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RESUMEN

Introduccion: la utilizaciéon de catéteres se ha extendido, teniendo en cuenta que la
hemodidlisis requiere de un acceso vascular permanente o temporal.

Objetivo: describir los aspectos clinicos relacionados con el uso de catéteres centro
venosos, temporales y permanentes para hemodialisis.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en el
Servicio de Nefrologia del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”. Se
revisaron las historias clinicas para registrar los siguientes elementos: lugar de
colocacion del catéter, tipo, via de acceso utilizada, complicaciones inmediatas y
tardias a su colocacion y los motivos. Se realizé analisis de distribucidon de frecuencias
para variables cualitativas. Se calcul6 la mediana de supervivencia de los catéteres
(vida qatil).

Resultados: se insertaron 90 catéteres, el mayor niumero temporales (97,8 %) y
permanentes solo un 2,2 %. La via de abordaje yugular derecha (38,9 %) fue la mas
utilizada. La complicacién inmediata mas frecuente fue la multipuncién en el 15,8 % y
dentro de las tardias la disfuncién del catéter en el 36,8 % de los pacientes,
relacionada con las infecciosas predominé la vinculada con el sitio de salida (23,7 %)
del dispositivo. La causa que motivo la colocaciéon del catéter en 36,7 % de los
pacientes fue la insuficiencia renal crénica terminal sin acceso vascular previo.
Conclusiones: el catéter temporal colocado en la yugular derecha continda siendo la
via de eleccién en pacientes que acuden tardiamente al nefrélogo y al Servicio de
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Urgencia, con mayor riesgo de multipunciones e infeccion del orificio de salida entre
sus complicaciones.

Palabras clave: catéteres temporales y permanentes, complicaciones inmediatas,
hemodidlisis.

ABSTRACT

Introduction: the use of catheters has been increased, taking into account that
hemodialysis requires of permanent or temporal vascular access.

Objective: to describe the clinical features related to the use of central venous,
temporary and indwelling catheters for hemodialysis.

Methods: a retrospective, descriptive and observational study was conducted in the
Service of Nephrology of the "Abel Santamaria Cuadrado" Teaching General Hospital.
Medical records were reviewed to register the following elements: site of catheter
placement, type, route of access used, immediate and late complications after its
placement and related reasons. An analysis of frequency distribution was made for
qualitative variables. Survival mean of catheters (useful life) was estimated.
Results: a total of 90 catheters were inserted most of them of temporal type (97.8
%) and indwelling only a 2.2 %. The more used was the right jugular approach route
(38.9 %). The more frequent and immediate complication was the multiple puncture
in the 15.8 % and within the late ones, the catheter's dysfunction in the 36.8 % of
patients, related to infections the more predominant was that of device outlet site
(23.7 %). The cause leading to placement of catheter in the 26.7 % of patients was a
terminal chronic renal insufficiency without previous access.

Conclusions: the temporal catheter placed in the right jugular vein remains the
election route in patients came lately to nephrologists and to Emergence Service with
a great risk of multi-punctures and infection in the outlet orifice among its
complications.

Key words: temporal and indwelling catheters, immediate complications,
hemodialysis.

INTRODUCCION

La utilizacion de catéteres se ha extendido desde su incorporacion a partir de los
ultimos afos de la década de los 60, con un incremento notable, relacionado a la
remision tardia del enfermo con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) al
nefrélogo. Para la hemodialisis se requiere de un acceso vascular permanente o
temporal. Para la colocacién de los catéteres se utiliza la técnica de Seldinger, a
través de la canalizacion de un vaso profundo segun el sitio anatomico
correspondiente a las venas yugular, subclavia y femoral. Los lugares de colocacién
pueden variar desde areas definidas para este proceder en la unidad de dialisis hasta
la utilizacion de quiréfanos.t

