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RESUMEN
Antecedentes.
La enfermedad renal cronica es una de las complicaciones de salud de mas relevancia
en nuestro pais, que implica gastos elevados para el sector salud e impacta
directamente en la baja de calidad de vida de las personas. La didlisis peritoneal
representa la terapia con menor desventajas tanto econémicas como en calidad de vida
y para ello, se instaura un catéter de dialisis peritoneal en cavidad, por lo que reducir
complicaciones permitira continuar esta terapia de reemplazo por mas tiempo.
Objetivo.
Comparar la eficacia y complicaciones de distintas técnicas abiertas para la colocacion
de catéter de didlisis peritoneal en pacientes con Enfermedad Renal Cronica.
Material y métodos.
Estudio de casos y controles, comparativo, retrospectivo por revision de expedientes
clinicos. Identificamos y comparamos la funcionalidad y las complicaciones de la
colocacion del catéter de didlisis peritoneal, bajo la colocacion de distintas técnicas
abiertas.
Resultados.
Estudiamos a 184 pacientes, distribuidos para la técnica de Tenckhoff modificada
(técnica 1) con un total de 55 (29.8%), una media de edad de 63.8 y, en las variantes
de la técnica a decision del cirujano (otras técnicas) un total de 134 (72.8%) con una
media de edad de 64.3 afios. En las caracteristicas demograficas generales 71 (38.5%)
fueron hombres y 113 (61.4%) mujeres, siendo las comorbilidades, hipertensién arterial
sistémica de 136 (73.9%) y diabetes tipo 2 de 133 (72.3%).
En cuanto al tiempo de la intervencién, para la técnica 1 se requirié de 53.2 minutos
promedio mientras que para otras técnicas de 59.6 minutos.
Sobre la eficacia en la utilizacion de la técnica 1, fue del 74.5% en relacion con la de
otras técnicas con un 52.2% (p=0.001), mientras que la prevalencia de complicaciones
en la técnica 1 fue de 16.3% comparada con un 47.7% obtenido con el uso de otras
técnicas. (p=0.001)
Conclusion.
La colocacion de catéter de didlisis peritoneal a través de la técnica de Tenckhoff
modificada es mas eficaz y segura que el uso de otras técnicas con cambios por

decision a juicio del cirujano.
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INTRODUCCION

Se estima que en México un 11% de la poblacién padece de un grado o estadio de
enfermedad renal cronica y siendo necesario en un 6% el ingreso a tratamiento de
dialisis (Méndez-Duran, 2021), donde destacan como posibles causas o factores
asociados, otras enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo 2 e hipertension

arterial sistémica.

Para aquellos pacientes en los que es necesario el uso de terapia de reemplazo renal,
resalta el uso de dialisis peritoneal, la cual pertenece a cerca del 60% de la terapia
utilizada, mientras que el 40% restante, corresponde al empleo de hemodialisis. El
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE,
2017) inform6 mediante un comunicado el costo aproximado mensual del tratamiento
en enfermedad renal crénica, siendo entre 25y 35 mil pesos/MXN lo que se traduce a
un gasto anual entre 300,000 y 420,000 pesos/MXN incluyendo la terapia de

reemplazo.

El efecto terapéutico adecuado, la disminucion de complicaciones y la prolongacion
de vida de los pacientes en dialisis peritoneal, dependen entonces de una adecuada

técnica de colocacion de catéter (Ma et al., 2021)

Por lo que resulta necesario investigar las complicaciones asociadas a las técnicas
utilizadas en nuestro servicio y determinar si es mejor una u otra para disminuir

riesgos y complicaciones mismas.

