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RESUMEN: 

 La colocación de catéteres temporales no tunelizado yugulares y femorales son 

realizados de forma rutinaria en los pacientes que inician o se encuentran en 

hemodiálisis, y se ha observado que estos procedimientos aumentan la morbimortalidad 

y los costos en este tipo de enfermos. Las recomendaciones Americanas como Europeas 

sugieren limitar  la utilización de los catéteres venosos centrales (CVC) para evitar el 

aumento de complicaciones, por tanto resulta importante realizar un estudio en nuestra 

población para valorar las indicaciones y las complicaciones de su empleo prolongado 

en pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis. 

Objetivo: 

Analizar la indicación de la colocación de catéteres no tunelizados para hemodiálisis y 

las complicaciones asociadas en pacientes con insuficiencia renal.  

Material y método  

Estudio epidemiológico retrospectivo descriptivo, no controlado  

Palabras clave: 

Catéteres temporales no tunelizados, hemodiálisis, complicaciones,   

 

ABSTRACT 

The insertion of non-tunneled temporary hemodialysis catheters is a procedure 

commonly performed on hemodialysis patients and which has proven to cause a 

significant increase in morbidity and costs. American and European recommendations 

suggest avoiding the use of central venous catheters (CVC) to prevent further 

complications. A study of the indications and complications encountered with the long-

term use of CVC in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis will 

thus help us improve the indications of use and, therefore, decrease possible 

complications.      

Objective: 

Analyzing the indications for the placement of non-tunnelled catheters for hemodialysis 

and related complications in patients with kidney disease. 

Material and methods:  Descriptive retrospective epidemiological study, uncontrolled. 

Keywords: temporary non-tunnelled catheters, hemodialysis, complications. 
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Realizar adecuadamente las hemodiálisis es importante para la supervivencia de 

pacientes con enfermedad renal crónica terminal (ERCT), pero para ello se requiere un 

buen funcionamiento del acceso vascular que permita un adecuado flujo de sangre con 

pocas complicaciones. La terapia de reemplazo renal (TRR) en el  fracaso renal agudo 

(FRA) se  realiza principalmente mediante catéter temporal no tunelizados por su rápida 

y asequible colocación. 

El uso de catéteres de diálisis temporales y permanentes de hemodiálisis ha ido en 

continuo aumento. La razón de esto, es el aumento del  envejecimiento de la población 

en hemodiálisis con  vasos sanguíneos inapropiados para la creación de la fístula 

arteriovenosa (FAV). 

La colocación de catéter no tunelizado yugular y femoral son realizados de forma 

rutinaria en pacientes hematológicos, en los que se encuentran en unidad de cuidado 

intensivo (UCI) y los que inician o se encuentran en hemodiálisis, y se ha observado 

que estos procedimientos aumentan la morbimortalidad y los costos en este tipo de 

enfermos (1). La utilización de este tipo de catéteres se asocia con complicaciones que 

se producen durante la inserción del catéter, durante todo el período de permanencia, y 

en el momento de la extracción. Por tanto, Identificar y prevenir las complicaciones 

relacionadas es fundamental para mejorar la atención al paciente (2).  

En los últimos años han surgido diferentes tipos de catéteres venosos. Canaud fue el 

primero en describirlos en 1986; Tesio en 1994 y Milner en 1995 desarrollaron una 

técnica con un sistema de catéteres por bi-punción. El catéter tunelizado de Tesio, el 

más conocido y usado, ha demostrado su eficacia para una adecuada diálisis, pero la 

implantación de catéteres permanentes por radiología intervencionista o vascular crea 

una dependencia de servicios ajenos a nefrología que puede limitar la rapidez en la 

obtención de acceso vascular para iniciar o reiniciar el tratamiento dialítico. 

