de la poblacion se ve afectada por

ésta enfermedad renal cronica en el 2015.

La Organizacion Panamericana de la Salud desarrolla acciones para lograr el
aumento de sustitucion renal como la hemodialisis y didlisis peritoneal
proyectandose hasta 770 pmh en Latinoamérica para el 2019 (1).

La diélisis peritoneal domiciliaria se ofrece actualmente al 12% de los usuarios en

Latinoamérica y en el 2019 se pretende aumentar al 20% (2).

En el Perd una investigacion ha evidenciado el 16.8% de prevalencia de
Enfermedad Renal Cronica RC. Y a nivel nacional estarian recibiendo tratamiento

sustitutivo en hemodialisis seria 42% y en dialisis peritoneal un 58% (3).

La prevencion de peritonitis en el tratamiento dialitico incluye la seguridad de la
linea adaptada para la terapia de didlisis peritoneal. Las infecciones peritoneales

tienen alta morbimortalidad ocurren 0.5 a 0.71 episodios por paciente por afio (4) .

La inflamacion de la membrana peritoneal aumenta la morbilidad y la estancia
hospitalaria y las peritonitis agresivas y persistentes originan el retiro del catéter, la

pérdida del tratamiento dialitico y la transferencia a hemodialisis.

Seguridad clinica implica la terapia de dialisis peritoneal (5) considera importante
la disponibilidad de la tecnologia, los insumos requeridos y una técnica aséptica
que permitird el éxito del tratamiento. El sistema de didlisis en “Y” ha reducido la

tasa de peritonitis, con un buen manejo contribuye a disminuir la morbimortalidad

(6).

Enfermeria Nefrologica en el contexto humanistico brinda el cuidado
convirtiéndose en el punto articulador de la intervencion en la técnica idonea de la

dialisis peritoneal de nifios y adolescentes que incidira en un mejor impacto,



logrando evitar complicaciones como la peritonitis. Las enfermeras encargadas del
tratamiento dialitico presentan desafios ante las nuevas tecnologias; principalmente

por los avances de los sistemas de transferencia de circuito cerrado.

No se encontraron estudios de investigacidon en nuestro pais acerca de la
importancia del uso de lineas de transferencia adaptada en dialisis peritoneal;
realizado por la enfermera en aquellos que requieren ésta terapitara por presen IRA,

ERC estadio V reagudizados y hospitalizados.

En nuestra realidad la falta de este insumo o la no disponibilidad de esta nueva
tecnologia; cre6 la necesidad de adaptar las lineas de transferencia y evitar las
excesivas conexiones/desconexiones; mas aun en los pacientes con insuficiencia
renal aguda donde se ve incrementado el niimero de recambios; logrando la
trascendencia del sistema de conectologia “Y” en la disminucion de la fuente de

infeccion intraluminal causante de peritonitis.

Por lo expuesto, este estudio pretende describir el resultado uso de linea de
transferencia adaptada para didlisis peritoneal en pacientes pediatricos
hospitalizados realizado por las enfermeras del Instituto Nacional de Salud del

Nino, Brena 2019.



CAPITULO I

1.1 Planteamiento del Problema

La enfermedad renal avanza rapidamente llegando un gran porcentaje a la
etapa cronica. Es en la fase aguda preparar la linea de transferencia adaptada
para realizar la dialisis peritoneal aguda que la enfermera especialista,
capacitada y con experiencia ha logrado adecuar; por no contar con el equipo
necesario por su alto costo en el mercado; realizando de ésta manera el
procedimiento de didlisis peritoneal cada 30 a 45 minutos, las 24 horas del
dia, durantel5 dias. En este periodo se hace la conexion/desconexion y el
cambio de lineas de transferencia 1 vez cada 3 dias, por lo que al final del
procedimiento solo se desconecta 5 veces.

Teniendo en cuenta que la principal complicacion en pacientes pediatricos

vinculada al tratamiento de dialisis peritoneal es la peritonitis.

