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INTRODUCCION

Los sistemas de conexion en la didlisis peritoneal continua ambulatoria (D.P.C.A.), han evoluconado paralelamente con los
avances de ésta.

Laaparicién de los sistemas «Sin bolsa», supuso una mejora en la comodidad dej paciente sin disminuir con ello, la seguridad.
Son los sistemas en «Y ».

Sin embargo, habia que hacer 2 manipulaciones (conexién y desconexion), sobre el prolongador dej catéter con €l riesgo que
elloimplica, ya que, un alto porcentaje de las peritonitis se origina en estas manipul aciones.

Por ello se busco un sistema en «Y » que evitara algunas de las manipulaciones. Con esta idea aparecieron el nuevo sistema en
«Y» sin desconexion llamado A.N.D.Y . disefiado por Fresenius.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo, es la descripcion dej sistema «A.N.D.Y.» y la valoracion de los resultados obtenidos con los
pacientes con él tratados; en cuanto a aprendizaje, comodidad, problemas mecanicosy seguridad.

MATERIAL

A) Caracteristicas del sitema «A.N.D.Y .» el sistema «A.N.D.Y .» consta de |os siguientes elementos:

- Un prolongador que se une a catéter peritoneal y que llevauna pinzade cierre. Lalongitud de este prolongador la
podemos modificar.

- Unavalvulastandard que conecta el prolongador alalinea de transferencia.

- Lalineade transferencia en «Y », que lleva una pinza de sellado, en la que se basa la novedad de este sistema.

B) Funcionamiento:
Al ser un sistema en «Y», es decir, sin bolsa, cada recambio necesita una nueva linea de transferencia que se une a una
bolsa de didlisis peritoneal. Se conecta con € extensor del catéter y a continuacién se procede al lavado o llenado de las
lineas. Hecho esto, se drena el liquido del peritoneo y luego se infunde el liquido de la nueva bolsa
Al finalizar e intercambio, se cierra herméticamente la pinza de sellado y se cortalalinea de transferencia.
Esta pinza de sellado actua como tapon evitandonos una desconexion.

C) Pacientes tratados con el sistema «A.N.D.Y.» en nuestra unidad comenzamos a trabajar con el sistema «A.N.D.Y .» en
marzo de 1.989. Actualmente son 19 los pacientes en nuestro programa que utilizan este sistema.
El tota de meses de tratamiento con «A.N.D.Y.» es de 160 con un rango de 2 a 14 meses y una media de 8,5
meses/paciente.
La edad media de los pacientes es de 53 afios (rango 26-66).

METODOS

Aprendizaje del «A.N.D.Y .»: en el se explica a paciente el funcionamiento dej sistema. Se comienza realizando los primeros
recambios por laenfermeria para pasar a hacerlos €l propio paciente a dia siguiente bajo nuestra supervision. Los Ultimos recambios
del entrenamiento se procura que los realice sdlo €l paciente, para que adquiera confianza.

Comodidad del sistema: |o hemos valorado por la propia experienciay por las opiniones del paciente,

Seguridad: la hemos medido con la incidencia de episodios de peritonitis. El diagnostico de la peritonitis, o hacemos con la
clinica (fiebre, dolor abdominal y sobre todo turbidez del liquido peritoneal). Ademas, hemos confirmado el diagnéstico con el
contaje de leucocitos, nutrofilos en el liquido peritoneal y el cultivo del mismo.

RESULTADOS

El aprendizaje fue répido y sencillo, durando con la mayoria de los pacientes 3 dias, 1o que equivales a 12 recambios. Algunos
pacientes necesitaron 5 dias de entrenamiento. Ninguno tuvo dificultad en el manejo de la pinza de sellado.

La comodidad principal, se basa en que a suprimir la desconexion, se suprimen tambier5 las medidas de asepsia necesarias
para ella, con lo que a excepcion del momento de la conexion, no necesitan permanecer «aislados» durante 1os recambios. Por otra
parte, el prolongador no es abultado, por 1o que una vez habituado no supone incomodidad alguna.

En cuanto al aspecto mecanico, hubo una desconexion accidental del prolongador con lavavula. Esto hizo necesario el cambio
del extensor pero sin consecuencias infecciosas.

La pinza de «sellado», no ha ocasionado ningin problema de dificultad ni de apertura, unavez cerrada.

Tampoco €l corte de las lineas con tijera, ha ocasionado ningln accidente.

El nimero de episodios de peritonotis, ha sido de 6. En algunos ha habido factores influyentes:

- 2 peritonitis, fueron secundarias ainfeccion del orificio de saliday del tinel subcutaneo.

- 1 peritonitis, tenia escape de liquido peritoneal con infeccién del tdnel.

Laincidenciade peritonitis es de 1 peritonitis/paciente/26,5 meses.

COCLUSIONES

La gran ventaja sobre otros sistemas, es la no desconexion final o que disminuye € riesgo de infecciones, aporta comodidad al
pacientey simplificael recambio.

Laincidencia de peritonitis consideramos que es baja.

Por todo ello, el «A.N.D.Y.», es un sistema comodo, seguro y de fécil mangjo.





