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ResumenResumenResumenResumenResumen

Introducción: El catéter de Tenckhoff
generalmente se utiliza en el proce-
dimiento de diálisis peritoneal, su
empleo se ha observado en la tera-
pia intensiva postquirúrgica en pa-
cientes pediátricos postoperados de
corazón, sin embargo se carece de
información documentada acerca
de la indicaciones de la instalación
del catéter de Tenckhoff y su utili-
dad en este grupo de pacientes.

Objetivo: Identificar la frecuencia de indicación y la utilidad del
catéter de Tenckhoff en el postoperatorio de cirugía cardiaca en
pacientes pediátricos.
Metodología: Se efectuó la revisión de 537 expedientes clínicos
de pacientes pediátricos postoperados de cirugía cardiaca duran-
te un año para analizar en forma retrospectiva la indicación y
utilidad de la instalación del catéter de Tenckhoff.
Resultados: Se instaló catéter de Tenckhoff en 9.1% de los pa-
cientes (49 de 537). La muestra estuvo integrada por 49 expe-
dientes siendo la indicación más frecuente ascitis 60.5%, seguido
por edema agudo pulmonar 19%, sobrecarga hídrica 6%, acido-
sis metabólica 2% y oligoanuria 12.5%. La utilidad del catéter de
Tenckhoff fue para drenaje de líquido de ascitis, 60.5%, 27%
para diálisis aguda y 12% para diálisis con permanencia de líquido
en cavidad peritoneal.
Discusión: El catéter de Teckhoff en la unidad de terapia intensiva
postquirúrgica está frecuentemente indicado en el caso de ascitis
y la principal utilidad es el drenaje de líquido, sin descartar su uso
en el procedimiento de diálisis peritoneal.

AbstractAbstractAbstractAbstractAbstract

Introduction: Generally, Tenckhoff catheter is used for the
dialysis peritoneal procedure. Its use has been observed in the
intensive post-surgical care unit in pediatric patients with heart
post-surgery; however, there is a scarcity of documented
information regarding the indications of Tenckhoff catheter
insertion and its utility in this kind of patients.
Objective: To identify the frequency of insertion and the utility
of Tenckhoff catheter in the post-surgical period in patients with
cardiac surgery.
Methodology: A review of 537 clinical charts of pediatric
patients who were in post-surgery cardiac period was done
during a year to analyze retrospectively the basis of indication and
the utility of Tenckhoff catheter insertion.
Results: A Tenckhoff catheter was inserted in 9.1% of the
studied patients (49 out of 537). The sample was made by 49
clinical charts; the most frequent indication was ascitis 60.5%,
followed by pulmonary acute edema 19%, hydric overload 6%,
metabolic acidosis 2%, and oligoanuria 12.5%. The utility of
Tenckhoff catheter was 60.5% to
drainage of ascitis fluid, 27% for
acute dialysis, and 12% for dialysis
with permanency of fluids in the
peritoneal cavity.
Discussion: In the intensive post-
surgical care unit, the Tenckhoff
catheter is often indicated in case
of ascitis, and it is mainly useful to
drain fluid, without shun its use for
peritoneal dialysis procedure.
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El catéter de Tenckhoff se utiliza en el
procedimiento de diálisis peritoneal
(DP). La DP implica la introducción de
un líquido dializante estéril en la cavi-
dad peritoneal del paciente a través
de un catéter blando tipo (Tenckhoff);
este líquido baña la membrana perito-
neal, que cubre a los órganos abdomi-
nales y los lechos capilares que irrigan
a estos órganos; mediante los proce-
sos de ósmosis, difusión y transporte
activo; el líquido dializante compues-
to por solutos pasa por los capilares
peritoneales a través de la pared capi-
lar y de la membrana hasta la cavidad
peritoneal donde se lleva a cabo el
intercambio de solutos.1 En los niños
la eficacia de la DP es mayor en relación
con los adultos porque tienen una
superficie peritoneal relativamente
mayor comparada con su masa corpo-
ral y con una eficacia hasta de 50% en
relación con la hemodiálisis.2,3

La DP puede iniciar por alguna de
las siguientes razones: hipercalemia in-
controlada con potasio sérico alrede-
dor de 7mmol/L, oligoanuria asociada
a un estado hipercatabólico, acidosis
metabólica severa con una precarga
adecuada y pobre respuesta a la ad-
ministración de bicarbonato intraveno-
so, edema agudo pulmonar, anasarca,
ascitis masiva con deterioro en el estado
ventilatorio, elevación de urea, crea-
tinina sérica, y contraindicación para
hemodiálisis.4

