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RESUMEN

Los pacientes en hemodiálisis son cada vez más añosos,
aumentando las complicaciones en su acceso vascular.
Los catéteres permanentes (CP) tunelizados son una
buena opción, pero presentan disfunciones y/o infec-
ciones, provocando una alta morbilidad. Enfermería tie-
ne un papel fundamental para minimizar este riesgo por
lo que pensamos que su  seguimiento y protocolización
desde la multidisciplinaridad puede ser útil.

Nuestros objetivos fueron: valorar la utilidad del segui-
miento sistemático del CPT, comparar tasa de infección
y disfunción entre dos tipos de CPT, identificar variables

asociadas a la infección y valorar existencia de relación
entre infección y disfunción.

Estudiamos 52 CPT: 28 Opti-Flow® y 24 Schon-Cath®,
colocados en 14 mujeres y 30 hombres con una media
de edad de 72,3 años en los pacientes con Schon-Cath
y 73,6 en los pacientes con Opti-Flow. Las variables es-
tudiadas son: complicaciones en la colocación, proble-
mas de funcionamiento e infección. Se recogieron datos
en una base puesta en red e implementada on line por
enfermería, nefrólogos y radiólogos.

Los resultados indicaron:
1. Una tasa global de 0,79 bacteriemias relacionadas

con el catéter (BRC) / 1000 días de catéter, presen-
tando un mayor número de casos de infección el
Schon-Cath®.

2. Los Opti-Flow® presentan una alta incidencia de in-
tervenciones radiológicas y/o recambio y más posibi-
lidad de salida espontánea.

3. Observamos unal relación entre manipulación e in-
fección, mayor en el Schon-Cath®, atribuible a mayo-
res problemas de flujos arteriales y presiones venosas.
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4. La supervivencia del catéter aumenta con la adminis-
tración de urokinasa (UK) e intervención radiológica.

PALABRAS CLAVE: CATÉTER PERMANENTE
HEMODIÁLISIS
DISFUNCIÓN
INFECCIÓN

SYSTEMATIC MONITORING OF PERMANENT
CATHETER: A USEFUL TOOL IN STUDYING THE
RATE OF INFECTION AND DYSFUNCTION IN TWO
TYPES OF TUNNELLED CATHETERS USED IN HA-
EMODIALYSIS

ABSTRACT

Patients in haemodialysis are more and more elderly, in-
creasing the complications in their vascular access. Tun-
nelled permanent catheters (PC) are a good option, but
present dysfunctions and/or infections, with a high rate
of morbidity. Nursing plays a fundamental role in mini-
mising this risk, so we believe that it could be useful to
monitor it and establish protocols from the multidiscipli-
nary viewpoint.

Our objectives were: to evaluate the usefulness of syste-
matic monitoring of TPC; to compare the rate of infec-
tion and dysfunction between two types of TPC; to iden-
tify variables associated with infection; and to evaluate
the existence of a relationship between infection and
dysfunction.

We studied 52 PC: 28  Opti-Flow® and 24 Schon-Cath®,
fitted in 14 women and 30 men with an average age of
72.3 among patients with Schon-Cath and 73.6 among
those with Opti-Flow. The studied variables are: compli-
cations in fitting, problems in functioning and infection.
Data were collected in a base placed in a network and
implemented on line by nursing, nephrologists and ra-
diologists. 

The results indicated:
1. An overall rate of 0.79 bacteraemia related to the cat-

heter (BRC) / 1000 days of catheter, presenting a lar-
ger number of cases of infection with the Schon-Cath®. 

2. The Opti-Flow® show a high rate of radiological in-
terventions and/or changes and a greater possibility
of spontaneous loss.

3. We note a relationship between handling and infec-
tion, closer in the Schon-Cath®, and attributable to
greater problems of artery flow and venous pressure.

4. The survival of the catheter increases with the adminis-
tration of urokinase (UK) and radiological intervention.

KEYWORDS: PERMANENT CATHETER
HAEMODIALYSIS
DYSFUNCTION
INFECTION

INTRODUCCIÓN

Los pacientes que inician hemodiálisis en nuestra área son
cada vez de edad más avanzada aumentando por tanto las
complicaciones en el acceso vascular necesario para su tra-
tamiento1. Los catéteres permanentes (CP) tunelizados2,3

son la opción para pacientes a los que se les ha agotado la
posibilidad de otro tipo de acceso nativo, o en espera del
desarrollo y buen funcionamiento de éste.

