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INTRODUCCION

Los catéteres venosos centrales son usados cominmente como acceso vascular para la
hemodidisis (HD). Su uso haido en aumento en los Ultimos afios, debido a factores diversos,
como edad cada vez mayor de los pacientes en tratamiento sustitutivo para insuficiencia rena
cronicatermina (IRCT), mayor proporcién de diabéticos, facilidad de su implante, posibilidad
de uso inmediato .... ; y en nuestro caso, como en otros muchos, por la dificultad de disponer
de cirugia vascular en nuestro centro, 1o que nos obliga a remitir a centros de referencia a
nuestros pacientes, |0 que a su vez determina un tiempo prolongado de uso de un catéter como
acceso vascular para HD ala espera de una fistula definitiva.

Sin embargo, debido a la dta tasa de infecciones, tromboss, bao flujo y otras
complicaciones que reportan, suponen un riesgo adiciona y una causa importante de
morbimortalidad para estos pacientes.

OBJETIVOS

Presentamos un estudio retrospectivo cuyo objetivo fue identificar los factores de
disfuncion de estos catéteres y su repercusion en la morbimortalidad de los pacientes durante
un periodo de 22 meses, que abarca desde Abril de 1997 afinaes de Febrero de 1999.

PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

Para e andlisis y elaboracion de los resultados mangjamos |os siguientes datos: Nimero de
pacientes diaizados mediante catéter venoso central, edad media, nimero de catéteres usados,
lugar de colocacion, nimero y causas de recandizaciones y retiradas, complicaciones
inmediatas y tardias, causa de retirada definitiva, agentes etiol 6gicos en las infecciones....

Como método estadistico usamos €l cdlculo de medias y de desviaciones estandar.

RESULTADOS
1. Durante 22 meses se implantaron 137 catéteres venosos centrales (52 recanalizaciones 'y

85 nuevas punciones) en 46 pacientes en Hemodidlisis con una edad media de 54.6 + 15.8
anos. Las caracterigticas de esta poblacion se describen enlaTablaly 2:



N° PACIENTES 46

EDAD MEDIA 54,6 + 15,8 afios

N° ACCESOS 137:

VASCULARES 52 recanalizaciones
85 nuevas punciones

T°MEDIO EN HD 110 dias

CON CATETER

DIABETES 12/46 (26,0%)

VASC. PERIFERICA 7146 (15,2 %)

2. Estos catéteres se distribuyeron preferentemente en localizacion yugular (70 en € lado
derecho y 39 en d lado izquierdo), frente a una menor localizacién en otros territorios
vasculares, y asi se colocaron 18 en Subclavias (cabiendo destacar que 8 fueron en é mismo
paciente) y 10 catéteres en femorales. (Gréfical).

RESULTADOS (11):
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3. Predominan € bgjo flujo-trombosis, la infeccidn y la extrusion del catéter, ademés de la
realizacién de un acceso vascular permanente como motivos fundamentales para la retirada de
los catéteres, y asi en 40 ocasiones hubo que recandizarse o retirarse definitivamente por
trombosis o falta de flujo, en 21 por infeccion, y en 12 por extrusion del catéter.

36 pacientes dejaron de dializarse mediante acceso venoso central por realizacion del
acceso vascular permanente, aungue posteriormente en algunos hubo que volver a emplearse
via central transitoria; 6 por entrada en DPCA, 2 por meoria de la funcién rena, 1 por
trasplante rena y en 9 ocasiones por fallecimiento del  paciente (fundamentalemente por causa
cardiovascular, s bien un paciente falecié por abandono de la técnica y otro por sepsis y
endocarditis por Stf. Aureus).

10 pacientes continuan dializandose mediante acceso venoso centra transitorio en €
momento de cierre del estudio. Gréfica 2.



RESULTADOS (HI):
MOTIVOS DE RETIRADA DE CATETERES
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4. Los tres motivos fundamentales de discusion o de causa de recanalizacion retirada de
estos catéteres fueron como hemos visto la trombosis-falta de flujo, la infeccion y la extrusion
del catéter.

De los 40 casos trombosis-fata de flujo, en 35 se realizd una canalizacion y en 5 ocasiones
se procedié a la retirada definitiva. De las 21 infecciones se recandizd en 8 ocasiones y se
retird cambiando lalocalizacion del catéter en 13.

Por ultimo en la mayoria de las 12 extrusiones (9) se procedi6 simplemente a volver a
recanalizar e catéter. Gréfica 3.

RESULTADOS (dV):
N°®DE RECANAILIZACIONES O RETIRADA
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5. A partir del primer mes de tiempo medio de colocado € catéter comienza generamente a
tener problemas en cuanto a trombosis 0 bgjo flujo, infeccidén o extrusion del mismo, motivo
por € cud tiene que ser recanalizado o retirado: Gréfica 4.

RESULTADOS (V):
SV MEDIA EN DIAS DE LOS CATETERES
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6. De las infecciones acaedidas los agentes etiol 6gicos mas frecuentes fueron Estafilococos
aureusy epidermis. Tabla 3.

RESULTADOS (VI):

GERMENES MAS FRECUENTES

EN LAS INFECCIONES
Stafilococcus 14
epidermidis
Stafilococcus 8
Aeureus
Corynebacterium i
Proteus Mirabilis i

L) Eudos ocasiones el catétor presents una coinfeccion por Sif Aureus

y Estf. Epidarmidis y en una ocasion por Corynehacterium v Epidermidis

7. Desde la colocacion del primer catéter hasta la retirada definitiva de éstos transcurrieron
una media de 120 dias para la realizacion de un acceso vascular permanente. Los pacientes
gue iniciaron tratamiento en DPCA estuvieron una media de 86 dias dializandose mediante
catéteres venosos centrales, los que recuperaron funcion renal 23 dias, € paciente trasplantado
permanecio con via central durante 133 dias, y finamente los pacientes que fallecieron se
diaizaron con acceso vascular temporal una media de 122 dias. El tiempo medio globa de HD
con acceso vascular temporal fue de 110 dias. Gréfica 5.



RESULTADOS (VII):
T° MEDIO DE USO DE CATETERES HASTA SU

RETIRADA DEFINITIVA POR CAUSAS
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CONCLUSIONES

Los catéteres venosos centrales son usados cada vez con mayor frecuencia parala HD,

representando un buen acceso vascular s 1o son durante un periodo de tiempo limitado.

Cuando su permanencia se prolonga, por los factores comentados, aumenta € riesgo de

flujos inadecuados, infecciones (sobre todo por Stf. Aureus y Epidermis), injurias vasculares
que supongan un inconveniente para la redizacion del acceso definitivo e incluso de
bacteriemias, septicemias, trombosisy posibles fallecimientos.

No hay que olvidar, por tanto, que s bien la mayoria son inocuos, € prolongar su

duracion expone a estos riesgos y no deben dgjar de tener un caréacter temporal.

Por ultimo, ésto hace hincapié, a igua que otros estudios, en la necesidad cada vez

mayor de disponer de Unidades para redlizacion de Accesos Vasculares adecuados por
nuestros enfermos en HD.
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