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Resumen

Caso clinico: Paciente que inici6é un Sindrome de Dress
tras la colocacion del catéter peritoneal. En la literatu-
ra se han reportado un nilmero muy escaso de casos de
reaccion alérgica al catéter peritoneal e inicialmente
se sospechd como causa un antibiético profilactico uti-
lizado en el quiréfano, pero tras sufrir en su domicilio
una exacerbacion de la sintomatologia a la semana de
la implantacion, se plante6 la posibilidad de que el ca-
téter fuera el origen del cuadro, por lo que el paciente
ingres6 para monitorizacion y administracion de medi-
cacion con una mejoria clinica significativa. El Plan de
Cuidados se centraba en la resolucién aguda del proce-
so alérgico y asistir al paciente en la técnica hasta que
pudo realizarla auténomamente. Finalmente, el cuadro
clinico se atribuyé a un Sindrome de Dress provocado
por alopurinol.

Conclusiones: Tras una revision bibliografica y ante
la falta de evidencia, se decidié no retirar el catéter
y tratar el cuadro, que se solucion6, pudiendo iniciar
el paciente la técnica en domicilio de forma auténoma.
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Dress syndrome: allergic reaction after
placement of a peritoneal catheter

Abstract

Clinical case: Patient suffering from Dress Syndrome
after placement of the peritoneal catheter. A very few
cases of allergic reaction to the peritoneal catheter
have been reported in the literature. Initially, the
use of a prophylactic antibiotic used in the operating
room was suspected as a cause, but after suffering an
exacerbation of symptoms one week after implantation
at the patient's home, the possibility that the catheter
was the origin of the condition was raised. Then, the
patient was admitted for monitoring and administration
of medication with significant clinical improvement.The
care plan was focused on the acute resolution of the
allergic process and on assisting the technique until the
patient was able to perform it autonomously. Finally,
the clinical picture was attributed to a Dress Syndrome
caused by allopurinol.

Conclusions: After a bibliographic review and in the
absence of evidence, it was decided not to remove
the catheter and treat the clinical picture, which was
resolved, and the patient could start the technique at
home autonomously.

Keywords: allergy; catheter; peritoneal dialysis; Dress
syndrome.
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Introduccion

La reaccion alérgica tras la insercion del catéter perito-
neal es un evento poco estudiado en la literatura cienti-
fica. Para encontrar los primeros casos, nos tenemos que
remontar a 1985, donde se publica el primer estudio don-
de se describe un episodio de eosinofilia y rash cutaneo
en la zona del orificio de salida® y el siguiente estudio 26
afos mas tarde?, donde se reporta un caso de eosinofilia
con hiperpigmentacion macular y rash cutaneo con pruri-
to de afectacion sistémica que se resolvié tras la retirada
del catéter peritoneal. En ambos casos el modelo utiliza-
do fue el mismo dispositivo que el caso que presentamos
en nuestro estudio, un catéter tipo Tenchkhoff compuesto
principalmente por silicona.

A pesar de haber encontrado pocas publicaciones cienti-
ficas que describan episodios con sintomatologia alérgica
relacionados con la insercion del catéter peritoneal, si
que se han descrito casos similares relacionados a otros
dispositivos fabricados con silicona?. Sin embargo, no po-
demos confirmar por casos tnicos la posibilidad de que la
silicona del catéter peritoneal produzca una reaccion in-
munitaria, a pesar de que puede contener aditivos quimi-
cos con la capacidad de provocar este tipo de reaccion’.

Presentacion del caso

Paciente de 60 afios de origen chino, con antecedentes
clinicos de insuficiencia cardiaca por insuficiencia aértica
severa, enfermedad renal crénica avanzada de etiologia
desconocida, hipertensién, anemia nefrégena e hiperuri-
cemia. En tratamiento con eritropoyetina, paricalcitol,
amlodipino, atorvastatina, bisoprolol, acido acetilsalicili-
co y alopurinol. Sin alergias medicamentosas conocidas
hasta el episodio descrito.