Las complicaciones que con más frecuencia presentan estos
accesos son la disfunción y el riesgo de infección4,5 originan-
do una alta morbi/mortalidad. Este hecho ha provocado un
interés por parte de enfermería en la recogida de incidencias
que presentan los catéteres tunelizados de nuestro centro, ya
que nuestro papel es fundamental en el mantenimiento y op-
timización de éstos6 para minimizar el riesgo de morbimor-
talidad asociada a expensas de las complicaciones inmedia-
tas y tardías, asegurando así la calidad de vida del enfermo.

OBJETIVOS

1. Valorar la utilidad del seguimiento sistemático del CP de
modo protocolizado y multidisciplinar.

2. Comparar la tasa de infección y disfunción entre dos ti-
pos de catéteres permanentes tunelizados.

2. Identificar las variables asociadas a la incidencia de in-
fección

3. Valorar si existe relación entre infección y disfunción.

MATERIAL Y MÉTODO

1. Tipo de estudio: Es un estudio de cohortes, prospec-
tivo y observacional.

2. Ámbito: Servicio de Nefrología. Unidad de Hemodiáli-
sis hospitalaria de 145 pacientes crónicos. Cobertura
asistencial de referencia para 400.000 habitantes.

3. Diseño del estudio:
3.1 Criterios de inclusión: Todo paciente con insufi-

ciencia renal crónica terminal (IRCT) que requiera
hemodiálisis (HD) en nuestro centro mediante un CP. 
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3.2 Criterios de exclusión: CP colocado en otro
hospital o no seguimiento desde el inicio. 

3.3 Período de inclusión: 18 meses, desde el
1/07/03 hasta 31/12/04.

3.4 Período de seguimiento: a) Hasta el momento
de su retirada: por disfunción, infección, éxitus, re-
tirada accidental, maduración de un acceso nativo
o transplante. b) Un año en catéteres que no re-
quieran su retirada. c) Hasta el 28/2/05 en el res-
to de los catéteres.

4. Muestra: La cohorte la forma 56 catéteres colocados
en 44 pacientes.

5. Material. Durante el período de estudio en el Servicio
se utilizan dos tipos de CP: Opti-Flow® (Bard Access
Systems, New Jersey, USA) y Schon-Cath® (AngioDy-
namics, New York, USA). Se registran así mismo 2 pa-
cientes con otro tipo de CP: uno Arrow® (Arrow Int.,
Bernville Road Reading, PA USA) y otro Split-Cath®

(Bard Access Systems, New Jersey, USA), ambos en
prueba. Se describe a continuación las características de
los dos primeros:

Ambos accesos son de doble luz y en el trayecto subcutá-
neo presentan un cuff a mitad de recorrido, como una ba-
rrera para evitar la posibilidad de contaminación externa.
Sin embargo, existen diferencias en cuanto a las caracte-
rísticas propias del catéter, el procedimiento para su colo-
cación y su localización final:

Opti-Flow®. Tiene una parte subcutánea y otra endovas-
cular. La parte subcutánea consta de un único segmento
con dos luces en semiluna que permanecen unidas dentro
la luz vascular (figura 1). Tiene un orificio de entrada y un
único túnel hasta su llegada a yugular interna. La longitud
de los catéteres utilizados en nuestra unidad son de 17, 19
y 21 cm., con un diámetro de 14,5 F.

Schon-Cath®. La característica principal es que se trata de
dos ramas independientes en toda su longitud que se unen
únicamente en su parte media por una pieza que las fija (fi-
gura 2). Tiene, al igual que el anterior, una parte subcutá-
nea y otra endovascular. La parte subcutánea son dos ra-
mas independientes que siguen un trayecto subcutáneo por
dos túneles así mismo, independientes hasta su entrada en
yugular, que es donde se encuentra esta pieza que une am-
bas ramas. A partir de la entrada en yugular, por un único
orificio, siguen estando separadas. La longitud de los caté-
teres de este tipo son: 14, 16, 18 y 20 cm. y un diámetro
de 14,5 F.

