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OBJ.~XYO: 

Conocer la Bobrevida y complicaciones 

inherentes al eatetar de Tenckhoff en niftos 

i Ambulatoria. en D1'11818 Peritanasl Ccnt nua 
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AiiliWIGilU CIDfDlC08 

La D1611&18 Peritaneal Continua Allbulatoria (D.p.e.A.) ea en -

la actualidad otra medlda.6tl1 en el manejo de la Insuficiencia Renal Cró­

nica Terminal. (1) (2).En 1922 PutmaD de1'ine al peritoneo COIIIO una IDeIIIbrana 

de d1&11818 y amplio loe 8atud1oe iniciados en 81 aigl0 XIX. comprobandoa8 

el paso de 801ut08 y agua a trav6. de la .1.... Ganter en 1923 corrobora -

lo anterior • El uso cl1n1co de la 41611818 periton •• l s& difUnde arBciaa­

a Maxwell T cola •• en 1959 en que deacrlbier6n las soluciones de d1611.i6-

y 4a 108 tubo. de.echables. 

En 1964 8enn describi6 el uso de un sistema cerrado que d181111-

nuta el paliara d. contamlnac16n bacteriana durante 108 procedllDien't08 -

diálitlco8.motivando el advenimiento de m6quinaa cerradas automatizadas -­

para dlAliaia. 

En 1967 .8 utiliz6 la sonda peritaneal a permanencia descrita -­

por Tenckhott junto con el equipo automatizado, lo que permiti6 utilizar -

la dii11sia peritoneal intenlitente coa modalidad terapeútica (1). 

En 1976 Popovich y cola. describieron· una nueva t6cnic& de diA­

lisia peritoDeal de equilibrio. portAtl1 y desechable.La t6cnica cona!atia 

en inYectar liquido de diálisis en la cavidad peritoneal de cuatro a cinco 

veces al dia durante per!odoe de cuatroa ocho horas y Be llBJD6. DIKLISIS -­

PERITOREAL CONTINUA en pacientes aabulatorios, pero el uso de botell.aa -

que contenian la soluci6n de di61iaia exiaia ~er el aietema doa veces-­

durante cada paso motivando mayor inaidencia de peritonitis (2) (3). 

En 1978 OreopulU8S y cola. introduJeron bol ... de plástico lle-­

nas de lIquido de d1l11sis, daapu6a de infectar la aolucl6n 4e d1'11.1 ____ 

ae podia fijar con facilidad al cuerpo y emplearae por vi. de Balida para­

el l1quido de di&1181s ... cuatro a ocho horaa deapu6" , con 8110 dl .. 1n\q6-

el número de desconexiones y la frecuencia de peritonitis di .. lnuy6 nota--
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bl .... n .. (l) (4) (5). 

Las complicaciones concomitantes al uso de diálisia pueden ----­

clasificarse COIIO: Intecclo.aa 7 aecam.cas. 

Peritonitis. inf'eccl6n en el sitio de salida, int'ecc16n en 81-

túneloOe ellas la peritonitis ea la princlpa'\ coaaplicaci6n: se puede esta­

blecer el diagn6.atico de peritonitis con loe aiau1entea ballaz&08: 

- Dolor abdominal. 

- Liquido peritaneal turbio. 

- Aislamiento de ,organismos por cultivo. 

Enallgunoa centros de dU.l1ela tambien se 1Dcluye la cuenta de e' 

lulas blancaa correspondiente a más de l00aul3 en el liquido peritoneal (1) 

(2) (3) (6) (7) (8) • 

Loa algn08 y síntomas de par! ton1 tia se preeent.-n 24 • 72hre -

poateriores a la contam·inaci6n en el periodo prodr6a1co puede ya aislarse­

la bacteria y probablemente ea cuando se estimula la respuesta quimiotAct! 

ca; las células blancas 80ft las que condicionan la turbtdea del liquido -

peritanaal durante la lnfecci6n (2) (9). 

La mayoria de loa episodios de peritoniti •. 8Oft por conta.1na---­

ci6n accidental (2). 

