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T UL O

" COMPARACION DE LA SOBREVIDA DEL CATETER
DE TENCKHOFF CON DOS METODOS DE COLOCA-
CION " .




INTRODUCCION

A finales de la década de los 60's se introdujo el -
catéter de Tenckhoff para practicar la didlisis peritoneal
cronica, en pacientes con insuficiencia renal terminal, -
estableciendose a finales de los 70's el programa de dia-
lisis peritoneal crdnica ambulatoria (DPCAlen el que el -
paciente practica el recambio de la solucidén de didlisis-
y puede mantenerse deambulando y a las 4 a 6 horas susti-
tuye nuevamente la solucidn, procedimiento gque lo realiza
en su domicilio con una preparacidn previa del mismo.

El uso del catéter en forma crdnica no estd excento-
de complicaciones y las principales son la infeccidn del-
tiinel del catéter y la infeccidn peritoneal entre otras.-
La obstruccidn del catéter se atribuye principalmente al-
atrapamiento del mismo por el epipldn independientemente-
del tipo de catéter o el sitio de insercidn del nismo, se
documenta en la literatura que el 11% de los catéteres cQ
locados la presentan y gue repercute directamente en la -
sobrevida del mismo, debiendose recolocar el catéter en -
el 78% de los casos de ese porcentaje.

Existen dos formas de colocar el caté@&ter de Tenckhoff
la quirfirgica o en forma abierta y la percutdnea o en for
ma cerrada, ambas difieren tanto en la técnica propiamen-
te dicha como en los requerimientos de recursos fisicos y-
humanos; se estudia la sobrevida del catéter de Tenckhoff
colocado en las dos formas, teniendose como referencia la
Literatura Internacional con una sobrevida media del ca--

téter de 308 dias cuando es colocado en forma quirlrgica.



ANTECEDEWMNTES CIENTIFICOS :

Lia didlisis peritoneal crdnica se ha intentado desde
los dltimos afios del decenio de 1940, aungue casi no tuvo
2xito sino hasta 1968 cuando se diseflo un catéter perma--
nente; el catéter de Tenckhoff.

En 1978 el concepto de lavado peritoneal constante -
con tiempos prolongados, llevd a elaborar la diadlisis pe-
ritoneal continua ambulatoria (DPCA) la cual difiere de -
la didlisis peritonal continua intermitente (DPI) en que-
los pacientes instilan liquido en la cavidad peritoneal,-
sellan el qatéte: ¥y continuan caminando y cada 4 a 6 ho--

ras vacian la cavidad y sustituyen el dializado.(l’z’a)

Las infecciones incluyen la infeccidn del tiinel del-

catéter, la obstruccidn del catéter y con menor frecuen--
. N P : 4
cia la infeccidn perltoneal.( !

La simplicidad de la DPCA y el menor grado de agresi
vidad al paciente lo hacen preferible a la hemodidlisis,-
es una alternativa excelente y menos costosa, es el trata
miento preferido para pacientes de alto riesgo sobre todo

para mayores de 66 afios de edad. s)

Existen diversos tipos de caté&ter para la didlisis -
peritoneal crénica, el mlas frecuentemente utilizade es -
el catéter de Tenckhoff. Este catéter esta hecho de silas
tic y puede ser colocado en forma gquiriirgica y en forma -
abierta. Para asequrar que el catéter funcione adecuada--
mente, este debe ser colocado en el saco recto-vesical 6-
recto-iiterino.

El método usualde insercidn del catéter Oreopolous -
-un catéter de material similar dotado de dos pestafias en



su extremc intraperitoneal para prevenir la migracidn del
mismo~ es tomande el extremo distal con un escobilldn y -~
luego colocar el catéter en la pélvis, el escobillén es -
entonces retirado y el catéter es palpado para confirmar-
su correcta localizacidn, este métoedo tiene dos desventa-
jas por ser percutdneo; la primera que al retirar el esco
billén el catéter se puede mover, y la seqgunda gue el ca~
téter no puede ser palpado en su extremo intraperitoneal.
Adem3s este procedimiento es incdmodo para el paciente -
por rrealizarse bajo anestesia local, este catéter ha si-