En el MINSA, el Hospital del Nifo, es la unica entidad de referencia a nivel
nacional que cuenta con el Servicio de Nefrologia Pediatrica, en el area de
hospitalizacion se realiza la didlisis en la fase inicial y agudizada que requieren

sustitucion renal para recuperar la funcion renal y/o estabilizarlos.

El servicio cuenta con 6 camas para diferentes diagndsticos nefrologicos y en
algunas oportunidades se dializan de 2 a 3 pacientes simultaneamente en la
misma sala. La falta de material adecuado para el manejo de la dialisis
peritoneal, es una debilidad, que las enfermeras especialistas del nifio tomaron
como reto. Ademas, sélo una enfermera especialista labora en el servicio por
cada turno y que por las maltiples actividades que realiza es necesario hacer
uso de la linea de transferencia adaptada para facilitar el manejo de las dialisis
y evitar la exposicion al medio; lo cual estaria beneficiando a disminuir el
numero de conexiones y desconexiones con el cambio de lineas de transferencia

y la disminucién del riesgo a peritonitis.



1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la frecuencia del indicador de peritonitis en nifios con uso de linea de
transferencia adaptada para la prevencion de peritonitis en dialisis peritoneal

manual del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia en los afios 2017-20187?

1.3 Justificacion

Siendo la enfermera recurso humano fundamental para la realizacion del
procedimiento de la dialisis peritoneal; y esta terapia de sustitucion renal
apropiada en pediatria; que forma parte del trabajo competente por la simple
habilidad innata del conocimiento cientifico, habilidades y destrezas ; que le
permiten tomar decisiones en la solucién de problemas , como la falta de
insumos ; le permiten generar y aplicar el uso de la tecnologia evitando la
frecuencia de infecciones en el uso de la linea de transferencia adaptada.

Asimismo , es necesario estudiar, describir, analizar y comprobar que el uso de
la linea de transferencia adaptada usada durante esta técnica dialitica no

presenta ninguna complicacion infecciosa.



CAPITULO I

PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 Proposito

Estudio que servira en demostrar que las lineas de transferencia adaptadas en

“Y” previenen peritonitis, si se utilizan adecuadamente y optimizan la labor de

la enfermera especialista al invertir menos tiempo en este procedimiento,

disminuyendo el nimero de conexion/desconexion y el riesgo a infecciones.

2.2 Objetivo general

Describir los indicadores de pacientes que utilizan linea de transferencia de

circuito cerrado adaptada en la prevencion de peritonitis durante el

procedimiento dialitico resultado del uso de linea de transferencia adaptada en

la prevencion de Peritonitis en Dialisis Peritoneal Manual en el Instituto de
Salud del Nifio Brefia 2017 — 2018.

2.3 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de casos de peritonitis en dialisis peritoneal con la
linea de transferencia adaptada del servicio de nefrologia del Instituto de
Salud del Nifio Brefia 2017- 2018.

Determinar los factores de riesgo de peritonitis en dialisis peritoneal con la
linea de transferencia adaptada del servicio de nefrologia del Instituto de
Salud del Nifio Brefia 2017-2018-

Identificar los signos y sintomas clinicos de la peritonitis en dialisis
peritoneal con la linea de transferencia adaptada del servicio de nefrologia
del Instituto de Salud del Nifio Brefia 2017-2018.

Evaluar segun criterios clinicos del liquido drenado durante la dialisis
peritoneal con la linea de transferencia adaptada del servicio de nefrologia
del Instituto de Salud del Nifio Brefia 2017-2018.



o ldentificar los hallazgos clinicos de la peritonitis en dialisis peritoneal con
la linea de transferencia adaptada del servicio de nefrologia del Instituto de
Salud del Nifio Brefia 2017-2018.

e Determinar los episodios de peritonitis en dialisis peritoneal con la linea de
transferencia adaptada del servicio de nefrologia del Instituto de Salud del
Nifio Brefia 2017-2018.

