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RESUMEN

El creciente desarrollo de la DPCA ha motivado el estudio de las complicacio-
nes del catéter peritoneal permanente mediante un protocolo multicéntrico. Noven-
fa_y_séis_pacientes,-de-tres_Centros, que_suponen_una_experiencia-total-de 1,037
paciente-meses, han_precisado 130_catéteres (41 Tenckhoff-1 Dacron, 84 T-2 D 3
TWH-II y2 Braun-1 D). EL74 % de los_pacientes-requirio-un_solo_catéjer. Este por-
centaje aument6 a un B3 %_si _se consideraban los pacientes que-no-precisaron
cambio_a partir del_segundo_mes. La complicacién precoz (primer mes) mas fre-
cuente fue la malposicion del extremo intraperitoneal . (E%) .58 % de los_enfer-
mos.con antecedentes de peritonitis en.DPl presento alguna complicacién. La cau-
— e N e —
sa mas frecuente de obstruccion completa fue un tapon de fibrina (14 de 22 episo-
dios) que afecto al 32 % de los catéteres T-1 D y al 1,2 % de los T-2 D; doce de los
episodios se resolvieron con lavado y en dos casos fue necesaria la sustitucion
del catéter. La {nfeccion del orificio de salida afect6 al 31 % de los pacientes (33
casos); no hubo diferencias en los tipos de catéter. El 33 % fue causado por Staph.
Aureus y la mitad de los episodios sucedié durante el mes siguiente a la implanta-
cién; a pesar del tratamiento antibiético empleado hubo complicaciones en 7 ca-
s0s (4 peritonitis, 2 extrusiones de Dacron y un cambio de catéter). El 44 % de los
episodios de apertura accidental de! circuito no tratados profilacticamente con an-
tibiéticos fue seguido de peritonitis. La obstruccion en un solo sentido (drenaje)
ocurrio en 30 pacientes (37 % de los T-1D y 18 % de los T-2D), registrandose como
causas mas frecuentes la malposicion del extremo intraperitoneal (20 episodios) y
la fibrina (10 episodios). La malposicion se soluciond en 9 casos con la sustitucién
del catéter, en 7 con manipulacion extraperitoneal, en 3 con manipulacidn intrape-
ritoneal y en 1 de forma espontanea. El escape de liquido fue una complicacion
precoz que afectd a 14 pacientes, |a mayoria de los cuales tenian implantado el
catéter por puncion. Ocho pacientes presentaron extrusion del Dacron subcuta-
neo, precedida en un 37 % por una infeccion del tunel; en 5 casos se sustituyo el
catéter. Concluimos que la_incidencia_de_complicaciones_del_catéter en DPE:A3 es
refativamente_elevada, pero_con_escasa_trascendencia. La experiencia de cada
Centro es el mejor método para la eleccion del cateter a utilizar.

Palabras clave: Catéter de Tenckhoff. Dialisis Peritoneal.

SUMMARY

In oder to analyze the technical problems, tolerance and outcome of the perma-
nent peritoneal catheter in use of CAPD, we designed a protocol to be used in
three different hospitals. The total experience is derived from 96 patients or 1037
patient-months and 130 catheters (41 Tenckhoff-1 Dacrén cuff, 84 T-2 D¢, 3 T.W.H.-
Il and 2 Braun-1 D).
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A single catheter was used in 74 % of the patients, and that proportion increa-
sed to 83 % if we consider only patients with no catheter change after the second
month of treatment. The most frequent early complication (1st month) was displa-
cement of intraperitoneal tip out of the pelvis (73 %). 58 % of the patients who had
hah IPD peritonitis showed complications.

