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T I T U L O 

" COMPARACION DE LA SOBREVIDA DEL CATETER 

DE TENCKHOFF CON DOS METODOS DE COLOCA­

CION " • 
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I N T R o D u e e I o N 

A finales de la década de los 60's se introdujo el -

catéter de Tenckhof f para practicar la diálisis peritoneal 

crónica, en pacientes con insuficiencia renal terminal, -

estableciendose a finales de los 70's el programa de diá­

lisis peritoneal crónica ambulatoria (DPCA)en el que el -

paciente practica el recambio de la solución de diálisis­

y puede mantenerse deambulando y a las 4 a 6 horas susti­

tuye nuevamente la solución, procedimiento que lo realiza 

en su domicilio con una preparación previa del mismo. 

El uso del catéter en forma crónica no está excento­

de complicaciones y las principales son la infección del­

túnel del catéter y la infección peritoneal entre otras.­

La obstrucción del catéter se atribuye principalmente al­

atrapami~nto del mismo por el epiplón independientemente­

del tipo de catéter o el sitio de inserción del mismo, se 

documenta en la literatura que el 11% de los catéteres C.2 
locadas la presentan y que 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 catéter de Tenckhoff 

la quirúrgica o en forma abierta y la percutánea o en foE_ 

ma cerrada, ambas difieren tanto en la técnica propiamen­

te dicha como en los requerimientos de recursos físicos 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 días cuando es colocado en forma quirúrgica. 
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A N T E C E O E N T E S e E N T I F I C O S 

La diálisis peritoneal crónica se ha intentado desde 

los últimos años del decenio de 1940, aunque casi no tuvo 

éxito sino hasta 1968 cuando se diseño un catéter perma-­

nente¡ el catéter de Tenckhoff. 

En 1978 el concepto de lavado peritoneal constante -

con tiempos prolongados, llevó a elaborar la diálisis pe­

ritoneal continua ambulatoria (OPCA} la cual difiere de -

la diálisis peritonal continua intermitente (DPI) en que­

los pacientes instilan líquido en la cavidad peritoneal,­

sellan el catéter y continuan caminando y cada 4 a 6 ha-­

ras vacían la cavidad y sustituyen el dializado. {l, 2 ,J) 

Las infecciones incluyen la infección del túnel del­

catéter, la obstrucción del catéter y con menor frecuen-­

cia la infección peritoneal. <4 > 

La simplicidad de la OPCA y el menor grado de agres.!, 

vidad al paciente lo hacen preferible a la hemodiálisis,­

es una alternativa excelente y menos costosa, es el trat~ 

miento preferido para pacientes de alto riesgo sobre todo 

para mayores de 66 años de edad. (S) 

Existen diversos tipos de catéter para la diálisis -

peritoneal cr6nica, el mlas frecuentemente utilizado es -

el catéter de Tenckhoff. Este catéter esta hecho de sila!!, 

tic y puede ser colocado en forma quirúrgica y en forma -

abierta. Para asegurar que el catéter funcione adecuada-­

mente, este debe ser colocado en el saco recto-vesical ó­

recto-úterino. 

El método usua_!.de inserción del catéter Oreopolous -

-un catéter de material similar dotado de dos pestañas en 



su extremo intraperitoneal para prevenir la migración del 

mismo- es tornando el extremo distal con un escobillón y -

luego colocar el catéter en la pálvis, el escobillón es -

entonces retirado y el catéter es palpado para confirmar­

su correcta localización, este método tiene dos desventa­

jas por ser percutáneo; la primera que al retirar el ese~ 

billón el catéter se puede mover, y la segunda que el ca­

téter no puede ser palpado en su ~xtremo intraperitoneal. 

