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INTRODUCCION

El buen control del orificio de salida (OS) del catéter peritoneal es fundamental para
el buen funcionamiento de la técnica. Los protocolos de mantenimiento y cura del OS no
estan unificados, por lo que cada unidad aplica el protocolo que cree mas idéneo, por
otro lado los propios pacientes van modificando las pautas que se le indican en la unidad,
por lo que es dificil saber que tipos de cuidados son los mas correctos.

En nuestra unidad mantenemos el apésito inicial durante una semana y no es hasta
gue se produce la cicatrizacion que el paciente empieza a aplicarse los cuidados.

Adiestramos al paciente o familiar a curar el OS siempre con la misma pauta: Usando
la misma técnica aséptica con la que hace el recambio recomendamos lavar el OS
diariamente 6 cada dos dias con solucion salina isot6nica, secarlo bien y después taparlo
con aposito estéril.

Para la ducha les ensefiamos a usar un apdsito plastico impermeable para proteger
el OS del agua.

En nuestra unidad desde enero de 1999 teneos una base de datos en la que se
recoge todas las revisiones de OS, tanto los cuidados que el paciente se aplica, como
habitos higiénicos, cultivos y tratamientos. Aunque Twardowski nos proporcioné un método
eficaz y util para clasificar los OS en unidades en las que la revision del OS es realizada
por distintas personas es dificil que todos se ajusten a los mismo parametros por lo que
existe un factor personal que es dificil de evitar. Por otra parte incluso una misma
observadora es imposible que recuerde pequefios cambios que pueden presentarse en
un OS de una exploracion a la siguiente.

En nuestra unidad decidimos repasar cuantos de nuestros pacientes seguian nuestras
indicaciones, que habitos higiénicos tienen y asi poder valorar si existe alguna relacion
entre el tipo de cura y el aspecto y cultivo del OS.

Ademas decidimos crear un archivo fotografico para revisar siempre el OS con una
foto de este realizada en la visista previa y asi evitar en lo posible las interpretaciones
personales.

Ademas pensabamos que no se debian realizar cultivos positivos en OS que no hay
que tratar debido a su buen aspecto.

MATERIAL Y METODOS

* Repasamos la base de datos de todos los pacientes tratados en nuestra unidad
desde enero de 1999 hasta junio del 2001 para comprobar que porcentaje de pacientes
mantenian nuestro protocolo de cura y medidas higiénicas.

« Dividimos el estudio en dos partes: la primera desde el inicio hasta junio del 2000
(18 meses) en la que no fotografidbamos sistematicamente el OS y la segunda fase de
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12 meses hasta el final del estudio en la que el archivo de fotos se sistematizo.

« Disponemos de una maquina fotografica Canon modelo EOS 500 con un objetivo
Tamron SP y macro de 90 mm.

*OArchivador de fotos en el que se pueden ir introduciendo hojas para archivar sueltas
segun necesidad. Iniciamos el proceso fotografiando el OS de todos nuestros pacientes,
la foto es identificada con nombre o ndmero identificativo de la unidad y fecha de
realizacion.

« En todas las revisiones 0 situaciones en las que los pacientes vienen a la Unidad de
Dialisis Peritoneal se revisa el OS con la foto realizada en la visita anterior a la vista y se
vuelve a fotografiar si se observa el minimo cambio. Asi mismo cuando se observa un
cambio en el aspecto del OS se recoge nuevo frétis y se actla en consecuencia
dependiendo del resultado del cultivo.

RESULTADOS

1. En el periodo de estudio (enero 1999-junio 2001) se han tratado en nuestra unidad
51 pacientes con una media de estacia de 16 meses. En la fab/a 1 se muestra el tipo de
cura que se aplican los pacientes en el OS donde se observa que la mayoria de ellos han
mantenido el suero fisioldgico como agente limpiador.

PACIENTES DP (tabla 1)

51 PACIENTES
28 PACIENTES 23 PACIENTES
Necesitan ayuda paralacuradel O. S. Sin ayudaparalacuradel O. S.
49 PACIENTES 2 PACIENTES
S6lo usan S. Fisidlogico S6lo usan S. Fisidlogico + Betadine
Como agente limpiador Como agente limpiador

2. En la tabla 2 se muestran los habitos higiénicos de nuestros pacientes que es
donde existe mas disparidad ya que es muy dificil cambiar usos y contumbres culturales
y personales. Aunque es dificil valorar por el pequefio nimero, todos los pacientes con
cultivo positivos a Pseudomona se duchaban sin parche impermeable y eran pacientes
de ducha diaria.

51 PACIENTES DP (tabla 2)

51 PACIENTES

41 PACIENTES 10 PACIENTES
Se duchan No se duchan
31 PACIENTES 10 PACIENTES
Con ap6sito Sin ap6sito

2 PACIENTES 24 PACIENTES 15 PACIENTES
Ducha diaria Duchadiasaternos  Més de cada dos dias
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3. Se han realizado més de 150 fotos y se han dado tratamiento local en 22 episodios
de cultivo positivo con cambios en el OS siendo tratados 17 pacientes (7ab/a 3).

EPISODIOS TRATADOS CON
ANTIBIOTICO LOCAL (tabla 3)

» Se trataron 22 Episodiosen 17 Pacientes

¢ 4 con Gentamicina
« 8 con Septocipro

(19 con Mupirocina
¢ 1 con Tobramicina

4. En el primer periodo se trataron oral 6 parentalmente 7 episodios de infeccion de
OS por sélo 2 episodios en el segundo periodo.

5. Se han reducido la toma de muestra para cultivo o practicamente la mitad. En la
tabla 4 se muestran los cultivos de los 24 pacientes que actualmente tenemos el programa.

CONCLUSIONES

FROTIS DE 24 PACIENTES (tabla 4)

» 2- Negativos « 1- Candida

* 11- Familia « 1- Alcaligenes
Staphiloccocus Xylosoxidans

*1- E. Aureus * 2- Flora Mixta

* 5- Corynebacterium  Coryne+Staphilo
»1- Speudomona

1. No parece existir relacion entre habitos higiénicos y problemas de OS.

2. Creemos que la creacién de un archivo fotografico es un método facil y Util para
revision de OS sobre todo cuando en la Unidad de Didlisis Peritoneal intervienen diferentes
personas en las revisiones.

3. La intervencién sobre problemas en OS ha sido muy temprana por lo que pueden
evitarse infecciones mas graves y tratamientos mas agresivos.

4. Se evitan cultivos protocolizados que a veces podrian ser innecesarios.
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