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1. CLASIFICACION
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CATALOGO MAESTRO: IMSS-797-16

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia?

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacion

Licenciadas y licenciados en enfermeria, enfermera y enfermero especialista en medicina de familia,
enfermera especialista en nefrologia, enfermera general y médica familiar.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS_METODOLOGIA_GPC.pdf)>.

CIE K65X peritonitis.

Primer y segundo nivel de atencion.
Personal de enfermeria (auxiliares generales, especialistas y jefes de servicio),
(medicos familiares y no familiares) y personal en formacion.

personal médico

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Mujeres y hombres mayores de 18 afios con tratamiento sustitutivo de la funcion renal-dialisis
peritoneal ambulatoria.
Direccion de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguor Social.

Intervenciones preventivas, de tratamiento y educativas.

Disminuir la morbilidad secundaria a procesos infecciosos en pacientes adultos con dialisis peritoneal
ambulatoria, disminuir la frecuencia de hospitalizacién por complicaciones infecciosas en pacientes
adultos con didlisis peritoneal y mejorar la calidad de vida del paciente adulto con didlisis peritoneal
en el primer y segundo nivel de atencion.

Adopcion y elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de
guias internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales
publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes
con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a
gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de buUsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 20.

Guias seleccionadas: 1.

Revisiones sistematicas: 1.

Ensayos clinicos aleatorizados: 3.

Estudios observacionales: 13.

Otras fuentes seleccionadas: 2.

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bisqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Validacién de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-797-16

Fecha de publicacion: 17 de marzo de 2016.

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cudles son las intervenciones mas efectivas para prevenir peritonitis infecciosa en los
adultos con tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria?

2. ¢Cuales son las manifestaciones clinicas que debe identificar de manera oportuna el
personal de enfermeria para determinar peritonitis infecciosa en adultos con dialisis
peritoneal ambulatoria?

3. ¢Cuales son las intervenciones ante la presencia de peritonitis en los adultos con dialisis
peritoneal ambulatoria para evitar la pérdida de la cavidad util?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La enfermedad renal crénica es resultante de diversas enfermedades crénico-degenerativas, entre
las que destacan la diabetes mellitus e hipertension arterial, fendmeno que ocurre de manera
similar en todo el mundo y que lamentablemente, conduce hacia un desenlace fatal si no es
tratada adecuadamente porque evoluciona a insuficiencia renal crénica, al mismo tiempo
representa alto impacto en la salud, en la dinamica familiar y limitaciones en la calidad de vida. Las
cifras de morbilidad y mortalidad son alarmantes; en México, la enfermedad renal es una de las
principales causas de atenciéon en hospitalizacion y en los servicios de urgencias. Esta considerada
como una enfermedad catastréfica debido al nimero creciente de casos, por los altos costos de
inversion, recursos de infraestructura y humanos (Méndez A, 2014). Se estima una incidencia de
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) de 377 casos por millén de habitantes y cuenta con
alrededor de 52.000 pacientes en terapias sustitutivas, de los cuales el 80% de los pacientes son
atendidos en el instituciones de seguridad social.

La didlisis peritoneal es el tratamiento con mayor riesgo de infeccion y mortalidad (Curty N,
2014). Las infecciones peritoneales representan el cuadro mas relevante en los pacientes con este
tratamiento, debido a su elevada morbilidad y mortalidad; en ese sentido la peritonitis es la
principal complicacién de la didlisis peritoneal ambulatoria (Méndez A, 2014), que condiciona a
mediano y largo plazo un fracaso de la membrana que impide la permanencia del paciente en esta
modalidad terapéutica, lo que ocasiona el mayor porcentaje de tasas de retiro del catéter,
hospitalizacién y transferencia a hemodidlisis (Alvarez Y, 2012), por lo que es importante conocer
su perfil clinico y epidemiol6gico para establecer medidas de prevencion y tratamiento.

Por tanto, el papel del personal de salud en la educacion para la salud es definitivo, tanto en el
cambio de habitos como, en la promocion de determinantes para la salud, que modifiquen los
estilos de vida para que sean mas saludables en la poblacion, por medio de una cultura de
autocuidado (Carillo AJ, 2013). Ello implica que se desarrollen iniciativas y expectativas novedosas
que repercutan en la prevencion y educacion para la promocion del autocuidado.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica intervenciones de enfermeria para la prevencion y atencién de
peritonitis infecciosa en adultos con dialisis peritoneal forma parte de las guias que
integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del
Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con
las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Identificar las intervenciones mas efectivas para prevenir la peritonitis infecciosa en los
adultos con tratamiento de didlisis ambulatoria.

. Las manifestaciones clinicas que debe identificar de manera oportuna el personal de
enfermeria para determinar peritonitis infecciosa en adultos con dialisis peritoneal
ambulatoria.

. Las intervenciones ante la presencia de peritonitis en los adultos con dialisis peritoneal

ambulatoria para evitar la pérdida de la cavidad dtil

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

Peritonitis infecciosa:

Es la inflamacion de la membrana peritoneal causada, en respuesta a un agente agresor en dialisis
peritoneal, es la complicacion mas importante derivada de la propia técnica, puede producir
ingreso hospitalario y tiene un elevado riesgo de mortalidad en pacientes con episodios frecuentes
y peritonitis severas. También, es el principal motivo de fracaso del tratamiento y cambio a otras
terapias sustitutivas renales, ya que la membrana peritoneal puede quedar alterada después de la
infeccion (Barbero E, 2014).

La peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal se define como la presencia de > 100
leucocitos/ulL en el liquido peritoneal residual, de los cuales > 50 % son polimorfonucleares, dolor
abdominal, liquido residual peritoneal turbio y tincion de Gram positiva (Minsal, 2010).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el ndmero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del/la primer(a)
autor(a) y el ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

10
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4.1. Intervenciones mas efectivas para prevenir la peritonitis

infecciosa en los adultos con tratamiento de dialisis
ambulatoria.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

2++
Una adecuada educacion de la técnica de dialisis NICE
peritoneal de los pacientes con reforzamiento de  Minsal,2010
la educaciéon, a dos afos, ha demostrado una
disminucion significativa de la tasa de peritonitis.

La capacitacion de los pacientes y familiares es

una actividad necesaria al ingresar a un 3
programa, estara bajo la direccion de la NICE
enfermera encargada del programa, la Tapia T, 2010
recapacitacion se realizara en intervalos de 6

meses y cada vez que sea necesario.