La par! ton! tis puede ser producida en la mayoria de loa casos -­

por Estatllococo epidermidis que responde bien al manejo de un buen pr6-­

nostico,en contrarste a la producida por Estafilococo aureua. la cual pro­

duce mayor morbilidad, de curso más larco J de pr6Onoatico reservado (6) o 

(11). Estos episodios son relacionados con infecci6n en el sitio de salida 

o infecci6n en el túnel, con tendencia a formar abe8eos (2) (6)(10) (11).° 

La peritonitis por Estreptococo virldans esta determinada por 41ae.inaci6n 

hemat-oaena, organismo que usualmente se encuentran en la faringe. respon­

den al tratamiento y son .de buen pr6nosttco. La peritonitis por aeralen -

gram neaativo puede oriainarse por perforación intestinal. tambien con--
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buena respuesta ai tratamiento, en caso de no ser Peeudomonaap. La perit~ 

nitls por anaerobioa 8a rara, generalmente procede a cuadro quirúrgico de­

tubo digestivo bajo, la producida por hansas (mAs frecuente por Candida) o 

no responde al trataaiento antlmic6ttco intraperitonea1. pero responde al­

retiro delcat.t,~ blando peritoneal (2) (6) (11) (12)(13). 

El compromiso r!mico a nivel peritoneal S8 observa en el pacien­

te lnmunodeprimido¡ la peritonitis as6ptica, con cultivos negativos. se--­

ha 't'eportado en vartos een_trOs con una inaidencia que varia de ~501 -­

EL liquido turbio puede encontrarae durante la IIMtnstruaci6n, ovulac16n. 

diarrea y despu6s de un examen va&lnal.(2}. 

Las indicaciones para el retiro del cateter incluyen: 

- persistencia da la infecei6n en el sitio de salida. 

- persisteneia de inf'ecci6n en el túnel. 

- peritonitis recurrente debida al mismo organisao en un periodo corto de 

tiempo. 

- absesos intraperi~onealea. 

- peritonitis mic6tlca 

- peritonitis tuberculosa. 

- peritonitis fecal. 

- pacientes con peritonitis que no responden al tra~ento antibiótico. 

De tipo .ec6n1co; 

_ obstrucción a la salida de.l liquido. 

- migraci6n. 

- obstrucci6n permanente. 

(2) (6)(11). 

Puede haber disminuci6n de la ultraCiltraci6n peritoneal por un-­

largo periodo de O.p.e.A. I con formaci6n de adherencias. eataa .iaaaa PU! 

den condicionarse por infecciones producidas por Paeudomona sp. o EBtafil~ 

coco aureus. (4) (.2)(8). 
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El tratamiento antimlcrobiano debe ser de acuerdo al organismo _ 

aislado en 108 cultivos (2) (6) (11) (12) (13). 

La tntecci6n en el sitio de salida o en el t6n.el puede eviden­

ciarse por la presencia de ~ipertermia o exudado,loa microorganismos son:­

Eataf'ilococo epldermld1e ., latatllococo aureus. El tratamiento antiJaicro -

biano se puede administrar por dos semanas al peraiste la ln11.aaaci6n pue­

de ser necesarto retirar el cojIn subcutáneo (6) (11) (15). La infecci6n-­

del. túnel puede presentarse como una extenal6n de inteecl6n en el sl tio de 

salida. acoerpaihido de dolor, aumento de volumen. nódulos e hipertermia se 

bre la porci6n subcutánea. Loa signos a1stem1coa tales eOlIO fiebre taa _ 

bien pueden eatar presentes. Alternativamente la intecci6n del tOnel pue 

de _nU'eatarae eomo una recaída de la parf toni tia causada por el mImO _ 

orpnismo. !Pata intecci6n reaponde pobremente al trataaiento de antib16t1-

coa y la peritonitis recurrente predispone a tlbroela 7 esclerosis del pa­

r! toneo por lo cual el tratamiento debe instalarse en :fOnDa r6pida, reti­

rando el e6teter y administrando tratamiento azrt1a1crobiano. 

