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Las infecciones del orificio de salida del catéter
de diálisis peritoneal (IOS), son las responsables
de una elevada morbilidad, más aún las provoca-
das por Estafilococos aureus (EA) y Pseudomo-
nas (PS); comparten estos una elevada frecuencia
infectiva1 y particularidades invasivas y toxicogé-
nicas que los convierten en altamente virulentos.
El EA tiene su principal reservorio en los portado-
res nasales, mientras que las PS están plenamente
adaptadas al medio acuoso, siendo vehiculadas
por el agua doméstica, donde incluso son capaces
de crecer2, 3. Es por tanto preciso adoptar diferen-
tes estrategias profilácticas.

La utilización de mupirocina intranasal ha de-
mostrado repetidamente su efectividad4. Nuestra ex-
periencia muestra una media de 0,45 (DS 0,83) de
IOS EA, en un grupo sin profilaxis durante 1994-95,
frente a una media de 0,09 (DS 0,37) en otro que
sí la utilizó durante 1996-97-98, en otras palabras,
mientras que el primero mantuvo una tasa IOS
EA/paciente/año (p/a) de 0,5 en el segundo se veía
reducida a 0,08.

En el caso de las PS, no existe pauta estableci-
da, nosotros venimos aplicando desde 1996 la si-
guiente estrategia, ducha diaria sin retirar el apó-
sito, posteriormente lavado del OS con agua pre-
viamente hervida y jabón antiséptico, secado me-
ticuloso y aplicación de povidona yodada peri OS;
en los años previos 1994-95, la tasa de IOS PS/p/a
fue de 0,54, descendido a 0,37 en el período
1996-1998, si de este último analizamos los pa-
cientes cumplidores, la tasa desciende a 0,26, aun-

que en este caso no se alcanzó la significación es-
tadística.

Hemos detectado en nuestras series un 43% de
pacientes que incumplen las recomendaciones pro-
filácticas prescritas para el EA y un 26% para las PS;
en los primeros podemos hacer uso de la pauta de
rifampicina 600 mg/día durante 5 días consecutivos
cada tres meses, de similar eficacia5, ésta implica
mayor comodidad y cumplimiento, aunque mayores
efectos adversos.

El lavado diario de OS con agua previamente her-
vida, pauta económica y de fácil ejecución, ha sido
capaz de descender la tasa de infecciones por PS,
de momento no disponemos de otra fórmula de pre-
vención. Estamos convencidos que el descenso de
las tasas de infecciones en los dos casos están tam-
bién influenciadas por otros factores como, la mayor
experiencia de los equipos, reciclajes de la meto-
dología de las curas y las revisiones personalizadas
y periódicas. Futuros estudios con mayor número de
casos serán necesarios para demostrar su significa-
ción estadística.
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