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RESUMEN

Para determinar la incidencia de infeccion del sitio de salida y del tinel subcutdneo y
la relscion existente con los episodios de peritonitis se estudiaron 96 pacientes con
enfermedad renal terminal bajo dilisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), con edad
promedio de 11.7) aftos, incluyendo 47 hombres y 49 mujeres. Se estadifico ¢} sitio de salida
acuerdo a la clasificacidn de Pierratos y Twardowsky (5 grupos), tomdndose ademAs

muestra para  cultivo.

Del grupo 1 se encontraron 13 pacientes, del grupo 2 11, del grupo 3 0%, del
grupo 4 35 y del grupo 5 37 pacientes. En el gnipo 1 la tasa de peritonitis fué de 52
episodit;s de peritonitis paciente-mes que en relacién con el grupo 5, ésta fué de 7.2, Del
grupo en general hubo desarrollo bacteriano en 86.45% de pacientes y sin desarrollo en
13.54% E! gérmen mas frecuentemente aislado en los grupos 1y 2 fué Staphylococeus

apreus y en los grupos 4 y 5 Staphylococcus epidermidis,

Nosotros encontramos que existe una incidencia mayor de episodios de peritonilis en
los pacientes con infeccién del sitio de salida siendo ol agente causal mas frecuenie
Staphylococcus aureus; en los pacientes no infectados aunque se aislé  Staphylococcus
epidermidis la incidencia de peritonitis fisé menor.

Debemos tratar y prevenir estas infecciones para evitar 1a peritonitis que tiene como

consecuencia la salida de los pacientes de! programa,
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INTRODUCCION

La incidencia de enfermedad renal cronica en nifios es desconocida, datog recientes
sugicren que 1.5 a 3 niflos por millon de poblacion por affo desarrollan enfermedad renal en
estadio terminal, requiriendo alguna forma de terapéutica de restitucion renal (1). La
dilisis, seguida por el transplante renal se ha convertido en una terapia de de ruting para el
tratamiento del paciente pedidtrico con enfermedad repal en estadio terminal (2).

La dialisis requiere de un acceso peritoneal, el cual se logra mediante la colocacion
de un catéter de Tenckhoff por una maniobr quirbrgica (3). A través de una incision en la
linea media infraumbilical, el catéter se introduce a través de la piel mediante un tinel
subcutdneo y se conecta a una extension de Ia sonda que presenta una pieza de insercién en
1a bolsa de diAlisis (4).

En forma secundaria a la colocacion del catéter de didlisis peritoneal se pueden
presentar diversas complicaeiones, las cuales se dividen en las siguientes:
1) Mecéanicas: Dolor, drenaje inadecusdo, pérdida del catéter intra peritoneal, edema de
pared abdominal, edema escrotal, hernia incisional y perforacion intestinal.
2) Infeccionas e inflamatorias: Peritonitis bacteriana, fingica, eosinofilica, estéril; infeccién
del tunel, del sitio de salida, diverticulitis y pancreatitis.
3) Cardiovasculares; Edema agudo pulmonar, sobrecarga de liquidos, hipotensién,
hipertension, arritimias y pericarditis.
4) Pulmonares; Atelectasia basal, aspiracion, neumonia e hidrotorax.
5) Neurolégicas: Convulsiones, desequilibrio por dilisis y demencia por dialisis,
6) Metabdlicas: Hiper ¢ hipoglucemia, coma hiperosmolar, hiper e hipocalemia, hiper ¢
hiponatremia, alcalosis metabolica, deplecion de proteinas e hiperlipidemia (5).

De las complicaciones mencionadas, las infecciosas son la principal causa de
morbilidad y falla de tratamiento en 1 dialisis peritoneal continua ambulatoria (6).



La complicacion infecciosa mas frecuente de la dialisis peritoneal es It peritonitis,
siendo los agentes etiologicos en el 60% de los cultivos los microorganismos gram positivos

(Staphylococcus coagnlasa negativo) que se encuentran en la piel (5).

Las infecciones relacionadas con el catéter se dividen en dos: infeccion del sitio de

salida e infeccion del tunel subeutaneo del catéter (6).

