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RESUMEN.

La cirugia de colocacion de catéter de dialisis peritoneal es un procedimiento quirdrgico cominmente realizado para iniciar el
tratamiento de dialisis en la enfermedad renal cronica en fase avanzada. En Panama, un 20 % de los pacientes en dialisis se
les realiza esta modalidad. Realizamos un estudio retrospectivo para describir la caracterizacién de la técnica de colocacién
de catéteres para didlisis peritoneal en una poblacidn de 130 pacientes del programa del Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado
en Chitré, Herrera, en el periodo de 2014 al 2019, para evaluar las complicaciones y establecer recomendaciones a los
programas de colocacidn de catéteres a nivel Nacional y de esa manera apoyar los programas de dialisis peritoneal de la
Caja de Seguro Social.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, dialisis peritoneal, colocacion de catéter.

ABSTRACT.

Peritoneal dialysis catheter placement surgery is a surgical procedure commonly performed to initiate dialysis treatment in
advanced chronic kidney disease. In Panama, this modality is used in 20 % of dialysis patients. We carried out a retrospective
study to describe the characterization of the catheter placement technique for peritoneal dialysis in a population of 130 patients
from the Dr. Gustavo Nelson Collado Hospital program in Chitré, Herrera, in the period from 2014 to 2019, to evaluate complications.
and establish recommenaations to reinforce catheter placement programs at the National level, to support the peritoneal dialysis
programs of the Social Security Fund.

Key words: chronic kidney disease, peritoneal dialysis, catheter placement.

Rev med caja seguro soc.2023;43[1-3]:7-11. /| ]
ISSN 0250-4871



ARTIiCULO ORIGINAL

Ku, Fernando; et al.

INTRODUCCION.

La cirugia de colocacion de catéter de dialisis peritoneal es un
procedimiento quirirgico comunmente realizado para iniciar el
tratamiento de dialisis en la enfermedad renal cronica en fase
avanzada. En Panamd, para inicios del afio 2020 se reportaron mas
de 2500 pacientes en terapia de reemplazo renal, con un 80 % en
modalidad de hemodidlisis y un 20 % en dialisis peritoneal.'

La didlisis peritoneal es una de las opciones de terapia de
reemplazo renal existentes. Los estudios demuestran que tiene una
buena sobrevida a b afios y tiene la ventaja de que os pacientes la
realizan en casa, logrando sumar los beneficios de la comodidad y
el costo efectividad para el sistema, ya que no requiere una unidad
0 centro especializado en donde se realice la misma.?

Para que un programa de didlisis peritoneal sea exitoso, necesita
la disponibilidad de un equipo quirdrgico para la colocacion del
catéter y que esta colocacion sea efectiva, con un catéter cuya
punta no se desplace del lugar donde fue colocado en la cavidad
peritoneal evitando asi su disfuncién temprana, y que no tenga
necesidad de reintervencion, logrando asi un tratamiento exitoso.
Existen dos técnicas para la colocacion de estos catéteres: la
colocacién por cirugia abierta y por abordaje laparoscdpico.**

EL objetivo de este estudio es describir la caracterizacion de la
técnica de colocacion de catéteres para dialisis peritoneal en una
poblacion de 130 pacientes que ingresaron al programa de didlisis
peritoneal por enfermedad renal crénica en estadio  en el Hospital
Dr. Gustavo Nelson Collado en Chitré, Herrera, en el periodo de 2014
al 2019, evaluar las complicaciones y establecer recomendaciones
para reforzar los programas de colocacion de catéteres a nivel
nacional, y asi apoyar los programas de didlisis peritoneal de la
Caja de Seguro Social (CSS).

METODOS

Este estudio reporta una cohorte retrospectiva de pacientes mayores
de 18 afios de edad con diagndstico de enfermedad renal cronica
estadio 5 evaluados en la consulta ambulatoria de nefrologia del
Hospital Dr. Gustavo N. Collado, los cuales fueron referidos al
servicio de cirugia para colocacion de catéter de dialisis peritoneal
para inicio de didlisis, durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2014 al 31 de diciembre de 2019. Este hospital de segundo
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nivel, funciona como centro de referencia para las provincias de
Herrera y Los Santos para la atencion de pacientes con enfermedad
renal cronica. Una vez se hace la referencia a cirugia, el catéter es
colocado dentro de las proximas 3 semanas, siguiendo una lista de
espera que maneja el departamento de nefrologia.

Se solicitd al departamento de registros y estadisticas (REGES)
del hospital todos los expedientes de pacientes que ingresaron
al programa de didlisis peritoneal durante el periodo del estudio.
Se incluyeron todos los expedientes que tenian hoja de protocolo
quirdrgicoy cuyo catéter fue colocado en el hospital. Se excluyeron
pacientes que fueron trasladados a otro programa de didlisis
peritoneal Luego de la colocacion del mismo.

