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INTRODUCCION

Desde que la hemodialisis se empez6 a utilizar como uno de los tratamientos en la insuficiencia
renal terminal, el acceso a la circulacién sanguinea ha sido una practica esencial. Se puede
afirmar que el acceso vascular es el “talén de Aquiles” de las técnicas extracorpéreas, ya que
sin el es imposible conseguir parametros bioquimicos adecuados a medio y largo plazo. (1)

Las guias DOQUI (2) y SEN (3) recomiendan como acceso prototipo la FAVI radiocefalica,
siendo de ultima eleccion el catéter vascular central.

Existen situaciones concretas en las que los catéteres estan indicados (3):

e Cuando se precise acceso venoso de forma urgente

e FAVI en proceso de maduracién o complicada sin posibilidad de puncién o en espera
de uno nuevo.

e Imposibilidad o dificultad de realizacién por mal lecho arterial o falta de desarrollo
venoso

e Hemodialisis por periodos cortos (en espera de trasplante renal vivo)

e Circunstancias especiales: esperanza de vida inferior a un afio, estado cardiovascular
que contraindique la realizacién de una FAVI, deseo expreso del paciente...

A lo largo de los afos las caracteristicas y la comorbilidad de los pacientes que se incluyen en
programa de hemodialisis han cambiado; la media de edad es mayor y respecto a las
patologias que desencadenan la enfermedad renal primaria, predomina la diabetes mellitus
(23,6%) y la enfermedad vascular (16,4%). (4)
En nuestro Servicio, el porcentaje de catéteres respecto a FAVIS es superior; utilizando el
catéter venoso doble gemelar tunelizado (Tesio). (5)

OBJETIVO

o Exponer el plan de cuidados de enfermeria estandarizado de la Unidad de Dialisis, en el
acceso vascular central, de manera especifica el catéter doble gemelar tunelizado
(Tesio) y conseguir una éptima conservacién del mismo.

o Dar a conocer la evolucion, mediante datos estadisticos, de los accesos utilizados en
hemodialisis durante el periodo 1995-2006 en nuestro Servicio y cual es su efectividad.

o ldentificar las complicaciones potenciales derivadas de su manejo y cuales son las
intervenciones realizadas para la solucion de dichos problemas.

METODOLOGIA
El plan de cuidados se basa en los diagnésticos Nanda (6), Noc (7) y Nic (8):

e D(X) 00004: Riesgo de infeccion r/c alteracion de las defensas primarias, procedimiento
invasivo, enfermedad crénica y la insuficiencia de conocimientos para evitar la
exposicion a agentes patégenos.

NOC 1807: Control de la infeccién

NIC 6550:Proteccion contra las infecciones
NOC1105: Integridad del acceso de HD

NIC 2100: Terapia HD

e D(X) 00047: Riesgo de deterioro de la integridad cutédnea r/c factores externos
(humedad, presién) y factores internos (alteracion de la sensibilidad, del estado
metabdlico e inmunoldgico)

NOC 1101: Integridad tisular; piel y membranas mucosas
NIC 1801: Ayuda con los autocuidados
NIC 3584: Cuidados de la piel
NIC 3590: Vigilancia de la piel
RESULTADOS
1-EVOLUCION ACCESOS

e Durante el periodo 1995-2006, se realizaron 152 FAVIS (44 en brazo y 108 en
antebrazo). De ellas, 63 no se pudieron utilizar ni una sola vez, lo que supone el 42%.
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En este intervalo se colocaron 106 catéteres, siendo la media de duraciéon de 723 dias
(2 anos) y rango 28 dias-2998 dias (8,2 afios) TABLA 1Y 2

e En la actualidad, hay 67 pacientes en programa de hemodialisis con una media de edad
de 60,23 afios, rango (25,2-88). Las patologias predominantes son la enfermedad
vascular y nefropatia diabética frente a las enfermedades hereditarias vy
glomerulonefritis. El 76% son portadores de catéter venoso central y un 24% tienen
FAVI funcionante. TABLA 3

e A Abril de 2007, disponiamos de 46 catéteres activos con una media de duracion de
899 dias (2,5 afios) y rango 87 dias-2634 dias(7,2 afios) TABLA 4

e Para valorar la efectividad de la hemodialisis, recogemos un parametro orientativo
denominado KT (volumen corporal depurado de urea a lo largo de la sesion de
hemodialisis). Los valores que se consideran aceptables son 40-45 L (mujeres) y 45-50
L (hombres), segun Lowrie y Cols. (9)