En la actualidad, tanto las recomendaciones Americanas como Europeas sugieren 

limitar  la utilización de los catéteres venosos centrales (CVC) para evitar el aumento de 

la morbi-mortalidad de los pacientes con ERC. También se recomienda que ante la 

previsión de tener que colocar un catéter como acceso vascular (AV) para ser utilizado 

más de 3-4 semanas, que se utilice la técnica de tunelización. La técnica de colocación 

del CVC tunelizado (CVCt) ha mostrado reducir la incidencia de infecciones y  
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disfunción, con lo cual se alcanza una mayor dosis de HD en términos de flujos 

sanguíneos de bomba de circuito de diálisis (Qb) y aclaramiento de fracción de urea 

(Kt/v) con respecto a los catéteres no tunelizados.(3) El 70-60% de pacientes que inician 

diálisis lo hacen mediante catéter y un 27% mediante catéter tunelizado. En Europa la 

incidencia es menor, oscilando entre un 15 y 50%. En España, un estudios sobre la 

distribución AV mostró que los CVC constituyen el primer acceso vascular, 

estimándose una implantación anual de 12.000 CVC, en su mayoría temporales (60%), 

las guías Españolas de acceso vascular recomiendan el uso de catéteres centrales como 

acceso vascular para HD en situaciones especiales: casos de fracaso renal agudo o 

crónico agudizado en el que se precise un AV para hemodiálisis de forma urgente 

(Evidencia A), si existe necesidad de HD con AV permanente en fase de maduración o 

complicada sin posibilidad de punción, a la espera de nuevo AV (Evidencia A), así 

como imposibilidad o dificultad de realización de un AV adecuado, ya sea por mal 

lecho arterial o por falta de desarrollo venoso (Evidencia B),ante hemodiálisis por 

períodos cortos en espera de trasplante renal de vivo (Evidencia C), y por último en 

pacientes con circunstancias especiales (esperanza de vida inferior a un año, estado 

cardiovascular que contraindique la realización de AV, deseo expreso del paciente, etc.) 

(Evidencia C)  

Entre las complicaciones  más frecuentes se incluyen la mala colocación del catéter o la 

rotura, oclusión del catéter debido a una infección local o sistémica, y la trombosis (4–

6). entre estas, la más frecuente es la Bacteriemia  relacionada  con catéter (BRC) con 

una tasa de incidencia de 0,46 a 30 por cada 1.000 días de catéter, o en 4,3% a 26% de 

los catéteres colocados (7). Otras complicaciones menos comunes y que pueden estar 

relacionados con el tratamiento de los catéteres ocluidos incluyen hemorragia 

intracraneal (HIC), hemorragia mayor, y el embolismo (8–10). Algunos estudios 

encontraron  una mayor incidencia de complicaciones infecciosas asociadas con el 

cateterismo femoral vs cateterismos yugular (11–14). por lo que la Fundación Nacional 

de la evolución de la enfermedad renal y las guías de calidad sugieren que los catéteres 

de diálisis  no tunelizados no excedan 3 semanas para acceso yugular y 5 días para 

femorales porque el riesgo de bacteriemia relacionada con el catéter aumenta después de 

este tiempo (15). Aunque en el estudio Cathedia (7) que se realizo en pacientes críticos 

ingresados en UCI no se detecto ningún beneficio clínicamente relevante con respecto al 

acceso yugular  en comparación con el femoral para reducir el riesgo de complicaciones 

intrahospitalarias en pacientes que requirieron HD, aunque si se encontró relación de 
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mayor colonización en los pacientes con mayor índice de masa corporal (IMC), estos 

resultados  puede que no sean aplicables a pacientes ambulatorios con enfermedad renal 

terminal ingresados en unidades de hemodiálisis (7). por tanto la importancia de 

reportar nuestra experiencia en HD. La Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 

guidelines (2006) sugiere que los CNTHs no deberían usarse más de 1 semana para el 

acceso en la yugular interna (YI) y subclavia (SC) y de 5 días para la vía femoral.   

Complicaciones como la trombosis con el catéter ha sido reportada en 0,6% a 33% de 

los catéteres, o 0,06 a 21 episodios / 1.000 días de catéter (5,9,16–18). 

