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RESUMEN 

Onc.e mujeres y 5 hombres, con una edad promedio de 51 

anos (rango de 16 a 86 años), que ingresaron al programa 

de diálisis peritoneal crónica (14 a DPCA y 2 a DPI) fue

ron estudiados a fin de determinar la función y complica

ciones del catéter de Tenckhoff. Al seguimiento, los pa

cientes en OPI fueron hospitalizados a intervalos de 10 -

días y los pacientes en DPCA entrevistados mensualmente, 

Diez pacientes (62.5%) tuvieron 17 complicaciones en to

tal. La peritonitis fue la complicación más frecuente (12 

casos, 70.6%), y la principal y única complicación en DPI 

(6 casos, 35.3%), sin embargo, sólo ocasiono disfunción -

del catéter en 1 caso. Las principales complicaciones que 

obligaron a retiro del catéter (todas en DPCA) fueron: f~ 

ga del dializado a través de la herida quirúrgica y difi

cultad para el drenaje del dializado (en conjunto 80% de 

las complicaciones que obligaron a retiro del catéter). 

Es probable que la alta incidencia de peritonitis este r~ 

lacionada al internamiento de pacientes en salas genera

les. 

Palabras clave: diálisis peritoneal continua ambulato

ria. diálisis peritoneal intermitente, insuficiencia re

nal crónica, diálisis peritoneal cíclica continua. 

SUMMARY 

Eleven women and 5 men, with mean age of 51 years (ran 

ge 16 at 86 years), that ingresated to chronic peritoneal 



dyalisis program (14 to DPCA and 2 to DPI), wer~ estudied 

in order to determine complications and function of Ten

ckhoff catheter's. Patients en DPI hospitalized every 10 

days and those en DPCA monthly entrevisted. Ten patients 

(62.5%) haved 17 complications in total. Peritonitis was 

more frecuent camplication (12 cases, 70.6%) and princi

pal and unique complication in DPI (6 cases, 35.3%), ne

vertheless, only occasioned disfuntion that catheter in 

one case. The principal complications that compeled to -

withdrawal catheter were: dialysate leakeage through su~ 

gical wound and failure to drain dialysate (80% of com

plications that compeled to withdrawal catheter). Proba

bly, hospitalitation in general wards accounted to high 

incidence of peritonitis observed. 
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INTRODUCCION 

En 1978, a propósito de un reporte preeliminar sobre 

diálisis peritoneal crónica ambulatoria (DPCA}, Popo

vich y cols.
13

reportaron un aceptable control de la quf 

mica sanguínea, una adecuada remoción de sodio y agua, 

una pérdida de p~oteínas tolerable (siempre y cuando la 

ingesta proteica fuera adecuada) y que si la prevalencia 

de peritonitis (entonces en promedio de un episodio cada 

diez semanas) era reducida, la DPCA representaría una ~ 

tractiva técnica de diálisis. Dos años más tarde Nolph 

y cols. 9reportaron los resultados finales del estudio; 

la incidencia de peritonitis había sido reducida a par-

tir de la introducción del líquido de diálisis en bol-

sas colapsables, de plástico (la presentación actual). 

Por aquel entonces se calculaba, que más de 670 pacien

tes en 116 centros médicos en los Estados Unidos, se en 

centraban en DPCA. Reportes más recientes
7

, indican que 

aproximadamente 13000 pacientes ó 17% de la población -

en diálisis en los Estados Unidos estan en DPCA. El al-

to índice de peritonitis, seguido de la disfunción del 

catéter continuan siendo las principales complicacio

nes 4' 11. Para determinar el funcionamiento de los caté-

teres de diálisis peritoneal, se estudiaron pacientes a 

los que se aplicó catéteres de Tenckhof f en un periodo 

comprendido del O 1 de enero de 1990. al 31 de octubre de 

el mismo año. 