Dentro d_ 1 U' complicaciones raoe6nlcaa la .. im:portante es la _ 

hernia abdominal probablemente cCDO reaul tadp de un. caaUnuo 1ncraento -

de la presi6n intra-abdominal: loe tipos de hern1aa incluyen: hernia 1nsi­

cional, hernia inguinal, cl1atrap6t1ca 7 umbilical. requiriendo todu -

tratamiento qulrura1co. otras cc.pl1eacionea 80ft la f'Uaa de Uquido de di! 
lisis alrrededor del eojinete del eateter. dincultad. en la salida del 11-

quido de di611sia que ocurre en ~o~ temprana despu6a de la colocaci6n -

del cateter, antee o detrpU6s del evento de peritoniti8, puede existir una­

salida irregular de liquido peritoneal o bien exceso de tibrina (2)(6). 

Se ha considerado' que la O.P.C.A. ee 1& primera opci6n en el -

tratamiento de la insu1'ic1encla renal tel'lllinal (16) 8iD 8IIbargo a6n ha;r d!, 

bato a cerca da que a{ ea v6lida como alternativa a laraoplazo, partlcu--­

larmente en pacientes terminales. pero la sobrevida reportada de diferen.­

tea centro. de 416.1i8i8 ea elel 901 en el pr1aer afto,en el 8espmdo ea de -

845 , tercer sao del 15S. consiclerandoee a la· D.P.C.A. un au\todo eCect1vo­

para la preservaci6n de la vida. (¡5) (l6) (17) (lS). 
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l'LAII'rBMIEIft DEL PIIOBLBIIA. 

En el servicio de Nafrolosta Pedi6trica del Hospital General 

del Centro Médico La Raza el proarama de d1411818 mAs utilizado ea el de­

DIALISZS PKIlI"1'(IIBAL COIftIJaJA AllBULATORIA, conaiderandoae como principalea­

complicaciones: peritonitis. lnCeccl6n en el sitio de salida. infección en 

el túnel. migraci6n del eateter. hernias, deaconociendose la aobrevida de­

•• te grupo de pacientes, la incidencia de sUB-complicaciones. 
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H 1 P O T & 8 1 S. 

roarua de de 108 pacientes en p 1 
La sobrevida Ambulatoria ea-

o 1 Continua DiAlia1. Peritone. 

d 1 ~ • un ai'l.o. mayor e . 

• la compl1cacl6n mAs fre---
2. La peritonitis e d D1611818 Peritane.l 

euente en .1 programa e 

Continua Ambulatoria. 
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TIPO DE BSTUDI~ 
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YI.RtAO·L'IS: 

L VJRUIU W ¡¡111M 

- _ do lIrdd>:rt'!". 

• VJIRUiU = "M· I'L 

- Inciden:ia al ........... -- .lca,"-_ 

l. 1'Irlta11t!a 

Tnfecciln en el ait10 do _ 2. 

Tnfecciln ... el tínú. 3. 

4._ 
5. lIi¡Iw:1II\ do _ 
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1.1 uaziUSJ 0& 'lllAllJO 

El eatwUo se 11ev6 a cabo en todos loa expe­

diente. cUnlcoa de 1011 n1noa incluidos en el pro­

araaa de O.p.e.A. en .1 .ervicio de Netrologla 

pedi'trlca del Hospital General Centro M6dico 

La Raza Y que cubrieron 108 crlterlO11 de incluai6n. 
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"T" , 
lo 2 canmuos DB DlCLUSIClB 

_ Pacientes portadores de 1naut1ci8DCla renal -

crónica incluidos en el p1\ ......... de diaUlale-­

por! toneal continua aabulatoria. 

- Ambos sexos. 

Con ,edades comprendidas de loa 7 -.ea a loe­

·.16 aiIoao 

lo 3 CII1TBIUO S OB BXCWSIClB 

- No hay 

1. 4 CII1TBIUOS DE lID IIICLUSIClB 

- No hay •. 
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Se revisaron loa expedientes clínicos de todoa-

108 paciente. que cumplieron con 108 criterios de inclu­

a16:n que iDcr'esaron. al programa ! de rebrero de 1986 • -

junio de 1991. 

