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Articulodeinvestigacion

Factores predictivos de disfuncion
en catéteres de Tenckhoff colocados en €l Hospital Central Militar

Mayor M.C. Pedro Gardufio-Manjarrez,* Cor. M.C. Dirta Del Carmen Cisneros-Vera,*
Tte. Cor. M.C. Héctor Noyola-Villalobos*

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccién. Con el diagndstico deinsuficienciarenal cro-
nica terminal y con criterios para someter a enfermo a trata-
miento sustitutivo de lafuncién renal, |os pacientes se sel eccio-
nan bajo diferentes lineamientos como candidatos para didlisis
peritoneal o hemodidlisis.

Objetivo. Identificar los factores bioquimicos especificos que
sean predictivos de disfuncion en catéteres de Tenckhoff coloca-
dos en pacientes nefrépatas en el Hospital Central Militar.

Material y métodos. Se estudiaron pacientes militaresy dere-
chohabientes a quienes seles colocd el catéter de Tenckhoff como
método sustitutivo delafuncién renal durante el periodo dejunio a
octubre 2008, pertenecientes al Hospital Central Militar; se esta-
bleci6 un seguimiento desde lacolocacion del catéter de Tenckhoff
hasta el momento de la decisién de recolocarlo por la disfuncion
desarrollada

Resultados. No existe relacion aguna entre los pardmetros de
laboratorio al momento de la disfuncion del catéter de Tenckhoff
conrespecto alosvalores. Laenfermedad renal crénicaterminal es
més frecuente en pacientes del género femenino. Laedad promedio
del grupo de pacientes estudiado fue de 55 afios. L os pardmetrosde
laboratorio preoperatorios no constituyen un factor asociado a la
disfuncién del catéter. Se corroboraqueladidlisis peritoneal mejo-
rabi oquimicamente alos pacientes con nefropatiaterminal, se ob-
serva significancia estadistica respecto alos val ores postoperato-
rios contrastados con |os preoperatorios.

Palabrasclave: Insuficienciarenal cronicaterminal, catéter de
Tenckhoff, nefropatiaterminal.

Introduccién

Lahistoria conocida del catéter peritoneal, se remonta a
1744 enInglaterra. En estafecha, €l Reverendo Stephen Hale
se dirigié mediante una cartaal Secretario delaReal Socie-

Predictivefactorsof dysfunction in
Tenckhoff cathetersplaced in the Hospital Central Militar

SUMMARY

I ntroduction. Diagnostic of terminal chronic renal insufficien-
cy and with some discretion for the patient to undergo replacement
of renal function. Patients are selected as candidates under diffe-
rent guidelines for hemodialysis or peritoneal dialysis.

Objective. Toidentify the specific biochemical factorsthat are
predictive of dysfunction in Tenckhoff catheters placed in pa-
tients in the Hospital Central Militar.

Material and methods. Patients were studied and military the
recipients who were placed Tenckhoff catheter as a method of
replacement of renal function during the period from Juneto Octo-
ber 2008 from the Hospital Central Militar. A track from the pla-
cement of Tenckhoff catheter until repositioned by the decision of
dysfunction devel oped.

Results. There was no link between the laboratory parameters
at the time of the failure of Tenckhoff catheter with respect to
valor. Chronic kidney disease is more prevalent in females. The
mean age of the group of patients studied was 55 years. The
preoperative laboratory parameters are not a factor associated
with dysfunction of the catheter. It confirms that the improve-
ment biochemically peritoneal dialysis patients with end-stage
renal disease, reaching statistical significance with respect to ob-
served values compared with the preoperative post.

K ey words: Chronic renal failure, Tenckhoff catheter, end-sta-
gerenal disease.

dad de Medicinade Londres, Cromwer Mortimer, explicando
€l uso de una pipeta hecha de piel con la que drend liquido
asciticoaunamujer.

Fueron dos | os problemas que en estos inicios retardaron
el avance deladidlisis peritoneal:! Laobstruccion del caté-
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Disfunciénen catéteresde Tenckhoff

ter, causada por fibrina, detritus o epiplon y lainfeccion pe-
ritoneal a causa de lainvasion bacteriana através delaluz
del catéter o através del tlnel subcuténeo.?

