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Introduccion:

El buen funcionamiento del catéter peritoneal es funda-
mental para conseguir la supervivencia de la técnica de
dialisis peritoneal (DP).En los tltimos afios la infeccion
del orificio de salida (I0) del catéter de DP sigue sien-
do una causa importante de pérdida de catéteres. Una
alternativa a las 10 crénicas resistentes al tratamiento
antibidtico es la extrusién quiriurgica del dacron externo
del catéter (EQD) para evitar su retirada y continuar
con la técnica.

La EQD consiste en remover el tejido subcutaneo del
dacron externo para liberarlo, realizando una limpieza
quirdrgica del posible tejido infectado y dejando el resto
del catéter en la misma posicion.

Objetivo:

Revisar la experiencia de ED en nuestra Unidad de Dia-
lisis Peritoneal. Valorar las complicaciones y la supervi-
vencia del catéter después de EQD.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo desde Mayo del 2002 hasta Abril
del 2012 de los 113 pacientes en DP. Se han recogido
los siguientes datos demograficos y clinicos: edad, sexo,
tiempo en DP, etiologia de la enfermedad renal créni-
ca (ERC), I0 y germen causal, episodios de peritonitis,
supervivencia del catéter y motivo de retirada. Las va-
riables numéricas se expresan en medias, porcentajes
y tasas.

Resultados:

Los 113 pacientes son 64 varones (56,6%), 49 muje-
res (43,4%) y 45 pacientes tienen nefropatia diabética
como causa de ERC (39,8%).

La tasa global de I0 ha sido de 0,56 episodios por pa-
ciente-afio y la de peritonitis 0,72 episodios por pacien-
te-afio.

Se han registrado 2 casos con dacron visible en el ori-
ficio externo (OE) que han presentado de forma espon-
tanea ED.

En 4 pacientes (3 varones y 1 mujer) se ha realiza-
do EQD sin complicaciones (edad media 74 afos 'y 3
con diabetes mellitus como causa de ERC). EI tiempo
medio desde la colocacion del catéter hasta la EQD
ha sido de 24.5 meses, con una media de seguimiento
posterior de 11.7 meses. La tasa de I0 ha sido de 1,48
episodios por paciente-afio y la de peritonitis de 0,8
episodios por paciente-afio. Los gérmenes responsa-
bles han sido Staphylococcus aureus en dos pacientes,
Pseudomona aeruginosa en un caso y Serratia marcen-
ses en otro.

La infeccion del OE se erradicé en 3 de los 4 pacientes
tras la liberacion del dacron (75 % de curacion).El pa-
ciente con infeccién por Pseudomona precisé la retirada
del catéter 6 meses mas tarde. Otro fue retirado sin I0
a los 6 meses de seguimiento por decubito del catéter
en colon y fistulizacion. Un paciente fallecié en DP 35
meses después con su catéter original.
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Conclusiones: Aunque el niimero de pacientes es pequefio, dispone-
mos de un significativo periodo de seguimiento poste-

En nuestra experiencia la EQD es segura y eficaz rior que confirma la eficacia de la intervencion.

porque ha permitido salvar la mayoria de catéteres,

con la ventaja adicional de no interrumpir el trata- La tasa de I0 en estos pacientes es mucho mayor que

miento con DP. la del programa general y la de peritonitis es similar.
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