MARCO TEORICO
2.2.1 Antecedentes

No se han encontrado estudios referidos al uso de linea adaptada en dialisis
peritoneal en el paciente pediatrico hospitalizado; sin embargo se considero
los estudios de la variable prevencion de peritonitis; y/o complicaciones
infecciosas asociadas a dialisis peritoneal en pacientes con enfermedad renal

crénica terminal.

El estudio de Andrade C, Arce G, Pineda V, cuyo objetivo fue : determinar la
tasa de peritonitis e identificar los factores de riesgo relacionados a peritonitis
en pacientes adultos de un programa de dialisis peritoneal. Estudio descriptivo
retrospectivo al 100% de la poblacion en tratamiento dialitico; se concluye que
la tasa de peritonitis 0,60 episodios paciente/afio y 53.27% de los cultivos
resultaron negativos. EI germen mas comuln fue Staphylococcus aureus. Los
factores relacionados con peritonitis fueron menor valor de albumina vy
hematocrito y el resultado de transportador alto en el test de equilibrio peritoneal
(7).

Un estudio sobre Complicaciones méas frecuentes en los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica Terminal tuvo por objetivo: determinar las
complicaciones mas frecuentes presentes en los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica Terminal (ERCT) sometidos al tratamiento de didlisis peritoneal.
Investigacion tipo observacional, descriptivo y transversal; en conclusion del
100% de usuarios en tratamiento dialitico s6lo 75 % afrontd dificultades:

desplazamiento de catéter 46.7%, infeccion cutaneo 33.3%, obstruccion catéter



13.3% y sélo el 6.7% presentd cuadro de peritonitis, y s6lo un 25% no presento

complicaciones (8).

El estudio Peritonitis en nifios con Enfermedad Renal Crdnica cuyo objetivo:
determinar la tasa de peritonitis en nifios con Enfermedad Renal Crénica (ERC)
en terapia con dialisis peritoneal crénica. Investigacion tipo descriptivo,
retrospectivo y analitico fueron incluidos 196 pacientes en DP (100%) y solo el

0.75% incidencia de peritonitis (9).

El estudio Factores asociados a peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal
continua ambulatoria cuyo objetivo: determinar si los factores
sociodemograficos y el tiempo de tratamiento son factores asociados a
peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria. Estudio
observacional, retrospectivo de casos y controles, poblacion de estudio 126
(100%) de pacientes atendidos en DPCA con una tasa de incidencia de 37.5 a
54.3 casos por cada 100 pacientes al afio. Se identificaron como factores
asociados a la presencia de peritonitis al riesgo social alto, al tiempo de
tratamiento menor a dos afos y al antecedente previo de peritonitis (10) .

Chinchilla J. realizo su estudio cuyo objetivo fue identificar la presencia de
factores de riesgo asociados a peritonitis en pacientes con Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria. Estudio transversal retrospectivo de una poblacion 135
(100%) la tasa de peritonitis 0.29 episodios/paciente/afio. Se identificd un factor

de riesgo vivir fuera de la capital (11).

El estudio de Berrada A, Barbero E, cuyo objetivo fue determinar la incidencia
de peritonitis asociada a dialisis peritoneal, identificar factores de riesgo
relacionados y analizar los efectos sobre la supervivencia del paciente,
adecuacion posterior y permanencia de la técnica. Estudio retrospectivo
observacional en 52 pacientes que efectuaron dialisis peritoneal. Resultados: la
incidencia de peritonitis en nuestra cohorte fue 0.44 episodios/paciente/afio. El

34.6% de los pacientes en programa desarrollaron al menos un episodio. El



83.3% de ellos permanecieron en programa de DP a los seis meses del incidente.
Se concluye que la peritonitis en DP tiene una baja incidencia en cohorte. El
estado nutricional, anemia, nivel socioeconémico y tiempo en programa

predicen su desarrollo (12).

