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INTRODUCCION

La didlisis peritoneal ha sido establecida como terapia sustitutiva renal tanto en
adultos como nifios desde 1970 por Tenckhoff y Stricker(1). Es el método de
eleccion para insuficiencia renal aguda o crénica en los pacientes pediatricos (2),
a comparacion con la hemodialisis que requiere mantener al paciente cada 72
horas conectado a la maquina, las ventajas de realizar dialisis peritoneal es que
no requiere acceso vascular, puede efectuarse en pacientes hemodinamicamente

inestables, y en algunos casos de manera ambulatoria (2,3)

La principal complicacion de este tipo de tratamiento es la disfuncion del catéter,
que suele presentarse en los primeros 60 dias posterior a la colocacion (2), en un

40- 70 % de los pacientes, de los cuales la mayoria de suele ser por infeccién(4).

Existen varios problemas que incrementan el grado de dificultad en la colocacién de
estos catéteres, uno de estos es el peso, en los nifios de bajo peso o menores de
10 kilos la incidencia de disfuncion es mayor (4);las capas musculares de la pared
abdominal son més delgadas en los pacientes pediatricos, lo cual dificulta la
adecuada fijacion del catéter a la pared, lo que puede condicionar fugas o migracion
del catéter (3).

La fuga de liquido peritoneal en estos catéteres se presenta en un 5% y es
secundaria en gran parte a la debilidad de la pared abdominal(5); otros problemas
técnicos que se tienen en su colocacion son: el tipo de catéter , la direccion del sitio

de salida , el realizar o no omentectomia; todos ellos no estan estandarizados (1).

Con este estudio se pretende determinar cuéles son los factores de riesgo para
presentar disfuncién del catéter de didlisis peritoneal en pacientes con enfermedad

renal cronica en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez” (HIMFG).



MARCO TEORICO:

La enfermedad renal cronica es el dafo irreversible que puede mantenerse o
progresar aterapia de reemplazo renal , donde sera necesario dialisis o trasplante.
La clasificacion de KDOQI aplica Unicamente en pacientes mayores de 2 afios que
estén cursando la enfermedad por un minimo de 3 meses, su duracion se divide en
estadios: en el estadio 1 la Tasa de filtrado glomerular es normal o menora 90 ml/
min/ 1.73 m2, el estadio 2 tiene una TFG 60-89 ml/ min/ 1.73 m2, el estadio 3 se
considera moderado y tiene una TFG de 30 -59ml/ min/ 1.73 m2, el estadio 4 tiene
una TFG 15-29 ml/ min/ 1.73 m2 y el estadio 5 o falla renal tiene una TFG menor

a 15 ml/ min/ 1.73 m2 y es imperativa la terapia sustitutiva de reemplazo renal (6).

La terapia sustitutiva de reemplazo renal tiene diversas modalidades y dependera
del estado clinico del paciente, es importante mantener la presion arterial ,
hemoglobina y estado nutricional predialisis en control , Los tipos de modalidad
son: trasplante renal que proporciona una mayor supervivencia a comparacion de
las otras modalidades ; la hemodialisis que se puede realizar 3 veces por semana
con duracién de 3-4 hrs por sesion, pero que requiere de acceso vascular central,
y la dialisis peritoneal que ofrece terapia ambulatoria con 4 a 5 recambios al
dia(12).

La dialisis debe iniciarse cuando los pacientes presenten sindrome urémico,
sobrecarga de volumen extracelular, hiperpotasemia resistente a restriccion
dietética y tratamiento farmacologico, anemia resistente a tratamiento
farmacoldgico , alteraciones neurolégicas, y pleuritis o pericarditis sin otras
causas(12)

La dialisis peritoneal es el método de eleccion para insuficiencia renal aguda o
cronica en los pacientes pediatricos (2), debido a que se puede realizar en cualquier
nifo que preferentemente tenga la cavidad peritoneal intacta y permita la difusion,
conveccion y ultrafiltracion (3).



La manera en que funciona es por el transporte de solutos y agua través de una
membrana que separa dos compartimentos de liquidos uno la sangre, los capilares
peritoneales y la solucion dializante. Durante el tiempo de dialisis ocurren
simultaneamente la difusién, ultrafiltracion y absorcion. La prescripcion de este tipo
de terapia dependerd de la edad , talla, funcion renal residual, necesidades
metabdlicas relacionadas con el crecimiento y la capacidad de la membrana

peritoneal para el intercambio y transporte de solutos (7).

Existen diversas modalidades de dialisis peritoneal. pueden ser automatizadas,
manuales, continuas o intermitentes; La modalidad més empleada en nifios es la
automatizada en un 82%; frecuentemente se hace durante la noche con ayuda de
una maquina que efectia los intercambios nocturnos automatizados o manuales
(14).

Las ventajas de la didlisis peritoneal son: permite a los pacientes menor restriccion
alimentaria en la dieta, es ambulatoria y el mas importante es que no requiere un
acceso vascular que incremente el riesgo de bacteremia(8). Existen estudios que
demuestran que hay una mejor calidad de vida en pacientes con didlisis peritoneal,
a diferencia de pacientes con hemodidlisis, esto se demostrd realizando un
cuestionario Peaditatric quality of life (PedsQL) sobre el conocimiento de su
enfermedad, malestar general, consciencia, y apariencia fisica, que avala todo lo

anterior (9).

La Unica contraindicacion absoluta para realizar didlisis peritoneal es cuando
presentan una cavidad abdominal con los siguientes antecedentes: onfalocele,

hernia diafragmatica, extrofia vesical y gastrosquisis .

