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Los apositos oclusivos en la
ducha diaria ;son capaces de
reducir las infecciones del
orificio de salida del catéter

peritoneal?

Premio Baxter a la Investigacion sobre Dialisis Peritoneal

Catalina Lima Comas - Maria José Alcantud Garcia - Nuria Gamez Raez - Adelaida Pastor Palenzuela

Gonzalo Gomez Marqués - Antonio Morey Molina

Resumen

Las infecciones del orificio de salida del catéter pe-
ritoneal son causa de una elevada morbilidad en
dialisis peritoneal, llegando a condicionar el mante-
nimiento de la técnica.

En anteriores estudios demostramos que el lavado
del orificio de salida mediante agua previamente
hervida, aplicada desde 1996, era capaz de dismi-
nuir las infecciones del orificio de salida por pseu-
domonas. En el afio 2003, afiadimos a la cura del
orificio de salida con agua hervida, una proteccion
durante la ducha diaria mediante apdsitos oclusi-
vos, que excluyera el contacto del orificio de sali-
da con el agua doméstica.

Con este estudio estudio observacional en el que
analizamos la densidad de incidencias en el orifi-
cio de salida queremos mostrar los resultados res-
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pecto a las infecciones, aplicando las dos medidas
profilacticas en dos grupos de pacientes.

La combinaciéon de lavado del orificio de salida
con agua hervida, mas los apésitos oclusivos se han
mostrado efectivos en la profilaxis de las infeccio-
nes del orificio de salida.

Occlusive dressings in the shower — are they
capable of reducing infections of the perito-
neal catheter exit site?

Abstract

Infections of the peritoneal catheter exit site are
the cause of high morbidity in peritoneal dialysis,
and become a condition affecting maintenance of
the technique.
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In previous studies we showed that washing the
exit site with previously boiled water, applied sin-
ce 1996, was capable of reducing exit-site infec-
tions caused by pseudomonas. In 2003, we added
to the cleaning of the exit site with boiled water,
protection whilst showering using occlusive dres-
sings that excluded contact of the exit site with do-
mestic water.

With this observational study in which we analyse
the density of exit-site incidents, we wish to show
the results concerning infections, applying the two
prophylactic measures in two groups of patients.

The combination of washing the exit site with boi-
led water plus the occlusive dressings has been
shown to be effective in preventing against infec-
tions of the exit site.
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Introduccion

Las infecciones del orificio de salida del catéter peri-
toneal (I0S) son causa de una elevada morbilidad en
dialisis peritoneal, llegando a condicionar el manteni-
miento de la técnica. Mas aun las provocada por
Staphylococcus aureus (EA) y pseudomonas (PS), por
sus particularidades invasivas y toxicogénicas** Las
pautas profilacticas contra el EA estan bien estableci-
das con el uso de mupirocina, acido fusidico y rifampi-
cina. En el caso de las PS, bien adaptadas al medio
acuoso, son vehiculizadas por el agua doméstica, don-
de incluso son capaces de reproducirse®*, sin que la
cloracion sea capaz de evitarlo. En anteriores estudios
demostramos que el lavado del orificio de salida (0S)
mediante agua hervida (método que se aplicaba desde
1996), disminuia las I0S por PS, con un riesgo relati-
vo de 6,15 veces menos de posibilidad de infeccion,
siendo la densidad de incidencia de 0,66/paciente/afio
(p/a) en el grupo que no utilizé el agua hervida, fren-
te a 0,10/p/a en los que si la utilizaron®®.
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En otros estudios detectamos que en nuestro medio
los pacientes en DP, incumplen las recomendaciones
higiénico profilacticas, la ducha diaria y la cura del
0S con agua hervida, siendo observado el cumpli-
miento de la ducha diaria en un 67%, y la cura del
0S en un 65%°.

Objetivo

Implementar una actitud profilactica ante las 10S
por PS, afiadiendo a la cura del orificio de salida con
agua hervida una proteccioén durante la ducha diaria,
mediante apositos oclusivos, con el fin de excluir to-
talmente el contacto del OS con el agua doméstica.

Material y métodos

Estudio observacional en el que analizamos un total
de 101 pacientes pertenecientes a nuestra Unidad de
Dialisis Peritoneal, que se dividen en dos grupos, el
grupo A compuesto de 55 pacientes (34 hombres),
con una edad media 54,5+14,4, seguian el protocolo
clasico de: ducha diaria sin retirada del apésito nor-
mal del OS e inmediatamente lavado del orificio con
agua hervida. Valoramos la incidencia de I10S totales
y de I0S por PS durante un periodo de 30 meses (de
1-2-2001 al 31-7-2003).