La colocación de ambos catéteres se realizó en el Servicio
de Radiología Intervencionista de nuestro centro, de forma
eco-dirigida y con radioscopia. Profilácticamente se admi-
nistra cefazolina iv y, en caso de alergia, vancomicina iv
(monodosis).

Método. Se realizó una recogida de las variables relacio-
nadas con: a) dosis de diálisis;  b) función del CP: flujo ar-
terial (QB), presión venosa (PV), ramas invertidas, cebado
o perfusión de ramas con Urokinasa (UK), procedimiento
radiológico (trombolisis mecánica con guía y streeping o
pelado de la vaina de fibrina por vía femoral); c) todas las
variables relacionadas con signos y síntomas que nos hicie-
ran sospechar de una posible infección tanto del orificio co-
mo del túnel subcutáneo o del estado general del paciene y
d) colocación del catéter: tiempo de colocación del catéter
(desde la anestesia hasta la sutura), el número de punciones
y las complicaciones asociadas.

Se consideraron variables dependientes: 1. los episo-
dios infecciosos: Infección de orificio, Tunelitis o bacterie-
mia relacionada con el catéter (BRC); 2. Supervivencia,
que se dividió en primaria (en caso de disfunción el CP re-
quiere de un procedimiento para mantener su viabilidad:
UK en infusión continua o procedimiento radiológico) y se-
cundaria (retirada del catéter por cualquier motivo). Como
variables independientes: 1. Demográficas (edad, se-

Fig. 1. Extremo vascular del catéter Opti-Flow®.

Fig. 2. Extremo vascular del catéter Schon Cat®.
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xo); 2. Comorbilidad: Diabetes Mellitus (DM), Tiempo en
HD, Neoplasia activa y trasplantado renal menor a un año;
3. Localización del acceso vascular; 4. Tipo de CP; 5. Co-
locación: Tiempo, número de pinchazos y complicaciones.
Manipulación del CP: ramas invertidas, requerimiento de
UK en cebado o infusión continúa y procedimiento radio-
lógico.

Definiciones y Protocolos
Infección: Se interpretó como infección de orificio: erite-
ma, induración o dolor con aparición de exudado en los 2
cm de piel circundante al lugar de entrada del CP con cul-
tivo positivo y sin signos de afectación sistémica; infección
del túnel subcutáneo o tunelitis la aparición de signos de
infección de orificio y/o más lejos de 2 cm del orificio, con
cultivo positivo y sin signos de afectación sistémica. Como
BRC, los signos de afectación sistémica relacionable con el
catéter, con hemocultivo positivo. La infección de orificio
se trató con antibiótico, la tunelitis con la retirada del CP y
la BRC con antibioterapia inicial y si existe ausencia de res-
puesta, la retirada del CP.

Disfunción: definida por un QB < 250 ml/min en 3 ó más
sesiones de HD o a criterio facultativo por el Kt/V. Por
protocolo inicialmente se realiza cebado con UK (50.000
ui) post-HD y/o intra-HD y, si es ineficaz, UK en infusión
(250.000 ui). El siguiente paso es la cavografía para valo-
rar trombolisis mecánica intraluminal o streeping y, por úl-
timo, retirada del catéter.

Seguimiento. El seguimiento de las variables se efectuó
en la primera sesión de diálisis, a la semana post-coloca-
ción del catéter, primer mes, tercer mes, sexto mes, nove-
no mes, al año, y siempre que hubiera alguna incidencia
extraordinaria. También ser recordó al  paciente  que pres-
tara una atención especial a signos y síntomas que pudie-
ran presentar en el domicilio para alertarnos sobre una po-
sible infección. Paralelamente, realizamos una revisión del
protocolo instaurado en nuestra unidad para el cuidado de
este tipo de acceso. La recogida de datos se realizó  sobre
una base de datos puesta en red e implementada “on line”
desde el momento de la colocación del catéter por enfer-
mería, nefrólogos y radiólogos.

Estadística. Se realizó la estadística descriptiva para todas
las variables, aplicando la prueba de t de Student para el
estudio de la diferencia entre medias y el x2 y Test exacto
de Fisher para el estudio de las proporciones. Se analizó la
supervivencia acumulada primaria y secundaria por Ka-
plan-Meier y se aplicó el log-rank test para el estudio de la
significación. Se consideró como significativo p<0.05. El
análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico
SPSS 11.5.