La didlisis peritoneal puede efectuarse incluso después de una cirugia abdominal
en tanto no presente infeccion de herida quirdrgica, estomas o vesicostomia (6). Las
desventajas de este tipo de terapia son la infeccién relacionada a catéter como
peritonitis , tunelitis y la disfuncion del catéter; existe un mayor riesgo de sindrome

de burn-out en los cuidadores de los pacientes(8).

En cuanto a las complicaciones tempranas que presenta este tipo de tratamiento

pueden ser: hemorragia , obstruccion del catéter , perforacion intestinal , dolor local

6



y hematoma subcutaneo (13) ; La disfuncién del catéter se presenta en los primeros
60 dias posterior a la colocacion (2), la mayoria de estas disfunciones es por
infeccion(4),como la peritonitis que se resuelve en un 70% con terapia antibiotica y
un 12% requerird el retiro del catéter; una de las primordiales causas es la peritonitis
secundaria a hongos (10).

Otro tipo de complicaciones son las no infecciosas, como fuga de la soluciéon
dializante , sangrado peritoneal , hernia en sitio de colocacion de catéter , lesion o
ruptura del catéter (11). También existen problemas técnicos en la colocaciébn como
el tipo de catéter , el nimero de cuffs , la direccion del sitio de salida , migracion del
catéter , realizar o no omentectomia (1), extrusion del cuff externo , presion o dolor
al momento de la infusion dializante , edema genital y en algunos casos reaccion
alérgica(13,17)

La principal funcion del catéter es facilitar el flujo bidireccional de la solucién
dializante de forma constante, sin resistencia, dolor o incomodidad (15). En la
actualidad el catéter de eleccion es el Tenckhoff de silicon con doble cuff orientado
hacia abajo o lateral, y el sitio de salida debe estar alejado de la zona de pafal,
cintura y ostomias. Existen diversos tipos de catéteres en cuanto a tamafio, pueden
ser infantil (38.8cm) , pediatrico (42.5cm) y adulto ( 62 .5 cm) (14); con una
estructura semirigida o recta 'y flexibles o curvos, los de estructura mas rigida son
utilizados en tratamiento de didlisis peritoneal aguda a diferencia de los flexibles,
los cuales se utilizan para tratamientos cronicos. Estos en su punta pueden ser en
cuello de cisne, en cruz o en cola de cochino. Ambos tipos de catéteres la mayoria
de las veces contienen manguitos o cuffs de dacron para proporcionar una
respuesta fibrotica alrededor y tener mejor sujeciéon del mismo(15). En general
también tener discos intraperitoneales , existen dos tipos Toronto-Watern el cual
es recto , con dos cuffs y una punta discos de silicona y otro tipo es Missouri con
dos cuffs el interno con sistema de disco y bola (15). No existe evidencia de la
superioridad de un catéter o la mejor colocacion,esta eleccion dependera de la
preferencia y experiencia del cirujano que realice el procedimiento(16).Se ha

estudiado qué catéter tiene menor complicaciones entre el recto y el cola de



cochino. En un ensayo clinico realizado por la Asociacion Internacional de Dialisis
peritoneal , se demostré que el catéter con cola de cochino tenia mayor indice de
migracion a diferencia del recto; cabe resaltar que en su técnica quirdrgica no se
realizaba omentectomia a diferencia de lo que se realiza en el Hospital Infantil de
México ; El no realizar omentectomia era un factor de riesgo para la obstruccion del
catéter con cola de cochino , ademas de que se recomienda el uso de control
radiografico siempre transquirurgico antes de fijar el catéter (18) En un metaanalisis
realizado por Cochrane en el 2004 se seleccionaron 17 estudios comparativos sobre
los tipos , técnica quirtrgica y dispositivo de inmovilizacion sobre los catéteres de
didlisis peritoneal, no encontrando diferencia estadistica en la tecnica realizada, ni
en el lugar de la insercibn para menor riesgo de disfuncién secundario a

peritonitis(17).

TECNICA DE COLOCACION DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL

El paciente pediatrico debe tener un ayuno minimo de 8 horas debido que a
diferencia del paciente adulto este procedimiento debe realizarse en quiréfano; en
cuanto el abordaje, se debe preferir el lado izquierdo debido a que la mayoria de
los pacientes por la enfermedad de base que padecen, requeriran trasplante renal
a mediano o largo plazo, en el cual el abordaje para el injerto renal frecuentemente
se realiza del lado derecho. En cuanto a la profilaxis antibi6tica, 30 minutos antes
de la cirugia se administra clindamicina y amikacina para cubrir las bacterias
anaerobias, gram positivas y negativas. Al ingresar a quiréfano se inicia la sedacion
e induccion del paciente para la intubacion orotraqueal por parte del servicio de
anestesiologia y posteriormente se realiza la asepsia y antisepsia de la region
abdominal, y se procede a realizar el procedimiento.



