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Resumen

Las infecciones del orificio de salida en dialisis pe-
ritoneal son la causa de morbilidad mas frecuente
en los pacientes sometidos a esta técnica. Existen
numerosos procedimientos para los cuidados del
orificio y no resulta facil definir un tinico método
que garantice el buen estado del orificio. Con el fin
de valorar el comportamiento del orificio relacio-
nado con el procedimiento utilizado en sus cuida-
dos estudiamos a 306 pacientes durante 24 meses,
recogiendo variables sociodemograficas y clinicas.

Hemos encontrado una alta incidencia de infeccio-
nes del orificio producidas por gérmenes gram po-
sitivos de piel y mucosas, con una correlacion
fuerte con el hecho de que el paciente/familiar
cuidador sea portador nasal de estafilococo aureo
y que aparecen con mayor frecuencia en los pa-
cientes que no retiran el apdsito para la ducha. Asi
mismo hemos detectado un aumento en infeccio-
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nes por pseudomona cuando el paciente no proce-
de al secado del orificio con secador.

PALABRAS CLAVE:

- ORIFICIO DE SALIDA

- DIALISIS PERITONEAL

- PROCEDIMIENTO DE CUIDADOS

Behaviour of the catheter wound in perito-
neal dialysis patients in relation to care

Abstract

Infections of the catheter wound in peritoneal
dialysis are the most frequent cause of morbility in
patients who undergo this technique. There are a
number of procedures for the care of the wound
and it is not easy to define a single method that
will guarantee good condition of the wound. In or-
der to evaluate the behaviour of the wound relat-
ed to the procedure used in their care, we studied
306 patients over 24 months, compiling socio-de-
mographic and clinical variables.

We found a high incidence of infections caused by
gram-positive skin and mucous germs, with a strong
correlation with the fact that the patient/family car
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er is a nasal carrier of staphylococcus aureus and
that they appear more frequently in patients who do
not remove the wound dressing in the shower. We
also detected an increase in pseudomonas infec-
tions when the patient does not dry the wound with
a hair-dryer.

KEY WORDS

- CATHETER WOUND

- PERITONEAL DIALYSIS
- CARE PROCEDURE

Introduccion

Las infecciones del orificio/tunel (I0T) de salida del ca-
téter en dialisis peritoneal son la causa morbilidad mas
frecuente actualmente en este tipo de pacientes'.

Estudios publicados hablan de un elevado indice de
infecciones, que en ocasiones lleva a la perdida del
catéter y/o peritonitis relacionada que, pueden oca-
sionar el deterioro de la membrana peritoneal y la
pérdida de la capacidad dialitica de la mismal-4.

Los procedimientos para los cuidados del orificio son
casi tan variados como los propios pacientes y no re-
sulta facil definir un tnico método que garantice el
buen estado del orificio. Nosotros hemos querido ob-
servar como actuaban nuestros pacientes y cual ha-
bia sido el comportamiento del orificio, para lo que
disefiamos este estudio descriptivo.

Ohjetivos

1. Valorar el comportamiento del orificio relaciona-
do con el procedimiento utilizado en los cuidados
del mismo.

2. Valorar las infecciones del orificio/tinel relaciona-
do con determinadas variables contempladas en el
estudio.

3. Valorar la incidencia de peritonitis relacionada
con la infeccion del orificio.

Pacientes y método

- Estudio observacional descriptivo.
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- Intervalo de estudio: enero 2004/diciembre 2005

- Poblacién: Hemos estudiado 306 pacientes en pro-
grama de dialisis peritoneal en nuestra Comuni-
dad Auténoma con una edad media de 53,6 *
20,3, de los que 162 (52,9%) eran hombres y 144
(47,1%) eran mujeres, con un tiempo en dialisis
de 22,3 + 19, de ellos 138 (45,1%) habian esta-
do en DPAC y 168 (54,9%) en DPA.

- Variables estudiadas: sexo, edad, tiempo en dialisis
en meses, tipo de dialisis, dependencia del pacien-
te, cuidador del orificio, estudio de portadores na-
sales de estafilococo aureo (SA) para paciente y
familiar, frecuencia de ducha, ducha con apésito,
procedimiento para la cura del orificio (limpieza,
secado, proteccion y fijacion), estado del orificio:
tiempo que mantuvo el episodio de 10T, germen,
época en que se produjo, evolucidn, peritonitis re-
lacionada con 10T, peritonitis no relacionada, ger-
men, hospitalizacién estancia y causa.