El proposito del presente estudio fue comparar la eficacia y complicaciones de las
diferentes técnicas utilizadas para la colocacion abierta de catéter de dialisis

peritoneal en nuestra unidad hospitalaria.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

La enfermedad renal crénica es parte del grupo de enfermedades crénicas
degenerativas no transmisibles, misma que ha ido en aumento de forma bastante
considerable hasta las Ultimas estadisticas encontradas, tanto a nivel nacional como

internacional. (Libertad Chavez-Gomez et al., 2016)

Sabemos que actualmente es una afeccién presente a nivel mundial en cerca del 10%
de la poblacion. Tan solo en el afio 2019, la afeccién renal cronica fue responsable de
254,028 defunciones totales, de las cuales mas de 130 mil fueron en los hombres y
mas de 120 mil en mujeres, por lo que, para finalizar, la tasa de mortalidad por
enfermedad renal se estim6 en 15.6 defunciones por cada 100,000 habitantes (Ojeda-
Césares Héctor., 2023)

En México se estima la afeccion de un grado o estadio en esta enfermedad en
aproximadamente un 11% de la poblacion, siendo necesario en un 6% de este, el
ingreso a tratamiento de reemplazo renal (Méndez-Duran, 2021), destacando la
presencia de comorbilidades tales como la hipertension arterial sistémica,

malformaciones congénitas y prioritariamente el vivir con diabetes tipo 2.

Segun cifras del Centro Nacional de Transplantes, 2022, al término del 2021, existen
en nuestro pais alrededor de 17 mil pacientes en espera de trasplante renal que

requieren o requerirdn terapia de reemplazo renal.

Aungue la epidemiologia no se encuentra bien detallada en literatura nacional, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reportd una tasa de incidencia estimada
en 377 casos por millon de habitantes con alrededor de 52,000 pacientes inscritos en
al menos un programa de terapia de reemplazo renal, de los cuales, 80% son

atendidos por este instituto en nuestro pais. (Avila-Saldivar Maria Nelly, 2013)
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Para 2008, se reportaron cerca de 557 casos por milléon de habitantes en el estado de
Morelos. Lo que refleja la importancia de la ERC como un problema de salud publica

en México y particularmente en este estado. (Libertad Chavez-Gomez et al., 2016)
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Antecedentes especificos

El empleo de la dialisis peritoneal como modalidad de terapia de reemplazo renal
posee multiples ventajas respecto a la hemodialisis, donde destacan el tratamiento
ambulatorio, empleo de la terapia manual por cuidador o el mismo paciente,
flexibilidad horaria, disminucion de uso de infraestructura y el bajo coste que este

exige (Perl, y otros, 2023)

Se basa en la estadificacion de la enfermedad renal cronica, para lo cual
internacionalmente se reconoce una clasificacion segun la Asociacion internacional
para mejorar resultados mundiales en la enfermedad renal (KDIGO por sus siglas en
inglés, 2023) donde se divide en estadios del 1 al 5 y siendo los de prondstico
adverso el 4y 5, por lo que requieren de terapia de reemplazo renal en cualquiera de

sus modalidades.

Existen al menos tres técnicas descritas para la colocacién de catéter de dialisis
peritoneal, las cuales consisten en 1) abordaje quirargico abierto, 2) colocacion
laparoscopica y 3) colocacion “a ciegas” con técnica de Seldinger (Cortés Aguilar,
2023)

El uso de técnica laparoscopica involucra la administracion de anestesia general, por
lo que el paciente debe ser apto para la misma, al haber alguna contraindicacion para
la anestesia general, est4 entonces contraindicada la técnica laparoscépica (Janez,
2019) asi como limitaciones asociadas a la experiencia del cirujano y disponibilidad de
equipo.

La técnica de Seldinger se realiza introduciendo el catéter con una guia a ciegas o
asistido por imagenologia con ultrasonido o por fluoroscopia, la cual en su mayoria es

realizado por el servicio de nefrologia (Shah et al., 2022)
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Desde 1959 con el primer reporte de utilizacion de dialisis peritoneal, surge la
necesidad de describir la técnica de colocacion de catéter para dialisis peritoneal
ideal. Es entonces que, en 1968, Henry Tenckhoff desarrolla el catéter que a la postre
llevara su apellido por nombre y quien describe la técnica quirlrgica abierta para

colocacion de este (Peppelenbosch et al., 2008)

Asi, segun experiencias en cada centro y/o cirujano, ha dado lugar a variantes como
el sitio de incision, la tunelizacion y la direccion de la punta del catéter, tal como lo
describen Buffington et al., 2012. quienes refieren una incision horizontal de 3 a 4cm,
la instauracion de la punta en hueco pélvico izquierdo, esto acorde a que la mayoria
de los cirujanos son diestros y el cojinete distal entre los masculos rectos, ya que

aseguran menor presencia de fuga.