La técnica quirdrgica que se efectla en el Hospital Infantil de México es la siguiente:

Se realiza incision para media izquierda, diseccion por planos hasta la aponeurosis
anterior del recto abdominal, la cual se secciona longitudinalmente con hoja de
bisturi, en sentido cefalico y caudal, (incision aproximada de 3 a 5 cms,
dependiendo del tamafio del paciente), siempre en direccion de sus fibras,
posteriormente con tijera de Metzen - Baum se avulsionan las fibras del recto
abdominal hasta su fascia posterior, sobre la cual se realiza una incision
longitudinal, al llegar a la cavidad abdominal se localiza y se tracciona el omento
mayor para su reseccion. Mediante diseccion roma interaponeurética se separa la
aponeurosis posterior de las fibras del musculo recto anterior del abdomen en su
cara interna, donde se realiza una jareta circular con hilo trenzado absorbible,
posteriormente se introduce el catéter Tenckhoff por contraabertura y a la cavidad
peritoneal a través de la jareta, dirigiendo la punta con direccion al hueco pélvico;
el cuff distal se fija a la aponeurosis con un punto simple de hilo trenzado absorbible,
este cuff debe quedar por encima del peritoneo. Al final del cierre de la aponeurosis
y antes de suturar el tejido celular subcutaneo se verifica la ausencia de fuga en la
linea de sutura mediante la infusion de solucion dializante, el catéter se exterioriza
del lado contralateral a la incision y el cuff proximal debe quedar fijo en el tejido
subcutaneo; cuando es posible se toma un control radiolégico para verificar la
posicién adecuada del mismo , se corrobora hemostasia y se cierra por planos con

vycril la aponeurosis y tejido celular subcutdneo y prolene 4-0 para la piel.



ANTECEDENTES

En los afios 1765 -1775 Wegner y Starling fueron los primeros en elaborar métodos
en animales para efectuar dialisis peritoneal, pero siempre pensando en el cierre
del sistema linfatico, En1914 se presenta la primera publicacion sobre el equilibrio
de la sustancias cristaloides y coloides en el peritoneo. El fisilogo Putnam
descubrié que la teoria de Graham en membranas de celulosa también se puede
aplicar al peritoneo, y publicé la idea de que el peritoneo se puede considerar como
una membrana, a través de la cual se producen equilibrios osméticos ( fue hasta 40
afos después enl1959, cuando Doolan fabricé el primer catéter que se elabor6
especificamente para didlisis peritoneal en el tratamiento de un paciente con
insuficiencia renal cronica (19). Fue hasta 1970 cuando se establecié como terapia
sustitutiva renal tanto en adultos como en nifios por Tenckhoff y Stricker (1). Las
principales complicaciones que presenta este tipo de tratamiento es la disfuncion de
catéter, que suele presentarse en los primeros 60 dias posterior a la colocacion (2).

En un estudio realizado en Estados Unidos se evaluaron los factores de riesgo para
peritonitis asociados a catéter de dialisis peritoneal, predominando la peritonitis la
cual en un 70% se resuelve con terapia antibiética, pero un 12% requirié de retiro
del catéter de didlisis peritoneal y posteriormente colocacién de uno nuevo debido
a peritonitis secundaria a hongos. Los factores de riesgo que se encontraron con p
significativo fueron los pacientes que tenian colostomias, incontinencia, y/o sondas
de gastrostomia, en los cuales se incremento el riesgo de peritonitis; otro factor que
se encontré fue la orientacion del sitio de salida, la localizacion supraumbilical
incremento el riesgo, a diferencia del infraumbilical o en los costados. El uso de un
adaptador de plastico a diferencia de uno de titanio, también presenté mayor riesgo
de peritonitis(10). En otro estudio realizado en Indiana se buscaba demostrar la
importancia de realizar omentectomia en la técnica quirtrgica de colocacion de
catéter de dialisis peritoneal , se incluyeron163 pacientes menores de 18 afios
donde la técnica quirdrgica no fue estandarizada, de ellos 63 pacientes cursaron

con disfuncion del catéter y la causa numero uno fue la obstruccion con un 36%

10



siendo en su mayoria a causa del epiplén y en menor cantidad por adherencias o
fibrina. En sus conclusiones no se recomendaba realizar o no la omentectomia por

falta de estandarizacion del estudio retrospectivo(1).

En Corea se realizo un estudio sobre las complicaciones no infecciosas que pueden
presentar este tipo de catéteres, encontrando la fuga de la solucion dializante en un
10%, sangrado peritoneal 7%, hernia en sitio de colocacion de catéter 8%, lesion o
ruptura del catéter 3%. Otros resultados significativos fueron que los pacientes
menores de 6 afios presentaron mayor fuga del catéter (11). Los problemas
técnicos que se tienen en la colocacion de estos catéteres como los referentes al
namero de cuffs, el tipo de catéter, la direccion del sitio de salida, migracion del

catéter, realizar o no omentectomia, no estan estandarizados (1)

En un metaanalisis encontrado en la base de datos de Cochrane,realizado en 2010,
en el que incluian 17 articulos sobre colocacion de catéter de didlisis peritoneal y
técnicas para prevenir peritonitis, se encontré que los factores de riesgo eran la
ausencia de profilaxis antes de la colocacion de catéter y los catéteres peritoneales
direccionados hacia arriba en la tunelizacién, en cambio el tipo de procedimiento
laparoscopico vs abierto , el colocar un catéter recto vs cola de cochino y que el
catéter tuviera 1 cuff vs 2 cuffs no mostro significancia estadistica para aumentar el
riesgo de peritonitis(16), otro factor de riesgo estudiado para la disfuncion del
catéter es el peso del nifio; en Alemania se realizéun estudio retrospectivo con una
muestra de 61 pacientes donde se encontré que la complicacion numero uno era
la peritonitis , obstruccién en segundo lugar, y que los nifios con enfermedad renal
cronica con peso menor de 10 kilos presentaron una mayor incidencia de estas

complicaciones(2).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica terminal tiene dos formas de tratamiento, una definitiva
gue es el trasplante renal y la terapia sustitutiva renal temporal, la cual puede ser

con hemodialisis o didlisis peritoneal, ambas necesarias paralavida pretrasplante.