La técnica de diálisis va encamina-
da a resolver el problema por el que
fue indicado de manera general; la
solución dializante debe introducirse
a temperatura corporal procurando
que el líquido de dialisis fluya libre-
mente en la cavidad peritoneal y se
produzca vasodilatación para un me-
jor transporte de solutos al peritoneo;
el tiempo de permanencia y el tipo de
solución a utilizar dependerá del efecto
que se quiera obtener.3,5

En la experiencia de la práctica de
enfermería en el servicio de terapia

intensiva postquirúrgica del Instituto Na-
cional de Cardiología "Ignacio Chávez", el
uso del catéter de Tenckhoff ha ido
aumentando paulatinamente, obser-
vando que no sólo se instala en situa-
ciones como la sustitución de la función
renal, sino también en situaciones donde
el acúmulo de líquido ascítico impide
la función ventilatoria adecuada; en
estas circunstancias su utilidad es fun-
cionar como sonda de drenaje del líqui-
do ascítico.5 Por lo anterior se consideró
necesario documentar con este estu-
dio, el uso, indicaciones y utilidad del
catéter Tenckhoff durante el posto-
peratorio de cirugía cardiaca en pa-
cientes pediátricos y con ello aportar
una evidencia para el conocimiento y
práctica segura de enfermería.

MetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodología

Estudio transversal, descriptivo, se revi-
saron retrospectivamente 537 expedien-
tes clínicos de pacientes sometidos a
cirugía cardiovascular pediátrica en el
Instituto Nacional de Cardiología "Igna-
cio Chávez".

Para obtener la muestra se seleccio-
naron expedientes de pacientes  que
se les colocó catéter de Tenckhoff en
el transcurso de un año, se excluyeron
los expedientes clínicos incompletos,
finalmente la muestra quedó confor-
mada por 49 expedientes. Se utilizó una
hoja de recolección de datos para
registrar las variables edad, indicación
médica de instalación y manejo de
catéter de Tenckhoff, se revisaron las
hojas de enfermería, hoja de evolución
y tratamiento médico y las hojas de
indicaciones médicas, en ese orden
de prioridad. Una vez recolectados los
datos se analizaron mediante estadís-
tica descriptiva.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Los pacientes a quienes se les colocó
catéter de Tenckhoff: 11 correspon-

dieron a neonatos (23%), 19  lactantes
(40%), 16 escolares (33%) y 2 ado-
lescentes (4%) (figura 1).

La indicación más frecuente para la
instalación de catéter Tenckhoff fue por
ascitis en 29 casos (60.5%), 9 por edema
agudo pulmonar (19%), 3 por sobre-
carga hídrica (6%), 1 por acidosis me-
tabólica refractaria al tratamiento
convencional (2%), 6 por oligoanuria
(12.5%) (figura 2).

La utilidad principal del catéter de
Tenckhoff fue en 29 casos para dre-
naje de líquido ascítico (60.5%), 13
para diálisis con baños de entrada por
salida de solución dializante (27%) y
6 para mantener líquido en cavidad
peritoneal en forma prolongada para
el dializado de elementos azoados y
electrolitos (12.5%) (figura 3).

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

La instalación del catéter de Tenckhoff
abarca un rango amplio de edades, los
más susceptibles a la colocación fue-
ron los lactantes, esto implica que los
cuidados de enfermería deben ser in-
dividualizados a cada paciente, ya que
las necesidades son diferentes.

La indicación de la colocación del
catéter sin duda alguna está relaciona-
da con el cuadro clínico observado por
el personal médico y de enfermería,
sin embargo, es tradicional que el uso
y la indicación del catéter de Tenckhoff
esté destinado al tratamiento y cuida-
do de pacientes con insuficiencia renal
crónica o aguda;3 en el área de pedia-
tría estas patologías a veces pueden ser
consecuencia de enfermedades infec-
ciosas entre las que se encuentran las
producidas por estreptococos y en su
mayoría destinadas a la realización de
diálisis peritoneal.6-7

Los resultados de esta revisión mues-
tran que el catéter de Tenckhoff se
utilizó con mayor frecuencia como me-
canismo de drenaje cuando el líquido
ascítico provocaba restricción pulmonar
en pacientes pediátricos postoperados
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de corazón secundario a la disfunción
del ventrículo derecho.