do recomendado como primera eleccidn por algunos autoress
(6}

Para prevenir el desplazamiento del catéter, la in--
sercidn quirdrgica o bajo visidn directa es mds recomenda
ble. Bajo anestesia general se practica una incisién de -
5 cm. en la linea media justo abajo del ombligo, el peri-
toneo se abre en unos 3 cm., el catéter es entonces lleva
do gentilmente con el estilete dentro del mismo catéter -
adentro de la pélvis, estando en la posicidn requerida el
estilete puede retirarse. El catéter tiene dos bocamangas
de dacrdn, la primera es fijada dentro del misculo, la sg
gunda esta designada como barrera antibacteriana abajo de
la piel de la pared abdominal y a varios centimetros de ~
la herida de insercidn principal, la linea media se cie~-
rra con material de sutura absorbible, el otro extreme -
del catéter es llevado fuera tan lejos lateralmente como-
es posible, auxiliado con una varilla de acero inoxidable
de 14 Fr biselada distalmente con una tosca hoja cortante,
proximalmente esta adaptado dentro de un bulbo asi gue un
catéter de silastic de Tenckhoff encaja ajustadamente so-
bre este con el cuerpo del instrumento. La experiencia de
la insercidén de 100 catéteres para DPCA ha mostrado que -
este instrumento es sequro, rdpido y efectivo recurso pa-

7}

ra ¢rear un tiinel subcutineo.



La mala funcidn del cat@ter se atribuye principalmen
te al atrapamiento del mismo por el epipldn y no se ve in
fluenciado por el tipo de cat@ter como por el sitio de in
sercidn. La incidencia de obstruccidn del catéter se docu
menta en el 11t de los gue el 78% ameritan el recambio -
del catéter, la vida media de los catéteres se informa de
308 dias, las complicaciones aparecen dentro de los prime
ros 61 dias posteriores a la colocacidn, cuando son colo-

cados en forma guirdrgica. (93

Debido a la frecuente presentacidén de complicaciones
con el uso del catdter para diAlisis peritoneal crdnica,
ha surgido el catBter Swan Neck Missouri 2 y 3 gue fué cg
locado por vez primera en abril de 1986 con el extremo in
traperitoneal recto y desde enero de 1990 con el extremo-
intraperitoneal en espiral, ambos angulados 180 grados en
el centro del catéter entre las dos bocamangas, por sus -
caracteristicas ha sido comparado con el Tenckhoff conven
cional -en términos de sobrevida- demostrandose una dife-
rencia a 36 meses del 64% para el catéter de Swuan Neck -

Missouri y del29% para el catéter convencional. (10



JUSTIFICACION :

En la Literatura se menciona que el método quirlrgico para la -
colocacién del catéter de Tenckhoff condiciona un tiempo promedio de-
sobrevida prolongado para la diilisis peritoneal erénica.

En el Hospital de Especialidades Puebla se desconoce la frecuen-
cia real de sobrevida del catéter de Tenckhoff, colocado con la técni
ca quirirgica o percutinea.

El presente estudio surge como una inquietud para analizar las -
ventaijas y desventajas de cada una de las técnicas en términos de so-
brevida del catéter, estancia hospitalaria y costos entre cada una de
ellas .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

En el Hospital de Especialidades Puebla se han observado un nime
ro creciente de pacientes que requieren la colocacidn del catéter de-
Tenckhoff para diilisis peritoneal crdnica, y frecuentemente el servi
vicio de Cirugia ha colocado estos catéteres observandose una varia--
ble y desconocida sobrevida de los mismos. Asi mismo se desconoce el-
tiempo de sobrevida del catéter cuando es colocado en forma percutd--

nea.



OBJETIVOS H

GENFRAL

ESPECIFICO

Evaluar la sobrevida del catéter de Tenckhoff relaciona-
da con la técnica de colocacién .

Informar cual de las dos técnicas de aplicacidn del caté
ter es la gue presenta mayor sobrevida y menores costos=
en el Hospital de Especialidades Puebla.