Alvarez Y,Bohorques R, Martinez A, Ballard Y, Perez S, Gutierrez F, realizaron
su estudio cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y la tasa de peritonitis en
un programa de dialisis peritoneal domiciliaria. Estudio observacional,
descriptivo y prospectivo en 30 pacientes. Resultado: peritonitis 0.38
episodios/paciente/afio equivalente a un episodio cada 32 meses/paciente.
Conclusiones: aunque la incidencia de peritonitis ha venido descendiendo en

los altimos afos, continta siendo la principal complicacion (13).

2.2.2 Base teorica
- Enfermedad renal aguda

En hospitalizacion desarrollan IRA de 4% a 5%. (14)El nifio con alteracion del
estado de salud a menudo desarrolla complicaciones que afectan la perfusion y
oxigenacion de sus 6rganos, cuya funcion disminuye o cesa, lo cual agrava ain
mas la situacion clinica inicial y puede causar la muerte y se presenta de forma
stibita y consiste en la incapacidad del rifion para mantener la homeostasis
organica. Ordinariamente la IRA es reversible, pero existen casos que

evolucionan a la cronicidad (15).
- Didlisis peritoneal (DP)

Proceso para depurar liquidos y electrolitos en pacientes que sufren
insuficiencia renal, utilizando el peritoneo como filtro. Con el tratamiento
sustitutivo de la DP se accede a un adecuado nivel de electrolitos y de las
alteraciones del equilibrio acido-basico, al tiempo que facilita la eliminacion

de las toxinas urémicas.



Por ser de mayor superficie y mas permeable la membrana peritoneal es de
mayor eficacia en nifios y lactantes, haciendo més efectivo la ultrafiltracion y

el aclaramiento de sustancias.

En nifios la DP esté indicado cuando la FRR es inferior a 10ml/min./1,73m2 de
superficie corporal. TEP (Test de Equilibrio Peritoneal), KT/V (Aclaracién de
urea y creatinina) y PIP (Presion Hidrostatica Intraperitoneal) son iguales que
los adultos (16).

Este tratamiento de mejor aceptacion por pacientes pediatricos, les permite una
mayor estabilidad hemodindmica, por la ultrafiltracion constante (UF) y la
funcién renal residual (FRR); también disminuye el tiempo de permanencia en

hospitalizacidén, mejora la escolarizacion y no hay venopunciones frecuentes.

Es en este tipo de tratamiento donde el trabajo de la enfermera especialista
competente, habiendo desarrollado todas sus habilidades y destrezas debera ser
completamente aséptico y cauteloso, ya que de no ejecutarlo de la manera
correcta los pacientes podran desarrollar cualquier tipo de complicaciones,

entre ellas las infecciosas.

2.2.3 Dialisis peritoneal manual en fase aguda

e Ladialisis peritoneal aguda, suele practicarse durante un periodo de 48-
72 horas, a través de un catéter de didlisis peritoneal. El tiempo de
recambio habitual es cada 30-60 minutos.

e La didlisis peritoneal aguda puede realizarse manualmente usando una
linea de transferencia adaptada en “Y” lo que permitira que un extremo
ird hacia una bolsa vacia para el drenaje; y la llave de triple via haria las
veces de conector y permitird abrir y cerrar; manteniendo en
permanencia el dializado en cavidad peritoneal.

e Con una técnica estéril a traves de la linea de transferencia en “Y” se
realizara ingreso y salida del dializado.

El sistema se cambia por completo cada 72 horas.



Fases de la Didlisis Peritoneal

e Drenaje: Salida del liquido de la cavidad abdominal entre 10 — 12 minutos
y se cierra la llave del drenaje.

e Infusidn: Ingreso del liquido a la cavidad peritoneal. Su duracién es de unos
8 — 10 minutos.

e Permanencia: Duracion de 30 o 60minutos; adecuados segln necesidad.
Las toxinas y el agua son absorbidas por el fluido a través de la membrana
peritoneal.

