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Accesos vasculares. Caracteristicas clinicas y complicaciones en paciente con tratamiento de hemodidlisis

Resumen

El acceso vascular ideal en hemodidlisis es aquel que permite un abordaje seguro y continuo al
espacio intravascular, un flujo sanguineo adecuado para la dialisis, una vida media larga y un
bajo porcentaje de complicaciones tanto mecanicas como infecciosas. La eleccion del mismo
dependerd de madltiples factores, edad del paciente, presencia de comorbilidades asociadas,
anatomia vascular, acceso previo y la urgencia de la necesidad del acceso. La presente
investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliografica documental. Ya que es
un proceso sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y analisis de la informacion, que
se ha obtenido mediante medios electronicos en diferentes repositorios y buscadores tales como
Google Académico, Science Direct, Pubmed, entre otros, empleando para ellos los diferentes
operadores booleanos y que serviran de fuente documental, para el tema antes planteado. Las
complicaciones en los catéteres vasculares siempre estan presentes, solo que hay complicaciones
mas prevalentes que otras, las més frecuentes son la infeccion, la bacteriemia, la estenosis o
trombosis venosa y la disfuncién del catéter, sin embargo, entre estas la infeccion mes la
complicacién mas prevalece en base a la bibliografia consultada. Es por ello que el cuidado en el
mantenimiento de los catéteres por el personal de enfermeria es fundamental para evitar este tipo
de complicaciones.

Palabras Clave: Vascular, Catéter, Complicaciones, Renal, Infecciones.

Abstract

The ideal vascular access in hemodialysis is one that allows a safe and continuous approach to
the intravascular space, adequate blood flow for dialysis, a long half-life and a low percentage of
both mechanical and infectious complications. The choice will depend on multiple factors,
patient age, presence of associated comorbidities, vascular anatomy, previous access and the
urgency of the need for access. This research is framed within a documentary bibliographic
methodology. Since it is a systematized process of collection, selection, evaluation and analysis
of information, which has been obtained through electronic means in different repositories and
search engines such as Google Academic, Science Direct, Pubmed, among others, using the
different Boolean operators for them. and that will serve as a documentary source for the topic

raised above. Complications in vascular catheters are always present, it is just that there are
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complications that are more prevalent than others, the most frequent are infection, bacteremia,
venous stenosis or thrombosis and catheter dysfunction, however, among these, infection is the
complication. more prevalent based on the bibliography consulted. This is why care in the
maintenance of catheters by nursing staff is essential to avoid these types of complications.

Keywords: Vascular, Catheter, Complications, Renal, Infections.

Resumo

The ideal vascular access in hemodialysis is one that allows a safe and continuous approach to
the intravascular space, adequate blood flow for dialysis, a long half-life and a low percentage of
both mechanical and infectious complications. The choice will depend on multiple factors,
patient age, presence of associated comorbidities, vascular anatomy, previous access and the
urgency of the need for access. This research is framed within a documentary bibliographic
methodology. Since it is a systematized process of collection, selection, evaluation and analysis
of information, which has been obtained through electronic means in different repositories and
search engines such as Google Academic, Science Direct, Pubmed, among others, using the
different Boolean operators for them. and that will serve as a documentary source for the topic
raised above. Complications in vascular catheters are always present, it is just that there are
complications that are more prevalent than others, the most frequent are infection, bacteremia,
venous stenosis or thrombosis and catheter dysfunction, however, among these, infection is the
complication. more prevalent based on the bibliography consulted. This is why care in the
maintenance of catheters by nursing staff is essential to avoid these types of complications.
Palavras-chave: Vascular, Cateter, Complicacdes, Renais, Infeccdes.

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) se considera en la actualidad un problema de salud puablica a
nivel mundial, debido a su incidencia y prevalencia cada vez mas alta. Su comportamiento
crénico e irreversible, asi como su potencial letalidad requiere un nivel avanzado de complejidad
técnica para su manejo, sumandose esto al impacto en los costos de salud. En la nomenclatura de
la nefrologia mundial actualmente utilizada, el término insuficiencia renal cronica ha quedado

