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El catéter de Tenckhoff es el mas utilizado en el tra-
tamiento con Didlisis Peritoneal de pacientes con
Insuficiencia Renal®. Se ha utilizado como acceso a
la cavidad peritoneal en otras patologias como: insu-
ficiencia cardiaca co ngestiva?, pancreatitis necrdtico-
hemorragicas?, ascitis malignas* y para administracion
de quimioterapia intraperitoneal®.

La quimioterapia intraperitoneal se basa en la admi-
nistracion de farmacos antineoplasicos en la cavidad
peritoneal, con el fin de tratar tumores que nacen o se
extienden a dicha cavidad (Cancer epitelial del ovario,
Cancer colorrectal, pseudomixoma peritoneal, cancer
gastrico...) Se utiliza principalmente como tratamiento
coadyuvante tras la cirugia primaria, o como profilaxis
en aquellos tumores con alto riesgo de recidiva perito-
neal. Su objetivo es alcanzar concentraciones elevadas
en peritoneo, con menor toxicidad sistémica, con el
fin de eliminar focos micrometastasicos. Se utilizan
diferentes agentes antineoplasicos como Mitomicina C,
Cisplatino, Carboplatino, Oxaliplatino, Paclitaxel, Doce-
taxel, Mitoxantrone, Doxorubicina y 5 Fluoracilo, que
debido a la barrera peritoneo-plasmatica, permanecen
largo tiempo dentro del abdomen antes de su absorcion
y eliminacion, lo que los hace especialmente indicados
en el tratamiento de la carcinomatosis peritoneal.

Correspondencia:

M2 José Castro Notario
Marcial Lalanda 109
28521 Rivas Vaciamadrid. Madrid
E-mail: mjcasnot@gmail.com

La carcinomatosis peritoneal es uno de los principales
patrones de recaida tras la cirugia en los tumores de
localizacion abdominal y pélvica. Se considera un signo
de enfermedad generalizada, tratada de forma paliativa
y de desenlace fatal, con una mediana de superviven-
cia de seis meses. La aplicacion de una triple terapia
combinada de cirugia citorreductora, junto con quimio-
terapia intraperitoneal perioperatoria, quimioterapia
intraperitoneal intraoperatoria hipertérmica (QIIH),
seguida de quimioterapia intraperitoneal postoperatoria
precoz (QIPP), esta permitiendo buenos resultados,
incluso en ocasiones con intencion curativa®.

Desde el punto de vista de enfermeria la quimioterapia
intraperitoneal intraoperatoria hipertérmica requiere
de gran cantidad de cuidados debido tanto a la gran
complejidad de la misma como a los efectos que este
tipo de quimioterapia produce en el organismo?, pero
no existe bibliografia acerca de los cuidados de en-
fermeria que los pacientes requieren para seguir este
tratamiento a mas largo plazo.

En el afio 2004, los servicios de Cirugia y de Onco-
logia de nuestro Hospital, solicitaron la colaboracién
del equipo médico y de enfermeria de la unidad de
Dialisis Peritoneal, para iniciar el tratamiento con
quimioterapia intraperitoneal en pacientes con car-
cinomatosis peritoneal utilizando para ello el catéter
de Tenckhoff.

Establecimos conjuntamente un protocolo que incluia
dos objetivos: el primero era asegurar la correcta
administracion de la quimioterapia y el segundo, re-
lacionado con los cuidados del catéter peritoneal, era
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asegurar su adecuado funcionamiento y prevenir las
complicaciones relacionadas con la técnica, funda-
mentalmente infecciones peritoneales e infecciones
del catéter peritoneal.

El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar los resul-
tados obtenidos con la puesta en funcionamiento de
dicho protocolo.

Pacientes y métodos

Desde febrero de 2004 hasta noviembre de 2009, hemos
atendido a 10 pacientes de forma ambulatoria. El 60%
de los pacientes eran hombres. La edad media era de
46,77 + 11,98 afios, con un rango de 30 a 70 afios.

Todos los pacientes tratados, estaban diagnosticados
de carcinomatosis peritoneal. El 50% de los pacientes
diagnosticado inicialmente de Adenocarcinoma colo-
rectal, el 30% de Cistoadenoma apendicular, el 10% de
Adenocarcinoma gastrico y el 10% de Pseudomixoma
peritoneal 10%.

La duracion del tratamiento era de 6 meses. Al iniciar
el protocolo, la pauta de administracion de la quimio-
terapia era en ciclos mensuales de 5 dias consecutivos,
esta pauta se administré a cinco pacientes (50%).
Posteriormente los onc6logos cambiaron la forma
administracion, realizandose en ciclos quincenales de
dos dias consecutivos, de esta manera se administré
al resto de los pacientes.

