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1. CLASIFICACION

lida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

CATALOGO MAESTRO: SS-748-15

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones
y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia®

Método
de integracion

1.5. Licenciados en Enfermeria,
Maestros en Terapia de Heridas, Ostomias y Quemaduras, Maestros en Enfermeria, Licenciados en Enfermeria
y Obstetricia, Enfermeros especialistas.

CIE-9: 54. 98 Dialisis peritoneal

3.1.2. Segundo y 3.1.3. Tercer nivel de atencion.

4.5, Enfermeras generales, 4.6. Enfermeras especializadas, 4.7. Estudiantes, 4.12. Médicos especialistas, 4.13.
Médicos generales, 4.14. Médicos familiares, 4.25. Proveedores de servicio de salud, 4.28. Técnicos de
Enfermeria. 4.32. Trabajadores sociales.

6.3. Dependencias de gobierno federal.

Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”

Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”.

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Poblacién con catéter de Didlisis peritoneal (DP): hombres y mujeres en etapa adolescentes y adultos.

7.4. Adolescentes 13 a 18 afios, 7.5. Adulto 19 a 44 afos, 7.6. Mediana edad 45 a 64 afos, 7.7. Adultos
mayores 65 a 79 anos, 7.9. Hombre, 7.10. Mujeres.

8.1. Gobierno Federal.

Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”

Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”.
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”

Prevencién de complicaciones del sitio de salida del catéter de dialisis peritoneal.
Deteccion y tratamiento oportuno de las complicaciones del sitio de salida del catéter de dialisis peritoneal.
Promocion del cuidado del sitio de salida del catéter de dialisis peritoneal.

Disminuir incidencia y prevalencia de infecciones del sitio de salida del catéter DP.

Prevenir y disminuir las complicaciones relacionadas con la insercion y el sitio de salida del catéter peritoneal.
Disminuir los dias de estancia hospitalaria.

Disminuir los reingresos por complicaciones.

Mejorar la calidad de vida del paciente.

Adopcioén o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales
0 meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a
las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la
evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones
de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados y busqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 10

Guias seleccionadas: 4

Meta-andlisis: 1

Revisiones sistematicas: 4

Ensayos clinicos aleatorizados: O

Estudios observacionales: O

Otras fuentes seleccionadas: 1

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.



http://www.cenetec.salud.gob.mx/

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

dado del sitio de salida del catéter de didlisis peritoneal en pacientes
adolescentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de blsqueda: Lic. en Biblioteconomia Enrique Juarez Sanchez. Centro de Informacién
Documental en Salud (CEIDS) Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Lic. Mario Flavio Fuentes Iniestra. Quimico Farmaco Biologo, Jefe del Departamento de Bibliotecas del
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavéz”. Secretaria de Salud.

Validacion de la guia: Dra. Ana Araceli Ayala Montes de Oca. Médico Especialista, Departamento de Desarrollo
de GPC y Programas Sectoriales SRAH, Direccién Médica. Instituto Servicios de Seguridad Social para los
Trabajadores del estado (ISSSTE).

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/mes/afno>.
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos 3 a5
anos posteriores a la publicacion.



ado del sitio de salida del catéter de didlisis peritoneal en pacientes
adolescentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencidn.

2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢ Cuales son las medidas preventivas para disminuir los factores de riesgo de mayor
prevalencia en la infeccion del sitio de salida del catéter de didlisis peritoneal?

2. ¢Cuales son los signos y sintomas que el profesional de Enfermeria debe valorar en el sitio
de salida del catéter de dialisis peritoneal?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para el cuidado del sitio de salida del catéter
de didlisis peritoneal?

4. ¢Cual es la informacion de educacién para la salud dirigido al paciente y/o cuidador
principal sobre el cuidado del sitio de salida del catéter de didlisis peritoneal que favorezca
la limitacién del dafio?



itio de salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
scentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El envejecimiento de la poblacién conlleva a un incremento en la incidencia de enfermedades
crénico-degenerativas, presenta una serie de nuevos retos demanda creciente en los servicios
médicos e impacto significativo en los sistemas de salud (Lopez, C.M. 2009). La insuficiencia renal
crénica (IRC) es una enfermedad catastrofica y es considerada una epidemia por la Organizacion
Mundial de la Salud pues afecta a casi 500 millones de personas en el mundo. En México, sus
principales causas son la diabetes mellitus 48.5%, hipertension arterial 19%, glomerulopatias
cronicas 12.7% y otras 19.8%.Segln la Federacion Mexicana de Diabetes, éste padecimiento
cronico se encuentra entre las primeras causas de muerte en México, 6.4 millones de personas
fueron diagnosticadas con diabetes, los estados con prevalencias mas altas son: Distrito Federal,
Nuevo Ledn, Veracruz, Tamaulipas, Durango y San Luis Potosi. A nivel nacional estos pacientes
representan un gasto de 3,430 millones de doélares al afo, en la atencion y tratamiento de las
complicaciones. A nivel internacional existen alrededor de 33, 000 pacientes con insuficiencia renal,
de los cuales 80% se encuentra en didlisis peritoneal (DP) tratamiento de primera opcién para esta
patologia (IMSS, 2013). Por tanto, el objetivo principal de esta GPCE es proveer la mejor evidencia
disponible para estandarizar el cuidado del sitio de salida de catéter de didlisis peritoneal (Hain,
2013).