La insercion de catéteres de hemodialisis para el tratamiento de la insuficiencia renal
aguda (IRA) e insuficiencia renal créonica (IRC) en determinadas circunstancias como
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aquellos diagnosticados tardiamente, no constituye un proceder inocuo; numerosas
han sido las complicaciones reportadas, las cuales debido al proceder a ciegas que se
utiliza para su colocacion no esta exento de riesgos, que pueden ser inmediatos o
tardios a la implantacion del dispositivo.2

Las complicaciones precoces son infrecuentes: la puncién arterial, el hematoma, el
dafo del nervio laringeo, el neumotérax, la mala posicién del catéter y las arritmias,
entre otras.®* Para reducir el riesgo de complicaciones como taponamiento cardiaco,
perforacion de la pared de los vasos o arritmias cardiacas, la punta del catéter por via
yugular y subclavia, debe quedar colocada en la vena cava superior 3-4 cm antes de
la entrada a la auricula derecha con el catéter posicionado paralelamente a la pared
vascular.®

Existen 3 vias por las que los catéteres pueden colonizarse o infectarse.® La via
extraluminal es la mas frecuente: se produce por la migracion de los gérmenes a la
superficie externa del catéter desde la piel hasta la punta de este. Por ello los
gérmenes mas frecuentes son los que forman la flora cutanea, como el Estafilococo
coagulasa negativo, los Staphylococcus aureus y epidermidis y la Candida albicans,
por lo que constituye la principal fuente de transmisién la no aplicacién de las
medidas de asepsia y antisepsia a la hora de insertar el catéter y durante su
utilizacion. La segunda via de colonizacién es la intraluminal, que aparece cuando los
gérmenes penetran a través de soluciones endovenosas contaminadas o a través de
las conexiones o lineas. Se observa, sobre todo, cuando los catéteres son muy
manipulados. La tercera via es cuando el catéter se contamina de una manera
secundaria a través de focos de infeccién a otro nivel, que producen bacteriemia.’

La amplia frecuencia de su uso en el Servicio de Nefrologia del Hospital General
Docente "Abel Santamaria Cuadrado” en Pinar del Rio, por diferentes causas y la
aparicion de complicaciones asociadas a su utilizacién, motivé al estudio de este
tema, por lo que constituy6 objetivo de este trabajo describir los aspectos clinicos
relacionados con el uso y las complicaciones de los catéteres centro venosos
temporales y permanentes en pacientes que requirieron de su insercion.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo de corte retrospectivo. El universo
fueron 100 pacientes con diagnéstico de IRCT y fracaso renal agudo con necesidad de
catéter centro venoso para hemodialisis, atendidos en el Hospital General Docente
"Abel Santamaria Cuadrado" durante el periodo de agosto de 2007 a diciembre de
2008.

No fueron incluidos los pacientes que se les coloc6 catéter y no pertenecian al
Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado” en el periodo de tiempo
estudiado, segun la regionalizacion de la atencién de salud en Pinar del Rio.

Se colocaron un total de 90 catéteres, de ellos 88 catéteres temporales y 2 catéteres
permanentes, lo que conformé la muestra a estudiar.

Se utilizé una tarjeta de recoleccion para los siguientes datos, obtenidos a través de
la revision documental de las historias clinicas confeccionadas: lugar de colocacion,
tipo de catéter, via de acceso utilizada, complicaciones inmediatas y tardias a su
colocacion y los motivos de la colocacion. La informaciéon recogida fue introducida en
una base de datos y procesada mediante los sistemas Microsoft Excel 2000 y SPSS
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version 11.5 para Windows. Para el analisis de las variables cualitativas se empleo la
técnica de analisis de distribucion de frecuencias.

Se calculé la mediana de supervivencia de los catéteres (vida util). Los resultados se
presentan en forma de tablas.

RESULTADOS

Los catéteres para hemodidlisis suelen utilizarse en los pacientes con IRC en
determinadas circunstancias como son: los pacientes diagnosticados tardiamente que
precisen hemodidlisis antes de tener una via de acceso definitiva y los pacientes en
plan de hemodidlisis por IRC con pérdida del acceso vascular definitivo por alguna
complicacion irrecuperable. En esta investigaciéon se colocaron 90 catéteres, 88
catéteres temporales (97,8 %) y 2 catéteres permanentes (2,2 %), y se implantaron
en el salén de operaciones, donde se cumplieron todas las normas de asepsia y
antisepsia (tabla 1).

