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INTRODUCCIÓN

Los catéteres venosos para hemodiálisis (HD) son cada
vez mas utilizados, no solo en pacientes agudos que preci-
san un acceso vascular de urgencia para ser dializados, si-
no también en pacientes en programa de HD periódicas,
por fracaso de su acceso vascular fijo(1). La mayor supervi-
vencia de los pacientes en HD, la inclusión de pacientes ca-
da vez mas mayores en diálisis y el aumento de los progra-
mas de HD periódicas, entre otras, han hecho que su uso
haya aumentado considerablemente(2). Sin embargo, no es-
tán exentos de complicaciones y su duración es limitada(3,4).
Las complicaciones más frecuentes, según distintos autores
son: déficit de flujo sanguíneo, infecciones, sangrado, trom-
bosis, extrusión y otras(3,4,5), haciendo especial hincapié al-
gunos autores, en la importancia de unos cuidados de en-
fermería adecuados, para evitar en lo posible, estas
complicaciones(5). En nuestra experiencia, además de estas
complicaciones, observamos una tendencia a la anemiza-
ción de los pacientes que, estando previamente en progra-
ma de HD con una fístula arteriovenosa (FAV) funcionante,
eran dializados a través de un catéter venoso para HD du-
rante un cierto tiempo, por fracaso de la FAV; cuando el
uso de eritropoyetina humana recombinante (r-HuEPO) co-
mo tratamiento para la anemia no se había generalizado(6).
Posteriormente, observamos esta misma situación en otro
grupo de pacientes en HD que recibían r-HuEPO como tra-
tamiento habitual para la anemia(7).

Los objetivos de este estudio, fueron por tanto, evaluar la
repercusión sobre el grado de anemia, de la diálisis a través
de un catéter temporal, por fracaso previo de la FAV, en un
grupo de pacientes tratados con r-HuEPO.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se estudiaron 18 pacientes en programa de HD perió-
dicas, con una edad media de 62±7 años y un tiempo me-
dio de permanencia en HD de 68±92 meses, que siendo
portadores de una FAV funcionante, necesitaron dializarse
al menos cuatro semanas mediante un catéter temporal pa-
ra HD, hasta volver a ser dializados con acceso vascular fi-
jo. Los catéteres temporales utilizados fueron de poliureta-
no de 15 cm de longitud, de 8 (unipunción) y 11 (bipunción)
French de calibre (Vascath, USA). En 13 pacientes los caté-
teres estuvieron implantados en vena yugular interna (67%)
y en cinco en vena subclavia (33%).

Se realizó una revisión retrospectiva de todos los pacien-
tes con las características descritas y se determinaron tres pe-
riodos dentro del estudio:

- Periodo Precatéter: tres meses anteriores a la im-
plantación del catéter, en el que el paciente era dializa-
do por una FAV funcionante.

- Periodo de Catéter: tiempo en el que el paciente
era dializado por un catéter temporal, por fracaso de la
FAV, siempre que el periodo de tiempo no fuera inferior
a cuatro semanas.

- Periodo Postcatéter: tres meses posteriores a la re-
tirada del catéter, en el que el paciente se dializaba nue-
vamente por una FAV funcionante.

Se recogieron los siguientes parámetros en los tres pe-
riodos:
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- Niveles medios de hematocrito (Hto) y la hemoglobina
(Hb) (representado por la media de todas las determina-
ciones realizadas en cada periodo, teniendo en cuenta
que se realiza de manera rutinaria, semanalmente).

- Dosis media de r-HuEPO en cada periodo.
- Parámetros de dosis de diálisis.
- Coagulaciones del circuito extracorpóreo.
Los pacientes se habían dializado siguiendo su pauta ha-

bitual de HD prescrita. Los parámetros de tiempo de HD,
dosis de r-HuEPO y necesidades de heparina habían sido
ajustados por el nefrólogo responsable, según las necesida-
des de cada paciente, en cada periodo.

Para el análisis estadístico de los datos se ha utilizado la
media ± la desviación estándar de la media para las variables
cuantitativas, y el test de ANOVA para la comparación de tres
muestras. Se aceptó significación estadística para p<0.05.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El tiempo medio de duración del periodo en que los pa-
cientes se dializaron mediante catéter temporal fue de
68±32 días.

El Hto y Hb medios disminuyeron significativamente en el
periodo Catéter, respecto a los periodos Precatéter y Postca-
téter, (p<0.01), como puede apreciarse en las figuras 1 y 2.

No se encontraron diferencias entre los periodos Precatéter y
Postcatéter.

Las necesidades de r-HuEPO aumentaron significativa-
mente (p<0.05) en el periodo de Catéter y en el periodo
Postcatéter (p<0.01), respecto al periodo Precatéter, no ob-
servándose diferencias significativas entre el periodo de Ca-
téter y Precatéter (figura 3).

Respecto a los parámetros de eficacia de la diálisis, no se
encontraron diferencias significativas entre los tres periodos,
como representa la tabla I. No se evidenciaron diferencias
en el número de coagulaciones de circuito extracorpóreo
(dializador y líneas de sangre) entre los diferentes periodos de
estudio.

Nuestros resultados evidencian un descenso significati-
vo del Hto y Hb en el periodo que los pacientes son diali-
zados a través de un catéter temporal, durante al menos 4
semanas (fig. 1 y 2), en comparación con el periodo pre-
vio y posterior al mismo, en los que el paciente se dializa
a través de una FAV. Es importante resaltar, que este des-
censo de Hto y Hb se produce incluso ajustando las nece-
sidades de r-HuEPO (fig.3). La explicación más lógica a
esta observación deriva de la cantidad de sangre desecha-
da durante la  comprobación de la permeabilidad y cone-
xión de los catéteres. En efecto, aunque el procedimiento
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de conexión de los catéteres para HD se realizan despre-
ciando una cantidad mínima de sangre, las maniobras de
comprobación de permeabilidad y flujo sanguíneo siempre
ocasionan pérdidas sanguíneas inherentes a esta manio-
bras. En este sentido es importante resaltar que no debe
conectarse ningún catéter al circuito extracorpóreo sin ha-
ber comprobado el flujo del mismo. Una maniobra reco-
mendable, después de desechado el volumen de cebado
extraído del catéter, es aspirar enérgicamente con
una jeringa limpia de 20 cc y comprobar que se
llena este volumen antes de seis segundos. Esta
sencilla prueba nos indicaría que vamos a obtener un flu-
jo sanguíneo superior a 200 ml/minuto. Si esta prue-
ba es negativa (la jeringa tarda mas de seis segundos
en llenarse), no debe conectarse el catéter al cir-
cuito de sangre pues no proporcionará flujo suficiente
para una diálisis adecuada.

CONCLUSIONES

A la vista de estos resultados podemos concluir, que los
pacientes que previamente se dializan a través de una FAV
y temporalmente son portadores de un catéter temporal
para hemodiálisis, por fracaso de esta, corren el riesgo de
anemizarse de forma significativa, teniendo que ver en ello,
además de otros factores, los procedimiento de comproba-
ción de permeabilidad y flujo sanguíneo, y conexión del ca-
téter.
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