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PALABRAS CLAVE: Catéter Peritoneal
Valoracion Twardowski
Complicaciones

La correcta valoracion del orificio del catéter peritoneal es necesaria para el estudio y
tratamiento de las infecciones del mismo y para su prevencion.

Twardowski et al. han elaborado un detallado sistema de valoracion basado en una muy
bien documentada y amplia experiencia, publicada recientemente en un suplemento monogréafico
de Peritoneal Dialysis International.

Sin embargo, debido a la profundidad y amplitud de los detalles (criterios) utilizados para
el diagndstico, resulta confusiva y poco practica para ser usada por personal que no posea gran
experiencia en el tema.

En nuestro servicio hemos trabajado con los criterios de Tw. para la valoracion del
orificio curado (> 6 semanas) desde 1993, a los que hemos introducido modificaciones y
concreciones que facilitan su memorizacion y aplicacion.

TERMINOS EMPLEADOS

Orificio externo: es la piel que rodea al catéter hasta el borde que toca el catéter.

En esa zona se valora el Dolor (D), Induracion (1), Enrojecimiento de la piel (E), su
Medida (M); la presencia de Costras (C), la Secrecion externa (SE) y la Granulacion externa
(GE).

Orificio interno o seno: piel o regidon desde el borde que toca el catéter hasta lo mas
profundo que pueda verse de los tejidos que rodean al catéter.

En esta zona se valora el Epitelio Interno (El), la Granulacién Interna (GI) y la Secrecién
Interna (SI).

Manguito o cuff: manguito de dacron proximo a la superficie cutaneal.

Medida del cambio de color de la piel externa: la distancia se calcula desde el catéter o
desde el borde de piel situado entre la zona externa y la interna y el punto mas lejano de
enrojecimiento.



VALORACION DEL ORIFICIO

El estado del orificio puede clasificarse en 6 categorias diagndsticas: Perfecto, Buen
estado, Equivoco, Inflamacion o Infeccion aguda, Infeccion cronica y Traumatico, cuyos detalles

se describen en la (Tabla 1).

Tabla 1: Clasificacidon diagndstica del orificio del catéter
de dialisis peritoneal segin Twardowski

INFLAMACION AGLUDA

- Dl

- Induracidin

- Ergafecirniente = 24 mm |13 87T}

- Barreridn axterma

- Granulacidn ghededor o en el sang

- Duraciéin de la irflamacidn < 4 semanas

INFLAMACION CRONICA

- Seprecion externa o ioderna

- Granulacién alrededor o an el sano

- Dheracidn = 4 semanas

MCE - Daler

- Induracicm

- Errerecimaents

EQUIVOCO

- Sacracice silo en & sero; si hay secrecian exter-
na es aspesa

- Grarulacion ligers alvededor o en el seno
- Costra diarla 0 exudadn saco

- Enrnjecimianto < 3 mm 13T}

MOk - Deles

« Induracidn

- Granulaciton exuberante

BLUEN ESTADO
Bas de b semanas
- Elepitelioalcanza 1-6 mm dertro del seno, pero
una parte del epitelio e muccsa
- Granulacion plana en & seno
- Himedo o secrecion espasa an el sena
- Costras cada 3 o més dias, trocitos de oostm =
secrecidn espesa en la gasa
MO - Dinlee
- Induracicn
- Enrojecimients en ningin diameamo
- Serreciin exlerma
Secracian en ¢ sena liquida
- Granulacion franca

PERFECTO

s de & mesies

- Piel madura,

- Epatelia acure an el sena

- Senasace, o imedo, sacrecidn espesa
- Costra = 7 dias

- Piel natural u cecuta, oceslonabments rosa pali-
e

[ - Daloe

- Induacisn

- Resa o Enrcdacimiants alradedar

- Sarrecion externa

- Secreciin liguida en & senn

- Granulagin (nada)

TRALRMATICO
: -Ciosta en formacddn

Sangrado

- Alteracian del aspacto dial crificio




La definicion de estas categorias se alcanza después de valorar protocolizadamente 10
signos o criterios de observacion cuidadosa del orificio, los cuales se especifica en la (Tabla 2).