MATERIAL Y METOOOS 

Del 01 de enero al 31 de octubre de 1990, diecinueve 

pacientes fueron admitidos en el programa de di~lisis p~ 

ritoneal (dos a diálisis peritoneal intermitente -DPI- y 

17 a diálisis peritoneal continua ambulatoria -DPCA-) en 

la Unidad de Diálisis del Servicio de Medicina Interna -

del Hospital General 11 Dr. Fernando Quiroz Gutierrez 11 del 

ISSSTE. Se excluyeron del estudio tres pacientes: 2 por

que continuaron su tratamiento en otro hospital y uno -

por alta voluntaria, de estos 3 se ignora su evolución. 

Todos los pacientes tenía'n Insuficiencia Renal Crónica -

(IRC), y se consideraron candidatos pa~a diálisis peritQ 

neal en base a aceptación del paciente y decisión de su 

médico. El CUADRO I muestra las características de cada 

paciente. La edad de los pacientes fluctuó entre los 16 

y los 86 años, con una edad promedio de 51 años. El dia~ 

nóstico más frecuente, como causa de Insuficiencia Renal, 

fue Diabetes Mellitus (11 pacientes}, siguiendo en orden 

de frecuencia, Glomerulonefritis {3 pacientes) y final

mente Pielonefritis y Lupus Eritematoso Generalizado (1 

paciente cada uno). El grupo estaba compuesto por 11 mu

jeres y 5 hombres. 

Se utilizaron catéteres de Tenckhoff de un sÓlo cuff 

(Quinten Instrument Company) y soluciones de dialisis p~ 

ritoneal estandar (dextrosa al 1.5%) comercialmente dis

ponibles (Dianeal), de uno y dos litros. 



5 

CUADRO I CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES. 

Paciente Sexo Edad Diagnóstico Terapia Complicación 
Alias Previa Desarrollada 

1 Fem 60 Diabetes M. Ningun~ Fuga Peritonitis 

2 Mase 48 Diabetes M. Ninguna Peritonitis 

3 Fem 58 Diabetes M. Ninguna Fuga 

4 Fem 16 GN Ninguna Peritonitis 
(2 eventos) 

5 Mase 73 Diabetes M. Ninguna Peritonitis 

6 Fem 58 Diabetes M. Ninguna 

1 Fem 65 Diabetes M. Ninguna Peritonitis, 
Dific. p/drenaje 

8 Mase 73 Diabetes M. Ninguna 

9 Fem 68 Diabetes M. Ninguna 
10+ Fem 59 Diabetes M. Ninguna Peritonitis 

(3 eventos) 
11+ Fem 68 Diabetes M. Ninguna Peritonitis 

(3 eventos) 

12 Fem 61 Diabetes M. Ninguna 

13 Fem 30 Lupus Erit~ Ninguna 
matoso Sist. 

14@ Fem 76 GN Ninguna 

15 Mase 86 Pielonefri- Ninguna Fuga 
tis 

16 .. Mase 68 GN Hemodia- Dific. p/ drenaje 
lisis 

,, en la recolocacidn. 

+: pacientes en programa de diálisis peritoneal intermitente. 

@: pacientes que fallecieron. 

GN: glomerulonefritis. 



Los catéteres fueron aplicados por los médicos del -

Servicio de Cirugía General, en Quirófano. Inicialmente 

se manejaron con recam~ios de volúmenes bajos (500-1000 

ml)y corta estancia en cavidad (30-60 minutos). Después 

de 48 horas, si el funcionamiento del catéter era adecu~ 

do, con volúmenes mayores y estancias más prolongadas, 

como se recomienda en los artículos revisados819114 • 

Excepto para los pacientes en DPI, el entrenamiento 

para el manejo de la diálisis, empezó un día después de 

la colocación del catéter de Tenckhoff, a cargo del pe~ 

sonal de Enfermería de la Unidad de Diálisis y concluyó 

hasta cerciorarse que el procedimiento era llevado a e~ 

bo en forma adecuada, por el paciente o su familiar. Pa-

ra los pacientes en OPI y para los otros pacientes, miell 

tras estaban hospitalizados, los recambios fueron efec

tuados por el personal de Enfermería del Servicio de Me-

dicina Interna. 