Seregistraron datos demograficos como la edad, sexo, escolaridad
y causa de enfermedad renal cronica. Para (a evaluacion de la
colocacion del catéter se registrd la técnica quirdrgica utilizada:
abierta (realizando una incision para-mediana transversal o
vertical a través de la piel, los tejidos subcutaneos y la vaina
del recto anterior, en donde se atraviesa el catéter y se ubica
en posicion) o laparoscépica (abordaje minimamente invasivo
con visualizacion completa de la cavidad peritoneal durante
el procedimiento de colocacion del catéter). Para describir las
complicaciones, se evalud el periodo post quirdrgico inmediato
(incluyendo los primeros 7 dias) en bisqueda de perforacion de
viscera hueca, hemoperitoneo, fuga (salida del liquido de dialisis
fuera de la cavidad a través del orificio), infeccion del orificio
(presencia de hiperemia local y exudado o secrecidn), infeccidn
del tunel (presencia de eritema o dolor en el drea del trayecto
del catéter). Ademds se estudio el periodo mediato (de més de 7
dias a 12 semanas), para evaluar infeccion del orificio, peritonitis
0 migracién. La peritonitis se definid como presencia de dolor
abdominal y liguido peritoneal turbio con presencia de globulos
blancos.* La migracion se definié como el desplazamiento del
catéter fuera de la cavidad pélvica, lo que produce disfuncion
del catéter e imposibilita la didlisis, lo que se confirma mediante
radiografia simple abdominal. El diagndstico de complicaciones
se tomaba de la evolucidn descrita en los expedientes clinicos,
segun reporte del médico nefrologo.

Este estudio fue evaluado y aprobado por el comité Institucional
de ética de la investigacion de la CSS CIEI-CSS-M-109-2023.
El estudio se realizo siguiendo los principios €ticos nacionales
e internacionales y las buenas précticas clinicas.
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Para tabulacion y analisis de datos se utilizo el programa Epi-Info
7.2.5; se midieron frecuencias y porcentajes para las variables
nominales y se calcularon medidas de tendencia central, media
y mediana para las variables cuantitativas, con el calculo de su
desviacion estandar.

RESULTADOS

Se evaluaron 130 expedientes de pacientes que ingresaron
al programa de didlisis peritoneal. Un total de 111 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusidn. EL57 % de los pacientes
eran de sexo masculino y la edad media fue de 61 anos. EL resto de
las comorbilidades se describen en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes.

Caracteristicas 5 AL
N=111
Sexo
Masculino 63 (57 %)
Femenino 48 (43 %)
Edad (media), afios 01
Grupos de edad, afios n (%)
18- 30 b (4.5)
31-40 3(2.7)
41-50 21(18.9)
51-60 32 (28.8)
61-70 32 (28.8)
71-80 18(16.2)
+ 81 0
Antecedentes n (%)
Hipertensidn arterial 87 (78)
Diabetes Mellitus tipo 2 44 (40)
Enfermedad Poliquistica Renal 7(6)
Enfermedad autoinmune 6 (5)
Causa obstructiva (litiasis coraliforme) 3(3)
Nefropatia mesoamericana 2(2)
Otros 10(9)

* ERC: enfermedad renal cronica.

Segun el tipo de abordaje quirdrgico, de los 111 pacientes
intervenidos, 71 (64 %) se colocaron por cirugia abierta
y 40 (36 %) por cirugia laparoscGpica. Se registraron 28
complicaciones en el periodo de los 3 meses posteriores a
la colocacién del catéter: 22 (79 %) con la técnica abierta
y 6 (21 %) con la técnica laparoscdpica. En ninguna de las
dos se presentd perforacion de viscera hueca, infeccion del
tanel o peritonitis en la primera semana. Cinco pacientes
presentaron infeccién del orificio en la primera semana, tres
pacientes presentaron sangrado o hemoperitoneo y 5 pacientes
presentaron fuga. Durante las primeras 4 semanas se reportaron
9 peritonitis y antes de as 12 semanas, 6 pacientes presentaron
migracion del catéter (ver grafica 1).

DISCUSION

En el grupo de pacientes con enfermedad renal cronica avanzada
con requerimiento de inicio de didlisis peritoneal observamos un
predomino en pacientes masculinos y de edad entre 41 a 60 afios,
lo que concuerda con la media de edad y sexo de los pacientes
con enfermedad renal crdnica en la region de Centroamérica.®

Las causas mas importantes de enfermedad renal crdnica
en nuestra region siguen siendo patologias crénicas como la
hipertension arterial (78 %), la diabetes mellitus (40 %) y otras
importantes como la enfermedad poliquistica renal (6 %), las
glomerulopatias (5 %) y la nefropatia mesoamericana (2 %),
importante en esta drea, segn se ha descrito en otros estudios.’