Se modifica en funcién del flujo de bomba (QB), el volumen de distribucion...

La tabla refleja la media de los parametros mas significativos, por tanto el
funcionamiento a largo plazo, de un grupo de 10 pacientes escogidos aleatoriamente y
que son portadores de catéteres Tesio con fecha de implantacién superior a tres afos.

QB (ml/min) PV ( mmHg) KT (L)
1° Ao 449 231
2° Ao 412 230
47L ( en 2007)
3° Afo 410 243

2-COMPLICACIONES
e En el periodo 1995-2006 las complicaciones registradas mas frecuentes fueron:
- Mecénicas: Se recolocaron 12 catéteres y se perforaron 3
- Dérmicas: Presencia de granulomas en 4 pacientes
- Infecciosas: Tunelitis en 12 pacientes e infeccidn de los orificios de salida en 23
pacientes.
En tres enfermos el hemocultivo fue positivo (0,0003 por 100 dias y paciente)
o A Abril de 2007 se retiraron 70 catéteres por diversas causas:
- 26 fallecimientos
- 21 trasplantes
- 11 pasaron a FAVI
- 9 recambios
- 3 salen de hemodialisis por recuperar la funcion renal
e No se ha retirado ningun catéter por infeccién y desde el afio 2000 no se ha
detectado ningun hemocultivo positivo

CONCLUSIONES

Debemos tener en cuenta que es imprescindible disponer de un acceso vascular que permita un
facil abordaje y uso repetido del mismo, que sea de larga duracion, no presente complicaciones
graves para el paciente y que le permita realizar sus actividades normalmente.

Con ello conseguimos la llamada “dialisis adecuada”, que tiene que disminuir al minimo la
morbimortalidad del paciente, y ofrecerle una buena calidad de vida, asi como la mejor
rehabilitacion posible. (10)

Dado que la realidad se impone y a pesar de que los catéteres han evolucionado mucho, son
varias y repetitivas las complicaciones derivadas de su colocacién y manejo y que influyen en el
estado de la persona portadora del mismo. Por ello se hace necesario un plan de enfermeria
estandarizado para aplicar unos cuidados de calidad. Debe de ser revisado periddicamente
para comprobar que se cumplen los objetivos propuestos e ir modificando las intervenciones
segun surgen los problemas o necesidades.
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Desde nuestra experiencia en el manejo de los accesos venosos centrales, destacar la
importancia en la vigilancia y cuidado de la piel debido a la pérdida de su integridad desde el
momento de la implantacién. En la actualidad hay una amplia gama de apésitos y estrategias
que relativizan y mejoran la calidad de vida de nuestros pacientes

TABLA 1 FAVI realizadas “"HVC”
FAVIs en Brazo
FAVIs en antebrazo

Total FAVIs

No se pudieron utilizar 63

Se pudieron utilizar 89

TABLA 2
70 Catéteres Retirados 46 Catéteres
1995 - 2006 Activos
2998 Abril 2007
— 26 = Fallecidos
soon 21 = Trasplante
11 = FAVI
2000 9 = Recambios
Dz 4500 3 = Salen HD
1000
500 7
8l L1
TEZIO Yug Retirados
TABLA 3

Accesos actuales para HD
(2007)

O Fayyl B Catéter
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TABLA 4

46 TESIO Yugular Dch - activos
Abril - 2007
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