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INTRODUCCION

El avance cientifico en el campo de la medicina ha supuesto la creacion de diferentes
escuelas, cada una con sus propios métodos y técnicas, no quedando exenta de nefrologia y por
consiguiente la cirugia del trasplante renal.

Nuestro programa de trasplante renal comenzé en el afio 1981, con un equipo quirdrgico
que con el tiempo ha evolucionado en cuanto a su formacion y nimero. En este sentido y a pesar
de que en los ultimos afios no ha variado significativamente la técnica quirdrgica si hay que
constatar que diferentes grupos abogan por la utilizacion o no de drenaje intraoperatorio.

En el presente estudio tratamos de analizar la incidencia de ambas técnicas sobre las
posibles complicaciones postquirurgicas.

OBJETIVOS

1. Detectar la presencia de infeccién del orificio de drenaje, hemorragia del lecho quirurgico,
fugas urinarias y dehiscencias de sutura en los pacientes sometidos a trasplante renal.

2. Comparar dichas complicaciones con relacion a la implantacion o no de drenaje quirdrgico.

3. Valorar si la aparicion de éstas depende del tipo de drenaje utilizado.
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MATERIAL Y METODO

Se estudié un periodo de cuatro afios comprendidos desde mayor de 1987 hasta diciembre
de 1991, caracterizado por el uso aleatorio de drenaje y siempre dependiendo del equipo
quirurgico que realizara el trasplante.

Se revisaron dos grupos de pacientes trasplantados en los que se utilizé indistintamente
catéter de goma (petzer), silicona y redon, enfrentados a un grupo en que no se utilizé drenaje.

La muestra estudiada correspondié a un total de 200 casos con una media de edad de 36
afos, con rango entre (9 y 61 afos), de los cuales 127 (63,5%) eran hombres y 73 (36,5%)
mujeres.

De los casos referidos, 166 fueron portadores de drenaje quirdrgico, siendo los tipos
utilizados: Petzer 132 (80%), silicona 26 (16%), redones 8 (4%) Mientras que en 29 pacientes el
drenaje quirdrgico no fue utilizado (grafico 1) EIl tiempo medio de permanencia de los catéteres
fue de 3,3 dias.
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La enfermedad de base de los pacientes estudiados fue diversa; destacando la presencia
de 14 (7%) diabéticos. EIl tratamiento inmunosupresor recibido por todos los pacientes fue la
terapia cuadruple secuencia (OKT3 o GAL profilactico, ciclosporina A, prednisona y
azatioprina)

Queremos constatar que en todos los casos se siguid el protocolo de curas de la Unidad,;
teniendo en cuenta la maxima asepsia, utilizacion de sets y guantes estériles, cambio de bolsa
colectora estéril cada 24 horas si el contenido era mayor a 100 cc y recogida de muestra para
cultivo bacterioldgico al retirarlo.

Para el analisis estadistico se ha utilizado el test de Fisher.

RESULTADOS

HEMORRAGIA SEGUN PRESENCIA DE DRENAJLE

y

e |

a / i m%@/.//_

CON DREYAIL I N=13 ETW MIMEMAIE (M=1)

Tras el andlisis de los parametros considerados hemos encontrado que:

1. Que la tasa total de infecciones aparecida fue del 4%, siendo los gérmenes aislados en
mayor porcentaje y por orden de aparicion: pseudomonas 3 (37,5%), estafilococos
aureus 2 (25%), enterococos 1 (12,5%), candidas 1 (12,5%) y germen no proliferativo
1(12,5%)

1.1 De los 166 pacientes que portaban drenaje se presentd la infeccion en 8 casos.

1.2 Las 8 infecciones producidas se distribuyeron dependiendo del drenaje de la siguiente
forma (grafico 3):

Catéteres tipo Petzer: 4 (3% de cateteres Petzer colocados)
Catéteres de silicona: 1 (4,5% de catéteres de silicona colocados)
Catéteres de redon: 3 (37,5% de catéteres de reddn colocados. (Grafico 2)
Observamos que los catéteres de redon son los responsables del mayor porcentaje de
infecciones (p10°01), lo que resulta paraddjico si tenemos en cuenta que el orificio de salida de
este catéter es bastante mas reducido que el que producen el resto de los drenajes.
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2. De los 200 pacientes estudiados 14 (7%) de ellos presentaron hemorragia
postquirurgica.
2.1 13 (92,8%) hemorragias se detectaron en pacientes con drenaje y sélo 1 (7,2%) en
pacientes sin drenaje (grafico 4)
2.2 Dependiendo del catéter empleado encontramos que: 9 (64,4%) se dieron con
Petzer, 2 (14,2%) con silicona y otras 2 (14,2%) con redon (grafico 5)
No encontrandose en este apartado significacion estadistica alguna.
3. Refiriéndonos a las fugas urinarias hallamos que éstas aparecian en 11 casos (5,5%)
del total de la muestra estudiada.
3.1  De los 11 casos 9 (81%) fueron en pacientes con drenaje y 2 (19%) en pacientes
no portadores de éstos (grafico 6)
3.2  Todas las fugas encontradas en pacientes con catéter de drenaje correspondieron a
los de tipo Petzer.
A pesar de lo cual no existié significacion estadisticas en funcion del tipo de catéter
(gréfico 7)
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4. Con respecto a las dehiscencias de sutura tuvimos una incidencia del 3% de la
muestra estudiada. De los 6 casos hallados, 5 (83,3%) surgieron con relacion al
catéter quirurgico frente a 1 (16,7%) sin catéter (grafico 8)
La relacion entre la aparicion de dehiscencia de sutura y tipo de drenaje utilizado, fue 4
(80%) en Petzer y 1 (20%) en silicona; no evidenciandose diferencias estadisticamente
significativas en este sentido, ni tampoco en relacion con la utilizacion o no de drenaje, incluso
valorando factores de riesgo tales como diabetes mellitus y obesidad (grafico 9)
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CONCLUSIONES

1. Tras nuestro estudio hemos podido evidenciar que no existe diferencia alguna en cuanto al
hecho de utilizar o no drenaje, refiriéndonos siempre a las complicaciones postquirdrgicas.

2. A pesar de la baja incidencia de infecciones, el hecho de no portar drenaje y por tanto de su
no manipulacién disminuird ain mas este riesgo.

3. Evidenciamos una mayor incidencia de infecciones en los catéteres tipo redon.

4. La deteccion de los gérmenes causales de infeccién tanto de la punta del drenaje como del
orificio no pusieron de manifiesto la influencia del personal sanitario sobre la manipulacion
de los mismos.

5. En relacion con todo lo anteriormente expuesto y basandonos en nuestra experiencia
particular, creemos que el hecho de poner drenaje como norma le supone al paciente un
traumatismo fisico y emocional innecesario.
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