fuera de uso y reemplazado por Enfermedad Renal Croénica (ERC) (de Mujica, 2020).
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Es una patologia caracterizada por una alteracion de la funcion del rifion por afeccion del
glomérulo, con una TFG <60 ml/min/1.72m2, o por la confirmacion de dafio en el rifion con un
tiempo no menor a 3 meses, ademas es un enigma de salud pablica muy frecuente, ha tenido un
incremento en su prevalencia a nivel mundial debido al manejo inadecuado en la prevencion.
Afecta, generalmente, a adultos mayores, y en segundo grado de frecuencia, a individuos adultos.
Ademas, es importante mencionar, que existe un porcentaje de la poblacion total, que estd
infradiagnosticada. EI aumento de la morbilidad por esta enfermedad esta directamente asociada
a la agregacion de una patologia de origen cardiovascular. El tratamiento de la ERC es lo que
condiciona a esta patologia como un problema de salud publica, pues es costoso y supone un
desafio para los estados de gobierno (Cajavilca Paredes, 2020).

El acceso vascular ideal en hemodialisis es aquel que permite un abordaje seguro y continuo al
espacio intravascular, un flujo sanguineo adecuado para la dialisis, una vida media larga y un
bajo porcentaje de complicaciones tanto mecéanicas como infecciosas. La eleccion del mismo
dependerd de madltiples factores, edad del paciente, presencia de comorbilidades asociadas,
anatomia vascular, acceso previo y la urgencia de la necesidad del acceso. Es necesario prever
que dichos accesos tienden a presentar complicaciones las cuales aumentan considerablemente la
morbimortalidad para el paciente, asi como también costos adicionales al manejo de la
enfermedad (Fletes & Hurtado Herrera, 2020).

En hemodidlisis es esencial el uso de un acceso vascular para que se lleve a cabo la terapia,
siendo los mas frecuentemente utilizados el catéter venoso central (CVC) y la fistula
arteriovenosa (FAV), lo cual es de suma importancia por tener gran repercusion en la calidad de
vida del paciente. El tipo de acceso junto a las complicaciones que se presentan tanto al inicio de
su insercién como en su seguimiento durante la terapia de reemplazo renal (TRR) son factores
determinantes de la morbimortalidad en los pacientes sometidos a dicho tratamiento, siendo esos
problemas actualmente la principal causa de hospitalizacién, la cual aumenta en un 68% si el
paciente es portador de un catéter venoso central y un 26% en el caso de una fistula arteriovenosa

(Montenegro Serrano, 2020).

Metodologia
La presente investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliografica

documental. Ya que es un proceso sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y analisis
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de la informacion, que se ha obtenido mediante medios electronicos en diferentes repositorios y

buscadores tales como Google Académico, Science Direct, Pubmed, entre otros, empleando para

ellos los diferentes operadores booleanos y que serviran de fuente documental, para el tema antes

planteado.

Resultados

Los factores involucrados en el desarrollo de la ERC se dividen en:

e Factores de susceptibilidad. Son aquellos que hacen que una persona sea susceptible de

desarrollar una ERC por lo cual incrementan la posibilidad de dafio renal. Entre estos

factores se encuentra los siguientes:

Edad. Se establece un incremento del riesgo conforme aumenta la edad, en virtud
de ello se establece que existe un mayor riesgo en personas que tienen una edad
superior a 60 afos las cuales tienen 2,14 veces mas de riesgo de desarrollar ERC
en comparacion a las personas con una edad inferior a 60 afios.

Sexo. El sexo masculino esta ligado a un riesgo mas alto de padecer ERC, en
virtud de ello los varones tienen 2,5 veces mas de riesgo de desarrollar ERC en
comparacion con las mujeres.

Genético. Esté ligado a la produccion de ciertas moléculas que estan implicadas
en la fisiopatologia de produccién de la ERC, como los factores del eje sistema
renina angiotensina aldosterona, el 6xido nitrico sintetasa, el factor de necrosis
tumoral alfa y maltiples citoquinas.

Materno fetales. Esta relacionada a la presencia de desnutricibn materna durante
el embarazo y la presencia de bajo peso al nacer con el consecuente consumo
elevado de calorias durante los primeros afios de vida.

Raza. Que esta asociada al desarrollo de patologias productoras de ERC como la
Diabetes y la Hipertension, es de esta manera que es mas prevalente en la raza
negra y otras minorias éetnicas.