RESULTADOS 

Se realizó el seguimiento de 56 catéteres colocados en 44
pacientes (tabla 1). De ellos 29 son del tipo Opti-Flow®, 25
Schon-Cat®, 1 Arrow® y 1 HemoSplit®. Un catéter Opti-
Flow® y un Schon-Cath® se excluyeron por falta de segui-
miento, centrándose el estudio, en 52 catéteres: 28 Opti-
Flow® y 24 Schon-Cath®. Se colocó 1 CP en 37 pacientes,
2 CP en 4, 3 CP en 1 y 4 CP en 2 pacientes. Las carac-
terísticas basales de la muestra, a pesar de no ser un estu-
dio randomizado, no presentan diferencias significativas, ni
en las características demográficas, ni en las principales va-
riables de comorbilidad.

En la colocación del CP (tabla 2), destaca la mayor com-
plejidad en la colocación del Schon-Cath®, apareciendo
complicaciones que, aunque no son significativas en nú-
mero, lo son en relevancia clínica. Son significativas, así
mismo, las diferencias en el mayor número de abordajes de
la yugular interna izquierda en el Opti-Flow®. Se constatan
7 episodios de bacteriemia que corresponden a una tasa de
0,79 BRC /1000 días catéter. En el análisis (tabla 3) des-
taca un mayor número de procesos infecciosos, 18, en el
Schon-Cath®, respecto al Opti-Flow®, que presenta 6.
Siendo el doble de infecciones de orificio, 6 bacteriemias
en el Schon-Cath® respecto a 1 en el Opti-Flow® y dos tu-
nelitis en el Schon-Cath®.

En el análisis del seguimiento de las infecciones en primer lu-
gar se buscó la relación con las principales variables de co-
morbilidad, no encontrándose relación con la DM ni el sexo,
aparece cierta relación no significativa con la edad y si que des-
taca una relación significativa con el tiempo en HD (p < 0.05).

En el estudio de la disfunción, se constata un paralelismo en
la necesidad del manejo conservador con la manipulación de
las ramas o la utilización de UK. Aunque destaca el mayor
número de recambios en el grupo de Opti-Flow® si bien la
mitad de ellos hay que relacionarlos con un único paciente.
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Schon Cath® Opti Flow®

(n= 24) (n= 28)

Edad 72.3± 11.3 73.6±8.7 n.s

Sexo 16 H / 8 M 18 H / 10 M n.s.

Diabetes M. 7 (29%) 11 (39%) n.s.

Tiempo HD (m.) 22.9 ± 44.5 42.0 ±55.6 n.s.

TR previo 1 1

Neoplasia activa 1 1

n.s.: no significativo

Tabla 1. Características demográficas.
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Para realizar el estudio de la relación entre disfunción e in-
fección se dividió la muestra en 3 grupos en función de la
presencia o no de disfunción e infección (tabla 4) y subdi-
vidiéndola en función del tipo de CP. Se observa que sólo
hay 3 pacientes que se infectan sin haber sido manipula-
dos, hay 11 que se infectan en el contexto de manipulación
por la disfunción y 13 que, sometiéndose a diversos tipos
de procedimientos, no se infectan. Se observa una mayor
relación entre procedimiento e infección en el Schon-Cat®

que en el Opti-Flow®.

En el análisis de la función (tabla 5), destaca un significati-
vo peor funcionamiento del Schon-Cath® durante la pri-
mera semana, a expensas de un QB bajo y unas PV ele-
vadas. El tipo Opti-Flow® presenta un mejor flujo de

sangre y PV normales durante estas primeras sesiones de
HD dando por lo tanto lugar a menos complicaciones. A
medida que se avanza en el seguimiento se va  igualando
el QB en ambos catéteres, pero a partir de los 6 meses se
observa de nuevo en el Schon-Cath® disminución del QB,
manteniendo siempre unas PV elevadas. En la valoración
del motivo de retirada (tabla 6) destaca un incremento sig-
nificativo de la disfunción y la extracción espontánea co-
mo motivo en el Opti-Flow® y de la infección en el Schon-
Cath®.

