Comparacion entre la primera y sucesivas implantaciones
de cateteres centrales tunelizados por una unidad de
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Introduccion Método

El uso de cateteres venosos centrales tunelizados (CVCT) como acceso vascular Estudio retrospectivo de la implantacion de CVCT desde 2011 hasta 2021.
permanente en hemodialisis estd creciendo > 50-85% pacientes prevalentes en
HD
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* Las complicaciones inmediatas son raras y leves y se resuelven habitualmente
con el recambio del catéter.
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* En pacientes con recambio sobre guia pueden aparecer mayor numero de
complicaciones, principalmente debidas a trombosis venosa que puede ser
detectada y tratada gracias al estudio mediante fluoroscopia.
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>1 colocacion: 24,8 + 2,8 meses

| * La durabilidad de los CVCT es larga y el recambio sobre un catéter
Log rank < 0,001 disfuncionante asegura la supervivencia del acceso vascular.
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