Sin embargo a pesar de las mejoras en la tecnica de DP las complicaciones como la infeccion del sitio
de salida y la peritonitis permanecen como las razones mas importantes de la remocion de catéter
y el abandono de la DP en pacientes cronicos(Mahajan S. 2005). Un tercio de todos los episodios de
peritonitis en DP resultan en hospitalizacion y del 5-10% de los casos culminan en la muerte del
paciente (Johnson D, 2009), siendo el estafilococo aureus el agente causal mas comun de la
infeccion del sitio de salida (25-85% de los casos) y contabiliza hasta el 80% de la pérdida del
catéter. Es importante destacar que las infecciones son prevenibles y en la mayoria de los casos se
presenta por falta de educacion para la salud en los cuidados al catéter y las medidas de prevencion
de infeccidnes hacia el paciente y negligencia del personal sanitario (Hain, 2013).
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itio de salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
scentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de Enfermeria para el Cuidado del Sitio de Salida
del Catéter de Dialisis Peritoneal en Pacientes Adolescentes y Adultos en el Segundo y
Tercer nivel de Atencidén forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Evaluacién y
Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera
el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

o Contribuir a disminuir la incidencia, prevalencia y complicaciones por infecciones del sitio
de salida del catéter de didlisis peritoneal.

o Identificar los factores de riesgo para prevenir la infeccion del sitio de salida y del catéter
de dialisis peritoneal.

. Proponer intervenciones de enfermeria para disminuir la incidencia, prevalencia y
complicaciones de infecciones del sitio de salida y del catéter de dialisis peritoneal.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

11



el sitio de salida del catéter de dilisis peritoneal en pacientes
olescentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

3.3. Definicion

Infeccidn del sitio de salida: Se manifiesta por presencia de drenaje purulento con o sin eritema
de la piel en la interfase catéter - epidermis.(Li PK. 2010).

Infeccion del tunel: Se presenta con eritema, edema o dolor sobre la via subcutanea (Li PK. 2010).

Catéter peritoneal: Es el dispositivo de acceso a la cavidad peritoneal. La mayoria son tubos
flexibles, con una linea radiopaca en toda su longitud, con multiples orificios en el extremo distal,
localizado de forma ideal en el area pélvica intraabdominal, con una porcion media que atraviesa la
pared abdominal a la que esta fijada mediante uno o dos manguitos de Dacrén, separados entre 5
y 10 cm. entre ellos, y con una porcién exterior que integra un mecanismo de conexion al sistema
de infusion y drenaje. (Guia espafola de didlisis peritoneal 2005).

Dialisis peritoneal: Es una técnica en la que se infunde una solucién dentro de la cavidad peritoneal,
y después de un periodo de intercambio se produce la transferencia de agua y solutos entre la
sangre. La repeticion de este proceso permite remover el exceso de liquido y aclarar los productos
de desecho y toxinas acumulados en el organismo, asi como acercar los niveles de electrolitos a la
normalidad. (Guias espafiola de dialisis peritoneal 2005).

12



itio de salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
ascentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores y GRADE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica ¢

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

13



salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

4.1. Medidas preventivas para disminuir los factores de
riesgo de infeccion del sitio de salida del CDP.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un meta-analisis demuestra que el ser portador nasal la

de S. aureus aumenta el riesgo de infeccion del sitio Shekelle
de salida del catéter y peritonitis en pacientes con Piraino B, 2008
didlisis peritoneal.

Un meta-andlisis demuestra que los pacientes la
inmunodeprimidos, diabéticos y aquellos que ya Shekelle
fueron portadores de S. aureus tienen un riesgo Piraino B, 2008
incrementado de infeccién temprana por el mismo

microorganismo.

Una revision sistematica menciona que erradicar el la
estado de portador nasal de S. aureus con mupirocina Shekelle
intranasal, disminuye eficazmente el riesgo de Strippoli G, 2004
infecciones del sitio de salida y del tinel, pero no Bonifati C, 2006
disminuye la peritonitis o la pérdida del catéter.

El personal de enfermeria debera ministrar A
antibiético profilactico nasal, mupirocina tépica, para Shekelle
reducir el riesgo de infeccién del sitio de salida. Strippoli G, 2004

Bonifati C, 2006

Un meta-analisis refiere que en un ECA doble ciego la

se realizo la comparacion de gentamicina vy Shekelle
mupirocina, para prevenir infeccion del sitio de salida  Piraino B, 2008

por S. aureus o P. aeruginosa.

La gentamicina tuvo impacto para P. aeruginosa que
durante su aplicacién no se presentaron infecciones
del sitio de salida por este microorganismo.
La mupirocina tuvo impacto para S. aureus que
durante su aplicacién no se presentaron infecciones
del sitio de salida por este microorganismo.