MATERTIAL ¥ METODOC H

Se revisaron 100 expedientes de) Archivo Clinico de la Unidad, -
los registros de los pacientes fueron obtenidos al azar delarchivo de
dialisis peritoneal,se obtuvieron nombre, nimero de afiliacién, méto-
do de colocacidn del catéter, la fecha de colocacién de catéter a la-
aparicion de obstruccidén completa del mismo, nimero de colocaciones -
previas, tiempo de estancia hospitalaria para cada colocacidn y el --
Gltimo control del catéter.

Los costos unitarios al mes de Octubre de 1990, se obtuvieron -
del departamento de contraloria de la Unidad.

Se revisaron cada uno de los expedientes por nota de evolucidn,-
registrandose la funcionalidad en té&minos Ge permeabilidad del caté-
ter, determinando asi el tiempo de sobrevida del catéter.

Se dividieron en dos grupos, los que fueron colocados en forma-
quirfirgica y los que se colocaron en forma percutanaa .

CRITERIOS DE INCLUSION :

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con diagndstico de insu-
ficiencia renal cronica de diversa etiologia que se encuentran en pro
grama de DPCA 6 DPI y que les fué colocado el catéter de Tenckhoff -
por los métodos quirirgico y percutdneo en el Hospital de Especialida
des Puebla.

CRITERIOS DE EXCLUSION H
Fueron pacientes con insuficiencia renal crénica en DPCA o DPIL —

con catéter de Tenckhoff colocado en la Unidad , pero que: tuvieron -
antecedente de cirugia andaminal previa, que fallecieron, que el expe
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diente clinico se encontrd incampleto o que la fecha y método de colo
cacidn del catéter fueron desconocidos .

CRITERIOS DE N O INCLUSION H

Pacientes con insuficiencia renal crénica que no se encontraban-
en algin programa de DPCA o DPI y sin catéter de Tenckhoff.

METQDO ESTADISTICO H

La seleccidén de pacientes fud al azar de la poblacidn cautiva -
del Archivo del Servicio de didlisis peritoneal de la Unidad. Para el
andlisis de los datos se utilizd la estadistica descriptiva, para el-
cdlculo de la sobrevida se utilizd la prueba de Kaplan y Meir, y para
la comparacidn entre las curvas de sobrevida se utilizd la prueba de-
Mantell-Haenzel.

-Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal y compa-
rativo.

CONSIDERACIONES ETICAS :

Para el estudio no se requirid permiso del paciente o familiar -
ya que este no influyd en la conducta de manejo por ser un estudio re
trospectivo.

Los datos utilizados se guardaron confidencialmente y la informa
cidn solo se usd para fines de la investigacidn.
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RESULTADOS H

De los 100 expedientes revisados, 57 presentaron datos incomple-
tos, 11 no fueron localizados en el Archivo Clinico, uno fué excluide
por la colocacidn del catéter en formma extra-institucional, 8 mis fue
ron rechazados por cirugia abdominal previa y solo 23 expedientes es-
tuvieron en condiciones de ser incluidos en el estudio (tabla 1) .

De los 23 expedientes revisados de pacientes con Insuficiencia -
renal crénica, manejados con catéter de Tenckhoff colocado en le Hos-
pital de Especialidades Puebla encontramos los siguientes datos:

Respecto a la enfermedad causal (tabla 2) la glomeruloesclerosis
diabética ocurrid en 7 pacientes (30.43%), le siquieron en frecuen--
cia la glamerulonefritis crénica en 6 paciéntes (26.08%), la pielone-
fritis crénica en 3 (13.04%), la glomeruloesclerosis hipertensiva en-
2°(8.69%). la asociacidn de glomeruloesclerosis diabética y uropatia-
obstructiva en 1 (4.34%), de nefroesclerosis diabética e hipertensiva
en 1 (4.34%), un caso de hipt;plasia renal (4.34%), uno de litiasis re
nal en rifisn Gnico (4.34%) y el @ltimo de nefropatia indeterminada --
(4.34%).