Hipertension arterial. En fases iniciales de la ERC se ha establecido que un
incremento de la presion arterial conlleva al desarrollo de la hiperfiltracion
adaptativa, la cual se debe a un aumento de la presion en el glomérulo por falla de

la arteriola aferente teniendo como desenlace el desarrollo de ERC; en virtud de
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ello el antecedente de HTA es considerado como un factor de riesgo, por lo cual
las personas con HTA tienen 5,6 veces mas de riesgo de desarrollar ERC en
comparacion a las personas que no tienen HTA.

— Diabetes. Cerca de un tercio de las personas con diabetes pueden desarrollar ERC;
es de esta manera que las personas con Diabetes tienen 4,5 veces mas de riesgo de
desarrollar ERC en comparacion a las personas que no tienen Diabetes.

— Obesidad. La misma produce dafio renal mediante una alteracion en la sintesis de
diversas citocinas propias del tejido adiposo con gran potencial nefrotdxico, asi
como de forma indirecta al desencadenar la aparicion de diabetes e hipertension,
es de esta manera las personas con obesidad tienen 1,64 veces mas de riesgo de
desarrollar ERC en comparacién a las personas que no tienen obesidad.

— Nivel socioeconémico. La ERC afecta de manera desproporcionada a grupos en
desventaja social, como son las minorias étnicas y las personas de bajo ingreso
socioeconémico (Morales Torrez, 2023).

e Factores iniciadores. Se consideran factores desencadenantes de la enfermedad renal
cronica las patologias como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, enfermedades
autoinmunes, infecciones o 12 enfermedades sistémicas, infecciones u obstruccién del
tracto urinario, litiasis, fallo renal agudo y toxicidad farmacol6gica (Morales Torrez,
2023).

e [Factores de progresion. Son aquellos que empeoran el dafio renal y por lo tanto aceleran
el deterioro funcional renal, siendo estos factores los siguientes:

— Proteinuria persistente. El incremento de la reabsorcion de proteinas produce
toxicidad mesangial, hiperplasia y sobrecarga tubular siendo este un factor importante
en la progresion de la ERC.

— Tabaquismo. Considerado como un factor que influye de forma directa o indirecta,
siendo esta Ultima producida por un incremento de la presion arterial (que conlleva al
desarrollo de una hiperfiltracién adaptativa), en virtud de ello las personas que si
fuman tienen 1,7 veces mas de riesgo de desarrollar ERC en comparacién a las

personas que no tienen este habito.
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— Dislipemia. La presencia de hiperlipidemia se ha asociado a un incremento de la
progresion de la ERC, es de esa manera que el hipercolesterolemia incrementa el
riesgo de padecer ERC en 2,4 veces.

— Alcohol. Considerado como un factor indirecto, debido a que el consumo de alcohol
conlleva a un incremento de la presion arterial, el cual a su vez tiene sus implicancias
en el desarrollo de ERC. Por lo cual las personas que tienen este habito tienen 1,6
veces mas de riesgo de desarrollar ECR en comparacion a las personas que no tienen
este habito.

— Anemia. Es una complicacion frecuente de la ERC y se asocia con una disminucion en
la calidad de vida de los pacientes, asi como un aumento de la morbimortalidad.

— Cardiopatia Isquémica. Se considera un factor de riesgo para el desarrollo de ERC,
por lo cual las personas con cardiopatia isquémica tienen 2,1 veces mas de riesgo de
desarrollar ERC en comparacion a las personas que no tienen dicho antecedente.

— Fosforo. El cual se acumula en pacientes con ERC, llegando a producir fibrosis y
atrofia tubular.

— Aldosterona. El incremento de los mineralocorticoides conlleva al desarrollo de
remodelacion y aparicion de fibrosis intersticial.

— Hiperuricemia. La hiperuricemia estimula la proliferacion de la musculatura de la
arteriola aferente, lo cual reduce la perfusion renal; es de esta manera, que conforme
se incrementa los niveles de &cido Urico progresa el deterioro renal (Morales Torrez,
2023).

e Factores de estadio final. Son factores que incrementan la morbimortalidad de
pacientes con ERC, siendo los mismos: la baja dosis de dialisis, la anemia, la
hipoalbuminemia, la hiperfosfemia y la referencia tardia al nefrélogo (Morales
Torrez, 2023).

Pol. Con. (Edicién nim. 85) Vol. 8, No 12, Diciembre 2023, pp. 1437-1452, ISSN: 2550 - 682X



Accesos vasculares. Caracteristicas clinicas y complicaciones en paciente con tratamiento de hemodidlisis

Estadios
Tabla 1. Clasificacion de la insuficiencia renal crénica segun estadios.

