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Resumen

s A

Palabras clave

Introduccién: La infeccién
delsitio de salida del catéter
de didlisis peritoneal es una
complicaciéon frecuente, la
causade peritonitisy pérdida
delmismo.Elcuidadodeen-
fermeria, incluye la valora-
cion y registro de datos que
q sugieren evolucion satisfac-
toria o deteccién oportuna
de complicaciones, mismas
que deben documentarse de forma objetiva, precisa, completay
oportuna.
Objetivo: Identificar en que proporcion el personal de enfer-
meria realiza la valoracién y registro de signos primarios de
infeccionenelsitio de salidadel catéter peritoneal de pacientes
pediatricos.
Metodologia: En una muestra convencional de 100 enferme-
ras que atendieron pacientes pediatricos con terapéutica de
didlisis peritoneal, se evaluaronlos procedimientosde valoracion
y registrode signos primarios de infeccidn ensitio de salida del
catéter dialitico. Los datos se recolectaron de la hoja de Regis-
tros Clinicos, Tratamientos y Observaciones de Enfermeria. El
analisis fue con estadisticadescriptiva.
Resultados: Solo 6% del personal de enfermeria valora y
registra signos primarios de infeccion del sitio de salida del
catéter de didlisis peritoneal, dicha proporcion corresponde a
enfermeras g enerales. Los datostextualmente referidos yregis-
trados con mayor frecuenciason, infecciénysalidade secrecion.
Conclusiones: Una adecuada valoracion y registro por parte
del personal de enfermeriade los signos primarios de infeccion,
radicaenlaoportunidad de ladeteccion, prevencionde peritonitis
y de la consecuente pérdida del catéter peritoneal.

= Didlisis peritoneal

= Signos primarios de infeccion
= Insuficiencia renal cronica
= Pacientes pediatricos
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Abstract

Assessment and recording of primary infection symptoms
in the peritoneal catheter’s insertion site

Introduction: Infection in the peritoneal catheter’s insertion
siteisafrequentcomplication, the origin of peritonitisand lost
of the catheter. Nursing care include assessmentand recording
of data that suggest a satisfactory evolution or an opportune
detection of complications, which should be documentedinan
concrete, concise, complete and suitable way.

Objective: Identify the percentage of nursing staff that assess
and record the primary signs of infection in the peritoneal
catheter’s insertion site in pediatric patients.

Methodology: Withaconventional sample of 100 nurses that
assisted pediatric patients with treatment of peritoneal dialysis,
itwas evaluated the procedures of assessmentand recording of
primary signs of infection in the peritoneal catheter’sinsertion
site. The datawas collected in the form called Clinic Recording,
Treatments, and Nursing Observations (4-30-61/86). Theanaly-
sis was done with descriptive statistic.

Results: Only 6% from the nursing staff assess and record the
peritoneal catheter’sinsertionsite; that proportion corresponds
to registered nurses. The data re-
gistered with major frequency are:
infection and secretion discharge,
literally referred them.
Conclusions: An appropriate as- | = Nursing
sessmentand datarecording from « Primary signs of
nursing staff about primary signs of infection
infection, provides an opportunity « Chronic Renal
to detect, prevent peritonitis, and Insufficiency

the consequent lost of the perito- - Pediatric patient
neal catheter. L
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Introduccién

Entre las politicas y estrategias para con-
solidar el sistema nacional de salud,
destaca la necesidad de mejorar la cali-
dad en la prestacion de los servicios.
El Instituto Mexicano del Seguro Social,
acorde a las politicas nacionales tiene
como objetivo principal, garantizar ser-
vicios de salud con calidad y calidez.?
Para tal efecto, el que cada profesio-
nal del equipo de salud, lleve a cabo su
funcién primordial, es determinante en
las acciones de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades; en el
tratamiento y control de padecimientos
cronico-degenerativos y complicacio-
nes agudas y crénicas; asi también, en
la rehabilitacion e incorporacién de los
individuos a los ambientes familiar y
social.

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC)
es una de las enfermedades crénico-
degenerativas que mayor estrago cau-
sa en el organismo, ya que al disminuir
progresivamente las funciones homeos-
taticas del rifién, altera el balance inter-
no y lo hace incompatible con la vida.
La ocurrencia y prevalencia de las ne-
fropatias de naturaleza progresiva en
Latinoamérica, tienen gran variabilidad
en relacion con la distribucion geogra-
fica y las condiciones socio-econémicas
de los distintos paises, y por facto-
res de susceptibilidad a ciertas en-
fermedades renales. En esta region,
la incidencia de IRC tiene un amplio
rango desde 2.8-15.8 casos nuevos
por millon de habitantes menores de
15 afios; especificamente los datos por
pais son los siguientes: Argentina 15.8,
Venezuela 12.5, Brasil 6.5, Uruguay 4.4,
México 3.5, y Colombia 2.8. Estas di-
ferencias marcadas son influenciadas
por la falta de unificacion de criterios
para clasificar a los pacientes y el subre-
gistro de casos, entre otros.®