Cuando el catéter de Tenckhoff
esta destinado para la realización de
diálisis peritoneal, las indicaciones no
varían según la literatura consultada,4

sólo hay que considerar que en la
terapia intensiva postquirúrgica pe-
diátrica se utiliza por edema agudo
pulmonar, sobrecarga hídrica y acidosis
refractaria a tratamiento, entidades que
se asocian a disfunción ventricular
izquierda en la mayoría de los even-
tos. En este caso la enfermera debe
proporcionar bajo prescripción médi-
ca diálisis peritoneal en forma aguda,
esta se refiere a la entrada y salida de
líquido sin que exista permanencia en
cavidad peritoneal, sólo con tiempos
cortos de estancia en cavidad. Cuan-
do se indica por oligoanuria los cuida-
dos de enfermería van encaminados a
mantener la solución dializante a per-
manencia programada en cavidad
peritoneal.

El cuidado y manejo del catéter de
Tenckhoff es responsabilidad del per-
sonal de enfermería durante su estan-
cia hospitalaria y va dirigido a prevenir
y detectar las complicaciones relacio-
nadas con el mismo. Dentro de las
acciones prioritarias se incluye la ob-
servación e identificación de signos y
síntomas relacionados con el catéter
de DP, así como complicaciones pro-
pias de la diálisis1 y el estado de hidra-
tación del paciente.

Las complicaciones postoperato-
rias en este grupo de pacientes son
más evidentes por el estado preope-
ratorio del individuo y la complejidad
de su enfermedad. Estas complicacio-
nes en el postoperatorio de la cirugía
cardiovascular pediátrica incluyen una
serie de entidades entre las que desta-
can la disfunción ventricular derecha e
izquierda, mismas que prospectivamente
incrementan el tiempo potencial de
convalecencia y por lo tanto se incre-
mentan los días de estancia hospitalaria.

La disfunción ventricular derecha se
presenta frecuentemente en pacientes

pediátricos en el periodo postoperatorio
en que el ventrículo derecho se ve in-
tervenido; estos pacientes tienen condi-
ciones cardíacas preexistentes que la
condicionan o bien cambios fisiológicos
que ocurren después de la cirugía que
incrementan el riesgo de disfunción ven-
tricular. Una de sus primeras manifesta-

ciones es la presencia de hipertensión
venosa con la aparición de derrames
pleurales, derrames pericárdicos y abun-
dante líquido alojado en el peritoneo,
comprometiendo la ventilación adecua-
da del individuo.9

Cuando surge disfunción del ventrí-
culo izquierdo, se manifiesta por con-

Figura 1. Instalación de catéter Tenckhoff, por grupo de edad
en pacientes pediátricos postoperados de corazón

Figura 2. Indicaciones de catéter Tenckhoff en pacientes
pediátricos postoperados de corazón
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gestión pulmonar, está cámara no
impulsa en forma adecuada la sangre
que llega de los pulmones.10 las manifes-
taciones incluyen edema agudo pulmo-
nar, taquipnea, trastornos acido-base,
estertores crepitantes basales bilate-
rales, aumento de la presión venoca-
pilar, hemoptisis, descenso del gasto

cardíaco con daño renal posibilitado
por hipoperfusión secundaria.1,8

Los avances de las últimas décadas
en el tratamiento médico y quirúrgico
de las cardiopatías congénitas se re-
flejan con la creación de unidades
especializadas, mejora el tratamiento
integral de neonatos y lactantes con el

apoyo tecnológico del equipo de cir-
culación extracorpórea en el uso de
hipotermia profunda.4

Existen reportes del uso del catéter
de Tenckhoff como tratamiento en el
paciente pediátrico con insuficiencia
cardiaca izquierda asociada a bajo gas-
to cardíaco y falla prerrenal, renal y so-
brecarga de volumen.2

Sin embargo independientemente
de la utilidad del catéter de Tenckhoff,
la planeación de cuidados de enfer-
mería debe considerar la detección
de complicaciones o problemas con el
catéter, asegurando su funcionalidad.1

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

El manejo del catéter de Tenckhoff en la
práctica de enfermería tiene que estar
planeado con una perspectiva integral
en el cuidado del paciente pediátrico
postoperado de corazón, para que con-
tribuya al éxito de su tratamiento. Así
como extender este conocimiento me-
diante estudios de investigación funda-
mentados a fin de fortaler la profesión y
mejorar la práctica clínica.
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