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INTRODUCCION

El catéter peritoneal permanente empleado por los pacientes para llevar a cabo dialisis peritoneal crénica
puede y debe ser considerado como un cuerpo extrafio a la piel, y por tanto puede derivar facilidad de infecciones
en las zonas limitrofes. La importancia de estas infecciones estriba en la posibilidad de penetrar hacia el peritoneo e
inducir peritonitis y requiere evitar a toda costa esta posibilidad; en ocasiones el arraigo de la infeccion es tal que
para ser erradicada es preciso retirar el catéter y sustituirlo posteriormente por otro, con los consiguientes trastornos
y riesgos para el paciente. La larga supervivencia de] catéter debe considerarse como algo muy positivo.

La aparicion en el mercado de catéteres diferentes (sustituyen el clasico Dacron, una o dos esponjillas, por
material de Gore-Tex) a los actuales, sugiere nuevas posibilidades para el futuro de este problema; sin embargo, y
mientras mantengan su elevadisimo precio actual, el catéter de Tenckhoff clasico permanece como la mejor
alternativa. La aparicion en destacado numero de enfermos de infecciones catéter-relacionadas (seguidas en
ocasiones de sus correspondientes peritonitis) nos han inducido a revisar sus caracteristicas incluyendo: papel de la
enfermera en la deteccion y correccién de factores de riesgo, exploraciéon de orificio y tinel subcctaneo, toma de
rnuestras para cultivo, y por ultimo tratamiento apropiado y su método de aplicacion.

MATERIAL Y METODOS

La serie estudiada corresponde a 67 pacientes tratados con CAPD a lo largo de los udltimos cinco afios;
alrededor de 100 catéteres fueron empleados, pero para este estudio sélo se contabilizaron los 67 de mayor
duracion, correspondiendo uno a cada paciente con un minimo de tiempo de dos meses. De los 67, 23 presentaron
en algin momento de su evolucion infeccién del orificio, tinel o ambos; no se considero infeccion cuando existia en
la zona una costra 0 una exudacién serosa. Los criterios clasicos de inflamacién o alguno de ellos, junto con la
existencia de un cultivo positivo, definieron la infeccion.

Catéter utilizado: Tenckhoff de uno o dos manguitos de Dacron en todos los casos. En el 60 % se colocé
mediante técnica quirdrgica por un cirujano en quiréfano; en el resto se empleé puncion o técnica quirirgica pero se
realizé en la Unidad o habitacién del paciente.

Después de la implantaciéon se realizd cura diaria (0 mas a menudo en caso de sangrado) con métodos
habituales, después de un lavado intenso de la zona con Povidona iodada; durante los primeros 15 dias se utilizé
aposito. Dentro del programa de entrenamiento se ensefio al paciente a cuidar su orificio a diario, mediante lavado
con cepillo, aplicacién de antiséptico y secado con gasa estéril. Se dejo a la eleccion del paciente el llevar o no
apdsito de manera crénica, recogiéndose este dato para su elaboracion.

La enfermera encargada de atender al paciente en sus revisiones revisé el orificio y el tinel en cada ocasion; la
inspeccion y expresion intensa del tinel fueron suficientes
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para detectar en todos los casos la existencia de infeccion; en alguna ocasion result6 Util la exploracion del tinel
mediante isopo estéril que permiti6 drenaje de pus en situacién inaparentes. Se tomoé cultivo para procesarse
como pus en todas las sospechas mediante isopo después de haber limpiado la zona si se trataba del orificio de
salida.

En los dltimos 12 catéteres se empled antibioterapia profilactica previa (1-2 horas) y a las 24 y 48 horas;
Cefalotina 2 gr. i.v. y Tobramicina 100 mg. i.m. fueron empleadas.

Para la comparacion estadistica de los resultados se emple6 el test de la Chi?.