La distribucién por sexo mostrd que 13 fueron masculinos (56.52%)
y 10 fueron femeninos (43.47%) con una relacidn masculino:femenino -
1.3:1 (tabla 3).

La edad promedio fué de 40.04 + 18.44 afios (tabla 4) y la distri
bucién fué mayor para el intervalo de 20 a 24 afios y el mayor porcen-—
taje de 20 a 24 afios.

Ya que en dos pacientes se asociaron la colocacidn del catéter -
quiriirgico como percutdneo, dieron un total de 25 para fines de agru-
pacidn y se dividieron en dos grupos, el primerc de 18 pacientes con-
catéter de Tenckhoff colocado en forma quiriirgica (72%) y el segundo-
de 7 pacientes con catéter de Tenckhoff colocado en forma percutinea-
(28%).



12

La edad promedio de los pacientes con catéter de Tenckhoff colo-
cado en forma quirtirgica fué de 40.22%17.87 afios con una mayor propor
cidn en los intervalos de 15 a 24 afios (tabla 5).

La distribucidén por sexo mostrd que 11 fueron masculinos {61.11%)
y siete femeninos (38.88%) con una relacién masculino:femenino de -
1.57 : 1 (tabla 6).

En cuanto a la estancia promedio para la colocacidn de cada caté
ter en forma quirtirgica resulté de 6.97%4.3 dias. El promedio de so--
brevida del catéter cuando es colocado por primera vez fué de 134 X -
184.59 dias, sin embargo, al suprimir el valor extremo superior de --
765 dias que sale del promedio mis de 2 desviaciones standard, este -
resulta de 94.53 * 90 dias (tabla 7).

La sobrevida del funcionamiento del catéter analizada en la grd-
fica 1 observamos que antes de los 60 dias ya existe menos del 50% —-
(45%) de probabilidad de que este funcienando adecuadamente y desde —
los 210 dias es de menos del 10% de probabilidad.

Cuando es colocado en forma subsecuente, la sobrevida del cate—-
ter quirfrgico es de un promedio de 77.35 194.95 dias y al suprimir -
el valor extremo superior de 308 gue sale del promedio méds de 2 desw--—
viaciones standard, resulta de 62.94% 76 dias (tabla 7). Al analizar-
la sobrevida de los catéteres que se aplicaron en forma quirfirgica y-
subsecuente, llama la atencidn que antes de los 40 dias ya existe me-
nos del 50% de probabilidad de permanecer funcionando adecuadamente y
contrario a lo esperado con respecto a los de primera colocacidén a -
los mismos. 210 dias, la probabilidad es mayor del 10%, aunque a los -
310 dias todos los catéteres dejaron de funcionar (Grafica 2).

Al camparar la diferencia de sobrevida del catéter en forma qui-
riirgica para primera vez y subsecuente, esta no es estadisticamente -
significativa p )0.05 (Grafica 3).
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Del segundo grupo de pacientes con catéter de Tenckhoff colocado
en forma percutdnea, distribucidn por sexo demostrd que tres fueron -
masculinos (42.86%) y cuatro femeninos (57.14) con una relacidén mas-
culino:femenino de 1 : 1.33 {tabla 8).

La estancia hospitalaria fué de 4.5%3.35 dias, la sobrevida pro-
medio del catéter para este grupo fué de 71.66%63.24 dias y solo hubo
un paciente con cat=eter de Tenckhoff colocado en forma subsecuente -
por este método, teniendo una duracidn de sobrevida de 254 dias (ta--
bla 10).

La sobrevida del cat@ter de Tenckhoff colocado en forma percuté-
nea tiene una 50% de probabilidad de disfuncionar a los 60 dias (Gré-
fica 4) y solo un total de 180 dias para gue todos hayan disfunciona
do (0%), aunque esta caida no es tan evidente al.inicio, quizds por -
el namero tan pequefioc de pacientes analizados.

Al comparar la sobrevida del catéter de Tenckhoff entre los dos-
métodos de colocacidén de primera vez hasta los 180 dias, no hubo dife
rencia estadisticamente significativa ( p 0.05}, sin embargo, el ca-
téter de colocacidn quiriirgica parece alargar su sobrevida aunque es-
ta es de menos del 10% hasta los 400 dias (Grdfica 5}.