Existen factores individuales que juegan un papel importante en el desamollo de
infecciones del sitio de salida, entre ellos se encuentran: defensas inmunoldgicas
disminuidas, poca higiene, cuidados inadecuados del sitio de salida, tmecion del catéter,

traumatismo y quiza obesidad (7).

El riesgo de presentar infecciones relacionadas con el catéter es alto en épocas
tempranas de 1a diflisis peritoneal, las mujeres y pacientes diabéticos tienen un alto riesgo

de desarrollar este tipo de infecciones (8).

Los pacientes con una historia de infeccion del sitio de salida tienen meyor
probablidad de presentar por lo menos un episodio de peritonitis. El riesgo de peritonitis se
incrementa al doble después de haber presentado una infeccion del sitio de salida. Un 17%
de episodios de perilonilis estdn asociados en tiempo o por resultados de cultivos, con
infeccion del sitio de salida o del tunel subentanco (9).

El Staphylococcus aureus es la caisa mas comiin de infeceion del sitio de salida y
del tine! del catéter. En cultivos def sitio de salida se ha encontrado a Staphylococcus aureus
en 41% de los mismos y Staphylococcus epidermidis en solo 14%, encontrindose

Pscudomonas en tercer lugar (9).

Pierratos define Ia infeccion del sitio de salida como:
“Bnrojecimiento o induracion de la piel o descarpa purulentn def sitio de safids. La
formacion de costra alrededor del sitio de salida no indica infeccion. Los cullivos positivos

del sitio de salida en ausencia de inflamacion no indican infeccion (11).



La evaluacion de la evolucidn del implante se basa en los signos cardinales de
inflamacion: calor, enrojecimiento, inflamacion y dolor; otras caracteristicas adicionales en
el sitio de salida son: secrecion, regresion de la epidermis y proliferacion exuberante del
tejido de granulacion (11).

De acuerdo a lo anterior, la apariencia del sitio de salida se ha clasificado en § tipos:
1) Inflamacion aguda: Bn la que existe dolor, induracion, enrojecimiento alrededor del sitio
de salida con diAmetro mayor de 13 mm, secrecion externa de lquido, granulacion tisular
alrededor del silio de salida y/o en la cavidad y duracion de la inflamacion menor de 4
semanas.
2) Inflamacion cronica: Presenta drenaje externo de Hquido, granulacion tisular alrededor del
sitio de salida y/o en la cavidad y duracion de la inflamacion mayor de 4 semanas. No hay
dolor, indumeion ni enrojecimiento.
3) Sitio de salida equivocado: Hay drenaje de liquido en la cavidad, escaso tejido de
granulacion. El drenaje extemo es espeso y disriamente se forma costm. No hay dolur,
induracion, enrojecimiento y fejido distinto de granulacién.
4) Buen sitio de salida: Presenta tejido de gmaulacion claro, no exuberante, con epitelio
visible en la cavidad. La costra se forma cada dos dins. El sitio de salida puede ser rosa
palido. No hay dolor, induracion, enrojecimiento, drenaje externo ni en la cavidad, asi como
tampoco tejido de granulacion exubennte.
5) Sitio de salida pesfecto: El sitio de salida esth maduro seis meses maAs tarde, hay
presencia de epitelizacion fuerte en la cavidad, la cual esté seca, !as costras se forman cada 7
dias. El color del sitio de salida es rosa palido, natural u obscuro. No hay dolor, induracion,
enrojecimiento del sitio de salida, asi como tampoco drenaje externo o en la cavidad, ui
tejido de granulacion (11).

El objetivo de este estudio es demostrar la incidencia de las complicaciones
infecciosas del sitio de salida y del tinel subcutaneo del catéter en nifios bajo el programa de
diglisis peritoneal continua ambulatoria, ya que ésta constituye ¢l principal tratamiento

substitutivo en los nifios de nuestro pals con enfermedad renal en estadio terminal;



considerando también, que este tipo de complicaciones son la causa mas frecuente de
morbilidad y falla del tratamiento en estos pacientes,



PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron 100 niflos con enfermedad renal terminal bajo el programa de dilisia
peritoneal continua ambulatoria, det servicio de Nefrologla Pedigtrica del Hospital General

Centro Médico “La Raza”, durante el perfodo de diciembre de 1995 a enero de 1996.

