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INTRODUCCION

La utilizacién de catéteres permanentes para Hemodidlisis crénica, no ha sido un
deseo pero es una realidad.

Diversos han sido los factores que han generalizado su uso en las Uinidades de
Dialisis y que han hecho a la Enfermeria y a los clinicos adaptarse a esta nueva situa-
cion.

Por un lado mas del 40% de los pacientes que tenemos en didlisis ya no acuden
desde la consulta externa tras un periodo de seguimiento ambulatorio, que daba tiempo
a realizar la fistula arteriovenosa, sino que llegan desde los servicios de Urgencia. Lo
gue mas ha influido, en la utilizacion de catéteres permanentes, ha sido el cambio de
perfil del paciente crénico. Unos son mayores, con multiples patologias asociadas (Dia-
betes, Nefroangioesclerosis, etc) que han dafiado a lo largo de su vida el arbol vascular,
y otros, aungque mas joévenes, vienen de transplantes fracasados y en mala situacion sus
venas y arterias. Todo ello exige hoy mas que nunca el disponer de Radi6logos y Ciruja-
nos vasculares preocupados por este problema y esto no siempre es una realidad.

Esta situacion nos he llevado al personal de Enfermeria a implantar protocolos espe-
cificos para el cuidado de este tipo de accesos.

La colocacion de catéteres permanentes en nuestro Hospital, objeto de este estudio,
es realizada en el Servicio de Rayos por Radiologos intervencionistas y con personal de
Enfermeria especifico para ello.

Hemos estudiado dos tipos de catéteres permanentes que los llamaremos catéter n®
1y catéter n° 2.

Ambos, comparten ser de silicona (las siliconas son moléculas que poseen atomos
de silice, incorporan iones que modifican la estructura interna del catéter, por lo que
parece previenen la adherencia de plaguetas, hongos y bacterias).

Tiene un diametro interno de 11 French y se inserta en la vena yugular a diferentes
niveles.

Se diferencian:

Carteter numero 1, es un solo catéter con 2 luces internas y separadas por un septo
central. Una de ellas sirve para la extracciéon de sangre del paciente (luz arterial o aferen-
te) y la otra para su devolucion (luz venosa o eferente). Tiene una malla de Dacrom
antibacteriano en su tunelizacion.

Catéter numero 2, es un catéter doble (gemelos). Su insercion y tunelizacion es mas
laboriosa, hay que cateterizar la vena en la unién yugulo—subclavia en dos punciones,
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una externay otra mas interna. Su longitud oscila entre los 36 cm. lado derecho, y los 45
cm, lado izquierdo; lo cual favorece unido de otros factores la generacién de presiones
en su interior.

Como objetivo de este trabajo hemos querido hacer un estudio de flujos y resisten-
cias en ambos catéteres.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado 30 pacientes con una edad media de 66 afios, rango 49-87 afios.
Hemos analizado 1069 sesiones de didlisis.
*Catéter nimero 1 383 sesiones.
*Catéter nlmero 2 686 sesiones.
En 38 sesiones de dialisis no se ha podido llevar a cabo el estudio de flujos arteriales
y resistencias venosas por falta de cumplimiento de datos en nuestro registro de valora-
cion de catéteres.

RESULTADOS

En cuanto al flujo arterial estudiado en 1031 sesiones los resultados en ambos caté-
teres son los siguientes:

Flujo mlf
* Catéter Nimero 1 366 sesiones e m;w
- Flujo minimo 100 ml/min
- Flujo mdximo 310 ml/min
- Flujo medio 253.6 ml/min Mix, Media Min.
Catéeter 1
Desviacidn 38.4.
* Catéter nimero 2 665 sesiones
Flujo ml/min
310
- Flujo minimo 100 ml/min.
250
- Flujo mdximo 310 ml/min. 20
150 100
100
- Flujo medio 239.27 ml/min &
g Mi Medi M
Desviacién 41.25 ) )
Catéter 2
En relacién a la Res. venosa en un total de 1031:
Resistencia pmg
* Catéter niimero 1 366 sesiones .
- Resistencia minima 11 ml/min. * 1345
150
- Resistencia mdxima 245 ml/min. m .
20
- Resistencia media 134.5 ml/min. e —— p—

oy Catéter 1
Desviacion 375
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* Catéter nimero 2 665 sesiones

Resistencia mmHg
270

- Resistencia minima 30 mmHg.

- Resistencia mdxima 270 mmHg.

- Resistencia media 137.41 mmHg.

o, Mix. Media Min.
Desviacién standard 40.29.

Catéter 2

Hemos analizado también la inversidn de los ramales por problemas de flujo arterial

o resistencia venosa siendo los resultados:

Catéter nimero 1 :
si 25 NO
Si 25 sesiones
e 358 sesiones Catéter 1 TOTAL 383
Total 383 sesiones
Catéter nimero 2
3 ¥ si 175
Si 175 sesiones. NO
511
No 511 sesiones
Total 686 sesiones. Catéter 2 TOTAL 686

En ambos catéteres se emplean protocolos similares y creemos interesante

exponerlo

PROTOCOLO CATETER

Protocolo de Conexion

A) Material necesario para la conexion:
- 1 Batea mediana.

- 2 Mascarilla (personal y paciente).

- 1 Pafio verde.