En la C.H. Dr. Rafael Barba Ocampo, una de las técnicas utilizadas es la descrita por
el fabricante del catéter tipo cola de cochino que se adquiere por el instituto o de
Tenckhoff modificada por su nombre, se describe a continuacion y se denominaré

“técnica 1” para motivos de estadistica y analisis de datos.

Previo protocolo quirargico, abordaje por linea para media derecha y disecciéon de
planos, se realiza la insercion a través de la vaina del musculo recto y del masculo
recto en si, se asegura la hemostasia con cauterizacion, se coloca una sutura en
bolsa de tabaco y se realiza una pequefa incision entre 5y 6 mm sobre el peritoneo
para insertar el catéter. Se sumerge el catéter en solucion salina estéril, se enrosca el
catéter en estilete largo enderezador de punta roma (en la clinica se utiliza pinza
Forester curva). Se introduce el catéter caudalmente hasta la pelvis en hueco pélvico,
se fija primer cojinete o cuff sobre la primera sutura en bolsa de tabaco, se cierra la
vaina anterior del musculo recto con sutura absorbible continua y se crea tanel
subcutaneo el cual en esta técnica utilizamos Kelly curva para dar la forma curva al

tunel correspondiente con el catéter cuello de cisne. (COVIDIEN, 2011)
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Las variantes a criterio de cirujano conllevan a rasgos distintos a los descritos en la

técnica de Tenckhoff modificada, tales como la eleccion de incision en un sitio distinto
(imagen 1), instauracion de uno de los cojinetes subaponeurético, ausencia de sutura
en bolsa de tabaco en peritoneo, la incision extensa de planos como el peritoneo o la
vaina de los rectos, cierre en sutura continua de planos profundos y tunelizacién recta

sin respetar curvatura del cuello de cisne del catéter (imagen 2).
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Objetivos

Objetivo general
Comparar la eficacia y complicaciones de distintas técnicas abiertas para la
colocacion de catéter de dialisis peritoneal en pacientes con Enfermedad Renal

Croénica.

Objetivos especificos

o Describir complicaciones y disfunciones de catéter de dialisis peritoneal de
cada una de las técnicas.

o ldentificar la prevalencia de complicaciones de cada una de las técnicas.

o Comparar el tiempo quirdrgico entre cada técnica empleada

o Comparar la presencia de obstruccion del catéter que se presenta con cada
técnica utilizada

o Comparar la presencia de migracién que se presenta con cada técnica utilizada

o Comparar la presencia de hemoperitoneo que se presenta con cada técnica
utilizada

o Comparar la presencia de peritonitis que se presenta con cada técnica utilizada
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Material y Métodos

Estudio de casos y controles

Objetivo: comparativo

Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: transversal

Direccionalidad: retrospectivo
Conformacién de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

Pacientes con enfermedad renal crénica estadio V que requirieron de terapia de
sustitucion renal en modalidad de dialisis peritoneal, cuya colocacion de catéter de
dialisis peritoneal fue a cargo del servicio de cirugia general de la C.H. Dr. Rafael
Barba Ocampo del ISSSTE.

Definicion del grupo control
Pacientes en quienes se instaurd catéter de dialisis peritoneal con técnica quirdrgica

abierta descrita como técnica 1

Definicion del grupo a intervenir
Pacientes a quienes se les instauro catéter de didlisis peritoneal con técnica distinta a

la utilizada en grupo control.

