SIMPOSIO » DIALISIS PERITONEAL

Medidas adoptadas en la implantacion de catéter peritoneal y entrenamiento

en una unidad de dialisis peritoneal (DP)
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Introduccion:

En los ultimos afios hemos incrementado el nimero de
pacientes en DP tras haber desarrollado a pleno fun-
cionamiento la consulta de Enfermedad Renal Crénica
Avanzada (ERCA) en nuestro Servicio de Nefrologia. La
implantacion del catéter peritoneal por un tnico equipo
de cirugia motivado y entrenado, y la mejora del entre-
namiento a pacientes fueron las dos medidas mas desta-
cables adoptadas.

Objetivo:

Evaluar los resultados en cuanto a episodios de peri-
tonitis e infeccion de orificio de salida en los pacien-
tes que han iniciado programa de DP en los Gltimos
tres afios, tiempo medio de entrenamiento, modalidad
de DP y causas de salida de programa de DP.

Material y Método:

Estudio observacional retrospectivo en el que se mi-
dieron el nimero de infecciones de orificio y de peri-
tonitis de 30 pacientes de los pacientes en programa
de DP entre los afios 2013 y 2015, tiempo medio de
entrenamiento, modalidad de DP de inicio y final y
causas de salida del programa. La edad media de los
pacientes fue de 58,67 afos y un 80% fueron hom-
bres. Los pacientes en Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) estuvieron en doble bolsa y los
pacientes en Didlisis Peritoneal Automatica (DPA)
con cicladora HomeChoice Pro. EI 100% de los pa-
cientes tenian en su pauta soluciones de bicarbonato/
lactato, aminoacidos e icodextrina. EIl catéter perito-
neal utilizado fue Swan Neck autoposicionante y se
implantaron después de previa valoracién del abdo-
men por nefrélogo y cirujano, profilaxis antibidtica

con Vancomicina y tratamiento previo con mupirocina
de portadores de estafilococos. El prolongador se co-
locé en quiréfano y la primera cura se realizé a la
semana. El entrenamiento se iniciaba a las 3-4 sema-
nas durante 7 dias para DPCA y 10 dias para DPA.
Resultados Se analizan 19 pacientes que iniciaron
DPCA y 11 que iniciaron DPA, siendo 8 pacientes los
que posteriormente cambiaron de DPCA a DPA. La
tasa global de peritonitis obtenida fue de 1 episodio
cada 62,5 meses de tratamiento (1/62,5), resultando
DPCA 1/47 y en DPA 1/93,5. La infeccién de orificio
de salida es de 1 /125. Los 3 episodios registrados
fueron por Stafiloccocus Aureus en los 3 primeros me-
ses en DPCA y en un solo caso hubo que retirar caté-
ter por recidiva. Sélo un paciente presenté sangrado
que requirié revision de cirugia antes de la semana.
Las salidas de programa de DP fueron 18 pacientes
por las siguientes causas: 15 (83,3%) por Trasplante
Renal, 2 (11,1%) paso a hemodialisis y 1 (5,6%) por
exitus (1,8% anual).

Conclusiones:

Las medidas adoptadas de implantacion de catéter (des-
tacando la importancia de contar con un equipo Unico
de cirugia y su valoracién previa por el cirujano), profi-
laxis y entrenamiento han mejorado considerablemente
los resultados de nuestro programa de DP. Dicha mejora
ha permitido el crecimiento del programa de DP con
la consiguiente mejora de calidad de vida de nuestros
pacientes y reduccién de coste. La DPA se relaciona con
menor tasa de peritonitis.
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