En 1964, Palmer y Quinton disefiaron €l primer catéter pe-
ritoneal desilastic, €l cual perfecciond Tenckhoff en 1969y
fue el impulso deladidlisis peritoneal ambulatoria; esto ocu-
rri6 en la Universidad de Washington. Tenckhoff busco la
simplificacion del catéter y laimplementacién de combina-
cion con agua estéril y aumento de la carga osmética de
liquido que se introducia, ya que previamente se tenia la
necesidad de 40 L paralarealizacion de unadidlisis perito-
neal Optima; asimismo, seinicid la creacion de maguinas de
didisis, base de las actuales.

Insuficienciarenal aguda

Lainsuficienciarenal aguda (IRA) es un sindrome clinico
caracterizado por unadisminucion abruptadelatasadefiltra-
cioén glomerular con las alteraciones secundarias, cuyo marca
dor principal esla€elevacion delascifrasde ureay creatinina
(retencién de sustancias nitrogenadas). Este término se usa
cuando ladisminucién delafuncidn renal ocurreen diaso en
semanas, lo cua contrasta con €l término deinsuficienciare-
nal crénica, lacual se desarrollaen mesesy aun en afios.

L as causas de la enfermedad son mltiplesy tradicional-
mente divididas en pre-renales, renales y post-renales. La
IRA pre-renal resultade unadisminucion en laperfusion del
glomérulo como ocurre en los estados de hipovolemia, aeste
tipo de trastornos también se les conoce como funcionales.
Si este tipo de trastornos nos son bien diagnosticados y
tratados prudentemente pueden llevar a paciente a dafio
isquémico de las células tubul ares.

Las lesiones renal es que conducen alalRA son caracte-
risticamente las glomerul onefritis, las secundarias afenome-
nos detipo toxico y lanefritisdetipo intersticial. Laslesio-
nes postrenal es resultan de la obstruccién de la via urinaria
y tienen la caracteristica de que son rapidamente reversibles
cuando el problema de tipo obstructivo es resuelto.

Insuficienciarenal crénica

Lainsuficienciarenal cronica(IRC) esunalesion perma-
nente, usualmente progresiva que lleva al fracaso todas las
funciones renales de los enfermos. Esto ocurre cuando la
tasadefiltracion glomerular disminuyepor debgjode50 mL/min
y seclasificaenleve, moderada, severay terminal. Lanatura-
leza progresiva de la enfermedad renal cronica, lleva alos
enfermosalalRC. Se estimaque el nimero de pacientesque
presentan este problema es de 268 por millén de habitantes
en Estados Unidos. Actual mente la causa masimportante de
IRC esladiabetes mellitus seguidade la hipertension arterial
y laglomerul onefritis.

El plan de tratamiento involucra medidas para evitar la
progresion de laenfermedad renal, tratamiento de sus com-
plicaciones, sustitucion de la funcion renal y evaluacion de
un posible trasplante renal.
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Sustituir la funcién renal tiene indicaciones que pueden
ser absol utas (presenciade hiperkalemia, acidosis metaboli-
ca, retencion hidricay el sindrome urémico) o relativas
tales como la presencia de progresién de una enfermedad
renal crénicaque se conocellevaraal enfermo alalesion
derenal terminal. Existen algunas preferencias parapoder de-
terminar cudles pacientes seran candidatos a tratamiento de
didlisis peritoneal y cudleslo seran parahemodidlisis.

L os enfermos en | os extremos de la vida, con problemas
cardiovasculares importantes, los que no tienen posibilidad
de tener un acceso vascular definitivo y aquéllos que no
tienen acceso a un centro hospitalario con facilidad de he-
modidlisisson candidatos adidlisis peritoneal. Los enfermos
con posibilidades de tener un acceso vascular definitivo,
con estabilidad cardiovascular y que en general seran estu-
diados para trasplante renal son candidatos a someterse a
hemodidisis.

Tratamientosustitutivodelafunciénrenal

Actuamente y de acuerdo con las guias internacionales
(Dialysis Outcomes Quality Initiative) los enfermos deberdn
iniciar con estetipo detratamiento bgjo los siguientescriterios:

* Insuficienciarenal progresiva.

» Depuracion de creatinina, por debajo de 15 mL/min en
diabéticosy 10 mL/min en no diabéticos.

» KT/V semanal menor de 2.0 (su calculo serealizaconuna
depuracién de ureade 24 hrsy normalizada para el volu-
men de distribucion de urea para el enfermo, convirtién-
dolaalitros por semana).

» Aquéllos gque tengan una indicacidn absoluta para susti-
tuir lafuncién renal como los enfermos con hiperkalemia
grave, acidosis metabdlica intratable, retencion hidrica
grave 0 uremiacon manifestaciones neurol dgicas.

