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Introduccion: El catéter de Tenckhoff
generalmente se utiliza en el proce-
dimiento de dialisis peritoneal, su
empleo se ha observado en la tera-
pia intensiva postquirtrgica en pa-
cientes pediatricos postoperados de
corazén, sin embargo se carece de
informacién documentada acerca
de la indicaciones de la instalacion
del catéter de Tenckhoff y su utili-
dad en este grupo de pacientes.
Objetivo: Identificar la frecuencia de indicacién y la utilidad del
catéter de Tenckhoff en el postoperatorio de cirugia cardiaca en
pacientes pediatricos.

Metodologia: Se efectué la revisién de 537 expedientes clinicos
de pacientes pediatricos postoperados de cirugia cardiaca duran-
te un afio para analizar en forma retrospectiva la indicacion y
utilidad de la instalacion del catéter de Tenckhoff.

Resultados: Se instalé catéter de Tenckhoff en 9.1% de los pa-
cientes (49 de 537). La muestra estuvo integrada por 49 expe-
dientessiendo laindicacién mas frecuente ascitis 60.5% , seguido
poredemaagudo pulmonar 19%, sobrecarga hidrica 6%, acido-
sismetabdlica2% y oligoanuria 12.5%. La utilidad del catéter de
Tenckhoff fue para drenaje de liquido de ascitis, 60.5%, 27%
paradidlisisaguday 12% para didlisis con permanencia de liquido
en cavidad peritoneal.

Discusion: El catéter de Teckhoff en la unidad de terapia intensiva
postquirdrgica esté frecuentemente indicado en el caso de ascitis
y la principal utilidad es el drenaje de liquido, sin descartar su uso
en el procedimiento de didlisis peritoneal.
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Abstract

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 catheterin 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 ayearto 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 Key words

peritoneal cavity.

Discussion: In the intensive post- * Peritoneal dialysis

surgical care unit, the Tenckhoff * Pediatric patient

catheter is often indicated in case o Ascitic fluid

of ascitis, and it is mainly useful to R

drain fluid, without shun its use for Tenckhoff catheter

peritoneal dialysis procedure. ——
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Introduccion

El catéter de Tenckhoff se utiliza en el
procedimiento de didlisis peritoneal
(DP). La DP implica la introduccion de
un liquido dializante estéril en la cavi-
dad peritoneal del paciente a través
de un catéter blando tipo (Tenckhoff);
este liquido bafa la membrana perito-
neal, que cubre a los 6rganos abdomi-
nales y los lechos capilares que irrigan
a estos 6rganos; mediante los proce-
sos de 6smosis, difusion y transporte
activo; el liquido 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.! En los nifios
la eficacia de la DP es mayor en relacién
con los adultos porque tienen una
superficie peritoneal relativamente
mayor comparada con su masa corpo-
ral y con una eficacia hasta de 50% en
relacién con la hemodialisis.?*

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 hipercatabélico, acidosis
metabdlica severa con una precarga
adecuada y pobre respuesta a la ad-
ministracion de bicarbonato intraveno-
so, edema agudo pulmonar, anasarca,
ascitis masiva con deterioro en el estado
ventilatorio, elevacion de urea, crea-
tinina sérica, y contraindicacién para
hemodiélisis.*

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

En la experiencia de la practica de
enfermeria en el servicio de terapia

intensiva postquirdrgica del Instituto Na-
cional de Cardiologia "Ignacio Chavez", el
uso del catéter de Tenckhoff ha ido
aumentando paulatinamente, obser-
vando que no sélo se instala en situa-
ciones como lasustitucién delafuncién
renal, sinotambién ensituaciones donde
el acimulo de liquido ascitico impide
la funcion ventilatoria adecuada; en
estas circunstancias su utilidad es fun-
cionar como sonda de drenaje del liqui-
do ascitico.® Por lo anterior se considerd
necesario documentar con este estu-
dio, el uso, indicaciones y utilidad del
catéter Tenckhoff durante el posto-
peratorio de cirugia cardiaca en pa-
cientes pediatricos y con ello aportar
una evidencia para el conocimiento y
practica segura de enfermeria.

Metodologia

Estudio transversal, descriptivo, se revi-
saron retrospectivamente 537 expedien-
tes clinicos de pacientes sometidos a
cirugia cardiovascular peditrica en el
Instituto Nacional de Cardiologia "Igna-
cio Chavez".

Para obtener la muestra se seleccio-
naron expedientes de pacientes que
se les colocd catéter de Tenckhoff en
el transcurso de un ano, se excluyeron
los expedientes clinicos incompletos,
finalmente la muestra quedo6 confor-
mada por 49 expedientes. Se utiliz6 una
hoja de recoleccién de datos para
registrar las variables edad, indicacién
médica de instalacién y manejo de
catéter de Tenckhoff, se revisaron las
hojas de enfermeria, hoja de evolucion
y tratamiento médico y las hojas de
indicaciones médicas, en ese orden
de prioridad. Una vez recolectados los
datos se analizaron mediante estadis-
tica descriptiva.

