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Acceso Vascular Ideal
• Uso inmediato o rápida 

maduración
• Larga supervivencia
• Flujos sanguíneos elevados 

para HD
• Riesgo bajo de trombosis
• Riesgo bajo de infecciones
• Fácil utilización / punción
• Hemostasia rápida al final 

técnica HD
• Permite movilidad y confort 

en HD
• Sin agujas ( no dolor, no 

punciones accidentales…)

• CATETER

• FAVI
• FAVI, INJERTO, CATETER

• FAVI
• CATETER

• CATETER, FAVI, INJERTO

• CATETER



• GUIAS SEN de 
evaluación previa a la 
creación acceso vascular. 
Se podría añadir :

• Posibilidad Trasplante
– Donante vivo
– GRUPO AB !!!



Catéteres
• DOQI:  prevalencia ideal <10%
• ¿Motivos?

– Prestaciones inferiores (Qb)
– Menor longevidad
– Complicaciones potencialmente graves

– En la colocación… ALGUNAS EVITABLES
– A medio-largo plazo… INEVITABLES ?

TEMPORALES:TEMPORALES:
–– CatCatééter venoso central........................1980ter venoso central........................1980
–– CatCatééter central ter central tunelizado.Canaudtunelizado.Canaud.... 1986.... 1986
–– C.TESIOC.TESIO ( ( TwinTwin--cathcath CanaudCanaud+ + cuffcuff))…….1992.1992



Pacientes en HD FAV vs Catéter en mayores 65 años 

>65 años FAV CATÉTER
1994 19,60% 95% 5 %

2001 41,60% 75% 25%

2004 46,47% 66% 34%  

2006 49,30% 66% 34%  

2009 54% 70% 30%

c



CatCatééter ideal para HDter ideal para HD 
((TrerotolaTrerotola--2000)2000)

• Fácil de insertar y extraer
• Económico
• Libre de infección
• Libre de fibrina (“invisible” al cuerpo)
• Que no cause trombosis y/o estenosis
• Flujos elevados sangre: >400 ml/min
• Larga duración
• Confortable y aceptable para el paciente



•No hay datos que avalen 
superioridad de un modelo 
determinado de catéter sobre otro
•Cada Centro vive su propia 
experiencia





IMPORTANTE : Información producto  asequible



IMPORTANTE : Información producto  asequible

EjEj: : www.medcompnet.comwww.medcompnet.com



IMPORTANTE : InformaciIMPORTANTE : Informacióón producto  asequible n producto  asequible 
para saber distinguir los diversos tipos catpara saber distinguir los diversos tipos catééteres teres 



PerPerííodo 1993odo 1993--20092009

•• CatCatééteres implantados en teres implantados en 
nuestro centro:nuestro centro:

–– 36733673
–– TunelizadosTunelizados: 1024 (28 %): 1024 (28 %)

•• Pacientes:Pacientes:
–– 22972297

•• NNúúmero procedimientos mero procedimientos 
suma catsuma catééteres femorales, teres femorales, 
recambios y sustituciones de recambios y sustituciones de 
no no tunelizadostunelizados a a tunelizadostunelizados

NNúúmero mero 
pacientespacientes

NNúúmero mero 
procedimientos procedimientos 
por pacientepor paciente

1384 1

597 2

160 3

76 4

80 5 ó mas



Complicaciones inmediatas (1)Complicaciones inmediatas (1)

•• Accidentes en la PUNCIONAccidentes en la PUNCION
–– PunciPuncióón ARTERIAL ( 5n ARTERIAL ( 5--10%?)10%?)

•• ActuaciActuacióón: correcta hemostasia, control..n: correcta hemostasia, control..
•• PrevenciPrevencióón: aguja fina, ecografn: aguja fina, ecografíía (1a (1--3%), experiencia..3%), experiencia..

