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INTRODUCCION

La infeccion del orificio de salida y/o tunel subcutaneo es una de las principales complicaciones de
la dialisis peritoneal (DP) y un factor de riesgo importante para la retirada del catéter y la apari-
cion de peritonitis. Se estima que el 20% de todos los casos de peritonitis estan precedidos por una
infeccion del orificio de salida.

La infeccidn del orificio de salida se define por la presencia de exudado/drenaje purulento con o sin
eritema en la piel adyacente. La infeccidn del tunel subcutaneo se define con la presencia de inflama-
cion o evidencia ecografica de coleccién a lo largo del tunel.

La falta de vigilancia y adherencia en el cuidado del orificio de salida, la inmovilizacion deficiente del
catéter, junto con las lesiones traumaticas repetidas con sangrado se han asociado significativamente
con un mayor riesgo de infeccion de orificio de salida.

} OBJETIVOS

» Implantar medidas de prevencién de la infeccion
previas a la insercidn del catéter, en el postope-
ratorio inmediato y en cada visita programada.

) Detectar precozmente los signos de infeccidn del
orificio de salida y/o tunel subcutaneo con la es-
tandarizacion de escalas de valoracion.

» Disenar protocolos de cuidados del orificio de
salida basados en las guias que describan el

uso de antisépticos y antibioticos topicos que
se van a utilizar en la unidad.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ) MATERIAL NECESARIO
) Hisopo para la toma de muestra de exudado.
» Conocer las caracteristicas para la creacion » Guantes estériles.
y mantenimiento del acceso peritoneal en y Gasas.
adultos. ) Pario estéril.
) Manejar la clasificacion de Twardosky del y Mascarilla.
orificio de salida del catéter de DP. » Esparadrapo.
» Suero salino al 0,9% o hipertdnico.
» Soluciones antisépticas.
» Antibidticos tépicos.
ol ) LL'Jpa con luz. , N
AT » Camara fotografica digital.
Esta obra esta bajo una licencia internacional ) Tabla visual de Twardosky.
Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0.
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1 Prevenir las complicaciones asociadas: peritoni-
tis y retiradas de catéter de DP.
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) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Cierre puertas y ventanas.

2. Preserve la intimidad del paciente.

3. Coloque al paciente en decubito supino.

4.Ponga mascarilla a todas las personas presen-
tes en la habitacion.

5.Lavese las manos y coldquese guantes esté-
riles.

6. Retire el apdsito observando su fijacion (no
utilizar nunca tijeras).

7.0bserve el orificio de salida con lupa y luz,esto
incluye:

1 Observar si hay material drenado en el apé-
sito retirado.

1 Movilizar suavemente el catéter descartando
drenaje por el orificio o dolor.

1 Palpacion del trayecto del manguito externo
en direccion al orificio para verificar si hay
drenaje, dolor o tumefaccion, observar esta-
do de la piel circundante (limpieza, restos de
detritus como pegamentos sin retirar, abra-
siones o eritemas) y la palpacion del tunel
subcutaneo.

1Si existe dolor a la palpacion o movilizacién
sin otros signos de infeccion se recomienda
el uso del ecografo para valorar infeccién de
tunel subcutaneo.

1 Se recomienda el registro fotografico para va-
lorar la evolucidn del orificio de salida.

8.56lo se tomara muestra para cultivo si exis-
te exudado o signos evidentes de infeccion
como enrojecimiento o dolor. La colonizacion
de un orificio sano con microorganismos no
indica infeccion.

9.La presencia de tejido de granulacion encima
del orificio de salida sin otros signos de infec-
cién no requiere tratamiento antibiotico.

10. EL orificio traumatico se debe tratar con ciclos
cortos de antibioterapia local o sistémica y
adecuada inmovilizacion.

11.Tras la recogida de la muestra, deseche los
guantes y lavese de nuevo las manos.

12. Limpie el orificio de salida y el seno de restos
con gasas estériles y suero fisioldgico o hiper-
ténico.
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13.Seque minuciosamente el orificio de salida
con gasas estériles (la humedad favorece el
crecimiento bacteriano).

14. Aplique el antibiotico tdpico que precise e ins-
truya al paciente en la frecuencia de las curas.

15. Coloque gasa doblada y otra encima para evi-
tar zona de decubito.

16.Realizar una fijacion lateral o caudal de unos
2 cm de distancia del orificio de salida con es-
paradrapo.

17.Evalte la adherencia del paciente a las indi-
caciones de autocuidado del catéter y cura
del orificio de salida segun el protocolo de la
unidad.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Tratar precozmente las infecciones del
orificio de salida invirtiendo en prevencion
en las areas de:

1 Higiene de lavado de manos: educar en
la secuencia correcta; lavado de manos
con agua y jabon, secado minucioso y
posterior aplicacion de solucion hidroal-
coholica.

1 Entorno para el intercambio seguro:
impedir contacto fisico con mascotas,
ventanas cerradas y uso de mascarillas
de todas las personas implicadas.

1Entrenar y re-entrenar periédicamente

al paciente en la deteccidn precoz de
los signos clasicos de infeccion: enroje-
cimiento, dolor, tumefaccién y exudado/
drenaje como signos de alarma que
comunicar al equipo de DP de forma
urgente.

) La determinacién de portadores nasales de
estafilococos aureus previo a la insercion del
catéter y el tratamiento diario de mupiro-
cina en el orificio de salida se han conside-
rado buenas estrategias para minimizar las
infecciones del orificio de salida.

) La vigilancia y cura regular del orificio de
salida se recomienda que sea diaria siempre
que sea posible.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES ) La retirada del catéter es mas probable cuando
) El mal control de la glucemia en pacientes dia_ la infeccién del Ol’iﬁCiO de Salida ocurre Simul-
béticos se ha asociado a mayor riesgo de in- taneamente a una peritonitis o esta aparece
feccion, asi como la desnutricién y la obesidad. tras infecciones de orificio previas. También
) EL ambiente con polucién y la presencia de cuando esta infeccion de orificio es refractaria
mascotas durante los intercambios también se tras 3 semanas de tratamiento.
ha asociado a un aumento del riesgo de in-
feccion.
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