Por último en el análisis de supervivencia, aunque se en-
contró una mejor supervivencia del Schon-Cath®, tanto pa-
ra la primaria como para la secundaria, ésta no fue signifi-
cativa (figura 3 y 4). El análisis detallado del aumento de
supervivencia con los procedimientos conservadores o in-
tervencionistas en cada grupo, tampoco dio resultados sig-
nificativos, aunque hay que tener presente en el análisis
que destaca un aumento medio de un 10% de la supervi-
vencia a expensas de un grupo determinado de pacientes
(tabla 7).

Schon Cath® Opti Flow®

Nº punciones 1.15±0.6 0.8±0.4 0.059

Tiemp colocación (min) 22.04±15.8 16.9±6.8 n.s.

Complicaciones 2 hemorragias
inmediatas 1 embolia 0 n.s.

gaseosa

Localización Yug. D 13
Yug. D 23 Yug. I 12 *
Yug. I 1 Subc. D 1

Subc. I 2

n.s.: no significativo; * p < 0.005
Tabla 2. Colocación del catéter.

INFECCIONES DISFUNCIÓN

Orif.* Túnel BRC* Inv R Ceb.UK Inf.UK Trombol. Streeping Recam* Sintrom

Schon 10 2 6 8 10 8 3 0 0 1
(n=24)

Opti-F 5 0 1 9 10 5 3 2 6 0
(n=28)

Orif.: Infección de orificio; Tunel: tunelitis; BRC: Bacteriemia relacionada
con el catéter; Inv.R.: Inversión de ramas; Ceb.UK.: Cebado con Urokina-
sa; Inf. UK.: Infusión de Urokinasa. Trombol: Trombolisis intraluminal; Re-
cam.: Recambio de CP
* p < 0.05
Tabla 3. Seguimiento infección y disfunción.

Shon Cat Opti-F Total

Disfunción Infección

No Sí 2 1 3

Sí Sí 7 4 11

Sí No 4 9 13

Tabla 4. Seguimiento infección y disfunción.

Modelo CP n Media DE p

QB 1ª HD Opti Flow 23 228,70 34,812 < 0.0005

Schon Cat 19 155,79 22,929

PV 1ª HD Opti Flow 23 85,22 32,908 < 0.01

Schon Cat 19 139,74 77,862

QB 7 días Opti Flow 20 252,00 34,428 n.s.

Schon Cat 16 247,50 34,545

PV 7 días Opti Flow 20 100,60 30,807 < 0.005

Schon Cat 16 135,31 30,302

QB 1 mes Opti Flow 16 259,38 40,409 n.s.

Schon Cat 16 242,81 36,239

PV 1 mes Opti Flow 15 104,67 31,649 < 0.0005

Schon Cat 16 165,00 26,394

QB 3 meses Opti Flow 10 266,50 46,311 n.s.

Schon Cat 14 248,57 24,763

PV 3 meses Opti Flow 10 119,50 35,312 0.001

Schon Cat 14 168,57 26,849

QB 6 meses Opti Flow 6 247,50 72,921 n.s.

Schon Cat 11 256,82 30,023

PV 6 meses Opti Flow 5 132,00 52,154 < 0.05

Schon Cat 11 180,00 34,351

QB 9 meses Opti Flow 5 280,00 27,386 n.s.

Schon Cat 8 248,75 29,490

PV 9 meses Opti Flow 5 93,00 13,038 < 0.005

Schon Cat 8 162,50 37,321

QB 1 año Opti Flow 4 287,50 25,000 < 0.05

Schon Cat 8 243,13 29,873

PV 1 año Opti Flow 4 106,25 22,867 < 0.005

Schon Cat 8 171,25 27,613

Tabla 5. Seguimiento de Flujo (QB) y Presión Venosa (PV).
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DISCUSIÓN

La morbi-mortalidad asociada al acceso vascular en forma
de CP obliga a desarrollar sistemas de detección precoz de
los problemas asociados y de organización de la informa-
ción para la toma de decisiones. Es por ello, por lo que nos
hemos planteado la protocolización del seguimiento del CP
y, paralelamente, para valorar su utilidad un estudio pros-
pectivo de la comparación de dos CP.

