Las complicaciones mecanicas asociadas al catéter de dialisis peritoneal son, tras la infecciosas, las
mas frecuentes relacionadas con la técnica de dialisis peritoneal. Son una importante causa de
agotamiento del paciente y del personal, asi como del fracaso de la técnica y del incremento de los
costes de la misma. La revision sistematica y planificada de las complicaciones asociadas debe
suponer un objetivo prioritario para mejorar la asistencia a los pacientes.

MATERIAL Y METODOS:

Mediante un estudio observacional retrospectivo, analizamos |la colocacion de los catéteres de
dialisis peritoneal en nuestro centro en los anos 2019, 2020, 2021 y primer semestre de 2022.
Revisamos la técnica quirdrgica, el tipo de catéter empleado, las comorbilidades de los pacientes, la
complicaciones en postoperatorio inmediato vy la necesidad de ingreso, las hernias y fugas
desarrolladas durante el proceso de maduracion asi como las extrusiones del cuff y los episodios de
malposicionamiento.

RESULTADOS:

No registramos
casos de
atrapamiento, no Técnica quirurgica
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CONCLUSIONES:
54 catéteres (49 v’ La laparoscopia es una técnica segg,ra
s Fugas en elaien colocaciones y 5 mreso en <i5% gue asegura la adecuada colocacion
recambios). del catéter en el fondo de saco de
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53 autoposicionantes, v’ Permite la colocacidon de los cuffs en
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