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Complicaciones en el Acceso Vascular, en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica, 

en Hemodiálisis, en el Hospital “Isidro Ayora”
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2 Resumen 

Las complicaciones en accesos vasculares constituyen una de las principales causas 

de morbimortalidad a nivel mundial. El presente proyecto denominado “Complicaciones en 

el acceso vascular en pacientes con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis en el Hospital 

General Isidro Ayora” es un estudio cuyo objetivo es determinar las complicaciones de 

mayor importancia de los accesos vasculares en pacientes en hemodiálisis, advertir el acceso 

vascular más utilizado, el tipo de catéter y su relación. Se trata de un estudio descriptivo, 

transversal en el cual se aplicó una hoja de recolección de datos obteniendo los siguientes 

resultados: de los 57 pacientes estudiados, 16 presentaron complicaciones asociadas a 

catéter, de los cuáles el 19 % (3) perteneció al grupo de edad de mayores a 60 años, y la 

mayoría perteneció al sexo femenino con el 75 % (12). La complicación que predominó fue 

la infección asociada a catéter, causada mayoritariamente por S. Aureus 87.5 % (14) y menor 

proporción por S. Marcescens 12.5 % (2). El lugar de acceso vascular mayormente empleado 

fue el de la vena yugular 81 % (8), ésta asociada a catéter temporal 69 % (11). De acuerdo a 

esto se pudo concluir que la principal complicación fue la infección asociada a catéter de 

tipo temporal canalizado en vena yugular, siendo predominante en el sexo femenino en 

edades mayores a los 60 años. De no tener mejor manejo y cuidado en estos dispositivos las 

complicaciones pueden llegar a comprometer la vida del paciente. 

 
Palabras clave: complicación, catéter de hemodiálisis, infección asociada a catéter, 

acceso vascular, tipo de catéter. 
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Summary 
 
 

Complications in vascular access are one of the leading causes of morbidity worldwide. 

This project called "Complications in vascular access in patients with chronic renal 

impairment in hemodialysis at Isidro Ayora General Hospital" is a study aimed at 

determining the most important complications of vascular access in hemodialysis patients, 

warning the most widely used vascular access, catheter type and its relationship. This is a 

descriptive, cross-sectional study in which a data collection sheet was applied obtaining the 

following results: of the 57 patients studied, 16 had catheter-associated complications, of 

which 19% (3) belonged to the age group over 60 years, and most were in the female sex 

with 75% (12). The complication that prevailed was catheter-associated infection, caused 

mostly by S. Aureus 87.5% (14) and lower proportion by S. Marcescens 12.5 % (2). The 

most widely used vascular access site was 81% (8), which is associated with a temporary 

catheter 69% (11). According to this it could be concluded that the main complication was 

the infection associated with the temporary catheter channeled into the jugular vein, being 

predominant in the female sex in ages over 60 years. If you do not have better management 

and care in these devices, complications can compromise the patient's life. 

 
Keywords: complication, hemodialysis catheter, catheter-associated infection, vascular 

access, catheter type. 
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3 Introducción 

Las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares son un problema de especial 

relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser procesos clínicos 

potencialmente evitables. En la actualidad, la mayoría de pacientes hospitalizados y un 

número considerable de enfermos en régimen ambulatorio son portadores de este tipo de 

dispositivos. El conocimiento sobre la epidemiología de estas infecciones, sobre la 

metodología más apropiada para su diagnóstico y sobre las estrategias terapéuticas y, sobre 

todo, preventivas ha experimentado un notable crecimiento. (Carmen Ferrer, 2014) 

 
La utilización de dispositivos intravasculares (DIV) percutáneos para la administración 

de fluidos, productos sanguíneos o fármacos, así como para la monitorización 

hemodinámica, se ha convertido en un componente esencial de la medicina moderna en los 

pacientes hospitalizados. Según los datos del programa de estudio de prevalencia de las 

infecciones nosocomiales en España (programa EPINE), se considera que alrededor del 70 

