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La didlisiss peritoneal continua ambulatoria se ha convertido en los ultimos afios en una
alternativa cada vez mas importante para el tratamiento de IRC.

Los problemas relacionados con el catéter representan una fuente de complicaciones en el
tratamiento de los pacientes en CAPD pudiendo incluso suplantar a las peritonitis como talén de
Aquiles de esta forma de tratamiento.

Segun datos del Instituto Nacional de la Salud de USA: «la tasa de infecciones de;j orificio de
salida y el tinel subcutaneo del catéter es de 0,7 paciente/afio con un riesgo de infecciéon de 0,7
paciente/afio».

Con el fin de conocer las complicaciones mas frecuentes relacionadas con el catéter, tanto
precoces como tardias, su prevencion y tratamiento, hemos recogido la experiencia de varios centros
con pacientes en CAPD.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 protocolo de estudio que contenia 84 items relacionados con el catéter.

Se estudiaron un total de 421 catéteres (la distribucion por centros puede observarse en la figura
1) en un total de 328 pacientes, 160 hombres y 168 mujeres, con edades comprendidas entre los 10
y 75 afios (X = 52,85) y una permanencia acumulatica en CAPD de 6.925 meses.

El 39 % de los pacientes eran diabéticos y presentaban obesidad el 27,5 % de ellos (tablas | y II).

RESULTADOS

De los 328 pacientes incluidos en este estudio, al 78 % se les implant6 un solo catéter, pudiendo
observarse en la figura IV, el resto de la distribucion de los catéteres.

El catéter mas utilizado fue el Tenkhoff crénico de dos dacron y con menor frecuencia de un solo
dacron u otro tipo de catéteres (figura V).

La implantacién del catéter se realizé en quiréfano en el 56,3 % de los casos, siendo implantado
por el nefrélogo por medio de trocar y técnica semiquirtrgica en el resto. La zona de implantacion se
observa en la tabla I.

Profilaxis preoperatoria se realizé en el 76,8 % de los pacientes y el antibiético méas utilizado
(82,7 %) cafazolina en dosis Unica.

A todos los pacientes se les realizaron lavados peritoneales en las primeras horas
postquirdrgicas y la pauta posterior de tratamiento, hasta comenzar la CAPD fue de didlisis peritoneal
intermitente (DPI) en el 56,6 % de los casos, mantuvieron el peritoneo en reposo el 33 % de ellos y
s6lo el 9,8 % comenzé directamente la CAPD.

La duracion de los catéteres de un dacron fue de 13,9 meses con un minimo de 0,3 y un maximo
de 60 meses. Los catéteres de dos dacron tuvieron una duraciéon media de 16,71 meses IO a 96
meses). No existiendo diferencia entre ambos sexos.

Salida de dacron subcutéaneo la presentaron precozmente 7 catéteres 0,68 %) y tardiamente 9 (2,35 %).

L.as complicaciones mas frecuentes fueron: peritonitis dependientes de catéter, dificultad en la
entrada y la salida de liquido e infecciones del orificio de salida del catéter. Su relacién con la retirada
del catéter se puede observar en la tabla 2.
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Las peritonitis dependientes del catéter fueron causadas en el 53,8 % de las veces por s. aureus, en el 11,63 %
por s. epidermidis, en el 11,5 % por pseudomona y otros gérmenes aislados se cultivaron en el 23,07 %. El 3= % de
estas peritonitis tienen relacién con la desconexion accidental del catéter.

De los 262 catéteres que no se han retirado, se perdié su seguimiento en 9) (37,2 %) de ellos, siendo la causa
mas frecuente por fallecimiento del paciente con el catéter implantado (47 %), seguido de cambio de centro y
transplante.

