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RESUMEN

Los catéteres para hemodialisis de cdocacion
en el sistema venoso central son una alternativa
importante en el manejo de pacientes con
insuficiencia renal aguda o cronica que
requieren hemodidlisis de urgencia y no cuentan
con otra via de acceso. En el Hospital México
este tipo de catéteres se utiliza desde 1987, y
desde entonces hasta abril de 1989 se habian
colocado aproximadamente treinta. La revisién
retrospectiva de veinte de los pacientes a
quienes se les habia colocado veinticuatro
catéteres mostré que los mismos estan siendo
utilizados en pacientes jovenes (edad promedio
35 afios), con insuficiencia renal crénica terminal
0 insuficiencia renal aguda, especialmente la
relacionada con accidente obstétrico o “shock”
séptico, los cuales requerian hemodialisis en
forma aguda. La mayoria de los catéteres fueron
colocados por via subclavia al primer intento de
canulacion; en el 58 por ciento de los casos
estuvieron colocados por 10 dias o menos, y el
ndamero de didlisis realizadas fue de 90 menos
en mas del 60 por ciento de ellos. Un 21 por
ciento de los casos presentd algun tipo de
complicaciones, la mayoria de los cuales fueron
menores, presentandose un solo caso de
lesion vascular grave que contribuyé a la
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muerte del paciente. En el 60 por ciento de los
casos, el resultado obtenido con el uso del
catéter fue eficaz, puesto que logré6 sacar al
paciente de su estado critico para ofrecerle
luego otras alternativas de tratamiento definitivo.
[Rev. Cost. Cienc. Méd. 1989; 10(3):23-29].

INTRODUCCION

Los catéteres de doble lumen para hemodialisis
de colocacién en vena subclavia y femoral se
han convertido en un recurso muy util para el
manejo de los pacientes con insuficiencia renal
crénica o aguda. Dentro de las principales
ventajas que tienen estos catéteres, estan la
rapida disponibilidad de un sistema que permita
colocar al paciente en hemodialisis de
inmediato, la conservacion de los sitios usuales
para la posterior realizacion de una fistula
arterio-venosa interna, cuando asi se requiera, y
su utilidad en pacientes con coagulopatias (1-5).
Muchas son las complicaciones citadas en la
literatura que pueden originarse por la colo-
cacién y uso de este tipo de catéter, en especial,
relacionadas con la provocacion de lesion
vascular, lesibn de estructuras vecinas y
desarrollo de infecciones a nivel local y
sistémico (6-24). Sin embargo, también se ha
visto como la mayoria de estas complicaciones
pueden ser evitadas con el empleo de
una técnica correcta, por parte de
un operador  experto, y dando un rigu-
roso cuidado aséptico posterior por
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personal correctamente adiestrado,
ofreciéndose asi una via relativamente segura y
utilizable por semanas o incluso meses (25-32).
En el Hospital México el Servicio de Nefrologia y
la Unidad de Terapia Intensiva han utilizado este
tipo de catéter desde 1987.

El objetivo de esta revision de casos fue
establecer si este tipo de catéter se estaban
utilizando de forma correcta, mejorando el
manejo de los pacientes que los requerian, y
evaluar las complicaciones que su utilizacion po-
dria provocar, de manera que reconociéndolas
se pudiesen tratar de prevenir en nuevos casos.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de veinte
pacientes a quienes se les habia realizado
hemodidlisis a través de catéteres venosos
centrales, colocados por via subclavia o femoral
en el servicio de Hemodidlisis y en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital México, San José,
Costa Rica, entre julio de 1987 y abril de 1989.
Se habian colocado 24 catéteres para
hemodidlisis. La lista de pacientes se obtuvo de
los registros del servicio de hemodialisis, y se
eliminaron aquellos casos en que fue imposible
obtener los datos basicos que permitieran su
analisis, ya que en varios incluso el expediente
se habia extraviado, por lo que fueron excluidos
de la investigacion.

Se coloc6é un catéter a 17 pacientes, dos
catéteres a dos pacientes y un paciente requirid
la colocacion de tres caéteres en su manejo.

Para obtener la informacion se utilizé
un cuestionario precodificado que incluy6
las siguientes variables: nombre,
namero de caso, namero de expedien-
te, edad, sexo, estado civil, escolari-
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dad, procedencia, diagnéstico de ingreso,
motivo de colocacién del catéter, lugar de
colocacion, numero de intentos, fecha de
colocacion 'y retiro, numero de didlisis,
exdmenes de laboratorio al inicio y al final de la
utilizacion del catéter (hemoglobina,
hematocrito, CHGM, plaquetas, recuento
leucocitario y diferencial, nitrdgeno ureico, crea-
tinina, sodio, potasio), diagnosticos asociados,
resultado de la radiografia de  tdrax
postcolocacién, presentacion de
complicaciones, causas de muerte de los
pacientes fallecidos.