% de los pacientes ingresados en los hospitales son portadores de alguno de estos 

dispositivos en algún momento de su instancia. En alrededor del 7 % de los pacientes el DIV 

es un catéter venoso central (CVC), colocado de forma temporal o permanente. El uso de los 

catéteres vasculares produce, en ocasiones, infecciones de tipo local o sistémico, como la 

bacteriemia no complicada o complicada (bacteriemia persistente, tromboflebitis séptica, 

endocarditis y otras complicaciones metastásicas como abscesos pulmonares, cerebrales, 

osteomielitis y endoftalmitis). Este tipo de complicaciones tiene una importante morbilidad 

y una mortalidad no despreciable, siendo la causa más frecuente que obliga a su retirada en 

cualquier tipo de dispositivo. (Carmen Ferrer, 2014) 

 

Las bacteriemias relacionadas con los catéteres vasculares (BRCV) se encuentran entre 

las infecciones adquiridas en el hospital de mayor frecuencia. En la actualidad se calcula que 

entre el 15 y 30 % de todas las bacteriemias nosocomiales se relacionan con el uso de DIV 

percutáneos. (Ferrer Espín Arturo, 2008) 

 

Una de las complicaciones con mayor incidencia en los procesos de morbilidad y 

mortalidad se atribuyen a complicaciones por el uso y manejo inadecuado de catéteres, en 

sus diferentes modalidades de uso médico. 
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La infección es la causa más común de morbilidad, y la segunda causa de mortalidad. La 

colonización de las conexiones es la clave en la etiopatogenia de estas infecciones. Los 

microorganismos que con mayor frecuencia están implicados en la bacteriemia relacionada 

con catéter (BRC), son Staphylococcus aureus y los estafilococos coagulasa negativos. 

 

Aunque la verdadera incidencia de BRCV no es bien conocida, se estima que en Estados 

Unidos durante el año 2002 se produjeron un total de 250.000 episodios, con una mortalidad 

atribuible que puede situarse entre el 12 y el 25 % (más de 30.000 fallecimientos) y un coste 

añadido estimado en un rango de entre 3.000 y 56.167 dólares americanos por cada episodio. 

 

En Ecuador estudios determinan que tan solo el 44.1 % de los pacientes con DIV 

mantienen siempre limpio el catéter, y únicamente el 46.9 % de los familiares cuidan que su 

paciente no duerma sobre su catéter. (Cevallos F, 2012) 

 
En la ciudad de Loja, en la unidad de Hemodiálisis del Hospital “Isidro Ayora”, 60 

personas con insuficiencia renal crónica reciben tratamiento, muchos de ellos han presentado 

complicaciones en su vía de acceso. (Angamarca, 2012) 

 
Es por esta situación que se planteó la realización del presente estudio, para de esta forma 

esclarecer las causas de complicaciones asociadas a catéter, y la frecuencia con la que se 

presentan las mismas, de manera que se puedan implementar mejoras en las prácticas por 

parte del personal médico, del paciente y de sus familiares o cuidadores. 

 
Para el presente estudio se plantearon los siguientes objetivos: 

 
 

Objetivo general 

Establecer las complicaciones de mayor importancia, en el Acceso Vascular, en pacientes 

con Insuficiencia Renal Crónica, que reciben Hemodiálisis, en el Hospital General “Isidro 

Ayora”, De La Ciudad De Loja, en el periodo enero 2016 – diciembre 2017. 

 
Objetivos específicos 
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Determinar las complicaciones más frecuentes, según edad y sexo, registradas en 

pacientes con acceso vascular con Insuficiencia Renal Crónica que recibieron hemodiálisis. 

 
 

Analizar la incidencia de las complicaciones que presentaron los pacientes con acceso 

vascular con Insuficiencia Renal Crónica, según el lugar del acceso y el tipo de catéter. 

 
 

Relacionar el tipo de catéter con el tipo de complicación que presentaron los pacientes 

con Insuficiencia Renal Crónica en hemodiálisis. 
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4 Revisión de la literatura 

La cateterización intravascular es un procedimiento muy común en la actualidad. La 

utilización de los catéteres venosos implica un riesgo significativo de morbilidad y 

mortalidad para todos los pacientes sin importar la edad. Por lo general en las afecciones por 

mal manejo de catéteres, las infecciones del torrente circulatorio presentan otras 

complicaciones mayores tales como shock séptico, flebitis supurativas, infecciones 

metastásicas, endocarditis o arteritis. Las complicaciones se dividen en mecánicas o técnicas, 

e infecciosas. Las primeras están, generalmente, relacionadas con la inserción del catéter y 

de acuerdo con la gravedad de la complicación se clasifican en mayores o menores. 

