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RESUMEN

Introduccioén: El cuidado del orificio de salida del catéter pe-
ritoneal, es de vital importancia debido a las implicaciones
que puede tener sobre el éxito y futuro de la dialisis peri-
toneal.

Objetivo: Analizar las complicaciones infecciosas en dilisis
peritoneal seglin el antiséptico utilizado en la cura del orificio
de salida.

Material y Método: Estudio observacional descriptivo con
recogida de informacién de caracter retrospectivo, con una
duracion de 90 meses, desde enero de 2015 a junio de 2022,
en una poblacién de pacientes en didlisis peritoneal. Se rea-
lizd un andlisis de las infecciones de orificio de salida del ca-
téter peritoneal y de las posibles complicaciones en los dos
periodos, segln el antiséptico utilizado; de enero de 2015 a
diciembre 2018 y de enero de 2019 a diciembre de 2022. Las
variables recogidas fueron el antiséptico utilizado en los dos
periodos descritos (povidona yodaday jabdn de clorhexidina),
la tasa de infecciones de orificio y la tasa de complicaciones
infecciosas.

Resultados: Se estudiaron 50 pacientes. Enrelacién a lainfec-
cion del orificio de salida, se observo una reduccion en el gru-
po de jabdn de clorhexidina (p=0,02). La tasa de peritonitis,
fue superior en el grupo de povidona aunque los resultados
no fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones: El jabdn de clorhexidina mostré una disminu-
cion de las infecciones del orificio y en las complicaciones in-
fecciosas.
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ABSTRACT

Analysis of infectious complications in peritoneal dialysis
according to the antiseptic used to cure the outflow orifice

Introduction: The care of the peritoneal catheter exit site is
vital because it affects the success and future of peritoneal
dialysis.

Objective: To analyse infectious complications in peritoneal
dialysis according to the antiseptic used to cure the exit site.

Material and Method: Descriptive observational study with
retrospective data collection, with a duration of 90 months,
from January 2015 to June 2022, in a population of peritoneal
dialysis patients. An analysis was made of peritoneal catheter
exit site infections and possible complications in the two
periods, according to the antiseptic used, from January
2015 to December 2018 and January 2019 to December
2022. The variables collected were the antiseptic used in the
two periods described (povidone-iodine and chlorhexidine
soap), the rate of orifice infections, and the rate of infectious
complications.

Results: Fifty patients were studied. Regarding exit wound
infection, a reduction was observed in the chlorhexidine
soap group (p=0.02). The rate of peritonitis was higher in the
povidone group, although the results were not statistically
significant.
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Conclusions: Chlorhexidine soap showed a decrease in orifice
infections and infectious complications.

Key words: peritoneal catheter; chlorhexidine; povidone-
iodine; exit site infection.

INTRODUCCION

La didlisis peritoneal (DP) es una técnica de sustitucion renal
para el tratamiento de la enfermedad renal crénica, que utiliza
las caracteristicas y el comportamiento de la membrana peri-
toneal como membrana semipermeable?. Es segura y de facil
aprendizaje a cualquier edad.

El catéter es un cuerpo extrafo, y con frecuencia fuente de in-
fecciones, tanto cutanea como del peritoneo? Por este motivo,
el cuidado del OS del catéter peritoneal, es importante, debido
alas implicaciones que puede tener sobre el éxito y el futuro de
laDP.

Los cuidados para prevenir la infecciéon del orificio de salida
(10S) varian desde el lavado diario con agua y jabdn, hasta la
cura con diferentes soluciones antisépticas o la aplicacién de
antibioticos®.

No existe un protocolo Unico para el cuidado del OS, en su gran
mayoria han demostrado una relativa eficacia, pero sin encon-
trar un método que nos garantice permanentemente la conser-
vaciony el buen estado del OS®>.

