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Resumen

Objetivos docentes: Recordar las indicaciones para el empleo de |os catéteres venosos centrales en |os
pacientes en hemodidlisis. Mostar las complicaciones inmediatas y tardias de laimplantacion de dichos
catéteres. Ensefiar las posibilidades terapéuticas para resolver mediante técnicas de Radiologia
Intervencionista las dificultades e incidentes ocurridos con su utilizacion.

Discusion: El empleo de los catéteres venosos centrales (CV C) ha aumentado de forma incesante en los
pacientes en hemodidisis (HD). Son una alternativa substancial alafistula arteriovenosa (FAV) debido
principalmente ala posibilidad de utilizacién inmediata después de su insercion (factor importante en
situaciones de urgencia), a que se implantan con relativa facilidad y porque permiten disponer de un acceso
definitivo en pacientes con el lecho vascular agotado. En la préctica clinica disponemos de dos tipos de CVC:
no tunelizados, para situaciones agudas, y CV C tunelizados, mas complejos de colocar y Utiles como accesos
vasculares de larga duracion o permanente. Sin embargo, |as indicaciones para su utilizacién deberian
limitarse debido a su alta comorbilidad y las complicaciones asociadas, que pueden clasificarse en agudas o
precocesy en tardias. Las complicaciones agudas son las que ocurren en los siguientes 30 dias ala
realizacion del procedimiento. Son poco frecuentes y suelen relacionarse con la puncion vascular o la
insercion, siendo el mal posicionamiento del catéter la mas habitual. Las complicaciones tardias aparecen
diferidas en el tiempo y suelen relacionarse con el cuidado y funcionamiento del CVC. Incluyen lainfeccion,
las estenosis y trombosis extrinsecas e intrinsecas y €l pinzamiento y ruptura del catéter entre las mas usuales.
Ladisfuncion del CVC, definida por laincapacidad de obtener un flujo sanguineo adecuado pararealizar una
sesion de HD, es unade las causas mas importantes que condicionan laretirada del catéter. El objetivo del
tratamiento de las complicaciones de los CVC en hemodidlisis es abordar |os diferentes tipos de patologia
que puede sufrir dicho acceso vascular para conseguir € mayor tiempo posible de permeabilidad.
Excluyendo lainfeccion local o sistémica relacionada con €l catéter, de evidente manegjo clinico, las tacticas
intervencionistas comprenden €l estudio radiol égico con o sin contraste, el reposicionamiento del catéter, el
tratamiento de latrombosis y/o de la vaina de fibrina mediante terapia mecénica o fibrinolitica, la
angioplastia con balon 'y €l recambio del catéter.
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