–– PunciPuncióón VENOSA profundan VENOSA profunda
•• HemotHemotóórax, rax, hemomediastinohemomediastino
•• PunciPuncióón n pleuropleuro--pulmonar (1pulmonar (1--10% subclavia)10% subclavia)
•• FAV (femoral ++ )FAV (femoral ++ )
•• PunciPuncióón plexo nervioson plexo nervioso
•• PunciPuncióón conducto torn conducto toráácicocico

–– HemopericardioHemopericardio
–– PunciPuncióón traquealn traqueal



--Cambio CatCambio Catééter temporal a ter temporal a 
TunelizadoTunelizado
--Personal experimentadoPersonal experimentado
--OJO guOJO guíía y DILATADORa y DILATADOR





Complicaciones 
inmediatas (2)

• Embolia gaseosa:
– Actuación: Soporte cardio- 

respiratorio
– Prevención: 

Trendelembourg+, clamp

• Falsos trayectos:
– Malformaciones venosas
– Curvaturas catéter, 

longitud inadecuada y/o 
pinzamientos

•Disfunción primaria
•Arritmias
•>riesgo estenosis v.centrales

CatCatééter ter CanaudCanaud desviado a posicidesviado a posicióón n 
craneal por estenosis cava superiorcraneal por estenosis cava superior



Otras complicaciones +/- inmediatas

• Extracción accidental
• Desconexión, fisura, 

ruptura
• Hematoma retroperitoneal
• Síndrome Budd-Chiari
• Emigración a red vascular
• Punción conducto 

torácico ( 1 caso en 
nuestra serie )



DisfunciDisfuncióón del catn del catééter ter 
• Definición:

– FLUJO inferior 400 ml/min
– KDOQI: Qb inferior a 300 ml/min cuando el Qb era >350 ml/min 

con presiónA de -250 

• Disfunciones primarias:
– DISFUNCION PRIMER USO
– Acodamiento
– Malposición
– Trayecto anómalo (v.azygos..

• Disfunciones secundarias:
– Trombosis extrinseca
– Trombosis intrínseca

http://www.venousaccess.com/IMAGES/fibrin sheath US.jpg


•Evitar punciones “distales” a la 
clavícula
•Evitar angulación/rotación del 
catéter
•Presencia de banda fibrosa en 
lugar de la punción venosa

•Ampliar área “trabajo”
•Comprobación RX

DisfunciDisfuncióón del n del 
catcatééter por ter por 
acodamiento:acodamiento:

http://www.venousaccess.com/IMAGES/fibrin sheath US.jpg


Disfunción del catéter (3)

• Disfunciones primarias:

– Acodamiento
– Malposición
– Trayecto anómalo  

(v.azygos..



CatCatééter (1 vter (1 víía) en vena a) en vena áázygoszygos



Agenesia tronco innominado

Dos catéteres Canaud en Yugular derecha.
La entrada por yugular izquierda no accedería a cava superior



Disfunciones secundarias
• Hipovolemia

• Trombosis extrínseca
– Trombosis axilo-subclavia
– Trombo mural
– Trombo intra-aurícular

• Trombosis intrínseca
– Intraluminal
– Orificios laterales
– Vaina fibrina…



Trombosis y estenosis venas centrales

• Factores riesgo:
– Inflamación, trastornos coagulación (Lupus, déficit 

ATIII, poliglobulia
– Antecedentes quirúrgicos (IQ cardíaca..)
– Catéteres rígidos
– Tiempo permanencia de catéter
– Localización (Femoral>subclavia>yugular)



Trombosis y estenosis (3): 
Poco evaluada la trombosis yugular en pacientes HD con 

catéteres previos

n V.Subc
(%)

V.Yugular
(%)

Tiempo de la 
exploración

Barret 1988 36 50
Cimochovski 1990 52 50 0 1-27 meses

Schillinger 1991 100 42 10
Beenen 1994 22 8 6 meses
Hernández 2000 42 52
Jean 2001 51 47



Tratamiento trombosis/estenosis venas 
centrales

• Angioplastia
• Stent
• Cirugía (by-pass)
• Revaloración FAVI
• Trombolisis (raro)



•Exteriorización 1 vía por 
tromboestenosis cava superior 
( ver flebo siguiente 
diapositiva).

•Requirió recambio de la vía 
permeable por un catéter 
tunelizado de doble luz





Trombosis intraluminal (1)
•CAUSAS  POSIBLES

•Cebado inadecuado

•Eliminación deficiente restos hemáticos tras HD

•MEDIDAS ACTUACION RECOMENDADAS:

•“Flush” post-utilización…..*
•Heparina 5% y cebado superior en 0.1- 0.2 cc al continente **
•Cierre con tapón y clamp de seguridad

•Recambio con guía, fibrinolíticos

•COEXISTE frecuentemente con Vaina Fibrina 

•Falk 2003: 24% de 226 catéteres



OJO a MEDIDAS ACTUACION 
RECOMENDADAS PARA EVITAR TROMBOSIS 
INTRALUMINAL:

•“Flush” post-utilización…..*
(Aconsejo ver videos 

www.DuraLockC.com)

•Heparina 5% y cebado superior en 0.1- 0.2 cc al 
continente **

(¡¡Peligro emigra cebado !!)