Los procesos infecciosos del tunel y del orificio, van asocia-
dos a la causa de morbilidad mas frecuente en programa de
DP, provocando fallo en la técnica dialitica®. En nuestra uni-
dad, ante un aparente aumento en las |OS durante el periodo
2015-2018, se decidié modificar el protocolo de cura del OS,
y en el ano 2019 se cambid la povidona yodada por jabdn con
clorhexidina, intentado asi reducir el nimero de IOS.

Obijetivo general: analizar las |IOS y las posibles complicaciones
infecciosas secundarias a estas. El objetivo especifico fue com-
parar la aparicién de infecciones en el OS segln el antiséptico
utilizado.

MATERIAL Y METODO

Disefo y participantes:

Estudio observacional descriptivo con recogida de informacion
de caracter retrospectivo con una duracién de 90 meses, desde
enero del 2015 a diciembre del 2022, en una poblacion de pa-
cientes en dialisis peritoneal.

Se incluyeron todos los pacientes que se encontraban en tra-
tamiento renal sustitutivo en la Unidad de Dialisis Peritoneal
durante los meses de estudio, que cumplian los siguientes cri-

terios de inclusién: ser mayores de 18 aios, orificio de salida
con mas de 6 semanas tras la implantacién del catéter, porta-
dores de catéter peritoneal al inicio de la DP durante el perio-
do de estudio. Como criterios de exclusion se determinaron:
infeccion del orificio de salida en el momento de iniciar el es-
tudio y la no aceptacion de participacion en el estudio.

Se realizaron dos periodos de seguimiento distintos, en
funcién del procedimiento de actuacién utilizado en la uni-
dad en cada momento. El primero fue de enero del 2015 a
diciembre del 2018, donde se usaba como antiséptico la
povidona yodada, y el otro periodo fue de enero del 2019 a
diciembre del 2022, donde se usé como antiséptico el jabdn
de clorhexidina. Hubo pacientes que permanecieron en los
dos periodos y se curaron con los dos antisépticos; para el
analisis se separaron en los 2 grupos establecidos (povidona
versus jabon). Cada 2 meses se realizaban visitas de segui-
miento a los pacientes, donde las enfermeras realizaban la
vigilancia y cura del OS. En caso de que el paciente sospe-
chaba de cualquier signo de alarma del OS, nos informaba y
adelantabamos la visita. Si se confirmaba la IOS se realizaba
un cultivo del OS en la consulta.

Variables a estudiar

Se recogieron variables sociodemograficas (edad y sexo), tiem-
po en DP, tipo de DP: DPCA (dilisis peritoneal continua am-
bulatoria) y DPA (diélisis peritoneal automatica), tipo de anti-
séptico utilizado en la cura del OS (povidona yodada o jabén de
clorhexidina) y finalizacién de la terapia (cambio a hemodidlisis,
trasplante o defuncién).

Como variables de resultado se escogieron: incidenciade IOSy
tasa de peritonitis.

Procedimiento para la cura del OS con povidona yodada o jabon

de clorhexidina:

- Comprobar que dispone de todo el material necesario.

- Cerrar puertas y ventanas.

- Posicion del paciente en decubito supino.

- Colocacion de la mascarilla y asegurar que el resto de personas
que se encuentren en la habitacion donde se va a realizar la cura
también la lleven puesta.

- Lavado de manos higiénico.

- Preparacion del material.

- Lavado de manos con jabon de clorhexidina y secado con papel
de un solo uso y con este se cierra la puerta de la habitacion.

- Aplicacion de la solucion alcohdlica.

- Retirar el aposito externo y la gasa en forma de corbata.

- Limpiar el OS con povidona yodada o jabdn de clorhexidina
diluido con suero fisiolégico, colocando una gasa doblada por
debajo del catéter.

- Aclarar con SF (si se ha limpiado con el jab6n de clorhexidina) y
secar bien la zona con una gasa estéril para evitar la humedad.

- Colocar una gasa para prevenir el decubito.

- Tapar el catéter con un apdsito estéril.

- Fijar el catéter con esparadrapo de papel para evitar tracciones.