Cada unidad de salud debe examinar la sensibilidad A

de los microorganismos causantes de infecciones y Shekelle
tomar una decision respecto a la profilaxis Piraino B, 2008
antibiética.
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del catéter de didlisis peritoneal en pacientes
ltos en el segundo y tercer nivel de atencion.

El personal Enfermeria deberd llevar acabo el
siguiente protocolo (University of Pittsburgh
Protocol to Prevent Peritoneal Dialysis (PD) Catheter
Exit-Site Infection) de cuidados para prevenir
infeccidnes del sitio de salida de catéter de DP,
através de:

e Cultivo de narinas para estafilococo aureus al
momento de colocar el catéter.

e Cambio de gasas estériles del sitio del catéter
de dialisis peritoneal hasta que inicie el
entrenamiento al paciente.

e Limpieza diaria del sitio de salida con jabén y
agua.

e Aplicacion diaria via topica de mupirocina o
gentamicina en crema en el sitio de salida del
catéter como parte del cuidado.

En una revisidbn sistematica menciona que la
desinfeccion topica del sitio de salida con cremas o
inhaladores de polvo seco de povidona yodada, en
comparacién con jabon y agua, no redujo
significativamente el riesgo de peritonitis y de
infeccion del sitio de salida/tunel.

Se recomienda al personal de salud, pacientes vy
familiares el uso de agua y jabén como primera
opcién para la desinfeccion tépica del sitio de salida
del catéter de dialisis peritoneal.

En un consenso basado en la evidencia menciona que
el uso de iodo povidona y peréxido de hidrégeno en
el sitio de salida del catéter, retrasa la curacién
(cicatrizacion), por ser agentes citotoxicos.

El personal de enfermeria debera utilizar agua salina
normal y jabdn puro para el cuidado sitio de salida del
catéter y NO iodo povidona y peréxido de hidrégeno.
Esta recomendacion la hace la European Best
Practice Guidelines for Peritoneal Dialysis.

Un meta-analisis demostré que existe la
transferencia de microorganismos de paciente a
paciente a través del personal de salud.
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del sitio de salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
dolescentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencién.

El personal de salud debe lavarse las manos con la
técnica correcta entre paciente y paciente para
prevenir la transmisién de microorganismos.

El equipo debe incluir enfermeras, nefrélogos vy
cirujanos con experiencia en dialisis peritoneal. Cada
integrante debe entender la importancia para el
paciente en la colocaciéon exitosa del acceso y la
necesidad de atencién a los detalles en la reduccion
de las complicaciones.

La Guia de practica clinica para el acceso peritoneal
recomienda que cada centro debe tener un equipo
dedicado a participar en la implantacion y el cuidado
del catéter de DP.
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de salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
tes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencién.

4.2. Valoracion de signhos y sintomas.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La guia de recomendaciones de la Sociedad v
Internacional de Didlisis Peritoneal refiere que el Shekelle
drenaje purulento del sitio de salida indica presencia LiP. 2010

de infeccion.

Cuando existe una apariencia normal y el cultivo es

positivo es un indicativo de colonizacion mas que de

infeccion.

Una infeccion del sitio de salida se define por la v
presencia de drenaje purulento, con o sin eritema de Shekelle
la piel. LiP. 2010

El personal de salud debe realizar un examen D
microbiolégico que incluya preferentemente una Shekelle
combinacion microscopica con cultivo aerobio y LiP. 2010
anaerobio.

Verificar que los cultivos se trasladen al laboratorio D
utilizando transporte apropiado que permita la Shekelle
supervivencia de bacterias anaerobias. LiP. 2010

La presencia de eritema en el area pericatéter sin A
drenaje purulento es en ocasiones una indicacion GRADE
temprana de la infeccion, pero también puede ser Woodrow G.2010
una simple reaccion de la piel.

El personal de enfermeria responsable del cuidado del 1
catéter debera valorar la presencia de eritema en el GRADE
area pericateter para detectar oportunamente una Woodrow G.2010

posible infeccién o reaccion de la piel.

17



4.3.

salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

de salida del CDP.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La guia de practica clinica para el acceso peritoneal
menciona que entre el tiempo de insercion del
catéter y la didlisis peritoneal deberd ser
preferentemente 2 semanas después, para evitar
fuga temprana de liquido de didlisis por el sitio de
salida del catéter DP.

La guia de practica clinica para el acceso peritoneal
refiere que en pacientes con insuficiencia renal
estadio V se podra utilizar pequefios volimenes de
dializante en posicidn supina si se requiere antes de
las dos semanas de la implantacién del cateter de DP.

El personal de salud deberad utilizar el catéter de
dialisis peritoneal 2 semanas posteriores a su
insercion.

Cuando se requiera utilizar el catéter de dialisis
peritoneal antes de las dos semanas se recomienda
realizarla con pequefios volimenes de dializante en
posicion supina.

