Comunicaciones Orales » Dialisis Peritoneal

Dialisis peritoneal. Nuestra experiencia con catéteres de un solo

cuff en relacion con las peritonitis

Jorge Bort Castelld, Alexandra Mallol Dominguez, M? Estrella Notari Tena, M* Carmen Salvador Lengua,
Emmanuela Benet Moll, M José Folch Morro, Vicente Cerrillo Garcia, Elena M? Renau Ortells, Carmen

Aicart Saura

Hospital General. Castellon

Introduccion:

En el 2004 en nuestra comunidad auténoma se formali-
zaron unos planes de gestién como instrumentos de tra-
bajo para la clarificacion de objetivos y promocion de la
competencia, favoreciendo asi el estimulo y compromiso
de eficiencia de los centros sanitarios.

Uno de los indicadores incluidos en los Acuerdos de Ges-
tion de nuestro hospital para el 2011 ha sido la promo-
cion de la dialisis peritoneal valorando su incidencia y
prevalencia. En la actualidad 48 pacientes de nuestra
provincia estan sometidos a dialisis peritoneal, que re-
presentan un 9.6% de los pacientes en terapia renal
sustitutiva.

A partir de aqui se decidié realizar un registro para re-
flejar las infecciones que sufren los catéteres, tanto en
el orificio de salida como posibles peritonitis, detectan-
do su frecuencia de aparicién llevando un control mas
exhaustivo.

En nuestra unidad se implantan catéteres peritoneales
autoposicionantes y no autoposicionantes, con la parti-
cularidad de que para fijarlos en la pared abdominal son
portadores de un sélo cuff. Los catéteres de un sélo cuff
presentan mas complicaciones en el orificio de salida
y una menor supervivencia del catéter, aunque esto se
encuentra cuestionado.

La implantacion del catéter en la zona paramedial per-
mite una mejor fijacion del cuff interno por debajo de
la fascia del musculo recto abdominal, produciendo un
menor riesgo de fuga y de infeccion del tinel.

En este estudio hemos priorizado los siguientes oh-
jetivos:

Disminuir/prevenir el namero de infecciones en los ca-
téteres peritoneales.

Valorar si la incidencia de infecciones de nuestra uni-
dad cumple las recomendaciones de las guias SEN y las
europeas.

Valorar la eficacia de nuestro protocolo de conexidn/
desconexion de los catéteres peritoneales para reducir
el riesgo de infecciones.

Los datos se recogen en una hoja de registro en la que
se anota la fecha de implante, tipo de catéter y la pre-
sencia de peritonitis. En este caso, se anota la fecha, ni-
mero de leucocitos del primer recuento celular, germen
contaminante y si hubo ingreso. En el caso de infeccion
en el orificio de salida se anota fecha y germen conta-
minante.

Tuvimos un total de 38 infecciones 9 de ellas fueron del
orificio de salida y no fue necesaria la realizacién del
protocolo de peritonitis. Se administraron inicamente
soluciones topicas en la cura del orificio.

En las otras 29 infecciones se aplico el protocolo de
peritonitis. Sélo hubo 3 ingresos.

El tiempo total de los pacientes en dialisis peritoneal es

de 1142 meses, asi pues, en nuestra unidad se produce
una infeccion por peritonitis cada 39.37 meses.
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En un caso se produjeron 5 peritonitis por E. fecalis y
E. Coli, todas relacionadas con la realizacién de colo-
noscopias.

En nuestra unidad la incidencia de peritonitis/mes es
ligeramente inferior a la recomendada.

Podemos decir que no influye negativamente que los
catéteres peritoneales sean portadores de un sélo cuff.
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La aplicacién de protocolos de nuestra unidad de-
muestra la buena orientacién de la practica clinica al
situarnos, estadisticamente, en el rango recomendado
de infecciones por peritonitis. Asi pues, trabajamos en
la linea de la prevencién y disminucién de este tipo de
infecciones.
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