Con el diagndstico deinsuficienciarenal crénicaterminal
y con criterios parasometer al enfermo atratamiento sustitu-
tivo delafuncién renal los pacientes se seleccionan bajo los
siguientes lineamientos para:

» Hemodidlisis

- Tener un centro de hemodidlisis en su lugar de ori-
gen.

- Capacidad para realizar un acceso vascular perma-
nente.

- Notener inestabilidad cardiovascular.

- ldeamente ser candidato a trasplante renal.

- Autorizar que serealice este tipo de tratamiento.

+ Didlisisperitoneal
- Tener un programa de didlisis peritoneal ambulato-

rio, en este caso el pacientey su familia deben tener
los requerimientos minimos parapoder |levar aefecto
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este procedi miento, ideal mente debe de ser evaluado
por trabajo social y lacoordinacion dedidlisisambu-
latoria.

- Ser nifios muy peguefios.

- Tener problemas para poder crear un acceso vascu-
lar definitivo.

- Tenerinestabilidad cardiovascular.

Conlo anterior, en el presente estudio se pretende deter-
minar cuales son los factores que de manera independiente
predicen ladisfuncion delos catéteres de Tenckhoff coloca
dos en el Hospital Central Militar como método sustitutivo
de lafuncion renal en pacientes nefropatas.?®

Material y métodos

El estudio fuedetipo retrospectivo, observacional y com-
parativo.

Se estudiaron pacientes militaresy derechohabientes del
Hospital Central Militar, aquienesselescoloco el catéter de
Tenckhoff como método sustitutivo de lafuncién renal du-
rante el periodo de junio aoctubre 2008.

El estudio se realiz6 en el Hospital Central Militar. Se
revisaron las bases de datos disponibles en el Servicio de
Nefrologiadel Hospital Central Militar, queincluyen des-
de que el Médico Nefrélogo decide que el paciente, debi-
do a su estadio de la enfermedad renal, es candidato a
recibir tratamiento sustitutivo delafuncion renal con dia-
lisis peritoneal ambulatoria por medio dela colocacion de
un catéter de Tenckhoff, siemprey cuando cumplieran los
criterios deinclusion.

Se disefi6 una base de datos en el programa de Mi crosoft
Excel en el cual se capturaron los resultados de los parame-
tros bioquimicos a su ingreso, con dichos datos se analizé la
evolucién de los pacientes sometidos adialisis peritoneal
ambulatoria, detectando aquéllos disfuncionales y que
eran candidatos de recol ocacion del catéter. Asimismo, se
realizé revision de los expedientes clinicos de | os pacien-
tes que fueron manejados mediante catéter de Tenckhoff
como tratamiento sustitutivo delafuncién renal. Sellevo
una bitacora de registro de todos los pacientes que re-
unieron los criterios de inclusion, se establecié un segui-
miento de los pacientes desde |a colocacion del catéter de
Tenckhoff hastael momento de ladecision de recolocarlo
por ladisfuncién desarrollada.

Resultados

Durante el periodo de estudio, 227 pacientesfueroninter-
venidos para la colocacion de catéter de Tenckhoff, de los
cuales 147 (64%) cubrieron conloscriteriosdeinclusiény 81
(36%) se eliminaron por colocacion previade catéter. Delos
147 pacientes considerados en €l estudio, 67% (n = 99) fue-
ron del génerofemeninoy 32% (n = 48) del masculino (Cua-
dro 1). Laedad minima de la poblacion estudiada fue de 19
afios, laméaximade 89; & promedio de edad fue de59.3+ 6.40
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afos; los rangos de edad se muestran en el cuadro 2. Delos
147 pacientes operados de colocacion de catéter de Tenc-
khoff por tiempo de disfuncion, 18% (n = 26) presentaron
disfuncion, deloscuales57% (n = 15) lapresentaron durante
el postoperatorio inmediato; deellos26% (n = 4) lapresenta
ron en la segunda semana (Figura 1).

Al analizar los estudios de laboratorio del preoperatorio,
|osval ores de hemogl obina obtuvieron un promedio de 9.7 +
2.4; plaquetas 149 300 + 33.3; creatinina15.42 + 11.9; urea304
+59.21; BUN 145.7+ 16.2.

Los resultados de los estudios de laboratorio de los
pacientes que presentaron disfuncién fueron los siguien-
tes: hemoglobina10.4 + 2.7; plaquetas 147 000 £ 9.3; crea-

Cuadro 1. Pacientes operados con colocacion de catéter de
Tenckhoff en el H.C.M. de junio a octubre 2008.