COMENTARIOS

Nos parece importante que un grupo multicéntrico haya intentado evaluar las complicaciones relacionadas con
los catéteres, especialmente por lo que esto pueda significar en un futuro.
Los catéteres utilizados han sido en su mayoria Tenckhoff de dos dacrons, posiblemente debido a que todos
los grupos observaron una menor pervalencia y mas complicaciones con la utilizacién de los catéteres de un solo
dacron al comienzo de sus programas.
-La forma de implantacién en quiréfano o por trocar ha sido casi paritaria, sin embargo en los Ultimos
tiempos se tiene mas tendencia a ser realizada por los propios nefrélogos, tal vez debido a su mayor
experiencia en este tipo de cirugia menor, mayor conocimiento de los problemas de sus pacientes y/o para
evitar la problematica dependencia de los cirujanos.
-La mayoria de los pacientes comenzaron la utilizacién dej catéter por medio de la DPI, en un ndmero
importante se mantuvo el peritoneo en reposo y los que comenzaron directamente con DPCA, lo hicieron
con volumenes de liquido inferiores a los utilizados habitualmente. Aunque no se ha analizado estadistica
mente la posible influencia de estas diferentes formas de tratamiento, parece que mantener el peritoneo en
reposo, influye positivamente en el nimero de complicaciones precoces.
-La comparacion de los catéteres de 1y 2 daeron no se puede realizar por ser significativa mente menor el
namero de catéteres implantados con 1 dacron que los de 2.
-Las peritonitis dependientes del catéter, que se presentaron en un 20 % de los casos, nos parece que
tengan que ver con manipulaciones incorrectas ya que son producidas en su mayoria por gérmenes
grampositivos.
-La cura diaria del orificio de entrada y el uso de apdsito permanente, no parece tener ninguna significacion
en la duracion del catéter ni en las posibles complicaciones.

CONCLUSIONES

1. En este estudio se ha conseguido reunir las incidencias de 421 catéteres en 326 pacientes, correspondientes
a siete centros con amplia experiencia en DPCA, que supone la mayor casuistica por nosotros revisada sobre este
tema.
2. No existe diferencia entre los catéteres colocados por el cirujano o por el nefrélogo en cuanto a supervivencia
del catéter o complicaciones tardias.

3. Los catéteres con un solo manguito de dacron presentan una menor supervivencia que los de dos
manguitos, no alcanzando significacion estadistica debido al escaso nimero de éstos utilizados en nuestro grupo de
tratamiento. Parece l6gico ya que una de las complicaciones més frecuentes son las infecciones del orificio que se
resuelven en casos con extrusion del dacron.

4. La experiencia recogida en este trabajo es retrospectiva. En nuestro grupo multicéntrico se han unificado los
criterios de recogida de datos y sistemas de colocacion de los catéteres que permitira en un futuro la valoraciéon
prospectiva de la experiencia sobre los mismos y sacar conclusiones concretas sobre los problemas mas frecuentes
relacionados con los catéteres que supone la mayor fuente de complicaciones en el tratamiento de los pacientes de
DPCA.

5. El papel que la enfermeria desempefia en el cuidado de los catéteres y la prevencion de las complicaciones,
sera una parte importante del estudio prospectivo.
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FIGURA 1
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FIGURA II
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TABLA 1

TECNICA QUIRURGICA

QUIROFANO (56.3%)

TROCAR (43.7%)

L. ALBA 59.6 % 41.8 %

PARARECTAL 34.3 % 17 %

OTRAS 5.1 % 41.1 %
TABLA 2

RETIRADA CATETER(37.3 %)

cAUsAs _ | _PRECOZ(24.5% | TARDIA (75.4%;
DIFICULTAD DRENAJE 60 % 12.5 %
HEMOPERITONEO 5.71 % -

FUGA LIQUIDO 11.42 % 5.83%
INFECCION LOCAL 17.14 % -
INFECCION ORIFICIO - 9.16%
PERITONITIS CATETER - 57.5%
DEPENDIENTE

DEFECTO MATERIAL - 1.6%
OTRAS 5.7 % 13.1%






