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Introduccion: Las guias de practica clinica aconsejan
mantener el catéter peritoneal entre 2-3 meses después
del trasplante renal, cuando haya garantia de viabilidad
del injerto, recomendando su retirada en el mismo acto
quirirgico en poblacion pediatrica.

El objetivo del estudio fue comparar la necesidad de
utilizacion del catéter peritoneal frente a las posibles
complicaciones tras el trasplante renal, asi como valo-
rar la oportunidad de su retirada sistematica en el mis-
mo acto quirirgico.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, retros-
pectivo entre enero de 2014 y noviembre de 2019. In-
cluimos a todos los pacientes mayores de 18 afios en
programa de dialisis peritoneal que recibieron un tras-
plante renal.

Resultados: Se incluyeron 124 pacientes en dialisis
peritoneal con una edad media de 55,9+12,6 afios en
el momento del trasplante, de los que 77 eran hom-
bres (62,1%). EI catéter fue retirado en el momento
del trasplante a 22 pacientes (17,7%), de los cuales 2
(1,6% de 124 pacientes) necesitaron hemodialisis; se
retird en un segundo tiempo a 102 pacientes (82,3%).
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De ellos, 13 (10,5% de 124 pacientes) necesitaron al-
gin tipo de dialisis, de los que 10 (8%) fue dialisis peri-
toneal. Complicaciones relacionadas con el catéter o la
técnica se produjeron en 14 pacientes (13,7%).

Conclusiones: Teniendo en cuenta que aproximadamente
el 14% de los pacientes presentd complicaciones relacio-
nadas con el catéter peritoneal y que el 92% de los pa-
cientes trasplantados no necesitd dialisis peritoneal, valo-
ramos como beneficioso, tanto para el paciente como para
la institucion, su retirada en el mismo acto quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: trasplante renal; catéter; dialisis
peritoneal; terapia de reemplazo renal; complicaciones;
peritonitis.

Analysis of peritoneal catheter removal after
renal transplantation in adult population

Introduction: Clinical practice guidelines advise keeping
the peritoneal catheter between 2-3 months after renal
transplantation, when there is a guarantee of graft viability.
However, in the paediatric population, they recommend its
removal during the same surgical procedure.

The aim of the study was to compare the need to use
the peritoneal catheter versus possible complications
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after renal transplantation, as well as to assess the
opportunity of its systematic removal in the same
surgical act.

Methodology: A descriptive and retrospective study
was conducted between January 2014 and November
2019. We included all patients over 18 years of age on
peritoneal dialysis who received a kidney transplant.

Results: 124 patients on peritoneal dialysis with
a mean age of 55.9+12.6 years at the time of
transplantation were included, of whom 77 were male
(62.1%). The catheter was removed at the time of
transplantation in 22 patients (17.7%), of whom 2
(1.6% of 124 patients) required haemodialysis; it was
removed at a second time in 102 patients (82.3%). Of
these, 13 (10.5% of 124 patients) required some form
of dialysis, of which 10 (8%) were peritoneal dialysis.
Catheter or technique-related complications occurred
in 14 patients (13.7%).

Conclusions: Taking into account that approximately
14% of patients had complications related to the
peritoneal catheter and that 92% of transplanted
patients did not need peritoneal dialysis, it was
considered beneficial for both the patient and the
institution to remove the catheter at the same surgical
procedure.

KEYWORDS: renal transplantation; catheter; peritoneal
dialysis; renal replacement therapy; complications;
peritonitis.

Introduccion

El momento 6ptimo de retirada del catéter de dia-
lisis peritoneal en el postoperatorio del trasplante
renal alin no se ha establecido. Las guias de practica
clinica aconsejan mantenerlo entre 2-3 meses, cuan-
do haya viabilidad del injerto’. Si parece haber mas
consenso en la poblacién pediatrica, recomendando
la retirada precoz tras el trasplante??, incluso duran-
te el mismo*.