Capacitar y recapacitar al paciente y cuidador en
los siguientes casos:

e Agotamiento por la rutina errores vy D
omisiones de la técnica. NICE
e Pérdida de redes directas de apoyo. Tapia T, 2010
e Para evitar el olvido de los conocimientos
aprendidos.
e Cuando hay indicios de infeccién del sitio de
salida.
e Si se perciben omisiones en las técnicas
dialiticas.
e Si se detectan eventos repetitivos de
peritonitis.

11



Se recomienda la orientacion y educacion al

paciente y familiar referente a :

e Cambios en el estilo de vida: higiene
personal, alimentacion y autocuidado a la
salud.

e Utilizacion de medidas universales de
proteccion para realizar el
procedimiento:técnica correcta de higiene de
manos y de asepsia - antisepsia, cuidados de
vias de entrada a la cavidad peritoneal.

e Técnica dialisis manual y automatizada.

e Deteccion de signos y sintomas de alarma de
peritonitis e instrucciones de manejo en
domicilio.

e Adherencia terapéutica a medicamentos y a
la dialisis.

e Monitoreo de la  presion  arterial,
temperatura, peso, perimetro abdominal,
nivel de glucosa, control de liquidos y
recambios dialiticos.

[ ]

Las condiciones arquitecténicas, asepsia

personal 'y condiciones higiénicas  son

importantes en la prevencion de peritonitis ya
que se ha evidenciado infeccién peritoneal en
pacientes que se encuentran con dialisis, por

bacterias como streptoccocus, staphiloccocus y

otros germenes gram negativos que se

encuentran suspendidos en objetos inertes que
no han recibido una limpieza especial.

Capacitar y orientar sobre la importancia de la
aplicacion de la técnica aséptica (lavado de
manos, uso de tapabocas e higiene) para reducir
los riesgos para la adquisicion de peritonitis.

Se sugiere evitar la presencia de animales vy
plantas en el sitio de recambio, ya que estos son
agentes trasmisores de microorganismos que
pueden contaminar el ambiente y llegar al
paciente a traves elementos contaminados
utilizados en el proceso de la dialisis.

12

Punto de buena practica

3
NICE
Astudillo E, 2012

C

NICE
Abud ACF, 2015
Astudillo E, 2012

C
NICE
Astudillo E, 2012



Enfatizar el entrenamiento de los pacientes en
cuanto a la limpieza y desinfeccion diaria,
eliminando el polvo existente tanto en paredes y
pisos, como de los insumos que se requieren en
la dialisis, ademas de utilizar técnica aséptica en
el momento de realizarla.

Un ensayo clinico controlado demostré que el
solo uso de gel de alcohol etilico al 70% para
limpiar las manos de los pacientes en dialisis
peritoneal puede ser mas eficaz para la
reduccion de las poblaciones de bacterias que las
recomendaciones de higiene habituales con agua
y jabon.

Orientar a pacientes y cuidadores sobre el uso
de gel de alcohol etilico al 70% para la higiene de
manos.

El orificio de salida del catéter se debe cuidar en
forma optima para prevenir que se infecte y se
complique con infeccién del tunel y peritonitis.

Una vez instalado el catéter se
debe evitar cambiar el apdsito en la primera
semana.

El sitio de salida debe estar seco y los pacientes
deben bafarse sin mojar el apdsito del orificio de
salida del catéter hasta que cicatrice, lo que
habitualmente demora 2 semanas.

Se debe realizar curacion diaria y mantener seco
el orificio de salida y el catéter inmovilizado.

Una vez cicatrizado el orificio se debe lavar el
sitio de salida diariamente con jabdn
antibacteriano o un antiséptico.

La clorhexidina al 1% es considerada como un
antiséptico de rapida actuacién y ademas de
amplio espectro de accién. La proteccion de este
antiséptico abarca la cobertura de las bacterias
Gram +, bacterias Gram-, esporas, virus y
hongos, destacando una mayor efectividad de la
clorhexidina con los Gram+.

13
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C
NICE
Astudillo E, 2012

2++
NICE
Figueiredo AE, 2013

B
NICE
Figueiredo AE, 2013

3
NICE
Abud ACF, 2015
GilA, 2012

B
NICE
Figueiredo AE, 2014

C
NICE
Abud ACF, 2015
Gil A, 2012

C
NICE
Abud ACF, 2015
Gil A, 2012
C
NICE
Abud ACF, 2015
Gil A, 2012

3
NICE
Gil A, 2012



Se debe de evitar el uso diario de perdxido de
hidrbgeno como antiséptico por su accion
secante.

En estudios recientemente reportados, se ha
demostrado que, al emplear la clorhexidina para
la antisepsia antes de colocar catéteres de
diferentes tipos, se reduce significativamente la
incidencia de bacteriemia asociada a catéter, en
comparacion con la povidona yodada

Emplear antisépticos a base de clorhexidina para
la curacion del orificio de salida.

El liquido y la fibrina que ingresan a la cavidad
podrian ser causantes de la evolucion de una
peritonitis.

Capacitar al paciente y familiar para que observe
detenidamente el liquido dializante para
identificar de manera oportuna la presencia de
fibrina.

Mantener una buena higiene corporal como el
bafio y el corte de ufas contribuye al
autocuidado y previene el riesgo de infeccion.

El bafo debe ser diario, es mas recomendable
los jabones en barra, que los liquidos. Tienden a
tener mas perfumes y entre menos quimicos
tenga un jabon, se reducen las posibilidades de
que nos produzcan alergia.

Los bafos con esponjas son menos traumaticos
para la piel, es recomendable secar las toallas
con la luz solar después de usarlas, para evitar la
colonizacion con mohos.

Las lociones, cremas hidratantes y humectantes
se deben usar inmediatamente terminado el
bafo para favorecer mejor hidratacion.
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El corte las ufas de los pies debe ser en linea
recta y no muy cerca de la piel, limese
suavemente las unas de los pies, corte las unas
de sus pies después de bafnarse, ya que estan
blandas y son mas faciles de cortar, si no ve bien
o las ufas son muy gruesas, hagaselas cortar
por un familiar que haya recibido las
instrucciones necesarias para hacerlo en forma
correcta y segura, corte las ufas de las manos
en linea curva no muy cerca de la piel.

Posterior al banho no debe frotarse bruscamente
con la toalla la zona de instalacion del catéter
para evitar trauma.

El esquema de vacunacion en el paciente con
didlisis se realizard en base al esquema de
vacunacion vigente (ver tabla de
medicamentos).

