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INTRODUCCION

La didisis peritoneal continua ambulatoria (DPAC) se ha constituido en un tratamiento
para € mantenimiento de pacientes con insuficiencia rena cronica. (IRC) que se aplica con
mayor frecuencia cadavez.

Sin embargo, nos encontramos con una limitacion importante: |a peritonitis (P), principal
complicacion de laDPAC.

Partimos de la hip6tesis que existe una correlacion entre peritonitis-mala técnica. Basados
en esto tratamos de encontrar un método que nos permita evaluar la técnica redlizada por €
paciente, a partir de una técnica establecida, excluyendo al méximo la subjetividad del
observador.

El presente estudio se ha realizado con € fin de elaborar un método de eviluacion y para
hallar la correlacion que pueda existir entre peritonitis -mala técnica.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes

Sobre una poblacion de 35 pacientes que siguen € tratamiento de DPAC, se han
seleccionado de forma arbitraria una muestra de 20, a los cuales se les ha redlizado un estudio
en domicilio de la técnica de cambio de bolsa. A 15 de estos pacientes se les ha hecho una
nueva valoracion de lamismatécnica en € hospital.

M éodo

Se han realizado dos valoraciones distintas de la técnica del cambio de bolsa.

1.°valoracién en e domicilio del paciente, por € ATS encargado de redlizar las visitas
domiciliarias, con un cuestionario dividido en apartados para:

- vivienda,

- economiafamiliar,

- dtuacion laboral,

- habitacién del cambio de bolsa.

Este ATS rediza una valoracion de la técnica efectuada por € enfermo en su medio
ambiente, con anotacion de errores y observaciones, bajo comparacién con la técnica
establecida

2.°valoracion en e hospital, bgjo la observacion smultanea e independiente de dos ATS.
El ATS que hizo la valoracién en domicilio y € ATS encargado del entrenamiento del
paciente, sin que este Ultimo conozca cudl ha sido la vaoracion redlizada en domicilio.

Con d totad de errores recogidos se elabora una tabla, clasificandolos segin nuestra



apreciacion por su importanciay agrupandol os en torno a los apartados siguientes:
a) Defectosde orden
- No pone pinza
- Echagasaadestiempo.
- Nocierallave.
- Descubre bolsa drenada.

b) Preparacion de manos

- Ufas largas.
- Nolavarselas.
Periddico
- Tocar después. Cubo
Todlla séptica

Peligro de contaminacion

c) Del material d) Del pincho
- No pone esparadrapo - Rapidez dd pincho.
- No despega bolsa - Quitar gasa con betadine.
- Malacolocacion de bolsas - Sujeccidn incorrecta.
- Saca pincho.
- Tirdn.
- Quita pinza.

€) Contaminacion directa

- Tocagasa

- Escurrelagesa

- Cdientalabolsa

- Gasa sobre bolsa.

- Incorreccion a poner medicacion.

Establecemos un orden de pdligrosidad de mayor a menor

d=e>b>c>a

Puntuamos desde 0,5 hasta 3

a=05 c=1 b=2 d=e=3

Con esta puntuacion hemos calificado todas las valoraciones hechas, tanto en domicilio
como en hospital.

RESULTADOS

Se ha redlizado la comparacion de puntuaciones obtenidas en 15 pacientes entre €l
observador A (ATS domiciliario) y € observador B (ATS de entrenamiento) con una
valoracion media:

X = 5,17 +: 4,92 en observador A

X =5,73 + 5,06 en observador B.

Segin: n=15 Test de correlacion de rangos de Spearman
r,=0,8

p<0,01

No hay diferencia significativa entre las dos series de valoraciones (Test de Student); por
otra parte se comprueba una correl acion bastante positiva entre los ATS encargados de realizar
las evaluaciones.
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Asimismo hemos hecho una comparacion de puntuaciones entre e observador A en casa
y en hospital, segin e método estadistico del test de la t de Student, regresion lineal por €
método de los minimos cuadrados y test de correlacion de rangos de Spearman.

Puntuacién media en casa: X=26+£271 t=-297
Puntupacion media en hospital: X = 5,17 + 4,92 p < 0,025
sobren=15
rs=082 p<0,01
Correlacion lineal
rs=0,58 X = casa
y = hospital y =156+ 1,39 x

Hay una diferencia significativa entre la vaoracion obtenida en e domicilio y en €
hospital hecho por un mismo observador.

Finalmente se ha establecido una relacion entre las puntuaciones obtenidas y € ninero de
episodios de peritonitis, seglin larelacion de Spearman.

Puntuacion/P p = peritonitis.
Incidencia peritonitis - Hasta estudio.
nep

Puntuacion media
A casa+ A hospita tiempo
Incidencia peritonitis - Todas, hasta salida 0 31/12/82.
2 Tiempo (dias) hasta
n=15 10 episodio p-Hasta estudio.
Tiempo (dias) hasta
1.0 episodio p-En toda la evolucion.




GRAFGA 2

Incidencia peritonitis- Hasta estudio.

Puntuacion en casa Incidencia peritonitis -Toda la evolucién.

n=20 Tiempo hasta 1.° episodio p- Hasta estudio.
Tiempo hasta 1.° episodio p- Toda la evolucion.

Puntuacién en casa Tiempo desde comienzo de DPAC hasta estudio.

n=20

L os resultados obtenidos son los siguientes:
Puntuacién casa/ Incidencia peritonitis hasta estudio
r«=-023 Z-088 (r, = relaciéon Spearman)
p=MS (z = constante)

(PNS = diferencia no significativa)

Puntuacién X/ Incidencia de peritonitis hasta estudio

rs=-044 z-163

P=NS

Puntuacion en caso / Incidencia tiempo total

rs=-0,19 z-0,73

P=NS

Puntuacion X / Incidencia tiempo total

rs=-0,36 z-134

P=NS

Puntuacion en casa/ Incidenciatotal

rs=0,22 z=095

P=NS

Puntuacion en casalTiempo a primer episodio en toda la evolucion
rs =- 0,07 z-029

P=NS

Puntuacion en casa/ Tiempo desde comienzo en CAPD hasta estudio
r, = 0,20 z=0,86

P=NS

En todas estas relaciones establecidas entre las puntuaciones obtenidas en casa y la
puntuacion media (entre casa y hospital) con un mismo observador, no se han encontrado
diferencias significativas. No habiendo por otra parte relacion entre € nimero de episodios de
peritonitis y mala técnica.



CONCLUSIONES

1) Se comparé d test redizado en casa y € redlizado en e hospital por un mismo
observador. Se encontré que existian diferencias significativas p < 0,01 en € sentido que los
enfermos cometian mas errores en e hospital que en casa. Estos errores se acumulaban
fundamentalmente en un grupo determinado de enfermos, ya que |os que cometian més errores
en casa, a su vez cometian més errores en el hospital.

2) Comprobamos que no existian diferencias significativas entre los dos observadores (los
ATS encargados de hacer las valoraciones).

3) Segun hemos valorado por nuestro método, anteriormente expuesto, deducimos que
mala técnica no guarda relacién significativa con incidencia de peritonitis, a no ser que nuestro
método no sea capaz de relacionar peritonitis con maa técnica, 0 que en este grupo de
enfermos existan otros factores que € test no haya recogido.