Se inchuyeron en el estudio pacientes menores de 16 affos de edad, del sexo
masculino o femenino con enfermedad renal terminal incluidos en el programa de didlsis
peritoneal continua ambulatorin, se excluyeron del estudio aquellos pacicntes que no

aceptaron participar en el mismo.

Previo consentimiento informado de los padres o tutores, se citaron los pacientes para
observar en forma directa las cameteristicas clinicas del sitio de salide y del tinel subcutaneo
del catéter de dialisis peritoneal, estadificAndose la apariencia de los mismos de acuerdo a Ia
clasificacion de Pierratos y Twardowski. A todos los pacientes se les tomd muestra para
cultivo del sitio de salida, instalAndose tratamiento especifico a los nifios que presentaran
infeccion del mismo sitio.

Los datos recabados se registraron en una hoja especialmente diseflada, en la
que se incluyd nombre del paciente, edad, sexo, tiempo de didlisis, nimero de episodios de
peritonitis, caracteristicas del sitio de salida y det tinel subcutdneo y resultados del cultivo
de las muestras tomadas.

Los datos obtenidos se analizaron mediante estadistica descriptiva y se vaciaron en
cuadros y gréficas.

Se elabor6 un cuadro de contingencia, en el que se relacionaron las caracteristicas del

sitio de salida y la incidencia cle episodios de petitoniiis (cuadro 2).



RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes con enfermedad renal tenminal bajo el programn de
dislisis continua ambulatoria del servicio de Nefrologin Pedigtrica del Hospital General
Centro Médico “La Raza™, de los cuales se excluyeron 4 pacientes por no aceplir ingresar al
estudio. Se inluyeron 47 honbres (48.95%) y 49 mujeres (51.04%), (grifica 1), con edad
promedio de 11.71 affos con limites de 2 a 15. A cada uno de los pacientes se les realizd
observacion directa de lns camcteristicas del sitio de salida, estadificAndose 1as mismas de
acuerdo a la clasificacion de Piermtos y Twardowski, encontrindose del grupo 1 13
pacientes (13.54%), del grupo 2 11 (11.45%), del grapo 3 0 (0%), del grpo 4 35 (36.45%)
y del grupo 5 37 pacientes (38.54%s), cuadro 1, grifica 2.

Se analizd el promedio de meses en diAlisis en cada uwno de los pacientes,
determinandose ademas, el nimero de episodios de persitonitis y la incidencia de la misma
pacienie-mes, los datos fueron agrupados y clasificados en el cuadro 2, destacando que en el
grupo 1 1a tasa de peritonilis fu¢ de 5.2 episodios de peritonitis paciente-mes, en relacién con
el grupo 4 que fué de 6.2 y con el grupo 5 de 7.2 episodios de peritonitiy paciente-mes
respectivamente. Se observé también que la incidencia de peritonitis en el grupo 2 fué baja,
siendo de 8.2 episodios de peritonitis paciente-mes.

Al grupo en genem! se le tomo cultivo del sitiv de salida, encontrandose desarrollo
bacteriano en 83 pacientes (86.45%) y sin desarrollo bacteriano ent 13 pacientes (13.54%),

Ademés, observamos que eu el grupo | se aislo gérmen en el 84.61%6, en el grupo 2
en el 100%, en el grupo 3 0%, en e} grupo 4 82.85% y en el grupo 5 86.48%,; cuadro 3
gratica 3.

Fut cuanto al gérmen aislado, encontramos que en los grupos 1y 2 el Staphylococcus
aureus ocupo el primer lugar, encontrandose en segundo lugar el Staphylococeus epidermidis

en ¢f primer grupo y Pseudomonar sp en el seguiido; en contraste, en los grupos 4 y 5 el



gémmen que predomind fué el Staphylococcus epidermidis y en segundo lugar el
Staphyloccus aureus, sicndo menos frecuentes Kiebsielln oxytoca, Escherichia coli y
Acinetobacter sp; cuadro 4 gréafica 4. Solo en un paciente (1.04%) se encontr6 infeccion del
tinel subcuténeo, aislandose Staphylococeus aureus e ef cultivo.