No se debe aplicar los biolégicos en la region
glitea, debido a que la reaccidon inmune es
menor.

Si el paciente recibe hemoderivados no se debe
vacunar sino hasta 3 meses despues como
minimo.

El apoyo social tiene una fuerte influencia en el
nivel de satisfaccion y bienestar psicolégico
durante el proceso de la terapia de reemplazo
renal, ayuda a que el paciente tenga una

isis peritoneal

ambulatoria

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica

3
NICE

estabilidad emocional, eleva su autoestima y Astudillo E, 2012

facilita el proceso de adaptacion en el manejo de
dialisis peritoneal.

El contar con una red fuerte de apoyo social se

asocia con tasas de supervivencia mas alta.

El cuidador primario es primordial en la
adherencia terapéutica del paciente con
enfermedades cronicas.
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Fomentar la participacién del cuidador primario.

La prevalencia de malnutricién en pacientes con
problemas renales alcanza de un 50% a 70%, lo
cual aumenta el riesgo de hospitalizacion y
muerte.

La ingesta suficiente de nutrimentos es uno de
los requisitos universales de autocuidado del
paciente renal con dialisis peritoneal.

A mayor comprension de las restricciones
alimentarias y de las razones del tratamiento
por parte del paciente y familia, logran mayor
adherencia al tratamiento e incrementan la
capacidad para cuidar de si mismos.

La dieta para el paciente con tratamiento
sustitutivo con didlisis peritoneal, debe ser baja
en sodio, fésforo y potasio.

La visita domiciliaria debera ser realizada por el
equipo de salud del primer nivel de atencion
médica, es wuna estrategia, que permita
identificar deficiencias en la capacitacion de
pacientes y familiares.

1 didlisis peritoneal

ambulatoria
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4.2. Manifestaciones clinicas de la peritonitis infecciosa en
adultos con dialisis peritoneal ambulatoria.

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Los datos sugestivos de peritonitis son: nausea,
vomito, hiporexia, diarrea, datos de irritacion
peritoneal, dolor abdominal difuso, fiebre vy
liquido turbio.
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Los pacientes en dialisis peritoneal que
presentan liquido turbio deben tener wun
diagnéstico presuntivo de peritonitis. Este, debe
confirmarse mediante recuento celular y cultivo
del liquido peritoneal residual.

Para realizar el diagnostico de peritonitis se debe

considerar los siguientes datos:

e Clinico: Turbidez del liquido drenado, dolor
abdominal, fiebre, alteraciones intestinales.

e Laboratorio: Recuento celular > 100
leucocitos, > 50 % PMN.

e Microbioldgico: Tincién de Gram, cultivo y
antibiograma en liquido peritoneal con
permanencia > 4 horas en el abdomen.

Se recomienda que durante la valoracion se haga
blisqueda intencionada de la presencia de
signos de inflamacion peritoneal.

A todos los pacientes se les debe:

e Tomar controles habituales.

e Revisar la insercion del catéter y realizar
curacion.

e Revisar el registro domiciliario del paciente.

e Observar y registrar el estado general de
higiene del paciente, manos y ufas.

e Realizar de una pequena encuesta dietética
para ver si ajusta su dieta, a la prescrita.

e Evaluar el ejercicio adaptado al paciente.

e Realizar una encuesta de sintomas
relacionados con la Enfermedad Renal.

e Evaluar Indice tobillo-brazo. Bioimpedancia.
Medidas antropométricas.

e Evaluar las actividades propias de la dialisis
peritoneal.

e Gestibn de citas y programacion de
actividades.
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La enfermera debe incluir en la valoraciéon los
siguientes aspectos:

Toma de signos vitales y somatometria.
Evaluacion del estado de conciencia.
Exploracion fisica céfalo caudal.
Evaluacion de signos clinicos como dolor
abdominal, fiebre, nausea, vomito, tos
persistente, estrefimiento crénico vy
otros.

Revision del acceso peritoneal , catéter
blando, tunel, sistema de conexion y sitio
de salida.

Revisién podoldgica.

Evaluacion del estado de la piel para
detectar lesiones o edema.

Identificacion de falla de membrana
peritoneal por causas corregibles a la
sobrecarga de volumen.

Identificar factores de riesgo y estilos de
vida que pueden incidir negativamente en
su tratamiento.

Deteccion de signos y sintomas de
peritonitis y otros de alarma.

Eventos de peritonitis o cambio de
catéter blando.

Eventos de urgencia u hospitalizacion

on didlisis peritoneal

ambulatoria

Punto de buena practica

4.3. Intervenciones ante la presencia de peritonitis en adultos
con dialisis peritoneal ambulatoria para evitar la pérdida
de la cavidad util.

EVIDENCIA / RECOMENDACION

La peritonitis asociada a dialisis peritoneal

continua ambulatoria ain es una de las
complicaciones mas frecuentes, y en algunos
casos ocasiona la falla de esta modalidad de
tratamiento, por lo que se requiere el retiro del

catéter y el cambio a hemodialisis
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El principal agente causal identificado en los
cultivos es el Staphylococcus aureus (30%),
seguido de Staphylococcus coagulasa negativo
(Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus
saprophiticus 10%).

El tratamiento de la peritonitis se realiza en
forma empirica con el suministro de antibiéticos
dentro de la cavidad peritoneal hasta el
resultado del antibiograma. El régimen
antibiotico empirico ideal para el tratamiento de
las peritonitis seria aquel medicamento de
amplio espectro de facil administracion, que
carezca de efectos adversos y sea accesible.

El inicio del tratamiento empirico de manera
temprana, tomando en cuenta la flora
microbiol6gica de cada hospital, tiene un gran
impacto en los resultados, la preservacion de la
membrana peritoneal y la supervivencia.

El tratamiento empirico ideal para la peritonitis
asociada a dialisis continua ambulatoria debe
tener la mayor efectividad posible, sin favorecer
el aumento de Staphylococcus aureus meticili,
no resistente y cubrir los gérmenes etiologicos
mas frecuentes de cada centro hospitalario.

Ensayos clinicos demuestra que la
administracion  intraperitoneal de los
antibidticos es superior a la administracion
intravenosa, para el tratamiento de la peritonitis
asociada a la dialisis peritoneal vy los
glucopéptidos parecen 6ptimos para la curacion
completa de la peritonitis.

Documentar el nombre, dosis, frecuencia y via
de administracion del farmaco prescrito.