OS: orificio de salida; SF: suero fisiolégico

Figura 1. Procedimiento para la cura del OS con povidona yodada o
jabon de clorhexidina.
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Recogida de datos

Las variables del estudio fueron recogidas de la
historia clinica a una hoja de calculo Microsoft
Excel®.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron mediante el paquete es-
tadistico SPSS V26. Las variables numéricas se
describieron con la media y desviacion estandar
o la mediana y rango intercuartilico, segun la na-
turaleza de la distribucidn de las variables. Las
variables categoéricas se describieron mediante
frecuencias y porcentajes. Para estudiar la asocia-
cion entre las variables se realizaron las pruebas

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en funcién del tipo de antiséptico

utilizado en la cura

del OS.

Grupo povidona Grupo jabén

yodada de clorhexidina

(n=21) (n=19)
Edad en afios 63,32 63,58 0.87*
(media+DE) (£16,24) (£13,3) ’
Sexo Hombres 26 42 0.38**
n(%) Mujeres 74 58 ’
Meses en didlisis 15,8 18 0.51*
(media+DE) (£11,59) (+£10,91) ’
Tipo de dialisis DPCA 66,66 50 0.36**

n(%) DPA 33,33 50 ’

de normalidad. En las variables cuya distribucion

no cumplia los criterios de normalidad, se utiliza-
ron pruebas no paramétricas. Para comparar las
variables cualitativas se utilizo el test Chi Cuadra-
do/Test Exacto de Fisher. Se consideré como esta-
disticamente significativo un valor de p<0,05.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité de investigacion del
Hospital de Figueres, Fundacié Salut Emporda. Los pacien-
tes que formaron parte del estudio se conservo la confiden-
cialidad segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (LOPDGDD).

El estudio cumplié con el Reglamento (UE) 2016/679 del Par-
lamento Europeo y del Consejo de 27 de Abril de 2016 rela-
tivo a la proteccién de las personas fisicas por lo que se re-
fiere al tratamiento de datos personales vy la libre circulacion
de esos datos y por el cual se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Proteccion de Datos); se informé a
los pacientes de forma verbal y escrita, y después de resolver
cualquiera de sus dudas se les pidié que firmaran el Consenti-
miento Informado para poder participar en el estudio de ma-
nera voluntaria.

El estudio se efectud de acuerdo con los Principios Eticos
establecidos en la versidon mas reciente de |la Declaracién de
Helsinki (18" World Medical Assembly, 1964) o las Normas
de buena Practica utilizadas en clinica,
siempre con la norma que ofrezca mas

proteccion al paciente. del OS.

Contraste de hipétesis: * U-Mann Whitney; **Chi cuadrado.

DPCAfuede 59, los de DPA fue de 36y los que realizaron am-
bas técnicas fue de 5.

En el caso de la finalizacion de la terapia, el 43% fueron tras-
plante, el 33% se cambié a hemodidlisis y el 24% fue defun-
cién.

Enlatabla 1 se pueden ver las caracteristicas de los pacientes
en funcién del tipo de antiséptico utilizado en la cura del OS.

Se observo que los pacientes del grupo de povidona yodada
presentaron un mayor porcentaje de infeccion que los del
grupo de jabon de clorhexidina (p=0,01). Enrelacién alatasa
de infeccion también se observé una reduccion en la tasa de
infeccion (p=0,02). La tasa de peritonitis fue superior en el
grupo de povidona aunque los resultados no fueron estadis-
ticamente significativos (p=0,7) tal como se muestra en la
tabla 2.

De todos los pacientes que tuvieron infeccién, se calculé el
numero de infecciones totales de OS que presentaron duran-
te todo el estudio. Los pacientes del grupo povidona presen-
taron un total de 43 infecciones y en el grupo jabon 9 infec-
ciones, la tasa infecciones/afno fue de 1,05 para el grupo de
povidonay 0,31 en el grupo de jabén p<0,001 (test exacto de
Fisher).

