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INTRODUCCION

Este trabgo sirve de continuacion a ya presentado en Alicante en 1994, en € que ya
analizébamos algunas de las complicaciones de este tipo de catéteres.

El uso del catéter de Shaldon es e modo habitual de acceder a la circulacion en enfermos
con fracaso renal agudo y también en pacientes diagnosticados de insuficiencia renal cronica,
pero que ain no disponen de fistula arteriovenosa para sus sesiones de hemodidlisis.

En nuestro servicio, € catéter se deja colocado in situ para que Sirva para la realizacion de
varias hemodidisis, mientras que e enfermo estd ingresado. Para verificar la hipGtesis de
trabgjo obtenida en € anterior trabgjo ya citado, nos proponemos continuar con éste y, para
ello, nos marcamos los siguientes objetivos.

OBJETIVO

1. Establecer un protocolo en e cuidado de catéteres.
2. Andizar las complicaciones que aparecen y sus causas.
3. Disminuir e nimero de infecciones y complicaciones en generdl.

MATERIAL Y METODOS

Para este trabgjo contamos con todos los catéteres colocados en nuestro servicio desde
marzo de 1993 hasta mayo de 1996, en los que valoramos los siguientes parametros

- Edad.

- Sexo.

- Estado nutricional deJ paciente.

- Tipo de catéter.

- Parametros de curas 'y tiempo de manipulacién.

- Tiempo de permanencia.

- Valoramos también s se pone 0 no medicacién através de €.

A partir de mayo de 1994 se valora también s € lavado de dicho catéter se realiza cada 12
horas, como se hacia hasta la fecha, o cada 24 horas, y siendo précticamente constante €
parametro de curas que, salvo excepciones, fue cada 48 horas.

Para e estudio contamos con 170 catéteres de Shaldon consecutivos en 99 enfermos, de los
cuales 55 eran hombres y 44 mujeres, de 52,2 anos de edad media (23-83), con los que se
realizaron una media de 5,8 sesiones de HD (0-29) y que permanecieron colocados durante
16,1 dias (1-88).



LOCALIZACION CASOS %

Femoral derecha 91 53,5
Femorad izquierda 65 38,2
Yugular derecha 10 59
Y ugular izquierda 2 12
Otras localizaciones 2 12
TIPODE CATETER CASOS %
Unipuncién 39 22,9
Bipuncion 131 771

USO DEL CATETER

Se usb, ademas de para hemodidlisis -en agunos casos fue € uso exclusivo del catéter- para
administracion de medicamentos en 81 casos (47,6%). La distribucién de frecuencias queda
asi:

uUso CASOS %
Sangre 17 21
Sueros 13 16
Antibioticos 31 38,3
Nutricion parenteral 1 12
Otros 19 23,5

TECNICA DE MANIPULACION

Se redlizaron curas cada 24 horas en 36 casos (21,2%) y cada 48 horas en 134 casos
(78,8%). Las curas se redlizaron en condiciones de asepsia en 167 casos, 10 que representa €
98,2% de los casos, y en 3 de dlos las condiciones de las curas fueron de esterilidad (1,78%).
Latécnica utilizada paralareaizacion de las curas es la siguiente:

- Retirar apésito.

- Lavar la zona con solucién salina a 0,9%.

- Desinfectar la zona con solucion yodada u otra en caso de dergias.

- Vigilar que @ catéter esté bien sujeto a piel mediante un punto.

- Vigilar el aspecto de la zona de insercion, buscando signos de infeccion: edema enro~
jecido, pus, ... En caso de encontrarlos, se tomaré cultivo de lazona s es preciso, sevigilarala
temperatura corpora del pacientey se avisarda su médico.

El lavado de catéter se realizd cada 12 horas en € 64,8% (105 catéteres) y cada 24 horas en
el 35,2% (57 catéteres). Después de redizar la cura se procede a lavado ddl catéter siguiendo
este esquema:

- Lavado de manos y uso de guantes estériles, que se cambiaran con cada enfermo igua que
paralas curas.

-Asegurarse de que la parte elastica del catéter esta pinzada,

- Quitar €l tapon con gasa estéril y solucion hibitane, tirando € tapdn intermitente.

- Abocar, con una jeringade 5 cc, 1,5 cc de sangre para aspiracion de agun posible coagulo.

- Lavar catéter infundiendo 5 cc de suero salino isotonico por e mismo.



- Introducir 1,5 cc de heparina a 1 %.

- Clampar catéter con pinza de seguridad.

- Retirar jeringa.

- Poner nuevo tapén.

Cada vez que se desconecte la jeringa del catéter, asegurarse de que esta pinzado € mismo
con la pinza de seguridad para evitar € sangrado.

Si esdedoble luz & procedimiento se redlizara por laramavenosay arterial.

RESULTADOS

1. Complicaciones dell enfermo en relacion con el catéter

N %
Trombosis venosa 4 2,35
Infeccion 29 2,35
Hemorragia 12 17,06
TOTAL 45 26,47

Presentaron trombosis venosa 4 pacientes, 29 de ellos presentaron infeccién y 12 tuvieron
hemorragia de algun tipo.

2. Complicaciones segin €l tiempo de permanencia

No complicaciones. 12,35 + 8,2.

Si complicaciones: 14,5 + 12.

No sgnificativo.

En cuanto alarelacion con la permanencia de |os catéteres, 1os que tuvieron complicaciones
[levaban una media de 14,5 + 12 dias frente a los 12,35 + 8,2 dias que llevaban los que no
tuvieron complicaciones, aunque esa diferencia no es significativa.

