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Durante la década de los 60-70 del siglo pasado se
desarrollaron las técnicas de dialisis, y con ello las
posibilidades del peritoneo como membrana dializa-
dora. El éxito de cualquier técnica de dialisis a largo
plazo, se basa en disponer de un acceso permanente
y seguro, en el caso de la dialisis peritoneal (DP), el
catéter que nos sirve como acceso al peritoneo es un
cuerpo extrafio, y con frecuencia es fuente de infec-
ciones, tanto cutaneas como del peritoneo.

Las infecciones del orificio de salida (0S) y del tinel
del catéter en dialisis peritoneal son actualmente las
causas mas frecuentes de comorbilidad en este tipo
de pacientes por lo que su prevencion es el principal
objetivo de enfermeria desde la implantacion del catéter
y a lo largo de su permanencia. Los cuidados, tanto
del personal sanitario como del propio paciente, son
de vital importancia para disminuir la incidencia de
infecciones del 0S4,
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Una vez que el catéter esta completamente curado y
cicatrizado se debe educar al paciente en un correcto
autocuidado.

Existen diferentes y variados protocolos para el cuidado
de los 0S, recientes estudios muestran unos indices
bajos de infeccion en los pacientes que solo utilizan
el agua y jabon para el cuidado del OS con un secado
exhaustivo®.

Con este trabajo nos planteamos los siguientes obje-
tivos:

 Valorar la incidencia de infecciones del OS relacio-
nados con el protocolo utilizado para su cuidado en
nuestro hospital.

« Estudiar la incidencia de peritonitis relacionadas con
la infeccion del 0S.

Pacientes, material y métodos

Hemos realizado un estudio descriptivo retrospectivo
de toda la poblacion de pacientes con catéter perito-
neal durarte los tltimos tres afios, para lo que hemos
revisado los registros de enfermeria en las historias de
todos los pacientes portadores de catéter peritoneal
desde Enero del 2007 a Diciembre del 2009.

Se estudiaron las variables edad, sexo, tiempo de per-
manencia del catéter peritoneal, OS cubierto o descu-
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bierto, incidencia de diabetes e incidencia de infecciones
relacionadas con el catéter de dialisis peritoneal.

La valoracion de los orificios de salida fue realizada
por 2 enfermeras encargadas de la Dialisis peritoneal,
utilizando la clasificacion de Twardowski. Se realizé
su valoracion cuando el paciente acudia a la consulta
programada cada mes. De aquellos OS que presentaban
signos o criterios de infeccion se recogieron cultivos.

En todos los pacientes se ha seguido el protocolo de
cuidados del OS del catéter peritoneal de nuestro
hospital, que consiste en:

« Las primeras curas se realizaran por la enfermera de
Dialisis peritoneal a las 48 h, a los 5 y 10 dias tras
la implantacion del catéter, utilizando siempre una
técnica estéril: limpieza con suero salino y povidona
iodada, dejando cubierto hasta la siguiente cura.

e A los 10 dias de la intervencion se retiran los pun-
tos de la herida quirdrgica y a partir de este dia el
paciente se puede duchar sujetando el catéter para
que no cuelgue del orificio, evitando tirones.

» Educamos al paciente en el cuidado de su 0S acon-
sejando ducha diaria.

e Para la ducha se les indica que tras retirar todos los
apositos, se jabonen todo el cuerpo y el orificio de
salida sin esponjas, se aclaren bien todo el cuerpoy
por tltimo el 0S; secando con toalla todo el cuerpo,
excepto el OS que se hara secando bien con gasas
estériles.

 Es opcional taparlo o dejarlo al aire. Si lo tapa se
pondra una gasa debajo sin doblar y otra encima y
luego lo cubrira con esparadrapo. Si lo deja al aire
es conveniente sujetar el catéter con un esparadrapo
para no dar tirones o en su defecto sujetarlo con la
ropa interior.

 Por ultimo evitar el uso de cinturén o gomas en la
zona del orificio que puedan dafiarlo o irritarlo.

Resultados

Hemos estudiado 118 pacientes, de los que el 71,2 %
(84 pacientes) eran varonesy el 28,8% (34 pacientes)
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mujeres, con una edad media de 62 afios y un rango
de 15 a 87 afios en el momento de la colocacién del
catéter.

El tiempo de permanencia del catéter fue de 28,7
meses (rango 1-128 meses), presentando infeccion del
0S un 16,1% (19 pacientes). De éstos, 14 pacientes
[levaban el OS cubierto, y 5 pacientes lo llevaban
descubierto.

La descripcion de la evolucion de los orificios queda
representada en el grafico 1. Los microorganismos
responsables de las infecciones del 0S se presentan
en el grafico 2. En cinco pacientes no se aislaron
gérmenes y en 9 episodios el agente causal fue el
Staphylococcus Aureus.