Estadios Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m?* ) .
1 = 90 v marcadores de dafio renal
2 89-60 v marcadores de dafio renal
la 50-45
3b 44-30
4 29-15
5 < 15 o didlisis

Fuente: (Angulo Mora, 2023).

Terapias de sustitucién renal: Dialisis
e Dialisis peritoneal: La terapia de dialisis peritoneal (DP) consiste en infundir
liquido del dializado, en la cavidad peritoneal a través de un catéter, asi pues, los
solutos difundiran desde la sangre en los capilares peritoneales hacia el dializado
(por medio de gradiente de concentracion). La ultrafiltracion sucede similarmente
por medio de un gradiente de presion transmembrana, por el cual la fuerza
impulsora favorece la ultrafiltracion del liquido desde los capilares hacia el
dializado. Ante esto, la dialisis peritoneal utiliza un gradiente de presion osmética
creado por la tonicidad del dializado, generalmente como glucosa en forma de
dextrosa al 1,5 %, 2,5 % o0 4,25 % (glucosa). Concentraciones mas altas de
glucosa ejercen presiones osmoticas méas altas y provocan mayores grados de
ultrafiltracién (Angulo Mora, 2023).
Se encuentran disponibles diferentes tipos de dialisis: Dialisis peritoneal automatizada (DPA) y
dialisis peritoneal continua (DPCA).
— DPCA: se realiza manualmente, 3-4 veces al dia, depende de la prescripcion, el dializado

reposa en la cavidad abdominal entre cada intercambio, intentando alcanzar equilibrio.
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— DPA: utiliza un dispositivo o cicladora. Este dispositivo realiza los intercambios durante
varias horas. Al mismo tiempo, el procedimiento tiene varios tipos de dialisis, siendo la
nocturna la més frecuente, con intercambio o no durante el dia (Angulo Mora, 2023).

e Hemodialisis: En la hemodialisis (HD), se utiliza un filtro externo con una
membrana semipermeable, en la cual por medio de un gradiente de flujo a
contracorriente (liquido dializador y flujo sanguineo transcurren en direccion
opuesta) se eliminan los desechos y el exceso de agua. El principio basico
implicado en la diélisis es el movimiento o difusion de particulas de soluto a
través de una membrana semipermeable (difusion). En suma, los productos de
desecho metabdlicos, como la urea y la creatinina, se difunden por medio del
gradiente de concentracion desde la circulacion hacia el dializado. En este caso, la
velocidad de difusion estd determinada por el tamafio de las particulas. La HD
convencional sigue siendo el tratamiento mas comln para la ERC-t en todo el
mundo, varia 69-80 %. Generalmente, se realiza durante 3 a 5 horas, 3 dias por
semana. Algunos programas de dialisis ofrecen esquemas de dialisis mas
“intensivos”, caracterizados por una mayor duracion, una mayor frecuencia o

ambas cosas (Angulo Mora, 2023).

Pol. Con. (Edicién nim. 85) Vol. 8, No 12, Diciembre 2023, pp. 1437-1452, ISSN: 2550 - 682X



Accesos vasculares. Caracteristicas clinicas y complicaciones en paciente con tratamiento de hemodiéalisis

Figura 1. Esquema de hemodidlisis
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Fuente: (Maldonado Avila & Ron Urbano, 2019).

Accesos vasculares en Hemodidlisis: La calidad de la dialisis repercute directamente en la
longevidad del paciente en diélisis y su calidad de vida. Con tal propésito, el factor mas
importante para una hemodiélisis de calidad es un acceso vascular fiable, integro, de larga
duracién y sin complicaciones. KDOQI recomienda realizar un “Plan de vida” y opciones de
accesos vasculares, en pacientes con ERC progresiva con TFG 15-20ml/min/1.73m2 o pacientes
ya en TRR que requieran revision y actualizacion de su “Plan de vida” de manera repetitiva, esto
optimiza un acceso planeado para TSR y reducir impactos en calidad de vida y costos.
Actualmente, la recomendacion de acceso vascular es la fistula arterio-venosa autologa (FAV) y
prétesis vascular (IAV: injerto arterio-venoso). Sin embargo, los catéteres venosos centrales
(CVC) son una alternativa en casos especificos, cuando se requiere tratamiento y no hay acceso
vascular previo; al menos CVC no se considera como acceso vascular definitivo, por las

complicaciones asociadas (Angulo Mora, 2023).
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Tipos de accesos vasculares