Criterios de inclusion
Pacientes con enfermedad renal cronica KDIGO V en terapia de restitucion renal
modalidad didlisis peritoneal

Pacientes adultos (mayores a 18 afos)

Pacientes con colocacion de catéter de didlisis peritoneal por técnica abierta
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Criterios de exclusion.
Pacientes cuya instauracion de catéter de didlisis peritoneal no haya sido realizada en

la C.H. Dr. Rafael Barba Ocampo

Pacientes a quienes se les coloco catéter de didlisis peritoneal con técnica distinta a

la quirdrgica abierta

Tipo de muestreo.

No probabilistico. Por conveniencia. Pacientes en dialisis peritoneal con instauracion
de catéter por el servicio de Cirugia General de la C.H. Dr. Rafael Barba Ocampo del
1ro de marzo del 2020 al 1ro de marzo del 2023.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra

De acuerdo con Mejia Solis, si la verdadera prevalencia de disfuncion de catéter de
dialisis peritoneal tras la colocacion por técnica abierta es del 16.5%, para descartar
una hipotesis nula de no diferencia con una probabilidad de error tipo | del 5% y un
factor de precision del 5%, entonces necesitamos revisar a 200 + 20 casos. (Mejia
Solis, 2021)

Descripcién operacional de las variables.

Variable | Definicién Definicion Clasifica | Escala de | Valor Instrumento
conceptual | operacional | cién Medicion de medicion
metodolo
gica
Sexo Caracteristi | Caracteristic | Independ | Nominal 0= Expediente
ca a fenotipica | iente dicotomic | hombre | clinico
fenotipica gue define a a 1=
que define | una persona mujer
a una como
persona hombre o
como mujer
hombre o
mujer
Edad Tiempo Tiempo de Independ | Numérica | afios Expediente
cronoldgico | vida en afios | iente continua clinico
de vida

10
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Diabetes | Enfermeda | Antecedente | Independ | Nominal 0= sin Expediente
Mellitus d de padecer | iente dicotbmic | DM clinico
metabdlica | Diabetes a 1=con
caracteriza | mellitus DM
da por
niveles de
glucosa en
sangre
elevados.
Hipertens | Enfermeda | Antecedente | Independ | Nominal 0=sin Expediente
ion d cronica de padecer | iente dicotomic | HAS clinico
Arterial caracteriza | Hipertension a 1=con
sistémica | da por el Arterial HAS
aumento de | Sistémica
presién con
la que
bombea la
sangre el
corazon
Disfuncié | Complicaci | Haber Independ | Nominal 0=sin Expediente
n del on que presentado | iente politomica | complic | clinico
catéter evita el disfuncion acion
correcto del catéter 1=
funcionamie | durante el Obstruc
nto del tiempo de cion
catéter para | estudio 2=
didlisis Migraci
peritoneal on
3=
Hemop
eritone
o]
4=Perit
onitis
5=
Defunci
on
Tiempo Tiempo Tiempo Independ | Numérica | Minutos | Expediente
de cirugia | transcurrido | transcurrido | iente continua clinico
entre inicio | entre inicio y
y fin de fin de cirugia
cirugia
Tipo de Cirugia Haber sido Independ | Nominal A= Expediente
cirugia realizada intervenido | iente dicotomic | interve | clinico
en episodio | quirdrgicam a ncién
de urgencia | ente por progra
o] programacié mada
programada | n en B=
consulta o interve
por episodio ncion

11
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directament de
e de urgenci
urgencias a
sin protocolo
preoperatori
0
Técnica Procedimie | Haber Independ | Nominal A= Expediente
de nto presentado | iente dicotomic | Técnica | clinico
colocacié | quirdrgico la a 1
n de mediante el | instauracion B=
catéter cual se de un Otras
instaura el | catéter técnica
catéter mediante S
una de las
técnicas a
evaluar

Técnicas y procedimientos empleados

Se analizaron los expedientes de pacientes que se encontraron en programa de
terapia de restitucion renal con diagndéstico de enfermedad renal crénica por el
departamento de estadistica. Se integraron en grupo a estudiar a aquellos a quienes
se les inici6 terapia de didlisis peritoneal y mediante expediente clinico fisico y
electrénico en SIMEF (Sistema de Informacion Médico Financiero), se analizaron las
técnicas quirargicas utilizadas para la colocacion de catéter de dialisis peritoneal.
Utilizando criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, se integraron los grupos de

estudio a intervenir en el presente protocolo de investigacion.