Lo8 datoa fueron incluidos en la hoja d. reco­

l.c:c16n de datos que cOGIprende: 

Ifocbre. edad, NXO. dlaanóet1co. techa de inareao, recha­

de 1nataJ.aol6n del e.tetar; complicaeiones tal.. como­

peritonitia, infeccl6n del sitio de aalida. ln~ecc16n del 

t6nel, nerniaa. _i¡.ración de eateter, Cecha de egreso y -

.c7tlvo. 

• A ~ I R 1 .. L: 

- Expedienta. clinicoa 

- Hoja de recolecci6n d. datos. 
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•• TODO ~STADISTICO: 

Para el an6lisis de loa datos obtenidos ISO­

utiliz6 la estad.1at1ca deacr1t1va; para el· cUcu10 

de la sobrev1da S8 ut111&6 la prueba eSe Kaplu 7 

Mi .. r.(l~). 
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Para la reallsacl6D de este estudio lID se 

requir16 autorizac16n de los f'aail1ares ya que es­

to no influye en la conducta de manejo por tratarse 

de un estudio retrospectivo. 

Loa datos obtenidos tle auard.arcxt confi­

dencialmente ya que la in.toreacl6n que Be obtuv6 -

8010 se utl1iz6 para Cines de investLgacl6D. 
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RESULTADOS 

Se ef'ectub la revisi6n de loa expedientes cUniCOtl de los pa-­

eientes incluidos en el Programa de D.p.e.A. de febrero de 1986 as junio -

de }991. con 108 aiguinetea resultados: 

Fu6 un total de 215 p~ientea ingresados alproarama en un perl,2 

do de 64 meses; la distribución por 88XO de estos pacientes tu6 de 117 -

(SAS) masculinos. 98 (451) femeninos, con una relaci6n de 1.2;1. 

(gráficas 1 y 2). 

La edad promedio de inareao al proa,rama tu' de 12.47 ! 3.1 ailoa­

Y la estancia dentro del mismo tu' de15.4 ! 18.9 meaes ( ar'fica 3). 

Con respecto a la etioIos!. de la insuficiencia renal cr6nica,­

en 152 pacientes (-?3). se desconoce; can gla.erulopatia 3S pacientn 

Cl6S) ; uropatia obatructiva en 17 pacientes t8l) ;4isplaaia renal en 9 C! 

808 ($)¡ TB renal en un caeo (O.SS); Slndroae ur6a1co hemoUtico -

en un caso ( O.SS ). (ar'flca 4 l. 

Loa motivos de egreso del programa de D.P.C.A fueron: Traslado­

a hemodiálisls SO pacientes (2~); transplante renal "en 47 pacientes (221) 

traslados otra unidad 28 casos (13%). de los cuales 10 paciente. se trasl! 

daron ala Torre de Especialidades CNLR por rebazar la edad pedi6rica, el -

resto fué enviado a au hospital general dezona; un paciente pas6 a diáli-­

sis perltoneal intermitente ( O.~). ( gráfica S ). 

La mortalidad para eata población estudiada fU6 del 11" eon-

24 defunciones. de estas el 24% tu' por cardiopatia.24S por s&psis seeund! 

ria a peritonitisj 201 def\mcionea extrahoapitalariaa, de las cuales S8 -­

desconoce lacauaaj20% edema 6gudopulmonar; as abandono de tratamiento; ""­

enfermedad vascular cerebral. (griftea 6) • 
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Sobrevida: 

La 80brevida total de los pacientes en el proarama de D.P.C.A.-­

indica que en el primer mes de eegui.lento el porcentaje de aobrev1da ca-­

rreaponde a 9es~.a 108 2S meee. de eatancia la probabilidad disminuye al-­

m. de tal t'ol"'llla que al tina! del aeauillllento de 53 lIIe8es la probabilidad 

de Bobrevida disminuye al 301 (Gr6tlca 7). 

ec.plicacicmea lDteccioeaa; 

