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INTRODUCCION

Las peritonitis inducidas por
agentes contaminantes (no provo-
cadas por la infeccién del tinel
subcutineo), siguen siendo toda-
via la clave en el control de calidad
de un programa de D.P.C.A., asi
como la causa méis importante de
abandono temporal o definitivo
de los pacientes incluidos.

Varios son los métodos conoci-
dos y utilizados (agentes quimi-
cos, rayos ultravioleta) con el ob-
jetivo de controlar profilictica-
mente las peritonitis, y atn ha-
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biendo demostrado su eficacia no
han alcanzado el control ideal de
las mismas. :

Nosotros presentamos nuestra
experiencia con la utilizacién de
un nuevo dispositivo para lograr
la profilaxis de las peritonitis cuyo
fundameénto y utilizacion son di-
ferentes a los ya conocidos: el ter-
moclave

MATEREAL Y METODOS

Todos los pacientes incluidos
en nuestro programa de D.P.C.A.,
en el periodo comprendido entre
marzo 1988 y abril 1989 (12 pa-
cientes), fueron entrenados para
cambiarse la bolsa utilizando el
thermioclave. De los 12 pacientes,
8 fueron hembras y 4 varones, con
una edad media de 56,66 afios, una
desviacién standard de +/— 12,05
afios y un rango (21-72 afios).

La acumulacién de meses, pa-

cientes, tratamiento fue de 107,
con una media de 8,9 meses, una
desviacién standard de +/— 2,90 -

meses y un rango (3-12 meses).
El thermoclave es un dlsposnt

VO compuesto de dos’ partes: una ‘

7 dad de control, y una.caja térmica -
como unidad de " esterilizacion.’

" 'La unidad “de  alimentacién
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transforma la tensién en una ten-
sién de seguridad de 24 v. La uni-
dad de medicién y control se utili-
za para ajustar las temperaturas
necesarias asi como el tiempo du-
rante el cual la temperatura se
mantiene constante.

. La caja térimica estid compuesta
por una sonda de temperatura, un
ventilador para el enfriamiento, y
la fuente de calor (limpara halé-

gena)

El iundamento del thermoclave
es la esterilizacién mediante el ca-
lentamiento de los conectores que
sometidos a una temperatura de
124°y un txempo de exposicidn de
7,5 minutos retine los criterios de
estemhzacmn

El proceso de esterilizacién del
thermoclave consta de tres fases
siendo la suma total de tiempos
inferior a 8 minutos. -

- Fase de calentamiento: 2
minutos, alcanza Ja mixima tem-

peratura. 124 °C,

2.0 Fase de esterilizacién: 3,5

:mmutos, manuene la tempera-
_tgra-. L

Fase de enfriamiento: 2

. mmutos

Ademis del calentam1ento de
los conectores, interviene en la es-
terilizacién una presién de 2,2 at-
mésferas producidas por el vapor
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de agua de los residuos liguidos
presentes en los conectores. La es-
terilizacion es tanto interna (intra-
luminal) como externa.

La utilizacién del thermoclave
por el paciente es sencilla y consis-
te en que, el paciente efectda su
cambio de bolsa de manera habi-

" tual (con la opcién de no utilizar

mascarilla y efectuar un ligero la-
vado de manos en lugar del proce-
so de lavado completo) y, antes de
proceder a la perfusién del liquido
en la cavidad abdominal, y sin
romper el cono de rotura de la
bolsa, proceda a la esterilizacién
de la conexién safe-lock en el
thermoclave. Coloca la conexién
Safe-lock en Ia cavidad de la caja
térmica, cerrando la misma a con-
tinuacién. Pulsa el interruptot de
la unidad de control y, mediante
un sistema luminico éste va indi-
candole en que fase del proceso se
encuentra la esterilizacién.

Luz verde: Inicio del proceso
(calentamiento).

Luz ambar: Prosigue el calen-
tamiento y durante el mismo la
caja térmica queda bloqueada sin
posibilidad de apertura.