Se analizaron los casos realizados por técnica de Tenckhoff modificada (técnica 1) y
los realizados por otras técnicas variantes, se integraron en grupo caso y grupo

control e identificé la prevalencia de complicaciones por técnica utilizada.

La técnica 1 en este estudio, se detalla a continuacién por pasos desde la eleccién de
incision y hasta el cierre de los planos como se encuentra en las hojas de operacion

del expediente clinico.

1. Se realiza incision para media derecha.

12
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2. Se incide por planos, tejido celular subcutaneo con electrobisturi, aponeurosis
corte frio en direccion cefalocaudal y hasta llegar a peritoneo.
Se pinza peritoneo y se incide aproximadamente 6mm.

4. Se introduce catéter de dialisis peritoneal tipo cola de cochino marca COVIDIEN
proporcionado de forma institucional por el ISSSTE de forma general en sus
unidades, con cuello de cisne (Figura 1); el cual se pinza sin deformar curvaturas
originales con pinza Forester curva y se dirige a través de orificio peritoneal hacia
hueco pélvico y ligera inclinacion a fosa iliaca izquierda.

5. Se despinza catéter y se retira pinza Forester mientras se sostiene con la otra
mano el catéter para evitar retroceso.

Se permeabiliza catéter con solucion salina 0,9% mediante jeringa asepto.

7. Se realiza jareta con crémico 0 alrededor del catéter en peritoneo y se cierra jareta
abrazando primer cuff/cojinete.

8. Se cierra aponeurosis con poliglactina 910 en surgete dejando catéter en vértice
superior.

9. Se exterioriza catéter a flanco derecho con una ligera curvatura hacia abajo,
tunelizando por tejido celular subcutaneo. (Figura 2)

10.Se conecta linea de transferencia y se inicia primer bafio dializante con solucion al
1.5%.

11.Se cierre tejido celular subcutaneo con catgut crémico 2-0 puntos simples

12.Se cierra piel con nylon 2-0 puntos Sarnoff.

13.Limpieza de sitio, colocacion de apésitos y se cierra catéter.

13
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Procesamiento y andlisis estadistico.
Los datos fueron recolectados en hoja disefiada especificamente para este fin,

también procesados en programa Excel.

Para la estadistica univariada: las variables nominales fueron expresadas en
frecuencias y porcentajes. Las variables numéricas fueron expresadas en medidas de

posicion, medidas de tendencia central y de dispersion.

Para la inferencia estadistica, el analisis bivariado de la eficacia y complicaciones fue
realizado a través de chi cuadrada, calculamos una OR (razén de momios) con IC95%

y consideramos como significativo un valor de p<0.05.

ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realizd bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no
maleficencia, justicia y proteccion de datos personales. Debido a que la informacién
fue recopilada a través del expediente clinico, no fue necesario el actuar e interactuar

con pacientes, por ende, sin consentimiento informado.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. El nimero de registro del
proyecto fue: 493.2023

14
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RESULTADOS

Se realizé un estudio de casos y controles, con una poblacién de 184 pacientes, de
los cuales el 38.6% (71/184) fueron mujeres y 61.4% (113/184) fueron hombres, se
analizaron las principales comorbilidades de los pacientes las cuales fueron
hipertension arterial sistémica 73.9% (136/184), diabetes tipo 2 72.3% (133/184)

Los pacientes presentaron alguna complicacion en el 39.7% (73/184), las
complicaciones que se presentaron fueron: Obstruccion 17.4% (32/184), Migracién
7.6% (14/184), Hemoperitoneo 3.8% (7/184), Peritonitis 10.9% (20/184).