En los pacientes pediatricos la terapia sustitutiva de eleccion es la diélisis peritoneal
debido a que no requiere acceso vascular y puede realizarse en forma ambulatoria;
su complicacion mas frecuente es la disfuncion del catéter que suele presentarse
en los primeros 60 dias posterior a su colocacién, y ocurre en un 40-70% de los

pacientes.

Esta disfuncion del catéter altera la calidad de vida del paciente, y tiene impacto
econdmico en el hospital ya que aumenta el nimero de recambio de catéter, dias

de hospitalizacion, y afecta la calidad de vida del paciente en su etapa pretrasplante.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores de riesgo para presentar disfuncion de catéter de didlisis
peritoneal en pacientes pediatricos con enfermedad renal aguda y cronica del

Hospital Infantil de México “Federico Gomez™?

JUSTIFICACION

En el Hospital infantil de México “Federico Gémez” Centro de referencia para
pacientes con enfermedad renal cronica se reciben anualmente aproximadamente
50 pacientes, la mayoria de estos requeriran de tratamiento sustitutivo con didlisis
peritoneal o hemodialisis antes de su trasplante renal. La técnica de sustitucion
renal de eleccién en los pacientes pediatricos es la dialisis peritoneal, la cual puede
cursar durante su tratamiento con disfuncion del catéter, disminuyendo con ello la

calidad de vida del paciente y aumentando los costos hospitalarios de su atencion .

El conocer los factores de riesgo para la disfuncion del catéter nos permitiria
disminuir el nimero de recambios,la necesidad de cambio de modalidad y también
el riesgo de adherencias; teniendo mayor tiempo en condiciones Optimas a los
pacientes con dialisis peritoneal en lo que se preparan para trasplante renal, lo que
brindara una mejor calidad de vida en ambito familiar y escolar, y un menor nimero

de hospitalizaciones en los pacientes.
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En México no existen estudios de factores de riesgo de disfuncién de catéteres de
didlisis peritoneal en nifios y se desconoce la incidencia de sus complicaciones a

pesar de que contamos con una casuistica amplia.
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OBJETIVOS

General:

Conocer los factores de riesgo asociados para presentar disfuncion de catéter de

didlisis peritoneal

Especificos:

- Conocer el cuadro clinico que se presenta en los nifios con disfuncion de catéter
de didlisis peritoneal.

- Conocer la incidencia de disfuncion de catéteres de dialisis peritoneal.

- Conocer la evolucion de los pacientes y el manejo requerido para resolver o evitar

la disfuncién de catéteres de dialisis peritoneal

15



HIPOTESIS

HO: No existe relacion en los aspectos generales de los pacientes con enfermedad
renal crénica y el procedimiento ténico quirdrgico de la colocacion de catéter de

didlisis peritoneal y la presencia de disfuncion del catéter.

H1. Existe relacién en los aspectos generales de los pacientes con enfermedad
renal cronica y el procedimiento técnico quirdrgico de la colocacion de catéter de

dialisis peritoneal y la presencia de disfuncion del catéter.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio: retrospectivo, comparativo, casos y controles.
Poblacién de estudio:

Nifios con el diagndstico confirmado de enfermedad renal aguda y crénica, en
pacientes menores de 18 afios, que presenten colocacién de catéter de dialisis
peritoneal y que hayan o no presentado disfuncion del mismo, valorados en el
Hospital Infantil de México “Federico Gomez” en el periodo enero de 2012 - enero

de 2017
Unidad de estudio:

Pacientes menores del8 afios con enfermedad renal aguda y crénica, operados de
colocacion de catéter de didlisis peritoneal, que hayan o no presentado disfuncion

de catéter de dialisis peritoneal.
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

Pacientes femeninos y masculinos, menores de 18 afios con el diagnéstico
confirmado de Enfermedad Renal cronica operados de colocacion de catéter
Tenckhoff en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez” de enero del 2012 a

enero del 2017.
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Criterios de Exclusion:
Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes con catéteres de didlisis peritoneal colocados fuera del Hospital

Infantil de México

Criterios de Eliminacion:
Pacientes con pérdida de seguimiento en consulta de nefrologia
Defuncion
Periodo de estudio:
Enero de 2012 a enero 2017.
Muestreo:

El tamafo de la muestra es por conveniencia y contempla todos los elementos

disponibles.
La muestra sera obtenida de pacientes del Hospital Infantil de México “Federico

Gbomez” que cumplan con los criterios de inclusién del estudio.

18



PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO:

Se revisaran expedientes clinicos del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”,
en busqueda de pacientes que cumplan los criterios de inclusion para el estudio. En
el cual, se analizaran las frecuencias del universo de pacientes con colocacion de
dialisis peritoneal y con enfermedad renal aguda o crénica. Se calculara la
incidencia de disfuncién del catéter de dialisis peritoneal. Se realizar4 un andlisis
comparativo de las variables cualitativas con Chi cuadrada y T student entre los

casos y los controles para identificar los factores de riesgo con p significativa (<0.05)
Definiciones

Caso: Pacientes con enfermedad renal aguda o crénica a quienes se les coloco
catéter de didlisis peritoneal y presentaron disfuncion del mismo en los primeros 60
dias posterior a dicha instalacion.