Tabla 1. Aspectos clinicos relacionados con los cateteres centro venosos temporales y
permanentes para hemodialisis. Tipos de cateteres de hemodialisis vy lugar de colocacidn

Lugar de colocacién

Cuarto de Salan de
Tipos de catéteres Catéter %o Operaciones Total %
FPermanente ] a 2 2 2,2
Temporal 285 97,8 0 a8 97,8
Total 88 a7.,8 2 aq 100
n= 90,

La via de acceso mas utilizada en nuestro medio fue la yugular derecha (38,9 %), que
es la via con menor riesgo de complicaciones intratoracicas y de estenosis, y la via
subclavia derecha se utilizo en el 30,0 % de los pacientes, via esta que ha quedado
en desuso por la alta frecuencia de estenosis del vaso y su repercusion sobre la
realizacién de un posterior acceso venoso definitivo (tabla 2).
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Tabla 2. Aspectos clinicos relacionados con los cateteres centro venosos
temporales v permanentes para hemodialisis. Frecuencia de insercidn
de los catéteres segun la via de acceso empleada

Frecuencia Frecuencia
Via de acceso empleada absoluta relativa
Yugular derecha 35 33,9
Subclavia derecha 27 30,0
Yugular izquierda 15 16,7
Subclavia izquierda Q 10,0
Femoral derecha 3 3,3
Fermoaral izquierda 1 1,1
Total aq 100
n= 90.

La vida atil de los catéteres esta en relacion con los cuidados que se les brinde desde
su insercion, durante las sesiones de hemodialisis y en el hogar, para prevenir sus
complicaciones. La mediana de vida util de los catéteres temporales resulté ser de 24
dias con un intervalo de confianza de 15 a 33 dias. En los catéteres permanentes la

mediana de supervivencia estuvo en 81 dias con un intervalo de confianza entre 52 y
110 dias.

En el estudio las causas que llevaron a la insercidn de los catéteres fueron semejantes
a la encontradas en otros estudios: pacientes con IRC sin acceso vascular previo
(36,7 %), la recolocaciéon de estos por disfuncion del anterior (22,2 %), lo que
demuestra que no existe un adecuado cuidado de los catéteres, y contribuye a una
didlisis ineficaz y a la pérdida de su vida util. La IRA represento el 10,0 %; el menor
porcentaje correspondié a ruptura del catéter anterior y retirada por parte del
paciente, ambas para un 1,1 % (tabla 3).
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Tabla 3. Aspectos clinicos relacionados con los catéteres centro venosos temporales vy
permanentes para hemodidlisis. Causas de la colocacion de los catéteres

. Frecuencia
. Frecuencia .
Causas de colocacidn relativa
. absoluta
de los catéteres porcentual
Pacientes con IRC
. . 23 26,7
sin acceso vascular previo
Disfuncion del catéter anterior 20 22,2
Disfuncion de la fistula arteriovenosa 10 11,1
IRA g 10,0
Pérdida de fijacidn del catéter g8 8,9
Sepsis del cateter anterior & 6,7
Sepsis de la fistula arteria-venosa 2 2,2
Ruptura del catéter anterior 1 1,1
Fetirada del cateter por el paciente 1 1,1
Total aqg 100

n= 90a,

Aproximadamente el 10 % de los pacientes que necesitan catéter venoso central de
hemodidlisis presentan alguna complicacion secundaria a la insercién o en el
mantenimiento de este.

