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Comparación entre la primera y sucesivas implantaciones
de catéteres centrales tunelizados por una unidad de
accesos vasculares multidisciplinar. Experiencia a 10 años.
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El uso de catéteres venosos centrales tunelizados (CVCT) como acceso vascular
permanente en hemodiálisis está creciendo → 50-85% pacientes prevalentes en
HD

• Interés creciente en su implantación dentro de la Nefrología
Intervencionista

• La colocación ambulatoria por parte de un equipo multidisciplinar de
nefrólogos y radiólogos reduce las complicaciones inmediatas de estos
pacientes.

Estudio retrospectivo de la implantación de CVCT desde 2011 hasta 2021.

427 CVCT
2011-2021
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61 pacientes con > 1 colocación en nuestro centro (83 procedimientos)

Log rank < 0,001

1ª colocación 61 17 6 5 3 2 1 1

>1 colocación 81 35 17 10 6 4 1 0

2 (78,7 %)

3 (9,8 %)

4 (8,2 %)

5 (3,3 %)

Igual (68,7 %)

Diferente
(31,3%)

Nº colocaciones Localización

1ª colocación: 11,7 ± 2,2 meses

>1 colocación: 24,8 ± 2,8 meses

• La implantación de CVCT por un equipo multidisciplinar garantiza una buena
eficacia de la técnica tanto en la primera como en sucesivas implantaciones.

• Las complicaciones inmediatas son raras y leves y se resuelven habitualmente
con el recambio del catéter.

• En pacientes con recambio sobre guía pueden aparecer mayor número de
complicaciones, principalmente debidas a trombosis venosa que puede ser
detectada y tratada gracias al estudio mediante fluoroscopia.

• La durabilidad de los CVCT es larga y el recambio sobre un catéter
disfuncionante asegura la supervivencia del acceso vascular.
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