DISCUSION

De las complicaciones del catéter de diflisis peritoncal, las infecciosas son las més
frecuentes, ocupando el prier lugar la peritonitis y el segundo lugar la infeccion del sitio de
salida y del tinel subcutineo del catéter (5).

Las infecciones del sitio de salida del catéter de dilisis peritonecal
incrementan al doble el ricsgo de presentar episodios de peritonitis (9) y en el 25% de log
¢asos, los cateteres se han tenido que retirar debido a la persistencia de infecciones del sitio

de salida o por peritonitis secundarias recurrentes (7).

En nuestro estudio, encontramos que los grupos | y 2 (25% del totat de los pacientes
estudiados) presentaron datos clinicos compatibles con infeccion del sitio de salida,
aislAndose en los cultivos en primer lugar (54.54% para cada uno de los grupos 1y 2)
Staphylococcus aerus, en segundo lugar Stapbylococcus epidermidis y en tercer lugar
Pseudomonas sp, en forma similar como lo reportan Scalamogna y colaboradores en su
estudio (7).

Scalamogna y Piraino (7,9) destacan la relacién que existe entre la infeceidn
del sitio de salida y el niimero de ¢pisodios de peritonitis, asociindose un 16 a 17% de
episodios de peritonilis con infeccion del sitio de salida o del tinel subcutaneo; en miestro
esiudio encontramos que la tasa de peritonitis paciente-mes fué mas alta en el grupo 1,
siendo de 5.2 en relacion con el grupo 5 que fué de 7.6, aunque en el grupo 2 también ae
encontré una incidencia baja de 8.4 en relacion al grupo 1. Es importante mencionar que los
pacientes de los grupos 1 y 2 con infeccion del sitio de salida recibieron tratamiento

especifico a base de dicloxacilina.

Ademas, en este estudio, solo en un paciente se encontrd infeccion del tinel

subcutaseo, aisldndose Acinetobacter sp en el cultivo.



La infeccion del sitio de salida se ba definido como enrojecimiento o induracion de la
piel o descarga purulenta del sitio de salida, sin entrar en la definicion, la formacién de
costra alrededor del sitio de salida, Existe la posibildad de encontrar cultivos positivos sin

inflamacién del mismo sitio, sin que esto indique infeccién (11).

En relacion a lo auterior, nosotros observamos que en los grupos 4 y § que no
presentaban datos elinicos de infeccion del sitio de salida, se aislaron gémmenes en el
82.85% y 86.48% respectivamente, ocupando el primer lugar en ambos grupos el
Staphyloicoceus epidermidis (48.27 y 59.37% respectivamente), los datos referidos son
acordes con lo reportado por Twardowski en la literatura (11).

Existen factores que se han asociado con la infeccidn del sitio de salida, entre cllos se
encutentran denfensas inmunolégicas disminuidas, poca higiene, cuidados inadecuados del
sitio de salida, traccion y traumatismo del catéter (7) y el estado de portador nasal de

Staphylococcus aureus meticilino-resistente (10).

Se han mencionan algunos factores fundamentales en la prevencion de la infeccion
del sitio de salida, como son: ~Disefio del catéter: El catéter de silicon con doble manguito
de polyester se refiere como la mejor opcion.

-Técnica de implantacion: Es importante una técnica quinirgica estéril y meticulosa,
requiriendo una hemostasia perfecta para evitar la formaeién de hematomas que permitan la
infeccion temprana,

-Cuidados del postimplante: Se mencionan como cuidados tempranos el cambio frecuente
de vendaje para evitar la colonizacion bacteriana y minimizar el traumatisino. Se debe
utilizar peroxido de hidrogeno para remover la gasa que se ha adherido a la costra para evitar
1a formacion de una nueva costra y prolongar el proceso de epitelizacion. Es importante una
buena profeccion del catéter de la tensidon mecanica. Entre los cuidados tardios se
recomienda el lavado con 'agun y jabon y el secado con gasns estériles con una adecuada
movilizacion (11).