Fistula arteriovenosa nativa: considerada como un acceso vascular de primera
eleccion por su seguridad, eficacia, mayor tiempo de supervivencia y menor riesgo
de complicaciones en comparacién a los otros accesos. Requiere de una
planificacion quirdrgica, vasos sanguineos de buen calibre y un tiempo de
maduracion de al menos 4 semanas, pero lo ideal es esperar un tiempo de 6 a 12
meses. Se realiza mediante la anastomosis de una vena y una arteria de preferencia
en las extremidades superiores; sin embargo, también se realizan en las
extremidades inferiores.

Fistula arteriovenosa protésica: es aquella que se realiza cuando ha surgido una
complicacion con la FAV nativa o cuando los vasos sanguineos no tienen el
calibre adecuado para asegurar un flujo eficaz. Se realiza con la colocacion de una
prétesis de politetrafluoroetileno en la zona de anastomosis para mantener
permeable la luz tubular. Requiere menor tiempo de maduracion que la FAV
nativa.

Catéter venoso central: conocido como un acceso vascular exdtico, de uso
inmediato pues no requiere de un tiempo de maduracion y se realiza cuando las
dos técnicas anteriores han fracasado o cuando el paciente presenta criterios

dialiticos de emergencia (Maldonado Avila & Ron Urbano, 2019).

Cuidados de los accesos vasculares

El cuidado de los accesos vasculares esta direccionados a obtener un mejor resultado en el

tratamiento de hemodialisis, asegurar la permeabilidad de estos y a reducir las complicaciones

que podrian producirse, aplicandolos de la siguiente manera:

La cura del catéter venoso central se realizara solo en cada sesion de hemodidlisis.
El exceso de manipulacion incrementa el riesgo de adquirir infecciones.

El catéter venoso central deber ser manipulado Unicamente por un personal
calificado siguiendo los protocolos establecidos para la realizacion de
hemodialisis.

El procedimiento de conexion y desconexion se realizara bajo estrictas medidas de

asepsia y bioseguridad.
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e El orificio de entrada del catéter se debe realizar en cada sesién y como minimo
una vez a la semana, evitando las curas excesivas y cubriéndola con un apésito,
evitando asi la maceracion de la piel.

e Se recomienda el uso de clorhexidina al 2%, ya que el uso de yodo povidona
podria dafar el catéter al grado de corroerlo hasta romperse.

e Cambiar el aposito cada vez que se ensucie, se despague de la piel o se moje, se
debe prestar atencion en este sentido a pacientes con sudoracién profusa.

e Evite mojar o humedecer el catéter, evite sumergirlo en agua, se debe cubrir el
acceso vascular con algo impermeable durante la ducha.

e Se deben evitar durante el cambio de apositos solventes organicos como acetona y
éter en la piel, ademas el uso de tiras adhesivas en el orificio de la entrada de
catéter.

e Las tapas de seguridad deben ser estériles y solo deben usarse una vez.

e La unidad de hemodilisis debe llevar un registro de complicaciones de los
catéteres y contar con un protocolo de actuacion ante las posibles complicaciones.

e Educar al paciente de manera que sea capaz de detectar signos y sintomas de
infeccion: enrojecimiento, calor, dolor, supuracién, asi como manifestaciones de
isquemia tales como frialdad, palidez, dolor y acudir a emergencias en caso de la
presencia de alguno de estos.

e Mantener las ufias cortas.

e Evitar el uso de perfumes cerca de la zona del acceso venoso.

e Utilizar un jabon neutro y que este sea de uso personal, de esta manera se evitaran

las contaminaciones cruzadas (Villacis Apolinario, 2022).

Complicaciones de los catéteres venosos centrales

Las complicaciones para este tipo de accesos vasculares son: sangrados, arritmias, embolismo
aéreo, mal posicionamiento del catéter, diseccion, trombosis y taponamientos cardiacos, estos
accesos vasculares por via femoral también pueden conllevar a sangrados retroperitoneales e
isquemia de extremidades, cuando una de estas lesiones vasculares si no se detecta a tiempo

podria complicarse con hemorragias y complicaciones neuroldgicas, el manejo de estas es
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quirdrgico, cabe recalcar que estas complicaciones se relacionan en gran manera con la

canalizacién de los mismo. Por otra parte, una de las complicaciones tardias mas relevantes es la

sepsis bacteriana, la cual esta asociada mas con el cuidado de los accesos vasculares, seguida de

las siguientes complicaciones:

Trombosis venosa- émbolo pulmonar.
Estenosis venosa. Migracion y embolizacion del catéter.
Perforacién miocéardica y taponamiento cardiaco.

