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Introduccion:

La presencia de un catéter venoso central para hemo-
dialisis (HD) se asocia a numerosas complicaciones que
se traducen en una elevada morbimortalidad. Ademas
se ha cuantificado que iniciar un programa de HD a tra-
vés de catéter venoso central (CVC) en relacion con la
fistula arteriovenosa (FAV), aumenta el riesgo de mor-
talidad, debidamente ajustado por las diversas varia-
bles consideradas, del 30 al 50%. Allon M et al. sefiala
que existe una persistencia de asociacion significativa
entre la mortalidad y el uso del catéter, después del
ajuste de factores asociados, sugiriendo que el uso de
catéter es un predictor independiente de mortalidad de
los pacientes.

Se define disfuncion del catéter venoso central como la
incapacidad de obtener o mantener un flujo de sangre
extracorpéreo adecuado para realizar una sesién de dia-
lisis sin que esta se prolongue demasiado. Las guias K/
DOQI establecieron como valor la cifra no inferior a 300
ml/min, sin embargo en ocasiones puede ser dificil alcan-
zar esta cifra, por lo que el limite de 250 ml/min parece
mas realista y permite una dialisis adecuada ajustando
el tiempo de las sesiones.

Objetivo:

El objetivo de este estudio ha sido cuantificar la disfun-
cién del catéter venoso central como acceso para reali-
zar HD en una unidad de hemodialisis hospitalaria.
Material y Métodos:

Estudio observacional analitico prospectivo en el cual se
incluyeron 18 pacientes portadores de CVC permanente

para hemodialisis.

Definimos la disfuncion del CVC como flujo de sangre <
a 250 ml/min, o necesidad de terapia fibrinolitica en al-

glin momento de la sesion por incapacidad de conseguir
un flujo sanguineo adecuado.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, tiempo de
permanencia del CVC y solucién de purgado del CVC.
El periodo de seguimiento estuvo comprendido entre el
1 de abril de 1014 y el 31 de marzo de 2015.

Resultados:

Un total de 18 pacientes son portadores de CVC en
nuestra unidad (24% del total de pacientes). No fue-
ron tenidos en cuenta los pacientes de nuevo ingreso a
partir del momento de iniciar el estudio. Del total de
los pacientes incluidos, 3 pacientes fallecieron, 2 fueron
trasplantados y a 2 se les hizo una FAV que tuvo buen
desarrollo y se les retir6 el CVC.

Los pacientes que han cumplido el afio de seguimiento
han sido 11.

Las sesiones de HD analizadas han sido 1502. De ellas
se produjo disfuncion, entendida como flujo de sangre <
250 ml/min, en 37 sesiones de HD (2,4%). La terapia
fribrinolitica con Uroquinasa fue necesaria en 9 del to-
tal de las sesiones (0,6%).

Conclusiones:

El nimero de pacientes portadores de CVC en nuestra
unidad se encuentra por debajo de la cifra de incidentes
portadores de CVC (ya sea temporal o permanente) en
nuestra comunidad.

El nimero de sesiones en los que los pacientes presen-
taron disfuncién del CVC es menor que los datos repor-
tados en la bibliografia para este tipo de pacientes pre-
valentes en HD.
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