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INTRODUCCION

El empleo de la vena femoral como acceso temporal parala hemodidlisis (HD) por la técnica de Shaldon, es una practica muy
difundida, relativamente sencilla e inocua, y cuyas mayores complicaciones son la infeccion y la trombosis (1-2). Si bien se ha
recomendado la sustitucién de los catéteres de Shaldon después de cada sesion de HID, es una préctica no infrecuente que estos
catéteres permanezcan colocados por espacio de varios dias (3).

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia en la utilizacion de esta técnica en algunos pacientes mayores de 65
afios con factores de riesgo especificos. Presentamos tres pacientes mayores de 65 afios, portadores de catéteres venosos en
localizacion femoral para didlisis aguda que fallecieron de muerte sibita, evidencidndose por estudio necrépsico la presencia de
trombosis pulmonar masivay trombos en € interior del catéter y en las venas femord eiliaca

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso |: Paciente varon de 75 afios, con antecedentes de Diabetes Mellitus del adulto, litiasis renal y cardiopatia isquémica sin
antecedentes de insuficiencia renal que precisd HID por IRA e hiperpotasemia. Se dializo a través de catéter de doble luz durante 3
sesiones. La pautade HID y la heparinizacién fue la habitual para estos casos. Durante la Ultima didlisis, se detect6 la presencia de
un pequefio coagulo en larama venosa del catéter, que se extrgjo sin dificultades continuandose la HID através del mismo catéter,
que se extrajo sin dificultades. A las 24 horas, presenté un cuadro de paro cardiorespiratorio sin conseguirse reanimacion.

Caso I1: Mujer de 67 afios, obesa, hipertensa y con litiasis coraliforme en IRT, que preciso dializarse agudamente a través de 2
catéteres de Shaldon por presentar sobrecarga de volumen. El catéter que se utilizaba como arteriaj hubo de cambiarse en tres
ocasiones por falta de flujo, permaneciendo € mismo catéter venoso por espacio de 12 dias sin problemas aparentes y manteniendo
una presion entre 90 y 130 mm de Hg. La heparinizacion utilizada fue la habitual, excepto en la primera didlisis, que se hizo sin
heparina. Cuatro dias después de la retirada definitiva de los catéteres femorales, present6 un episodio de apnea intradidisis, que se
resolvié espontaneamente. Dos dias mas tarde, tuvo un nuevo cuadro de disnea y cianosis bruscas, que evolucionaron a parada
cardiorespiratoria, Sin respuesta a la reanimacion.

Caso III: Varén de 69 afios, diagnosticado de hidronefrosis bilateral secundaria a infiltracion retroperitoneal por carcinoma de
prostata que precisd hemodidlisis aguda a través de dos catéteres simples. Se utilizd heparinizacion controlada en las tres primeras
sesiones de HID, y sin heparina en la cuarta, debido a sospecha de sangrado digestivo. La permeabilidad de los catéteres se mantuvo
en todo momento y Unicamente la presion en la rama venosa oscilé entre 160 y 200 mm de Hg. Cua tro dias después de la retirada
de los catéteres present6 al incorporarse, hipotensién severa con posterior parada cardiorespiratoria.

DISCUSION

La experiencia de varios afios en nuestro Servicio ha demostrado la posibilidad de mantener los catéteres de Shaldon a través
de varias HID (4), con una media de 35 dias, sin problemas. Nuestro protocolo de actuacion con este tipo de catéteres contemplaba
el uso prolongado de ellos como forma de evitar punciones repetidas. Sin embargo, estos tres casos, que se asemejan por pertenecer
aun grupo de individuos de edad avanzada y con problemas para la movilizacion, [laman la atencion sobre un grupo de poblacion
con riesgos potenciales que los diferencian de otros pacientes tratados con HD. Este grupo adquiere relevancia por tratarse de un
tipo de pacientes cuya frecuencia estd aumentando progresivamente en las diversas Unidades del pais, merced a los cambios que
estan ocurriendo en la piramide poblacional, que hacen que los ancianos ya no sean gjenos a la terapia diaitica, no sdlo como
sujetos de tratamiento agudo, sino también cronico. Este hecho obliga a que adaptemos nuestras pautas a este tipo de pacientes. A
partir de los 3 casos referidos, se ha evitado la permanencia de los catéteres femorales por méas de 3 HD y tenido en cuenta
constantemente la prevencion de los fendmenos trombaticos, con la administracion de anticoagulantes y/o antiagregantes (5), y
hemos extremado la insistencia en la movilizacién de las extremidades. Asi mismo, limitamos a méximo posible la utilizacion de
regimenes de heparinizacion restringida durante la HID en este grupo de individuos, Queda de todas formas para la controversia la
actitud que se deberia seguir en los pacientes en que se sospecha que ha ocurrido coagulacién femoral, como por gemplo la
visualizacion directa del codgulo (caso |), laaparicidn de resitencia creciente en la via de retorno (caso 3) o faltade flujo de laviade
extraccion de sangre (caso 2). Aungue es un problema principalmente médico, la enfermeria va a ser la primera que lo detecte y por
tanto de su actuacion dependeran los resultados finales.

CONCLUSION

- El empleo delavenafemoral por técnica de Shaldon sigue siendo un buen acceso temporal paraHID.

- La utilizacién de esta técnica en pacientes mayores de 65 afios debe hacerse por periodos cortos de tiempo, con
terapéutica anticoagul ante/antiagregante y movilizacion de los miembros inferiores.

- Laactuacion de enfermeria tanto en la Unidad de Didlisis como en la planta donde esté ingresado €l paciente es de suma
importancia para prevenir y detectar |as posibles complicaciones.
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