The most frequent cause of combined inflow-outflow obstruction was fibrin (14
of 22 episodes) affecting 32 % of T-1 D and 1,2 % of T-2D catheters; in two cases
catheter replacement was necessary. Skin exit site infection occured in 31 % of the
series (33 episodes); there was no differences between catheters. Staphilococus
Aureus was cultured in 33 %. In four cases it leads on to peritonitis, in two on to
Dacrén cuff extrusion and in one case, catheter replacement was neccesary. One
way obstruction (outflow) occured in 30 patnents (37% of T-1Dand 18 % of T-2 D
catheters); displacement of catheter tip (20 episodes) and Fibrin (10 episodes) we-
re the most frequent causes. Malposition was corrected by catheter replacement in
9, by stylet in7,by intraperitoneal management in 3 and spontaneously in one.Early
leakage was present in 14 patients. Dacron cuft extrusion occurred in 8 patients
preceaded in 3 by skin exit site infection; catheter replacement was performed in

five cases.

We conclude that catheter complications on CAPD were frequent but relevant.
The Hospital experience is the best method for catheter election.

Key words: Tenckhoff catheter. Peritoneal Dialysis.
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INTRODUCCION

El creciente desarrollo mostrado por la DPCA a nivel
de todo el mundo ! ha condicionado una expansion en el
empleo de catéteres peritoneales permanentes 2. Este
hecho ha renovado el interés de muchos nefrélogos por
estudiar y conocer las complicaciones que puedan desa-
rrollarse con esta nueva modalidad de tratamiento sobre
los catéteres peritoneales. Recientes estudios demues-
tran una buena supervivencia de los catéteres >*° en es-
tos pacientes que, por otra parte, no estan exentos de
complicaciones transitorias.

La puesta en marcha en nuestro pais hace dos afos
de tres programas distintos de DPCA 78, nos sugirie la
posibilidad de observar las complicaciones de los catéte-
res. Este es ahora el motivo de la presente comunica-
cion.

MATERIAL Y METODOS

Noventa_y_seis, pacientes en DPCA con técnica ya
descrita ®7°"de_res_centros.diferentes,son el objeto de este es-

tudio. El nimero de pacientes de cada centro fue similar: 28, 33.

y 35 y 46 varones y 50 _hembras. La experiencia global fue de
1037 paciente-meses~(287, 397 y 353 p-m, respectivamente).

En la tabla | se exponen los tratamientos previos a los que
fueron sometidos los pacientes y las respectivas experiencias
en DPI (mas de 6 semanas por enfermo) de los centros. Los
dos primeros centros evaluados emplearon para la DPI catéter
de Tenckhoff, que fue el mismo utilizado en su posterior traslado
a DPCA. EI tercer centro, sin disponer de verdadero programa
de DPI crénica, utilizé durante periodos variables (no superio-
res, salvo excepciones, a las 10 semanas) catéteres rigidos; de
esta manera, todos los pacientes de DPI de este centro precisa-
ron colocacion de catéter permanente cuando se inici6 DPCA.

En la tabla Il estan detallados el numero y tipo de catéteres
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TABLA
TRATAMIENTO PREVIO A DPCA

IPD (masde15mes) ................... 41 (15, 14, 12}

IPDYHD ... .. ... .. .. 3(0, 2 1)

Hemodialisis ........................... 15 (2, 3, 10)

Trasplante ............................. 1(0, 0, 1)

Nodidlisis ............................. 36 (11, 14, 11)

Experiencia en IPD (paciente-meses) ........ 150.5; 93 47
TABLA il

CATETER EMPLEADO (TECNICA L
(rEeNeA coLocagipm

Tenckhoff-1 dacrén (T-1) ................ eD, =33
Tenckhoff-2 dacrén (T-2) ................ 0 [53 25}= 58
TWH-IL ..o e 1 0 = 3
Braun-1dacrén ........................ 0 0 2= 2
Técnica colocacion:

1 dacrén; .
Puncion ........................... e 33
Quirdrgico ........ . ... o 2

2 dacrén:

Puncion . ......... J 1
Quirdrgico .......... e 60
Numero total de catéteres (incluidos los cambiados) .. 130

T-1, 41, T-2, 84; TWH, 3; BR, 2.

empleados en primera instancia por los distintos grupos, asi co-
mo su técnica de implantacion. El numero total de catéteres em-
pleados fue de 130.