Identificar de forma oportuna reaccion adversa a
los medicamentos.
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Las peritonitis graves y prolongadas pueden
llevar a insuficiencia de la membrana peritoneal.

La extraccion del catéter de la DP puede ser el
mejor tratamiento para la peritonitis recurrente
o persistente.

Se sugiere retirar el catéter en las siguientes
situaciones  clinicas:  peritonitis  catéter
dependiente, recurrente, refractaria, fungica,
fecaloidea y tuberculosa.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La bUsqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica peritonitis y dialisis peritoneal La blsqueda se realizé en PubMed y en el listado de
sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en ingles y espaiol.
e Documentos publicados los ultimos 5 ahos
e Documentos enfocados complicaciones infecciosas, peritonitis.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema dialisis peritoneal en
PubMed. La busqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados durante los
dltimos 5 afos, en idioma inglés y espafol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se
utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) peritoneal dialysis. Esta
etapa de la estrategia de blUsqueda dio 21 resultados, de los cuales se utilizaron 0 documentos
para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Peritoneal Dialysis/adverse effects"[Mesh] OR "Peritoneal 21
Dialysis/education"[Mesh] OR "Peritoneal Dialysis/mortality"[Mesh] OR
"Peritoneal Dialysis/nursing"[Mesh] OR "Peritoneal

Dialysis/psychology”"[Mesh] OR "Peritoneal Dialysis/therapy”"[Mesh]) AND
("2010/06/10"[PDat] : "2015/06/08"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]
AND Spanish[lang] AND "adult"[MeSH Terms])
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Algoritmo

Peritoneal Dialysis[Mesh]

adverse effects[Mesh]

education[Mesh]

mortality[Mesh]

nursing[Mesh]

psychology[Mesh]

therapy[Mesh])

#1 #2 OR #1 #3

9. #1 #3 OR #1 #4

10. #1 #4 OR #1 #5

11. #1 #5 OR #1 #6

12. #1 # 6 OR #1 #7

13.#1 #2 OR#1 #3 OR #1 #4 OR #1 #5 OR #1 #6 OR #1 #7
14.("2010/06/10"[PDat] : "2015/06/08"[PDat]
15."humans”"[MeSH Terms]

16. Spanish[lang]

17.adult"[MeSH Terms]

18. #14 AND #15

19. #15 AND #16

20. #16 AND #17

21. #14 AND #15 AND #16 AND #17

22.#1 #2 OR #1 #3 OR #1 #4 OR #1 #5 OR #1 #6 OR #1 #7#14 AND #15 AND #16 AND #17

OGN WNKH

Se realizo una segunda busqueda documentos relacionados al tema peritonitis en PubMed. La
busqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afos, en
idioma inglés y espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utiliz6 el(los) término(s)peritonitis . Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 5 resultados, de los cuales se utilizaron 0 documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Peritonitis/diagnosis”"[Mesh] OR "Peritonitis/drug therapy"[Mesh] OR 5
"Peritonitis/nursing"[Mesh] OR "Peritonitis/therapy”"[Mesh]) AND (Practice
Guideline[ptyp] AND "2011/01/30"[PDat] : "2016/01/28"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms])
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Algoritmo

Peritonitis "[Mesh]

diagnosis"[Mesh]

drug therapy"[Mesh]

nursing”[Mesh]

therapy"[Mesh])

#1 #2 OR #1 #3

#1 #4 OR #1 #5

#1 #2 OR #1 #3 OR #1 #4 OR #1 #5

. Practice Guideline[ptyp]
10."2011/01/30"[PDat] : "2016/01/28"[PDat]
11.humans"[MeSH Terms]

12. #9 AND #10

13. #10 AND #11

14.#9 AND #10 AND #10 AND #11

15. #1 #2 OR #1 #3 OR #1 #4 OR #1 #5 AND #9 AND #10 AND #10 AND #11

5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda en CUIDEN con el término peritonitis y dialisis. Se
obtuvieron 22 resultados de los cuales se utilizaron 13 documentos para la elaboracion de la guia.

WoOoNTU AW E

5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda en sitios Web en los que se buscaron documentos con el
término peritonitis y dialisis. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web
de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SNN SRV NDION

Lilacs 122 4
Scielo 53 3
Fisterra 0 0
Guiasalud 0 0
Total 175 7

En resumen, de 175 resultados encontrados, 7 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE z
EVIDENCIA INTERPRETACION

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
0 azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidn de expertas/os

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos “-“ no deberian utilizarse como base para elaborar una
recomendacion,. Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-
Chapter 7: Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE _
IR T A TR INTERPRETACION

A Al menos un meta-analisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacién aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacién blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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Niveles de Evidencia, para estudios de Diagndstico Oxford Centre for Evidence-based
Medicine (OCEBM) 2009*

GRADOS DE NIVEL DE _
RECOMENDACION | EVIDENCIA PUAGROETICO
A la Revisiones Sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad), con

homogeneidad**, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion y en diferentes centros clinicos

1b Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
estandar de referencia adecuado (indepedientes de la prueba) o a partir de
algoritmos de estimacion del pronéstico o de categorizacion del diagndstico o
probado en un centro clinico

1c Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagnostico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo
descarta el diagndstico
B 2a Revisiones sistematicas de estudios diagnésticos de nivel 2 (mediana calidad)
con homogeneidad

2b Estudios exploratorios que, a través de una regresion logisitica, determinan
factores significativos, y validados con estandar de referencia adecuado
(indepedientes de la prueba) o a partir de algoritmos de categorizaci6 del
diagnéstico

3a Revisiones sistematicas con homogeneidad de estudios 3b y de mejor calidad

3b Comparacion enmascarada y objetiva de un espectro de una cohorte de
pacientes que podria normalmente ser examinado para un determinado
trastorno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes del
estudio. Estudios no consecutivos o sin la aplicacion de un estandar de
referencia
C 4 Estudio de casos y controles, con escasos o sin estandares de referencia
independiente, los estandares de referencia no son obijetivos, cegados o
independientes, o las pruebas positivas y negativas son verificadas usando
estandares de referencia diferentes.
D 5 Opinidn de expertas/os sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologia, ni
en trabajo de investigacion juicioso ni en “principios fundamentales”
*Adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM)Centre for Evidence Based Medicine-Levels of
Evidence (March 1009). Available from:http// www.cebm.net/index.aspx?001025. Visitado 28 agosto 2014
**Estudios con homogeneidad : se refiere a que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccion
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5.4. Diagramas de Flujo

Adulto con dialisis peritoneal continua Toma de signos vitales y somatometria.

ambulatoria Evaluacién del estado de conciencia.