Segiin datos de la tabla 7, el costo por estancia hospitalaria de
pacientes para la colocacidn del catdter en forma quirirgica, fué de-
un promedio de 1'498,5501 924,500.00 M.N., el de los pacientes para -
la colocacidn del catéter en forma percutdnea con los datos de la ta-
bla 10:fué un promedio de 967,500 720,250.00 M.N:, sin considerar --
otros aspectos para el grupo quirlirgico tales como estudios de labora
torio y gabinete preoperatorios, valoracidn cardiovascular, el de la-
intervencidn quirirgica propiamente dicha, la estancia en la Unidad -
de Cuidados Intensivos {paciente No. 7) y otros, obviamente superan -
los costos en forma considerable al grupo percutdneo.
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DISCUSION :

Por tratarse de un estudio al azar, el presente estuy
dio sugiere gue el catéter de Tenckhoff se coloca predomi
nantemente por el método quiridrgico en el Hospital de Es-
pecialidades Puebla, Dickinson (6) sugiere el método per-
cutdnec como primera eleccidn y el quirfirgico para los ca
sos subsecuentes al primer intento de colocacidn percutd-

nea.

En el presente estudio la estancia es 1.5 veces mayor
cuando el catéter es colocade en forma quirirgica que por
1la té&cnica percutdnea, esto se explica por el periddo de-

ayuno y los cuidados e ilec postoperatorio.

El promedio de sobrevida:del catéter cuando es colo-
do en forma quirdirgica, por primera vez como subsecuente-
en el Hospital de Especialidades Puebla, es inferior a la
reportada en la Literatura Internacional 9). Esta diver-
gencia de resultados sugiere investigaciones posteriores-

en cuanto a factores contribuyentes .

El método quirdrgico para la colocacidn del catéter-
es el que ofrece mayor sobrevida del mismo, pero sin una-
diferencia estadistica significativa con el métocdo percu*~
tdneo en el Hospital de Especialidades Puebla, sin tener-
una comparacidén en la Literatura.

La comparacién de las curvas de sobrevida del catéter
de Tenckhoff colocado en. forma quirlGrgica, tanto por pri-
mera vez como subsecuente, muestfan que en la forma subse
cuente la sobrevida se ve reducida antes de 20 dias como-
asi lo demuestra la separacidn de las curvas (Grafica 3)-
dando un cardcter cdncavo a la misma, con tendencia al --

descenso en el porcentaje de sobrevida del catéter que a-
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largo plazo, la curva se hard practicamente horizontal, -
informacidn no compartida en la Literatura por no tenerse

publicaciones al respecto.



CONCLUSIONES '

La sobrevida promedio del catéter de Tenckhoff en el-
Hospital de Especialidades Puebla es menor a la reportada-
en la Literatura Internacional, en cualquiera de los dos -

métodos de colocacién.

La t&cnica quiriirica para la colocacidn del catéter -
de Tenckhoff, es la que presenta una mayor sobrevida prome
dio del mismo en el Hospital de Especialidades Puebla, sin
que se haya demostrado diferencia estadisticamente signifi

cativa, comparada con la técnica de colocacidn percutdnea,

La sobrevida del catéter de Tenckhoff cuando es colo-
cado en forma guiriirgica, se ve disminuida con el.nimero -
de catéres colocados en forma subsecuente, perc sin dife--
rencia estadistica significativa, comparada con la coloca-

cién de primera vez con el mismo método.

La estancia hospitalaria promedio para la colocacién-
en forma guirirgica, es mayor que cuande se coloca el catgé

ter en forma percutanea.

El costo para_la colocacién del catéter de Tenckhoff-
es 3 a 4 veces mayof -cuando se prictica en forma quirdrgi-

ca que percutinea, en el Hospital de Especialidades Puebla.

16
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TABLA # 1, DISTRIBUCION DE EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIEN
TES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

CARACTERISTICAS NUMERO DE EXPEDIEN
TES

Expedientes no localizados 11

Cirugia Abdominal Previa 8

Datos incompletos 57

Catéter colocado en forma particular 1

Expedientes con datos suficientes pa 23

ra inclusién.