RESULTADOS

El primer aspecto examinado, por su globalidad, fue el
namero de catéteres cambiados: en Ia experiencia.ég-,
tenta y_un_pacientes (74 %4 precisaron de un solo_cate-
ter; este numero aumento al afadirle el numero de pa-
Gientes que precisaron un s6lo catéter a partir del segun-




do mc-e’sL SE%L“—Q—Q%QO— (83 %); de esta manera quedaban
éxcluidas las complicaciones precoces, derivadas_en, su
mayor parte de la técnica de implantacion. La distribu-
¢ién de este ultimo dato fue desigual entre los centros:
89 %, 88 % y 74 %, respectivamente, de los pacientes no
precisaron de dicho cambio. Durante eErimer mes| nue-
ve pacientes requirieron 15 catéteres yla causa funda-
mental del cambio fue la mal-posicion_delextremo.perito-
neal (73 %); otras causas fueron: escape_del_liquido,de
dialisis, infeccion_del_tinel-subcutaneo, acodamiento y
a@m_ie_gwtﬁl@neos. A partir del@ggundo mes 16
pacientes (16,6 %) necesitaron 19 catéteres suplementa-
rios; las causas de este cambio fueron: malposicion del
'e_xt@mg_pb\v_gri__t____oaprwal (5 casos), extrusiéon-del-dacrdn, sub-
cy_t_ér;go (4 casos), escape_de liquido_de.didlisis, contami-
nacion y rotura del catéter (2 casos cada uno) y hernia-

cion, obstruccion durante peritonitis-y-arrancamiento (un
e -

caso cada uno).

—> Para valorar la influencia sobre las complicaciones glo-
T T TN

bales que pudieran tener los antecedentes_peritoneales
esto es, peritonitis en DPI) decidimos agrupar a dichos
pacientes; el grupo estaba constituido por 31 enfermos y
de ellos g/ 58 _%.-presentd_alguna_complicacjon (malposi-
cion, 8; obstruccion por fibrina, 6; oclusion por epiplon, 2;
acodamiento, 1; escape, 1).

=> La gbstruccion-completa (en ambos sentidos) del caté-

ter aparecio en 22 episodios en 16 pacientes; la causa
mas frecuente fue la fibrina (14 episodios) y el resto lo
constituyeron: ia malposicion (4 episodios), bolsa defec-
tuosa (2 episodios), anudamiento por seda subcutanea
(1 episodio) y otro cuya causa no fue determinada. Hubo
disparidad entre estos motivos y el tipo de catéter, ya
que gn el 32_%. de-los_Tenckhoff_de_un.anillo_se produjo
una obstruccién por fibrina, frente_al_1,2_%_de los_Tenck-
hoff de dos_anillos. Los tratamieptos empleados se en-
cuentran detallados en la tabla lil.La infeccion.del orificio
de salida_fue una complicacion frecuente que afectd al
31 % de los pacientes en 33 ocagiones. El porcentaje de
catéteres afectados segun el numero de dacrén fue simi-
lar (T-1. 28,3 %; T-2: 32,7 %). Los gérmenes encon-
trados (en dos centros se detectdé germen en el 33 % y

TABLA lI

TRATAMIENTOS EMPLEADOS PARA
LA OBSTRUCCION: DEL CATETER

ASPECTOS TECNICOS

38 % de los casos y en el restante en el 82 %) fueron los
siguientes: S. Aureus, 11 episodios; Pseudomona Aeru-
ginosa, 3 pisodios; S. Epidermidis, E. Coli y P. Vulgaris,
un episodio cada uno. De 33 casos, 16 (48,5 %) ocurrie-
ron durante el mes siguiente a la implantacién del cate-
ter. Las complicaciones derivadas de esta infeccion y los
tratamientos lievados a cabo en sus porcentajes de éxi-
tos se exponen en la tabla IV.

TABLA IV

COMPLICACIONES Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION
DEL ORIVICIO DE SALIDA

~Complicacienes:

Extrusion dacrén:
2 episodios.
(Pseudomona y Proteus).
Peritonitis:
4 episodios.
(Pseudomona, E. Coli y 2 de germen no conocido).
Cambio catéter:
1 episodio.
(S. Aureus).