Exploracion fisica céfalo caudal.

Evaluacion de signos clinicos como dolor abdominal,
fiebre, nausea, vomito, tos persistente, estrenimiento
cronico y otros.

v L4 Revision del acceso peritoneal , catéter blando, tunel,
sistema de conexion y sitio de salida.

Revision podologica.

Valoracién de enfermeria » ®

Evaluacion del estado de la piel para detectar lesiones o
edema.

L] Identificacion de falla de membrana peritoneal por causas
corregibles a la sobrecarga de volumen.

L4 Identificacion de factores de riesgo y estilos de vida que
pueden incidir negativamente en su tratamiento.

®  Deteccion de datos sugestivos de peritonitis :ndusea,

vomito, hiporexia, diarrea, datos de irritacion peritoneal,
dolor abdominal difuso, fiebrey liquido turbio.

¢ Sospecha de peritonitis?

) 4

No

Intervenciones de
prevencion

v

Si

Auto cuidado en el hogar

¢

® <Cambios en el estilo de vida:
A 4 higiene personal, alimentacién y
autocuidado a la salud.

Intervenciones para la
atencion de la peritonitis

®  eUtilizacion de medidas universales
de proteccién para realizar el
procedimiento:técnica correcta de
higiene de manos y de asepsia -
antisepsia, cuidados de vias de
entrada a la cavidad peritoneal.

A A

Tratamiento
quirdrgico

Tratamiento
farmacologico

Hospitalizacién
para confirmacién

®  eTécnica didlisis manual y
automatizada.

®  e<Deteccion de signos y sintomas de
alarma de peritonitis e instrucciones
de manejo en domicilio.

® e<Adherencia terapéutica a
medicamentos y a la didlisis.

®  Clinico: Turbidez del liquido
drenado, dolor abdominal,

®  Microbiolégico: Tinciéon de

liquido peritoneal con
permanencia > 2 horas en el
abdomen.

fiebre, alteraciones intestinales.

® | aboratorio: Recuento. Celular
> 100 leucocitos, > 50 % PMN.

Gram, cultivo y antibiograma en

Tratamiento empirico
mediante la combinacion
de antibiéticos de amplio
espectro contra gérmenes
Gram positivos y Gram
negativos

Retirar el catéter en las
siguientes situaciones
clinicas: Peritonitis catéter
dependiente, recurrente,
refractaria, fungica,
fecaloidea y tuberculosa.

Monitoreo de la presion arterial,
temperatura, peso, perimetro
abdominal, nivel de glucosa, control
de liquidos y recambios dialiticos.

Fuente: Elaborado por el grupo desarollador
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5.5. Listado de Recursos
5.5.1.

Tabla de Medicamentos

nfecciosa en adultos con didlisis peritoneal ambulatoria

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento del Cuadro Basico de IMSS

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
ACTIVO

cefalea,
nausea,
vomito y mialgias,
dolor e inflamacion

020.000.2
526.00

VACUNA
RECOMBINAN
TE CONTRA
LA HEPATITIS
B

Adolescentes de 10 a 19
anos y adultos:
Tres dosis de 10 pg

Primera  dosis: fecha
elegida.

Segunda dosis: un mes
después de la primera
dosis.

Tercera dosis: seis meses
después de la primera
dosis.

O

Dos dosis de 20 ug
Primera  dosis:
elegida.

Segunda dosis: un mes
después de la primera
dosis.

fecha

SUSPENSION
INYECTABLE

Cada dosis de 1 ml
contiene: AgsHb 20 ug
Envase con un frasco
ampula con 10 ml (10
dosis).

Fiebre,
mareos,

en el

sitio

aplicacion.

de

Ninguna

importancia cI|n|ca.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los
componentes de la

vacuna, VIH/SIDA,
fiebre.

Precauciones:
Antecedentes de

transfusion o que hayan
recibido
inmunoglobulina,
esperar tres meses para
ser vacunados
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CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
CLAVE PRINCIPIO DosIs PRESENTACION EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

VACUNA Subcutanea o SOLUCION INYECTABLE Eritema, induracion  Ninguna de Contraindicaciones:
ANTINEUMOC intramuscular Cada dosis de 0.5 ml y dolor en el sitio importancia Hipersensibilidad a los
occica (region deltoidea) contiene: de aplicacion, clinica componentes de la vacuna,
Adultos y nifios Poliésidos purificados del fiebre, irritabilidad. fiebre, antecedentes de
mayores de 2 afos:  Streptococcus pneumoniae reacciones severas en dosis
Aplicar una dosis serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, previas,
inicial de 0.5 ml y 8,9N,9V,10A, 11A, 12F, VIH/SIDA , tratamiento con
una dosis de 14,15B,17F, 18C, 19A, 19F, corticosteroides u otros
refuerzo cada 5 20, 22F, 23F y 33F, cada uno medicamentos
anos. con 25 pg. inmunosupresores o
020.000.01 Envase con frasco ampula de citotoxicos,
46.00 0.5 ml. Precauciones: Las personas
Envase con frasco ampula de transfundidas o que han
020.000.01 2.5 ml. recibido inmunoglobulina,
46.01 esperaran tres meses para
ser vacunadas. La vacuna
020.000.01 de
46.02 23 serotipos no debe
ministrarse a ninos
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CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
CLAVE PRINCIPIO DosIs PRESENTACION EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

020.000.38
22.00

020.000.38
22.01

020.000.38
22.02

VACUNA
ANTIINFLUENZ
A

Intramuscular
subcutanea.

En niflos menores de
18 meses, aplicar en
el tercio

medio de la region
anterolateral
externa del muslo y
en nifos mayores,
adolescentes y
adultos en el
musculo deltoides.
Ninos de 6 a 35
meses:

Una dosis de 0.25
ml.

Ninos de 36 meses o
mas, adolescentes y
adultos:

Una dosis de 0.5 ml.
Para los ninos
menores de nueve
afos, que no hayan
recibido esta vacuna
anteriormente, se
debera inyectar una
segunda dosis,
transcurrido por lo
menos un intervalo
de 4 semanas.