Se dividieron el tipo de cirugia realizada, los pacientes que se realizé la técnica uno
fueron 27.2% (50/184) y con otras técnicas fueron el 72.8% (134/184). Los pacientes
en el grupo de técnica 1 tenian una media de edad de 63.82+ 12.49 y se realiz6 un
tiempo quirdrgico de 53.27 minutos + 25, mientras que en el grupo de otras técnicas
quirdrgicas los pacientes tenian una edad media de 64.33+ 12.3 afios y se realiz6 con
un tiempo quirdrgico de 59.64+33.02.

Se realizé un estudio de variables categdricas con un célculo de Chi cuadrada, en
donde se obtuvo que la técnica uno presentaba 16.36% (9/55) de complicacionesy el
74.55%(41/55) sin complicaciones, dentro de las primeras podemos distribuirlas de la
siguiente manera: 3 pacientes presentaron obstruccién, ninguno presentd migracion
del catéter, 2 hemoperitoneo y 1 paciente presentd peritonitis. Mientras que en el
grupo de pacientes que se sometieron a otro tipo de técnicas el 47.76% (64/134) de
los pacientes presentaron complicaciones y el 52.24% (70/134) no presentaron
ninguna complicacion, al clasificarlas por tipo de complicacion se encuentran 29
pacientes presentaron obstruccién, 14 pacientes presentaron migracion, 5 pacientes
presentaron hemoperitoneo, 16 pacientes presentaron peritonitis.

Posteriormente se hicieron célculos de razon de momios (OR) con cada una de las
comorbilidades y a la presencia o no de complicaciones, en donde se encontré que el
sexo obtuvo una OR 0.81 (ICes% 0.44-1.5, p= 0.50). En cuanto a la presencia de una
urgencia quirargica se encontré una OR 1.69 (ICgs% 0.01-3.11, p= 0.09),que cuando
se desglosa por tipo de complicaciones se encuentra que la migracién se encontré en
9 pacientes con urgencia y en 5 pacientes sin urgencia obteniendo una OR 1.11
(ICo5% 1.05-1.18, p= 0.002) y hemoperitoneo presentado en 7 pacientes con urgencia
y 0 pacientes sin urgencia OR 1.07 (ICg5% 1.02-1.12, p= 0.002).
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Con respecto a los pacientes con diabetes tipo 2 se presentaron complicaciones en
55 pacientes con diabetes y 18 complicaciones en pacientes sin diabetes, con lo cual
se calculd una OR 1.29(I1Ces% 0.66-2.52, p= 0.45) y cuando se subdivide por grupo de
complicacion se observa que 14 pacientes con diabetes presentaron migracion
mientras que 0 pacientes sin diabetes presentaron dicha complicacion por lo que se
obtuvo una OR 1.18 (ICgs% 1.05-1.18, p= 0.01). En cuanto a la ultima comorbilidad, se
presentaron con complicaciones 53 pacientes con hipertensién arterial y 20 sin
hipertension arterial con una OR 0.88 (ICos% 0.37-2.07, p= 0.7).
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Tabla 1. Datos demograficos generales

Variable n= 184
Fcia (%)
Tipos de Cirugia
Técnica uno 50 (27.2)
Otras técnicas 134 (72.8)
Sexo
Femenino 71 (38.6)
Masculino 113 (61.4)
Hipertension Arterial Sistémica 136 (73.9)
Diabetes Tipo 2 133 (72.3)
Complicaciones 73 (39.7)
Tipos de Complicaciones
Obstruccion 32 (17.4)
Migracion 14 (7.6)
Hemoperitoneo 7 (3.8)
Peritonitis 20 (10.9)

Tabla 2. Comparacion de grupos Los datos fueron analizados con t de student y se

consideré valor de p<0.05

Variable Técnica 1 Otra *p
n=50 N=134
x + DE x + DE
Edad en afios 63.8+124 64.3+12.0 0.8
Tiempo quirdrgico 53.2+ 25.0 59.6+ 33.0 0.02

17



Eficacia y complicaciones de distintas técnicas, catéter didlisis peritoneal

Tabla 3. Complicaciones por grupos

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considerd
significancia estadistica un valor de p<0.05.