En el presente estudio se registraron 38 complicaciones con un predominio de las
complicaciones tardias; la disfuncién del catéter resulté la mas frecuente (36,8%),
seguida de las infecciones relacionadas con el catéter, sepsis del catéter (23,7 %) y la
bacteriemia (5,3 %). En relacidon con las complicaciones inmediatas a la insercion,
hubo un predominio de las punciones mdltiples (15,8 %), seguida del hematoma (7,9
%) y en menor cuantia los hemotdérax y la puncién arterial con 2,6 % cada una de
ellas. No hubo neumotérax (tabla 4).
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Tabla 4. Aspectos clinicos relacionados con los catéteres centro venosos temporales
¥ permanentes para hemodialisis. Complicaciones relacionadas con los catéteres de hemodialisis

Frecuencia
Frecuencia relativa
Complicaciones absaoluta porcentual
Complicaciones inmediatas - -
Multiples punciones & 15,8
Hematoma 3 7,9
Sangrado 2 5.3
Hemotdrax 1 2,6
Puncidn arterial 1 2,6
Complicaciones tardias - -
Disfuncion del catéter 14 26,8
Infeccidn por el sitio de 9 23,7
salida
Bacteriemia 2 5,3
Total de complicaciones 38 100

DISCUSION

Desde el inicio de la hemodialisis crénica en Pinar del Rio son practicadas por
anestesistas y nefrologos las técnicas de insercion de catéteres temporales y
permanentes. En algunas investigaciones se sefiala la utilizacion de salones
intervencionistas para la colocacién del dispositivo, lo que reduce las complicaciones
relacionadas al proceder. En la investigacion predomindé la colocacion de catéteres
temporales (97,8 %) en areas de la unidad de dialisis afines para realizar este
proceder, lo que no se corresponde con la literatura consultada donde se utiliza en
muchos centros el quiréfano para el desarrollo de este proceder.®*?

En el estudio se encontré que la via de acceso mas utilizada fue la yugular derecha
(38,9 %). Por su parte, en el 2004 en un estudio realizado en Serbia se insertaron
107 catéteres (61,7 %) en esta misma via, pero con una mayor incidencia dentro de
su poblacion en relaciéon con la nuestra, lo que difiere de este estudio no asi con los
resultados de los trabajos realizados en Chile y Turquia***®

Las guias clinicas sobre accesos vasculares (K-DOQUI) establecen que los catéteres
permanentes deben durar mas de 4 semanas, incluso, afios, ya que el riesgo de
complicaciones es menor en relaciéon con los catéteres temporales'?. Por nuestra
parte, se obtuvo una mediana de supervivencia de los catéteres temporales superior a
los estudios de otros autores. En los catéteres permanentes, la mediana de

supervivencia estuvo en 110 dias, lo que se relacioné con la bibliografia consultada.'?”
14

La remisiéon precoz al nefrélogo ayuda a una preparacion adecuada del enfermo renal,
para lo cual se ha disefiado una amplia red de consultas en la comunidad en los 14
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municipios de la provincia, con una consulta centralizada en el Hospital General
Docente "Abel Santamaria Cuadrado". En el estudio la principal causa de colocacion
del catéter fue la llegada tardia de pacientes con IRC sin seguimiento nefrolégico
previo. En Chile en un estudio realizado en el Hospital Universitario se encontraron
resultados similares al nuestro, donde el 74,7 % representd los catéteres colocados
por concepto de IRCT sin acceso anterior.*®*’ En un reciente estudio espafiol se
estimd una implantacién anual de 12 000, para el 60 % de catéteres como primera
opcion.tt

En este trabajo coincidiendo con la literatura revisada, se encontré que la disfunciéon
del catéter fue la complicacion tardia mas frecuente (36,8 %), no siendo asi para las
inmediatas que en nuestro medio fueron las multiples punciones.***8

Se concluye que predomind la colocaciéon de catéteres temporales, mediante la via de
acceso yugular derecha, con una mediana de supervivencia de 110 dias. Como motivo
de colocacion del catéter se determind la llegada tardia de pacientes con IRC sin
seguimiento nefrolégico previo y la disfuncién del catéter fue la complicacién tardia
mas frecuente.
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