La European Best Practice Guidelines for Peritoneal
Dialysis menciona que el enjuague del catéter con
solucién salina durante su colocacion debera llevarse
a cabo para verificar la permeabilidad.

El lavado post-operatorio con solucién peritoneal no
es necesario e incluso puede ser irritante y promover
desplazamiento del catéter u obstruccion.

El personal de salud debera verificar la permeabilidad
del catéter con solucion salina preferentemente.
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del catéter de didlisis peritoneal en pacientes
ltos en el segundo y tercer nivel de atencion.

El 6ptimo cuidado pos-operatorio del sitio de salida v
del catéter de DP incluye, la curacién, inmovilizacion Shekelle
del catéter para evitar un traumatismo en el sitio de Hain D. 2013

salida y minimizacion de la exposicion a las bacterias,

asi como la prevencion de la colonizacion.

El personal de enfermeria debera realizar el cambio D

de apésito una vez por semana, durante las dos Shekelle
primeras semanas para permitir la cicatrizacién y Hain D. 2013

s6lo deberd cambiarse con frecuencia si hay

humedad o sangrado cuando asi lo valore el personal

de enfermeria responsable.

La European Best Practice Guidelines for Peritoneal C

Dialysis establece la aplicacion de un apdsito no GRADE

oclusivo para inmovilizar el catéter de DP y evitar La European Best Practice

trauma y sangrado en el sitio de salida. Guidelines for Peritoneal Dialysis,
2005

El personal de enfermeria debera colocar un apdésito 2

no oclusivo con el objetivo de inmovilizar el catéter y GRADE

cambiarlo s6lo una vez por semana durante las dos La European Best Practice
primeras semanas, o antes si ocurre sangrado o Guidelines for Peritoneal Dialysis,

sospecha de infeccion. 2005
La guia de recomendaciones de la Sociedad v
Internacional de Dialisis Peritoneal refiere que las Shekelle

infecciones del sitio de salida y del tdnel pueden ser LiP. 2010
causadas por una variedad de microorganismos.

Aungue S. aureus y P. aeruginosa son responsables

de la mayoria de las infecciones, otras bacterias
(difteroides, organismos anaerobios, no
fermentadores bacterias, los estreptococos,
micobacterias no tuberculosas, legionella, levaduras

y hongos) también pueden estar involucradas.

La guia de recomendaciones de la Sociedad v
Internacional de Didlisis Peritoneal manifiesta que Shekelle
para prevenir exposicion innecesaria a vancomicinay LiP. 2010

por tanto la aparicibn de organismos resistentes,

ésta debe evitarse en el tratamiento rutinario de las

infecciones del sitio de salida y tlUnel para Gram-

positivos.
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) del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
ultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

El personal de salud debera seleccionar el antibidtico D

de acuerdo a protocolos institucionales tomando en Shekelle
consideracion su eficacia y sensibilidad a organismos LiP. 2010
resistentes vy el desarrollo de colitis

pseudomembranosa por Clostridium difficile.

La guia de recomendaciones de la Sociedad v
Internacional de Dialisis Peritoneal reporta que las Shekelle
infecciones del sitio de salida del catéter de DP por P. LiP. 2010
aeruginosa son particularmente dificiles de tratar y

requieren a menudo de terapia prolongada con dos

antibiéticos.

El personal de enfermeria debera ministrar esquema D

de antibioticos previa prescripcibn médica, como Shekelle
primera eleccién fluoroquinolonas orales, no como LiP. 2010
monoterapia ya que la resistencia se desarrolla

rapidamente.

La guia de recomendaciones de la Sociedad v
Internacional de Dialisis Peritoneal manifiesta que, si Shekelle
las quinolonas se administran de forma LiP. 2010
concomitante con calcio, hierro por via oral, zinc,

sucralfato, magnesio-aluminio o leche, las

interacciones de quelacién puede ocurrir y reducir la

absorcién de las mismas.

El personal de enfermeria deberda ministrar las

quinolonas 2 horas antes del consumo de calcio, D
hierro por via oral, zinc, sucralfato magnesio- Shekelle
aluminio, o leche. LiP. 2010

Si la resolucion de la infeccién es lenta o si hay v
infeccion recurrente del sitio de salida por Shekelle

P.aeruginosa se debera utilizar un segundo farmaco LiP. 2010
como: aminoglucoésidos, ceftazidima, cefepima,
piperacilina, imipenem, cilastatina o meropenem.

El personal de enfermeria debera ministrar previa

prescripcion médica el aminoglucésido elegido D
ceftazidima, cefepima, piperacilina, imipenem, Shekelle
cilastatina o meropenem. LiP. 2010

La guia de recomendaciones de la Sociedad v
Internacional de Dialisis Peritoneal manifiesta que Shekelle

diversos microorganismos pueden causar infecciones LiP. 2010
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cuidado del sitio de salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
adolescentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

del sitio de salida o del tunel, incluyendo los de la flora
normal de la piel, tales como las corinobacterias.

