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Estimado editor jefe de la revista Enfermeria Nefro-
l6gica,

Desde mi responsabilidad como vocal de dialisis peri-
toneal de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefro-
l6gica (SEDEN), me gustaria aportar unas reflexiones
acerca de la cura del orificio de salida sano del catéter
peritoneal para centrar el enfoque de la evidencia apli-
cada a la practica clinica. Uno de los objetivos de la
atencion enfermera en el ambito de la dialisis perito-
neal es prevenir y tratar las infecciones relacionadas
con el catéter, para evitar una complicaciéon mayor, la
peritonitis. Como postula la International Society Peri-
toneal Dialysis (ISPD) en 2017,

Objetivo indiscutible porque la infeccion del orificio de
salida (I0S) “per se” no entrafia gravedad, salvo por-
que puede conducir a la tunelitis y/o infeccién perito-
neal (IP) dependiente de catéter, que suele acarrear
retirada de este, salida de la técnica dialitica (tempo-
ral o definitiva) y un dafio de la membrana peritoneal.
Lo que es mas discutible es como conseguirlo debido
a la propia incertidumbre de la evidencia cientifica en
cuanto a qué hacer y cdmo. Tras la insercion del catéter
muchos autores? recomiendan curas semanales porque
el aumento injustificado de curas del orifico sano (0S)
solo lo expone a infecciones, teniendo en cuenta que
tampoco es necesario su evaluacion diaria. EI pronés-
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tico de una I0S no varia si se diagnostica con 24 o 48
horas de diferencia. En este sentido, la incertidumbre
en cuanto a la cura del 0S no aporta mas claridad, la
ISPD recomienda su cuidado de mantenimiento dos ve-
ces por semana y siempre después de la ducha. Ademas,
recomienda el uso diario de antibiético tépico para pre-
venir la 10S, provocando una situacién dificil de aplicar
debido a la antitesis de ambas recomendaciones y la
falta de evidencias solidas que apoyen una practica de
calidad y segura para el paciente. En casos de infeccién,
se aconseja la cura diaria exclusivamente para la lim-
pieza del exudado y valoracion visual de la evolucién
sin que exista evidencia de que esta intervencion pueda
garantizar una mejora de los resultados clinicos.

La ISPD aporta luz recomendando la cura diaria con
antibidtico (Ab), especialmente con mupirocina, porque
reduce en un 60-70% las I0S producidas por bacte-
rias gram+ (S. aureus) y su uso diario parece que pro-
voca menos resistencias que el uso alterno (Tahla 1).
Sin embargo, estos hallazgos no permiten deducir que
el uso intermitente de antibiéticos produzca mas o me-
nos resistencias que la diaria. Ademas, debemos tener
en cuenta que esta evidencia, en general, es obsoleta
y presenta serias limitaciones metodoldgicas, siendo
inexistente la comparacion entre la cura diaria o alter-
na con antibiético y codmo repercute en la aparicién de
resistencias y/o efectos no deseados.

La revisidn sistematica de Obata V. et al de 20203 expli-
ca que la ISPD basé las recomendaciones del uso diario
de mupirocina en resultados que pueden dar lugar a una
interpretacion engafiosa sobre el establecimiento de
las directrices. Sus conclusiones exponen que no hubo
evidencia suficiente para recomendar la aplicacion ru-
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Tabla 1. Resumen de los articulos referenciados para uso diario de mupirocina.

AUTORES m METODOLOGIA CONCLUSIONES

1 Aykut S, et al 2010 n33p Grupo 1: 13 IP 7 I0S
seguimiento 3 afios Resis 2,11%
Grupo 1 mup 1 vez/s Grupo 2: 6 IP 110S
Grupo 2 mup 3 veces/s Resis 0,2%
3L ee A 0 L7 2 . Resis de 2,7% pero no diferencia
mup uso diaria o 3 veces/s S .
o . entre aplicacion diaria o intermitente
7 aios comparativa
3 Pérez-Fontan M, et al 2002 n 155 p seguimiento 1990-2000 Evaltia resistencias tras tratamiento
erradicador en portadores nasales
4 Annigeri R, et al 2001 n 149 p uso profilactico de mupirocina Resis alto nivel 3%
1 caso resis en el 0S
5 Al-Hwiesh AK, et al 2013 n 203 p. 2 centros Resis mup 16%

1 cura diaria mup

Menos I0S en grupo gent

1 cura diaria gent

n: numero; p: pacientes; mup: mupirocina; vez/s: aplicacion veces/semana; IP: infeccion peritoneal; I0S: infeccion del orificio de salida; Resis: resistencia; 0S: orificio de salida; gent:

gentamicina.