El grupo B, compuesto por 46 pacientes (25 hom-
bres), con una edad media 54,5+ 13,9. Seguian el
protocolo: colocar un apésito Oper-film® (membrana
de poliuretano adhesiva, adaptable a la superficie cu-
tanea, impermeable, no irritante y esterilizada por
oxido de etileno), previamente a la ducha, al finalizar
ésta, retirarlo y lavar con agua hervida el 0S, junto
con toda la zona cubierta con el apédsito durante la
ducha. EI periodo del estudio fue también de 30 me-
ses (del 1-8-2003 a 1-2-2006). Este segundo grupo
se subdividi6 en dos:

¢ B no cumplidores (B no C), compuesto por los pa-
cientes que incumplian la recomendacion del uso
de apé6sitos oclusivos en cinco o mas duchas al mes,
fueron un total de 15, 4 mujeres y 11 hombres, con
una edad media de 59,4+11,35 afios.

e B cumplidores (B C), que cumplimentaron ade-
cuadamente el protocolo de apésitos oclusivos, fue-
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ron un total de 31, compuesto por 15 hombresy 16
mujeres, con una edad media de 52,1+14,5 afios.

Estudiamos también nuestros resultados referidos a
1995 donde no se aplicaba ningln tipo de profilaxis.
Denominamos Densidad de Incidencias (DI) a los
episodios de infeccion del orificio por paciente y afo.

A los pacientes del grupo B de les hacia las siguientes
recomendaciones: la pared abdominal debera perma-
necer rasurada y seca. Preparar el material para
efectuar la cura del OS con agua hervida (protocolo
habitual de nuestra unidad). Sin retirar el apdsito de
la cura anterior, cubrir el catéter y la linea de trans-
ferencia con una gasa, para evitar que el apoésito se ad-
hiera a ellos, lo que facilitara su retirada. Para colocar
adecuadamente el apdsito, se retira de un extremo la
lamina protectora, se inicia el pegado por la zona la-
teral del abdomen, calculando que el centro del apési-
to oclusivo coincida con el centro del apésito normal,
de forma progresiva se va colocando, retirando a la
vez la lamina protectora, efectuando movimientos de
arrastre y aplanamiento con la palma de la mano, pro-
curando que no queden pliegues ni burbujas. EI apési-
to, asi colocado, cubrira una zona de mas de 3 cm
alrededor del apésito normal (figuras 1y 2).

Figura 1.

Figura 1.
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Figura 1.

Figura 1.

Figura 1. Colocacion del aposito oclusivo.
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Figura 2.

Figura 2. Retirada del apésito oclusivo

La ducha se efectuara con agua no excesivamente ca-
liente, no mas de cinco minutos, procurando no dirigir
el chorro directamente sobre el apdsito para evitar
que se despegue. Una vez finalizada, se secara el t6-
rax, parte superior del abdomen y extremidades su-
periores. Después de ponerse la mascarilla, se retiran
los apositos, quedando al descubierto el OS y se pro-
cedera al lavado de manos, y seguidamente al lavado
del OS con agua hervida, ademas de toda la zona de
pared abdominal que quedd cubierta por el apésito.

El método estadistico utilizado fue la comparacion
de medias mediante t de Student.

Resultados

Todos los grupos resultaron homogéneos en cuando a
la edad media, sexo y enfermedad renal primaria. De
la comparacién del grupo A y B no se han objetivado
ninguna diferencia con respecto a las I0S totales y
por PS (tabla 1). Cuando comparamos el grupo A
frente al B no C de forma similar al anterior, tampo-
co obtenemos significacion estadistica (tabla 2). Los
resultados de la comparacion del grupo A con el B C,
no arrojan unas diferencias significativas (tabla 3).
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DI A DI B
10S total 1,02 0,94
10S pseudomonas 0,34 0,36

Tabla 1. Densidad de Incidencias (DI) de los episodios de infeccion
del orificio por paciente y afio en ambos grupos.

DI A DI BnoC
10S total 1,01 1,21
10S pseudomonas 0,34 0,57

Tabla 2. Densidad de Incidencias (DI) de los episodios de infeccién
del orificio por paciente y afio del grupo A y del grupo B no cumpli-
dores.