Tratamiento:
S. Aureus:

4 Ac. Fucsidico tdpico.

3 Cloxacilina oral.

2 Vancomicina parenteral.
Pseudomona A.:

1 Fosfomicina oral.

2 Carbenicilia, Colimicina, Amikacina.

(Sin éxito).

S. Epidermidis:

1 Tépico no especificado.
E. Coli:

1 Cefalexina, Aminoglicosidos.

(Sin éxito).

Proteus Culgaris:

1 Fucsidico tépico.
Cultivo no disponible:

9 Cloxacilina oral.

2 Fucsidico tépico.

1 Cefalexina oral.

2 No datos.

Fibrina (14 episodios):
Lavado-heparina
Cambiocatéter ... ... i

Malposicién (4 episodios):

Urokinasa
Fogarty
Espontdnea ...................... e

Bolsa defectuosa (2 episodios):

Cambiobolsa ... ..o 2

Punto de seda (1 episodio): )
Cambiocatéter . ... .. ... i 1

No conocida (1 episodio):

Espontdnea .......... .. ... oo 1

— - N NN

En 12 pacientes se registraron 17 episodiqs cL}_a@.n‘u;
ra accidental del circuito cerrado; en 10 ocasiones a nivel
deT conector de titanio, en 5 en la conexién bolsa-sistema
y en 2 hubo rotura del sistema. Cuando no se realizé

_ tratamiento antibiético profilactico de algun tipo, estas

desconexiones fueron_seguidas.de-peritonitis-en-el 44 %

de los_casos.

) La obstruccién.en.un.solo.sentido (mal drenaje) fue una ‘

complicacién frecuente, pero desigual, con respecto al ti-
po de catéter e incluso a los centros participantes; 30
fueron los pacientes afectados (10, 5y 15 de los diferen-
tes centros) y 38 los episodios que presentaron (13, 8 y

17, respectivamente). El Tenckhoff de un dacron presen-

té esta complicacién en el 37 % de los casos, frente a un
18 % en los Tenckhoff de dos anillos. Los tres catéteres
TWH no presentaron esta complicacion. Las causas re-
gistradas de este problema fueron: malposicion (20 epi-
sodios), fibrina (10 episodios), atrapamiento por epiplén
(3 episodios), encapsulamiento (2 episodios), acodamien-
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to (un episodio) y dos casos cuya causa no fue determi-
nada. En la tabla V se detallan los diferentes tratamien-
tos aplicados, todos ellos con éxito posterior.

El escape de liquido_de didlisis fue una complicacién
que macientes, 11 de los cuales eran de un
solo centro; el numero de episodios registrados fue de 22
(13 en ese mismo centro) y el fenémeno sucedié en 17
casos alrededor del catéter; en 4 casos ocurri¢ a través
de la via quirdrgica y en uno el escape fue subcutaneo;
este ultimo fue el Unico caso de aparicion tardia (noveno
mes en DPCA), ya que el resto aparecié en 14 ocasiones
durante el primer mes y en 7 entre los meses segundo y
sexto de estancia en didlisis peritoneal continua. Siete de
los pacientes tenian un Tenckhoff de un anillo, 5 un T-2D
y 2 un TWH. En la mitad de ellos, el empleo inicial del
catéter se realiz6 a las 48-72 horas de su implantacion
con DPCA (6 intercambios de 0,5 litros/dia), técnica ac-
tualmente abandonada. En el resto el empleo inicial fue
inmediato con DPI (un litro y 30 minutos de permanencia
intraperitoneal). Durante el escape aparecieron 3 episo-
dios de peritonitis (14 % de los casos). Su tratamiento
fue: paso transitorio a DPI o hemodidlisis en 8 pacientes:
disminucion del volumen manteniendo al enfermo en
DPCA en 3 pacientes; solucién espontanea en un enfer-
mo y necesidad de cambio de catéter en dos casos.