Control: Pacientes con enfermedad renal aguda o crénica con colocacion de catéter

de didlisis peritoneal que no presentaron disfuncién del catéter en los primeros 60

dias posterior a su colocacion.
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DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL

Variables independientes

NOMBRE DE LA
VARIABLE

OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

DISFUNCION DEL CATETER DE DIALISIS PERITONEAL

VARIABLES DEPENDIENTES
Tipo de técnica Se revisara en
quirargica realizada expediente y se
en la colocacion de  corrobora el tipo
catéter, abierta, de
laparoscopica o procedimiento
aguda(rigido) realizado en el

formato 30-bis.

Tipo de cirugia

Numero de Eventos quirargicos Se revisard el
cirugias gue involucran la namero de
abdominales cavidad abdominal  cirugias

abdominales en
el expediente

Se revisara en
el expediente el
tipo de catéter
colocado ,
numero de
cuffs, y longitud

Tipo de catéter
colocado (aqui
incluye el numero
de cuff, longitud)

El tipo de catéter
de dialisis peritoneal
y sus diferentes
variantes

Se revisara en
expediente si
presento
cuadros de
peritonitis y el
antibiotico que
recibio

Clinicamente
presentado con dolor
abdominal y
citoquimico patolégico
de liquido peritoneal

Peritonitis

Categorica,
nominal.

0= abierta

1= laparoscopica
2= aguda

Cuantitativa
Discontinua

Categorica,
nominal y

Cuantitativa
Discontinua
centimetros

0= cola de
cochino 2 cuff

1= recto 2 cuff
2=cola de cochino
1 cuff

3=recto 1 cuff

Categorica,
nominal

1= si presenté
0= no presento

20



Sexo

Edad

PESO
TALLA
IMC

Estado
nutricional

Omentectomia

Tiempo de inicio
de la didlisis
peritoneal

Socio demograficas

Diferencia
fenotipica y de
conducta que
distingue a los
sujetos.

Anos cumplidos en
la actualidad.

Medidas
antropomeétricas de
los pacientes en
estudio

Estado en el que se
encuentra una
persona en relaciéon
con la ingesta y
adaptaciones
fisiolégicas que
tienen lugar tras el
ingreso de
nutrientes.

Se observan las
caracteristicas
fisicas del
sujeto.

Se revisara en
expediente y se
corrobora con
fecha de
nacimiento, al
momento del
estudio.

Se revisara en
expediente ,
peso, talla en
el momento de
la colocacion
del catéter

Se revisara
peso y talla de
los pacientes y
se utilizara
clasificacion de
Gomez con
IMC en mayores
de 130 cm

Variables Dependientes

Técnica quirargica
realizada con o sin
omentectomia
(reseccion de

epiplon)

Ndmero de dias al
inicio de dialisis
después de
colocacion

Se revisara en
expediente tipo
de cirugia
definitiva
realizada

Se revisara en
expendiente a
los cuantos dias
se inicio la

Categorica,
nominal.

0= Femenino.
1= Masculino

Cuantitativa,
discontinua, afos.

Cuantitativa,
discontinua,
kilogramos,
centimetros

Categorica,
nominal

0= normal

1= desnutricion
leve

2= desnutriciéon
moderada

3= desnutriciéon
severa

Categorica,
nominal

0= sin
omentectomia
1=con
omentectomia
Cuantitativa,
discontinua , dias
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Catéter de
didlisis peritoneal
previo

Episodios de
obstruccion de
catéter de dialisis

peritoneal
Numero de
cuadros de
peritonitis
Fugade
liquidoperitoneal
por herida
quirdargica
Tunelitis

Malposicién o
Migracion de
catéter de dialisis
peritoneal

Sitio de salida de
catéter de didlisis
peritoneal

Colocacion de
numero de
catéteres de dialisis
peritoneal

Clinicamente se
presenta como
incapacidad de
realizar dialisis
peritoneal
adecuadamente

Numero de
cuadros infecciosos
clinicos y
laboratoriales
confirmados
Clinicamente
presentado con
presencia de liquido
peritoneal alrededor
del catéter de
dialisis peritoneal
Clinicamente
manifestado con dolor
, eritema , edema e
induracién alrededor
del catéter

Presencia de
migracion del
catéter fuera del
hueco pélvico

Presencia de sitio
de salida del catéter
tomando como
limite la cicatriz
umbilical

dialisis
peritoneal

Se revisara en
expendiente
colocaciones de
catéteres

Se revisara en
expediente
namero de
episodios
presentados

Se revisara en
expendiente

cuantos cuadros

de peritonitis
presentd

Se revisara en
expediente si
presento fuga

Se revisara en
expendiente si
presento
cuadros de
tunelitis y el
antibiético que
recibio

Se revisara en
expendiente
electrénico
radiografia de
control
abdominal

Se revisara en
expediente en
formato 30 bis

donde se realiza

la salida del
catéter

Categorica,
nominal

0= sin catéteres
previos

1= con catéteres
previos
Cuantitativa,
discontinua

Cuantitativa,
discontinua

Categorica,
nominal

1= si present6
0= no presento

Categorica,
nominal

1= si present6
0= no presento

Categorica,
nominal

1= si presento
0= no presento

Categorica,
nominal

2= supraumbilical
1=izquierdo

0= derecho
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Control

radiografico de la

colocacioén del
catéter DP

Experiencia en
colocaciéon de
catéteres

Horario de
colocacién de
catéter

Tiempo de
colocacién de
catéter

Estrefiimiento

Presencia de
radiografia con
catéter colocado
transquirargico

Tipos de medico
cirujano que coloca
catéter segun grado
jerarquico

Tiempo de
instalacion del
cateter durante el
dia

Tiempo de
instalacion del
catéter

Incapacidad o
dificultad para el
paso de la materia
fecal de manera
regular y eficiente