La persistencia del catéter una vez realizado el tras-
plante renal puede conllevar complicaciones, sobre
todo infecciosas, como peritonitis e infeccién del orifi-
cio de salida®®. En la literatura también se ha descrito
el caso de perforacion intestinal causada por el catéter
peritoneal “durmiente’?, siendo sospecha de la misma
la existencia de peritonitis con flora mixta. Sin embar-

go, el riesgo de producirse esta complicacion parece
poco probable. Diversos estudios®®0 intentan determi-
nar el momento mas adecuado de retirada del catéter,
comparando las complicaciones y los usos posteriores
del mismo; estos establecen o recomiendan periodos
variables de retirada, desde 1-2 semanas hasta los
2-3 meses. Sin embargo, en lo que si coinciden es en
la necesidad de esperar a que haya garantia de buen
funcionamiento del injerto. En el caso de trasplante
pancreas-rifidon si que es justificada la retirada en el
mismo acto ya que el pancreas es normalmente im-
plantado en la linea media e intraperitoneal®..

En nuestro centro, el catéter peritoneal es retirado,
de manera programada, una vez que se garantiza la
viabilidad del injerto. Hasta que llega este momento
los pacientes mantienen el autocuidado del catéter con
las curas habituales del orificio de salida y los lavados
periddicos del mismo, limitando al maximo las mani-
pulaciones. En los pacientes que presentan infeccion
del orificio de salida, el catéter es retirado en el mis-
mo acto quirtirgico. Nos parece oportuno saber si los
pacientes adultos se pueden beneficiar de la retirada
durante el trasplante, evitando posibles complicacio-
nes y la necesidad de una intervencién posterior.

El objetivo del presente estudio ha sido comparar la
necesidad de utilizacion del catéter peritoneal frente a
las posibles complicaciones tras el trasplante renal, asi
como valorar la oportunidad de su retirada sistematica
durante la cirugia de trasplante renal.

Material y Método

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo entre
enero de 2014 y noviembre de 2019. Incluimos a todos
los pacientes mayores de 18 afios en programa de dialisis
peritoneal que en dicho periodo recibieron un trasplante
renal.

Las variables analizadas fueron: edad en el momento
del trasplante renal; sexo; tiempo en dialisis, considera-
do desde el inicio en domicilio hasta el trasplante renal;
tiempo hasta retirada del catéter; necesidad dialisis, con-
siderada esta como la realizacion de dialisis después del
trasplante renal; tipos de dialisis (hemodialisis y/o dialisis
peritoneal); complicaciones relacionadas con la dialisis
peritoneal.

Las variables cuantitativas fueron expresadas como me-
dias o medianas, segiin siguieran una distribucién normal
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Tabla 1. Total de pacientes trasplantados y agrupados segtin hayan realizado dialisis o no.

po a 102 pacientes (82,3%). EI

tiempo medio hasta la retirada

No dialisis P-value , .
(N=109) del catéter, del grupo de reti-
rada en segundo tiempo, fue de
Edad aiios 147,3+69,6 dias.
Media (DE) 56,1 (12,4) 54,7 (14,9) 55,9 (12,6) 0,576
Sexo En la figura 1 podemos ver el
Hombre 64 (58,7%) 13 (86,7%) 77 (62,1%) 0,0706 nimero de pacientes que nece-
Mujeres 45 (41,3%) 2(13,3%) 47 (37,9%) sitaron dialisis respecto al total.
T hasta Tx (sem) De ,Ios 22_ pacientes (:1 quienes
Mediana 57,3[30,8-1081 531[40,4-8371 55,9 [31,7-106] habian retirado el catéter en el
Pérdidas 5 (4,6%) 0 (0%) 5 (4,0%) momento de'.traSpIa"te' 2 (.1’6 7o
de 124 pacientes) necesitaron

Tipo dialisis hemodialisis; de los 102 pacien-
DPA 33 (30,3%) 3 (20,0%) 36 (29,0%) 0,533 tes a quienes no habian retirado
DPCA 71 (65,1%) 12 (80,0%) 83 (66,9%) el catéter peritoneal, 13 (10,5%
Pérdidas 5 (4,6%) 0 (0%) 5 (4,0%) de 124 pacientes) necesitaron
Ret catéter Tx alglin cEipo de diélisis{ de los que
NO 89 (81,7%) 13 (86,7%) 102 (82,3%) 0,907 10 (dS/IO fje 12.4 pac;enteS) fue-
SI 20 (18,3%) 2 (13,3%) 22 (17,7%) ron dialisis peritoneal.
Complicaciones *Total (N=102) Las complicaciones relaciona-
NO 100 (91,7%) 10 (66,7%) 88 (86,3%) 0,0146 das con el catéter o la técnica se
SI 9 (8,3%) 5(33,3%) 14 (13,7%) produjeron en 14 pacientes (ver