Además este procedimiento es incómodo para el paciente 

por rrealizarse bajo anestesia local, este catéter ha si­

do recomendado corno primera elección por algunos autores7 
(6) 

Para prevenir el desplazamiento del catéter, la in-­

serción quirúrgica o bajo visión directa es más rccomend~ 

ble. Bajo anestesia general se practica una incisión de -

5 cm, en la línea media justo abajo del ombligo, el peri­

toneo se abre en unos 3 cm., el catéter es entonces llev~ 

do gentilmente con el estilete dentro del mismo catéter -

adentro de la pélvis, estando en la posición requerida el 

estilete puede retirarse. El catéter tiene dos bocamangas 

de dacrán, la primera es fijada dentro del músculo, la s~ 

gunda esta designada como barrera antibacteriana abajo de 

la piel de la pared abdominal y a varios centímetros de -

la herida de inserción principal, la linea media se cie-­

rra con material de sutura absorbible, el otro extremo 

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, 

proximalrnente esta adaptado dentro de un bulbo así que un 

catéter de silastic de Tenckhoff encaja ajustadamente so­

bre este con el cuerpo del instrumento. La experiencia de 

la inserción de 100 catéteres para DPCA ha mostrado que -

este instrumento es seguro, rápido y efectivo recurso pa­

ra crear un túnel subcutáneo. <7 > 



La mala función del catéter se atribuye principalme~ 

te al atrapamiento del mismo por el epiplón y no se ve i~ 

fluenciado por el tipo de catéter como por el sitio de i~ 

serción. La incidencia de obstrucción del catéter se docE_ 

menta en el lli de los que el 78% ameritan el recambio 

del catéter, la vida media de los catéteres se informa de 

308 días, las complicaciones aparecen dentro de los prime 

ros 61 días posteriores a la colocación, cuando son colo­

cados en forma quirúrgica. <9 > 

Debido a la frecuente presentación de complicaciones 

con el uso del catéter para diálisis peritoneal crónica, 

ha surgido el catéter Swan Neck Missouri 2 y 3 que fué e~ 

locada por vez primera en abril de 1986 con el extremo i~ 

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 -

características ha sido comparado con el Tenckhof f conve~ 

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. (lO) 
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JUSTIFICACION 

En la Literatura se rrenciona que el rréto:lo quirúrgico para la -

colocación del catéter de Tenckhoff condiciona un tiempo pranedio ae­
sobrevida prolongado p;¡ra la diálisis peritoneal crónica. 

En el Hospital de Especialidades Puebla se desconoce la frecuen­

cia real de sobrevida del catéter de Tenckhoff, colocado con la técn!. 

ca quirúrgica o percutánea. 

El presente estudio surge caro una inquietud para analizar las -

ventajas y desventajas de cada una de las técnicas en ténninos de so­

brevida del catéter, estancia hospitalaria y costos entre cada una de 

~llas 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Hospital de F.s¡::ecialidades Puebla se han observado un nÚIT!: 

ro creciente de p;i.cientes que requieren la colocación del catéter de­

Tenckhoff para diálisis peritoneal crónica, y frecuenterrente el serv,! 

vicio de Cirugía ha colocado estos catéteres observandose una varia-­

ble y desconocida sabrevida de los mism::>S. Así mismo se desconoce el­

tiempo de sobrevida del catéter cuando es colocado en fonna percutá-­

nea. 
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OBJETIVOS 

GENERAL Evaluar la sobrevida del catéter de Tenckhof f relaciona­

da oon la técnica de colocación . 

ESPEX:IFICO Informar cual de las dos técnicas de aplicación del cat.§. 

ter es la que presenta mayor sobrevida y rrenores costas­

en el Hospital de Especialidades Puebla. 

8 



MATERIAL Y METODO 

se revisaron 100 expedientes del Archivo Clínico de la Unidad, -

los registros de los pacientes fueron obtenidos al azar del~chivo de 

diálisis peritoneal,se obtuvieron nClllbre, número de afiliación, méto­

do de colocación del catéter, la fecha de colocación de catéter a la­

aparición de obstrucción ccmpleta del mismo, número de colocaciones -

previas, tiempo de estancia hospitalaria para cada colocación y el -­

últiroo control del catéter. 