RESULTADOS

23 de los 67 pacientes tratados en nuestro programa (34 %) pasaron una infeccion catéter-relacionada.
Mediante evaluacion global se calificé a los pacientes segun su grado de aseo personal, especialmente referido a
la piel proxima al catéter, en: perfecto, imperfectos o dudosos (estos ultimos fueron por ello excluidos de los
analisis en que se requeria estudiar este parametro (Nol.) (p < 0.01) eran perfectos. No se apreciaron diferencias
en el efecto del empleo 0 no de opodsito: 96 % de 1 frente a 84 % de Nol. lo usaron de manera permanente (no
significativo). Cuando estudiamos el efecto que tenia el uso de apoésito en los imperfectos apreciamos que lo
empleaban el 100 % de los 1 frente al 78 % de los Nol., siendo la diferencia significativa (p < 0.05), lo cual sugiere
una intervencién negativa parcial del uso de apdsito que, aunque no determine en si mismo un riesgo,
probablemente lo aumenta en caso de mal aseo de la piel relacionada con el cuerpo extrafio.

Etiologia de las infecciones:

Pacientes Germen Modo Lugar Tiempo Localizacion
Implantacion Infeccién
67 Q: 73% NQ: 27 % LM/ Fll (menos 3 m.) 0/T/0OJ

57 % 39%/ 4%/ 57%
16(71 %) S. Aureus 47 %/ 53% 100 %/0 53 % 330./7% /60 %
3 (13 %) Pseudomona 100 % /-- 100 %/-- 100 % 100 %
1(4%) E.Coli 100 %f-- 100%/-- 100 % 100 %
1(4%) S. epidermidis 100 % /- - 100%/-- 0% 100 %
2(8%) Multigermen 100 % /-- 100 % /-- 0% 100 %

(Q: quirdrgico. NQ: no quirtrgico. LM: linea media. Fll: fosa iliaca izquierda. O: orificio salida. T: tinel.)

En las infecciones por S. Aureus se encontraron los siguientes datos interesantes: 53 % de los I. tienen
cateter de un manguito frente a 23 %de los Nol. (p < 0.05) y la mayoria habian sido implantados en habitacién no
quiréfano, siendo estos casos ademas la mayoria infecciones precoces. Los situados en Fll que, ademas
coincidieron en su mayoria con el tt° profilactico, no se infectd ninguno (esta es nuestra modalidad actual).

El tratamiento de estas 16 infecciones resultd estérii cuando se emplearon los siguientes antibiéticos:
Cefalotina (1 gr/dia, 8-30 dias), Eritromicina (1 gr/dia, 7-15 dias),
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Clindamicina (600 mg/dia, 12-24 dias) y Dicioxacilina (900 mg/dia, 15 dias). En algunas ocasiones se realizaron 3
ciclos sucesivos con 3 antibioticos, siendo la combinaciéon mas frecuente: Dioxacilina oral 15 dias, Cefalotina iv. o
ip. 15 dias y Clindamicina ip. 10 dias.

La introduccion del régimen terapéutico con Vancomicina iv. 1 gr/semana, cuatro dosis ha modificado tl
pronostico infausto de estas infecciones que conducian en el 100 % a la retirada del cateter, dejando este
porcentaje en el 25 %,; la evaluacion de mas casos (se empled en 4) confirmara o no estos resultados.

La infeccién por Pseudomona Aeruginosa, adquirida siempre en quiréfano, no respondié a ningin t° y condujo
siempre, tras kina lenta evolucién, a infeccién de tdnel y peritoneo. Ni las nuevas penicilinas (Azlocilina) fueron
eficaces.

CONCLUSIONES

La infeccién cateter-relacionada es relativamente frecuente (34%). La causa mas frecuente es S. Aureus;
destaca con frecuencia la dependencia de la implantacién (quir6fano, antibioterapia profilactica y localizacion en
fosa iliaca parecen positivos). Su eliminacion es dificil y la Vancomicina iv. semanal parece eficaz.

los cuidados del paciente son fundamentales, sobre todo para las infecciones independientes del modo de
implantacion (43 %); el empleo de apésito en si mismo no influye salvo el efecto negativo que parece tener en los
pacientes con pobre aseo personal.

La infeccién por Pseudomona Aeruginosa, adquirida en quir6fano en todos nuestros casos, requiere para su
control la sustitucion del cateter.
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