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RESUMEN

INTRODUCCION. Existe una gran poblacién con insuficiencia renal crénica terminal en manejo con
didlisis peritoneal. En el protocolo actual se intenta determinar cudles son los factores asociados y
causas que condicionan la disfuncidn de los catéteres de Tenckhoff en el Hospital General Tacuba
ISSSTE

MATERIAL Y METODOS. Se estudié a todos los pacientes a quienes se colocé catéter de Tenckhoff
en la unidad dentro del periodo contenido del 15 de agosto de 2011 al 15 de agosto de 2013. Se
obtuvo informacidn del Expediente clinico electrénico (SIMEF) y expediente clinico, asi como por
entrevista directa en casos seleccionados y se analizaron las siguientes variables: Edad, sexo,
nimero de catéteres instalados, tipo catéter instalado, motivo de cambio de catéter, indice de
Masa Corporal (IMC), tiempo para el inicio de uso del catéter. Se obtuvo informacién sobre causas
de disfuncidn y factores de riesgo que se asociaran a la misma. Los datos fueron analizados
mediante el programa SPSS 22.

RESULTADOS. Se realizaron 153 procedimientos, en un total de 112 pacientes. Se retird catéter a
35 pacientes y 77 sin retiro. El promedio de edad fue 61.99 con edades de 25 a 88 afios. No hubo
una causa especifica de disfuncién en 9 pacientes, peritonitis en 7, tapdn de fibrina en 6,
migracion catéter en 4 pacientes, sindrome adherencial, mala estadificacion y acodamiento (2)
cada uno, infeccidon de sitio quirdrgico, catéter tapado por fimbria y salida por trauma del cojinete
(1) paciente.

CONCLUSIONES. En el estudio actual se encontrdé que en muchos casos no se determina la causa
exacta de la disfuncion y que las causas infecciosas se encuentran en primer motivo de disfuncién.
En la muestra de nuestro hospital no existieron factores de riesgo con asociacion
significativamente estadistica para presentar disfuncion del catéter de Tenckhoff.

PALABRAS CLAVE. CATETER DE TENCKHOFF, DISFUNCION



ABSTRACT

INTRODUCTION: Worldwide, there is an important number of patients with chronic renal disease
who receive peritoneal dialysis. In the actual paper we try to define which are the associated
factors and causes which predispose to Tenckhoff catheter malfunction in General Hospital
Tacuba.

MATERIAL AND METHODS: All patients in which a Tenckhoff catheter was installed in this hospital
between August 15 2011 to August 15 2013 were reviewed. We took information from the
Electronic Clinical File (SIMEF) and Clinical files, as well as direct interview in selected cases. We
analyzed the following variables: Age, Sex, Number of installed catheters, type of catheter, reason
for catheter rechange, Body Mass Index (BMI), time to start using cathether. We obtained
information about disfunction causes and risk factors associated with it. Data was analyzed with
SPSS 22.

RESULTS. 153 procedures were performed in a total of 112 patients. 35 patients requiered
rechange of catheter and 77 didn’t. The mean age was 61.99 with range between 25 to 88 years.
There was not a specified disfunction cause in 9 patients, peritonitis in 7, fibrin clot in 6, migration
in 4 patients, adherences, not an adequate stadification and bent catheter in 2 patients, surgical
site infection, fimbrial obstruction and spontaneous cuff exit in 1 patient.

CONCLUSION: In the actual study it was found in most cases the disfunction cause can’t be
determined and infection causes in the first place of disfunction. In our hospital sample, there
were not risk factors with significant statistical association to predispose to Tenckhoff catheter
disfunction.

KEY WORDS. Tenckhoff catheter, disfunction



INTRODUCCION

Los primeros conocimientos que se tienen acerca de una técnica similar a dialisis
peritoneal son de 1744 por el reverendo Stephen Hales. En 1959 el Dr. Murphy-Doulan creé el
catéter de polivinilo y para 1960 se tratd por primera vez una paciente durante 3 meses con

didlisis intermitente con un solo catéter (polivinilo).

En 1964 Palmer y Quinton, disefiaron el primer catéter para didlisis peritoneal de silicona
(Silastic) para el tratamiento de pacientes con Insuficiencia renal crénica (IRC) ,un tubo redondo
con un orificio amplio y numerosos y pequefios en la porcién terminal, que posteriormente

perfeccionaria TENCKHOFF en 1968.

La didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) fue descrita en 1976 y ha demostrado
su efectividad a largo plazo. La frecuencia de uso de la DPCA como tratamiento sustitutivo de la
funcién renal en la IRC varia grandemente en el mundo y oscila entre un 0% en algunas regiones

de Francia hasta 91% en México.