DE: Desviacion estandar; T hasta Tx (sem): Tiempo en semanas desde inicio en domicilio hasta el trasplante renal; DPA: Dialisis
peritoneal automatizada; DPCA: Dialisis peritoneal continua ambulatoria; Pérdidas: datos no recogidos; Ret catéter Tx: Catéteres

peritoneales retirados en el trasplante renal;

* Total N=102: solo se considera que pueden tener complicaciones relacionadas con la DP aquellos pacientes que conservaron el

catéter después del Tx renal.

o no, y las cualitativas como frecuencias relativas y abso-
lutas. Para determinar si habia diferencias estadistica-
mente significativas se empled el test de Mann Whitney
en las variables continuas y el test de la Chi cuadrado en
las categoricas. Todos los analisis se llevaron a cabo con
el software R en su version 4.0.2.

La investigacion conté con la aprobacion del Comité de
Etica e Investigacion del Hospital Universitario Central
de Asturias.

Resultados

Se incluyeron 124 pacientes con una edad media de
55,9+12,6 afios en el momento del trasplante, de los que
77 (62,1%) fueron hombres (ver tabla 1). La mediana
de tiempo desde que se implanté el catéter hasta que se
realizé el trasplante fue de 14 meses (Q1: 7,9-Q3: 26,5).

El catéter fue retirado en el momento del trasplante a
22 pacientes (17,7%), retirandose en un segundo tiem-
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figura 2), de las que 6 (5,9% de
124 pacientes) fueron peritoni-
tis, 5 (4,9% de 124 pacientes)
infeccion del orificio de salida y
3 (2,9% de 124 pacientes) otros.

90 4
P 109 p (87,9%) ) g
S Necesidad dialisis
é 60 No
e Si
<4
= 15 p (12,1%)

04
No Si

Figura 1. Distribucién de los pacientes segiin hayan necesitado
realizar dialisis o no.

Discusion

El trasplante renal es la mejor opcién de terapia re-
nal sustitutiva, esencial, viable, con buena relacidn cos-
te-efectividad y que salva vidas*?. Mejora la superviven-
cia cuando se compara con la dialisis de mantenimiento.
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Figura 2. Distribucion de los pacientes segiin hayan sufrido
complicaciones con la dialisis peritoneal o no.

Sin embargo, hay situaciones como pueden ser compli-
caciones quirirgicas, retraso en el buen funcionamien-
to del injerto, o un rechazo de este, hacen necesario
recurrir de manera temporal o definitiva a la terapia
dialitica (dialisis peritoneal y/o hemodialisis). Es por
esta razén por la cual la mayoria de los centros dejan
“in situ” el catéter peritoneal hasta garantizar un buen
funcionamiento del injerto®91°,

De los 124 pacientes analizados en nuestro estudio, 10
(8%) necesitaron dialisis peritoneal después del tras-
plante, de los cuales 3 retornaron definitivamente a la
terapia. La incidencia de complicaciones derivadas del
catéter fue del 13,7%. Si comparamos estos datos con
los del estudio de Pérez-Fontan et al®>, podemos ob-
servar que el 12% de sus pacientes precisaron dialisis
peritoneal después del trasplante, 4 de ellos de mane-
ra indefinida. La incidencia de complicaciones fue del
15,5%. Seglin estos resultados aconsejan esperar al 2°
mes postrasplante para retirada del catéter peritoneal.

Un estudio bastante parejo al nuestro en resultados es
el realizado por Warren et al, que, con 137 pacientes
estudiados, un 12,7% de complicaciones postrasplante
y un Gnico paciente con necesidad de dialisis posterior,
recomienda la retirada del catéter en el momento del
trasplante, evitando asi un posterior acto anestésico.