3. Complicaciones propias del catéter

TromMBOSIS ..ot 6
Salida espontanea .........cocveevieeeiiiieeniieeee, 12
Problemasen HD .......oovveeieeieieieieeeeaee 10

(fatadeflujo)

En cuanto a las complicaciones propias del catéter, hubo 6 trombosis, 12 catéteres se

sdlieron de forma espontanea y 10 tuvieron que ser retirados por problemas en HD,
generamente falta de flujo.



4. Infecciones de catéter es seguin la administracion de medicacién
MEDICACION N.°CASOS N.°CASOSINFECTADOS %
si 81 14 19,72
No 89 15 1531
En 81 casos se administré medicacion a través del catéter, de los que se infectaron 14
(19,72%) y 15 casos se infectaron (15,31%) de los 89 catéteres en los que no se puso
medi cacion.
5. Complicaciones segin €l grado de nutricién del enfermo

E.NUTRICION N.°CASOS N.°COMPLICACIONES %

Obesidad 37 11 29,72
Bueno 110 34 30,9
Caguexia 23 6 26,1

De las 51 complicaciones, 11 se dieron en enfermos obesos (29,72%), en enfermaos con un
buen estado nutriciona se dieron 34 casos (30,9%) y 6 en enfermos caquéxicos (26, 1 %).

6. Distribucion de las complicaciones en paciente obesos

CASOS %
Trombosis 3 81
Infeccion 4 10,81
Hemorragia 1 2,7
Trombosis cateter 3 81

En lo que se refiere alas complicaciones en obesos, la mas importante fue lainfeccién con 4

casos, seguida de trombosis venosa y del catéter con 3 casos en ambas y un solo caso de
hemorragia.

7. Distribucion de las complicaciones en per sonas con estado de nutricion normal

CASOS %
Trombosis 1 09
Infeccion 23 20,9
Hemorragia 8 1,27
Trombosis catéter 0 0

En los individuos cuyo estado de nutricion era normal, se dieron 23 casos de infeccion

(20,9%), 8 hemorragias (7,27%), una trombosis venosa (0,9%) y ningn caso de trombosis del
catéter.



8. Distribucion de las complicaciones en per sonas desnutridas

CASOS %
Trombosis 0 0
Infeccion 2 8,7
Hemorragia 3 1304
Trombosis catéter 1 4,36

Para los enfermos caquéxicos € riesgo mayor fue la hemorragia, que se dio en 3 casos,
seguida de infeccion, con 2 casos y una trombosis del catéter.

9. Complicaciones segun la frecuencia de lavado del catéter

C/12h % C/24h %
Tromboss 3 75 1 25
Infeccion 16 55,17 13 44,83
Hemorragia 8 66,6 4 33,3
Trombosis catéter 5 83,3 1 16,6

Teniendo en cuenta la frecuencia de lavado, hubo mayor nimero de complicaciones en los
catéteres que se lavaron cada 12 horas que en los que slo se lavaron cada 24 horas.

10. Complicaciones segin € tiempo de per manencia

COMPLICACIONES N.° + DIAS
No 119 12,35
si 51 14,5

Diferencias no significativas.

TIEMPO DE PERMANENCIA

N.°COMPLICACIONES

<7 dias 932
7-15 dias 14/45
> 15 dias 26/93

DS
8,2

%
27,5
311
27,9

El riesgo de tener complicaciones aumenta a medida que |o hace el tiempo de permanencia.



11 . Complicaciones de enfermos en relacion con catéter femoral
a) TROMBOS S VENOSA

Hubo 4 casos de trombosis venosas, 3 fueron trombosis femorales y 1 trombofiebitis. La
actitud fue, en los tres primeros casos, tratamiento con heparinay laretirada en e Ultimo
La media de los dias que llevaban colocados fue de 11,25 (6-19).

b) INFECCION

Tuvimos 29 casos de infeccion producida en 4 casos por Staphylococus epidertilis, 2 por
Staphylococus aureus, en un caso se encontraron cocos y Gram negativo, en 10s otros casos no
se cultivl la punta del catéter. En 19 casos se trataron con antibiaticos y retirada del catéter, en
los otros 10 casos solo seretiro € catéter, todos |os casos evolucionaron ala curacion.

Lamedia de los dias que llevaba colocado € catéter erade 19,2 dias (2-46).

c) HEMORRAGIA

Tuvimos 12 casos de hemorragia producida en 7 casos por la insercion del catéter y que se
solucionaron con compresion. En 1 caso la causa fue € tratamiento con heparing, la
hemorragia cedio a suspenderla. En 2 casos la causa era la movilizacion del catéter por tener
el punto flojo, por lo que se colocd nuevo punto. En otros 2 casos la causa fue una fistula 'y
necesitd de cirugia en ambos casos.

Los dias que Ilevaban colocados eran de 5,5 dias, oscilando entre 1-40,

d) TROMBOS SCATETER

La actuacién en los 6 casos que tuvimos fue la retirada de los, € tiempo de permanencia
erade 13,5 dias (6-27).

CONCLUSIONES

1.Aunque no son muchas las complicaciones en relacion con los catéteres de Shaldon,
algunas pueden poner en peligro lavida dd paciente.

2.Lamanipulacion favorece lainfeccion.

3.El nimero de complicaciones esta intimamente relacionado con € tiempo de permanencia.

4.Lainfeccion constituye la principal complicacion en lo que se refiere d enfermo, y en lo
gue serefiere a catéter tiene gran importancia la salida espontaneade €.

5.Las caracterigticas del enfermo inciden en las complicaciones pero no marcan diferencias
significativas.