Los costos unitarios al mes de octubre de 1990, se obtuvieron -

del departamento de contraloría de la Unidad. 

se revisaron cada uno de los expedientes por nota de evolución, -

registrandose la funcionalidad en términos cie permeabilidad del caté­

ter, determinando así el tiempo de sobrevida del catéter. 

se dividieron en dos grupos, los que fueron colocados en forma.­

quirúrgica y los que se coloca.i:on en forma percutánea. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Se incluyeron pacientes de aml:x>s sexos, con diagnóstico de insu­

ficiencia renal crónica de diversa etiología que se encuentran en pr2 

grama de Dl?CA ó DPI y que les fué colocado el catéter de Tenckhoff -

por los métodos quirúrgico y percutáneo en el Hospital de Especiali~ 

des Puebla. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Fueron pacientes con insuficiencia renal ·crónica en DPCA o DPI -

con catéter de Tenckhoff colocado en la Unidad , pero que: tuvieron -

antecedente de cirugía andaninal previa, que fallecieron, que el ~ 
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diente clínico se encontró incanpleto o que la fecha y método de col2 

cación del catéter fueron desronocidos . 

CRITERIOS O E NO INCLUSION 

Pacientes con insuficiencia renal crónica que no se encontraban­

en algún programa de DPCA o OPI y sin catéter de Tenckhoff. 

METO DO ESTADISTICO 

La selección de pacientes fué al azar de la población cautiva -

del Archivo del servicio de diálisis peritoneal de la Unidad. Para el 

análisis de los datos se utilizó la estadística descriptiva, para el­

cálculo de la sobrevida se utilizó la prueba de Kaplan y Meir, y para 

la catiparación entre las curvas de sobrevida se utilizó la prueba de­

Mantell-Baenzel. 

· Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal y ccrnpa­

rativo. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Para el estudio no se requirió permiso del paciente o familiar -

ya que este no influyó en la conducta de manejo par ser un estudio r!:. 

trospecti vo. 

Los datos utilizados se guardaron confidencialmente y la info~ 

ción solo se usó para fines de la investigación. 
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RESULTADOS 

De los 100 expedientes revisados, 57 presentaron data·s inCOT1ple­

tos, 11 no fueron localizados en el Archivo Clínico, uno fué excluido 

p:>C' la colcx:ación del catéter en forna extra-institucional, 8 más fu;:_ 

ron rechazados por cirugía alxlaninal previa y solo 23 expedientes es­

tuvieron en condiciones de ser íncluídos en el estudio (tabla 1) • 

De los 23 expedientes revisados de pacientes con Insuficiencia -

renal crónica, nanejados con catéter de Tenckhoff colocado en le Hos­

pital de Especialidades Puebla encontramos los siguientes datos: 

Respecto a la enfenredad causal (tabla 2) la glancruloesclerosis 

diabética cx:urrió en 7 pacientes ( 30, 43%), le siguieron en frecuen-­

cia la glarerulonefritis crónica en 6 paciéntes (26.08%), la pielone­

fritis crónica en 3 (13.04%), la glareruloesclerosis hipertensiva en-

2 · ( 8. 69%) • la asociación de glaneruloesclerosis diabética y uropatía­

obstructiva en 1 (4.34%), de .nefroesclerosis diabética e hipertensiva 

en 1 (4.34\), un caso de hipoplasia renal (4.34\), uno de litiasis r~ 

nal en riñón único ( 4. 34%) y el últilro de nefropatía indeterminada -­

(4. 34%). 

La distribución por sexo irostró que 13 fueron masculinos ( 56. 52\) 

y 10 fueron femeninos (43.47%) con una r.elación masculino:femenino -

l. 3: 1 (tabla 3). 

La edad praredio fué de 40. 04 .! 18. 44 años (tabla 4) y la distrl 

bución fué mayor para el intervalo "de 20 a 24 años y e~ mayor porcen­

taje de 20 a 24 años. 