Los dos tipos de complicaciones principales relacionadas al uso del catéter peritoneal
permanente son las mecanicas (mas frecuente obstruccion del catéter) y las infecciosas. La falla
del catéter por obstruccidn ocurre en el 14 a 65% de los casos, siendo mas frecuente en el periodo
temprano postinserciéon (menos de cuatro semanas). Los factores asociados a obstruccidn son de
tipo técnico fundamentalmente. De las complicaciones infecciosas, la mds relevante y frecuente es
la peritonitis: se reportan tasas de incidencia de 0.8 a 2.4 eventos/afio-paciente, provocando la

falla del catéter en 24 a 77% y con mas frecuencia durante el periodo tardio postinsercion.



La probabilidad de funcionalidad del catéter peritoneal permanente se reporta:
a) a un ano 40-89%,
b)a dos afios: 38-80% y

c) a tres afios: 22-80%.

Los factores asociados a mayor tiempo de funcionalidad son de caracter técnico, como el

tipo de catéter, la realizacion de omentectomia y la experiencia del cirujano.

En 2012 la insuficiencia renal se encontré en el onceavo lugar como causa de defuncidn
general en México con un total de 11955 defunciones, mientras que en mujeres se encuentra en el

décimo lugar. (INEGI)



MATERIALY METODOS

Se estudiaron a todos los pacientes a quienes se les colocé catéter de Tenckhoff del 15 de
agosto de 2011 al 15 de agosto de 2013 en la unidad. Se obtuvo informacidn del expediente
clinico electrénico (SIMEF) y del expediente clinico, se realizaron entrevistas directas en casos
seleccionados y posteriormente se dio seguimiento para estudiar a los pacientes con retiro de
catéter durante el periodo de estudio. Se excluyeron para el analisis estadistico los procedimientos

que se realizaron a un mismo paciente, sélo se tomd en cuenta la primera colocacién de catéter.

Se determinaron caracteristicas como son género, edad, numero de catéteres instalados,

tipo de catéter instalado, indice de masa corporal (IMC), tiempo de inicio de uso de catéter.

Una vez que se realizd el concentrado de los datos se describieron las causas de disfuncion
de los catéteres y posteriormente se compard entre el grupo de pacientes a quienes no se retiré el
catéter y quienes tuvieron disfuncién. Se analizaron las variables de edad, género, tipo de catéter,
indice de masa corporal y tiempo de inicio para el uso de catéter. Todos estos datos se analizaron

mediante el programa SPSS 22.



RESULTADOS

Se realizaron 153 procedimientos quirdrgicos de colocacion y retiro de catéter de
Tenckhoff en el periodo de 15 de agosto de 2011 al 15 de agosto de 2013, en un total de 112
pacientes. Se excluyeron los 41 procedimientos que se realizaron en los mismos pacientes que se

debieron a retiro y recolocacién de catéter de Tenckhoff.

El total de pacientes a los que se les realizé retiro de catéter fue de 35, el grupo de pacientes a

quienes no se retird el catéter fue de 77 pacientes.
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El promedio de edad general para los pacientes con colocacion de catéter de Tenkchoff es

de 61.99, con una mediana de 61, el intervalo de edades en los pacientes fue de 25 a 88 afios.
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Se analizd la distribucion de edades en pacientes que se realizd retiro de catéter de
Tenckhoff y aquellos pacientes a quienes no hubo necesidad de retiro, haciendo una comparativa

de ambos grupos.



Edad *disfuncién

Recuento
disfuncion
Si no Total
edad (agrupado) 20-30 1 1 2
41-50 3 6 9
51-60 17 24 41
61-70 9 32 41
71-80 4 12 16
81-90 1 2 3
Total 35 77 112
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La distribucién de colocacion de catéter de Tenckhoff por genero fue equitativa con 56

procedimientos para mujeres con un promedio de edad de 61.78 afos, en intervalo de 25 a 83



afios, para el género masculino el promedio de edad fue de 62.19 afos, en intervalo de 30 a 88

afios.
Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Femenino 56 50.0 50.0 50.0
Masculino 56 50.0 50.0 100.0
Total 112 100.0 100.0

En cuanto a las causas de disfuncidn se dividieron de la siguiente manera: disfuncidn sin
causa especificada 9 (25.71%), peritonitis 7 pacientes (20%), tapdn de fibrina 6 pacientes (17.14%),
migracion 4 pacientes (11.42%), sindrome adherencial en 2 pacientes (5.71%), acodamiento en 2
pacientes (5.71%), mala estadificacion en 2 pacientes (5.71%), infeccién de sitio quirdrgico 1
paciente (2.85%), catéter tapado por fimbria derecha 1 paciente (2.85%), catéter con salida

posterior a trauma del cojinete en 1 paciente (2.85%).

Causas de disfuncion

M no especificada

M peritonitis

m tapon de fibrina

B migracion

M sindrome adhrencial

m acodamiento

M mala estadificacion
 infeccidn de sitio quirurgico

tapado por fimbria

I cojinete salido




El IMC en pacientes sin disfuncién fue: 5 pacientes con IMC menor a 20, 21 con IMC de 20-

24.9, 35 con IMC entre 25 a 29.9, 12 con IMC de 30 a 34.9y 3 con IMC de 35 a 39.9, 1 con IMC en

mayor de 40.