Los pacientes que se duchan sin ap6sito acostumbran
a lavar el orificio y el catéter con agua y jabon
utilizando para ello las manos limpias, pero después
introducen en muchas ocasiones distintos proce-
dimientos de desinfeccion; a la hora de definirlos en
el estudio, solo hemos considerado el uso de agua y
jabon cuando no utilizaban otro producto, y en ade-
lante hemos considerado el mas habitual, suero sali-
no, solucion desinfectante yodada, combinado cuando
usaba varias soluciones desinfectantes, e incluimos
en el apartado “otros”, a los pacientes que usan ha-
bitualmente algtn antibiético en el orificio.

El nivel de dependencia fue valorado con el

siguiente criterio:

 Pacientes auténomos: 0

 Pacientes auténomos para las actividades de la vi-
da diaria, que necesitan o utilizan ayuda en la cu-
ra del orificio: 1

e Pacientes autonomos para las actividades de la vi-
da diaria que necesitan o utilizan ayuda ademas de
en la cura del orificio para la dialisis: 2

e Pacientes con autonomia en la deambulacién que
necesitan o utilizan ayuda para la higiene y/o el
vestido, ademas de cura y dialisis: 3

e Pacientes dependientes ademas para otras activi-
dades de la vida diaria, aunque tengan la capaci-
dad de moverse solos o con ayuda de alguln
aparato: 4

e Pacientes totalmente dependientes: 5
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Consideramos portador habitual de estafilococo au-
reo (paciente/familiar que ha aparecido SA en fro-
tis nasal en mas de dos ocasiones en el intervalo
del estudio) y portador ocasional (paciente/fami-
liar que en frotis nasal se ha detectado SA en al-
guna ocasion y que desaparece en proéximos
controles sin haber efectuado tratamiento de des-
contaminacion).

En la mayoria de nuestros pacientes, cuando se ha
detectado el estafilococo aureo en frotis nasal, se
efectia tratamiento de descontaminaciéon mediante
mupirocina nasal segun protocolo establecido en ca-
da centro que puede variar levemente oscilando en-
tre 5 dias y 1 semana/ mes.

En la recogida de datos se definieron los orificios en
razén a su aspecto: perfecto, costra, rojo (aparien-
cia de eritema), granuloma, traumatico y exudado,
y posteriormente se agruparon como equivocos: los
orificios con costra, los que presentaban eritema,
los que tenian granuloma y los orificios traumaticos
sin deteccion de germen. Los orificios traumaticos
en los que se habia detectado algiin germen se con-
sideraron infeccién, asi como los orificios exuda-
dos.

Para definir las peritonitis, las consideramos relacio-
nadas cuando el germen causante era el mismo que
el detectado en el orificio y coincidente en el tiempo
con el episodio de infeccion de dicho orificio, y no re-
lacionada en los demas casos.

Para hospitalizaciones se valoré como relacionada
Unicamente las peritonitis fueran relacionadas o no
con la infeccién del orificio y las relacionadas con
perdida de catéter y hospitalizacion para implanta-
cion del siguiente.

No se contemplé los dias de hospitalizacion que pu-
dieron producir la implantacion del primer catéter al
inicio de la entrada en programa, ni los ocasionados
por trasplante por no considerarlos morbilidad. No
relacionadas incluy6 toda hospitalizacién no mencio-
nada anteriormente.

El estudio estadistico de los datos se efectué me-
diante programa SPSS 11.5.

RESULTADOS

Todos nuestros pacientes se secaban con gasa estéril
y ninguno de ellos dijo utilizar toalla para el secado
del orificio.

En la figura 1 observamos la evolucién del orifi-
cio durante el estudio para las tres observaciones
que hubo que controlar. Los episodios controlados
son contabilizados en el momento en que se pro-
duce la alteracion y no tiene relacion en el tiem-
po, por lo que no suponen un punto de corte
estructurado.

0 1° episodio

W 2° episodio
B 3° episodi

infeccidn

equivoco

perfecto

Figura 1. Evolucion del orificio durante el estudio (24 meses)

La figura 2 representa el porcentaje de episodios in-
fecciosos que se produjeron entre mayo y septiembre
(verano) donde la temperatura es mas alta en nues-
tro entorno y algunos de nuestros pacientes comien-
zan a utilizar ya el bafio en piscinas o playa,
observando una menor incidencia que durante el in-
vierno, aunque no significativa.

B Pérdida de cateter

O Cronicos

O Infeccion/Mayo-Sept.

