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COMPLICACIONES 
ENFERMERÍA 

ORIFICIOS DE SALIDA 
 
OBJETIVOS 
 
- Estudio y valoración de las Infecciones del orificio de salida durante 1993 en nuestra Unidad. 
- Valoración de posibles factores de riesgo. 
- Actuación en próximos orificios de salida. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 Se estudian los 50 pacientes de nuestro programa de DPCA dividiéndolos en 3 grupos 
según su edad: 

A. De 15 a 30 años. 
B. De 30 a 55 años. 
C. Más de 55 años. 
 
A todos los pacientes se les ha practicado Frotis del orificio de salida en todas las visitas 

médicas, tanto periódicas como en las urgencias durante 1993. 
Hemos considerado Orificio de salida (O.S.) infectado si cumplía por lo menos dos de los 

puntos siguientes: 
1. Enrojecimiento O.S. 
2. Inflamación con calor, rubor y/o dolor. 
3. Supuración. 
 
Los orificios de salida los hemos valorado en varios apartados: FOS = Frotis orificio de 

salida. 
•  Orificio de salida limpios con FOS (-) 
•  Orificio de salida limpio con FOS (+) = colonización. 
•  Orificio de salida infectados con FOS (-) 
•  Orificio de salida infectados con FOS (+) 



 
Como factores de riesgo hemos valorado: 
- Enfermedad de base.  Diabéticos sí, diabéticos no. 
- Tipo de catéter peritoneal. 
- Recolocaciones del catéter peritoneal. 
 

RESULTADOS 
 
Enfermedad de Base: 
 De los 50 pacientes, 11 eran diabéticos que representan el 22% del total. 
 Al separarlos por grupos: en el primer grupo hay 1 diabético que representa el 16,6%.  En 
el 2ª grupo hay 5 diabéticos que representan el 26,3% y en el 3ª grupo hay 5 diabéticos que 
representan el 20%. 
 
Tipo de catéter: 
 Hay un total de 50 catéteres, de los cuales 42 con Tenckoff 2T rectos (84%), 6 Swan-
Neck (12%) y 2 Espirales rectos (4%) que repartidos por grupos son: 
 
1º Grupo: 
5 Tenckoff 2T (83,3%), 
1 Swan-Neck (16,6%) 
 
2º Grupo : 
16 Tenckoff 2T (84,2%), 
3 Swan-Neck (15,8%) 
 
3º Grupo: 
21 Tenckoff 2T (84%), 
2 Swan-Neck (8%) 
2 Espirales rectos (8%) 
 
De todos los catéteres 9 de ellos se colocaron con técnica de enterramiento: 
•  2 en el 1º Grupo (33,3%) 
•  4 en el 2º Grupo (21%) 
•  3 en el 3º Grupo (12%) 
 
Recolocaciones: 

Se realizaron un total de 14 recolocaciones de catéteres: 
•  4 en el 1º grupo (28,5%) 
•  1 en el 2º grupo (5,2% 
•  9 en el 3º grupo (36%) 
 

Las 4 recolocaciones del 1º Grupo se hicieron en 1 solo paciente sin que supusiera infección 
del orificio de salida. 

La única recolocación del 2º grupo posibilitó infección del orificio de salida que on 
tratamiento curó. 

Las 9 recolocaciones del 3º grupo no supusieron ninguna infección secundaria del orificio de 
salida. 
 
Frotis Orificio de salida: 



 
 1º Grupo: De los Frotis del orificio de salida realizados el 55,5% son negativos; el 33,3% 
son positivos y el 11,1% son positivos pero se consideran colonización.  De los positivos el 75% 
son debidos a Gram (+) y el 25% son debidos a Gram (-) 
 2º Grupo: De los Frotis del orificio de salida realizados el 35,2% son negativos, el 35,2% 
son positivos y el 29,6% son positivos pero se consideran colonización.  De los positivos el 54% 
son debidos a Gram (+) y el 46% son debidos a Gram (-) 
 3º Grupo: de los Frotis del orificio realizados el 56,1% son negativos, el 24,5% son 
positivos y el 19,4% son positivos pero se consideran colonización.  De los positivos el 76% son 
por Gram (+), el 20% son por Gram (-) y el 4% lo son por hongos. 
 
 Se realizaron un total de 4 Friedrich (e en el 2º Grupo y 1 en el 3º Grupo)  Tres estaban 
infectados por Gram (+) que curaron posteriormente y uno por Gram (-) que curó primariamente 
aunque posteriormente persiste la Pseudomona en el orificio de salida. 
 Los Friedrich realizados corresponderían al 7,8% del total de Frotis positivos del orificio 
de salida y al 13,7% de los orificios de salida infectados. 
 
CONCLUSIONES 
 
1. Tanto en el 1º como en el 3º Grupo el tanto por ciento de FOS negativos son similares 

(alrededor del 55%)  Sin embargo, en el 2º grupo los FOS negativos (35,2%) son mucho 
menos con una diferencia significativa. 

2. Tanto en el 1º como en el 3º Grupo los FOS contaminados son similares (11%)  No así en el 
2º Grupo que están más aumentados (29,6%) con una diferencia significativa. 

3. Tanto en el 1º como en el 2º Grupo el tanto por ciento de los orificios de salida infectados 
son similares (35%) mientras que en el 3º Grupo están más disminuidos (25%) aunque su 
diferencia no es tan significativa. 

4. No hemos visto ninguna relación entre tipo de catéter y mayor o menor infección del orificio 
de salida. 

5. No hemos encontrado relación entre las recolocaciones del catéter e incidencia posterior de 
infección del orificio de salida. 

6. No hemos encontrado diferencias entre Diabéticos y no Diabéticos en relación a la infección 
del orificio de salida. 

 

  
 



 