De estas,la peritonitis 'se encuentra CODO la mis frecuente con -

147 pacientes atectadoe(e7S, 7 487 eventos prnentadoe; inteccl6n en el -

t!mal' 15 paciewntea (?I,): infección en al sitio de salida 80 casos (3'7S>; 
dlsfUncion asociada a peritonitia 30 casos (231), 

aec\mdariaa par! ton! tia 6caeos( lS) <,¡ritica 8) 

de1'uneionea por aepals-

• 
En relaci6n a los eventos de peritonitis. el aa6lisla de los pa-

cientos en el prnarama de o.p.e.A. del servicio de nerroleg!. pedi'triea-­

del CMLR HG, ewn el' periodo de 64mes8a. finalbando en Junio de 1991, con -

con 215 pacientes ingresados,con 3133 paclentee-.e8, so seftala que 145 pa­

cientes presentaron 487 eventos de peritonitis, es decir un evento de per! 

tonitis por cada &:4 pacientes mes. ( cuadro ll. 

De 108 agentes infecci0808 alslados en •• toe eventos. tenemos que 

en 339 casos no se tiene reporte de cultivo, 7 se tienen CODO mis ere----­
cuentes: E.epidermidin,E.aureus, col1formes 7 gram negativos. (Cuadro 2) 

Ca.plicacionea IIec6n1caa: 

s. observa como la mis frecuente la formaci6n de hernias con--

18 caeos (8$). de 108 cuales el 55'S tueron de tipo inauinal, umbillcal­

en 391 e ingulnooscrotal en 0.51 • Se observó disfunci6n del cateter de -­

TenckhofC en 33 casos de los cuales 80 encontró asociación con miaraci6n­

del cateter en 13 caa08 (61), oclusi6n en 7 casos (31). asociaci6n con --
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fuga de liquidO peritoneal al intersticio en un caso (0.5%). No ee encon-­

tro causa determinada de disfunci6n en 12 casos {6~1. Enlos casoa de her-­

nla a todo8a 108 pacientesse les efectu6 intervención quiruraica para su -

correcci6n: en loa easoa de migración,oclusi6n y fuga al intersticio se-­

reinstaló el cateter peritoneal.{ ariflea 9} 
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o 1 S e u e ION: 

En nuestro medio la 41'11818 Par! toneal continua ambulatoria es­

la primera alternativa de manejo para 108 paeientes en inauticlencla renal 

crónica, respecto a este método la literatura internacional reporta parce!! 

taj!'s de 80brevida a un ailo del 9~t doa Moa ~I tres años 75~ (16)(17)· 

(18). La sobrsvida total encontrada en nuestra poblaci6n de estudio e8 -

comparable a la 11 teratura solo enl08 d08 primeros ailoa de estancia en -

O.p.e.A. , y. que al primer" afta encoentnuDoe una aobrevida de 93S. para el 

segundo MO de 831. , a tres añoa de 65'1 y al t'inal1zar el aeau.t-lento de--

4.4 aftos .1 porCentaje de vida fu' de lOS. 

Sin embargo es de considerarae que el tiempo de via1lancia real 

del 50S de la poblac16n de pacientes en D.p.e.A. ru6 de 12 .ases. del 241-

de la poblaci6n fu' de 24 meaea, del 4.51 de poblacl6n el seguimiento tu6-

36 Ifteses y aolamente el,. seKUlm1ento de 53 meees se obaen6 en el O.lSo de -

la poblaci6n. 

Debe tomarse en cuenta que el IIOtivo par el que loa paciente­

egresan deD.P.C.A •• no esta condicionado en el lCXJlde loa caeoe por mor1:&­

l1dad. ya que el 22S de la poblaci6n de estud.1o. a8 auepend16 su aeauJ.m:18!!, 

to por recibir transplante renal: un- 13S de la poblaci6n no tuv6 un sepa 

mientomayor porque se tr8nsfiri6 a otro hospital por rebazar la edad pedi! 

trica . 

Por encontrarae insuficiente la di61iais peritoneal cOntinua -

ambulatoria para el amnejo de la insuficiencia renal cr6nica,50 pacientes­

ee transfirierona hemodi61isis. 