Durante el estudio se utilizaron catéteres
FLEXICATH 3000, SHILEY, los cuales son
canulas de silicon de doble Ilumen para
cateterizacion en vena subclavia, de 15 cm de
longitud, y en algunos casos se utilizaron
catéteres rigidos.

Para el procesamiento de la informacién
obtenida se utilizd el paquete estadistico para
computadoras Microstat, en una computadora
Canon PC.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes a los que se
coloco el catéter fue de 35 afios (D.S. = 12), con
una edad minima de 15 afios y la maxima de 57.
Los principales diagnésticos de ingreso de estos
pacientes caterizados para hemodialisis fueron
variados, destacandose tres: insuficiencia renal
cronica (IRC) terminal (33%), accidentes
obstétricos (21%) y sepsis (17%). Otros
diagnésticos que se presentaron fueron
intoxicacion con Gramoxone, lupus eritematoso
sistémico, rabdomiolisis y artritis reumatoidea.

El catéter se coloc6 principalmente por
la presencia de una insuficiencia
renal aguda (IRA) (58%) o0 un estado
urémico (38%), y en su mayoria eran pa-
cientes conocidos portadores de insu-



ficiencia renal cronica que por diferentes
motivos requerian hemodidlisis y no contaban
con una via de acceso tradicional. En un caso,
el motivo de colocacion fue una pericarditis
urémica.

De los 24 catéteres colocados, 19 (79.17) fueron
colocados en vena subclavia y los restantes a
nivel de vena femoral.

En la mayoria de los casos (75%) los catéteres
fueron colocados a primera intenciéon, en dos
casos fueron colocados a segunda y en otros
dos casos a tercera intencion (10% cada uno);
solo en un caso se colocé después de mas de
tres intentos. Todos los catéteres colocados a
nivel femoral fueron puestos al primer intento.

Los catéteres estuvieron colocados un promedio
de 14 dias (minimo 1, maximo 64 dias). En este
aspecto existio gran variacion dependiendo del
sitio en que estuviera colocado el catéter: asi,
en el caso de los catéteres colocados a nivel
subclavio, el promedio de dias fue de 17, con un
alto porcentaje (37%) entre 9 y 14 dias; por el
contrario el promedio de dias en que estuvieron
colocados los catéteres femorales fue tan solo
de 4 dias, con un méximo de 8 dias.

Referente al nimero de didlisis realizadas con
los catéteres venosos, el promedio fue de 9
didlisis, (minimo una y maximo 34 dialisis).
También en este caso hubo variacion
dependiendo de la localizacion. En el caso de
los catéteres subclavios el promedio de dialisis
realizadas con cada uno fue de 11, mientras
que para los catéteres femaales fue de 3, con
un maximo de 6 didlisis.

En cuanto a las variables de laborato-
rio analizadas segun sus valores antes y
después de la colocacién y retiro del

catéter de hemodidlisis, en términos generales,
no existid variacion significativa en los valores
hematologicos ni el sodio; y las pruebas de
funcion renal mostraron una mejoria
significativa, como era esperable.

Las complicaciones se presentaron en 5 casos
(21%); la mayoria de ellas fueron menores (4
casos, 17%) y solo en un caso se presenté una
complicacion importante.

No se presentd ninguna complicacién en los
casos de colocacion femoral atribuible al
procedimiento o al catéter. Las complicaciones
que se presentaron fueron sangrado leve en el
sitio de colocacién, en dos casos; sepsis local
en sitio de colocacion; desarrollo de cuadro
febril mientras el catéter estuvo colocado (este
paciente hizo una hepatitis); la punta del catéter
cultivd un Staphylococcus aureus; edema, enfi-
sema y hematoma de cuello por ruptura arterial,
que fue la Udnica complicacion grave en los
casos estudiados. En lo que respecta a
fallecimientos, del total de 20 pacientes, fallecié
el 50 por ciento, este porcentaje no varié segun
el sitio de colocacion del catéter. En 5 casos
(50% de los fallecidos), la causa de muerte se
relacioné directamente con un proceso séptico;
en dos casos se atribuy6 a problemas obsté
tricos; en otro la causa de muerte fue
intoxicacibn con gramoxone y en otro una
hemorragia subaracnoidea en una paciente con
nefritis ldpica. Solo en un paciente la causa de
muerte estuvo relacionada directamente con el
uso del catéter venoso central para hemodialisis
y se debio a laceracion arterial en su colocacion.
Asi, del total de muertes que se presentaron
entre los pacientes estudiados, 40 por ciento
correspondié a pacientes con IRA con sepsis,
20 por ciento a pacientes con IRA sin sepsis
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y un 40 por ciento a pacientes con IRC. Si
dividimos el total de pacientes en estos grupos
tenemos que la mortalidad para cada uno fue la
siguiente: del total de pacientes con IRA
asociada a sepsis (6 casos) 4 fallecieron, para
una mortalidad del 67 por ciento en este grupo;
7 pacientes constituyen el grupo de IRA no
asociada a sepsis, y en éste la mortalidad fue de
29 por ciento (2 pacientes); el grupo de pa-
cientes con IRC esta constituido por 11
pacientes, de los cuales murieron cuatro para
una mortalidad del 36 por ciento. De esta
manera se observa como los pacientes de peor
pronéstico en esta pequefia serie, fueron
aquellos que presentaron IRA asociada a sep-
sis, cuya mortalidad fue muy superior a los otros
2 grupos.