TOTAL 100




18

TABLA # 2. DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD QUE ORIGINO LA -
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE 23 PACIENTES.

NUMERO DE
PACIENTES

GLOMERULOESCLEROSIS DIABETICA 7
GLOMERULONEFRITIS CRONICA 6 26.08
PIELONEFRITIS CRONICA 3
GLOMERULOESCLEROSIS HIPERTEN- 2
SIVA. :

GLOMERULOESCLERCSIS HIPERTEN-
SIVA Y UROPATIA OBSTRUCTIVA

—
ES
W
kY

NEFROESCLEROSIS DIABETICA E - 1 4.34
HIPERTENSIVA.

HIPOPLASIA RENAL 1 4.34

LITIASIS RENAL EN RINON UNICO 1 4.34

NEFROPATIA INDETERMINADA 1 4.34

TOTAL 23 100.00
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TABLA # 3 . DISTRIBUCION POR SEXO DE 23 PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA.

SEXO NUMERQ DE PACIENTES PORCENTAJE
Masculino 13 56.52%
Femenino 10 43.47%
TOTAL 23 100.00%

Relacion masculino:femenino 1.3:1
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TABLA # 4 . DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE 23 PACIENTES CON INSU-
FICTENCIA RENAL CRONICA .

GRUPO DE EDAD NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
—-_lafios)

0-4 0 0.00%

5-9 1 4.34%
10 - 14 o] 0.00%
15 - 19 3 13.04%
20 - 24 4 17.39%
25 - 29 o 0.00%
30 - 34 1 4.34%
35 - 39 2 8.69%
40 - 44 1 4.34%
45 - 49 1 4.34%
50 - 54 3 13.04%
55 - 59 3 13.04%
60 - 64 2 8.69%
65 - 69 1 4.34%
70 - 74 1 4.34%
TOTAL 23 100.00%

Edad Promedio  40.04 * 18.44 afios .



TABLA § 5 . DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN PACIENTES CON CATETER-~
DE TENCKHOFF CON COLOCACION QUIRURGICA. 18 PACIENTES.

GRUPO DE EDAD NUMERO DE CASCS PORCENTAJE
{afios)

0-4 0 0.00 ¢
5-9 0 0.00 %
10 - 14 0 0.00 %
15 - 19 3 16.67 %
20 - 24 3 16.67 &
25 - 29 0 0.00 &
30 - 34 1 5.56 %
35 - 39 2 11.11 %
40 - 44 1 5.56 %
45 - 49 1 5.56 %
50 - 54 2 11.11 &
55 - 59 2 11.11 %
60 - 64 1 5.56 &
65 - 69 1 5.56 %
70 - 74 1 5.56 %
TOTAL 18 100.00 %

Edad Promedio 40.22 % 17.87 afios .
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TABLA # 6 . DISTRIBUCION POR SEXO DE 18 PACIENTES OON CATETER DE -
TENCKHOFF COLOCADC EN FORMA QUIRURGICA,

SEX0 NUMERQ DE PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO 11 61.11 %
FEMENINO 7 38,88 #
TOTAL 18 100.00 %

Relacidn masculinoe : femenino 1.57 = 1
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TABLA & 7 . RELACION DE SEXO, EDAD, NUMERO DE COLOCACIONES
CON RESPECTO A ESTANCIA HOSPITALARIA Y SOBREVI
DA DE LOS CATETERES DE TENCKHOFF COLOCADOS EN-
FORMA QUIRURGICA.

i g iEdad EEstancia Hospitalaria i Sobrevida {(dias) 1
bX :aﬁos I la 2a 3a 4a ! la 2a 3a 4a
e R bme—.o ARIASY ]
M2 7 17 - - t112 38 - -
F, 68 4 6 - - 765 15 - -