La inserción de catéteres temporales no tunelizados para hemodiálisis (CNTHs)  

es un procedimiento básico de la práctica de nefrología, por lo que identificar las 

principales complicaciones asociadas al uso de este tipo de catéteres para hemodiálisis 

es importante para evitar mayor morbimortalidad en este grupo de pacientes del hospital 

Universitario virgen del Rocío. 

Se han realizado estudio relacionados con las  técnicas que reducen las complicaciones 

de CNTHs  y que son relevantes para la práctica y la formación de los nefrólogos. La 

Figura 1 detalla las complicaciones más frecuentes y graves de la inserción CNTHs, 

según el sitio de inserción (19).  
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Figura 1 | complicaciones frecuentes y graves de la inserción temporal catéter (no 

tunelizado) hemodiálisis.  

 

Las complicaciones mecánicas aguda relacionada con la inserción del catéter de HD, 

como una lesión vascular o hematoma, son comunes, y ocurren en hasta un 5% de las 

inserciones de catéteres, otras complicaciones mecánicas como neumotórax, 

neumopericardio, el  embolismo aéreo y arritmias son menos frecuentes, pero pueden 

ser fatales (20). 

Por lo que la utilización  de nuevas técnicas como el uso de ultrasonido en tiempo real 

en el momento de la inserción del catéter resultó en una reducción significativa en las 

punciones arteriales,  hematomas y mejoró la tasa de éxito de la inserción en el primer 

intento, además redujo el tiempo necesario para la punción venosa con éxito en 

comparación con la técnica de punto de referencia guiada anatómicamente  sin 

ultrasonido (21).  

Una revisión sistemática informó que la tasa de Bacteriemias por CNTHs es mayor que 

el de otros tipos de CVC  (4,8 frente a 2,7 por 1.000 días de catéter) (22). Por esta razón 

se han realizado múltiples estudios que incluyen el sellado de catéteres con soluciones 

que contienen antibióticos en comparación con la heparina sola, habitualmente utilizada 

para el sellado y así  disminuir la incidencia de BRC, en un Ensayo Controlado 

Aleatorizado (ECA) por por Kim et al.(23). Se compararon los sellados con antibiótico  

que contienen gentamicina (5 mg / ml), cefazolina (10 mg / ml) y heparina (1000 IU / 

ml) en comparación con las que contienen heparina sola y se concluyo que  grupo con 

antibiótico tuvieron  un número significativamente menor bacteriemias (0,44 por 1.000 

días de catéter vs. 3,12 por 1.000 días de catéter, P= 0.031) y no se reportaron eventos 

adversos (22). Pero se  han limitado su amplio uso amplio por  altos costos, cuestiones 

prácticas relacionadas con la composición de soluciones de antibióticos en los centros 

de diálisis y lo más importante, la posibilidad de promover resistencia a los antibióticos. 

Una reciente revisión sistemática y meta-análisis comparó el uso de citrato (con o sin 

antimicrobianos) Vs heparina en los sellados  de  catéteres de hemodiálisis y 

concluyeron que los antimicrobiano que contiene soluciones de citrato con una baja a 

moderada concentración de citrato (es decir, < 4%) redujo la incidencia de bacteriemias 

en comparación con los sellados que contiene heparina (24). 
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La descolonización bacteriana con mupirocina intranasal se ha demostrado reducir 

significativamente la incidencia de bacteriemia de S. aureus  de pacientes en 

hemodiálisis crónica con catéteres tunelizados (25). Se realizo un estudio para la 

descolonización nasal con mupirocina en paciente portadores de CNTHs de la UCI 

(unidad de cuidado intensivo), en este  protocolo se utilizo por 5 días, dos veces al día  y 

lavados diarios con gasas impregnadas con clorhexidina y se observo que se redujo 

significativamente la tasa de bacteriemias  (de cualquier patógeno) en comparación con 

la estrategia de aplicar el mismo protocolo sólo para portadores de S. aureus resistentes 

a la meticilina (26). Pero aun no tenemos conocimiento de estudios  en pacientes con 