Luz roja: Tiempo de esteriliza-
cidn, sigue bloqueada la caja tér-
mica. :

Alcanzado el tdempo total de
esterilizacidn, se inicia la fase de
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enfriamiento, poniéndose en mar-
cha un ventilador. A medida que
desciende la temperatura, la luz
roja pasa a ambar y, finalmente,
a verde, momento en el que queda
desbloqueada la caja térmica.

Acto seguido, saca la conexién
de la caja, rompe el cono de rotura
de la bolsa e inicia la perfusién del
liquido en su cavidad abdominal.

Todos nuestros pacientes tue-
ron entrenados previamente para
el cambio de bolsa por el sistema
tradicional, y una vez asimilado

éste, fueron alecionados en el ma-
nejo del thermoclave. Debido al
facil manejo del dispositivo, las
sesiones de entrenamiento fueron
minimas, una o dos segiin los ca-
$0s, ¥ consistieron en:

A. Explicacién técnica de las
conexiones y puesta en funciona-
miento del thermoclave.

B. Explicacién prictica «in-vi-
tro» de los pasos a seguir:

— Encendido del thermoclave.

— Colocacién de la conexién en
la caja térmica.

— Proceso de esterilizacién.

— Retirada de la conexién.

— Apagado del thermoclave.

C. Precauciones a adoptar para
evitar accidentes en la utilizacién
del thermolave:

— Colocacién correcta de la co-
nexidn para evitar el pinzamiento
de la linea de transferencia.

— No abrir la caja térmica hasta
el final del proceso de esterili-
zacion.

—No utilizar soluciones al-
cohélicas como antiséptico en los
conectores.

D. Aplicacién prictica «in vivos.

RESULTADOS

~ El nimero de episodios de
peritonitis en los pacientes de
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nuestro programa que utilizan la
esterilizacion de los conectores
por calor para cambiarse la bolsa
ha sido nulo. Un paciente diabéti-
co sufrié un episodio de peritoni-
tis, consecuenccia de una infec-
cién evidente del tinel subcuta-
neo, demostrando este proceso
bacteriolégicamente.

- Los 12 pacientes incluidos
continuan utilizando el thermo-
clave para sus cambios de bolsa.

— En tres pacientes se produje-
ron 5 roturas de la conexidn safe-
locke por la aplicaci6én de solucién
alcohélica en los conectores y co-
nexién.

— En un paciente se produjo la
rotura de la linea de transferencia
por mala adaptacién en la caja tér-
mica.

~ A un paciente hubo que cam-
biarle el dispositivo (thermoclave)
por otro, debido a la prolongacién
del tiempo de esterilizacién, pro-
ducido por un defecto en el cierre
de la caja térmica.

DISCUSION
Y CONCLUSIONES

En un principio cabria pensar

sobre el hecho de que, al tener que
. utilizar un aparato mds, y de que

una vez realizado el cambio de
bolsa de forma habitual haya que
esterilizar la conexién safe-lock,
fuera a prolongar y complicar la
técnica empleada en un cambio de
bolsa, y por tanto, la oferta que
habria que hacer al paciente para
que utilizase un nuevo método en
su tratamiento con D.P.C.A. no
tuviera éxito; pero esto no es asi,
ya que, la utilizacién del thermo-
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pacientes fueron
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| por el sistema
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entrenamiento fueron

clave para el cambio de bolsa en
un programa de D.P.C.A., pre-
senta una serie de ventajas con res-
pecto al método habitual, como
son: ,

— Simplificacién de la técnica.

- El paciente no necesita utili-
zar mascarilla para realizar el cam-
bio de bolsa. No es necesario apli-
car el proceso completo de desin-
feccion de las manos, un simple la-
vado de las mismas es suficiente,
pues los gérmenes que hubieran
en los conectores, al ser la esterili-
zacidén externa e interna, Serian
eliminados.

~Se puede efectuar el cambio
de bolsa practicamente en cual-
quier lugar (hotel, coche...), no
precisandoun habiticulo especifi-
co dentro del hogar.

Ademais de las ventajas resefia-
das, y segiin nuestra experiencia
podemos afirmar que la esteriliza-
cién térmica de los conectores
constituye un procedimiento efi-
caz para la eliminacién de la con-
taminacion de los conectores,
proporcionando con ello una ac-
cién profilictica sobre las perito-
nitis exégenas.
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