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Resumen

Objetivo docente: Lamalposicion del extremo distal del catéter de didlisis peritoneal es causa frecuente de
malfuncién. Se revisan 34 procedi mientos donde se utiliza la maniobra alfa como alternativa a otras técnicas
més agresivas de movilizacion del catéter.

Revision del tema: Ladidlisis peritoneal es una técnica de depuracion extrarrenal através del peritoneo.
Necesita un catéter intraperitoneal, habitualmente situado en el cuadrante inferior derecho del abdomen, para
infundir una solucion de didlisis que permitala transferencia de solutos. Ladificultad en el drengje puede
deberse a migracion, obstruccion interna o externadel catéter. Las primeras medidas van dirigidas a
aumentar la peristalsisintestina (deambulacion, administracion de enemas) pero si fallan se debe intentar
movilizar el catéter. La maniobra afa, es unatécnica poco cruenta, rapida (media 15 min), que no impide la
realizacion posterior de otras técnicas mas agresivas y que ha evolucionado con el cambio de material.
Requiere un campo estéril para evitar complicaciones infecciosas. Se insertan dos guias rigidas hidrofilicas
de 0,35'" con extremo angulado a 35° através del catéter de didlisis. Deben sobresalir por el extremo distal
hasta encontrar una resistencia que sirva de apoyo para que a € ercer presion se abralacurvadel catéter. Al
retirar la guia debe quedar en pelvis menor o a menos en posicion diferente alainicial.

Conclusiones: Aungue los resultados de la maniobra alfa son variables debido a multiples factores, es una
técnicardpida, sencilla, con pocas complicaciones, que puede evitar laretirada del catéter o lamovilizacion
vialaparoscopica.
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