Se revisara en
expediente
control
radiografico
transquirdrgico
Se revisara en
expediente el
tipo de médico
que realiz6
colocacién de
catéter

Se revisara en
expediente el
tiempo de
colocacién de
catéter en nota
quirdrgico

Se revisara en
expediente
tiempo
quirdrgico

Se revisara en
expediente si
cuenta con este
diagndstico

Categorica,
nominal

1= si presento
0= no presento6

Categorica,
nominal

1= medico
adscrito

4= Residente
grado 4

5= Residente
grado 5
6=Residente
grado 6
7=Residente
grado 7
8=Residente
grado 8

9= Residente
grado 9

Cuantitativa,

discontinua, horas

Cuantitativa
discontinua ,
horas

Categorica,
nominal

1= si present6
0= no presento
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RESULTADOS

ANALISIS DE FRECUENCIAS

De un total de 99 pacientes solo se incluyeron 76 pacientes con enfermedad renal
aguda y cronica entre los aflos 2012-2017 en el Hospital Infantil de México “Federico
Gbémez”. Se excluyeron los pacientes cuya colocacion de catéter de dialisis ocurrio
fuera del hospital. La disfuncion ocurri6 en el 65% de los catéteres con una

incidencia de 6.5 casos por cada 10 colocaciones.

La edad al momento del diagndstico fue en promedio de 7.2 afos, siendo 16 afios
la moda de nuestra muestra (limites entre 0 dias y 17 afios); la distribucion en cuanto
a género se encontré que el 50 % fueron masculino (38 casos) y el otro 50%
femenino (38 casos). En cuanto al estado nutricional el peso promedio fue de 23
kilos (limites entre 2.1-68 kg); del total de la muestras se encontré que el 43% no
tenia desnutricion siendo esta condicion la mas frecuente. Sélo un paciente
presenté obesidad y un 56% tuvieron algun grado de desnutricion, en primer lugar
la desnutricion leve con un 34%, moderada 15% y severa 6.6%.

ESTADO DE NUTRICIONAL

= NORMAL LEVE MODERADO SEVERO

o

7

(=)

<

16%

35%

e  Grafica 1. Estado nutricional , Hospital infantil de México Federico Gomez 2021
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Sobre el diagnéstico etioloégico de la enfermedad renal se encontré que las
primeras 5 causas fueron 34% con enfermedad renal de etiologia indeterminada ,
Reflujo vesicoureteral entre los grados IVy V con 13%, Sindrome nefrético 11.8%,
Sindrome nefrotico congénito 6.5% y Sindrome cardiorrenal 3.9 %, de este ultimo

las cardiopatias asociadas fueron estenosis aértica y estenosis de la arteria

pulmonar.
DIAGNOSTICOS
ET. INDETERMINADA 26
REFLUJO GIV-V 10
NEFROTICO 9
NEFROTICO CONGENITO 5
SINDROME CARDIORENAL 3

e Grafica 2. Etiologia , Hospital infantil de México Federico Gomez 2021

Las causas menos frecuentes fueron; nefropatia lupica, malformaciones renales

como doble sistema colector, vejiga neurogénica e hidronefrosis.

Las causas de insuficiencia renal aguda fueron Sindrome urémico hemoliticoy solo
2 pacientes oncologicos con Tumor de Wilms estadio V y Leucemia linfoblastica

aguda.
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Existen tres tipos de técnica quirdrgica para colocacion de catéter Tenckhoff,
abierta, laparoscopica y técnica aguda tipo rigido. En nuestro medio el 81.6% fue

colocado con técnica abierta, 15.8 % con técnica aguda y laparoscopica 2%

TIPO DE CIRUGIA

00

81

e  Grafica 3. Tipo de cirugia, Hospital infantil de México Federico Gomez 2021

En cuanto al tratamiento quirdrgico de los pacientes, En el 63.2% se tomé
radiografia abdominal para corroborar la posicion adecuada del catéter; El sitio de
salida de mayor predominancia fue el lado izquierdo en un 78.9%, lado derecho

6.6% y supraumbilical 14.5%.
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De manera usual en la cirugia abierta y laparoscopica estd descrito realizar
omentectomia al momento de la colocacidn de catéter de dialisis peritoneal, esta se
realizd en un 82.9% y un 17.1% no se efectuo, debido a que en la técnica agudo o

rigido no se lleva a cabo de manera rutinaria.

OMENTECTOMIA

HCON mSIN

e Grdfica 4. Tipo de cirugia , Hospital infantil de México Federico Gomez 2021

En cuanto al antecedente de cirugias abdominales previas, de los 76
procedimientos, 28 no tuvieron cirugias previas. 11 pacientes tuvieron 4 cirugias
previas (9 pacientes con 2 cirugias y 3 cirugias). So6lo dos pacientes tuvieron mas
de 10 cirugias previas (15 y 17) lo cual podria estar relacionado con la

disfuncionalidad del peritoneo.
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Sobre la disfuncion del catéter observamos que se presenté en un 65% siendo mas
frecuente que se ocurriera en las primeras dos semanas posteriores a la colocacion,
ademas de que un 62% de los catéteres colocados se presentd algun tipo de

infeccién como peritonitis o tunelitis.