Se emplea tiempos cortos cuando el objetivo sea la extraccion de liquido y

tiempos mayores para aumentar la depuracion de solutos.

2.2.4 Sistemas de transferencia y conectologia

El sistema de transferencia conecta las bolsas de soluciones de didlisis peritoneal
con el catéter o el prolongador, este puede ser de titanio o de plastico (19).

Las lineas de transferencia se refieren a las lineas de conexidn que se usan entre
las bolsas de dialisis y la linea del prolongador que esta junto al catéter.
Actualmente estos sistemas son cerrados, de infusién continua con equipo de
bomba de infusion. Los sistemas en Y con doble bolsa reducen la incidencia de
peritonitis.

El sistema de conexidn / desconexion permite proporcionar seguridad al paciente

con respecto a su eficacia y evitar la contaminacion por contacto accidental (20) .

Lineas de transferencia adaptadas y técnica de adaptacion para terapia

de Dialisis Peritoneal

Es la union de diferentes materiales para armar la linea del circuito cerrado de
dialisis peritoneal aguda. Que consta de: 3 equipos de venoclisis, 2 llaves de doble
via, jeringa de 1cc como adaptador y la bolsa de liquido dializante, todo este
material debe estar estéril. Para preparar este material se requiere un ambiente
cerrado (topico), mesa de mayo, campos, mandilones estériles, mascarilla, gorros,

guantes, tijera estériles.
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Es el conjunto de procedimientos con habilidad, destreza y bioseguridad al ejecutar

la conexidn/desconexion de lineas para la realizacion de diélisis peritoneal y debe

contemplar los siguientes puntos:

Cerrar puertas y ventanas al realizar el procedimiento en el topico.

Lavado de manos.

Preparar en una mesa auxiliar limpia el material: bolsa que hay que infundir
(vigilar la temperatura, volumen y concentracion prescritos, caducidad),
liquido antiséptico para las manos, 3 equipos de venoclisis, dos llaves de
doble via, pinza, tijera, medicacion intraperitoneal prescrita, agujas y
jeringas en especial de 1 cc, gasas, campo estéril de papel.

Colocar mascarilla al personal, al paciente y al familiar si es necesario. Y
realizar lavado de manos.

Limpiar la mesa con alcohol yodado.

Abrir las envolturas de las bolsas de solucion de dialisis, demas materiales
y colocarlas sobre la mesa limpia.

Lavado de manos quirurgico.

Realizar la adaptacion de las lineas con cortes y uniones sellar con gasas
estériles.

Realizar desinfeccion del extremo distal del catéter peritoneal y unir a la
Ilave de doble via previamente adaptada a los equipos de venoclisis.

Sellar con gasas estériles, empacar con campo esteéril de papel luego exponer
solo las llaves de doble via (conector para unir el catéter con la linea
transferencia).

Hacer juego de llaves para abrir el drenado, pesar lo drenado, abrir para
infundir el liquido previamente pesado y cerrar para mantener en
permanencia.

Valorar y registrar en hoja de balance de didlisis.

Las lineas de transferencia adaptadas y el conector cambiar cada 72 horas
con manejo de bioseguridad.

Fijar el catéter y evitar traccion accidental.

11



2.2.5 Peritonitis

Proceso infeccioso del peritoneo se caracterizan por presencia de liquido turbio o
purulento; que requiere atencion médica urgente para combatirla. Repercute en
morbimortalidad de nifios sometidos a didlisis peritoneal, alcanzando 5 a 10% del
total de pacientes y disminuye la funcién del peritoneo (17)

Causa el 15-35% de hospitalizaciones, lesiones de membrana peritoneal,
compromiso de supervivencia de la técnica y transferencia a hemodialisis (18).
Sigue siendo significativa y comun en la poblacion pediatrica, especialmente en
lactantes. La peritonitis contribuye a una mayor morbilidad debido al fracaso
particularmente en nifios con episodios repetidos de infecciones.