-Utilizacién de sistemas de desconexion actualizados.
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-Tratamiento adecuado y oportuno de lo portadores nasales de Staphylococcus aurens y de
sus familiares.

Pam cl tratamiento de la  inflamacidn aguda y crdnica y del sitio de salida
equivocado se debe iniciar tratamiento antimicrobiano sistémico, remover las costrs con
peroxido de hidrogeno y lavar el sitio de salida con agua y agua y jabon, inmovilizar el
catéter y protejerlo del traumatismo. Se recomienda tarnbidn In cauterizacion del tejido
exuberante con nitmto de plata. Los sitios de salida bueno y perfecto difictlmente legan a
infectarse a8 menos que sean traumatizados o contaminados después de sumersion en agua
contaminada.
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CONCLUSIONES

1 Existe relacion entre 1a infoccion del sitio de salida del catéter de dialisis peritoneal con el

numero de episodios de peritonitis posteriores.

2 El gérmen mas frecuentemente aislado en la infeccion del sitio de salida del catéter de

diAlisis peritoneal es el Staphylococcus aurens.

3 E} gémen mis frecuentemente encontrado en el sitio de salida no infectado es el

Staphylococcus epidermidis.

4 El encontrar cultivos positivos en sitios de salida sin inflamacidn no son indicativog de

infeccion.

5 Existen factores asociados con Ia infeccidn del sitio de salida del catéter de dilisis
peritoneal, los cuales serla conveniente demostrar en nuestros pacienfe en estudios

posteriores,
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CUADRO1
CLASIFICACION DE PACIENTES DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL
SITIO DE SALIDA.
GRUPO No. DE PACIENTES PORCENTAJE
1 13 1354%
2 i 11.45%
3 0 0%
4 3s 36.45%
5 37 38.54%
TOTAL 96 99.98%
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CUADRO 2
RELACION ENTRE LAS CARATERISTICAS DEL SITIO DE SALIDA CON LA
INCIDENCIA DE EPISODIOS IDE PERITONITIS.

Gro|Gra|Gro|GrPO|GPO
1t |23 {415
No. DE. PACIENTES T ETE RN E
X DE MESES EN DPCA 138 [23.18] 0 [16.17] 19.6
No. DE PACIENTES-MES 180 | 285 | 0 [ 566 | 728
No. EPISODIOS PERITONITIS | 34 | 30 | D | 90 | 95
No. PACIENTES CONPERITONITIS| 6 | 7 | 0 [ 29 [ 25
MES-PERITONITIS 520840 0 [62]76




CUADRO 3

DESARROLLO BACTERIANO POR GRUPO DE ACUERDO
A LAS CARACTERISTICAS DEL SITIO DE SALIDA

GRUPO |GRUPO | GRUPO { GRUPO | GRUPO

1 2 3 4 5
No. DE PACIENTES 13 11 - 35 37
SIN DESARROLLO | 15.38% | 0.% - 17.14% | 13.51%
CON DESARROLLQO| 84.61% | 100% - 82.85% | 86.48%

TOTAL 99.99% | 100% - 99.99% | 99.99%
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CUADRO 4

GERMENES AISLADOS POR GRUPO DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS
DEL SISTIO DE SALIDA

GERMEN AISLADO | GRUPO 1[GRUPO 2| GRUPO 3] GRUPO 4| GRUPO § |
STHAPHYLOCOCCUS | $4.54% | 54.54% ST 48 s
AUREUS
STHAPHYLOCOCCUS | 36.36% . - 18.27% | 59.37%
EPIDERMIDIS
PSEUDOMONAS SP | 9.09% | 27.27% - 3.44% ;
KLEBSIELLA ; 9.09% - - 312%
OXYTOCA
CHOROMOBACTERIU . 9.09% . - -
M VIOLACEUM
ACINETOBACTER SP - - - 344% | 3.12%
PROTEUS MIRABILIS - - . 3.44% .
ESCHERICHIA COLI - - - - 312%
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO.

047 HOMBRES
049 MUJERES
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS
DEL SITIO DE SALIDA
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GRAFICA 3

DESARROLLO BACTERIANO POR GRUPO
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