El IMC en el grupo de pacientes con disfuncion del catéter fue de 2 con IMC menor a 20, 6

con IMC de 20-24.9, 19 con IMC entre 25 a 29.9, 6 con IMC de 30 a 34.9y 1 con IMC de 35 a 39.9,

1 paciente con IMC en mayor de 40.

Disfuncién segun IMC

IMC
<20 20-24.9 | 25-29.9 | 30-34.9 | 35-39.9 >40 Total
disfuncion  Si 2 6 19 6 35
no 21 35 12 77
Total 27 54 18 112

El tiempo de inicio de la didlisis fue menor de 6 horas en 6 pacientes con disfuncién y

mayor a 6 horas en 29 pacientes con disfuncidn, mientras que se encontré menor de 6 horas en 19

pacientes sin disfuncion de catéter de Tenckhoff y mayor de 6 horas en 58 pacientes sin

disfuncion.
Tiempo de inicio de didlisis
Tiempo de inicio
< 6 horas + 6 horas Total
disfuncién Si 6 29 35
no 19 58 77
Total 25 87 112




Se realizé medicidn de riesgo relativo con un resultado de RR de 0.72, con un IC 95% de

0.3373 a 1.5368, con una p=0.3958 con lo que no es significantemente estadistico.

En cuanto al tipo de catéter colocado, la relacién de disfuncidn fue de 24 pacientes con
catéter Pig tail y 11 con catéter recto, mientras fue de 56 Pig tail y 21 rectos en pacientes sin

disfuncion de catéter.

Tipo de catéter empleado

Recuento
Tipo de catéter
Pig tail recto Total
disfuncion Si 24 11 35
no 56 21 77
Total 80 32 112

Se analizo mediante riesgo relativo el tipo de catéter colocado, con un RR de 1.1458, con

un IC 95% de 0.6389 a 2.0550, un valor de p= 0.6478.



DISCUSION

Durante el estudio se encontrd una tasa de disfuncidn de catéter de Tenckhoff en 31.25%
con causa desconocida en el 25.7%, en segundo lugar se encuentran las causas infecciosas con un
total del 20% de los pacientes, en tercer lugar lo constituyen los tapones de fibrina y codgulos con
un 17.14% de los pacientes, ademas existen otras causas como son migracién del catéter, el
sindrome adherencial, acodamientos y malas estadificaciones de los pacientes. De igual forma
existieron causas mas raras como son infeccion del sitio quirdrgico, una fimbria tapando el catéter
0 un paciente que presentd salida posterior a trauma de cojinete. Esta informacidn es consistente
con lo reportado por Leafios-Miranda donde se ha asociado la disfuncidn en primer lugar a las

causas infecciosas y posteriormente a las causas obstructivas.

La distribucidn de colocacion de catéter por género fue equitativa con un 50% para
hombres como mujeres, comparado con un porcentaje de 55% en mujeres y 45% en hombres para
otro estudio en México. En cuanto a edades, la mediana de edad en 61 afos y la moda en
bivalente en 66 y 67 afos, no hubo diferencias en los grupos de pacientes que se realizo retiro de
catéter y en los que no hubo disfuncion del catéter, sin embargo la edad promedio en este estudio

es mayor en un rango de 20 afios con respecto otros estudios nacionales.

La mayor cantidad de pacientes se encontrd en el rango de sobrepeso tanto para el grupo
de pacientes con catéter funcional como disfuncional, sin encontrar diferencias significativas en

este rubro.

Se analizé el riesgo relativo del inicio de didlisis de manera inmediata sin encontrar

diferencias estadisticamente significativas para considerar como factor de riesgo asociado a



disfuncidn al inicio temprano de la dialisis peritoneal que se ha evaluado en otros estudios
también sin encontrar diferencias estadisticas significativas. También se analizd el riesgo relativo
del uso de catéter recto sin evidencia significativamente estadistica para recomendar el uso de
catéter pig tail, como lo encontrado por Akyol, no asi en el estudio de Jingyuan Xie quienes

reportan una tasa mayor de disfuncidn para catéter cola de cochino.



CONCLUSIONES

En el estudio actual se encontré que en muchos casos no se determind la causa exacta de
la disfuncién y que las causas infecciosas se encuentran en primer motivo de disfuncién, en la
muestra de nuestro hospital no hubo factores de riesgo con asociacidn significativamente
estadistica para presentar disfunciéon del catéter de Tenckhoff, sin embargo seria importante
realizar un estudio con un grupo de estudio de mayor tamafio para determinar si realmente son

reproducibles los resultados del presente.

Ademads seria importante fortalecer el programa de didlisis peritoneal con un equipo
multidisciplianrio y no que cada quien trabaje por separado, mejorar las condiciones de higiene en
los pacientes y de esta manera fortalecer la disminucidn de las causas infecciosas de disfuncién de

catéter de Tenckhoff.
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