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OBJETIVOS

- Estudio y valoracion de las Infecciones del orificio de salida durante 1993 en nuestra Unidad.
- Valoracién de posibles factores de riesgo.
- Actuacion en proximos orificios de salida.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian los 50 pacientes de nuestro programa de DPCA dividiéndolos en 3 grupos
segun su edad:

A. De 15 a 30 afios.

B. De 30 a 55 afios.

C. Maés de 55 afios.

A todos los pacientes se les ha practicado Frotis del orificio de salida en todas las visitas
médicas, tanto periodicas como en las urgencias durante 1993.

Hemos considerado Orificio de salida (O.S.) infectado si cumplia por lo menos dos de los
puntos siguientes:

1. Enrojecimiento O.S.

2. Inflamacién con calor, rubor y/o dolor.

3. Supuracion.

Los orificios de salida los hemos valorado en varios apartados: FOS = Frotis orificio de
salida.

 Oirificio de salida limpios con FOS (-)

 Orificio de salida limpio con FOS (+) = colonizacion.
 Orificio de salida infectados con FOS (-)

» Orificio de salida infectados con FOS (+)



Como factores de riesgo hemos valorado:

- Enfermedad de base. Diabéticos si, diabéticos no.
- Tipo de catéter peritoneal.

- Recolocaciones del catéter peritoneal.

RESULTADOS

Enfermedad de Base:

De los 50 pacientes, 11 eran diabéticos que representan el 22% del total.

Al separarlos por grupos: en el primer grupo hay 1 diabético que representa el 16,6%. En
el 22 grupo hay 5 diabéticos que representan el 26,3% y en el 32 grupo hay 5 diabéticos que
representan el 20%.

Tipo de catéter:
Hay un total de 50 catéteres, de los cuales 42 con Tenckoff 2T rectos (84%), 6 Swan-
Neck (12%) y 2 Espirales rectos (4%) que repartidos por grupos son:

1° Grupo:
5 Tenckoff 2T (83,3%),
1 Swan-Neck (16,6%)

2° Grupo :
16 Tenckoff 2T (84,2%),
3 Swan-Neck (15,8%)

3° Grupo:

21 Tenckoff 2T (84%),
2 Swan-Neck (8%)

2 Espirales rectos (8%)

De todos los catéteres 9 de ellos se colocaron con técnica de enterramiento:
e 2enel 1°Grupo (33,3%)

o 4enel 2°Grupo (21%)

» 3enel 3°Grupo (12%)

Recolocaciones:
Se realizaron un total de 14 recolocaciones de catéteres:
* 4enel 1° grupo (28,5%)
* lenel2°grupo (5,2%
* 9enel 3°grupo (36%)

Las 4 recolocaciones del 1° Grupo se hicieron en 1 solo paciente sin que supusiera infeccion
del orificio de salida.

La unica recolocacion del 2° grupo posibilitd infeccion del orificio de salida que on
tratamiento curo.

Las 9 recolocaciones del 3° grupo no supusieron ninguna infeccion secundaria del orificio de
salida.

Frotis Orificio de salida:



1° Grupo: De los Frotis del orificio de salida realizados el 55,5% son negativos; el 33,3%
son positivos y el 11,1% son positivos pero se consideran colonizacion. De los positivos el 75%
son debidos a Gram (+) y el 25% son debidos a Gram (-)

2° Grupo: De los Frotis del orificio de salida realizados el 35,2% son negativos, el 35,2%
son positivos y el 29,6% son positivos pero se consideran colonizacion. De los positivos el 54%
son debidos a Gram (+) y el 46% son debidos a Gram (-)

3° Grupo: de los Frotis del orificio realizados el 56,1% son negativos, el 24,5% son
positivos y el 19,4% son positivos pero se consideran colonizacién. De los positivos el 76% son
por Gram (+), el 20% son por Gram (-) y el 4% lo son por hongos.

Se realizaron un total de 4 Friedrich (e en el 2° Grupo y 1 en el 3° Grupo) Tres estaban
infectados por Gram (+) que curaron posteriormente y uno por Gram (-) que curd primariamente
aunque posteriormente persiste la Pseudomona en el orificio de salida.

Los Friedrich realizados corresponderian al 7,8% del total de Frotis positivos del orificio
de salida y al 13,7% de los orificios de salida infectados.

CONCLUSIONES

1. Tanto en el 1° como en el 3° Grupo el tanto por ciento de FOS negativos son similares
(alrededor del 55%) Sin embargo, en el 2° grupo los FOS negativos (35,2%) son mucho
menos con una diferencia significativa.

2. Tanto en el 1° como en el 3° Grupo los FOS contaminados son similares (11%) No asi en el
2° Grupo que estan mas aumentados (29,6%) con una diferencia significativa.

3. Tanto en el 1° como en el 2° Grupo el tanto por ciento de los orificios de salida infectados
son similares (35%) mientras que en el 3° Grupo estdn mas disminuidos (25%) aunque su
diferencia no es tan significativa.

4. No hemos visto ninguna relacion entre tipo de catéter y mayor o menor infeccion del orificio
de salida.

5. No hemos encontrado relacion entre las recolocaciones del catéter e incidencia posterior de
infeccion del orificio de salida.

6. No hemos encontrado diferencias entre Diabéticos y no Diabéticos en relacion a la infeccion
del orificio de salida.
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{A) Orificio de salica con buen aspecto
— Retirar &l apdsita.

~ Obsarvar el apdsito y el orificio.

— Limpiar con agua oxigenada la zona cir-
‘cundante. del orificio en sentido circular
exberno.

= Limpiar con agua oxigenada la zona ad-
hesiva del aposilo y la zona proximal y
distal dal catéter.

~ Secar toda la zona con gasas estarniles.

- Desinfectar el orificio con Povidona
Yodada,

o Colocar apﬁélm estéril

{B] Orificio de salida con mal aspecto ¥

- frotis negativo

= La limpieza se realizara de la misma
forma que en el anterar.

— La desinfeccion se hara con tratamiento
" local con Povidona Yodada y Crama
Sulfadiazina argénlica {Flammazine).

— Apdsita estéril.

(C) Orificio de salida con mal aspecto y
fmthe positivo

= lLa limpiaza se reailzara de la misma

~forma que en los anteriores.

~ La desinfeccion se hara con tratarniento
logal con: Povidona  Yodada vy
 Flammagzing:

% - — Anbilidticos, segun antibiograma ¥ segun

yia de eleccion médica; F‘arﬂnleral Cral,
“Peritoneal.
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