Una dosis anual en
los meses de
septiembre a
febrero

SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 ml
contiene:

Fracciones antigénicas
purificadas de virus de
influenza inactivados
correspondientes a las cepas:
A/California/7/

2009 (H1IN1) 15 ug HA
A/Perth/16/2009

(H3N2) 15 ug HA

Cepa analoga A/Wisconsin/
15/2009
B/Brisbane/60/2008 15 ug
HA

Envase con frasco ampula o
jeringa prellenada con una
dosis.

Envase con 1 frasco ampula
con 5 ml cada uno (10
dosis).

Envase con 10 frascos
ampula

con 5 ml cada uno (10 dosis)
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sitio de aplicacic')n.
Fiebre, mialgias vy
astenia de corta

mmunosupresores,
corticosteroides vy
antimetabolitos, se
disminuye la
respuesta

inmunoldgica. Se ha
reportado inhibicion

de la
biotransformacion
de fenitoina,

teofilina y warfarina
después de su
aplicacion.

Contraindicaciones:Hipe
rsensibilidad a  los
componentes de la
vacuna, menores de 6
meses de edad,
reacciones graves a
dosis previas, alergia al
huevo, enfermedades
graves con o sin fiebre,
antecedente de
aplicacion del bioldgico
inferior a un afo.
Precauciones: Las
personas transfundidas
o que han recibido
inmunoglobulina,
esperaran tres meses
para ser vacunadas.
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CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
ACTIVO

TOXOIDES Intramuscular  profunda SUSPENSION Ocasionalmente se Con cloranfenicol se Contraindicaciones:
TETANICO Y (region deltoidea o INYECTABLE presenta malestar disminuye el efecto Hipersensibilidad a los
DIFTERICO(Td cuadrante superior Por formulacion de general y fiebre deltoxoide. componentes de la
) externo del gliteo). proceso Cada ligera. vacuna,

Adultos y nifos a partir
de los 5 anos de edad:
Con esquema completo
con pentavalente,
cuadruple o DPT: Una
dosis cada 10 anos.

dosis de 0.5 ml contiene:
Toxoide

diftérico no mas de 5 Lf
Toxoide tetdnico no mas
de 25 Lf o Por potencia
de producto terminado

inmunodeficiencia, a
excepcion de VIH/SIDA,
fiebre superior a

38.5°C y enfermedades
graves. Precauciones:
Personas transfundidas

020.000.38 Con esquema incompleto: o que han recibido

10.00 Dos dosis con un Envase con frasco ampula inmunoglobulina,
intervalo de 4-8 semanas con 5 ml deberan esperar tres
y revacunacion cada (10 dosis). meses para ser

020.000.38 10 anos. Envase con 10 jeringas vacunadas, salvo en

10.01 Embarazadas, en prellenadas, aquellos  casos de
cualquier edad cada una con una dosis traumatismos con
gestacional: (0.5 ml) heridas expuestas ya
Dos dosis con un que puede aplicarse
intervalo de 4-8 semanas, simultaneamente  con
refuerzo en cada antitoxina,

embarazo hasta 5 dosis y
revacunacion cada 10
anos.
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

D',a gnostlco(s) Peritonitis
Clinico(s):

CIE-9-MC / CIE-10 K65X PERITONITIS
Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Intervenciones de enfermeria para la prevencioén y atencion de peritonitis Calificacion de las
infecciosa en adultos con didlisis peritoneal ambulatoria recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de enfermeria
(Auxiliares, Generales,
Especialistas y Jefes de

Mujeres y hombres

mayores de 18 afos con (Cumplida: SI=1,

- I Servicio), personal médico i i
tratamiento sustitutivo de " . P I Primery SEgun,do nivel de NO-=0,
la funcién renal-dialisis (Médicos Familiares y no atencion. A
. . Familiares) y Personal en No Aplica=NA)
peritoneal ambulatoria F -
ormacion.

INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE PERITONITIS

Capacitar y orientar sobre la importancia de la aplicacién de la técnica aséptica (lavado de
manos, uso de tapabocas e higiene) para reducir los riesgos para la adquisicion de
peritonitis.

Orientar sobre el uso de gel de alcohol etilico al 70% para la higiene de manos.

Se debe realizar curacién diaria y mantener seco el orificio de salida y el catéter inmovilizado

Emplear antisépticos a base de clorhexidina para la curacién del orificio de salida.

INTERVENCIONES DE VALORACION PARA LA IDENTIFICACION DE PERITONITIS :

Se recomienda que durante la valoracion se haga hincapié en la bisqueda intencionada de
la presencia de signos de inflamacién peritoneal

A todos los pacientes se les debe:

e Tomar controles habituales.

Revisar la insercion del catéter y se cura.

Revisar el registro domiciliario del paciente.

Observar y registrar el estado general de higiene del paciente, manos y unas.
Realizar de una pequefia encuesta dietética para ver si ajusta su dieta a la prescrita.
Evaluar el ejercicio adaptado al paciente.

Realizar una encuesta de sintomas relacionados con la Enfermedad Renal.

Valorar la técnica empleada por el paciente. Interrogamos sobre sus relaciones laborales
y sociales.

e  Evaluar Indice tobillo brazo. Bioimpedancia. Medidas antropométricas.

e Evaluar las actividades propias de la didlisis peritoneal. Cambio de prolongador.

e Gestidn de citas y programacion de actividades.
INTERVENCIONES PARA LA ATENCION DE LA PERITONITIS :

Documentar el nombre, dosis, frecuencia y via de administracion del farmaco prescrito.

Identificar reacciones adversas a los medicamentos.
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CRITERIOS DE EVALUACION ;‘

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Esquema completo de vacunacion: Al tipo, al nimero de vacunas, dosis y refuerzos
establecidos, que debe recibir la poblacion, de acuerdo con su edad.

Refuerzo, a la accion que se realiza, después de haber completado el esquema de vacunacion, al
aplicar una dosis adicional del antigeno de inmunizacién; y que permite incrementar los niveles
protectores contra ese antigeno.

Toxoide, a la toxina que ha sido modificada mediante procedimientos fisicos o quimicos para que
pierda su efecto toxico pero que conserva su inmunogenicidad.

Vacuna: a la preparacion biolégica destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
mediante la produccion de anticuerpos, para eliminar, prevenir o controlar estados patolégicos.

Vacunacion, a la aplicacién de un producto inmunizante a un organismo con objeto de protegerlo
contra el riesgo de una enfermedad determinada, esta accidon no necesariamente produce
inmunizacién, ya que la respuesta inmune varia de un individuo a otro.