A las 8 horas de la colocacion del catéter peritoneal, el
paciente presenta un eritema pruriginoso generalizado
en tronco, abdomen y extremidades superiores e inferio-
res, con eosinofilia de 28,7%. En un primer momento, se
sospecha su relacién con la administracion de cefazolina
como antibiético profilactico antes de la cirugia debido
a la secuencia temporal. Durante el ingreso se instaura
tratamiento con corticoides y dexclorfeniramina intrave-
noso con mejoria clinica por lo que se procede al alta a
domicilio siendo derivado a las consultas de alergia para
estudio.

A lasemana, al iniciar el entrenamiento en dialisis perito-
neal en la consulta de enfermeria, el paciente acude con

una exacerbacion de la clinica, presentando una erupcion
eritemato-descamativa generalizada, con prurito, grietas
en pies y manos y edemas generalizados (Figuras 1 y 2).

Figura 1. Mano izquierda del paciente tras la exacer-
bacion. Extremidad muy edematizada, eritematosa, con
grietas en zona dorsal y palmar con dolor y prurito.

Figura 2. Reaccion eritematosa-descamativa por tronco. El
paciente presentaba una reaccién sistémica en tronco, extre-
midades superiores e inferiores, espalda y cara con prurito.

Ante esta situacion, se decide suspender el entrenamien-
to ante la incapacidad del paciente para la realizacion de
la técnica. Se contacta con el servicio de dermatologia
para su valoracion y se decide su ingreso para seguimien-
to. Ante el empeoramiento de la clinica y la secuencia
temporal de aparicion, nos planteamos la posibilidad de
que el paciente haya desarrollado una dermatitis por
contacto al catéter peritoneal. Se realiza una revision
bibliografica y ante la insuficiente evidencia cientifica
encontrada y con la posibilidad de monitorizar al pacien-
te ingresado se decide no retirar el catéter peritoneal y
seguir su evolucion.
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Tras la valoracion por dermatologia, el paciente es diag-
nosticado de un sindrome de Dress (Drug Rash with Eosi-
nophilia and Systemic Symptoms), una reaccion a farma-
cos con eosinofilia y sintomas sistémicos que se relaciona
con el tratamiento con alopurinol, por lo que se decide
la retirada de esta medicacion pautada desde hace dos
semanas y tras tratamiento con corticoesteroides y an-
tihistaminicos intravenosos y fomentos de sulfato de zinc
topicos el paciente presenta una mejoria notable en 24h
con resolucién de la clinica, por lo que se decide dar de
alta a domicilio con un pauta de corticoides orales y tra-
tamiento tépico (Figura 3).

Figura 3. Manos del paciente a las 24h del ingreso, tras la
retirada del alopurinol y la administracion de tratamiento.
Mejoria de los edemas, continua con importante descamacion
y grietas.

Por parte del servicio de dialisis peritoneal se reanudd
el entrenamiento con el paciente, que precisé una mayor
duracion hasta que las lesiones de las manos le permitie-
ron realizar la técnica autdnomamente llevando a cabo
una adecuada técnica aséptica con el uso de solucion hi-
droalcohélica.

Plan de cuidados de enfermeria

Se realiza una valoracion inicial identificando todos los
problemas potenciales de salud que pueden ser potencial-
mente tratados mediante el plan de cuidados, basado en
los patrones funcionales de Marjory Gordon. A continua-
cién, se detallan aquellos patrones valorados:
Patron 1: Percepcion—-manejo de la salud
Paciente sin alergias medicamentosas conocidas hasta
la fecha, original de china, con apoyo familiar para en-
trenamiento en terapia renal sustitutiva domiciliaria,
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no habitos téxicos, ingresado hace dos semanas en hos-
pital por una insuficiencia adrtica severa con insuficien-
cia renal cronica de origen desconocido, sin anteceden-
tes de patologias previas conocidas.

Patrén 2: Nutricional-metahélico
Aumento de peso significativo respecto al tltimo control
debido a la presencia de edemas con importante févea
en extremidades inferiores, superiores y cara. Presenta
lesiones cutaneas en manos, térax y cara con una erup-
cion eritemato-descamativa generalizada, con prurito y
grietas en pies y manos. Diuresis de 1000 ml en 24h.