F 57 5 3 - - 19 S - -

M 36 4 14 - - 18 197 - -

M 15 6 1 5 - 59 0 259 -

M 50 S - - - 42 - - -

M 41 5 - - - 211 - - -

M 24 5 - - - 199 - - -

M 62 7 10 10 11 144 10 5 1
F 58 S 4 3 - 52 48 28 -

M 19 5 - - - 0 - - -

M| 51 22 - _ _ 10 o _

M 70 3 8 - - 122 84 - -

3 35 3 - - - 158 - - -

F 33 7 8 - - 13 308 - -

P 47 5 6 - - 323 3 - -

M 20 12 7 11 - 41 115 89 -

F 17 - 3 - - - 110 - -
P S b e e b

Estancia Promedio = 6.97 * 4.3 dias.
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TABLA # 8 . DISTRIBUCION POR SEXO DE 7 PACIENTES OON COLOCACION DE
CATETER DE TENCKHOFF POR METODO PERCUTANEO.

SEXO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Masculino 3 42,86 %
Femenino 4 57.14 &
TOTAL 7 100.00 %

Relacifn masculino / femenino 1 : 1.33
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TABLA # ¢ . DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE 7 PACIENTES CON
QOLOCACION DE CATETER DE TENCKHOFF POR METODO PER-

CUTANED .

GRUPO DE EDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
-o-labes) e
0 -4 Q 0.00 %
5 -9 1 14.28 ¢
10 - 14 0 0.00 %
15 - 19 1 14.28 %
20 - 24 2 28.57 ¢
25 - 29 0 0.0C %
30 - 34 4] 0.00 &
35 - 39 0 0.00 M
40 - 44 0 0.00 8
45 - 49 0 0.00 %
50 - 54 1 14.28 &
55 -~ 59 1 14.28 %
60 - 64 1 14.28 &
TOTAL 7 100.00 %

Estancia Promedio 33.42 : 19.61
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S IEdad
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X
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.
:F ] 8
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1 1
1
F 60
M 50
]
[
F | 56
|
]
E‘E 17
1
3
ME 20
1
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. RELACION DE SEXQO, EDAD, NUMERO DE COLCCACIONES
CON RESPECTO A LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y SO--
BREVIDA DE LOS CATETERES DE TENCKHOFF COLOCA--
DOS EN FORMA PERCUTANEA.

[-= == oo Tmses oo o—so e [ Sinheieid ittt bt v
Estancia Hospitalaria Sobrevida (dias)

la 2a la 4a la 2a 3a 4a

(dias)

U Y SO PP
;
|3 - - - 114 - - -
i3 - - - 7 - - -

3 - - - 1178 - - -

3 - - - 65 - - -

3 - - - 62 - - -

- - - 10 - - - 254

12 - - - 104 - - -

Estancia Promedio = 4.5 % 3.35 dias.



— .
bttt
2 40 60 & 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 M0 3I0 380 400 . S

Dias

Primera vez., 17 Pacientes

GFIA 1. Sobrevida del Catéter de Tenckhoff colocado en forma Quirdirgica.

Le



4

— + Y

2

GRAFICA 2

A—t—t + —t—

60 10012014016015020023)240250280300
Dias

Sirevida del Catdter de Tackhoff colooxd en fama  Quiriigica StesaEnte

17 Pecientes

&1

8z



% de sixevida
del atéter
L
bl Caté@ter subsecuente.
l.: N= 17
LR - ~ =~ Catéter de primera vez
i N= 17

i YOG,

e T L) ST

4

2 40 60 80 100 120 40 160 180 200 20 240 260 260 M0 320 M0 M0 B0 400 7S
Dias

GWICA 3. Gunaracian de la srewida del catister de Tanokioff colocado en faoa gainiegioa,
Primera vez y subsecuente.

P >0.05

62

JUL I O

i

W0 Sisa g



E B8 & & &8 & 8 8 5

—

screvica del catéter

4 A~ —

4
¥

+ " A N + -+ + +
+——+ 4 + +—4 ¥ ¥ + + +
20 40 60 83 100 120 140 160 180 200 20 240 260 280

Dias

Q®FIN 4 . Ardebilidad de Sobrevida del Catéter de Tenckhoff

Colocado en forma Percuténea.

Primera vez.