Mantener el buen estado del catéter peritoneal es siem-
pre una preocupacion, tanto para el paciente como para
el profesional. Para mantener su permeabilidad y buen
funcionamiento ante una posible necesidad de dialisis, la
unidad indica al paciente la realizacion de lavados pe-
riédicos, administrando heparina sédica al 1%, 1 ml en
2.000 ml de solucién glucosada al 1,36% o 1,5%, in-
tentando reducir el nimero de manipulaciones para evi-

tar riesgos de contaminacion e infeccion (1 vez cada 10
dias). Aun asi, en nuestro estudio se produjeron 6 casos
de peritonitis (4,8%) en distintos pacientes. Recibieron
tratamiento antibidtico y se procedié a la retirada del
catéter una vez pasada la fase aguda de la infeccion. En
el articulo de Gokal y Kost'®, segiin su experiencia, se
prescinde de los lavados del catéter y solo en el caso de
dolor abdominal, fiebre o ante sospecha de peritonitis se
hace uso del catéter. También en el estudio realizado por
Bakir et al.>, se menciona la no realizacion de este tipo
de practica. Desconocemos si mantener estos lavados
aumenta el riesgo de peritonitis, o tal vez, su no realiza-
cién podria derivar en otro tipo de complicaciones como
perforacion intestinal. En este Gltimo estudio también se
analizan posibles factores de riesgo de peritonitis tras
el trasplante, factores preoperatorios como la alta inci-
dencia de peritonitis por Staphylococcus Aureus previas
al trasplante y factores postoperatorios como problemas
quirdrgicos durante la implantacion del injerto. Estos
factores podrian ser atiles para decidir la retirada del
catéter en el mismo acto quirurgico del trasplante.

En nuestro centro un factor determinante para la re-
tirada del catéter durante el trasplante es la presen-
cia de una infeccion activa del orificio de salida. En los
pacientes portadores de catéter tras el trasplante, les
indicamos continuar con los cuidados habituales del ori-
ficio de salida.

De los pacientes estudiados, 5 de ellos (4,9% del total
de los que no se retiraron) presentaron infeccion del
orificio de salida postrasplante, precisando tratamiento
antibidtico y en aquellos casos que no evolucionaron sa-
tisfactoriamente se procedi6 a su retirada. Si no existe
ninguln tipo de complicacién y la funcién renal es esta-
ble, se procede a la retirada programada del catéter.

Segln los resultados, el tiempo medio hasta la retirada
del acceso es de 147,3 dias (69,6 dias). Este periodo
es ligeramente superior al recomendado en las guias y
los observados en la bibliografia®®°. Podriamos pen-
sar que este tiempo de espera (tiempo en riesgo) has-
ta la retirada definitiva del catéter puede aumentar la
incidencia de complicaciones, aunque si nos fijamos en

los resultados de otros estudios vemos que no es supe-
ri0|’4’5’10’11’14.

Como principal limitacién en el estudio debemos te-
ner en cuenta que se trata de un estudio retrospec-
tivo. Aunque en nuestra serie encontramos que con la
retirada de los catéteres de didlisis peritoneal en el
acto del trasplante, la lista de espera quirlirgica para
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colocacion/retirada de catéteres de nuestro centro se
liberaria anualmente de unas 20-25 intervenciones, son
necesarios estudios mas amplios, para poder analizar
cémo repercute este aspecto sobre la optimizacién de
la lista de espera.

Seria interesante realizar estudios para tratar de iden-
tificar variables predictivas de cuales son los pacientes
con mas riesgo de necesitar dialisis en el trasplante re-
nal inmediato, como pueden ser tiempo de isquemia del
injerto, tiempo en dialisis y/o compatibilidad, etc.

A raiz de los resultados obtenidos, valoramos como be-
neficioso, tanto para el paciente como para la institu-
cion, la retirada del catéter peritoneal en el mismo acto
quirargico del trasplante renal.

De esta manera, evitariamos una intervencion posteriot,
con los riesgos que conlleva (no valorados en este tra-
bajo).
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