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Introduccion

Las infecciones del orificio de salida del catéter de
dialisis peritoneal, es la morbilidad mas frecuente en
este en este tipo de pacientes.

Estudios publicados hablan de un elevado indice de
infecciones del orificio/tinel (I0T) que en ocasiones
[leva a perdidas del catéter y/o peritonitis relacionadas
que pueden ocasionar el deterioro de la membrana
peritoneal y la perdida de capacidad dialitica®.

Nosotros habitualmente procedemos a la extrusion del
dacron externo (DE) o dacron subcutaneo del catéter
peritoneal en las infecciones crdnicas del orificio/
tunel, (definida por Twardowski como la infeccion
del orificio cuando dura mas de 4 semanas con trata-
miento), cuando son rebeldes a los tratamientos con
antibidtico en terapia sistémica establecidas mediante
antibiograma previo?>.

La extrusién consiste en extraer quirdrgicamente el
tope de dacron externo, respetando el catéter en su
posicién intraperitoneal, considerando como ventajas
el hecho de que el paciente no tenga que interrumpir
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el tratamiento con dialisis peritoneal y evitar al pa-
ciente la programacion de cirugia mayor que supone
el recambio del catéter.

Método de extrusion: Tras anestesia local realizamos
una incision de 2 6 3 cm. desde el orificio de implan-
tacion del catéter y se procede a desbridar los tejidos
adheridos al dacron con un Halster mosquito baby recto
sin dientes y con ayuda de un bisturi cuidadosamente
para no cortar el catéter.

Una vez liberado el dacron, cerramos la incisiéon me-
diante puntos de seda en bloque.

En la cura utilizamos fijador de catéter para evitar
retroceso del dacron hasta la cicatrizacion.

En nuestra unidad la hacemos de manera ambulatoria,
en la sala de cura de la unidad que utilizamos como
quiréfano de cirugia local.

Esta técnica la efectiia el medico de la unidad de dialisis
peritoneal en la misma unidad y de manera ambula-
toria; estableciéndose luego pauta de curas a las 24
y 48 horas para continuar luego pauta personalizada
dependiendo de la evolucion y las caracteristicas del
paciente y la familia, continuando tratamiento antibio-
tico con farmaco de eleccién sensible en antibiograma,
al menos durante al primera semana.

En otras ocasiones el dacron extrusa de manera es-
pontanea en pacientes con infeccién croénica sin que
podamos proceder a la extrusion quirirgica.
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Los casos que presentamos no estan relacionados con
problemas de fuga y si en algiin caso con cambios
importante en el indice de masa corporal.

Los catéteres en nuestro servicio son implantados por
el cirujano general mediante técnica quirdrgica en
linea paramedial y tinel subcutaneo con orificio de
salida caudal, ajustados y sin puntos y habitualmente
son catéteres de 2 cuff (dacron) con cuello de cisne 'y
porcién intraperitoneal recta o en espiral.

Objetivos

tratamiento, motivo de salida de programa y tiempo
desde la extrusion.

El tratamiento estadistico se efectué mediante media
y desviacidn para variable cuantitativa y frecuenciasy
porcentajes para variables cualitativas. No se efectud
comparacion de medias por ser la muestra pequefa
debido a que el procedimiento que nos ocupa solo
se produce en complicaciones poco frecuentes de la
dialisis peritoneal.

Resultados

Conocer la supervivencia del catéter de dialisis pe-
ritoneal tras la extraccion del tope de dacron subcu-
taneo.

Conocer la incidencia de curacidn tras la extrusion del
dacron externo en infecciones cronicas del orificio de
implantacion del catéter peritoneal.

Conocer las posibles diferencias entre la extrusion
espontanea y la extraccion quirurgica.

Metodologia

Realizamos estudio descriptivo observacional retrospec-
tivo de las extrusiones de dacron subcutaneo habidas
en nuestros servicio entre enero de 2004 y diciembre
de 2010, que se produjeron en los pacientes portadores
de catéter peritoneal, con infeccién crénica del orificio/
tinel subcutaneo.

Los datos fueron recogidos de Ia historia del paciente
y los registros enfermeros informatizados de nuestra
unidad.

Las variables estudiadas fueron: Edad, tipo de dialisis,
extrusion de dacron (quirtirgica o espontanea), tiempo
de evolucion de la IOT hasta la extrusion, germen
responsable de la infeccion del orificio, existencia de
peritonitis relacionada (peritonitis detectada durante
el periodo de IOT por el mismo germen que ocasiond
la infeccion del orificio), evolucion de la peritonitis,
control de portadores nasales de estafilococo aureo,
evolucién de la infeccién del orificio/tinel tras la ex-
trusion del dacron, antibiotico utilizado y tiempo de
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Se han revisado 12 pacientes con dacron subcutaneo
extrusado. 8 con extrusion quirtirgica y 4 con extrusion
espontanea, con una edad media de 56,16 + 15,11 aios,
de los que 5 eran mujeresy 7 hombres. En relacion al
tipo de dialisis 11 pacientes estaban en DPA y sélo 1
paciente en DPAC.

Merece mencién aparte, el caso de una mujer de 56
afios (no contemplado en este estudio) que durante la
extrusion del dacron se corté el catéter accidentalmente
y hubo que recambiarlo en quiréfano.