•Epitelio fibroso que ocurre en mayoría de catéteres 

•Inicio a las 24-48 horas

•“Maduro”: trombo organizado, colágeno, células endoteliales 
e inflamatorias

•Extensión posible a lo largo de TODO el catéter

•No existen actuaciones preventivas ( Antiagregantes ???)

•Dificultan, incluso, la extracción del catéter

•¿¿ CONTRIBUYE A LA FORMACION ESTENOSIS 
VENA???

VAINA FIBRINAVAINA FIBRINA



Trombosis Trombosis intraluminalintraluminal (2)(2)
•Urokinasa: (retirada USA )

•Variadas estrategias (bolus 250.000  en 4 h…)
•70-95% de éxito inmediato
•60-70% latencia a los 30 días

•Estreptokinasa:
•Potencial antigénico

•Alteplase:
•Aprobada para IAM , Embolia pulmonar y AVC isq.
•APROBADA en España  para catéteres HD 

•Coste 1 vial 2 mg: 28€
•No está comercializada ???

F



Recomendaciones GUIAS SEN



¿¿CuCuáántas  veces debe usarse??ntas  veces debe usarse??
•• 22--3 semanas  ?3 semanas  ?



Tratamiento disfunciones tardías

• Inversión líneas HD
• Actuación “mecánica”:

• Guía metálica, jeringas, 
cambios posicionales…

• Trombolisis intraluminal

• A largo plazo:
– Stripping radiológico
– Recambio catéter



http://www.venousaccess.com/IMAGES/fibrin sheath US.jpg
http://www.venousaccess.com/IMAGES/FBRIN1.JPG
http://www.venousaccess.com/IMAGES/FIBRIN2.JPG
http://www.venousaccess.com/IMAGES/FIBRIN3.JPG


RECAMBIO CATETER 1RECAMBIO CATETER 1

Ventajas:Ventajas:

••Preservar lugar Preservar lugar venotomvenotomííaa
••Es seguroEs seguro
••EconEconóómico mico vsvs strippingstripping
••Porcentaje Porcentaje ééxito > 90%xito > 90%
••Mantiene Mantiene indiceindice infecciinfeccióónn

Infección orificio salida catéter  yugular  derecho.
( Split-Stream @, 1 vía , 2 luces , con cuff.



RECAMBIO CATETER 2RECAMBIO CATETER 2
••Localizamos  y Localizamos  y 
liberamos liberamos cuffcuff en en 
áárea sin infeccirea sin infeccióónn

••Introducimos 1 Introducimos 1 
guguíía vasculara vascular

••A su travA su travéés s 
introducimos las introducimos las 
dos luces del nuevo dos luces del nuevo 
catcatééter sin precisar ter sin precisar 
dilatadordilatador



RECAMBIO CATETER 3RECAMBIO CATETER 3

Recambiado por 
catéter nuevo



RECAMBIO CATETER 4RECAMBIO CATETER 4

Retunelizado hacia zona sin infección 



Otras complicaciones

•• ExtracciExtraccióón accidentaln accidental
•• DesconexiDesconexióón, fisura, rupturan, fisura, ruptura
•• Hematoma Hematoma retroperitonealretroperitoneal
•• SSííndrome ndrome BuddBudd--ChiariChiari
•• Ulceraciones piel, deterioro Ulceraciones piel, deterioro 

materialmaterial……
•• EmigraciEmigracióón a red vascularn a red vascular
•• AtrapamientoAtrapamiento CatCatééterter



Extracciones accidentales Extracciones accidentales C.TunelizadosC.Tunelizados 
CanaudCanaud en en úúltimos altimos añños en nuestra serieos en nuestra serie

2002 6

2003 5

2004 4

2005 5

2006 5

2007 14

2008 12



CATÉTER  CANAUD
Motivos extracciones accidentales 
de este modelo:
•No cuff
•No sujeción adecuada puntos 
externos
•Deterioro conexiones externas tras 
años de permanencia.
•Trombo-estenosis venas centrales 
•Personal sanitario de menos 
experiencia.



