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Sra. Directora:

Los catéteres venosos centrales constituyen un acceso
vascular efectivo para hemodialisis (HD). De hecho su utili-
zacion ha aumentado considerablemente, tanto en pacientes
cronicos por fracaso de un acceso vascular permanente, co-
mo en pacientes agudos que precisan un acceso vascular ur-
gente para poder ser dializados (1). Sin embargo, no estan
exentos de complicaciones, su duracion es limitada y la re-
circulaciéon sanguinea (REC), puede influir negativamente en
la dosis de didlisis recibida por el paciente durante la diélisis
(2,3). De hecho, los catéteres de doble luz, tanto temporales
como permanentes, tienen la punta de la salida de sangre o
retorno venoso, a unos 2-3 cm de la entrada de sangre o en-
trada arterial, para evitar la REC (4). Sin embargo todos los
estudios reflejan un cierto grado de REC (5), por lo que hay
que considerar otras variables que potencialmente puedan
influir en el grado de REC, como pueden ser las presiones
del circuito sanguineo y el flujo sanguineo efectivo.

Los objetivos de este estudio fueron evaluar el grado de
REC en catéteres venosos para hemodilisis de doble luz y
su relacién con la caida de presion en la linea arterial y pre-
si6n venosa de retorno durante la HD.

MATERIAL Y METODOS
Se evaluaron un total de 26 catéteres funcionantes de

doble luz (16 catéteres temporales de poliuretano de 15 cm
de longitud y 11 French de calibre; y 10 catéteres de sili-
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cona tunelizados de 40 cmy 12.5 French). 19 catéteres es-
taban colocados en vena yugular interna y siete en vena
subclavia. A un flujo de sangre estable de 250 ml/min,
aproximadamente a la hora de iniciada la sesién, se deter-
mino: porcentaje de REC, caida de la presion en la linea
arterial (presion arterial), presion positiva y flujo de sangre
efectivo. El % REC fue calculado usando un método por ter-
modilucién con un monitor de temperatura sanguinea
(BTM, Fresenius AG) instalado a un monitor de HD Frese-
nius 4008 E. Este monitor ademas, tiene monitorizado el
flujo de sangre efectivo, por lo que se utilizo la lectura di-
recta del monitor para este parametro.

ResuLTADOS
En la tabla [ se presentan los resultados de los parametros

estudiados (REC, flujo efectivo, presion venosa y caida de
presion en la linea arterial) del total de catéteres estudiados.

TaBLA 1

REC, presion positiva, presion arterial y flujo efectivo en el
total de los catéteres

REC
6.3+3

Flujo efectivo

230 =7

Presion venosa| Presion arterial

128 + 49 -147 £ 54

Los valores se expresan como la media + DS. Flujo efectivo en
ml/min. Presiones en mm Hg. REC en %.

Como puede observarse la recirculacion media es baja,
semejante a la encontrada en otras series (6). Sin embargo,
cuando dividimos en dos grupos estos catéteres y compa-
ramos estos mismos parametros entre catéteres tunelizados
y catéteres temporales, obtenemos los resultados expresa-
dos en la tabla II.
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TaBLA 2

Comparacién del flujo efectivo, presién venosa y presién
arterial, entre los catéteres tunelizados y tamporales

Catéteres Tunelizados | Temporales P
Flujo efectivo 222 +7 236 = 7 p<0.01
Presién venosa 137 + 56 120 + 36 NS
Presién arterial  -185 + 39 -119 + 45 p<0.01
Recirculacion 89 £33 5223 p<0.01

Los valores se expresan como la media + DS. Flujo efectivo en
ml/min. Presiones en mm Hg. REC en %.

Como podemos apreciar la REC es significativamente
menor en los catéteres temporales, al compararlos con los
permanentes tunelizados. Respecto al flujo efectivo, es sig-
nificativamente mayor en los catéteres temporales, obser-
vandose ademéas un aumento significativo de la caida de la
presion en la linea arterial en los catéteres tunelizados res-
pecto a los temporales. No se observaron diferencia signi-
ficativas entre ambos tipos de catéteres respecto a la pre-
sién venosa. Se encontré ademas, una correlacion entre el
incremento del grado de REC y el descenso de la presion
arterial (r= 0.58, p<0.05).

Una posible explicacién a esta observacion puede estar
en la longitud del catéter. En efecto, en una reciente revi-
si6n se considera que la longitud de los catéteres y el dia-
metro de la luz interna son las variables que mas influyen en
la disminucién del flujo efectivo en los catéteres venosos pa-
ra HD (7). Asi la mayor longitud, explicaria la mayor REC
y menor flujo en los catéteres tunelizados, aunque tengan
mayor calibre. Por tanto, el papel jugado por el calibre de
los catéteres, en esta serie, parece secundario; al menos en
este grupo de catéteres nuestros resultados parecen indicar
que la longitud del catéter determina la caida de presion ar-
terial, el descenso de flujo efectivo y consecuentemente un
mayor grado de REC.

CONCLUSIONES

Con estos resultados, concluimos que la presién positi-
va o venosa no parece influir en el grado de REC en los ca-

téteres venosos para HD de doble luz. Sin embargo, una
mayor caida de presion en la linea arterial ocasiona un au-
mento del grado de REC y menor flujo de sangre efectivo.
A los mismos flujos sanguineos, el grado de REC en los ca-
téteres temporales es mas baja que en los catéteres tuneli-
zados durante la HD. No obstante es necesario aumentar la
muestra de ambos tipos de catéteres para confirmar esta
observacion.
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