El grafico 1 refleja el motivo de retirada salida del
programa que coincide con el motivo de retirada del
catéter, con excepcién de una paciente que sufrié una
reinfeccion a los 18meses y hubo que recambiar el
catéter que consta entre los fallecidos reinfeccion

W continfia
pasaa HD
W trasplante

exitus

Grafico 1. Motivo de salida y retirada del catéter

El tiempo medio de seguimiento del catéter fue de
22,25 + 22,13 meses con un rango entre O y 57 meses
para las extrusiones quirirgicas y 19,5 + 19,6 meses
con un rango entre 3 y 48 meses para las extrusiones
espontaneas.
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El grafico 2 presenta la distribucion de pacientes por-
tadores nasales de estafilococo aureo que en nuestro
caso supone el 75% de los pacientes implicados en
el estudio

—
portadores nasales de SA

W no portadores

Grafico 2. Relacion de pacientes portadores nasales de estafilo-
€OCO aureo

La tahla 1 presenta los gérmenes que ocasionaron la
IOT y como evolucionaron tras la extrusién de dacron,
Destaca la alta implicacion del estafilococo aureo en las
infecciones cronicas y el hecho de que todos los dacron
extrusados quirdrgicamente supusiera la curacion de
laIOT. Uno de los pacientes tuvo una reinfeccién a los
18 meses y hubo que recambiar el catéter.

El tiempo de evolucién de la IOT hasta la extrusion
estuvo en 5,66 + 2,99 meses pero varié segin el me-
canismo de extrusion siendo mayor en los dacron de
extrusion quirdrgica.

Tipo de extrusion Germen implicado en la I0T

Estaf. Aureo 5 (62,5%)

ERTE Pseudomonas 3 (37,5%)

Estaf. Aureo 3 (75%)

= I ERE L Corynebacterium 1 (20%)

En las extrusiones espontaneas 2 pacientes (50%)
tuvieron mala evolucién del orificio de salida atin con
la extrusion del dacron, uno se le recambi6 el catéter y
continua en programa y el paciente del corynebacteriun
pasé a HD con infeccion en el orificio por organismo
mixto al aparecer una peritonitis por candida que no
se considero relacionada.

En relacion al tratamiento utilizado tras la extrusion
del dacron se siguié estrictamente las indicaciones del
antibiogramay el tiempo medio de tratamiento fue de
26 dias con un rango entre 7 y 60 dias.

La tabla 2 presenta los gérmenes que ocasionaron las
peritonitis relacionadas con las IOT y su evolucion,
destacando que todas las peritonitis relacionadas con
las IOT fueron por estafilococo aureo y merece mencion
especial la peritonitis que no curé a pesar de que la
extrusion del dacron si solucion6 la I0T. Esta peritonitis
se produce en una mujer de 62 que paséd a hemodialisis
tras un intento de poner un nuevo catéter y observarse
por laparoscopia tabicamiento por adherencias.

Discusion

En nuestro estudio todas las extrusiones espontaneas
de dacron se produjeron tras una infeccion crénica
del orificio/tunel.

Evolucién del orificio tras la
extrusion

Tiempo de evolucién de la IOT
hasta la extrusion

6,75 * 3,10 meses

o .,
100% curacion T G © g 12

2(50%) curacion
2(50%) no curacion

3,5+ 1,0 meses
Rango entre 2y 4

Tabla 1: Evolucion del orificio relacionado con el germen y el tipo de extrusion

Germen implicado en la

Tipo de extrusion Peritonitis

E. Quirdrgica Estaf. Aureo (100%)
E. Espontanea Estaf. Aureo (100%)

Tabla 2: Peritonitis relacionada con IOT y evolucion

278 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2011; 14 (4): 276/279

Peritonitis relacionada con Curaci6n de la peritonitis

10T

i Si 2 (66,6%)
2 07 No 1 (33,3%)
1 (100%) Si1(100%)
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Las extrusiones quirirgicas siempre se efectuaron en
infecciones cronicas del orificio/tiinel tras un periodo
de tratamiento minimo de 3 meses y los gérmenes
implicados fueron mayoritariamente el estafilococo
aureo o la pseudomona.

Cuando se produjo peritonitis relacionada con la in-
feccion del orificio fue siempre en pacientes portado-
res nasales de estafilococo aureo y la peritonitis fue
ocasionada por este germen. En un caso no curé y el
paciente se transfirié a hemodialisis tras la retirada
del catéter, ya que se observaron multiples adherencias
mediante laparoscopia durante el acto quirurgico.

En relacién a los portadores nasales de estafilococo
aureo que en nuestro estudio supone el 75% de los
pacientes de estudio, consideramos necesario insistir
en el cumplimiento del protocolo de descontaminacion
instaurado en la unidad por el alto indice que se produce
en la morbilidad infecciosa de estos pacientes®.

En nuestros pacientes podemos considerar muy positivo
la extrusion del dacron que resolvid el problema de la
infeccion del orificio en le 100% de los casos, si bien en
el 37,5% de los casos se produjo una peritonitis previa
a la extrusion del dacron, por lo que consideramos que
quizas deberiamos adelantar el procedimiento para
evitar esta posible complicacion.
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