El articulo 1 compara la cura 1 vez a la semanay 3 veces a la semana, concluyendo que a mas frecuencia, menos infecciones. El porcentaje de resistencias es inferior al de los trabajos 4 y
5 (cura diaria), ya que el 2 no diferencia entre el grupo de curas de 3 veces por semana y el diario. EI 5 (trabajo mas reciente) evalia la utilizacion diaria de mupirocina en comparacion con
gentamicina (en 2 centros), notificando 16% de aparicion de resistencias y mejor accion profilactica de la gentamicina.

tinaria de antibidticos tépicos en el sitio de salida para
la prevencion de infecciones relacionadas con la diali-
sis peritoneal. Ademas, ningiin estudio ha evaluado los
efectos secundarios a largo plazo de la aplicacién de
antibidticos en el sitio de salida.

Segun el Plan de calidad cientifico-técnico y de mejo-
ra continua de calidad en dialisis peritoneal* las tasas
de I0S varian entre 0,05 y 1,02 episodio/paciente-afio.
Aconsejan que la ratio de la unidad sea menor a un epi-
sodio cada 24 pacientes/mes. Parece l6gico pensar que
en aquellas unidades con una incidencia de I0S eleva-
da y que la flora responsable de estas I0S sean gram+,
especialmente S. aureus, deban utilizar la mupirocina
de manera profilactica en el 0S. Estas unidades deben
evaluar la aparicién de gérmenes resistentes y la varia-
cion de la flora habitual responsable de las I0S. Segiin
la teoria del nicho ecoldgico (George E. Hutchinson)
si modificamos un habitat se desplaza un germen, pero
puede favorecer la aparicion de otros: hongos, Coryene-
bacteriam, etc.

Tal y como comencé diciendo al principio, la propia na-
turaleza de la evidencia no aporta certidumbre en es-
tos momentos para mejorar la toma de decision en el
cuidado del catéter, ya sea sano o infectado. Ademas,
la vigilancia continua en la aparicién de resistencias,
alergias, dermatitis y cambios no deseados en la flora

responsable de las I0S resulta crucial para el devenir
de los resultados clinicos del paciente en dialisis peri-
toneal.

La frecuencia de la cura del 0S, con la evidencia cono-
cida, creo que deberia limitarse a 2 veces por semana
y/o después de la ducha, porque:

= La cura diaria penaliza con mas “trabajo” al pacien-
te, sin evidencia de beneficio.

= Los productos para la limpieza del OS son muy va-
riados: hipoclorito sodico, acido acético, suero sali-
no hiperténico, miel etc.
Utilizarlos de manera diaria altera el Ph de la piel,
pudiendo provocar dermatitis y alergias en la zona
peri-catéter.
No nos debemos olvidar que levantar diariamente
apositos adhesivos es irritativo para la piel. Ade-
mas, la mupirocina dafia los catéteres de poliureta-
no y puede provocar eczemas, como otras pomadas
topicas (Ej Nitrofural, Furacin®)

= La cura diaria dificulta la cicatrizacién de un 0S con
pocas semanas, primero por el propio “arrastre de
la cura”y por la variacion de la temperatura alrede-
dor de la herida. Esta debe ser de 37 °C, pero si dis-
minuye provoca una vasoconstriccion, dificultando
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el aporte de leucocitos a la herida y una alteracion
en el transporte de oxigeno y nutrientes. El contacto
de la herida con el ambiente hace que disminuya su
temperatura, tardando varias horas en recuperar su
actividad reparadora y cicatricial®®.
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