Ambulatorio: Que no exige que el paciente guarde cama o se hospitalice

Catéter blando: Dispositivo permanente de silicon que se implanta en el abdomen, permite la
entrada y salida de la solucion de didlisis peritoneal.

Cavidad peritoneal: espacio en el abdomen que sostiene los érganos principales. El interior de
este espacio se encuentra revestido con el peritoneo.

Conector: Aditamento de titanio empleado para unir el catéter con la linea de transferencia.

Consulta de enfermeria: Trabajo sistematizado del proceso de enfermeria que incluye la
investigacion, analisis, interpretacion, planificacion y evaluacion del cuidado del enfermo renal.
Favorece la relacion enfermera, paciente y red de apoyo, promueve el auto-cuidado, mediante el
entrenamiento permanente previene y detecta complicaciones del tratamiento sustitutivo de la
funcién renal.

Dialisis: Término general empleado para el tratamiento de la insuficiencia renal que utiliza como
principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una
membrana.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado en el que por medio de una solucién
dializante infundida en la cavidad peritoneal, con lo que se obtiene la depuracién y la ultrafiltracion
a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del
organismo.
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Enfermeria: Profesional que aborda el cuidado de la salud con conocimientos, habilidades y
destrezas necesarias para la atencion de los pacientes en los programas de terapia sustitutiva
renal y trasplante renal.

Entrenamiento: Transmision del conocimiento a través de la practica de habilidades motoras,
repeticiones de cada tarea o actividad, senalando cada paso a realizar hasta que sea comprendido,
asimilado y reproducido alcanzando la repeticion mecanica eficiente por parte del paciente,
familiar o persona legalmente responsable de la técnica de dialisis peritoneal ambulatoria o
automatizada.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, afeccion estructural o funcional, con
o sin disminucion de la tasa de filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatoldgicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de
imagenologia, o bien reduccién en la tasa de filtracién glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m?
sin evidencia de dafo renal.

Higiene de manos: termino que se aplica para el lavado de manos con jabén o alcohol gel por
frotamiento, para eliminar microorganismos patogenos y de esta manera eliminar el desarrollo y
transmision de enfermedades infecciosas

Insuficiencia renal cronica: Pérdida de la funcién renal de origen multifactorial, generalmente de
evolucion lenta, progresiva, irreversible y mortal.

Intervencion de enfermeria: todo tratamiento basado en el conocimiento v juicio que realiza un
profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado en el paciente. Las intervenciones
de enfermeria incluyen tanto cuidados directos como indirectos, dirigidos a persona familia y
comunidad, como tratamientos puestos en marcha por profesionales de enfermeria, médicos y
otros proveedores de cuidado.

Pérdida de cavidad peritoneal: Incapacidad funcional y/o estructural del peritoneo para
efectuar la didlisis, que se mide a través de una prueba de equilibrio peritoneal.

Peritonitis: Inflamacién de la membrana peritoneal, generalmente secundaria a un proceso
infeccioso.

Prevencion: accione de evitar un dafo, anticiparse a una dificultad o alteracién.

34



ialisis peritoneal

ambulatoria

7. BIBLIOGRAFIA

1. Abud ACF, Kusumota L, Santos MA, Rodrigues FFL, Damasceno MMC, Zanetti ML.
Peritonitis e infeccion del orificio de salida del catéter en pacientes en dialisis peritoneal en
el domicilio. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2015; 23(5):902-9.

2. Afrashtehfar CDM et al. Peritonitis asociada con dialisis peritoneal. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2014; 52(1):84-9

3. Alvarez Y, Bohorques R, Martinez A, Ballard Y, Pérez S, Gutiérrez F. Peritonitis in a program

of peritoneal domiciliary dialysis in the Nephrology Institute: 2007-2011. Rev cubana
med 2012;51(2):117-123.

. Astudillo E, Echeverry Y. Factores relacionados con la presencia de peritonitis en pacientes

con insuficiencia renal avanzada en proceso de dialisis peritoneal. Revista cultura del

cuidado. 2012;9(1):17-25

Ballinger A, Palmer S, Wiggins K, Craig J, Johnson D, Cross N, Strippoli G. Tratamiento para

la peritonitis asociada a la didlisis peritoneal. Cochrane Database of Systematic Reviews

2014 Issue 4. Art. No.: CD005284. DOI: 10.1002/14651858.CD005284-

Barbero E, Tejeda E, Junyent E, Berrada A, Collado S, Barbosa F. Factores de riesgo

relacionado con el desarrollo de peritonitis en pacientes de dialisis peritoneal (DP). Enferm

Nefrol 2014; 17 Suppl (1): 32/43

Carrillo A). Analisis de la capacidad de autocuidados en pacientes en dialisis peritoneal.

Enferm Nefrol 2015; 18 (1): 31/40

. Carrillo AJ, Laza C, Molina JA. Estudio documental (2006- 2013) sobre el autocuidado en el

dia a dia del paciente con enfermedad renal crénica. Enferm . Nefrol. 2013; 16 (3): 185-
192.

9. Carrillo A J, Diaz FJ. Capacidad de autocuidado de los pacientes en didlisis peritoneal:
estudio piloto en Bogota. Enfermeria Global. 2013; 30 54-64.

10.Curty N, Fagundes da Silva ML, Sanches CA, Schafranskia M, Dorelayne Aparecida Britesc,
Busato César Roberto et al. Morbimortality study of infection in patients undergoing
different types of dialysis in a renal replacement therapy center. Braz J Infect Dis [online].
2014;18(3) pp. 281-286.

11.Figueiredo AE, de Siqueira SL, Poli-de-Figueiredo CE, d'Avila DO. Hand hygiene in peritoneal
dialysis patients: a comparison of two techniques. Perit Dial Int. 2013; 33(6):655-61.

12.Figueiredo, A. E. The challenges in preventing infection in peritoneal dialysis: a nurse’ s
viewpoint. Renal Society of Australasia Journal. 2014; 10(3):120-125.

13.Gil A, Gisbert E, Castillo M, Bardé ME. Efectividad clinica en el cuidado del orificio de salida
del catéter peritoneal. Enferm Nefrol 2012; 15 (3): 194/201

14.Martin J L, Pérez A, Sanchez N. Actividades de enfermeria en el paciente en programa de
dialisis peritoneal. Enferm Nefrol 2012; 15 (1): 142/156

15.Maya J], Jamil S, Pacheco R, Valderrama L, Villegas V. Role of chlorhexidine in the prevention
of health care related infections. Infectio. 2011; 15(2): 98-107

16.Méndez A, Pérez G, Ayala F, Aguli R, Gonzalez JJ, Davila J. Panorama epidemiolégico de la
insuficiencia renal crénica en el segundo nivel de atencién del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Dial Traspl. 2014;35(4):148-156

17.Ministerio de salud. Guia clinica dialisis peritoneal. Santiago: minsal, 2010.