= Normal

= Costra seca
mCostra sangre

- No reflejado
mInfectado

s Granuloma
=Costra hiimeda

- Herida traumética
= Enrojecido

Grafico 1. Evolucion de los orificios de salida segtin criterios de
clasificacion de Twardowski

m Mycobacterium Corynebacterium u Pseudomonas m Noseaislan  m Staphylococcus Aureus

Grafico 2. Gérmenes responsables de la infeccion del OS en los
pacientes estudiados
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En los pacientes que presentaron un episodio de in-
feccion del OS estudiamos la existencia de peritonitis
y si estaba relacionada con el proceso del orificio o
no. Encontramos que el 57% no habia tenido ningtin
episodio de peritonitis, el 21% (4 pacientes) tuvieron
una peritonitis que no se pudo relacionar con el 0S, un
21% (4 pacientes) no pudo continuar en la técnica ya
que fue necesario retirar el catéter, y solo un paciente
tuvo una peritonitis en relacion con la infeccion del 0S
que obligd a un recambio del catéter (5,2%).

Fue necesario retirar 5 catéteres (4,2 %) de los 118
pacientes estudiados:

e Un paciente que presentaba infeccién del 0S se
retird por presentar un hidrotérax y se transfirio a
hemodialisis.

« Tres pacientes presentaron infeccién del OS rela-
cionada con la herida quirdrgica de los cuales uno
era diabético, otro trasplantado renal, diabético y
con deterioro de la funcién renal, todos ellos fueron
retirados del programa de Dialisis Peritoneal.

Sélo observamos un caso de una peritonitis relacionada
con la infeccion del O0S. Este catéter tenia una vida
de 8 afios. Presentd un episodio de infeccion del tinel
subcutaneo con exudado que obligd a su retirada. Se
colocd un nuevo catéter y el paciente continta en la
actualidad en Dialisis Peritoneal sin mas complica-
ciones.

Discusion

El objetivo fundamental de los cuidados del OS es
prevenir las complicaciones, sobre todo las infecciosas
y traumaticas para lo que es fundamental la limpieza
frecuente y una fijacion correcta del catéter para evitar
lesiones en el 0S y el tinel subcutaneo. En nuestro
protocolo utilizamos la limpieza con agua y jabén, pre-
sentando una incidencia de infeccién del 0S del 16%.
Gomez Castillay cols®, en un reciente estudio, estudiaron
el comportamiento de 306 pacientes procedentes de
distintos hospitales andaluces, que utilizaban distintos
procedimientos para la limpieza del 0S. Encontraron
que los mas bajos indices de infeccion se presentaban
en aquellos pacientes que soélo utilizaban agua y jabén
asi como en los que usaban povidona yodada, frente a

los que realizaban la cura s6lo con suero, procedimiento
combinado u otro procedimiento. También observaron
que las infecciones del OS por gram positivo aparecian
con mayor frecuencia en aquellos pacientes que no
retiraban el aposito durante la ducha. Limay cols? sin
embargo, defienden que hay que proteger el 0S del agua
doméstica, cubriéndolo durante la ducha con apésitos
oclusivos y limpiandolo con agua hervida.

En nuestra opinién, lo fundamental para prevenir la
infeccion del OS es realizar, ademas de una higiene
adecuada del mismo, un correcto secado de la zona
tras su limpieza. Gémez Castilla y cols® encontraron
un aumento de infecciones por pseudomona cuando el
paciente no procedia al secado del OS con secador. A
nuestro modo de ver, secar la zona con gasas estériles
de forma minuciosa previene la aparicion de infec-
ciones, ya que nuestros resultados s6lo muestran dos
infecciones por pseudomona.

La baja incidencia de peritonitis relacionada con infec-
cion del OS mejora los resultados de otras series®, junto
con la baja incidencia de retirada del catéter (una de
ellas relacionada con problemas mecanicos y no por
infeccion), pone de manifiesto que los dos cuidados
destacados (limpieza con agua y jabén y un secado
optimo) disminuyen las complicaciones derivadas de
la infeccion del OS.

Después de la completa cicatrizacién del catéter los
cuidados frecuentes del OS deben estar basados en una
correcta ensefianza al paciente de su responsabilidad
en el cuidado del mismo. Un aseo correcto con agua
y jabon, y lo mas importante, la ausencia de humedad
en el 0S, secando bien con gasas estériles, previenen
la aparicion de infecciones del 0S.

Es imprescindible recordar siempre a los pacientes
portadores de un catéter de Didlisis Peritoneal que
deben evitar todas aquellas maniobras que supongan
tirones o torsiones del mismo sobre el 0S, debiendo
estar sujeto a la piel o con la ropa interior. Estas re-
comendaciones por si solas han mejorado la duracién
de los catéteres y evitado o disminuido el niimero de
infecciones.

Es una labor de enfermeria trasmitir al paciente la

importancia que estos cuidados tienen sobre su bien-
estar y en el mantenimiento de la técnica.
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