 
La característica principal de las complicaciones mayores es que ponen en riesgo la vida 

del paciente. Las infecciosas como la bacteriemia relacionada con el catéter (BRC) pueden 

también comprometer la vida de paciente, incrementar su hospitalización y por ende 

aumentar los costos de su manejo. Un reciente informe de la National Nosocomial Infection 

Surveillance (NNIS), muestra que en el periodo comprendido entre 1992-1998 el rango de 

BRC, por 1000 días fue 4,5 en las unidades de cuidado intensivo médico quirúrgico y 12,8 

en las unidades de atención a quemados. (Enfermera, 2016) 

 
La instalación de un catéter venoso central (CVC) es un procedimiento invasivo y como 

tal no exento de potenciales complicaciones, estas pueden ser menores y producir solo 

inconvenientes, como retardo en el inicio de terapias específicas para lo cual se requiere el 

catéter, hasta mayores que incluso pongan el riesgo la vida del paciente, prolongar la estadía 

hospitalaria y aumentar los costos intrahospitalarios. (Rivas, 2011) 

 
4.1 Complicaciones asociadas a catéter 

Cualquier estructura anatómica adyacente o conectada a vasos sanguíneos puede verse 

dañada durante los procedimientos de inserción o posteriormente por trombosis, perforación, 

o infección. (Bodenham, 2017) 

 
A continuación, se van a revisar las complicaciones más frecuentes o que revisten mayor 

gravedad en relación a los accesos venosos centrales: 
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4.1.1 Neumotórax. Es una complicación frecuente de la inserción de un CVC, con 

una incidencia estimada de 1.5 a 3.1 % para acceso subclavio, es raro en la cateterización de 

la vena yugular interna, pero también ocurre en menos del 0.1 a 0.2 %, especialmente con 

punciones anteriores bajas o posteriores. Consiste en la presencia de aire en la cavidad 

pleural, entre el pulmón y la pared torácica y es causado por la punción accidental de la 

membrana pleural con pérdida de su integridad dejando comunicados, a través de la vía 

aérea, la atmósfera con el espacio pleural y por la subsecuente pasa de aire de la atmósfera 

hacia la cavidad pleural de menor presión. 

 
4.1.2 Embolia aérea. Es difícil determinar la incidencia real de la embolia aérea 

(EA) relacionada a CVC pues la mayoría de las veces cursa en forma subclínica, sin resultar 

en repercusiones severas y por lo tanto no es notificado. 

 
4.1.3 Punción o cateterización arterial. La incidencia de punción de la arteria 

carótida para acceso yugular varía entre un 1.9 a 9.4 % y en general para punciones arteriales 

son más frecuentes en el acceso yugular que el subclavio 3 %. Las consecuencias de lesiones 

arteriales van desde hematomas, accidentes cerebro vasculares, pseudoaneurismas, 

disección, trombosis, hemotórax taponamiento cardíaco y fístula arteriovenosa. Puede haber 

hemorragia retroperitoneal, e isquemia de extremidades, estos últimos por accesos centrales 

en vía femoral. 

 
4.1.4 Mal posición de CVC. Se define cuando el catéter está en el sistema venoso 

pero la punta del catéter no está en la aurícula derecha; o cando el catéter está fuera del 

sistema venoso, doblado o cuando el tercio distal del catéter no va paralelo a la pared de la 

vena. (Rivas, 2011) 

 
4.1.5 Infección. La definición de infección relacionada a CVC ha sido por largo 

tiempo motivo de controversia y confusión al momento de comparar resultados entre los 

diferentes centros hospitalarios. Para algunos autores el término engloba cualquier infección 

que se genere de la instalación y permanencia de un CVC, desde una infección localizada a 

nivel del punto de inserción del catéter hasta una septicemia. En tanto para otros, 

especialmente de la literatura anglosajona, el término sepsis relacionada a CVC hace 

referencia a un cuadro clínico caracterizado por fiebre y escalofríos que se presenta en un 
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paciente sin otro foco séptico aparente, y que usualmente cede con la remoción del catéter. 

