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OBJETIVO:
Describir las características de los pacientes que precisan de un catéter venoso central temporal (CVCT) para
inicio de diálisis y las complicaciones asociadas.

MATERIAL Y MÉTODOS:
Estudio observacional retrospectivo, que analiza los CVCT colocados por el servicio de Nefrología durante el
2023. Se analizaron datos demográficos, clínicos y analíticos de 64 pacientes, las complicaciones y la
morbimortalidad relacionadas con los CVCT.

RESULTADOS:
Durante el 2023, se colocaron 83 CVCT en 64 pacientes, 55% mujeres, edad media 67.9?18 años,
antecedentes: HTA 95.3%, DM 57.8%, dislipemia 75%, cardiopatía isquémica 53.1% y vasculopatía periférica
37.5%. La localización preferente fue la yugular derecha (54.2%) seguida de femoral derecha (25.3%), yugular
izquierda (10.8%) y femoral izquierda (9.6%). Los motivos de colocación fueron: disfunción de CVC permanente
(21%), fracaso renal agudo (18%), ERC agudizada (16%), infección CVC permanente (12%), trombosis de FAV
(10%) y otros (23%). Diez pacientes concentraron el 34% de CVCT. La duración del CVCT hasta su retirada fue
de 14.1?13.9 días. El 48.2% de los CVCT se retiraron al conseguir un acceso vascular definitivo, 22.9% por
mejoría de la función renal, 19.3% por disfunción que requirió de un recambio por otro CVCT (disfuncionaron
más los CVCT femorales que los yugulares: 62.5% vs 25.4%, p=0.005) y 9.6% por retirada del programa de
diálisis. Por último, como complicaciones, 1 paciente presentó como complicación inmediata una perforación de
la a.mamaria que requirió de embolización selectiva, y 1 paciente presentó una sepsis relacionada con el CVCT,
no hallamos mortalidad asociada a las complicaciones de los CVCT.

CONCLUSIONES
Los pacientes que requieren de un CVCT presentan una elevada comorbilidad cardiovascular. El 19.3% de los
CVCT requirió de un recambio por disfunción, esto pasó con más frecuencia en CVCT femorales. En este



estudio, las complicaciones relacionadas con los CVCT fueron mínimas.