Los leucocitos y los factores inmunologicos humorales contribuyen a la proteccion
del peritoneo de los procesos infecciosos, y recordar que las concentraciones de

soluciones alteran las defensas peritoneales.

-Signos y sintomas

El diagndstico de la peritonitis se basa en 3 elementos:

- Signos y sintomas clinicos

-Dolor abdominal y fiebre: Inespecificos, la clinica tiene una sensibilidad y
especificidad bajas para predecir peritonitis por lo que se requiere del estudio del
liquido peritoneal el que incluye: recuento absoluto y diferencial de leucocitos y
cultivo. Turbidez del liquido peritoneal: Esta dada por un recuento celular mayor
de 100. Entre 50-100 células puede ser liquido claro. Diagnostico diferencial de
liquido turbio: Presencia de fibrina, quilo, sangre, peritonitis de otro origen
(quirdrgica, quimica) permanencia de mas de 10 horas del dializado en abdomen
(28).

-Peritonitis eosinofilica: Se define como la presencia de > 10% de eosinofilos del
total de PMN en el liquido peritoneal. Ocurre en un paciente asintomatico que esta
iniciando las dialisis. Se produce como una reaccion alérgica a los componentes de
la solucion de dialisis o a sustancias relacionadas con el equipo de dialisis. ES
autolimitada (28).
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-Dolor abdominal y/o sintomas sistémicos, con Liquido Peritoneal claro:
Paciente en APD con recambios de corta permanencia (muy rapidos, diluyen el
liquido). Debe hacerse un recambio con 1-2 horas de permanencia y reevaluar la
muestra. Es de interés que un 6% de los adultos con peritonitis con cultivo positivo
presentan liquido claro y dolor abdominal, s6lo 2/3 de esos pacientes desarrollaron
liquido turbio (28).

2.Recuento celular en liquido peritoneal

Diagndstico de peritonitis debe hacerse ante la presencia de liquido turbio cuyo
estudio presente un recuento absoluto de leucocitos mayor de 100 leucocitos por
uL y un recuento diferencial con mas 50% de polimorfonucleares. El porcentaje de
polimorfonucleares es un indicador mucho mas sensible de peritonitis que el
recuento absoluto: El peritoneo normal tiene muy pocas células PMN por lo que
una proporcién > 50% sugiere fuertemente el diagndstico aun si el recuento

absoluto de leucocitos es < 100 (28).

3.Cultivo de liquido peritoneal

El estudio microbioldgico muestra una menor sensibilidad que la clinica y el
recuento celular. Tincion de Gram: El uso del examen directo o Gram es
controvertido pues no tiene buen rendimiento, si es negativo no significa que no
haya peritonitis. Una terapia empirica no debiera basarse en este examen. Si puede
ser predictor de infeccion por hongos lo cual significa iniciar de inmediato terapia
antifangica (28).

-Cultivo: Un cultivo (-) no excluye el diagndstico de peritonitis. Dependiendo de
la técnica de siembra se puede tener un 5-20% de cultivos negativos. En nifios, el
20% de los episodios de peritonitis pueden tener cultivo (-) Manejo de la muestra

de liquido peritoneal: Cultivo (-) no debe ser superior al 20% de los casos (28).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Indicadores de
peritonitis en dialisis

peritoneal.

Numero de veces que
aparecen casos contables
de peritonitis en paciente
que se realizan dialisis
peritoneal manual usando
la linea de transferencia

adaptada.

Factores de riesgo de

Peritonitis.

Acciones que predisponen al

desarrollo de Peritonitis

Uso de Medidas fisicas de
Bioseguridad

Si() No( )

Lavado de manos

Si() No( )

Asegura el ambiente

Si() No( )

Ejecuta la adaptacion de lineas con
material estéril

Si() No( )

Signos 'y sintomas
clinicos de la

Peritonitis.

del

desarrollo de una enfermedad

Sensacion fisica

en este caso Peritonitis.