Se recomienda realizar un cultivo con pruebas de D
sensibilidad para determinar la terapia de Shekelle
antibiéticos y dar un seguimiento cercano para LiP.2010

prevenir infecciones del sitio de salida del catéter de

DP.
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salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

4.4. Educacion dirigida al paciente y cuidador principal
sobre el cuidado del sitio de salida de CDP.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La NICE clinical guideline 125 — Peritoneal dialysis la

refiere que la didlisis peritoneal es una intervencion a Shekelle

largo plazo, las circunstancias y los valores del NICE clinical guideline 125 -
paciente pueden cambiar a través del tiempo, por lo Peritoneal dialysis 2011

que la informacién y evaluacién sobre la didlisis es un

proceso continuo.

El personal de salud deberd proporcionar a los A

pacientes, familia y cuidadores informacion oral y Shekelle

escrita acerca de la didlisis peritoneal, trasplante NICE clinical guideline 125 -
preventivo y cuidado conservador para permitirle Peritoneal dialysis 2011

tomar decisiones informadas acerca de su

tratamiento.

El profesional de la salud que proporcione A

informacion debera tener conocimientos Shekelle
especializados de la IRC y DP, asi como de las NICE clinical guideline 125 -
habilidades necesarias para apoyar en la toma de Peritoneal dialysis 2011
decisiones. Esta informacion debera incluir:

a. Ayuda en la toma de decisiones sobre el cuidado
del catéter de DP.

b. Informaciéon adecuada a su etapa de desarrollo
para resolver dudas antes y después del inicio de

la DP.
El paciente y todos los involucrados (familiares y v
profesionales de la salud) deben asumir Ila Shekelle

responsabilidad del cuidado del sitio de salida del HainD. 2013
catéter de DP.

Concientizar al paciente, familia y cuidador de la D
importancia del cuidado del sitio de salida del catéter Shekelle
de DP asi también sobre la higiene de manos, evitar Hain D. 2013

unas artificiales y/o con barniz, debido al incremento

en el riesgo de contaminacion bacteriana.
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del sitio de salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
dolescentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para el cuidado del sitio de salida del catéter de dialisis
peritoneal en pacientes adolescentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.
La busqueda se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la blsqueda de Guias de Practica
Clinica.

Criterios de inclusion:

¢ Documentos escritos en ingles y espanol.

e Documentos publicados los ultimos Gltimos 10 afios (rango extendido).

e Documentos enfocados intervenciones de Enfermeria para el Cuidado del Sitio de Salida del
Catéter de Dialisis Peritoneal.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
e Documentos arrojados en la busqueda fuera del rango solicitado.
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io de salida del catéter de didlisis peritoneal en pacientes
entes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
Enfermeria para el Cuidado del Sitio de Salida del Catéter de Dialisis Peritoneal en
Pacientes Adolescentes y Adultos en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion en PubMed. La
busqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados durante los Ultimos 10 afos, en
idioma inglés y espafiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizaron los términos Mesh "Peritoneal Dialysis"[Mesh]"Catheters”
[Mesh] "Catheter-Related Infections"Esta etapa de la estrategia de blsqueda dio 15
resultados, de los cuales se utilizaron 7 documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

"Peritoneal Dialysis"[Mesh] AND ("Catheters“[Mesh] OR "Catheter-Related
Infections"[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Meta- 15 resultados
Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND ("2004/01/01"[PDAT] : 7 utilizados
"2013/12/31"[PDAT]) AND "humans‘[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR

English[langl)) NOT ("infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms])

EI PMID:23539808 y 16263746 no se obtuvo de la estrategia de busqueda, se identificaron en las
referencias de los documentos primarios de la estrategia de blsqueda de PubMed.

Algoritmo de basqueda:

1. - "Peritoneal Dialysis"[Mesh]

2. - "Catheters"[Mesh]

3. - "Catheter-Related Infections"[Mesh])
4.-#1 AND (#2 OR #3)

5. - Guideline [ptyp]

6. - Practice Guideline [ptyp]

7. - Meta-Analysis [ptyp]

8. - systematic [sb]

9.-#5 OR #6 OR #7 OR #8
10.-"2004/01/01"[PDAT]:"2013/12/31"[PDAT]
11.-#9 AND #10

12. - "humans"[MeSH Terms]

13.-#11 AND #12

14. - Spanish [lang]

15. - English [lang]

16.-#14 OR #15

17.-#13 AND #16
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| sitio de salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
lescentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencidn.