Distribucién por género Femenino Masculino
Numero de pacientes 99 48
Porcentaje 67 32

Fuente: Archivo Clinico del Gabinete de Didlisis del Hospital Central Militar.

Cuadro 2. Pacientes operados con colocacion de catéter de
Tenckhoff en el H.C.M. de junio a octubre 2008.

Rangos de edad No. Pacientes (n=147) Porcentaje
10-19 1 1.4
20-29 2 2.8
30-39 1 1.4
40-49 21 29.4
50-59 28 39.2
60-69 52 72.8
70-79 31 43.4
80-89 11 15.4

Fuente: Archivo Clinico del Gabinete de Didlisis del Hospital Central Militar.
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Figura 1. Pacientes operados con colocacion de catéter de Tenckho-
ff en el H.C.M. de junio a octubre 2008 por tiempo de disfuncién. De
los 147 pacientes del estudio, 20.4% (26) presentaron disfuncion, de
ellos 10.2% (15) la presentaron en el postoperatorio inmediato; 4.7%
(siete) en la primera semana, 2.7% (cuatro) en la 2a'y 1.3% (dos) en
la 3a 'y 4a semana, respectivamente.
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Cuadro 3. Pacientes operados con colocacion de catéter de Tenckhoff en el H.C.M. de junio a octubre 2008 por valores preoperatorios
y a momento de disfuncion.

Preoperatorio Disfuncién Diferencia Valor de p
Hemoglobina 9.7 £+ 3.5 10.4 = 2.57 0.7 <0.001
Plaguetas 149 300 + 33.38 188 600 + 33.98 39300 <0.001
Creatinina 15.42 + 2.3 11.9 £ 2.13 3.52 <0.001
Urea 304 + 5.9 248 + 5.9 56 <0.001
BUN 145.7 * 16.2 118 + 16.2 27 <0.001

Resultados de |os estudios de laboratorio: promedio de Hb en el preoperatorio fue de 10.4 + 2.57 y en los pacientes con disfuncién de 9.7 + 3.5, p = 3.177 por lo cual
no es significativo el resultado. Los valores promedio de creatinina en el preoperatorio fueron de 15.42 + 2.13 y en los pacientes con disfuncion de 11.9 + 2.13, p =
1.72 resultando no significativa desde el punto de vista estadistico (Kruskal Wallis p = 1).

tinina11.3+ 2.13; urea248.6 + 59.21; BUN 118.7 + 16.27
(Cuadro 3).

Discusion

De los 147 pacientes incluidos en €l estudio, € género
gue predominé fue € femenino con 67%, lo que corresponde
aloreportado en laliteraturacientificamédica, respectoala
prevalenciade laenfermedad renal enlas pacientes. Laedad
promedio fue de 55.5 + 9.8 con unaminimade 19 y unamaxi-
ma de 83, datos que son similares a algunas series reporta-
dasen laliteraturamédica.

En relacion con laincidencia de disfuncién de 18%, se
han encontrado series tales como las de Bullmaster y cols.,
gue reportan 19.1% y Cronen y cols., 21%, con lo que se
concluye que se esta dentro de los parametros de referencia
gue marcalaliteraturamundial.

Respecto al tiempo en disfuncion, se observé que mas de
lamitad (57%) de los pacientes que la presentaron, sucedio
en el postoperatorio inmediato (antes de 30 dias de coloca-
do) y deellos (55%) disfuncionaron enlaprimerasemana, lo
gue se atribuye, segiin la literatura analizada, en el orden
como sigue: alatécnicaquirdrgica, alas caracteristicas mi-
gratorias del epiplon, al estado metabdlico-nutricional del
pacientey alahigienerelacionadacon el caracter ambulato-
riodeladidisis.

En cuanto a los parametros de laboratorio, si bien se
encontro significancia altamente estadistica (p < 0.001) en
todos | os parametros bioquimicos analizados, no se encon-
tré que alguno de ellos fuera especifico para disfuncién,
por lo que se tendra que revisar la correlacién de otros

parametros que pudieran arrojar esa correlacion de ladis-
funcion. En laliteratura actual, no existen trabajos que es-
tablezcan esta correlacién entre factores para disfuncién.

Conclusién

La principal recomendacion en este estudio se refiere a
gue deben implementarse en el Hospital Central Militar mas
estudios como €l presente, afin de tener una mejor evalua
cion delosresultadosfinaleslogrando identificar en el trans-
curso del andlisis factores predictivos para disfuncion.
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