Ya que en dos pacientes se asociaron la colocación del catéter -

quirúrgico caro percutáneo, dieron un total de 25 para fines de agru­

pación y se dividieron en dos grupos, el primero de 18 pacientes con­

catéter de Tenckhoff colocado en forma quirúrgica (72%) y el segundo­

de 7 pacientes con catéter de Tenckhoff colocado en forma percutánea­

( 28%). 
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La edad prart?dio de los pacientes con catéter de Tenckhoff colo­

cado en fonna quirúrgica fué de 40.24!.I.7.87 años con una mayor prop::>.f. 

ción en los intervalos de 15 a 24 años (tabla S) • 

La distribución ¡x>r sexo rn::>stró que 11 fueron resculinos { 61.11 % ) 

y siete fareninos (38.88%) con una relación masculino:ferrenino de 

l. 57 : 1 (tabla 6). 

En cuanto a la estancia pre.medio para la colocación de cada cat.§. 

ter en forma. quirúrgica resultó de 6.97.:!:,4.3 días. El pranedio de so-­

brevida del catéter cuando es colocado por primera vez fué de 134 .:!:. -
184.59 dias, sin embargo, al suprimir el valor extraro superior de --

765 dias que sale del pranedio más de 2 desviaciones standard, este -

resulta de 94.53 :'.: 90 cilas (tabla 7). 

La sobrevida del funcionamiento del catéter analizada en la grá­

fica 1 observarros que antes de los 60 dias ya existe menos del 50% -­

( 45%) de probabilidad de que este funcionando adecuadrurente y desde -

los 210 dias es de menos del 10% de probabilidad. 

cuando es colocado en forma subsecuente, la sobrevida del caté-­

ter quirúrgico es de un pranedio de 77. 35 .!94. 95 cilas y al suprimir -

el valor extreiro su¡:erior de 308 que sale del prcrnedio más de 2 des-­

viaciones standard, resulta de 62.94:!: 76 días (tabla 7). Al analizar­

la sobrevida de los catéteres que se aplicaron en forma quirúrgica y­

subsecuente, llama. la atención 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 colocación a -

los riú.snvs 210 cilas, la probabilidad es mayor del 10%, aunque a los -

310 días to:los los catéteres dejaron de funcionar (Gráfica 2). 

Al canparar la diferencia de sobrevida del catéter en forma qui­

rúrgica para prin'era vez y subsecuente, esta no es estadísticamente -

significativa p )O.OS (Gráfica 3). 
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Del segundo grup::> de pacientes con catéter de Tenckhoff colocado 

en forma percutánea, distribución p:::>r sexo darostró que tres fueron -

rrasculinos (42.86't) y cuatro faneninos {57.14) con una relación rras­

culino: femenino de l : l. 33 (tabla 8). 

La estancia hospitalaria fué de 4.5~3.35 dias, la sobrevida pro­

rredio del catéter para este grup::> fué de 71. 66..:!:..63. 24 dias y solo hubo 

un pa.ciente con cat=eter de Tenckhoff colocado en foana subsecuente -

p::>r este mét.000, teniendo una duración de sobrevida de 254 dias (ta-­

bla 10). 

La sobrevida del catéter de Tenckhoff colocado en fonna percutá­

nea tiene una 50% de probabilidad de disfuncionar a los 60 dias (Grá­

fica 4) y solo un total de 180 dias pa.ra que todos hayan disfuncion~ 

do ( 0%), aunque esta caida no es tan evidente al. inicio, quizás por -

el número tan pequeño de pacientes analizados. 

