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Resumen
INTRODUCCION

El éxito de cualquier técnica de didlisis a largo plazo, se basa en disponer de un acceso
permanente y seguro, en el caso de la didlisis peritoneal (DP), el catéter que nos sirve como
acceso al peritoneo es un cuerpo extrafio, y con frecuencia es fuente de infecciones, tanto
cutanea como del peritoneo.

El principal objetivo de enfermeria desde la implantacion del catéter y a lo largo de su
permanencia es la prevencion de infecciones. Los cuidados tanto del personal sanitario como
del propio paciente son de vital importancia para disminuir su incidencia.

OBJETIVO

Valorar la incidencia de infecciones del Orificio de salida (OS) relacionados con el protocolo
utilizado para su cuidado en nuestro Hospital.
Estudiar la incidencia de peritonitis relacionadas con la infeccion del OS.

PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio descriptivo de toda la poblacién de pacientes con catéter
peritoneal durante los Ultimos tres afios, para lo que hemos revisado los registros de
enfermeria en las historias; estudiando las siguientes variables: edad, sexo, tiempo de
permanencia del catéter peritoneal, evolucion del OS.

RESULTADOS

Hemos estudiado 118 pacientes, presentando infeccién del orificio de salida un 16,10% (19
pacientes) Encontramos que 11 pacientes no habian tenido ningln episodio de peritonitis, 4
pacientes tuvieron una peritonitis que no se pudo relacionar con el OS, 4 pacientes no
pudieron continuar en la técnica ya que fue necesario retirar el catéter, y solo 1 paciente tuvo
una peritonitis en relacién con la infeccién del OS que obligbé a un recambio del catéter.

DISCUSION

La baja incidencia de peritonitis relacionada con infeccion del OS mejora los resultados de
otras series, junto con la baja incidencia de retirada del catéter, pone de manifiesto que los dos
cuidados destacados (limpieza con agua y jab6on y un secado 6ptimo) disminuyen las
complicaciones derivadas de la infeccién del OS.

CONCLUSIONES

Es imprescindible recordar siempre a los pacientes portadores de un catéter de DP que un
aseo correcto con agua y jabén, y lo mas importante, la ausencia de humedad en el OS,
secando bien con gasas estériles, asi como evitar todas aquellas maniobras que supongan
tirones o torsiones sobre el orificio de salida previenen la aparicién de infecciones del mismo.

Este trabajo sera publicado integramente en la Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica.