Técnica uno Otra
n=55 técnica
Fcia (%) n=134
Variable Fcia (%) OR (ICo5%) *p

Con complicaciones 9 (16.3) 64 (47.7) 4.16 (1.88-9.24) 0.001
Obstruccién 3(5.4) 29 (21.6) 4.33(1.25-14.91) 0.01
Migracion 0 (0.0) 14 (10.4) 1.11(1.05-1.18) 0.02
Hemoperitoneo 2 (3.6) 5(3.7) 0.93 (0.17-4.96) 0.93
Peritonitis 4 (7.2) 16 (11.9) 1.56 (0.5-5) 0.44
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DISCUSION
Al ser la enfermedad renal crénica un ente de relevancia en la salud publica del pais y
el impacto que genera en los recursos financieros y estructurales al sistema de salud,
disminuir el riesgo en la disfuncion de la terapia de reemplazo renal con mejores
beneficios instituto — paciente, es esencial. Por lo que el empleo de la técnica de
Tenckhoff modificada brinda mayor eficacia y seguridad ante el riesgo de

complicaciones asociadas a la colocacion de catéter de dialisis peritoneal.

De acuerdo con lo encontrado por Chu, y otros en 2015 y Jimenez, Vilma, & Elisa en
2023, las complicaciones especificas mas comunmente presentadas en los pacientes
con colocacion de catéter de didlisis peritoneal con técnica abierta fueron obstruccién
y migracion. Estas complciaciones especificas tienen relevancia en nuestro estudio
segun la técnica elegida para colocacién, donde el uso de variaciones a decision del
cirujano segun su criterio presenta no solo mayor tasa de complicaciones, sino
también un mayor riesgo para obstruccion y migracion comparado con la técnica de

Tenckhoff modificada.

Los factores demograficos de nuestra poblacién tales como sexo, edad o
comorbilidades, no son correlacionables al aumento de riesgo de presentar
complicaciones derivadas de la técnica de colocacion de catéter, sin embargo,
aguellos pacientes que viven con diabetes tipo 2, presentan mayor riesgo de
migracion respecto a los que no viven con esta condicion. Este resultado apertura una
nueva pregunta de investigacion para ampliar el conocimiento sobre el por qué la
asociacion complicacién-condicién y ante la limitante de informacion en la literatura

internacional.

Zendejas, Camarillo, Lépez, & Zamudio, 2022 reportaron que la pronta instauracion
del catéter de didlisis peritoneal mejoro el prondéstico de funcionalidad, sin embargo,
en cuanto al tipo de intervencion no encontramos diferencia significativa entre
complicaciones asociadas a procedimiento de urgencia o programado, por lo que
surge una disyuntiva y brecha de investigacion con el empleo de catéteres de dialisis
peritoneal por cirugia de urgencia, siendo de forma programada la mayor disminucion
de riesgos para el paciente, tal como encontramos en el presente trabajo donde la

intervencién quirdrgica de urgencia para instauracion de catéter de dialisis peritoneal,
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se asocia a mayor riesgo de complicaciones especificas como hemoperitoneo y

migracion.

Una debilidad en este estudio es la conformacion de grupos entre casos y controles
de forma no pareada; al ser retrospectivo, nuestra informacion fue con base en lo
encontrado en la revision de expedientes clinicos de pacientes en programa de
dialisis peritoneal, basado en notas clinico-quirirgicas y antecedentes. Una alternativa
de trabajo enfocado al seguimiento de pacientes de forma prospectiva con
aleatorizacion de grupos y mayor control sobre el empleo y diferenciacion de técnicas
en tiempo real podria aportar mejores resultados o aumentar la confiabilidad de los ya

reportados.

Durante la revision de literatura, no se encontraron revisiones sistematizadas,
consensos 0 metaandlisis internacionales que comparen las diferentes técnicas,
presencia de factores de riesgo, complicaciones y lo asociado a la colocacién de
catéter de didlisis peritoneal, lo cual dificulta al cirujano la eleccién de una técnica

sobre otra, que proporcione la mayor eficacia basado en evidencias.