DI A DI BC p
10S total 1.01 0,73 0,9
10S pseudomonas 0,34 0,20

Tabla 3. Densidad de Incidencias (DI) de los episodios de infeccion
del orificio por paciente y afio del grupo A y del grupo B cumplido-
res.

10S total DI p
BC 18 0,73
BnoC 23 1,21 0,02

Tabla 4. Densidad de Incidencias (DI) de los episodios de infeccion
total del orificio por paciente y afio del grupo B (cumplidores y no
cumplidores).

10S pseudomonas DI p
BC 5 0,20
0,01
BnoC 11 0,57

Tabla 5. Densidad de Incidencias (DI) de los episodios de infeccion
por pseudomonas del orificio por paciente y afio del grupo B (cum-
plidores y no cumplidores).

N° pacientes I0S pseudomonas DI p
1995 22 11 0,68
0,03
2005 29 3 0,15

Tabla 6. Densidad de Incidencias (DI) de los episodios de infeccion
por pseudomonas del orificio por paciente y afio entre los afios 1995
(sin protocolo) y 2005 (con protocolo).
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De la valoracion de los grupos B C y B no C se derivan
diferencias importantes, tanto en el nimero de infeccio-
nes del OS totales como por pseudomonas (tabla 4 y 5).

Los resultados obtenidos comparando los afios 1995
(que no se aplicaba ninguna medida profilactica) y
2005 (que se us6 como profilaxis el lavado del 0S con
agua hirviendo y el apésito oclusivo para la ducha) en
cuanto a las infecciones del 0S por pseudomonas nos
dan unas diferencias importantes (tabla 6).

Discusion

La implantacion del protocolo de limpieza del OS con
agua hervida, que proporciona la exclusién del contac-
to del agua de la ducha con el 0S, y que se lleva a ca-
bo en nuestra unidad desde 1996, condujo a una
drastica reduccion de las I0S totales y por PS, con al-
tos grados de significacion estadistica y una disminu-
cion del riesgo relativo de hasta 6,15 veces para las
I0S por PS y de 3 para las 10S a cualquier germen®.

La utilizaciéon del agua hervida en este estudio es uti-
lizada en ambos grupos, por lo que la reduccién de
las I0S no es significativa entre el grupo A y el gru-
po B total; esto nos lleva a deducir que el agua her-
vida tiene una capacidad profilactica mucho mas
elevada que la utilizacién de los apésitos, y en esta
ocasion la primera medida profilactica esta plena-
mente implantada en ambos grupos.

Comparando el grupo A con el grupo B no C, es de-
cir, el que no cumple el protocolo de los apdsitos
oclusivos, tampoco obtiene significacién estadistica,
probablemente a la vista del mayor nimero de infec-
ciones del grupo B no C podriamos sospechar que in-
cumplen también con el protocolo de cura de la
ducha diaria y la cura con agua hervida, ya que sélo
hemos valorado el protocolo del apésito y no hemos
medido en este estudio el nivel de cumplimiento de
la ducha y la cura con agua hervida.

Y en cuanto a los resultados obtenidos entre el gru-
po B Cy B no C si que encontramos una diferencia
significativa ya que los pacientes que cumplen el pro-
tocolo, tienen menos 10S totales que los que no cum-
plen. Por otra parte, se demuestra también una clara
disminucion de las infecciones por PS entre cumpli-
dores y no cumplidores.
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Finalmente, comparando el nimero de 10S por PS
del afio 1995, donde no utilizadbamos el agua hervida
ni los apoésitos oclusivos, y el nimero de 10S por PS
en el afio 2005, en el que si utilizabamos el agua her-
vida junto con los apdsitos oclusivos, podemos obser-
var una diferencia significativa, lo que nos lleva a
demostrar que el agua hervida junto con los apdsitos
oclusivos disminuyen las I10S por pseudomonas.

Conclusiones

Consideramos que el agua hervida es la principal ar-
ma profilactica frente a las infecciones del orificio de
salida del catéter y que la combinacion del lavado
mas los apositos oclusivos son efectivos para la profi-
laxis de las I0S en general y para las infecciones por
pseudomonas. La aplicacion de ambas medidas profi-
lacticas nos ha permitido reducir notablemente el
riesgo de infeccion del orificio.
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