El tratamiento especifico para la
insuficiencia renal aguda o crénica se
basa en la edad del nifio; el estado gene-
ral de salud; tipo y gravedad de la IRC;
tolerancia a determinados medicamen-

tos, procedimientos o terapias; expec-
tativas del propio paciente y familia para
la evolucion de la enfermedad; opi-
nion y preferencias. En el caso de altera-
ciones electroliticas y niveles téxicos
severos,* el programa de didlisis pe-
ritoneal es la mejor alternativa tera-
péutica para los nifios con enfermedad
crénica terminal; y en su forma de diali-
sis peritoneal ambulatoria ha permiti-
do el tratamiento fuera del hospital, y
por tanto, un mejor estilo y calidad de
vida para el paciente y cuidador prin-
cipal; asi como, una mejor reinsercion
social, familiar y escolar.® Dicho progra-
ma requiere de un proceso educativo
para facilitar un mejor cumplimiento,
mayor autonomia, mejorar la autoesti-
ma, garantizar y potenciar las capaci-
dades de autocuidado en el paciente y
su familia.

Aunque es un procedimiento rela-
tivamente sencillo, facil de realizar en
nifos, que permite el manejo ambu-
latorio del paciente, su uso no esta exento
de importantes complicaciones. En ge-
neral, las complicaciones derivadas
del catéter incluyen la hemorragia
local, la perforacion de visceras intra-
abdominales, desplazamiento del ca-
téter, obstruccién, infeccion del tdnel
subcutaneo, y la mas grave e importante,
la peritonitis secundaria a infeccion por
Staphilococcus aureus, seguido por
enterobacterias y un pequefio porcen-
taje de infecciones micéticas.® En par-
ticular, la infeccion del orificio de salida
del catéter de didlisis peritoneal es la
complicacion mas frecuente y riesgosa,
ya que alrededor del 20% de peritoni-
tis y pérdida del catéter son por ésta
causa.’

La razon mas importante para eva-
luar las caracteristicas del orificio de
salida, es identificar la infeccién en fase
temprana y asegurar un tratamiento
efectivo. Un método para detectar sig-
nos tempranos de infeccion, es el siste-
ma de clasificacion estandarizada con
base en la observacion y evolucion de
los diferentes atributos del sitio de salida
y del tracto visible del ®no; los tres

signos primarios de infeccién son: color
rojo purpura, edema y salida de secre-
cion.®

La adecuada evaluacién sobre las
caracteristicas del orificio de salida del
catéter de dilisis, no solo implica la res-
pectiva valoracion, sino un registro ob-
jetivo de dichas observaciones. Para
ello, en el expediente clinico figuran
documentos y registros con relacién
a las actividades del médico, enfer-
mera, trabajadora social y otro perso-
nal de salud involucrado en la atencién
de estos pacientes, asi como, las au-
torizaciones correspondientes por el
usuario. Dichas anotaciones deben re-
gistrarse inmediatamente después de
efectuada la actividad.®1°

En la practica cotidiana se ha ob-
servado que los aspectos de valora-
cion del orificio de salida del catéter de
dialisis de los pacientes pediatricos,
pocas veces se realiza, cuando se hace,
pero no se registra, se asume como no
hecha; por lo tanto, es limitado evaluar
los subsiguientes procesos de andlisis,
implementaciéon de intervenciones y
evaluacion de las acciones de enfer-
meria proporcionadas a este grupo de
pacientes.

En el Hospital General Dr. Gauden-
cio Gonzélez Garza del Centro Médi-
co Nacional La Raza, el promedio de
ocurrencia al servicio de nefrologia pe-
diatrica fue de 290 pacientes, de los
cuales 21% presentaron infeccién del
orificio de salida.*

Por lo anterior, el proposito es iden-
tificar en que proporcion el personal de
enfermerfa realiza la valoracion y re-
gistro de los datos primarios de infec-
cién en el orificio de salida del catéter
peritoneal de pacientes pediatricos.

Metodologia

La medicion de los procedimientos de
valoracién y registro del sitio de salida
del catéter peritoneal, se llevo a cabo
en los servicios de Nefrologia, Urgen-
cias y Medicina Interna Pediétrica, en
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una muestra convencional de 100 en-
fermeras, entre las cuales se encuentran
enfermeras especialistas, generales y au-
xiliares, que tuvieron a cargo la atencion
de pacientes pediatricos con erapéu-
tica de didlisis peritoneal. La distribucion
para cada uno de los servicios fue para
Medicina Interna 12%, Urgencias 40%
y Nefrologia 48%.

Los datos correspondientes se re-
cogieron en una cédula de 16 reactivos
en tres bloques de preguntas, cinco co-
rrespondieron a datos generales del per-
sonal, seis para verificar los aspectos
de registros de enfermeria, y cinco refe-
rentes a la valoracion de datos de infec-
cion. La fuente primaria fue la Hojade
Registros Clinicos, Tratamientos y Ob-
servaciones de Enfermeria, (Formalns-
titucional IMSS 4-30-61/86) con el
respectivo formato de evaluacion va-
lidado institucionalmente. El analisis,
se realizd con estadistica descriptiva.