Dados los antecedentes de funcionamiento con QB bajo en
la fase inicial del Schon-Cath® no se sometió a randomiza-
ción a los pacientes para evitar el riesgo de subdiálisis en el
paciente crítico. Otro factor limitante de este CP es la ma-
yor complejidad de colocación, que además de las compli-
caciones, se traducía en la ausencia de colocaciones en la

yugular izquierda. Con estas salvedades, las muestras las
consideramos comparables. El primer análisis realizado de
la infección de un modo global, y de las BRC en particular
(0,97 /1000 días catéter), coloca a nuestra unidad en unos
valores muy aceptables para los descritos en la literatura
(2,5-5,5 BRC/1000 días catéter)7. A pesar de ello creemos
que parte de las infecciones podrían estar en relación, de
un modo general, con la mayor manipulación por parte de
enfermería para solventar problemas de falta de flujo y pre-
siones venosas altas. El análisis particular de los CP sugie-
re que el Schon-Cath® es más problemático en una fase ini-
cial, requiere una significativa manipulación y sumado a
que tiene dos orificios, se puede traducir en un mayor nú-
mero de infecciones. Sin embargo, el Opti-Flow®, teniendo
unos flujos más aceptables, presenta problemas más serios
de disfunción que se traducen en requerimientos de stree-
ping o recambios, además de los derivados de las salidas
espontáneas. Se ha sugerido por algunos autores8-10, que
aunque el Opti-Flow® tiene buenos flujos, sin embargo, el
hecho de ser un único segmento dentro del vaso, facilita la
aparición de trombos peri-catéter en comparación con los
que tienen dos luces independientes dentro del vaso, como
puede ser el Schon-Cath®. En este contexto, el análisis de
las medidas conservadoras, como la UK o el intervencio-
nismo, para aumentar la supervivencia del CP, aunque mu-
chas veces no es una solución definitiva, permite aumentar
la supervivencia del CP.

Por último, hay que mencionar que este trabajo aunque
puede tener una muestra limitada, y hace difícil sacar con-

Schon Cat Opti Flow p
(n=24) (n=28)

Maduración FAV 1 0 n.s.

Disfunción 0 6 < 0.05

Infección 4 0 < 0.05

Extracción expontánea 0 5 < 0.05

Exitus* 7 4 n.s.

Recuperación F. R. 1 0 n.s.

Fin seguimiento 10 13 n.s.

Seguimiento (meses) 205.5 ± 143.3 128.7±136.1 0.053

n.s.: no significativo; FR:función renal; * no relacionados con el CP.
Tabla 6. Motivos retirada CP y tiempo de seguimiento.

Superv (%) 1 sem 1 mes 3 meses 6 meses 9 meses 1 año p

Schon Primaria 92 83 57 49 39 24 n.s.

Secundaria 92 87 70 57 52 52

Opti-Flow Primaria 93 53 46 29 29 29 n.s.

Secundaria 93 64 57 46 39 39

Tabla 7. Supervivencia Primaria y SecunTabla 7 Supervivencia Primaria y
Secundaria.

Figura 3.

Figura 4.
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clusiones concretas, pensamos que nos ha sido útil tanto
para sacar conclusiones clínicas, como apoyar la idea de la
utilidad del seguimiento protocolizado del CP.

CONCLUSIONES

1. Consideramos útil el protocolo de seguimiento del CP
para HD, tanto para la monitorización del seguimiento,
complicaciones y toma de decisiones, dada la gran can-
tidad de información a procesar en un entorno multidis-
ciplinar.

2. El índice de BRC es satisfactorio.
3. El CP Schon-Cath® puede dar problemas en la coloca-

ción y da problemas significativos de funcionamiento,
sobre todo en la primera semana. La necesidad de dos
túneles en el catéter Schon-Cath® unido a la disfunción
que presenta requiere por parte de enfermería una ma-
yor manipulación.

4. El CP Opti-Flow®, aunque tiene un funcionamiento co-
rrecto, presenta problemas importantes de disfunción y
además, debido a su colocación y tunelización muestra
más riesgo de salida accidental que requieren un mayor
intervencionismo radiológico.

5. La manipulación excesiva del CP por disfunción se pue-
de traducir en la aparición de infecciones.

6. Las medidas de manejo conservador en la unidad de HD
(UK) y en Radiología Intervencionista se pueden traducir
en un aumento de la supervivencia del CP, disminuyen-
do la morbilidad.
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