Al canparar la sobrevida del catéter de Tenckhoff entre los dos­

métcx:los de colocación de primera vez hasta los 180 dias, no hubo dif~ 

rencia estadísticamente significativa { p )O.OS}, sin embargo, el ca­

téter de colocación quirúrgica parece alargar su sobrevida aunque es­

ta es de menos del 10% hasta los 400 dias (Gráfica 5). 

según datos de la tabla 7, el costo por estancia hospitalaria de 

pacientes para la colocación del catéter en forma quirúrgica, fué de­

un praredio de 1'498,SSa! 924,500.00 M.N., el de los pacientes para -

la colocación del catéter en forma percutánea con los datos de la ta­

bla 10· fué un praredio de 967 ,sao.:_ 720,250.00 M.N;, sin considerar -­

otros aspectos para el grupo quirúrgico tales cano estudios de labor~ 

torio y gabinete preoperatorios, valoración cardiovascular, el de la­

intervención quirúrgica propiamente dicha, la estancia en la Unidad -

de cuidados Intensivos {paciente No. 7) y otros, obviamente superan -

los costos en forma considerable al grupo percutáneo. 
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O I S C U S I O N 

?or tratarse de un estudio al azar, el presente est~ 

dio sugiere que el catéter de Tenckhof f se coloca predom! 

nantemente por el método quirúrgico en el Hospital de Es­

pecialidades Puebla, Dickinson (G) sugiere el método per­

cutáneo como primera elección y el quirúrgico para los e~ 

sos subsecuentes al primer intento de colocación percutá­

nea. 

En el presente estudio la estancia es 1.5 veces mayor 

cuando el catéter es colocado en forma quirúrgica que po~ 

13 técnica percutánea, esto se explica por el periódo de­

ayuno y los cuidados e íleo postoperatorio. 

El promedio de sobrevida·del catéter cuando es cola­

do en forma quirúr9ica, por primera vez como subsecuente­

en el Hospital de Especialidades Puebla, es inferior a la 

reportada en la Literatura Internacional t 9 >. Esta diver­

gencia de resultados sugiere investigaciones posteriores­

en cuanto .1 factores contribuyentes . 

El método quirúrgico para la colocación del catéter­

es el que ofrece mayor sobrevida del mismo, pero sin una­

diferencia estadística significativa con el método percu~ 

táneo en el Hospital de Especialidades Puebla, sin tener­

una comparación en la Literatura. 

La comparación de las curvas de sobr.evida del catéter 

de Tenckhoff colocado en:forma quirúrgica~ tanto por pri­

mera vez como subsecuente, muestran que en la forma subs,!_ 

cuente la sobrevida se ue reducida antes de 20 días como­

así lo demuestra la separación de las curvas (Gráfica 3)­

dando un carácter cóncavo 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 hará practicamente horizontal, -

información no compartida en la Literatura por no tenerse 

publicaciones al respecto. 



e o N e L u s I o N E s 

La sobrevida promedio del catéter de Tenckhof f en el­

Hospi tal de Especialidades Puebla es menor a la reportada­

en la Literatura Internacional, en cualquiera de los dos -

métodos de colocación. 

La técnica quirúrica para la colocación del catéter -

de Tenckhoff, es la que presenta una mayor sobrevida prom.!! 

dio del mismo en el Hospital de Especialidades Puebla, sin 

que se haya demostrado diferencia estadísticamente signif! 

cativa, comparada con la técnica de colocación·percutánea. 
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La sobrevida del catéter de Teóckhoff cuando es colo­

cado en forma quirúrgica, se ve disminuida con el:número -

de catéres colocados en forma subsecuente, pero sin dife-­

rencia estadística significativa, comparada con la coloca­

ción de primera vez con el mismo método. 

La estancia hospitalaria promedio para la colocación­

en forma quirúrgica, es mayor que cuando se coloca el cat.§. 

ter en forma percutánea. 

El costo para_la colocación del catéter de Tenckhoff­

es a 4 veces mayor:cuando se práctica en forma quirúrgi­

ca que percutánea, en el Hospital de Especialidades Puebla. 



TABLA i l. DISTRIBUCION DE EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIE,!:! 