Tabla 2: Criterios de valoraclén del orificio del
catéter peritoneal

I+ DOLOR
Di-Ta

T - Sensible
[ - Cokarosc

I NDURACIGN
0. M

[ - 5

E- ENRCUECIMIENTO
Bil- Pigl nemial

E1- Orscurs, mracron

F2 - Reaapillda

E3 - sz imteman
E4-Rojo

M- MEINC A s eirs
MMEdmadeste 2l modke)

M- G Mo arrojecmismbol
M1-1rmm

W2 - Zram

B3 - Jmm

V- drm

C-CO5TRA

C0-Mooo masde 7 dins
1= Erre 30 7 dias
CA-Caca 12 clias

5 - Costra en bovmaacion

SE- SECRECKIN EXTERNA

SED- Mo o extdadn secn (e parece una oosim) en lagasa cada mis de ¥ diss.
SF1 - Exudadececo enlz qrss o34 diks

SEZ - Fxudads seco en la CEsa 12 dims

SES - Ewucacdn hitreaks (serznl en la gosa o ficimeniz vable elradedor del s
SE4 - Exudacks punikie, sspess

GE- GRANULACION EXTERNA

GED- Mo

GEL - Granubkagian plms. Mo sa veh vasos

GE2 . Ligeramante exaberarse o prtibesana. Vasos vislbles
GES - Chyrarmerds eberanse o protuberste, Srilare, con vascs
wiklas, san{aai&r'_lnurri:.mmu'-.'ﬂbb.

El- EPITELHY INTERMO

EIN - Completamente eprdizads, con epitebio sano v -radien

ElL - Epttebn eryprogresicm, menera 1-5 e 2 vesto ez el micses
EI2 - Fpitadio en regresidn, urea parks e pial micosa

EL3 - Epitedin er regresidan, 5 un epinlio maceraio

FI4 - Ausencla de epmzba

Gl- GRANULACHKIN INTERNA

G0 Negrarulacién

317 - Civamig it plana, 210 52 Ver vas0s; ok exlersiin

G2 - Ligemamenbe sxuberae, vasns valbles: poca exension

G5 - Claramente exuberante, prohierante, bellanse, vasos vis-
e, serora Gedrmente; gian extensitn: tode ef sere adboeto poy
tejkda de qranulac,

51- SECRECK)N INTERNA

S0 - Mio screciin, seco

511 - Serrexitm ssspeesa blanca o pus,

G2 - Fimeda, sscrecion liquidia solo en el seno
SI3 - Sexcree. liguida aoundarss o porukmbs
S - Serper, esouesy punile rea abundante

* MOTA: La medida del enrojecimiento s& toma
desde el catéter hasta el borde de la zona envojeci-
da. Twardowski toma el dldmetro total incluyenda
el grosor del catdter.

Estos signos o criterios se han graduado para facilitar la memorizacién y la identificacién
de la categoria diagnostica. El grado O corresponde a la ausencia del signo y por tanto a un
orificio en estado Perfecto; el 1 a Buen estado, 2 a Equivoco, 3 y 4 a Inflamacién aguda® o
cronica®, sin poder distinguirlas por la sola observacion; en este caso la categorizacion debe
hacerse por la evolucion: mas de 4 semanas con signos inflamatorios francos corresponden a
situacion crénica; 5 corresponde al orificio traumatico.

Una vez establecido el grado de cada criterio (p.e.: DO, 10, E2, M1, etc.), la (Tabla 3)
facilita la determinacion del diagndstico expresando la gradacion mas caracteristica de cada

criterio para cada uno de los diagnosticos.

Tabla 3: Tabla de clasificacion diagndstica del orificio

EXTERNO
8] I b M  SE

it PERFECTO ’VDD 10 EQ MO CO SED
El

[ [NTERNO
GE Ei Gl Sl

GE0  EI0 GI0 SI0

1 BUEN ESTADC| DO 11 E1 M1 C1 SEl

GEL || Ell GI1 SI0

2 EQUIVOCO DO [ E2 MZ CZ SEZ

4 INFLAMACION DO 10 E1 E2 M3 - SE3
CHONICA D3 [4? E3 E4 SE4
4 INFLAMACION| D& 14 EI M4 . 5E3

AGUDA E4 5E4

5 TRAUMATICO| Dd [0 E0 MD CF SE3
El

GEZ || EIZ GIZ2 SI2

GE3 EI3 GI3 513
514

GE3 EI3 GI3 SI3
S14 |

GEQ || EI0  GH S[Cj



OBSERVACIONES

1) Diferencias con Twardowski: La medida del enrojecimiento de la piel se toma a partir
del catéter, puesto que a veces es muy asimétrica.

2) Cuando los criterios de un orificio no concuerdan en el mismo diagndstico, (muy
frecuente) debe darse prioridad a los mas importantes y en este orden, en caso de que
estén presentes:

(1) Secrecion Interna o Externa.
(2) Granulacion Interna o Externa.
(3) Color de la piel con su medida.
(4) Dolor o induracion.
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ADDENDUM

Con posterioridad a la presentacion de este poster se han realizado modificaciones en la
terminologia y abreviaturas para facilitar su aplicacion, y se ha incluido el concepto de infeccion
del manguito (cuff) externo expuesto por Twardowski.

El nuevo poster y el folleto explicativo se han cedido a Fresenius Medical Care Espafia
S.A. para su distribucion.