La mayoria de las intervenciones quirlrgicas realizadas en
nuestro hospital fueron por via abierta (79 %). A pesar de
contar con las herramientas para realizar el abordaje por
minima invasion, en algunas ocasiones no se cuenta con los
insumos necesarios para llevar a cabo el procedimiento por via
laparoscépica o0 no se cuenta con la disponibilidad de anestesia.
Debido a que es importante cumplir con un tiempo de espera
prudencial para evitar que el paciente en lista de espera tenga
que ir a hemodidlisis, se coloca por técnica abierta.’

Las complicaciones infecciosas siguen siendo el factor que
mayormente se asocia a mortalidad y la sociedad internacional
de dialisis peritoneal recomienda una meta clinica de menos de
b % luego de la colocacion del catéter, debido al impacto
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Grafica N° 1: Complicaciones segin técnica quirdrgica.

Migracién menos de 127 semanas
Peritonitis 1 semana a 4 semanas
Peritonitis < de 1 semana
Infeccion de tanel < de 1 semana
Infeccion de orificio < de 1 semana
Sangrado (hemoperitoneo)
Perforacion de viscera hueca

Fuga de liguido por orificio

1 2

I Laparascopia

negativo que esto produce tanto en el paciente, como en la
membrana peritoneal, como en los costos de salud agregados.?
Es importante recordar los protocolos de colocacion de catéter,
que deben estar acompaiados de una cobertura antibidtica
previa a la colocacion. En nuestro estudio, se presentd una
baja tasa de infecciones, por lo que es importante mencionar
que 5 (4.5 %) pacientes presentaron infeccién del orificio en las
primera semana, y de estos todos fueron con la técnica abierta.
Ademas, 7 de 9 pacientes que presentaron peritonitis durante
el primer mes, pertenecian al grupo de colocacién de técnica
abierta, por lo que pudiéramos hacer una observacion de preferir
la técnica laparoscopica para a colocacion de catétery minimizar
las complicaciones infecciosas,” mientras se complementa con
la educacidn a los pacientes sobre los cuidados del catéter por
el equipo de nefrologia inmediatamente luego de la colocacidn
del catéter. Todas las infecciones resolvieron con antibidticos y
ninguna fue causa de pérdida de la membrana peritoneal.

En cuanto a las complicaciones mecdnicas encontradas,
la migracion se reportd en 6 casos (5.4 %), el sangrado o
hemoperitoneo en 3 casos (2.7 %) y fuga en 5 casos (4.5 %).
La migracién es la complicacion mecdnica mas frecuente en la
colocacion de catéteres de didlisis peritoneal por via abierta con
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una incidencia entre 10-20 %' y se reporta que ocurre con mayor
frecuencia en cirugia abierta (83 %) que por via laparoscépica
(17 %)."

En 3 pacientes se presentd sangrado, de los cuales 2 fueron
hematoma de pared y 1 hemoperitoneo, y todos se presentaron en
pacientes con colocacion laparoscopica, que es la complicacion
mas observada en esta técnica.” Para minimizar este riesgo, es
importante que el paciente no presente alteracion en tiempos
de coagulacion o niveles de urea muy alto para disminuir las
probabilidades de sangrado por disfuncion plaquetaria. La fuga
tiene una incidencia variable reportada entre 5-10 %, la cual
es molestosa para el paciente, y se debe en la mayoria de las
ocasiones a un orificio de salida del catéter muy amplio, por lo
que para disminuir este riesgo es importante que quede ajustado
al catéter y evitar la colocacidn de puntos de sutura para evitar
infecciones™

Las principales limitaciones de este estudio son que a pesar de
contar con las herramientas para realizar el abordaje por minima
invasion, en algunas ocasiones no se cuenta con oS insumos
necesarios para llevar a cabo el procedimiento via laparoscdpica
0 no se cuenta con la disponibilidad de anestesia. Debido a
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que es importante cumplir con un tiempo de espera prudencial
para evitar que el paciente en lista de espera tenga que ir a
hemodialisis, se colocan por técnica abierta, lo que impide
hacer una seleccidn adecuada del tipo de procedimiento para
disminuir los riesgos. Otra limitante es la falta de un sistema
0 base de datos para registro digitalizado de procedimientos, o
que dificulta obtener todos los datos, perdiendo pacientes para
poder evaluar todas las complicaciones.

En resumen, la didlisis peritoneal es una técnica costo efectiva,
quetienereportadosiguales beneficios que la hemodidlisis, siendo
una técnica segura, con pocas complicaciones. Es importante
el apoyo a los equipos de nefrologia para una colocacion en
un tiempo corto para evitar que el paciente deba ingresar a un
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