A su. egreso, los pacientes recibieron la indicación 

de acudir en forma mensual a la Unidad de Diálisis, don-

de se les realizó cambio de línea y se les interrogó a

cerca de la función del catéter y de complicaciones con 

su manejo. Asimismo si durante los intervalos los pacie.n. 

tes presentaban problemas, se les pidió que acudieran a 

el Servicio de Urgencias del Hospital. Los pacientes en 

DPI fueron internados cada 10 días y sometidos al proce 

dimiento por el personal de Enfermería. 

6 



RESULTADOS 

Cuando se analizaron los pacientes en conjunto, se o~ 

servó que de los 16 pacientes estudiados, 10 de ellos 

62.5%) presentaron un total de 17 complicaciones y que la 

complicación más frecuente fue la Peritonitis (12 eventos 

70.6% del total de complicaciones, CUADRO II). Sin embar

go, al estudiarlos en forma independiente (CUADRO III), -

encontramos que, la mitad de los casos de Peritonitis se 

presentaron en los pacientes en DPI, constituyendo, para 

esta modalidad de diálisis peritoneal, la principal y úni-

ca causa de complicaciones (35.3% del total de complica

ciones y 100% de las complicaciones en DPI). De los pa-

cientes en DPCA, 8 (57.1%) presentaron complicaciones, -

nuevamente la Peritonitis fue la complicación más frecuen 

te (35.3% del total de complicaciones y 54.5% de las com

plicaciones en DPCA), seguida por fuga del líquido de dii 

lisis a través de la herida quirúrgica, en 2 pacientes y 

alrededor del orificio de salida del catéter, en 1 paciea 

te (para un 17.6% del total de complicaciones y un 27.3% 

de las complicaciones en DPCA), y dificultad para el dre

naje del líquido de diálisis (11.8% del total de complic~ 

cienes y 18.2% de las complicaciones en DPCA). 

En cuanto a las complicaciones que ameritaron retiro -

del catéter (CUADRO IV), ocurrieron en 5 ocasiones en 4 -

pacientes (29.4% del total de complicaciones y 25% del -

total de pacientes y 28.5% de los que se encontraban en -
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~UADRO II. Complicaciones de la diálisis peritoneal 

Complicación 

Peritonitis 
Fuga 
Dificultad p/drenaje 

Total 

n 

12 
3 
2 

17 

Pacientes 

% 

70.6 
17.6 
11.8 

100.0 

CUADRO III. Complicaciones de la diálisis peritoneal 
de acuerdo al tipo de programa. 

Complicaci6n 
Programa 

DPI OPCA 

n % n % 

Peritonitis 6 35.3 6 35.3 
Fuga 3 17.6 
Dificultad p/drenaje 2 11.8 

Total 6 35.3 11 64.7 

DPI: dialisis peritoneal intermitente. 
DPCA: diálisis peritoneal continua ambulatoria. 

CUADRO IV. Complicaciones de la diálisis peritoneal 
que ameritaron rétiro del catéter. 

Complicación No. casos % ------
Peritonitis 20 

Fuga 2 40 

Dificultad para drenaje 2 40 

Total 5 TOO 
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en DPCA), todos ellos estaban en DPCA; las causas más -

frecuentes fueron: fuga de líquido de diálisis por heri-

da quirúrgica y dificultad para el drenaje de líquido de 

diálisis (constituyendo cada una 40% de las complicacio

nes que ameritaron retiro de catéter y 11.8% del total -

de complicaciones) y por último peritonitis en 1 caso ( 

20% de las complicaciones que ameritaron retiro de caté-

ter y 5.9% del total de complicaciones), en este caso el 

catéter fue retirado después de falta de respuesta al -

tratamiento con antibióticos y obstrucción de la luz del 

catéter con secreción purulenta. 

