
CATÈTERS VENOSOS CENTRALS

.......uns vells companys de feina. 



La canalització d’una vena central com accés d’hemodiàlisi  es un 
procediment utilitzat ja des dels inicis de la tècnica 

Fàcil inserció

Permet una diàlisi immediataav
an

tat
ge

s 



La tècnica d’inserció ha anat evolucionant amb els 
avenços tecnològics que s’han notat en tots els 
seus elements, però el “nucli” continua sent el 
mateix.  

Agulles

Guies 

Dilatadors 

Introductors 

Fixació
ECOGRAFIA

 



Femoral 

Subclàvia 

Jugular 

La mes versàtil però també més etèria. 

Poca infecció,   però  complicacions a la 
col.locació i lesió tardana del vas. 

Bona accessibilitat  amb orifici 
anatòmicament incorrecte. 

Els tunelitzats reunirien lo bo de les subclàvies i jugulars 



En quan al disseny hi ha hagut una evolució important . 

Gruix    de 8 F

Una llum

Tunelitzar Dos catèters independents 

Tunelitzar / Introduir  

Introduir / Tunelitzar

14/15 F

Doble llum













Dona 82 a. 

Data col.locació 23/03/2006

SINTROM 



Home 82 a.                                                  Data col.locació 12/12/2006         





Dona,  88 a.                                        Data de col.locació: 25-09-2007



El catèter ha estat protagonista negatiu  a la premsa 
dels últims anys. Totes les publicacions fan referència 
a les seves complicacions o incompetències  





Un catèter obre una via de comunicació entre l’espai intravascular i 
l’exterior, saltant-se totes les barreres de defensa de l’organisme. 

La infecció nomes es qüestió de temps 

L’organisme interpreta el catèter com un cos estrany, i intenta 
primer exterioritzar-lo, i si no pot,  aïllar-lo. 

La proliferació de teixit al voltant del catèter originarà la  
disminució del seu  cabal  i la trombosi . 

ESTAT INFLAMATÒRI



La tecnologia ha anat millorant i desenvolupant nous 
dissenys  amb la finalitat de  resoldre o minimitzar els 
aspectes negatius del seu ús .



També i des de sempre i SENSE DUBTE s’ha 
considerat la FAVI com el MILLOR accés vascular. 

Millor HD 

Millor portabilitat

Menys complicacions



Un catèter és un colonitzador passiu d’un vas . 

Una FAVI es una comunicació activa entre una 
artèria i una vena.









Etiologia de MRP 



FAVIs fetes

Gener 2007 a Juny 2009

Pacients als que se’ls fa una primera FAVI 

Seguiment i necessitat de nova FAVI  i si hi te res a veure 
la Diabetis o la malaltia vascular  fixant-nos en  la pressió 
del pols.  



56 pacients 

Edat :                        69 a.     37-88       DesVest 13.36       

Diabetes mellitus 19/56                       34%   

Sexe                           33 H           23 D              59/41 % 

Pressió de pols          66.6                     DesVest 19.6

Global 



42 pacients 

Edat :                        70.59 a.     37-88       DesVest 13.45       

Diabetes mellitus 13/42                     31 %   

Sexe                             25 H           17 D            59/41

Pressió de pols         64.38        DesVest 18.7

Grup 1 FAVI 



14 pacients 

Edat :                        68 a.     46-88       DesVest 13.41      

Diabetes mellitus 6/14            42.8%   

Sexe                          8 H            6 D            57/43%

Pressió de pols         73.5       DesVest 21.68

Grup > 1 FAVI 



4 pacients 

Edat :                        70.7 a.     46-87       DesVest 17.64       

Diabetis mellitus 3/4                              75%    

Sexe                           3 H               1 D            75/25 % 

Pressió de pols          81.5       DesVest 13.98

Grup >2 favi



64.38 73.5 81.5            

Pressió de pols 

Diabetis 

31 43 75

No hi ha diferencies estadístiques



Conclusions

La favi CONTINUA SENT EL MILLOR ACCÉS per a HD, 
però la malaltia vascular afecta la seva creació, i en 
condiciona a seva durada

Un nombre important de pacients en HD i com a part de la seva 
malaltia vascular tindran complicacions de l’accés vascular que no 
sempre es podran arreglar abans de la propera diàlisi i precisaran 
d’un o varis episodis de catèter central. 

La favi no permet un ús immediat quan es nova, si que en 
ocasions es pot punxar  immediatament després d’una 
reparació. 



Continuarem necessitant els catèters centrals per als 
pacients crònics, per tant hem de treballar per solucionar i 
afrontar les seves complicacions .

Indiscutibles en el pacient agut i emergències.



Moltes 

gràcies 

per poder ser aquí parlant

..però sobre tot, per

haver-me escoltat
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