- Guantes estériles.

- Gasas.

- 2 Jeringas de 20 cc.

- 2 Jeringas de 5 cc.

- Apésito adhesivo (mepore mediano y pequefio).
- Suero salino de 100 cc.

- Septocipro otico (1 ampolla).

- Povidermol 100%.
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-1Agujae.v.
- 2 Tapones amarillo.
Realizar todos los procedimientos con maxima medidas de esterilidad.

B) Procedimiento
1. La primera dialisis de cada semana
a) Levantar todo el ap6sito del catéter.

b) Limpieza de los puntos de salida a piel del catéter con suero fisiolégico.

c¢) Limpiar bien toda la zona con suero salino.
d) Secar bien la zona.
e) Poner unas gotas de septocipro otico en los puntos de insercion.

f) Proteger adecuadamente la zona ya que esta cura no se repetira hasta pasa-

dos 8 dias (salvo exudado, etc...).

g) Dejar libres los ramales de los catéteres.
2. En cada sesion de dialisis.

- Destapar solo extensiones del catéter.

- Limpiar adecuadamente las extensiones del catéter con suero fisioldgico y povi-

dona (no tocar el catéter con povidona).

- Aspirar coagulo de jeringa de 5 cc. y lavar luz de los catéteres con jeringa de 20

cc. de suero salino.
- Conectar HD segun procedimiento habitual.

Protocolo de Desconexion
A) Material
* Batea.
* Guantes.
« 2 Jeringas de 20 cc. con suero salino.

« 2 Jeringas con el vol de cebado indicado en los ramales de 2 cc. heparina 5%.

« 3 Mascarillas.
2 Tapones amarillos.
« 2 Esparadrapos de tela de proteccion.
* Gasas.
* Apésito. Saquito.
B) Procedimiento
« Colocacion de mascarillas tanto paciente como nosotros.
« Ponerse los guantes.
 Parar el monitor.

« Pinzar el ramal del catéter con su propia pinza (blanca) y el ramal arterial con
una pinza Kocher. Lavar ramal con suero salino y seguir procedimiento de retras-
fusién protocolozado en la Unidad.

« Se pinza ramal venoso del circuito con pinza Kocher el ramal venoso del catéter

€on su propia pinza.
» Se separan los ramales.
« Se lava el ramal del catéter con suero salino.
» Cambio de guantes. Guantes estériles.
Se prepara un campo estéril con el material indicado.

* Se introduce la heparina en el catéter y se cierra en embolada rapida la pinza. Se

coloca tapon, se hace lo mismo en el otro ramal.
* Se colocan esparadrapos de proteccion.
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* Se almohadilla el catéter con gasas y se fija el apdsito con saquito.

DISCUSION

Los resultados en cuanto a flujos y resistencias en ambos catéteres difieren:

En el catéter nimero 1 obtenemos mejores flujos arteriales (Flujo medio 253.96 ml/
min) que en el catéter nimero 2 (flujo medio 239.27 miI/min). Respecto a la resistencia
venosa se consiguen menores valores en el catéter tipo uno (RU media 134.5 mmHg)
que en el catéter tipo dos (RU media 137.4 mm/Hg).

Por problemas de flujo arterial o alta resistencia venosa ha sido necesario la inver-
sion de ramales. El catéter nimero uno ha sido invertido proporcionalmente en menor
namero de sesiones (25 de un total de 383) que el catéter nimero dos (175 de un total de
686).

La continua manipulacién de los catéteres bien en la conexién o desconexién como
en la solucion de los problemas derivados de un flujo arterial insuficiente o resistencias
venosas elevadas, hace necesario una disciplina estricta de Enfermeria, llevando a cabo
procedimientos protocolizados con las maximas medidas de esterilidad.

Es preciso también una implantacion de los catéteres por personal experto para ase-
gurar una correcta colocacion.

Esta dificultad para conseguir un flujo adecuado de dialisis hace que en un futuro no
lejano, tengan que plantearse el tiempo que tiene que durar cada sesion de didlisis.

CONCLUSIONES

« Los catéteres permanentes son una alternativa valida como acceso vascular para
hemodialisis pero exige un minucioso manejo y conocimiento por parte de enfermeria.

« Deben de manipularse siempre con rigurosas medidas de asepsia.

« Se debe garantizar una correcta sujecion de los apositos a la piel. Nuestra practica
habitual es colocar unos saquitos, aportacion de un Congreso.

« En nuestro Hospital en cuanto a los flujos arteriales y resistencias venosas es esta-
disticamente significativo la obtencion de mejores flujos y menores RU en el catéter tipo
uno.

« Respecto a la inversién de remales obtenemos mayor nimero en el catéter nimero
dos.

« Sera objetivo de futuros trabajos el analisis de otros datos acerca de estos dos tipos
de catéteres, para ampliar la valoracion sobre ellos.

« Como filosofia final, debemos las enfermeras Nefrolégicas cuidar y ensefiar a hacer
las punciones de nuestros pacientes, y a confeccionar manuales que expliquen a las
enfermeras de otras Unidades la no puncién en venas en antebrazo en los pacientes en
dialisis; ya que el mejor acceso vascular para HD es la fistula arteriovenosa interna. Solo
asi estaremos de verdad mirando por su futuro.
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