Durante el periodo de estudio ocurrieron 2 muertes 

12.5% del total de pacientes estudiados), ninguna fue a-

tribuible a la diálisis peritoneal en forma directa, aurr 

que en uno de los pacientes, el catéter presentó proble-

rna para el drenaje y finalmente tuvo que ser retirado, -

este paciente tenía antecedente de 2 cirugías abdomina

les y antes habia estado en hemodiálisis, de donde fue -

removido por dificultad para el acceso vascular y compli 

caciones propias de la hernodiálisis. 
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DISCUSION 

Aunque la peritonitis fue la principal causa de com

plicación del catéter de 'l'enckhoff, sólo motivó la dis-

función del mismo en un caso; no ocurrió lo mismo para 

los casos de fuga de líquido de diálisis y obstrucción 

al drenaje del mismo, en las cuales el c~téter fue re-

tirado, en 4 de las 5 ocasiones en las que la complica-

ción se presento. El que la peritonitis no sea causa de 

disfunción del catéter no le resta importancia a la ne-

cesidad de disminuir su alta incidencia, ya que se ha -

establecido que condiciona importantes repercusiones en 

la función del peritoneo como membrana de diálisis a -

corto y a largo plazo218 • 12 

Mención aparte merece el hecho de que, al observar -

los grupos de acuerdo al tipo de programa de diálisis -

peritoneal, el 100\ de los pacientes en DPI presentaron 

complicaciones infecciosas. Al tratar de investigar la 

causa, se encontró que los cuadros de peritonitis se -

presentaron cuando el paciente estaba internado, sugi-

riendo esto que la infección se debió a contaminación -

del catéter por el personal que lo manejaba, ya que los 

pacientes no tenian acceso al mismo. Es probable que el 

que los p~cicntcs sean internados en Salas Generales, -

haga más probable la contaminación, ya que en ese caso, 

las enfermeras tienen que manejar pacientes con patolo-

gía diversa, incluyendo aquellos con procesos infeccio-

sos. 
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CONCLUSIONES 

Las complicaciones que más frecuentemente provocaron 

disfunción y retiro del catéter fueron la obstrucción al 

drenaje de líquido, con porcentajes similares a los re

portados en la literatura2 • 4 • 5 • 11 , y la fuga del líquido 

de diálisis, con una incidencia mayor a la de reportes -

previos2,4,S,11 

La complicación más frecuentemente encontrada fue la 

peritonitis como sucede en la mayoría de las series. 

La DPCA parece una alternativa más adecuada que la -

OPI, dado el elevado número de complicaciones de esta úl 
tima: de hecho en opinión de algunos investigadores7 hay 

una tendencia a sustituirla por la Diálisis Peritoneal -

Cíclica Continua (DPCC). Aunque una alternativa, para 

hospitales que no cuentan con la tecnología necesaria, -

sería la atención de los pacientes en Salas de Diálisis 

Peritoneal por personal calificado, a fin de disminuir -

la incidencia de procesos infecciosos. 

Dado que las complicaciones más importantes en cuanto 

a funcionamiento del catéter, s~ presentaron en pacien

tes con antecedentes de cirugía abdominal y peritonitis 

(ambas consideradas contraindicaciones relativas), se e-

videncia la necesidad de establecer un protocolo de in

clusión y seguimiento de pacientes, a fin de optimizar -

el aprovechamiento de recursos. 
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Asimismó'', ya que se han publicado diferentes técnicas 

y abordajes operatorios para disminuir las complicacio

nes de fuga y obstrucción del catéter
3

' 6111 , es necesa

ria la formación de un sólo grupo de cirujanos, intere

sados en colocar los catéteres de Tenckhoff, a fin de o~ 

tener la mayor experiencia y habilidad, y de poder reali 

zar estudios controlados que prueben la utilidad de esas 

técnicas. 
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