Los pacientes a quienes se le colocd un catéter
venoso central para hemodiadlisis presentaban
otros diagnésticos o condiciones asociados
fuera del diagndstico principal ya comentado.
Una de las condiciones asociadas que con
mayor frecuencia motivé la colocacion del
catéter fue la insuficiencia cardiaca congestiva,
las otras se mencionan en el Cuadro 1.

DISCUSION

La gran mayoria de los catéteres venosos
centrales para hemodidlisis utilizados en el
Hospital México durante el periodo revisado,
fueron colocados en vena subclavia como era
de esperar-se, debido a que realmente todos los
catéteres utilizados son del tipo disefiado para
esta colocacion; la colocacion a nivel femoral
correspondio a casos especiales en que
existia alguna contraindicacién o algun
riesgo mayor para la colocacion via
subclavia, como fue el caso de pacientes
trombocitopénicos (16,19,23). Probablemente a
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este hecho se deba el relativo bajo rendimiento
de los catéteres en esta colocacion, en lo que
respecta a dias de utilidad y nimero de didlisis,
ya que la longitud de los catéteres utilizados no
es la adecuada para alcanzar la vena cava
inferior; sin  embargo, como se mostrd, su
colocacion fue por lo general mas sencilla y con
menos complicaciones, las cuales
practicamente no se presentaron. Vale la pena
afiadir que tres de los cinco pacientes en los
que se colocd el catéter por via femoral, eran
pacientes jovenes con insuficiencia renal aguda
secundaria a accidentes obstétricos; en los otros
dos casos también se trataba de insuficiencia
renal aguda, pero secundaria a procesos
sépticos; en dos de los pacientes con catéter
femoral existia una coagulopatia de fondo bien
diagnosticada; una se catalogé como dilucional
y otra de consumo.

Los catéteres colocados por via subclavia tiene
mucho mayor rendimiento en cuanto a numero
de dias y dialisis realizadas, lo cual fue muy dutil
sobre todo en el caso de algunos pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal que
requerian un acceso para hemadialisis, mientras
esperaban trasplante y el catéter era el Unico
medio existente. El porcentaje global de
complicaciones que se presentaron, resulta re-
lativamente alto, sobre todo si se compara con
los datos citados en la literatura (6, 10, 11, 24,
25). Sin embargo, a la hora de detallar estas
complicaciones, se puede observar como la
gran mayoria de ellas fueron complicaciones
menores, que no arriesgaron la vida del
paciente directamente, excepto en uno de los
casos en que se produjo una lesién grave
arterial que contribuyé a Ila muerte del
paciente. Ademas, estos porcentajes son difici-



CUADRO 1

CONDICIONES ASOCIADAS AL ACCESO VASCULAR CENTRAL
EN HEMODIALISIS EN 20 PACIENTES

Diagnéstico Pacientes Porcentaje
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CUADRO 2

CAUSAS DE MORTALIDAD EN 20 PACIENTES
SOMETIDOS A CATETERIZACION INTRAVASCULAR CENTRAL

Diagnostico Pacientes Porcentaje
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les de comparar con otros estudios por el
ndmero limitado de pacientes analizados.

Segun los resultados presentados, se puede
decir que al menos en un 60 por ciento de los
casos, los resultados obtenidos con el uso del
catéter fueron buenos, puesto que se logrd
sacar al paciente de su estado critico para ofre-
cerle luego otras posibilidades.

ABSTRACT

Central venous access hemodialysis catheters
play an important role in the treatment of
patients with acute or chronic renal failure, who
need hemodialysis and have no other option for
quick access. At the Hospital Mexico, Costa
Rica this type of catheters has been used since
1987 and aproximately thirty have been placed
since. We reviewed the charts of twenty
patients, with a mean age of 35 years, who
requiered twenty four catheters for chronic or
acute renal failure, including obstetric
complications o septic shock. Most were placed
by subclavian approach and at first try, 58
percent were used for less than 10 dialysis; 21
percent had some type of complication, mostly
minor, but in one patient there was vascular
damage which contributed to his death. It can be
said that in 60 percent cases the results were
good, because the patient recovered from his
critical condition and others, more definitive,
options of treatment were offered.
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