Episodio 1

Episodio 2 Episodio 3

Figura 2. Duracién del episodio infeccioso, época en que se produce
y evolucion a perdida de cateter

En la tabla 1 se observa como los mas bajos indices
de infeccién se presentan en los pacientes que solo
utilizan agua y jabon asi como en los que utilizan po-
vidona yodada. Hemos detectado asociacion con p<
0,05 mediante chi-cuadrado para todas las opciones
de limpieza del orificio excepto para el apartado
otros.
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Limpieza orificio Estado orificio Episodio 1 Episodio 2 Episodio 3

Agua y jahon Perfecto 24 80.0% 27 90.0% 30 100%
Equivoco 5 16.7% 2 6.7% 0 0
Infeccién 1 3.3% 1 3.3% 0 0

Suero salino Perfecto 37 36.6% 78 71.2% 92 91.1%
Equivoco 46 45.5% 9 8.9% 5 5.0%
Infeccion 18 17.8% 14 13.9% 4 4.0%

Povidona yodada Perfecto 48 56.5% 81 95.3% 83 97.6%
Equivoco 31 36.5% 2 2.4% 2 2.4%
Infeccion 6 71% 2 2.4% 0 0

Combhinado Perfecto 26 31.7% 61 74.4% 77 93.9%
Equivoco 38 46.3% 9 11.0% 1 1.2%
Infeccién 18 22.0% 12 14.6% 4 4.9%

Otros Perfecto 0 0 5 62.5% 6 75.0%
Equivoco 4 50.0% 2 25.0% 1 12.5%
Infeccion 4 50.0% 1 12.5% 1 12.5%

Tabla 1. Distribucién de la infecciones del orificio segiin el procedimiento utilizado

En la tabla 2 observamos que el mayor indice de in-  episodios de infeccion del orificio padecen a lo lar-
feccion se produce tanto en los pacientes portado-  go de los 24 meses de nuestro estudio, apareciendo
res habituales como en los portadores ocasionales  también asociacion con p< 0,05 mediante chi-cua-
de estafilococo aureo. Siendo ademas los que mas  drado.

Estafilococo Estado orificio Episodio 1 Episodio 2 Episodio 3
aureo nasal
Portador habitual Perfecto 5 20.0% 18 72.0% 23 92.0%
Equivoco 10 20.0% 3 12.0% 0 0
Infeccion 10 40.0% 4 16.0% 2 8.0%
Portador ocasional Perfecto 9 28.1% 23 71.9% 28 87.5%
Equivoco 12 37.5% 4 12.5% 1 3.1%
Infeccién 11 34.4% 5 15.6% 3 9.4%
No portador Perfecto 85 45.5% 152 81.3% 176 94.1%
Equivoco 81 43.3% 16 8.6% 7 3.7%
Infeccién 21 11.2% 19 10.2% 4 2.1
No conocido Perfecto 36 58.1% 59 95.2% 61 98.4%
Equivoco 21 33.9% 1 1.6% 1 1.6%
Infeccion 5 8.1% 2 3.2% 0 4.9%

Tabla 2. Distribucion de la infecciones del orificio en portadores nasales de estafilococo aureo
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En la figura 3 observamos el comportamiento del
orificio seglin quién efectiia los cuidados, destacando
el alto indice de orificios infectados cuando el cuida-
dor que efectia los cuidados es el familiar del pa-
ciente.

100%

13,1 4
29,6 146

402 2,1
334

80%

O exudados

60%

O equivoco

40%
M perfecto

20%

0%

paciente familiar compartido

Figura 3. Comportamiento del orificio r/c el cuidador

En la figura 4 observamos como el mayor indice de
infecciones del orificio se presenta en los pacientes
que necesitan ayuda para caminar y en los que nece-

Gérmen causante Episodio 1

Frec % valido
Gram pos. piel y mucosas 44 143 65.7
Gram pos. orofaringe 1 0.3 15
Gram pos. intestinal 0
Gram neg. ambiental 10 3.3 14.9
Gram neg. intestinal 12 3.9 17.9
Hongos 0
Total 67

Tabla 3. Distribucion de los gérmenes en el orificio

En la figura 5 observamos la incidencia de infeccio-
nes del orificio relacionado con la frecuencia de du-
cha, destacando el alto indice de infecciones
detectadas en el primer episodio de los pacientes que
se duchan una vez a la semana. Sin embargo al efec-
tuar chi cuadrado no detecta asociacion de estas va-
riables.

25

15,1

15
10
10 2
5 3
0

diaria 3/semana

0 0

1/semana

|I:|1 pisodio M 2 episodio O 3 episodi |

Figura 5. Infecciones del orificio r/cfrecuencia de ducha

267

sitan ayuda en la higiene y el vestido. Hemos obser-
vado que estas diferencias se relacionan mas con el
tipo de cuidador del orificio que con la frecuencia de
ducha.

154 22

10

5 08

0+ 2 . o

[B1 episodio m 2 episodio 03 episodio]

higiene/vestido caminar

dependiente

Figura 4. Infecciones del orificio r/c nivel de dependencia/tipo de
ayuda que recibe el paciente

La tabla 3 refleja la distribucion de gérmenes como
causantes de las infecciones del orificio, destacando
el alto porcentaje de infecciones producidas por gér-
menes gram positivo cuyo habitat es piel y mucosas.