Dolor abdominal
Si() No()

Nauseas

Si() No( )
Vémitos
Si()

Fiebre

Si()

No( )

No( )

Criterios clinicos del

liquido drenado

Descripcion  del
drenado de la
peritoneal.

liquido
cavidad

N° de recambios en 24 horas
>20 ()

<20( )

Tiempo de recambios

c/30°( ) c/45°( )c/e0’( )
Turbio

Si( ) No( )
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Hematico

Si( ) No()
Serohematico

Si( ) No()
Presencia de Fibrina
Si( ) No( )
Normal

Si( ) No( )

Hallazgos

laboratorio

de

Respuestas de laboratorio que
sugiere infeccion por
Peritonitis

Recuento Leucocitario

>100 /mm3:Si( ) No( )
<100 /mm3: Si( ) No( )
Polimorfos Nucleares
+50%Si( ) No( )
Microbiologia

Gram+ ()

Gram—- ()

Hongos ( )
Antibiograma ()

Episodios

Peritonitis

de

N° de episodios de Peritonitis
por paciente /afio

Episodios de Peritonitis
Si( ) No(
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CAPITULO 11l

MATERIAL Y METODO

3.1 Tipo de Estudio

Estudio tipo descriptivo- retrospectivo se utilizard historias clinicas con
diagndstico ERC agudizados y hospitalizados, que recibieron el tratamiento de

dialisis peritoneal manual.

3.2 Area de Estudio

El Servicio de Nefrologia del Instituto de Salud del Nifio ubicado en la cuadra
6 de la Av. Brasil en el distrito de Brefia — Lima. En el servicio de Nefrologia
la capacidad es de 6 camas. Para la investigacion se considera a pacientes que
ingresaron al servicio. Los pacientes atendidos durante los afios 2017 — 2018
fueron 329 pacientes de los cuales 71 fueron sometidos a dialisis peritoneal

manual en fase aguda.

3.3 Poblacién y Muestra

Los pacientes que presentaron IRA y ERC agudizado entre los afios 2017 —
2018 del Instituto de Salud del Nifio y que fueron sometidos a dialisis
peritoneal manual en fase aguda 71 se trabajaran con el total de pacientes
registrados. Se debe recalcar que el Instituto Nacional de Salud del Nifio- Brefia
cuenta con un formato denominado “Ficha de Identificacion del paciente”, en

donde, se presenta un item de consentimiento en actividades de docencia
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Criterios de inclusion:

- Pacientes que recibieron Dialisis Peritoneal manual en fase aguda.
- Pacientes menores de 18 afos (pediatricos).

- Pacientes con Didlisis Peritoneal Manual hospitalizados.

Criterios de exclusion:
- Pacientes con Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria no hospitalizados

(ue estan en programa.

3.4 Instrumento

Como instrumento se aplicara una ficha de cotejo sobre el uso de la linea de
Transferencia adaptada para la prevencion de Peritonitis y sera validado por juicio
de expertos. Estructurado de la siguiente manera: datos generales y clinicos como:
Numero de historia clinica, Edad ,Sexo, lugar de procedencia, inicio de la enfermedad y
diagndstico; asi como la técnica del procedimiento dialitico en tres tiempos , antes,

durante y después ; donde se podran identificar la signos y sintomas de Peritonitis.

3.5 Recoleccién de Datos

La informacion seré a través de fuentes secundarias, aplicada mediante el uso de
Historias Clinicas, la informacién de los pacientes en estudio se obtendra en forma
indirecta autorizado por la institucién para poder obtener las Historias Clinicas ya
que esta cuentan con una hoja de admisién que autorizan el uso de la misma, se
debe recalcar que recoleccion de datos se realizard de forma an6nima, y se tomaré

como tiempo maximo 1 mes

3.6 Andlisis

Utilizara el analisis estadistico descriptivo codificando los instrumentos en la base

de informacion.
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES

4.1 Consideraciones éticas

1. Considerando a la enfermera recurso humano importante en el uso de la
conectologia en la técnica de dialisis peritoneal para el logro de la reduccién de
peritonitis, cumpliendo el principio de no maleficencia, ya que esta terapia se

realiza buscando el bienestar total o parcial del paciente.