Tabla 2. Comparacién de las tasas de infeccion segun el antiséptico utilizado en la cura

P valor

RESULTADOS Infeccion OS % (n)
Se estudiaron un total de 42 pacien-
tes. La media de edad fue de 63,4 afos
(DE=14,7). El 71,4% (n=30) fueron hom-
bres. La mediana de meses en didlisis
peritoneal de los pacientes estudiados

Tasa de IOS

Tasa de peritonitis

(infecciones/ persona*ario)

(peritonitis/persona*afo)

‘ Povidona yodada ‘ Jabon de clorhexidina ‘

Sl 45,2% (n=14) 10,5% (n=2)

X

NO 54,8% (n=17) 89,5% (n=17) 001
0,34 0,07 0,02**
0,12 0,07 0,7**

fue de 17,0 (RIC=19, P,.:7,75 y P_.:27).
El porcentaje de pacientes que realizaron

Contraste de hipéteisis: *Test exacto de Fisher, **Z-test
10S: Infecciones del orificio de salida.
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DISCUSION

La presente investigacién analizé las infecciones del OS del
catéter peritoneal y las posibles complicaciones infecciosas.
Se compard también la aparicién de infecciones en el OS se-
gun el antiséptico utilizado en los dos periodos analizados en
un total de 50 pacientes. Se observé que los pacientes del gru-
po jabon de clorhexidina presentaron menor porcentaje de
10S que los del grupo povidona yodada.

Segun indica la Sociedad Esparola de Nefrologia (2007)¢, en
el plan de calidad cientifico técnica y de mejora continua de
calidad en didlisis peritoneal, las tasas de infeccion del catéter
descritas son muy variables: entre 0,05 y 1,02 episodios/pa-
ciente-ano. En nuestro estudio, el grupo de pacientes que usé
la povidona yodada como antiséptico presentaba una tasa de
10S de 0,34 episodio/paciente-afio siendo esta cifra superior
al grupo que usaba el jabén de clorhexidina con una tasa de
0,07 episodio/paciente-ano.

Enreferencia alas complicaciones infecciosas tipo peritonitis,
en nuestro estudio, no se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos de povidona yodada vs
jabon de clorhexidina, aunque en los pacientes que se habia
utilizado jabdn de clorhexidina habia una menor tasa de pe-
ritonitis.

En nuestro estudio se ha observado que el jabon de clorhexi-
dina se ha asociado a una menor presencia de infecciones, en
la misma linea que otros estudios que comparan el jabéon de
clorhexidina con la povidona yodada. Estos demuestran que
las IOS y la tasa de infecciones tipo peritonitis son mas bajas
con los pacientes que se curan con jabén de clorhexidina en
comparacién con la povidona yodada’ %,

En otros estudios que comparaban la povidona con el agua 'y
jabdn sin antiséptico®!?, no encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en la reduccion de la incidencia de
la tasa de infecciones. Pero el estudio de Kopriva et al'® en-
contré que, con la aplicacién de povidona yodada en el OS, se
reducia significativamente la tasa de infecciones en compara-
cion con el aguay jabon.

El cuidado crénico del OS debe incluir el lavado del sitio dia-
riamente o cada dos dias, con un jabén antibacteriano o un
limpiador antiséptico, que es una solucién antibacteriana no
irritante y no toxica'4. Esta recomendacion fue la que se utili-
z6 en nuestros pacientes.

Limitaciones

Las principales limitaciones de este estudio han sido su ca-
racter retrospectivo y unicéntrico, asi como el tamafio de la
muestra que se analizaba.

La pandemia de la COVID-19 pudo haber influido en el segui-
miento y visitas de los pacientes. No podemos descartar que
la buena predisposicion de nuestros pacientes, en aplicar el
protocolo, pueda haber influido en los buenos resultados ob-
tenidos.

Sugerimos que un seguimiento del OS por parte de enferme-
riay laeducacién sanitaria mejora el estado del OS del catéter
peritoneal.

El desarrollo de este trabajo de investigacion aplicado a la
practica clinica podria tener un gran impacto para hacer difu-
sién a otros centros sanitarios y asi unificar el protocolo del
cuidado del orificio de salida del catéter peritoneal.
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