• 
Así tambien la mortalidad encontrada fu' solo del 11S. con24 def'Uncl~ 

nea: de estos casos. fuer6n compl1caci6n directa de la di61ials 6 casos -

por e8Pais secundaria a peritonitis (as). el reato de 1aa def'Unc1ones ea~ 

YO condicionado por cardiopatia y edema Agudo pulmonar. 
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La peritonitis rué la eomplicaci6n más frecuente encontrada en 

nuestra poblaclon de estudio reportandoae un evento de par! ton! tia por -

cada 6.4 pacientea-mes.Comparativamente a loe reportea de la literatura i~ 

ternacional. de diferentes centros de atenc16n para ni&os con tRe. la. inc! 

denciade par! tan! tia va desde un evento cada 4.1 paciente 1Ie8. un evento c! 

da 10.2 pacientes mes, . hasta un evento cada 16.1 paclea.tes mes (1), (15)· 

(19). De la peritonitis las complicaciones áa importantes son :18 mortal! 

dad encoentrada de 6 casoa (lS). y el abando del Proaru& por ser ineficaz 

el método, con ~ansrerencla a hemodi'liala en 50 pacientes(2311. 

En relaci6n a 108 germenas aialad08 ero loe eventos de peritoni­

tis en loa pacientes en O.p.e.A. en un 70s de loa caaoe no se tiene repor­

te del germen causal, 1 de loa germanas aislados tal ca.oreporta la liter:! 

tura, 108 m4s frecuentes tueron: Repidercidis, E.aureus. Colitoreea 1 ara= 
negativos fUeron los más frecuentes. 

De laa complicaciones mec6n1cas encontradas la c6s relevante --­

rué la formación de h~ias en 18 pacientes a loa cuales se «116 manejo -

quirúrgico sin m~iricar BU programa de di61iaia; en caabio la .igraci6n­

de cateter{13 c8soa).la oclusi6n delmismo(7eaaoa) y la dia~unci6n de causa 

no conocida (12 casos), todas requirieron de retiro y recolocaci6n de cát! 

ter. 
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e o • e L u S 1 o • I s: 

La aob:reY1c1a de 108 niños en D.P.C.A •• e8 equiparable a la­

referida en la literatura. Se. requiere de un periodO de 8e-­

guimiento .. prolonaado que perm! ta valorar en ranas da -

ef'ectlva la curva de sobrevlda, 78 que el seauialea.to ac­

tu&! corresponde a un periodo corto. 

Las complicaciones lnt'eccioau son mú frecuentes debido-

a las caraeter1stlcu de la poblaci6n. 78 que a dif'erencia­

de otros centros de diillala. todo n180 que acude al RO CIIL 

Y tiene indicaci6n ~.l proeedi.iento, se incluye en al pro-­

pr0ar.-•• tomatldo encuanta que el 2S de l. población vive­

en medio sub urbano. 25$ en aedl0 rural y el 50S rntante-­

en medio urbano (22l. La posibilidad para disminuir el ~ 

ro de estas comp~icaclone8 depender6 d. contar con contrae­

para reterir pacientes a un proa;raaa de di&liais peri tonea! 

intermitente (D.P.I.). en loa que por sus caracteriaticaa -

de medio ambiente y familiar no permitan ll~ a cabo la-­

D.P.C.A. 

Las bacterias aisladas en loa evento. de peritonitis8on ~ 

domlnantemente &ram poaitivos(como lo ret'iere la Uteratu -

tura ). Sin embargo es alaramente que en un hospital de te!: 

nivel no se tenga una rutina estricta para toma de cultiv08 

al in¡reso de los pacientes lo que resulta en el desconoci­

miento del aaente etio16gico y por ende 1. necesidad de -­

manejar cobertura antibi6tica amplia, redituando en una ma­

yor colonizaci6n del cateter de diálisis. teniendo un alto -
costo en 
tituci6n, 

ciones. 

el estado orgánico del ni~o y económico en la ina­
por lo que debe abatirse el no. de estas complica 
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