18. - "infant"[MeSH Terms]

19.-"child"[MeSH Terms]

20. - "adolescent"[MeSH Terms]

21.-#18 OR #19 OR #20

22.-#17 NOT #21

23.-#1 AND (#2 OR #3) AND (#5 OR #6 OR #7 OR #8) AND #10 AND #12 AND (#14 OR #15)
NOT (#18 OR #19 OR #20)

5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con el término
Infecciones relacionadas, Catéteres, Dialisis Peritoneal. Se obtuvieron 0 resultados para la
elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(tw:(Infecciones Relacionadas con Catéteres)) AND (tw:(Dialisis Peritoneal))
0

5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realiz6 la busqueda en Trip Database en los que se buscaron Guias de Practica
Clinica con el término P:peritoneal dialysis, I: Exit-sitecare, O: prevention of infection. Se
obtuvieron 20 resultados de los cuales se utilizarén 2 documentos en la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTA
DO

P: peritoneal dialysis
I: Exit-sitecare 20 resultados
O: prevention of infection 2 utilizados

(title:peritoneal dialysis)(exit-site care)(prevention of infection)
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itio de salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
ascentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

5.2. Escalas de Gradacion

La Escala Modificada de Shekelle

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia, utiliza nimeros romanos del
lal IV y las letras a y b (minusculas); y para la fuerza de la recomendacion, letras mayusculas de la
AalaD.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para el metandlisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencias categoria l
clinicos aleatorios.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
controlado sin aleatorizacion. en recomendaciones extrapoladas de evidencia l
Ilb. Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudio de cohorte.

lIl. Evidencia de un estudio descriptivo no | C.Directamente basada en evidencia categorialll o
experimental, tal como estudios comparativos, | en recomendaciones extrapoladas de evidencia
estudios de correlacion, casos y controles y | categoriall o Il

revisiones clinicas.
IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, | D. Directamente basada en evidencia categoria IV
opiniones o experiencia clinica de autoridades en | o en recomendaciones extrapoladas de evidencia
la materia, o ambas. categoriall o lll

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J, Clinical guidelines, developing guidelines. BMJ. 199;
3:18:593-59.
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itio de salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes
scentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencion.

Escala de Clasificacion de la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones

GRADE
Evidencia Codigo
Alta calidad: es muy improbable que las investigaciones adicionales modifique la A
certidumbre con respecto al calculo del efecto.
Calidad moderada: probablemente, las investigaciones adicionales tendran una B

repercusion importante en la certidumbre con respecto al calculo del efecto, y
pueden modificarlo.

Baja calidad: muy probablemente, las investigaciones adicionales tendran una C
repercusion importante en la certidumbre con respecto al calculo del efecto, y es
posible que lo modifiquen.

Muy baja calidad:cualquier calculo del efecto es muy dudoso. D

Recomendacion

Fuerte: existe un alto grado de confianza en que los efectos deseables de la
intervencién superan a los no deseables (recomendacion fuerte a favor)o
viceversa (recomendacién fuerte en contra).

Debil: Probablemente los efectos deseables de la intervencion superan a los no I
deseables (recomendacion debil a favor), o viceversa (recomendacion débil en
contra), pero existe menor grado de certeza.

Martin Munoz P, Gonzdlez de Dios J. Valoracion de la calidadde la evidencia y fuerza de las recomendaciones.
El sistema GRADE Evid Pediatr. 20010;6;63.
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5.3. Diagramas de Flujo

0 del sitio de salida del catéter de dilisis peritoneal en pacientes
adolescentes y adultos en el segundo y tercer nivel de atencidn.

PROCESO DE LA ATENCION

Valoracion de enfermeria

Fartarec de riecon

!

Sospecha de infeccion del
sitio de salida del CDP

A 4

Valorar datos de infeccién en el SSCDP

Enrojecimiento, inflamacién, exudado
purulento, eritema pericatéter, dolor en
el sitio de salida.

Limpieza diaria con agua y
jabén antibacterial.

Mupirocina o  Gentamicina
topica en el SSCDP.

Cubrir con gasa estéril
Iniciar tratamiento antibidtico

Mupirocina tépica nasal.

Cumple Profilaxis con Mupirocina o
Gentamicina topica en el
con )
SSCDP.

criterios

Disfuncion
del CDP

|

Remocion del catéter
y abandono de la DP.

\ 4

Monitorear la presencia de

Prevencion \ < . N
J datos de infeccion.

Mediante cuidados
especializados en el
manejo de la DP.

DP: Dialisis Peritoneal
CDP: Catéter de Dialisis Peritoneal
SSCDP: Sitio de salida del Catéter de Didlisis Peritoneal
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|l en pacientes adolescentes y adultos en el
segundo y tercer nivel de atencion.

5.4. Listado de Recursos

5.4.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento para el cuidado del sitio de salida del catéter de dialisis
peritoneal del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

PRESENTACION

CONTRAINDICACIONES

DosIs
RECOMEN
DADA

PRINCIPIO
ACTIVO

TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES

010.000.2  Mupirocina Unguento 2g/100g Trastornos de la piel y tejido Hasta la fecha no existe Hipersensibilidad a la
123.00 subcuténeo:ardor, experiencia que evidencie ningln mupirocina o a otras
prurito,escozor,resequedad. tipo de interaccion. pomadas que contengas
Trastornos del sistema inmunitario: polietilenglicol.
se han relacionado reacciones
alergénicas sistémicas con
mupiromicina.
Aminoglucésido.
010.000.1  Sulfatode 80y20mg Ampolleta con Otoxicidad (coclear y vestibular) Aumenta sus efectos téxicos Hipersensibilidad al farmaco
954.00 Gentamicina 2 ml nefrotoxicidad, bloqueo con:Furosemida,
010.000.1 neuromuscular cisplatino,indometacina,amfoteri
955.00 cina B, vancomicina,ciclosporina

