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Comunicación oral

In t roducción:

La DPCA (Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria) supone una alternativa

conocida y con indicaciones bien establecidas a la hemodiálisis, sin embargo

presenta una serie de complicaciones que suponen un riesgo para estos pacientes.

Entre las complicaciones más frecuentes e importantes están las peri tonit is

surgidas en el curso del programa.

La posibil idad de que el t ipo de catéter uti l izado fuera la causa del mayor o menor

número de casos de peritonitis, así como la posible relación con el tipo de agente

causal nos ha llevado a valorar un período de tiempo amplio de 14 años buscando

las correlaciones citadas.

Hemos realizado el estudio del programa de DPCA en el Servicio de Nefrología del

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia desde 1982 hasta

Septiembre de 1995 que corresponde a 225 pacientes dializados. Se ha

relacionado por un lado el t ipo de catéter uti l izado con el gérmen causante de la

peritonit is y por otro así mismo el t ipo de catéter con el motivo de su ret irada.

Mater ia l  y  Método:

Hemos estudiado 225 pacientes a los que se les han colocado 334 catéteres

peritoneales. En 16 casos los pacientes presentaban cirugía abdominal previa. Las

técnicas util izadas en la colocación de dichos catéteres han sido de dos tipos:

Quirúrgica abierta

Mediante trocar

Quirúrg ica . Se real izaron tres t ipos de incisiones: infraumbil ical media,

pararectal derecha e izquierda y en flanco izquierdo, efectuando la intervención

con anestesia local.

M e d i a n t e  t r o c a r de 14 cms con di latadores de 3/16” y de 1/4”, implantado en

zona imfraumbil ical media.

En ambas modalidades se practicó control radiólogico para localización del

catéter y comprobación de su correcta situación y así mismo se instauró



prof i laxis ant ibiót ica con monohidrato de cefadroxi lo a dosis de 500 mgrs/12

horas por via oral durante 4 días.

Según vemos en Tabla 1 los catéteres util izados a lo largo del período de tiempo

estudiado han sido de nueve variedades.

c a t é t e r e s  u t i l i z a d o s

Tenckof f  de  dos topes 2 4 6

Tenckoff  de un tope 4 1

Tenckof f  esp i ra l  5

Swam-neck de dos topes 2 4

Swam-neck  espi ra l  5

Oreopoulos 4

T w h - I I 3

Ber l in  1

t a b l a  1

Resultados:

La colocación del catéter fue más segura cuando la vía fue la quirúrgica abierta

no presentando ninguna fuga. La técnica del trocar presentó fugas en 8 casos

(2,3%) todas ellas al inicio de su uti l ización y siempre que su uso fue inmediato

a la colocación.

De los 334 catéteres implantados 111 no presentaron complicaciones. El número

de peritonit is fue de 635. En la Tabla 2 vemos la etiología de las peritonit is.

Et io log ía  de  las  per i ton i t is

t a b l a  2



La correlación entre t ipo de catéteres y aparición de peritonit is y su t ipo podemos

verla en la Tabla 3.

Per i ton i t is  según  ca té te r  u t i l i zado

Rótu los

de l  e je  X  EST G(+ )  G ( - )  FUNG FEC EOS.

T 2 T  9 4  2 0 7  1 3 9  1 2  2  0

T 1 T  5 4  2 1  1 7  2  1  0

TESP 0  0  1  0  1  0

SN2T 6  1 7  1 0  3  0  1

SNESP 0  5  3  0  0  0

LC 9  1  0  0  0  0

OR 4  1 3  7  0  0  0

TWHII  0  1  3  0  0  0

BERLIN 0  0  1  1  0  0

TOTAL 1 6 6  2 6 5  1 8 1  1 8  4  1

t a b l a  3
Secundariamente a las peritonit is se retiraron un total de 116 catéteres que

desglosados son los siguientes:

Causas  de  re t i rada  de  caté ter
ESTER. G(+ )  G ( - )  FUNG. FEC

T 2 T  2  2 6  4 3  1 1  2

T 1 T  5  6  4  2  1

TESP 0  0  0  0  1

S N 2 T  0  0  2  3  0

SNESP 0  0  1  0  0

LC 1  0  0  0  0

OR 0  0  2  0  0

T W H  I I  0  1  2  0  0

BERLIN 0  0  0  1 0

TOTAL 8  3 3  5 4  1 7  4

% 6 , 8 9  2 8 , 4 5  4 6 , 5 5  1 4 , 6 5  3 , 4 5

t a b l a  4



Conclusiones:

1- Las peritonit is más frecuentes fueron las producidas por gérmenes Gram (+)

seguidas de las Gram (-) y de las estériles.

2- Las causas más frecuentes de retirada del catéter han sido las secundarias a

peritonit is Gram (-) seguidas de las Gram (+) con diferencia signif icativa.

3- Todas las peri toni t is fúngicas requir ieron la ret i rada del catéter.

4- De las fugas presentadas al inicio de la uti l ización del catéter ninguna

presentó peritonitis ni hubo retirada del catéter necesitando un reposo de la DPCA

durante 15 días.