Resultados

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

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

La indicacién mas frecuente para la
instalacion de catéter Tenckhoff fue por
ascitis en 29 casos (60.5%), 9 por edema
agudo pulmonar (19%), 3 por sobre-
carga hidrica (6%), 1 por acidosis me-
tabolica 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 liquido ascitico (60.5%), 13
para dialisis con bafios de entrada por
salida de solucion dializante (27%) y
6 para mantener liquido en cavidad
peritoneal en forma prolongada para
el dializado de elementos azoados y
electrolitos (12.5%) (figura 3).

y 4
Discusion

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

La indicacién de la colocacion del
catéter sin duda alguna esta relaciona-
da con el cuadro clinico observado por
el personal médico y de enfermeria,
sin embargo, es tradicional que el uso
y laindicacion del catéter de Tenckhoff
esté destinado al tratamiento y cuida-
do de pacientes con insuficiencia renal
cronica o aguda;? en el area de pedia-
tria estas patologias a veces pueden ser
consecuencia de enfermedades infec-
ciosas entre las que se encuentran las
producidas por estreptococos y en su
mayoria destinadas a la realizacién de
didlisis peritoneal.®”

Losresultados de esta revision mues-
tran que el catéter de Tenckhoff se
utilizé con mayor frecuencia como me-
canismo de drenaje cuando el liquido
ascitico provocaba restriccion pulmonar
en pacientes pediatricos postoperados
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de corazén secundario a la disfuncion
del ventriculo derecho.

Cuando el catéter de Tenckhoff
esta destinado para la realizacién de
didlisis peritoneal, las indicaciones no
varian segun la literatura consultada,*
solo hay que considerar que en la
terapia intensiva postquirdrgica pe-
diatrica se utiliza por edema agudo
pulmonar, sobrecarga hidricay acidosis
refractaria a tratamiento, entidades que
se asocian a disfuncién ventricular
izquierda en la mayoria de los even-
tos. En este caso la enfermera debe
proporcionar bajo prescripcion médi-
ca didlisis peritoneal en forma aguda,
esta se refiere a la entrada y salida de
liquido sin que exista permanencia en
cavidad peritoneal, sélo con tiempos
cortos de estancia en cavidad. Cuan-
do se indica por oligoanuria los cuida-
dos de enfermeria van encaminados a
mantener la solucién dializante a per-
manencia programada en cavidad
peritoneal.

El cuidado y manejo del catéter de
Tenckhoff es responsabilidad del per-
sonal de enfermeria 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-
servacion e identificacion de signos y
sintomas relacionados con el catéter
de DP, asi como complicaciones pro-
pias de la didlisis' y el estado de hidra-
taciéon del paciente.

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

La disfuncién ventricular derecha se
presenta frecuentemente en pacientes

Figura 1. Instalacion de catéter Tenckhoff, por grupo de edad
en pacientes pediatricos postoperados de corazon
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pediatricos en el periodo postoperatorio
en que el ventriculo derecho se ve in-
tervenido; estos pacientes tienen condi-
ciones cardiacas preexistentes que la
condicionan o bien cambios fisiologicos
que ocurren después de la cirugia que
incrementan el riesgo de disfuncién ven-
tricular. Una de sus primeras manifesta-
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ciones es la presencia de hipertension
venosa con la aparicién de derrames
pleurales, derrames pericardicos y abun-
dante liquido alojado en el peritoneo,
comprometiendo la ventilacién adecua-
da del individuo.®

Cuando surge disfuncion del ventri-
culo izquierdo, se manifiesta por con-

Figura 2. Indicaciones de catéter Tenckhoff en pacientes
pediatricos postoperados de corazén
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Figura 3. Utilidad del catéter Tenckhoff en el postoperatorio
de cirugia cardiacapediatrica
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gestion pulmonar, esta camara no
impulsa en forma adecuada la sangre
que llega de los pulmones.'® las manifes-
taciones incluyen edema agudo pulmo-
nar, taquipnea, trastornos acido-base,
estertores crepitantes basales bilate-
rales, aumento de la presion venoca-
pilar, hemoptisis, descenso del gasto
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cardiaco con dafo renal posibilitado
por hipoperfusién secundaria."®

Los avances de las ultimas décadas
en el tratamiento médico y quirdrgico
de las cardiopatias congénitas se re-
flejan con la creacién de unidades
especializadas, mejora el tratamiento
integral de neonatos y lactantes con el

apoyo tecnoloégico del equipo de cir-
culacion extracorporea en el uso de
hipotermia profunda.*

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

Sin embargo independientemente
dela utilidad del catéter de Tenckhoff,
la planeacion de cuidados de enfer-
meria debe considerar la deteccion
de complicaciones o problemas con el
catéter, asegurando su funcionalidad.

Conclusiones

El manejo del catéter de Tenckhoff en la
practica de enfermeria tiene que estar
planeado con una perspectiva integral
en el cuidado del paciente pediatrico
postoperado de corazén, para que con-
tribuya al éxito de su tratamiento. Asi
como extender este conocimiento me-
diante estudios de investigacion funda-
mentados a fin de fortaler la profesion y
mejorar la practica clinica.
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