A, cefalosporina. Con penicilinas

aumenta su efecto
antimicrobiano
Cefalosporina de segunda generacion.
010.000.5 Clorhidrato 500mg/5m  Soluci6n Cefalea, nausea, reacciones alérgicas  Con furesemida y Hipersensibilidad al farmaco
284.00 monohidratado | inyectable aminoglicosidos, aumenta el
010.000.5 de Cefepima 1g/3 610 riesgo de lesion renal.
295.00 ml
010.000.5
295.01

Cefalosporina de tercera generacion.

contraindicada en

1g/3ml

Angiodema, broncoespasmo, rash, Con

urticaria, nausea, vomito, diarrea,

29

glucésidos, aumenta el riesgo de

furosemida y amino Esta

pacientes que han mostrado



010.000.4
254.00

010.000.4
592.00

010.000.5
265.00
010.000.5
291.00
010.000.5
291.01

010.000.5
292.00
010.000.5
292.01

Ceftazidima

pentahidratada

Piperacilina-
tazobactam

Imipenem y
cilastatina

Meropenem
trihidratado

Fluoroquinolonas

010.000.4
255.00

010.000.4
252.00

Ciprofloxacino

Clorhidrato de
Moxifloxacino

4g/500mg

500y 250
mg
500mg

1g

250mg
2 veces/
dia

400 mg/dia

Solucién
inyectable

Solucién
inyectable

Solucién
inyectable
Solucién
inyectable

Capsula 6
tableta 250 mg

Tableta 400mg

Solucién
inyectable
160 mg/100
ml

colitis pseudo membranosa,
neutropenia.
Trombocitopenia, nefritis

instersticial, eritema multiforme,
colitis pseudomembranosa, rash,
diarrea, nduseas, vomito, cefalea,
constipacién, insomnio.

Convulsiones, mareo, hipotension,
nausea, vomito, diarrea, colitis
pseudomembranosa.

Troboflebitis, prurito, urticaria, dolor
abdominal, nausea, vomito,
convulsiones, diarrea y candiadiasis.

Cefalea, convulsiones, temblores,
nauseas, diarrea, exantema,
candidiasis bucal.

Cefalea, convulsiones, temblores,
nauseas, diarrea, exantema,
candidiasis bucal.
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lesion renal. Se incrementa su
concentraciéon plasmatica con
Probenecid.

Incompatibilidad  fisica  con
aminoglicosidos por lo cudl se
tienen que administrar de forma
separada. Disminuye la eficacia
terapéutica de los
aminoglicosidos.

Ninglna de importancia clinica.

Con la ingestion de alcohol se
produce el efecto antabuse, con
la ciclosporina puede aumentar el
riesgo de neurotoxicidad.

Los antiacidos reducen su

absorcién oral.

El probenecid aumenta los niveles
plasmaticos de ciprofloxacino.
Con teofilina aumentan los
efectos neuroldgicos.

Los antiacidos reducen su
absorcién oral. El probenecid
aumenta los niveles plasmaticos
de ciprofloxacino. Con teofilina

hipersensibilidad a
CEFTAZIDIMA y a los anti-
bidticos del grupo de las
cefalosporinas. Se requiere
determinar si el paciente ha
tenido reacciones de
hipersensibilidad previas a
CEFTAZIDIMA,
cefalosporinas, penicilinas u
otros medicamentos, ya que
la hipersensibilidad cruzada
entre los antibiéticos
betalactamicos ha sido del
10%.

Hipersensibilidad a
piperacilina u otro antibiético
R- lactdmico, tazobactam
cualquier inhibidor de R-
lactamasas.

Hipersensibilidad al farmaco
y a los betalactamicos.

Hipersensibilidad al farmaco
y a los betalactamicos,
menores de tres meses de
edad, epilépticos.

Hipersensibilidad a
quinolonas, lactancia
materna, nifos.

Hipersensibili-dad a
quinolonas, lactancia
materna, nifos.
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010.000.4 aumentan los efectos
253.00 neurolégicos.
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Cuidado del Sitio de Salida del Catéter de Didlisis Peritoneal en Pacientes Adolescentes y Adultos
en el Segundo y Tercer nivel de Atencién.

Diagnéstico(s) Clinico(s):

CIE-9-MC
Codigo del CMGPC:

54.98 dialisis peritoneal.

S$S-748-15

TiTULO DE LA GPC

Intervenciones de Enfermeria para el Cuidado del Sitio de Salida del Catéter de Didlisis Peritoneal en Pacientes | e\ [l el L1 ks (A LSS
Adolescentes y Adultos en el Segundo y Tercer nivel de Atencion. recomendaciones
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Enfermeras generales, enfermeras
especializadas, estudiantes,
médicos especialistas, médicos (Cumplida: SI=1,
Adolescentes y adultos generales, médicos familiares, | segundo y tercer nivel de atencion. NO=0,
proveedores de servicio de salud, No Aplica=NA)
técnicos de enfermeria,

trabajadores sociales.