Resultados

En relacién a las caracteristicas del per-
sonal de enfermeria, la media de edad
es de 35 afios, la proporcién mas alta
son las enfermeras generales en 85%.
Con respecto a la antigiiedad laboral,
la moda es 15 afios, entre 6 meses y
22 afios.

Al analizar por servicio al personal
de enfermeria que valora y registra los
datos de infeccion del sitio de salida
del catéter de didlisis; en Urgencias lo
realizan en 2%, Medicina Interna 1%
y Nefrologia 3%.

En relacién a la categoria del per-
sonal de enfermeria que lleva a cabo
ambos procedimientos, se encontré que
solo 6% de las enfermeras generales
lo realiza. De las cuales, 4% se encuen-
tra en el grupo de 34 y 38 afios, y 2%
entre 39 y 43 afos de edad.

Respecto al registro de signos pri-
marios integrados en la afirmacion “si
registra datos de infeccion en el sitio
de salida del catéter de didlisis perito-
neal””, es referido como, “salida de se-

crecion” y éste, es anotado en el aparta-
do de signos y sintomas de la Hoja de
Registros Clinicos, Tratamientos y Ob-
servaciones de Enfermeria

La aparicion de la palabra “infec-
cién” como nota que refleja evalua-
cién de datos primarios de infeccion,
tiene correspondencia en 6% de regis-
tro positivo, de igual forma, por ser-
vicio, categoria, edad y antigiiedad,
aparece en el apartado signos y sin-
tomas de dicha hoja.

Discusidn

Cabe sefialar, que la proporcion ma-
yoritaria de enfermeras generales, se
debe a que los servicios selecciona-
dos son area de hospitalizacion, en
donde los indicadores enfermera-pa-
ciente corresponden a esta categoria.
Sin embargo, existe una importante
diferencia en cuanto al personal de
enfermeria que lleva a cabo la valo-
racion y registro de datos de infec-
cion en el orificio de salida del catéter
de dialisis peritoneal, dicha diferen-
cia posiblemente se deba a que en los
servicios de hospitalizacion, el equi-
po interdisciplinario se enfoca en la
atencion de problemas presentes al
ingreso del paciente como: desequili-
brio hidro-electrolitico, retencion de li-
quidos, hipertension y peritonitis; de
tal forma, que la enfermera pierde de
vista la atencion integral al paciente
e incluso es probable que desconozca
los criterios de clasificacion estandari-
zada para valorar los signos primarios
de infeccién en el sitio de salida del
catéter peritoneal.

Llama la atencién que el personal
de enfermeria que valora y registra
datos de infeccion en el sitio de salida,
son enfermeras generales, en contras-
te con la enfermera especialista que por
su grado académico y de especializa-
cion, se esperaria mayor sensibilidad
para llevar a cabo la valoracion del
paciente y registrar objetivamente las
anotaciones respectivas como la me-

jor herramienta en la toma de decisio-
nes.

De acuerdo con los criterios de cla-
sificacién estandarizada, el personal
gue registra, lo hace con un solo dato
“salida de secrecion”, el cual no cubre
el minimo de criterios establecidos de
observacion y evaluacion del sitio de
salida y del tracto visible del seno.

En cuanto a la terminologia utili-
zada, no existen criterios unificados pa-
ra la descripcién de lo que se observa,
particularmente en lo que respecta a la
valoracion del sitio de salida del caté-
ter. En referencia a los datos sobre “salida
de secrecion” y la palabra “infecciéon”,
ambos se encontraron registrados en
el apartado de signos y sintomas, aun
cuando por definicién no son lo mismo.

Conclusiones

Se considera que el llevar a cabo la
valoracién y registro adecuados de los
signos de infeccidn en sitio de salida del
catéter peritoneal, cumple con el pro-
posito de identificar oportunamente, y
por tanto prevenir las complicaciones
inherentes a dicho proceso.

La importancia de que las anota-
ciones se realicen con la objetividad,
precision, oportunidad y de forma com-
pleta, sustentan una toma de decisio-
nes informadas para la enfermera, o
para, otro personal de salud involu-
crado en la atencion de estos pacien-
tes. Significativamente es una forma
de documentar las intervenciones de
enfermeria realizadas.

Recomendaciones

1. Implementar un programa de ca-
pacitacion sobre la clasificacién
estandarizada de datos de signos
primarios de infeccion en el sitio de
salida del catéter peritoneal, dirigido
principalmente al personal de en-
fermeria que atiende este pro-
cedimiento terapéutico.
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2.

Como complemento, implemen-
tar un programa de capacitacion
acerca del proceso de cuidado de
enfermeria, considerado como el
método de sistematizacion integral
en la atencion individualizada al pa-
ciente, asi como de las implicacio-
nes éticas y legales que con lleva
la atencién de enfermeria y la ade-
cuada documentacién de esta, en
los formatos correspondientes.
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