TES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 

CARACTERISTICAS 

Expedientes no localizados 

Cirugía Abdominal Previa 

Datos incompletos 

Catéter colocado en forma particular 

~xpedientes con datos suficientes p~ 

ra inclusión. 

TOTAL 

NUMERO DE EXPEDIEN = -

11 

8 

57 

23 

100 

17 
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TABLA ~ 2. DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD QUE ORIGINO LA -

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE 23 PACIENTES. 

ENFERMEDAD 

Gl.CMERULOESCLEROSIS DIABETICA 

Gl.CMERULONEFRITIS CRONICA 

PIEI.alEFRITIS CRONICA 

Gl.CMERULOESCLEROSIS HIPERTIN-
SIVA. 

Gl.CMERULOESCLEROSIS HIPERTIN-

NUMERO DE 
PACIENTES 

2 

SIVA 'i UROPATIA OBSTRUCTIVA 

NEFROESCLEROSIS DIABETICA E - 1 
HIPERTENSIVA. 

HIPOPLASIA RENAL 1 

LITIASIS RENAL EN RIOCtl UNICO 1 

NEFROFATIA INDE:l'ERMINADA 1 

23 

PORCENTAJE 

30.43 

26.08 

13.04 

8.69 

4.34 

4.34 

4.34 

4.34 

4.34 

100.00 



TABIA f 3 • D!Sffi!BUCION POR SEXO DE 23 PACIENl'ES CXJN INSUFIC!m<::IA 

REWú. OlONICA. 

SEXO ~ DE PACIENl'ES PORCENJ'AJE 

Masculino 13 56 .52% 

Femenino 10 43.47% 

23 100.00% 

Relación masculino:femen.ino 1.3:1 
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TABLI\ # 4 • DISl'RIBUClON POR GRUPOS DE EDAD DE 23 PACIEN!'ES CON INSU­

FICIENCIA RENAL CRONICA , 

GRUPO DE EDAD NUMERO DE CASOS PORCENI'AJE ___ le!!!:!!!L ________________________________________________________ _ 

o - 4 o 0.00% 

5 - 9 l 4.34% 

10 - 14 o 0.00% 

15 - 19 3 13.04% 

20 - 24 17 .39% 

25 - 29 o 0.00% 

30 - 34 l 4.34% 

35 - 39 8.69% 

40 - 44 l 4.34% 

45 - 49 l 4.34% 

50 - 54 13.04% 

55 - 59 3 13.04% 

60 - 64 2 8.69% 

65 - 69 l 4.34% 

70 - 74 4.34% 

23 100.00% 

El;lad Pranedio 40.04 .:!:. 18.44 años • 
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TABIA ! 5 • DISTRIIJUCION POR GRUPOS DE EDAD EN PACIENI'ES CON CATfil'ER::: 

DE TENCKHOFF CON OJI.CCACION QUIRURGICA. 18 PACIENI'ES. 

GRUPO DE EDAD NU-!ERO DE CASOS PORCEN!'AJE 

____ ii!52~L---------------------------------------------------------
o - 4 o.oo % 

5 - 9 o.oo % 

10 - 14 o.oo % 

15 - 19 16.67 % 

20 - 24 16.67 % 

25 - 29 o.oo % 

30 - 34 1 5.56 

35 - 39 2 11.11 % 

40 - 44 1 5.56 % 

45 - 49 1 5.56 % 

So - 54 2 11.11 % 

55 - 59 2 11.11 % 

60 - 64 5.56 % 

65 - 69 5.56 % 

70 - 74 1 5.56 % 

'IUI'AL 18 100.00 % 

Edad Pranedio 40.22 .:!: 17 .87 años • 



TABLA # 6 • DISI'RIBUCION POR SEXO DE 18 Pl\CIENI'ES aJN CATE:l'ER DE 

TENCK!lOIT COLOCAOO EN FORMA QUIRURGICA. 