PROMOCION

Se recomienda al personal de salud, pacientes y familiares el uso de agua y jabén como primera opcién para
la desinfeccidn tépica del sitio de salida del catéter de didlisis peritoneal.

Se recomienda que cada unidad de salud cuente con un equipo especializado en la implantacién y cuidado del

catéter de DP.

El personal Enfermeria debera llevar acabo el siguiente protocolo (University of Pittsburgh Protocol to
Prevent Peritoneal Dialysis (PD) Catheter Exit-Site Infection) de cuidados para prevenir infecciones del sitio
de salida de catéter de DP, através de:

e  Cultivo de narinas para estafilococo aureo al momento de colocar el catéter.

e Cambio de gasas estériles del sitio del catéter de didlisis peritoneal hasta que inicie el
entrenamiento al paciente.

e  Limpieza diaria del sitio de salida con jabén y agua.

e Aplicacion diaria via tépica de mupirocina o gentamicina en crema en el sitio de salida del catéter
como parte del cuidado.

El personal de enfermeria debera ministrar antibiético profilactico nasal, mupirocina tépica, para reducir el
riesgo de infeccion del sitio de salida.

El personal de salud debe de lavarse las manos con la técnica correcta entre paciente y paciente para prevenir
la transmisién de microorganismos.

El personal de enfermeria debera realizar el cambio de ap6sito una vez por semana, durante las dos primeras
semanas para permitir la cicatrizacién y sélo debe cambiarse con frecuencia si hay humedad o sangrado.

El personal de salud debera proporcionar a los pacientes, familia y cuidadores informacién oral y escrita
acerca de la dilisis peritoneal, transplante preventivo y cuidado conservador para permitirle tomar
decisiones informadas acerca de su tratamiento.

El personal de enfermeria responsable del cuidado del cateter debera valorar la presencia de eritema en el
area pericateter para detectar oportunamente una posible infeccion o reaccion de la piel.

Cuando se requiera utilizar el catéter de didlisis peritoneal antes de las dos semanas se recomienda realizarla
con pequefios volimenes de dializante en posicion supina.
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El personal de salud debera verificar la permeabilidad del catéter con solucién salina preferentemente.

TRATAMIENTO )
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
El personal de enfermeria deberd ministrar esquema de antibioticos previa prescripcién médica, como

primera eleccién fluoroquinolonas orales, no como monoterapia ya que la resistencia se desarrolla
rapidamente.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Aposito oclusivo: Aposito que evita la entrada de aire en una herida o lesion y que retiene la
humedad, el calor, y los liquidos corporales y la medicacion. Puede estar elaborado con gasa y una
lamina de plastico delgado transparente para fijarlo.

Eritema pericatéter: Enrojecimiento alrededor del sitio de salida de la piel condicionado por una
inflamacion debida a un exceso de riego sanguineo mediante vasodilatacion, es un signo de distintas
enfermedades infecciosas y de la piel.

Estafilococo aureus: Microorganismo que posee caracteristicas particulares de virulencia y
resistencia a los antibiéticos,el cual contiene mas de 30 especies diferentes y muchas de éstas son
habitantes naturales de la piel y las membranas mucosas del hombre.

Fuga: Es una pérdida de liquido alrededor de la insercion del catéter que se fuga por el trayecto del
tanel, seno, insercion.

Fuga temprana: Aquellas que ocurren dentro de los 30 dias de la insercién del catéter peritoneal.

Intervencion de Enfermeria: Todo tratamiento, basado en el conocimiento vy juicio clinico, que
realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.

Inmunodeprimido: Personas con una respuesta inmunolégica defectuosa, fendmeno que hace
susceptible a infecciones por microorganismos.

Microorganismos: Llamado también microbio, es un ser vivo que solo puede visualizarse con
el microscopio.

Monoterapia: Uso de un solo medicamento para tratar una infeccion o una enfermedad.

Peritonitis: La Peritonitis es una inflamacion de la membrana peritoneal causada casi siempre por
una infeccion, generalmente por bacterias.

Peréxido de hidrogeno: Es el (inico agente germicida compuesto sélo de agua y oxigeno.
Portador nasal: Colonizacién bacteriana de las fosas nasales.

Profilaxis: Esta conformada por todas aquellas acciones de salud que tienen como objetivo
prevenir la aparicion de una enfermedad o estado "anormal” en el organismo.

Quinolonas: Son un grupo de antibidticos de amplio espectros, son del grupo de las fluorquinolonas.

Tépica: Medicamento que se aplica de forma externa y local, como los unglientos o pomadas.
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Tanel subcutaneo: Trayecto comprendido entre la esponjilla externa e interna, suele haber unos
8 cm de distancia entre cada uno de ellas.
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