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INTRODUCCION

Los catéteres venosos centrales, constituyen un acceso vascular temporal eficaz para
hemaodialisis (HD), siendo utilizados con relativa frecuencia en pacientes con fracaso renal agudo y
pacientes con enfermedad renal terminal (ERT) que precisan HD urgente, o con fracaso temporal
del acceso vascular permanente. Sin embargo, estos catéteres no estdn exentos de
complicaciones, sefalandose como principales complicaciones, infeccion, coagulaciones, y
trombosis venosa profunda (1,2). Una de las complicaciones mas seria, es la infeccion, que
dependiendo de las series publicadas, podemos encontrar unos indices de infecciones del 4 al 20
% (3,4). Esta complicacion suele ser la mas destacada, por cuanto puede ocasionar bacteriemia y
sepsis en los pacientes, originando un cuadro severo y grave (5). Ademas de la infeccion tienen
otras complicaciones menos graves, pero que delimitan que la HD sea mas o menos eficaz y sobre
todo, suponen uno de los aspectos mas importantes para enfermeria en su manejo: déficits de
flujo, acodamiento, salidas parciales y totales de los mismos, infeccion del punto de puncion;
habiéndose destacado el papel que los cuidados de enfermeria juegan en la disminucion de estas
complicaciones y duracion de los catéteres (6). Otro factor importante que podria influir en la
duracion del catéter, es el tipo de catéter, es decir, el que sea de una séla luz o de doble luz.
Por todo ello, los objetivos del presente estudio fueron:

1.-Examinar cuales habian sido las causas de retirada de todos los catéteres temporales
para HD implantados en nuestra unidad.

2.- Analizar la duracion y causas de retirada por complicaciones de los catéteres
temporales de para HD.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revisidn retrospectiva de 1409 catéteres temporales implantados en
nuestro Servicio, en un periodo comprendido entre 1996 y 2008. Fueron implantados en 608
pacientes con ERT y con una edad media de 60.9 + 15.5 afos, 341 mujeres (56%) y 267 hombres
(44%). Los catéteres utilizados fueron de poliuretano termosensible: 486 de doble luz de 11
French y de 15, 20 y 24 cm. de longitud; y 923 de una luz de 8 French y de 15y 20 cm. de longitud
(VasCath, Bard®). 280 (46%) pacientes recibieron 1 catéter 144 (24%) pacientes recibieron 2
catéteres, 184 (30%) recibieron mas de 3 catéteres. Después de analizadas las causas globales de
retiradas de todos los catéteres, se retiraron del analisis estadistico 863 catéteres que no
presentaron complicaciones (maduracidon AV definitivo, cambio de técnica, fin de tratamiento)
analizandose 546 retirados por complicaciones.

Todos los datos se han ido recogiendo a lo largo de los afios en un registro electrénico que
se disend al efecto, puesto que en nuestra unidad se colocan y recambian todos los catéteres
temporales que precisan los pacientes de la provincia al ser centro de referencia de seis centros
periféricos. Con este registro se ha realizado un seguimiento de todos los catéteres aunque los
pacientes no se dializaran en nuestra unidad. En todos los centros se siguié el mismo protocolo de
conexion, utilizacion y desconexidn, haciendo especial hincapié en las medidas de asepsia y el uso
de mascarillas en el personal de enfermeria. El citado registro se abre el dia de la implantacién y
se cierra el dia de la retirada de todos los catéteres. Los datos que se recogieron fueron:

Edad, sexo, tipo de catéter, longitud, marca, vena utilizada, incidencias durante la implantacion,
dias de duracién y motivos de la retirada.

Se definié el déficit de flujo como imposibilidad de conseguir un flujo sanguineo tedrico de 200
ml/min en bipuncién y 150 ml/min en unipuncion.

Para el analisis estadistico se ha realizado la distribucion de frecuencias para las distintas
variables cualitativas y la media + la desviacion estdndar de la media para las variables
cuantitativas. Como la duracién de los catéteres no siguié una distribucion normal, se muestra
también la mediana. Para la comparaciéon de medias se utilizé la prueba no paramétrica para datos
no pareados, la U de Mann Whitney y para la comparaciéon de mas de dos muestras se utilizé la
prueba de KruskalWallis. El analisis estadistico se ha realizado con un paquete estadistico SSPS
11.0.
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RESULTADOS
Las causas de retirada global se muestran en la siguiente tabla:

Causas de retirada global
Frecuencia Forcentaje
Walidos ACODAMIENTO O ROTURA 15 1,1
DEFICIT DE FLUJO 416 285
INFECCION DEL ORIFIC 60 4.3
OCLUSION RAMA ARTERI 14 1,0
OCLUSION RAMA VENOSA 3 2
OTRAS 258 18,3
PASA A DIALISIS PERI 14 1.0
PERDIDA DE SUTURA A 36 2.6
POR EXISTIR NUEVO AC 484 34 .4
POR FIN DE TRATAMIEN 104 7.4
TROMBOSIS VENOSA 5 4
Total 1409 00,0

Cuando se analizan los catéteres retirados exclusivamente por complicaciones (n=546), la
duracién media fue de 21+36 dias (mediana 13 dias). Se retiraron 412 catéteres (75%) por déficit
de flujo sanguineo, 60 (11%) por infeccidn, 35 (6%) por pérdida de la sutura, 15 (3%) por oclusion
de alguna rama (arterial o venosa), 15 (3%) por acodamiento y 5 (1%) por trombosis venosa.

Respecto al tiempo en el cual aparecen las complicaciones, el déficit de flujo aparecié a los
18434 dias desde la implantacion, la infeccién a los 29150 dias y la pérdida de sutura a los 35+27
dias.

La duracion media segun la vena de implantacion fue de 25.3+43 dias (mediana 15), para
la vena yugular, de 17.5+23 dias (mediana 12), para la vena subclavia, y de 11.9+10 dias (mediana
9), para la vena femoral. Al comparar la duracion entre las tres venas, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre venas yugular y femoral (p<0.05, y entre las venas subclavia y
femoral (p<0.05, no encontrandose diferencias entre las venas yugular y subclavia.

Respecto al lado utilizado la duracion de los catéteres implantados en el lado derecho
(n=379) fue de 16132 dias (mediana 9), y para el lado izquierdo (n=152) fue de 23138 dias
(mediana 14), siendo las diferencias entre ambos lados estadisticamente significativa (p<0.0001).
Cuando se analizdé la duracion en funcion de las luces de los catéteres, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los de una sola luz (n=335) y los de doble luz
(n=203). Los de bipuncién tuvieron una duracion 18.2+130, mediana 12 dias y los de unipuncion.
22439, mediana 14 dias.

No se encontraron diferencias en la duracion de los catéteres entre ambos sexos. Tampoco se
encontro relacion entre la duracién de los catéteres y los afios de los pacientes.

DISCUSION

Los catéteres venosos constituyen un acceso temporal eficaz en HD, siendo utilizados con
relativa frecuencia en pacientes con dificultad para un acceso permanente. Como se ha sefialado,
plantean una serie de complicaciones y una duracion limitada (1,2). Ademas, su uso es cada vez
mas frecuente, por los problemas que plantean los pacientes mayores en HD para la obtencion de
un acceso vascular permanente y duradero, por lo que el manejo y cuidados de los mismos es un
aspecto muy importante hoy dia en las unidades de didlisis, en el trabajo de enfermeria (6,7).

En nuestros resultados, podemos destacar el bajo indice de infecciones encontrado (4%)
similar al encontrado por otros autores, los cuales han destacado el papel de los cuidados de
enfermeria en este bajo indice de infecciones (8).

La mayor causa de retirada de catéteres por complicaciones fue por déficit de flujo
sanguineo para poder realizar una HD adecuada, en la linea de lo encontrado por otros autores
(9,10) En cuanto a la duracion en dias, es de destacar que comparando la duracion de los
catéteres implantados en vias altas (yugular-subclavia) frente a la vena femoral, se obtiene una
diferencia significativa, algo comun en otras series publicadas (10-12).
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Sin embargo, al comparar tanto la duracion, la frecuencia de complicaciones entre los
catéteres de bipuncién frente a los de unipuncion, comparando sélo los que se retiraron por
complicaciones, no se encontraron diferencias significativas, al contrario que lo encontrado en un
estudio multicéntrico, en el que encontraron una mayor tasa de infecciones en los catéteres de
bipuncion (6); aunque hay que tener en cuenta que la serie no era muy amplia.

Otro aspecto que llama la atencion de nuestros resultados es la mayor duracion de los
catéteres implantados en el lado izquierdo, algo que no ha sido reflejado por otros autores.

Como principales conclusiones podemos decir que la duraciéon de los catéteres altos es
superior a los femorales, por presentar menos incidencia de complicaciones; y que los implantados
en el lado izquierdo duran méas que el lado derecho. La causa mas frecuente de retirada del catéter
por complicaciones es el déficit de flujo sanguineo. En esta serie, la duracién de los catéteres de
una sola luz no presenta diferencias con de doble luz.
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