SEXO NUMERO DE Pl\CIEN'!'ES PORCENI'l'JE 

MASCULIOO 11 61.11 % 

FEMENIOO 7 38.88 % 

'JUrAL 18 100.00 % 

Relación masculino femenino 14 57 1 

22 
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TABLA # 7 • RELACION DE SEXO, EDAD, NUMERO DE COLOCACIONES 

CON RESPECTO A ESTANCIA HOSPITALARIA Y SOBREV~ 

DA DE LOS CATETERES DE TENCKHOFF COLOCADOS EN­

FORMA QUIRURGICA. 

---,--------------------------------------------------------¡ 
i :Edad Estancia Hospitalaria Sobrevida (días} ¡ 
X : años la 2a 3a 4a la 2a 3a 4a 1 

O : 1 ( DIAS) 1 : --r------r------------------------,------------------------, 
1 

M 21 17 : 112 38 

F 68 : 765 15 
1 

F 5 7 : 19 5 

M 36 14 : 18 197 
1 

M 15 1 : 59 O 259 

M 50 : 4 2 
1 

M 

M 

41 

24 

M 62 

F 58 

M 19 

M 

M 

F 

F 

F 

M 

F 

51 

70 

35 

33 

47 

20 

17 

5 

5 

22 

7 

5 

12 
1 

: -

10 10 11 

8 

8 

11 

3 

211 

199 

144 

52 

o 

30 

1 122 

: 158 
1 

10 

48 

84 

: 13 308 

: 323 3 
1 
: 41 115 
1 
1 110 

1 1 

28 

89 

--·------~-------------------------~------------------------

Estancia Promedio 6.97 .±. 4.3 dias. 



TABIA I 8 • DISTRIBUCION POR SEXO DE 7 Pl>.CIEm'ES CXlN COUJCJ\CION DE 

CATE:l'ER DE TENCKHOFF POR ME'!ODO PERetm~Nl'XJ. 

SEXO NlMlRO DE Pl>.CIEm'ES PORCENl'AJE 

Masculino 3 42.86 % 

Fanenino 57 .14 % 

'rorAL 100.00 % 

Relación masculino / femenino l l. 33 

24 



TABLA # 9 • DISI'RIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE 7 PACIEm'ES CON 

COLOCACION DE CATETER DE TENCKHOFF POR ME:fO!Xl PER­

C!Irl\NW. 

GRUPO DE EDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE ____ l~~9~l ______________________________________________ _ 

o - o º·ºº 
5 - 1 14.28 

10 - 14 º·ºº 
15 - 19 1 14. 28 % 

20 - 24 2 28.57 % 

2S - 29 o o.oo % 

30 - 34 o º·ºº % 

35 - 39 o º·ºº 
40 - 44 o O.DO % 

45 - 49 o º·ºº % 

50 - S4 1 14.28 % 

SS - 59 1 14.28 % 

60 - 64 14.28 ' 
TOTAL 7 100.00 ' 

Estancia Promedio 33.42 + 19.61 

25 



TABLA i 10 , RELACION DE SEXO, EDAD, NUMERO DE COLOCACIONES 

CON RESPECTO A LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y SO-­

BREVIDA DE LOS CATETERES DE TENCKHOFF COLOCA-­

DOS EN FORMA PERCUTANEA. 

26 

r--,-------r-------------------------r-------------------------,· 
1 1 1 1 1 
;s :Ed~d JEstancia Hospitalaria : Sobrevida (dias) 1 

l E : (anos) : la 2a 3a 4a : la 2a 3a 4a : 
: ~ : : (di as) : : 
1 1 1 1 1 r--1-------r-------------------------r-------------------------, 
1 1 1 
1 1 
1 1 

i F 8 14 : 
1 1 
1 1 
1 1 

i F 60 7 
1 

1 
1 
1 
1M 50 178 

F 56 3 65 

F 17 62 

M 20 10 254 

M 23 12 104 

EstanCia Promedio 4.5 + 3.35 dias. 
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