DIAS PARA DISFUNCION

e  Grafica 5. Disfuncion del catéter. Hospital infantil de México Federico Gomez 2021
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Analisis comparativo univariado de las variables cualitativas y cuantitativas
contra pacientes que cursaron con disfuncion de catéter y sin disfuncion

INFECCION

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje VALOR P
valido acumulado
1 1.3 1.3 13 .010
64 84.2 64 2 83.5
Valid
08 g 1 14.5 145 100.0
Total 76 100.0 100.0
DISFUNCION Total
NO sl
31 1 10 1
a7 3 6 9
40 0 5 5
LONGITUD a 2 0 2
DE CATETER 42 1 1" 22
51 0 2 2 VALOR P
57 1 10 21
62 1 2 3
Total 29 46 75 041
DISFUNCION Total
NO Sl
NO 24 12 36
PERITONITIS s 5 35 40
VALOR P
Total 29 47 76 .000

Tabla 1. Fuente. Hospital infantil de México Federico Gémez 2021

En la variable de la longitud del catéter encontramos que 62.5% tienen una
frecuencia esperada inferior a 5, la frecuencia minima esperada es 77, con una p
significativa (0.041). Sobre la infecciéon del sitio del catéter un (50.0%) tienen una
frecuencia esperada inferior a 5 la frecuencia minima esperada es .38, y presenta
una p significativamente estadistica de (0.010) y el cursar con peritonitis en los
primeros 60 dias posterior a la colocacion de catéter arrojo que en un (50.0%) tenian
una frecuencia esperada inferior a 5 y la frecuencia minima esperada es 1.14, con
una p significativa de (0.00). Entonces el haber cursado con tunelitis, peritonitis y la
longitud incorrecta para el paciente como se encontro en 70% de los catéteres

colocados es causa de disfuncion temprana del catéter de dialisis peritoneal.
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DISFUNCION Total
VALOR P
NO Sl
MASCULINO 16 22 3g| |#7°
SEXO
FEMENINO 13 25 38
Total 29 47 76
DISFUNCION | Total
NO s
NUTRICION NORMAL 14 16 a0
DESNUTRICION LEVE 8 18 26
ESTADO DESNUTRICION 4 8 12
NUTRICIONAL MODERADA VALORP
DESNUTRICION SEVERA 3 2 5
SOBREPESO 0 2 2| |-480
OBESIDAD 0 1 1
Total 29 47 76
DISFUNCION Total
NO Sl
1 7 20 27
10 0 1 1
INICIO DE 2 8 7 15
DIALISIS 3 1 16 27
4 2 1 3 VALOR P
5 1 2 3
Total 20 47 76, 424
DISFUNCION Total
NO sl
matutino, 7-14:59 5 6 1"
HORARIO DE vesperting. 15-21:59 9 20 29| |VALORP
COLOCACION nocturno, 22-23:59 4 9 13
velada. 24-06:59 11 12 23| |-395
Total 29 47 76

Tabla 2 . Fuente. Hospital infantil de México Federico Gémez 2021

Con relacién sobre edad, sexo,estado nutricional, tipo de cirugia , sitio de salida ,
omentectomia , constipacion, horario de colocacion , tiempo de inicio de dialisis y la
experiencia en colocacion de catéter, no se encontré con relevancia estadistica
para asociacion a disfuncion del catéter de dialisis peritoneal, al igual que el estado
nutricional no mostré una p significativa los catéteres colocados, pero llama la
atencion que los que cursaron con disfuncion padecian de desnutricion leve en un
69%.
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SITIO DE SALIDA

Frecuencia % % VALIDO Porcentaje
acumulado
[ZQUIERDO 60 789 789 789
L DERECHO 5 6.6 6.6 855
Validos ~
11 14.5 14.5 100.0
Total 76 100.0 1000
TIPO DE CX
Frecuencia % %WVALIDO | Porcentaje acumulado
ABIERTA 62 a1.6 816 816
L LAPAROS 2 26 26 842
Validos _
AGUDA 12 15.8 15.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
OMENTECTOMIA
Frecuencia % % VALIDO Porcentaje
acumulado
NO 13 171 171 17 .1
Validos Si 63 329 829 100.0
Total 76 100.0 100.0
CATETERES PREVIOS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 40 526 526 526
5l 29 382 352 9058
Validos g 7 9.2 9.2 100.0
EXTRAHIM
Total 76 100.0 1000

Tabla 3. Fuente. Hospital infantil de México Federico Gémez 2021
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DISFUNCION Total

NO Sl
# de PERITONITIS 0 24 10 34
1 4 23 27
2 1 10 11
3 0 3 3
4 0 1 1
Total 29 47 76
DISFUNCION Total
NO Sl
MALPOSICION NO 29 38 67
Sl 0 9 9
Total 29 47 76

Tabla 4. Fuente. Hospital infantil de México Federico Gémez 2021

En cuanto el nUmero de peritonitis se encontré6 que en un (50.0%) tenian una
frecuencia esperada inferior a 5, cuando la frecuencia minima esperada es .38, con
una p significativa de (0.00). Sobre la obstruccién del catéter un (92.9%) tienen una
frecuencia esperada inferior a 5 y la frecuencia minima esperada es .38 con una p
significativa de (0.025), la malposicién del catéter presento en un (25.0%) una
frecuencia esperada inferior a 5 y la frecuencia minima esperada es 3.43 con una p
significativa del (0.010). En estos casos el presentar un solo cuadro de peritonitis y
cualquier causa de obstruccibn como fibrina, adherencias a asas intestinales,
adherencia a pared abdominal, catéter emplastronado con epiplén y malposiciéon del

catéter presenta relacion directa con la disfuncion temprana del catéter.
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DISCUSION

El objetivo principal del presente trabajo es conocer los factores de riesgo asociados
para presentar disfuncion del catéter de didlisis peritoneal en los primeros 60 dias
de colocacion, mediante un analisis comparativo en donde nuestro grupo control
fueron pacientes con catéter de didlisis peritoneal sin disfuncion del mismo vs

pacientes que si la presentaron.

