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INTRODUCCION

La asepsia 'y prevencion de las infecciones son indispensables para conseguir una didisis
peritoneal satisfactoria

Las infecciones del orificio de salida del cateter y del tunel subcutdneo contribuyen a la
morbilidad, pérdida del catéter y fallo de latécnica

El cuidado dd catéter se cita como uno de los factores que influyen en los indices de
supervivencia ded mismo, Sin embargo, no hay datos suficientes que nos indiquen cudles son
los procedimientos para que dicho cuidado sea Optimo.

En los Ultimos afios de desarrollo de la DPCA ha habido una gran evolucion sobre, sistemas
y conexiones, disminuyendo con €llo las posibilidades de contaminacidn, y aunque € riesgo de
peritonitis ha descendido, nos vernos frenados en parte por un problema:

¢Como erradicar las infecciones del orificio de salida?

OBJETIVOS

L os abjetivos de este trabgjo son:

A) Estudiar la incidencia de las infecciones del pericatéter en los pacientes de didlisis
peritoneal que tratamos en nuestra Unidad.

B) Revisar las pautas a seguir en e cuidado del orificio de salida del catéter peritoneal.

C) Protocolizar un sistema unificado paralacuradel pericatéter,

PACIENTESY METODOS

Estudiamos retrospectivamente 8 de los pacientes que permanecieron continuadaniente en
DPCA durante los afios 1994 y 1995, 4 varones y 4 mujeres, con una edad media de 46 afios y
una estanciaen DDCA de 45 meses.

De los 8 pacientes, 4 utilizaban €l sistema integrado de doble bolsa, y 4 la ciciadora. Todos
ellos tenian implantado e catéter de Tenclklhoff, con salida en cuello de cisno, punta Coil y
dos Cuff.

En los dos periodos revisamos € nimero de infecciones que hubo: en € pericateter,
peritonitis, s ambas coincidian; asi como & numero de veces que habia sido necesario hacor
exeresis del Cuff externo y/o destunelizar € catéter o retirarlo.

Tanto en los casos de retirada del catéter, como en la destunelizacion, implico of su
momento lainterrupcion de latécnicay € paso a hemodidisis transitoria.

Conviene sefidar que todos los pacientes habian sido portadores nasales de Stafilococo
Aureus, habiendo hecho € tratamiento oportuno.

Desde octubre de 1994 se ha intensificado e control de exudado nasal para @ crecimiento
del Stafilococo Aureus. Précticamente se hace en cada revision alos portadores previos,



En & momento de findlizar € estudio € cultivo del exudado nasal era negativo en todos los
Casos.

En enero de 1995 elaboramos una encuesta que repartimos a los pacientes, En dlla,
preguntabamos sobre cuidados que gjercian en € pericatéter y como efectuaban la cura. S eran
ellos mismos quienes la hacian y cuantas veces s ponian mascarilla, s la higiene personal por
medio de laducha eradiaria, asi como qué jabonesy antisépticos utilizaban.

Seguidamente planificamos un protocolo de cuidados del orificio de salida, haciendo una
serie de recomendaciones a los pacientes con € fin de establecer un sistema unificado que nos
permitiese més tarde comparar 0s resultados.

DESCRIPCION DEL SISTEMA

Se les da informacion general sobre las posibles infecciones y métodos de asepsia para
prevenirlas.

Se recomienda ducha diaria, habiendo retirado previamente e aposito que protege € orificio
de salida del catéter.

A continuacion, secarse € orificio. Se les recomienda hacerlo con gasas estériles 0 secador.

Deben ponerse mascarillay preparar € material hecesario.

Observarén € aspecto del pericatéter, color, inflamacién, exudacion, dolor, inovili7acion..

Si la curafuese redlizada por otra persona, esta debera seguir las mismas instrucciones dadas
al paciente.

1) Doblar una gasa en cuatro partes, sin tocar e centro.

2) Frotar € orificio de dentro a fuera, con una gasa empapada en agua y unas gotas de jabon
de povidona yodada.

3) Secar con otra gasa estéril.

4) Echar povidona yodada y en caso de que quede una pie o costra, dgjar una gasa
impregnada en €l orificio y arrastrar de nuevo.

6) Colocar € apdsito, de tal forma que inmovilice € catéter ante cualquier tiron o tension.

7) Introducir lalinea de transferencia en € interior de la bolsa de tela, disefiada previamente.

8) Siempre que se vea dteracion en lapiel u orificio, ponerse en contacto con el Hospital.

9) Se practicara cultivo del exudado, s 10 hubiese, y en este caso aparte del antibidtico
pautado por e médico, las curas se haran con jabén de povidona yodada y mercromina Se
aumentaran a dos veces a diay s hubiese grainulorria se aplicarian togques coi) varillas de
nitrato de plata.