Paciente con catéter casi exteriorizado que se logró reintroducir con 
maniobra manual simple y posterior recambio con guía vascular sin 
perder los puntos de entrada yugular I



Otras 
complicaciones

•• ExtracciExtraccióón accidentaln accidental
•• DesconexiDesconexióón, fisura, rupturan, fisura, ruptura
•• Hematoma Hematoma retroperitonealretroperitoneal
•• SSííndrome ndrome BuddBudd--ChiariChiari
•• Ulceraciones piel, deterioro Ulceraciones piel, deterioro 

materialmaterial……
•• EmigraciEmigracióón a red vascularn a red vascular
•• AtrapamientoAtrapamiento CatCatééterter



•Paciente que acude por 
extracción “accidental” 
catéter no tunelizado.

•Se coloca catéter 
tunelizado con cuff

•En la comprobación RX 
se aprecian 3 luces 
distales ???

•Reinterrogado el 
paciente, admite haber 
cortado el catéter previo

•Extracción del resto 
catéter a través de vena 
femoral con guías 
especiales 



Caso anterior: Ampliación imagen

Extremos
Catéter 
nuevoRestos catéter cortado



Otras complicacionesOtras complicaciones

• Extracción accidental
• Desconexión, fisura, 

ruptura
• Hematoma retroperitoneal
• Síndrome Budd-Chiari
• Ulceraciones piel, 

deterioro material…
• Emigración a red vascular
• Atrapamiento catéter





IMPORTANTE : Conocer informaciIMPORTANTE : Conocer informacióón producton producto



EVITAR DETERIORO CONEXIONES DISTALES:EVITAR DETERIORO CONEXIONES DISTALES:
••Aplicar productos limpieza y desinfecciAplicar productos limpieza y desinfeccióón adecuadosn adecuados
••Existen Existen ““KitsKits”” de reparacide reparacióón de diversos modelosn de diversos modelos
••Personal Personal instruinstruíídodo



PsoriasisPsoriasis



Carcinoma Carcinoma basocelularbasocelular



Otras complicacionesOtras complicaciones

• Extracción accidental
• Desconexión, fisura, ruptura
• Hematoma retroperitoneal
• Síndrome Budd-Chiari
• Ulceraciones piel, deterioro material…
• Emigración a red vascular
•• AtrapamientoAtrapamiento catcatééterter



1a
Catéter de 5 años permanencia

•Tunelitis de una vía.
•Se plantea recambio
•Al intentar extraer por punto 
inserción yugular, 
fragmentación del catéter por 
atrapamiento intravascular
•Obliga a retirada por vía 
femoral



1b
Catéter de 5 años permanencia 
( caso previo)

•No es posible acceder por las vías 
yugulares

•Colocación de una segunda vía a 
través de subclavia derecha.

•Extremidades superiores agotadas 
para FAV autólogas.



Complicaciones CEBADO

OJO  PRE Y OJO  PRE Y 
POST POST 
CIRUGIASCIRUGIAS





•Estudio retrospectivo
•3 años experiencia Citrato 4%
•Coste 1/6 inferior a heparina
• Eficacia similar Heparina
•Evita riesgo heparinización sistémica



Problemas futuros ??Problemas futuros ??

•• Nuevos catNuevos catééteresteres
•• Localizaciones Localizaciones ““exexóóticasticas””::

–– Cava inferiorCava inferior
–– IntracardIntracardííacaaca
–– TranshepTranshepááticatica
–– IntraIntra--arterialarterial
–– A travA travéés de s de AreasAreas 

trombosadastrombosadas……

•• Punciones femorales Punciones femorales 
repetidas diarias para HDrepetidas diarias para HD













Conclusiones
• Todas las complicaciones, precoces y tardías, asociadas a 

una via central para HD obligan con frecuencia a una 
actuación prioritaria y multidisciplinar .

• Acceso  vascular definitivo propuesto en pacientes muy 
determinados (<5%)… tiene una incidencia y prevalencia 
en nuestro medio más elevada de lo deseable.

• Mejor profilaxis : Evitar catéteres…..
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