CNTHs  que no estuvieran  en la UCI.  
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3. Hipótesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

 

 

 

Dada la alta necesidad de emplear catéteres no tunelizados en nuestro servicio nos 

planteamos valorar las indicaciones y las complicaciones de su empleo prolongado en 

nuestra población con enfermedad renal crónica en hemodiálisis, lo que nos ayudaría a 

modificar las indicaciones de su empleo y con ello las complicaciones. Por otra parte el 

análisis de ciertas estrategias empleadas para prevenir las complicaciones infecciosas 

nos permitiría valorar si éstas disminuyen la frecuencia de las mismas en nuestra 

población y así proponer mejorar la regularización en los tiempos de espera para acceso 

vascular definitivo de nuestro servicio.  
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4. Objetivos 
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4.1 Objetivo general 

 

El objetivo del presente trabajo es analizar la indicación de la colocación de catéteres no 

tunelizados para hemodiálisis y las complicaciones asociadas en pacientes con 

insuficiencia renal en la unidad de Nefrología del Hospital virgen de Rocío, Sevilla  

 

4.2 Objetivos específicos 

 

 Evaluar las principales indicaciones de la colocación de catéter no tunelizados 

en pacientes en hemodiálisis colocados entre el enero 2014 a enero 2015. 

 

 Identificar las complicaciones inmediatas y durante el seguimiento más 

frecuentemente observadas tras la colocación del catéter. 

   

 Determinar si hay diferencias en estas complicaciones según el lugar de 

inserción. 

 

 Valorar  el impacto que tiene la profilaxis nasal antibiótica en los portadores 

nasales de Staphylococcus aureus en nuestra población. 
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5. Materiales y métodos 
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5.1 Población a estudio  

Pacientes con insuficiencia renal crónica que son diagnosticados de manera consecutiva 

de insuficiencia renal y que precisan tratamiento renal sustitutivo en el Servicio de 

Nefrología del Hospital Virgen del Rocío. 

 

5.2 Fuentes de información 

Se revisaron las historias clínicas de todos los casos y se recogieron los datos 

demográficos y clínicos relevantes para el estudio así como los resultados de los 

cultivos microbiológicos de los pacientes con sospecha de BRC. 

El Hospital Virgen del Rocío cuenta con el sistema informático DAE utilizado como la 

historia clínica digital,  registro de colocación de catéteres que se encuentra en la unidad 

de hemodiálisis y datos obtenidos de los registros de enfermería donde se informan las 

complicaciones de los catéteres presentadas durante las sesiones de HD. 

 

5.3 Diseño 

 

Se realizó un estudio epidemiológico retrospectivo descriptivo, no controlado.  

 

5.4 Pacientes 

 

Se han colocado un total de 300 catéteres no tunelizados en pacientes con necesidad de 

acceso vascular para HD  en la unidad de hemodiálisis del Hospital Universitario 

Virgen del Rocío de Sevilla entre enero de 2014 y enero 2015. 

 

5. 5 Criterios de inclusión  

Pacientes de cualquier raza o sexo, mayores de 18 años, que acepten su participación en 

el estudio.  

 

5.6 Criterios de  exclusión  

 Pacientes de los que no se disponga de datos para su seguimiento durante un periodo 

mínimo de 3 meses.    
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. 

5.7 Variables del estudio: 

5.7.1 Datos demográficos y antropométricos: edad, sexo, peso, talla, IMC, factores de 

riesgo cardiovascular (FRCV), número de FRCV, tratamiento 

anticoagulante/antiagregante, etiología, tiempo de permanencia en hemodiálisis y 

trasplante renal. 

 

5.7.2 Variables principales: Variables cualitativas dicotómicas: Resultado como 

(Si/No). 

 Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC): aislamiento microbiológico a 

favor de catéter. 

 Infección en el sitio de la inserción 

 Disfunción de catéter: por bajos flujos por mal posición y/o trombosis.  

 Portador nasal de S. aureus y  profilaxis antibiótica nasal  

 Punción yugular o femoral 

 Sellado de catéter con heparina, antibiótico y citrato.  