[1}3



g 38 8

B

10

Catéter Quiridrgico
N= 17

-.-.~.-. Catéter Percutaneo.

N= 6
i
L :-
i | SRS
e\
2 @ @ 80 100 120 140 160 180 200 20 240 260 20 30 30 360 30 330 400 765

Dias
GWFICA 5 , Comparacitn de la Sobrevida del Catéter de Tenckhoff

Colocado en forma Quirtrgica y Percutdnea. Primera vez .
P2 0.05

1€



a2

BIBLIOGRAFTIA,

1.

10.

11.

12.

Carpenter, Ch, Lazarus, M,:Didlisis y Transplante en el trans
plante en le Tratamiento.de la Insuficiencia Renal. Cap. 292:
En Harrison T.R. Mc Graw-Hill. México. 1986; 2262-63,

Moncrief JW,: The introduction of continuous ambulatory peri-
toneal dialysis. ASAIO Trans., 1988., 34: 86-7

Trevino-Becerra A,: Praogress in peritoneal dialysis (DP}. --
Biomater Artif Cells Artif Organs., 1987; 15: 183-190.

Gordillo,P G,: Insuficiencia Renal Crdnica. Cap 10.En Gordil~
lo,P G. Mpta, H.F; Veldzquez, J L: Nefrologia Pedidtrica. -
Edicidnes Médicas del Hospital Infantil de México. México -
1980: 467.

Maiorca R, :A'six year comparison of patient and technique -~

surivals in CAPD and HD. Kidney Int, 1988; 34:518-24.

Dickinson,I K,: An aid to insertion of the Oreopolous CAPD -
CATHETER. Br J Urol..1987; 60:377.

Donelly P K, Proud G, Taylor R M R: Tunelling device for --
CAPD catheters. Br J Surg. 1985; 72: 108.

Jack R: A prospective Randomized Evaluation of Chronic peri -
toneal Catheters. ASAIC trans. 1990; 36: 497-500.

Atkinson R C, Rubin J,: Complications of Tenckhoff Catheters
Post Removal. ASAIO Trans. 1990; 36:501-2.

Twardowski, Z J.: Long-Term Experience with Swan Neck Missou-
ri Catheters. ASAIO Trans. 1990; 36:491-93.

Finan P J. Guillou PH. : Experience with surgical implanta---
tion of Catheters for continoues. ambulatory peritoneal dialy-
sis. Ann R Coll Surg Engl. 1985; 67: 190-2.

Schleiferbc R, Ziemek H, Teechan B P, Benz R L, Sigler M H, -
Gilgore C §,: Migration of peritoneal catheters: personal ex-
perience and a survey of 72 other units. Perit Dial Bull. -
1987; 7: 189-98.

'



13.

14.

15,

16.

17.

33

Garcia-Ortiz R, Olea C, Gémez M. (The Tenckhoff catheters -
and its complications: 5 year experience with 28 patients).-
Rev Med Chil 1987; 115:539-44.

Gruchalski J, Sieniawska M, Warcho S, Kozowski K, Wierbowska
B, Jabczynska A.(Surgical problems associated with continuos
ambulatory peritoneal dialysis). Pol Tyg Lek. 1987;42:1304-6 .

Becker H, Schurig R, Gahl G M, Grosse-Siestrup C, Affeld K,-
Weihermuller K. Design criteria for artificial percutaneous-
leads, with emphasis on the comparison between the Tenckhoff
catheter and the Berlin catheter, Contrib Nephrol. 1987; 57:
136-46.

Kaplan E L, Meier J. Non parametric estimation from incomple
te observations. J Am Statis Assoc. 1958; 53: 457-81.

Simon R, The Design and analysis of clinical trial. En Levi-
ne A: Cancer in the young. New York: Masson Publishing USA,
Inc., 1982: 400.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes Científicos
	Justificación
	Planteamiento del Problema
	Objetivos
	Material y Método   Criterios de Inclusión   Criterios de Exclusión
	Criterios de no Inclusión   Método Estadístico   Consideraciones Éticas
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Sección de Tablas
	Sección de Gráficas
	Bibliografía