Por ditimo, Ila-exrusién-del_Dacron-subcutaneo, apare-
cié en 8 pacientes en diferentes etapas de DPCA; en 3
de ellos (37 %) dicha extrusion fue precedida por una
infeccion del tinel y en el resto fue espontanec. En 5
casos se cambid el catéter como solucion definitiva.

DISCUSION

En el presente estudio se recogen las complicacio-
nes del catéter permanente que aparecieron en 96 enfer-
mos cuya estancia en programa_de_DPCA_en-tres_cen-
tros oscil6_entre_uno_y_27_meses, utilizando 4 tipos dife-
rentes de catéter. No intentamos comparar el rendimiento
de cada tipo de catéter por separado debido a la desi-
gualdad numeérica existente entre ellos, asi como su va-
riada distribuciéon entre los centros.

En un intento de valorar cudles fueron las complicacio-
nes gue podian derivarse de la técnica de implantacion
del catéter y cuéles podian ser independientes de ella,
hemos separado los cambios de catéter realizados du-
rante el primer mes de los practicados con posterioridad.
Llama ta atencién en los datos del cambio durante el pri-
mer mes una disparidad entre los tres centros; dos_de

ellos_presentaban-una_incidencia_francamente_inferior al
_Pres nCl !

tercero en cuanto a necesidades-de_cambio_en_este pe-.

riodo. Independientemente de factores idiosincrasicos
del centro, debemos decir que esta diferencia no es valo-
rable, pues, como se recoge en ia tabla | y se explica en
el apartado Material y Métodos, el tercer centro coloco
_ catéter peritoneal permanente de novo a todos los pa-

cientes que iniciaban DPCA, independientemente de su '
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TABLA V

TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION
EN UN SOLO SENTIDO

Malposicion:
Cambio de catéter .......... e 9
Manipulacion extraperitoneal ......................... 7
Manipulacién intraperitoneal ......................... 3
Espontanea ................ .. ... ... o 1
Fibrina: : :
Lavado-heparina .................. ... .. ... . ... ... 8
Cambiolinea ........... ... .. ... ... ... .. ... .. ... 1
Espontanea . ............. ... ... . ... ... 1
Oclusién epiplon:
Laparoscopia ................... e 1
Laparotomia .............. ... ... . .. .. .. . 1
Espontanea ................... ... ... . i, 1
Encapsulamiento:
Laxantes ... 2
Acodamiento:
Manipulaciéncatéter ........... ... ... .. ... ... ... 1

tratamiento previo. Por otra parte, y como la filosofia del
estudio fue recoger complicaciones del catéter en DPCA,
no hemos querido indagar méas en complicaciones preco-

.Ces cuya trascendencia, aunque indudable, escapaba

parcialmente del interés de nuestro estudio.

Una vez superado el primer mes tras la implantacion
de los catéteres nuevos y teniendo en cuenta que ia_me-
dia de tratamiento_con DPCA de_la.serie_es.de_10,8, me-
13 de Ire

ses, podriamos decir_que,.globalmente, al_cabo.de este
tiempo eI"Bmgjm:p_mtﬂes;sobneyivié. Evidente-
mente, esto es un dato medio que refleja una generali-
dad de hechos; sin embargo, puede considerarse fiable
si tenemos en cuenta que Qn_los_38,pacientesAque_suBe-
raban_el-afo-en-DPCA-el-cambio-de-catéter—fue-una
¢ventualidad_excepcional. Por lo demds, nuestros crite-
rios de cambio de catéter no han diferido sustancialmen-
te de los de Vas®.

Examinando en conjunto todas las complicaciones del
catéter, encontramos que el 58-%.de_los-pacientes-con
a@@@qdiO;de;pﬂmmmgg_xﬁlQ@Lnggtgior-
mente alguna complicacién, Mas concretamente, el 40 %
de_los_pacientes.que_presentaron.episodios_de_obstruc-
cié@ un solo sentido (drenajg)_,_p_tﬂ@gg@\_g dicho
grupo.” Sin querer atribuir una relacién causa-efecto he-
mos querido sefalar este dato.