Episodio 2 Episodio 3
Frec % valido Frec %  valido
18 5.9 52.9 8 2.6 66.7
0 0
1 0.3 2.9 1 0.3 8.3
5 1.6 14.7 2 0.7 16.7
9 2.9 26.5 1 0.3 8.3
1 0.3 2.9
34 111 100.0 12 3.9 100.0

En la figura 6 observamos la distribucién de infec-
ciones del orificio por pseudomonas en los pacientes
que utilizan secador para el secado del orificio y los
que no lo utilizan.

20 18;:
|

[+ con secador

- sin secador

0 7\7"";""7" . i .0—|

2 episodio 3 episodio

Figura 6. Infecciones del orificio por pseudomonas r/c el uso de se-
cador

En la figura 7 presentamos la distribucion de gér-
menes que aparecen en el orificio cuando los pacien-
tes se duchan con ap6sito y cuando éste es retirado
para la ducha, destacando el porcentaje mas elevado
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de la mayoria de los gérmenes cuando el paciente no
retira el apdsito para ducharse, sino que se ducha con
él y procede luego a la cura, observandose diferen-
cias significativas.

30

248
25 =
20 107
15
10 Y 94
5 I SR
0 Sepb——" |

G. Pos. Piel G. Neg

ambiental

G. Neg
intestinal

Otro g.pos Otros

| ©— con apésito —8— sin aposito |

Figura 7. Distribucion de gérmenes segln utilizacion de apésito o no
durante la ducha

En la figura 8 representamos el porcentaje de pa-
cientes que ha sido hospitalizado por causa relacio-
nada o no relacionada con peritonitis o problemas
infecciosos del catéter y los dias de estancia media
que tuvieron en total.

O % pacientes hospitalizacion
relacionada

B % pacientes hospitalizacion
no relacionada

O dias de estancia

31,7

Figura 8. Morbilidad traducida en hospitalizaciones del paciente y
relacion con peritonitis o problemas infecciosos del cateter

En la figura 9 observamos el porcentaje de pacien-
tes que padece peritonitis en los distintos episodios

Gérmen causante Episodio 1

Frec %  valido
Gram pos. piel y mucosas 32 10.5 53.3
Gram pos. orofaringe 6 2.0 10.0
Gram pos. intestinal 3 1.0 5.0
Gram neg. piel 0.3 1.7
Gram neg. respiratorio 1 0.3 1.7
Gram neg. ambiental 5 1.6 8.3
Gram neg. intestinal 3 1.0 5.0
Hongos 2 0.7 33
Otros 0
Total 60 19.6 100

Tabla 4. Distribucion de los gérmenes en las peritonitis
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observados en los 24 meses del estudio, distinguien-
do la incidencia de peritonitis relacionadas con las
infecciones del orificio y las no relacionadas. Pre-
sentando una media de 0,16 + 0,48 episodios/pa-
ciente para las peritonitis relacionadas y 0,23 =+
0,52 episodios/paciente para la peritonitis no rela-
cionadas.

3° episodios

elacionadas

0 relacionadas

2° episodios 4,6

1° episodio

0 3 10 15 20 25 30

Figura 9. Incidencia de peritonitis

En la tabla 4 observamos la elevada incidencia de
gérmenes gram positivo de piel y mucosas como cau-
sante de las peritonitis.

Podemos concluir que en nuestro estudio hemos en-
contrado una alta incidencia de infecciones del orifi-
cio producidas por gérmenes gram positivo de piel y
mucosas con una correlacion fuerte con el hecho de
que el paciente/familiar cuidador sea portador nasal
de estafilococo aureo y que aparecen con mayor fre-
cuencia en los pacientes que no retiran el apésito pa-
ra la ducha.

Episodio 2 Episodio 3
Frec. % valido Frec. % valido
14 4.6 51.8 4 14 50.0
1 0.3 3.7
1 0.3 3.7 0
0 0
0 0
2 0.7 7.4 3 1.0 375
5 16 18.5 0
1 0.3 3.7 1 0.3 12.5
3 1.0 111 0
27 8.8 100 8 26  100.0
268
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Asi mismo hemos detectado un aumento en infeccio-
nes por pseudomona cuando el paciente no procede
al secado del orificio con secador, lo que puede con-
tribuir al mantenimiento de la humedad.

Las diferencias que existen en las infecciones del
orificio segun el procedimiento de limpieza creemos
esta justificado por la dinamicidad del proceso y que
es mas efecto de las infecciones que causa de las
mismas.

Es importante la incidencia de peritonitis que pueden
estar relacionadas con las infecciones del orificio asi
como la morbilidad en dias de hospitalizaciéon que
produce, y la necesidad del cambio de catéter sobre
todo en episodios crénicos y repetitivos, producién-
dose sobre todo en gérmenes como estafilococo au-
reo y pseudomonas.
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