2. La informacion obtenida sélo se usara para este estudio y bajo total anonimato.

3. El principio de beneficencia esta inmerso en la investigacion, porque todo paciente
tiene derecho a tener atencion éptima en tratamiento dialitico; manteniendo el

bienestar de nifios y adolescentes disminuyendo el porcentaje de peritonitis.

4. Se debe recalcar que el Instituto Nacional de Salud del Nifio- Brefia cuenta con un
formato denominado “Ficha de Identificacion del paciente”, en donde , se presenta

un item de consentimiento en actividades de docencia.
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4.2 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

4.2.1 Cronograma de Actividades

2018 2019
Actividades N YERYREY T v
1 6 |7 |8 10| 11 | 12

Formulacion de la interrogante | X
de investigacion
Formulacion del problema
Construccién del marco teorico: X | X | X
Antecedentes
Construccién del marco teorico: X | X | X
Base tedrico
Asesoria X X | X [ X | X X | X X
Objetivos X | X | X X X
Operacionalizacion de variables X | X [ X
Elaboracion disefio X X
metodoldgico
Formulacion de consideraciones X X
éticas y administrativas
Presupuesto del proyecto X X
Presentacion del proyecto X X

19




4.2.2 Presupuesto del proyecto

RECURSOS COSTO
Utiles de escritorio S/.100.00
Fotocopias S/.100.00
Impresiones S/.150.00
Internet S/.120.00
Movilidad S/. 80.00
Refrigerio S/.140.00
TOTAL S$/.690.00
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ANEXOS



Ficha de cotejo sobre el uso de Linea de transferencia Adaptada para

la Prevenciéon de Peritonitis en Dialisis Peritoneal Manual en Fase

Aguda

Instrucciones: Llenar los espacios en blanco y marcar con un aspa los paréntesis

1. Datos generales:

1.1 Numero de historia clinica: ........ccoovvviiiiiiiiiiinnnn..
1.2 Edad: (afios, meses y dias).........cceeveviniiniiniennnnn.

13 Sexo:M()  F()

1.4 Procedencia: .......oovvuiiiiiiiiiiiiiii e
1.5 Iniciodelaenfermedad: .............oooviiiiiiiiiiiinnn.
1.6 Diagnostico al ingreso: ..........ccoeviiviiiiiinininannnn.

INDICADOR
Uso de las medidas fisicas
de Bioseguridad.
Realiza lavado de manos

ANTES

Asegura el ambiente
( ventanas cerradas)

Ejecuta adaptabilidad de
lineas con material estéril.
N° de recambios en 24
horas.

DURANTE

Tiempos de recambios

N° de conexion y
reconexion

Cambio de lineas: 1 vez
cada 3 dias
Tiempo de duracion de

Diélisis Peritoneal Manual

Infusion y drenaje en
balance negativo

RESPUESTA
Si( ) No( )
Si( ) No( )
Si( )  No( )
Si( ) No( )
<20( ) >20( )
c/30° () c/45’ ()
c/60’ () otros ()
especificar
<10( )
>10 ()
Si( ) No( )
<15dias( )
>15dias ()
Si( )
No( )

Especificar



DESPUES

Observaciones:

Infusion y drenaje en
balance positivo

Dolor abdominal

Nauseas
Vomitos
Fiebre
Liquido drenado
Hematico
Serohematico
Hematico
Con Fibrina
Turbio
Normal
Recuento Leucocitario
<100/mm?
>100/ mm?
Polimorfos nucleares
+ 50 %
Microbiologia
Gram +
Gram-
Hongos
Antibiograma

¢Ha tenido Peritonitis

previas?

Si( )

No( )
Especificar
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No()

Lic. encargado (a)