Patron 3: Eliminacion
Adecuado habito intestinal sin estrefiimiento. Sin inci-
dencias en el funcionamiento del catéter.

Patron 4: Actividad
Independiente para las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) y con incapacidad para la realizacion de
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) de-
bido a la presencia de grietas en manos que le impiden
actividades como abrocharse los botones o realizar la
terapia domiciliaria. No realiza ejercicio habitualmente.

Patron 6: Cognitivo—perceptual
Orientado en espacio-tiempo. Hipermetropia corregida
con lentes, sin otras alteraciones sensoriales. Déficit de
comunicacion debido a las dificultades para entender
y hablar espaiiol. Con prurito y dolor por las lesiones
cutaneas. Sin dificultades para el aprendizaje.

Patrén 8: Rol-relaciones
Vive con su mujer y trabajan en una tienda. Adecua-
do soporte familiar con un hijo y sobrina que actlan
de mediadores con el equipo para poder comunicarnos
adecuadamente con el paciente.

Tras la identificacion de problemas potenciales de salud
realizado por la enfermera, se establece un plan de cui-
dados para su abordaje siguiente la taxonomia NANDA-
NOC-NIC (4):

Diagnésticos / NANDA:

00004: Riesgo de infeccidn, relacionado con la altera-
cion de la integridad de la piel.

00078: Gestion ineficaz de la salud, relacionado con la
dificultad para gestionar un régimen terapéutico com-
plejo y manifestado por el fracaso al incluirlo en la vida
diaria.
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Ohjetivos / NOC:

1101-Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
Puntuacion inicial: 2, puntuacién diana: 4. Indicadores
propuestos para su evaluacion: 110115 - Lesiones cuta-
neas. Valor escala: 2; 110119 - Descamacion cutanea.
Valor escala: 2; 110121 - Eritema. Valor escala: 2. Escala
de medicion: grave 1, sustancial 2, moderado 3, leve 4 y
ninguno 5).

2302-Aclaracion de toxinas sistémicas: dialisis. Puntua-
cion inicial: 2-3, puntuacién diana: 4. Indicadores propues-
tos para su evaluacion: 230225-Aclaramiento de creatini-
na. Valora escala: 3; 230212 - Tasa de reduccién de urea.
Valor escala: 3. Escala de medicion: desviacion grave del
rango normal 1, desviacion sustancial del rango normal 2,
desviacién moderada del rango normal 3, desviacién leve
del rango normal 4, sin desviacion del rango normal 5.

Intervenciones / NIC:

6410-Manejo de la alergia: Suministrar medicamentos
para reducir o minimizar una respuesta alérgica; Ense-
fiar al paciente/progenitor a que evite sustancias alérgi-
cas, segun corresponda.

2150-Terapia de dialisis peritoneal: Ensefiar el proce-
dimiento al paciente que requiera dialisis domiciliaria.

Discusion

Los casos encontrados en la bibliografia son escasos te-
niendo en cuenta la cantidad de catéteres peritoneales
utilizados. Las reacciones encontradas en la bibliografia
coinciden con las propias de una reaccion alérgica y con
las de nuestro paciente, eosinofilia, rash cutaneo y pru-
rito, aunque la gravedad del cuadro de nuestro caso es
mayor, con una afectacion sistémica. El tipo de catéter
utilizado en todos los casos es el mismo, silicona como
material principal. Pese a ello, ante la falta de evidencia
y el escaso niimero de casos, se decidié esperar y valorar
otras posibles causas, finalmente se resolvié el episodio
sin necesidad de retirar el catéter y el paciente pudo
mantener la técnica domiciliaria elegida.

La retirada del catéter tempranamente no nos hubiera
permitido discernir si el episodio se debié a la adminis-
tracion del antibidtico profilactico antes de la colocacion
del catéter peritoneal o al propio catéter.

El plan de cuidados elaborado tras la valoracién inicial
del paciente se centraba en la resolucion de la reaccion
alérgica del paciente y posteriormente en la adecuada
asistencia y formacion en la técnica de dialisis peritoneal
hasta que el paciente pudo llevarla a cabo en su domici-
lio. Los resultados obtenidos en la evaluacién fueron los
esperados.
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