De un total de 76 pacientes que se sometieron a colocacion de catéter de dialisis
peritoneal, 38 casos (50%) fueron varones contra 38 mujeres (50%), encontrando
equidad en el género. En cuanto a la etiologia de la enfermedad renal, en nuestra
serie observamos la enfermedad renal sin causa determinada con un 34 %, seguido
de reflujo vesicoureteral grado IVy V en un 13 %, resultados concordantes con
los porcentajes reportados en la literatura en Estados Unidos con respecto a la
causa principal. En relacién con la edad y el sexo encontramos que no hubo
condicionante como factor de riesgo para presentar disfuncion de catéter al igual
qgue lo descrito en la literatura, a pesar de que en nuestra poblacion la disfunciéon

ocurrid mas frecuentemente en el sexo femenino.

Ademas también analizamos el estado nutricional de nuestra poblaciéon observando
que los pacientes que cursan con algun grado de desnutricibn no presentaron
diferencia estadistica para mayor riesgo de presentar disfuncién al igual que lo
reportado por Strippoli en Australia; sin embargo se pudo detectar que los

pacientes con desnutricion leve tuvieron mayor disfuncion.
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Analizando la variable de tipo de cirugia realizada en el metaandlisis de Cochrane
realizado en Australia, no se encontré significancia estadistica con respecto a la
técnica laparoscopica vs la técnica abierta, resultados semejantes a los obtenidos
en nuestra poblacion, donde ningun tipo de cirugia mostré6 mayor incidencia de la
disfuncion. El horario de colocacién del catéter de didlisis peritoneal tampoco tuvo
significancia estadistica, pero en frecuencia, disfuncionaron mas los del turno
vespertino hasta en un 68.9% y en el turno nocturno hasta en un 69%, lo que nos
podria dar la opcién de realizar los procedimientos de colocacién de catéter de
dialisis peritoneal en el turno matutino donde las condiciones del cirujano, el estado
de alerta y la actividad no se encuentran alterados o disminuidos para poder obtener

resultados favorables.

Sobre el tiempo de inicio de dialisis peritoneal los resultados no mostraron
significancia estadistica, pero se observé que los catéteres que mas disfuncionaron
fueron los que iniciaron su dialisis a las 24hrs en un 74% y después los que iniciaron
la didlisis a las 72 horas en un 59%, variable no reportada en otros estudios que

como investigadores consideramos una variable importante como factor de riesgo.

En cuanto a las propiedades del catéter la Unica que se presentd con diferencia
estadistica para disfuncion fue la longitud del catéter, a diferencia de numero de
cuffs o tipo de catéter el cual en nuestros pacientes y en estudios realizados en
Australia y Estados Unidos no fueron factor precipitante de la disfuncién. El principal
factor que se encontré en casi toda la literatura fue la peritonitis, mismo que fue

encontrado en nuestra poblacion.
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CONCLUSION

Nuestro grupo de pacientes estudiados con enfermedad renal se encuentra
compuesto por 76 pacientes, 38 masculinos, 38 mujeres, la edad de diagnostico de
la enfermedad fue de una media de 7.2 afios Yy la etiologia mas frecuente fue
enfermedad renal por causa indeterminada , en segundo lugar reflujo vesicoureteral
grado IV y V. Es importante mencionar que tenemos un indice alto de disfuncién de
catéter de dialisis peritoneal en comparacion con lo analizado en Estados Unidos y
Australia, Entre los factores de riesgo asociados con mayor importancia
encontramos que la longitud del catéter es prescindible para una buena
funcionalidad y que dados los hallazgos reportados en cuanto a que la disfuncién
ocurri6 mas frecuentemente en pacientes desnutridos, sera necesario revisar
adecuadamente el tipo de paciente, talla y grado de desnutricion para eliminar este

factor de riesgo.

La peritonitis sigue siendo la causa numero uno de disfuncién del catéter de diélisis
peritoneal, tanto en nuestro medio como en otros paises, por lo que consideramos
importante estudiar el agente etioldgico de cada cuadro de peritonitis y el tipo de
tratamiento que se recibe en los pacientes, ademas de insistir en la mejoria de

cuidados higiénicos en casa para disminuir esta causa.

El sexo, edad, constipacion y cursar con algin grado de desnutricion no se relaciona
con disfuncién de catéter. El tipo de tratamiento quirargico, horario de colocacion,
tiempo de inicio de dialisis y médico que realiza la colocacién tampoco mostro mayor

riesgo para disfuncion.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Recoleccién de informacién debido a mala calidad de los expedientes

e Pérdida de seguimiento.
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CRONOGRAMA:

Marzo-Abril Septiembre Noviembre
Octubre Diciembre
2019 Revision de Elaboracién
literatura De
Protocolo
Analisis Elaboraciéon Analisis Revision de  Revision de
Bibliogréfico de base de Bibliografico expedientes expedientes
datos

Anilisis Analisis de Reporte y
bibliografico  resultados Finalizacion

Tabla 4. Cronograma. Hospital infantil de México “Federico Gomez” 2021
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