 Complicaciones en el momento de la inserción y uso de ecografía  

 

 

Variable cuantitativa continúa 

 Días de permanencia del catéter  

 

5.7.3 Variables secundarias 

 

Cualitativas: sexo, factores de riesgo cardiovascular (FRCV), etiología, trasplante 

renal,  indicación de la colocación y retirada del catéter, microorganismo aislado. 

 

Cuantitativas: Edad, peso, tiempo de permanencia en hemodiálisis, IMC, fecha de 

colocación de colocación y retirada del catéter. 
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5.8 Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico de los datos obtenidos se empleara el programa. IBM SPSS 

Statistics (Windows, Version 22.0. NY). Las variables cuantitativas se expresan como 

media, rango y desviación estándar; y las cualitativas como frecuencias y porcentajes. 

Se realizara la prueba de Kolmogorov- Smirnov para comprobar la normalidad de las 

variables. Para la comparación de muestras cuantitativas se usó la t de student y el 

análisis de la varianza (ANOVA univariante y multivariante). Y chi cuadrado para la 

comparación de muestras cualitativas. Se acepta significación estadística para p< 0,05.  

- Tamaño de muestra: Dado  que se ha tomado toda la población con catéteres 

en 1 año por tanto, no se ha realizado calculo de tamaño muestral ya que no se 

ha realizado un estudio de una muestra sino de la población accesible al 

completo durante ese periodo. No obstante si tomamos como variable principal 

la BRC con una prevalencia del 2% por 1000 días de catéter,  para conseguir una 

precisión del 2,0% en la estimación de una proporción mediante in IC 95%, será 

necesario incluir 189 pacientes en el estudio. Teniendo en cuenta que el 

porcentaje esperado de abandonos es del 20% sería necesario reclutar mínimo 

237 pacientes en el estudio. 

 

 

5.9 Aspectos éticos. 

Se ha presentado al comité de ética del Hospital Virgen del Rocío, solicitud para la  

manipulación de información sensible de población incluida en este estudio.  

Parte de la información se ha obtenido a través del sistema informático DAE, tiene 

encriptación para el acceso, el personal sanitario debe contar con una clave personal 

única e intransferible para salvaguardar la confidencialidad ya que con ella es posible 

acceder a la totalidad de la historia clínica del paciente, es decir se puede acceder a las 

notas de los diversos facultativos. Tras iniciar sesión con la clave personal queda 

registro de la persona que ha realizado algún tipo de acceso dentro de una historia 

clínica. 
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Se realiza el estudio siguiendo el modelo de la Declaración de Helsinki sobre principios 

éticos para la investigación médica en sujetos humanos, adoptada por la Asamblea 

General de la Asociación Médica Mundial (1996).  

Se cumple además el acuerdo con el protocolo, buena práctica clínica (BPC) de acuerdo 

con las directrices de la conferencia internacional sobre armonización (ICH) y los 

requisitos normativos para las instituciones participantes.  

Todo el estudio será seguido y supervisado por personal científico y medicamente 

cualificadas; en todo momento se respetarán los derechos y el bienestar de los sujetos. 

Todos los sujetos participantes facilitarán su consentimiento informado en total libertad, 

sin coacción y en plenas facultades mentales.  

 

El investigador va a presentar un modelo de consentimiento informado realizado por 

escrito, en cumplimiento con la BPC según las directrices de la ICH y los requisitos 

legales locales al CEIC para que sea revisado y aprobado antes de iniciar el estudio. 

Además antes de que los sujetos sean introducidos en el estudio, se revisará una copia 

del consentimiento informado aprobado por el CEIC con el posible participante, se 

pondrá entonces firma y fecha. El investigador debe proporcionar una copia del 

consentimiento informado a cada sujeto participante en el estudio y  debe conservar una 

copia en el archivo del estudio de cada sujeto. Anexo el consentimiento informado con 

lo relacionado a la colocación del catéter y la utilización de esta información para 

procedimientos de investigación. (ANEXO 1)  
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