Dafio de nervio (Villacis Apolinario, 2022).

Complicaciones de las fistulas arteriovenosas

El mantenimiento de las fistulas debe basarse en los cuidados exhaustivos y protocolizados que

permitan una maduracion y desarrollo adecuado del acceso vascular para que posteriormente se

pueda dar una utilizacién Optima y duradera, cabe mencionar que, sin un cuidado meticuloso

podrian acarrear complicaciones como:

Disfuncion de la fistula

Trombosis

Infeccion

Sindrome de robo, el cual se diagnostica por la presencia de dolor, frialdad, palidez de la
mano e impotencia funcional de la parte distal a la fistula.

Sindrome de hipertension venosa, que se da con la presencia de edema de gran magnitud,
cianosis, circulacién colateral, enrojecimiento, calor y ulceracion del brazo de la fistula.
Aneurismas y pseudoaneurismas, que se evidencian con la dilatacién de mayor o menor
grado a nivel de la anastomosis.

Hemorragias en los lugares de puncién.

Insuficiencia cardiaca, que se producen en pacientes con manifestaciones de sobrecarga
hidrica en los que disminuye la frecuencia cardiaca y se ocluye la fistula (Villacis
Apolinario, 2022).

En general, en todos los articulos encontrados se destaca que las tasas de complicaciones en

fistula arteriovenosa nativa (FAVn) son muy bajas (alrededor de 1,14 por afio de acceso).

Resultados reforzados por aquellas investigaciones que ademas compararon la incidencia de
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complicaciones entre los diferentes AV para hemodidlisis, siendo el acceso vascular que menos
complicaciones potenciales sufria. Dentro de las complicaciones mas prevalentes reportadas en
los diferentes estudios analizados se encuentran la estenosis, la trombosis y el pseudo-aneurisma.
Pese a la poca incidencia de complicaciones en este tipo de acceso, la trombosis continla siendo
una de las complicaciones méas prevalentes (una de las investigaciones reporta un 38% de las
complicaciones sufridas en FAVNn) y estudiadas, existiendo estudios que encuentran una
asociacion significativa en este tipo de accesos (no en FAVp) entre esta complicaciéon y la
mortalidad a corto y mediano plazo en pacientes en dialisis. Los autores identificaron varios
factores de riesgo asociados con un mayor riesgo de trombosis, incluyendo la edad avanzada, la
hipoproteinemia y la presiéon arterial baja (Hidalgo-Blanco y otros, 2023).

Todos los articulos seleccionados destacan la trombosis como una de las complicaciones que
tiene mas incidencia en las fistulas arteriovenosa protésica (FAVp), con tasas que oscilan entre el
25% y el 39%, como se destaca en cuatro de ellos. Solo en dos estudios se encontraron otras
complicaciones que presentaban mas incidencia. En un estudio se encontr6 la estenosis del
acceso como complicacion con mayor incidencia (33% frente al 25% de la trombosis) y en una
segunda investigacion la mayor incidencia era de infecciones locales, constituyendo el 23% de

los eventos relacionados con complicaciones (Hidalgo-Blanco y otros, 2023).

Conclusion

Existen diferentes tipos de accesos vasculares a utilizar en los tratamientos para la hemodialisis,
el tipo de catéter as utilizar va a depender de la valoracién clinica que haya el médico tratante,
porque esta sujeto a las condiciones del paciente, es decir, la edad, comorbilidades asociadas,
entre otras, las complicaciones en los catéteres vasculares siempre estan presentes, solo que hay
complicaciones mas prevalentes que otras, las méas frecuentes son la infeccion, la bacteriemia, la
estenosis o trombosis venosa y la disfuncion del catéter, sin embargo, entre estas la infeccion mes
la complicacion més prevalece en base a la bibliografia consultada. Es por ello que el cuidado en
el mantenimiento de los catéteres por el personal de enfermeria es fundamental para evitar este

tipo de complicaciones.
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