El catéter peritoneal utilizado fue de Tenckhoff recto
con dos manguitos, implantado por los cirujanos en el
transcurso de la cirugia citorreductora. Los cuidados
del catéter, tempranos y a largo plazo, los realizabamos
seglin nuestro protocolo habitual utilizado para los en
dialisis peritoneal.

El protocolo establecido consistia en:

1. Realizacion, por parte del equipo de enfermeria de
la unidad, de los cuidados inmediatos posteriores a
la implantacion del catéter:
¢ Se realizaba la conexion de prolongador del

catéter peritoneal (sistema de Baxter) segln
protocolo habitual.
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* Se limpiaba el orificio con suero fisiolégico y
gasas estériles, se cubria con apdsito estéril y
se inmovilizaba para evitar tirones y traumatis-
mos.

2. Administracién de quimioterapia intraperitoneal: se
inyectaba la medicacion citostatica (5-Fluouracilo)
en 1000 ml de Physioneal®al 1,5 % y se infundia
en la cavidad peritoneal, sin drenar previamente,
mediante protocolo habitual de intercambio de
dialisis peritoneal.

3. Realizacion de lavados peritoneales semanales: se
realizaban en la unidad por parte del equipo de en-
fermeria para evitar que el catéter se obstruyera. El
protocolo de lavado era el habitual de nuestra unidad,
se realizaba con Physioneal® al 1,5 %, dejando en
el peritoneo 200-300 ml de dicha solucién a la que
se afiadia 5 ml de heparina sédica al 1%.

4. Entrenamiento del paciente para la realizacion de
los cuidados del orificio en su domicilio una vez que
fuera dado de alta:

« Se recomendaba la ducha segiin las costumbres
del paciente.

¢ Se ensefiaba a los pacientes las normas basicas
de asepsia para la realizacion de los cuidados del
catéter: uso de mascarilla, lavado y desinfeccion
de manos.

» Seensefiaba la realizacion de la cura del orificio:
limpieza con gasas estériles y con suero salino
hipertonico y cubierto con apésito.

« Se ensefiaba la correcta inmovilizacion del ca-
téter y del prolongador.

e Se comentaba a los pacientes la posibilidad de
desconexion accidental del prolongador o el
tapén de este. Se les explicaba lo que debian
hacer y se les ensefiaba como poner un tapon
nuevo.

» Se proveia a los pacientes del material necesario
para la realizacion de los cuidados anteriormente
citados: gasas, esparadrapo, suero salino hiper-
tonico, tapones, mascarillas y desinfectante para
las manos.




[ Carta al Director 1
Experiencia en la administracion de quimioterapia intraperitoneal en una unidad de dialisis peritoneal

Los datos se presentan los datos como valores medios
+ desviacion estandar.

Resultados

Se han realizado 315 intercambios (185 para adminis-
trar medicacion y 130 lavados) La duracion media del
catéter ha sido de 4,89 + 2,6 meses, con una rango de
0,93 a 10,03 meses. Seis pacientes (60%) completaron
el tratamiento prescrito. Tres pacientes lo abandonaron
antes del primer mes debido un mal funcionamiento del
catéter. Un paciente lo abandoné después de tres meses,
por desplazamiento del catéter fuera del peritoneo y
quedar alojado en el tejido subcutaneo.

El tiempo medio de supervivencia de los pacientes fue
de 28,95 + 23,30 meses, con un rango 5,5 a 69,67
meses, s6lo un paciente, el de mayor edad, fallecio tras
recibir un unico ciclo.

No ha habido ningiin episodio de peritonitis y tampoco
hemos observado ninguna obstruccion del catéter. Sélo
un paciente ha sufrido una infeccién aguda del orificio,
causada por Stafilococo schleiferi, que se resolvié en
una semana, tras tratamiento con Cloxacilina 500 mg
cada 8 horas por via oral.

Sélo el paciente que sufrié el desplazamiento del ca-
téter al tejido subcutaneo manifest6 dolor intenso con
la infusion del tratamiento. Los demas pacientes no
manifestaron ninguna molestia durante el tratamiento
y muy buena tolerancia.

Conclusiones

Dada la buena tolerancia del tratamiento que ex-
presaron los pacientes, su capacidad para cuidarse
el catéter y las escasas complicaciones observadas,
especialmente las relacionadas con la técnica, nuestros
datos sugieren que la administracién ambulatoria de
Quimioterapia Intraperitoneal realizada por un equipo

de enfermeria de dialisis peritoneal es sencilla'y con
una minima incidencia de complicaciones.
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