Con el presente trabajo se puede correlacionar que el uso de variaciones en la técnica
se asocia a la presencia de complicaciones e inferimos que puede relacionarse con el
aumento de recursos materiales, humanos, financieros e infraestructura hospitalaria,
por lo que la informacion obtenida, puede ser utilizada para mejorar los procesos

operacionales del instituto y con ello aumentar la eficacia de los tratamientos.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas
Las complicaciones asociadas a la colocacion de catéter de didlisis peritoneal con otras

técnicas fueron la obstruccién, peritonitis, migracion y hemoperitoneo por frecuencia.
Las complicaciones de mayor prevalencia fueron obstruccion y peritonitis.

El tiempo entre el uso de la técnica de Tenckhoff modificada (técnica 1) es menor en

comparacion al uso de otras técnicas.
La obstruccidn y migracion fueron menos frecuentes con la utilizacion de la técnica 1

No se encontré significancia estadistica para la presencia de hemoperitoneo y

peritonitis segun el uso de técnica 1 u otras técnicas.

Conclusion general
La colocacion de catéter de didlisis peritoneal a través de la técnica de Tenckhoff

modificada es mas eficaz y segura que el uso de otras técnicas. Ante la disminucion
de tiempos quirdrgicos y de riesgo de complicaciones, recomendamos la

estandarizacion de esta técnica en la Clinica Hospital Dr. Rafael Barba Ocampo
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Recomendaciones

Estandarizar el uso de la técnica de colocacion de didlisis peritoneal en la Clinica
Hospital Dr. Rafael Barba Ocampo con la técnica de Tenckhoff modificada, para
disminuir el riesgo de complicaciones asociadas a la técnica, asi como el tiempo
quirdrgico y optimizacion de recursos.

El adiestramiento de personal operativo con las adecuaciones a una técnica
estandarizada para disminuir errores en las intervenciones quirdrgicas, universalizar el
abordaje quirdrgico y con ello, mejores resultados para el paciente e instituto adn en

intervencién por distintos cirujanos en diferentes turnos en el mismo centro de trabajo.

Propuesta de mejora (algoritmo)

Estandarizacién para
colocacién de catéter
de didlisis peritoneal
(técnica de Tenckhoff
modificada)

Implementacion en
programas de control
internos como técnica
estandar

Difusién de
informacion y
adiestramiento de
personal operativo en
la unidad (servicio de
cirugia general)

Empleo de forma
estandarizada de la

técnica de Tenckhoff
modificada por todos
los turnos y cirujanos
del servicio

Reduccion de riesgos,
complicaciones y
disfuncion
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Anexos
Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion de expedientes

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

APARTADO RESULTADO
NOMBRE
EDAD
CEDULA
SEXO 1.- Hombre. ()

2.- Mujer ()

ANTECEDENTES CRONICO- 1.- DM2 si( ) No ( )
DEGENERATIVOS 2.- HAS si( ) No ( )

TECNICA Y COLOCACION DE CATETER
FECHA DE COLOCACION

TIPO DE CIRUGIA PROGRAMADA () URGENCIA ()
TIEMPO DE CIRUGIA MINUTOS
PRESENTO COMPLICACION Si() NO ( )
TIPO DE COMPLICACION SIN COMPLICACION ()
OBSTRUCCION ()
MIGRACION ()

HEMOPERITONEO ( )
PERITONITIS ()
TECNICA DE COLOCACION TECNICA 1 ()
EMPLEADA OTRAS TECNICAS ()

Figura 1. Catéter tipo cola de cochino
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Figura 2. Cuello de catéter de dialisis peritoneal “cisne”
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Imagen 1. Variacion en la técnica de colocacion con incisidn linea media

A.- Direccion cefdlico  C.- Incision E.- Regidn umbilical
B.- Direccion poddlico D.- Salida de catéter

Imagen 2. Variacion en la técnica de colocacion con salida de catéter recto a

flanco izquierdo (se observa segundo cojinete fuera de piel)

A.- Direccion cefalico  C.- Incision E.- Regidén umbilical
B.- Direccion podalico D.- Salida de catéter
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