De las complicaciones pormenorizadamente examina-
das nos referiremos a unos hechos particulares sin en-
trar en detalle en cada uno de ellos.

La obstruccién del catéter en ambos sentidos fue una

C——:-;"Ec':_,"———rq_—’—\ T T T
complicacion_benigna_en=g¢tanio_a_consecuencias. la
(:j——/—fJ—:—/‘%ﬁ :
mas_rmportante_de_las_cuales fue la_necesidad_de_cam-

biar el catéter, hecho_que sucedi6 tan s6lo en dos de los
Sosepisadios— . ——
)

La'infeccion del orificio de salida afecté a un tercio de
los enfermos por igual segin el tipo de catéter y en la
mitad de los casos durante el primer mes en DPCA. Ha
sido ampliamente discutido el tipo de cuidado preventivo
que ha de darse a la piel del orificio de salida ?; a la colo-
cacion de apositos diariamente cambiados se enfrenta la



tendencia que propone como Unico cuidado el lavado
diario con antisépticos. Ninguna de las dos ha demostra-
do ser mas eficaz que la otra para prevenir la infeccién.
En la mayor parte de nuestros pacientes se ha utilizado
la segunda. Ademas, y dado que la mitad de los episo-
dios sucedieron en el primer mes, no podemos descartar
que la implantacién (hematomas, contaminacion, etc.)
pudiera jugar un papel destacado. Podria plantearse asi
la posibilidad de la necesidad de un tratamiento antibioti-
co profilactico, si bien los buenos resultados del trata-
miento apropiado parecen ser suficientes.

Nuestros resultados en el empleo de tratamiento profi-
lactico tras la apertura accidental del circuito cerrado
recomienda su uso para prevenir peritonitis.

El escape de liquido de di4lisis ha sido relativamente
frecuente en uno solo de los centros; el especial modo
de comienzo de empleo de catéter (con DPCA, 0,5 litros)
no tuvo una influencia definitiva sobre el fenémeno; la
concentracion de esta complicacion en el primer mes (a
excepcion de 7 episodios en 2 enfermos con un Tenck-
hoff de un Dacron) sugiere una relacién con la técnica de
implantacién. La alta incidencia de escape pudo estar
condicionada por dos factores: menor experiencia en la
colocacién de catéteres permanentes (inapropiada situa-
cion del Dacron supraperitoneal) y permanencias mas
largas del liquido de didlisis en la cavidad abdominal, in-
mediatas a la implantacion. De cualquier forma, fue una
complicacion que, tratada adecuadamente, tuvo escasas
consecuencias. La obstruccién en un solo sentido (dre-
naje) fue una complicacién frecuente, sobre todo en el
primer mes de tratamiento. Ha sido referida por otros
autores '®'" una disminucion en la incidencia de esta
complicacion con catéteres alternativos al clasico de
Tenckhoff. Efectivamente, nuestra incidencia de malposi-
ciones del extremo peritoneal podria hacer pensar en el
empleo de dichos catéteres, algunos de los cuales pre-
sentan otro tipo de inconvenientes. Una nueva solucién
para este problema, recientemente sugerida por
nosotros *2, ha sido el uso de laparoscopia para recolo-

ASPECTOS TECNICOS

cacion del extremo distal, evitando asi el cambio de caté-
ter.

La extrusion del Dacron subcutaneo afectd a 8 pacien-
tes, 3 de los cuales habian presentado una infeccion pre-
via del orificio de salida; en e! resto la extrusién fue es-
pontanea. En el 63 % de los casos se indicd el cambio
de catéter. Es admitido 9 que cuando este hecho se pro-
duce de forma espontanea no conduce a especiales con-
secuencias y no requiere obligatoriamente la sustitucion.

A la vista de nuestros resultados podemos concluir que
la mmdenma de complicaciones_del catéter peritoneal
permaneme en DPCA es. relativamente_elevada, si bien
la sevendad de las mismas es escasa. La experiencia de

cada centro es el mejor método para la eleccién del tipo
de catéter a utilizar.
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