18.Russi M y cols. Etiologia de peritonitis asociada a dialisis peritoneal continua. Archivos de
Medicina de Urgencia de México 2013; 5 (1): 5-10

N

b

o

N

(o]

35



tonitis infecciosa en adultos con didlisis peritoneal

ambulatoria

19.Soledad M, Micaela N, Natalia C. Dialisis peritoneal: Complicaciones mas frecuentes. Revista
de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina. 2010;16 (199).

20.Tapia T, Mufoz A, Méndez A. La consulta de enfermeria, propuesta de mejora en los
programas de analisis peritoneal. Rev Enferm Inst Seguro Soc 2010, 18(3):159-162.

36



Jultos con didlisis peritoneal

ambulatoria

8. AGRADECIMIENTOS

Se agradece a las autoridades de Instituto Mexicano del Seguro Social las gestiones
realizadas para que el personal adscrito al centro o grupo de trabajo que desarrollé la presente
guia asistiera a los eventos de capacitacion en Medicina Basada en la Evidencia y temas afines,
coordinados por Instituto Mexicano del Seguro Social , y el apoyo, en general, al trabajo de los
autores.

Asimismo, se agradece a las autoridades de <institucion que colaboro> que participd en los
procesos de <validacion, verificacién> su valiosa colaboracion en esta guia.

Instituto Mexicano de Seguro Social / IMSS

Secretaria

Coordinacibn  Técnica de  Excelencia  Clinica.
Coordinaciéon de UMAE

Srita. Luz Maria Manzanares Cruz
Mensajero

Coordinacibn  Técnica de  Excelencia  Clinica.

Sr. Carlos Hernandez Bautista Coordinacion de UMAE

37



adultos con diilisis peritoneal

ambulatoria

9. COMITE ACADEMICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
COORDINACION TECNICA DE EXCELENCIA CLINICA

Dr. Jaime Antonio Zaldivar Cervera Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Dr. Arturo Viniegra Osorio  Coordinador Técnico de Excelencia Clinica
Jefa de Area del Desarrollo de Guias de Practica Clinica

Dra. Adriana Abigail Valenzuela Flores Jefa del Area de Implantacién y Evaluacién de Guias de Practica
Clinica

Dra. Rita Delia Diaz Ramos Jefa de Area de Proyectos y Programas Clinicos
Dra. Judith Gutiérrez Aguilar  Jefa de Area de Innovacién de Procesos
Dr. Antonio Barrera Cruz  Coordinador de Programas Médicos
Dra. Virginia Rosario Cortés Casimiro  Coordinadora de Programas Médicos
Dra. Aidé Maria Sandoval Mex Coordinadora de Programas Médicos
Dra. Yuribia Karina Millan Gamez Coordinadora de Programas Médicos
Dra. Maria Antonia Basavilvazo Rodriguez Coordinadora de Programas Médicos
Dr. Juan Humberto Medina Chavez Coordinador de Programas Médicos
Dra. Adolfina Bergés Garcia Coordinadora de Programas Médicos
Dra. Socorro Azarell Anzures Gutiérrez  Coordinadora de Programas Médicos
Dra. Brendha Rios Castillo  Coordinadora de Programas Médicos
Lic. Ana Belem Lépez Morales  Coordinadora de Programas de Enfermeria
Lic. Héctor Dorantes Delgado  Coordinador de Programas
Lic. Abraham Ruiz Lépez  Analista Coordinador

Lic. Ismael Lozada Camacho Analista Coordinador

38



10.

DESARROLLADOR

DIRECTORIO SECTORIAL

Secretaria de Salud
Dr. José Narro Robles
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Mtro. Mikel Arriola Pefalosa
Directora General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
Lic. José Reyes Baeza Terrazas

Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo

Titular del Organismo SNDIF

Petroleos Mexicanos
Dr. José Antonio Gonzalez Anaya
Director General

Secretaria de Marina Armada de México
Almte. Vidal Francisco Soberdén Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Leobardo Ruiz Pérez

Secretario del Consejo de Salubridad General

39

sa en adultos con didlisis peritoneal

ambulatoria

DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO

DIRECTORIO DEL CENTRO
DESARROLLADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. José de Jesus Arriaga Davila
Director de Prestaciones Médicas

Dr. José de Jesus Gonzalez Izquierdo
Titular de la Unidad de Atencion Médica

Dr. Jaime Antonio Zaldivar Cervera
Coordinador de Unidades Médicas de Alta
Especialidad

Dr. Arturo Viniegra Osorio
Coordinador Técnico de Excelencia Clinica



on didlisis peritoneal

ambulatoria

COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

11.

Dr. Eduardo Gonzalez Pier

Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud

Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas

Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dra. Maria de las Nieves Garcia Fernandez

Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud

Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez

Secretario del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Contraalmirante SSN, M.C. Pediatra Rafael Ortega Sanchez

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. José de Jesus Arriaga Davila

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez

Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian

Director General de Rehabilitacién del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Sebastian Garcia Saisé

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Miguel Angel Cedillo Hernandez

Director General de Evaluacion del Desempeiio

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza

Director General de Informacioén en Salud

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Dr. Alvaro Emilio Arceo Ortiz

Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Piblica del
Estado de Campeche

Dr. JesUs Pavel Plata Jarero

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Nayarit
Dr. Neftali Salvador Escobedo Zoletto

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dr. Arturo Perea Martinez

Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria

Lic. José Ignacio Campillo Garcia

Presidente Ejecutivo de la Fundaciéon Mexicana para la Salud, A.C.

Dr. Ricardo Le6n Bérquez M.C.A.

Presidente de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.

Dr. Francisco Hernandez Torres

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales, A.C.

Lic. Alejandro Alfonso Diaz

Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Sigfrido Rangel Frausto

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud

Dr. JesUs Qjino Sosa Garcia

Secretario Técnico del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica

40

Presidente

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular y Suplente del presidente

del CNGPC

Titular 2016-2017
Titular 2016-2017
Titular 2016-2017
Titular

Titular

Titular

Titular

Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente

Secretario Técnico



