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COMUNICACIONES ORALES » HEMODIALISIS

Impacto de las disfunciones de catéter venoso central tunelizado para

hemodialisis: eficacia y coste

Alejandra Méndez Gonzalez, Covadonga Diaz Garcia, Engracia Martinez Rodriguez, Ana Maria Mon Rodriguez

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espafia

Introduccion:

Actualmente, existe un incremento en la prevalencia
de catéteres venosos centrales tunelizados como ac-
cesos vasculares principales para hemodialisis frente
a los accesos de primera eleccion, las Fistulas Arterio-
Venosas Nativas. Son candidatos a portar Catéter Ve-
noso Central Tunelizado pacientes con arteriopatia pe-
riférica severa, hipotension severa, esperanza de vida
inferior a 6 meses, miocardiopatia grave, insuficiencia
de red vascular e imposibilidad total de realizar cual-
quier tipo de fistula y aquellos con urgencia en la ne-
cesidad del acceso.

Los catéteres presentan importantes desventajas res-
pecto a las fistulas, como la comorbimortalidad aso-
ciada, un menor periodo funcional, una menor eficacia
dialitica y un mayor nivel de complicaciones que supo-
nen un mayor gasto sanitario.

Las principales complicaciones de los catéteres son:
las relacionadas con su colocacion, las infecciones, las
disfunciones y las trombosis.

Ohjetivo:

Dada la elevada prevalencia de catéteres en nuestra
unidad, consideramos la necesidad de estudiar el impac-
to de sus disfunciones en términos de eficacia dialitica y
costes afiadidos, para prevenir complicaciones y mejorar
la eficiencia del programa.

Material y Método:

Es un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo
de incidencias disfuncionales de catéteres, mediante la
valoracion y relacion de datos de eficacia dialitica (KT,
recirculacion, flujo), tratamiento de enfermeria y coste
afiadido. Se establecen unos criterios de inclusién obte-
niendo una muestra de 30 pacientes portadores de caté-

teres y categorizandolos en funcién de sexo, duracién y
modalidad del tratamiento.

Resultados:

Tras interrelacionar estas variables, observamos que el
56,6% de los pacientes de la muestra alcanzan la efica-
cia dialitica adecuada mientras que el 43,3% restante
no llega a niveles dptimos. Es en estos pacientes, en los
que se han producido la mayoria de los episodios disfun-
cionales graves (+64%), dandose una normofuncionali-
dad tras el sellado con uroquinasa en buena parte de los
casos (16,7%). Un 26,6% del total permiten una peor
eficacia relacionada con las disfunciones debido a que su
recurrencia es bastante elevada.

El analisis funcional de los accesos corrobora el impor-
tante impacto que las disfunciones ocasionan. A esto se
afade el encarecimiento que supone el sellado con otros
fibrinoliticos, aumentando los costes de cada sesién en-
tre un 0,2-0,3% (heparina 5%) y un 15% (uroquinasa
100000 UI). En estos 6 meses el gasto total en uroqui-
nasa ha sido de 6900 Euros, de los que un 68% se ha
destinado al tratamiento del 66,9% de las disfunciones
enel 26,6% de los catéteres que permiten peor eficacia.

Conclusiones:

Las disfunciones son las complicaciones mas frecuentes
de los catéteres y suponen un alto porcentaje de retira-
da y sustitucién del acceso. Dado su incremento como
acceso principal, la importancia de las disfunciones radi-
ca en las repercusiones que tienen sobre la eficacia dia-
litica y el estado de salud de los pacientes. La valoracion
periddica y mantenida a lo largo del tiempo por parte de
enfermeria, nos orienta sobre el estado funcional del ac-
ceso, permitiendo la prevencion de complicaciones mas
graves y costosas, y alargando la vida media de los acce-
sos al actuar de manera precoz ante estas incidencias.
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