RESULTADOS

Redlizando € estudio se ha comprobado que e balance de infecciones durante 1994 cra €l
siguiente:

Infecciones pericatéter 1
Peritonilis

Infecciones dd orificio de salida que coinciden con peritonitis
Exéresis

Destunelizacion

Retirada catéter

RPRPNROOW




A partir de 1995:

Infecciones pericatéter

Peritonitis

Infecciones del orificio de salida que coinciden con peritonitis
Exéresis

Destunelizacion

Retirada catéter

NN oo

RESULTADOS DE LA ENCUESTA
1° Frecuencia de la cura:
A UNAVEZ &l QI8 e 6
D) Cada dOS IS .....ceeeieiiiee e 1
C) AOSVECES @ T8 ...eeeeiieiiie et 1

2 ° Cuando se hace la cura
a) después deladucha ...........ceeeeiiiiiiic i 4
b) en cuadquIer MOMENTO .....ccceeiiiiiiieeee e 4

SO DUChATIBITA ...t 3
El resto de los pacientes entre dos veces por semanay cada dos dias.

4.° Agentes de limpieza para € orificio de salida, durante la ducha:

Q) JADOM oo 2
b) gd 1
C) jabdn de yodo POVIONA .........cccoviuieieeiciiie e 5

5.° Todos secan con gasas estériles € pericatéter, menos 1.

6.° El desinfectante unavez lavado y secado €l pericatéter es:

Q) BEAAING ... 5
b) Mercrominay agua OXigenada ...........coovveeriieeeiieee e 1
(o) 1O 0= TR 2
7.° Se hacen ellos mismos la cura:
Q) Sl ettt e e e e e e e e e et e e e a—r e e e e aaareaaeearreeaeaans 4
D) MO e 4

8.° En los ocho casos ponen mascarilla para hacerla.

9.0 Cubren [a curatodOS MENOS .....cvveeeeeeee et e s 1
10.2 INfECCIONES PENICAIELEN .......eeeeiieiieriie e 8
DISCUSION

L os resultados que se obtuvieron de la encuesta son |os siguientes:

Con respecto a los cuidados del catéter peritoned redizados por los pacientes podenios
decir que la mayoria hacian una cura una vez a dia, en cualquier momento o despues de la
ducha.



Se duchaban diariamente tres pacientes y € resto o hacian cada dos dias o dos veces por
semang, El agente de limpieza més utilizado en ese momento para € orificio de saida era €
jabon de yodo povidona.

Excepto un caso, los restantes secaban e pericatéter con gasas estériles. El antiséptico que
aplicaban a continuacion en la mayoria era yodo povidona. Siempre se ponian mascarilla,
fueran ellos u otras personas quienes redizaran la cura.

Tan sblo uno no cubriala cura posteriormente.

Todos los pacientes del estudio han padecido alguna infeccion.

Con respecto a las infecciones del pericatéter no encontramos diferencia significativa entre
los dos periodos de seguimiento, 1,6 episodios por paciente afio en 1994 y 1,5 episodios por
paciente afio en 1995.

En cuanto a las peritonitis los resultados son similares, 0,6 episodios por paciente y afio.

El 40% de las peritonitis se asocian a la infeccion del pericatéter tanto en un periodo como
en otro.

Se redizO la destunelizacion del catéter a 12,5% de los pacientes (1 de 8) en ambos
periodos y sempre coincidiendo con exéresis del Cuff externo.

Tan solo hubo una retirada més de catéter en el segundo periodo.

CONCLUSIONES

1. No encontramos diferencia significativa entre los dos periodos estudiados col] respecto a
laincidencia de infecciones. A pesar de las medidas de sistematizacion y megjora de la cura, la
incidencia de infecciones de pericatéter no vario a corto plazo.

2. Los pacientes estdn mas sensibilizados de la importancia de una correcta manipulacion y
conservacion del catéter peritonea y del diagndstico precoz de lainfeccion.

3. La protocolizacion de la cura, y € seguimiento estricto del estado del orificio son
aconsgjables para reducir la frecuencia de infecciones y otras complicaciones.

RESULTADOSDE LA ENCUESTA (1)

Después de la
ducha 4 (50%)

1 vez/dia
6 (75%) i
i

" Cada 2 dias
1 (12%)

|
2 veces/dia 1 (12%) En cualquier
momento 4 (50%)

[ Frecuencia de Ia cura “Momento de la cura |

RESULTADOSDE LA ENCUESTA (2)

Ducha diaria
Jabén de Yodo Povidona 3 (40%)

“

c e
i

_ 1 (12%) |
Jabon 2 (25%) 2-3 duchas/sem.
5 (63%)

Agentes de limpieza
durante la ducha * Secado con gasa estéril: 7 (88%)




RESULTADOSDE LA ENCUESTA (3)

Cura personal

Yodo Povidona

Mercromina y H,0, 1 (2% 2 (25%) Cura asistida
4(50%)

Desintectante ti
lavado y secado + 8 (100%) usan mascarilla.
o - T + 7 (88%) cubren la cura.

DATOS OBJETIVOS (1994-95)

= 4 (40%)

- TasalOS:1,6a1,5

. ient n
« Tasa peritonitis: 0,6 (ep- paciente afo)

£ Bios y/o de tanel 2 Peritonitis |11110S + peritonitis !
( _— e —_—— — R — J

PROCEDIMIENTOS (1994-95)

2 (25%)

HW

(12%) 1 (12%)

2 (o5 %)

7
L@ Exéresis Cuff externo Ez Destunellzacaon IliRetirada cateter
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