Este problema fue superado en gran medida luego que el Centro para el Control de 

Enfermedades (CDC) de Atlanta USA, estandarizó los criterios para definir los seis tipos de 

infecciones asociadas a CVC. (Dr. Juan Kehr, 2002) 

 
4.2 Tipos de infección asociada a catéter 

 
 

4.2.1 Infección del sitio de salida del catéter. Se caracteriza por eritema, 

induración o secreción purulenta en el sitio de salida del catéter. Se puede localizar hasta dos 

centímetros distante del sitio de salida de éste. Las causas más comunes de la infección del 

sitio de salida son el cuidado deficiente y la técnica inadecuada en el cambio de los apósitos. 

El tratamiento consiste habitualmente en mejorar el cuidado del sitio de salida, antibióticos 

o remoción del catéter. Las infecciones en el sitio de salida pueden prevenirse evaluando 

este sitio con frecuencia, cuidándolo adecuadamente y usando antisépticos para reducir el 

número de microorganismos de la piel. 

 
4.2.2 Infección del reservorio del catéter. Se caracteriza por eritema y/o necrosis 

de la piel que cubre el reservorio del implante o exudado purulento en el espacio subcutáneo 

donde se encuentra implantado el reservorio, puede haber fiebre. Así como las infecciones 

del sitio de salida, las infecciones de los catéteres implantados pueden ser causadas por un 

cuidado deficiente o una técnica inadecuada en el cambio de los apósitos. Las infecciones 

de los reservorios son tratadas frecuentemente mediante el cuidado local de la piel y 

antibióticos suministrados sistémicamente e instilados en el reservorio del dispositivo. La 

remoción del catéter puede ser necesaria. Las medidas para prevenir las infecciones en el 

catéter implantado incluyen: evaluación frecuente del sitio de inserción del catéter, 

utilización de la técnica aséptica cuando se accede al catéter y la aplicación de un apósito 

oclusivo cuando se esté utilizando. 

 
4.2.3 Infección del túnel del catéter. Se caracteriza por eritema, ardor e induración 

de los tejidos que rodean el túnel del catéter, a más de dos centímetros del sitio de salida de 

éste. Puede también haber exudado purulento a la salida del túnel. Debido al deficiente flujo 

sanguíneo de la fascia, los antibióticos usualmente no erradican la infección del túnel por lo 

que el catéter muchas veces debe ser removido. 



10 
 

4.2.4 Colonización del catéter. Presencia de un número ≥ 15 UFC y/o ≥ 103
 

UFC/mL a nivel de la punta del catéter, por técnica semicuantitativa de Maki y técnica 

cuantitativa de Cleri respectivamente, en ausencia de síntomas y/o signos clínicos. El cultivo 

semicuantitativo se realiza haciendo rotar la punta del catéter 5 cm hacia delante y atrás sobre 

la superficie de la placa de agar sangre, por lo tanto, proporciona información sobre 

microorganismos existentes a nivel de la superficie extraluminal de la punta del catéter. El 

cultivo cuantitativo se realiza inoculando punta del catéter en un caldo de cultivo y 

agitándolo con el objeto de desprender los microorganismos presentes, por lo tanto, 

proporciona información sobre los microorganismos existentes a nivel de la superficie extra 

y endoluminal de la punta del catéter. La colonización del catéter no se trata. 

 
4.2.5 Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC). Se define como cuadro 

clínico caracterizado por fiebre y escalofríos, donde el hemocultivo obtenido por punción de 

vena periférica es positivo para el mismo microorganismo aislado a nivel de la punta del 

catéter, en un paciente que no presenta evidencia de otros focos sépticos. Los agentes 

infecciosos más frecuentes de bacteriemia relacionada con CVC, de acuerdo a la literatura 

internacional, corresponden en orden decreciente a los siguientes: Staphylococcus coagulasa 

negativo, Staphylococcus aureus, Enteroccoccus spp, Cándida spp, Enterobacter spp, 

Acinetobacter spp, Serratia marcescens y Pseudomona aeruginosa. La conducta de la 

bacteriemia relacionada a catéter debe considerar: remoción del catéter, tratamiento 

antimicrobiano adecuado e inserción de un nuevo catéter en otro sitio. En ausencia de 

cultivos (ya sea porque no se tomaron o porque salieron negativos), la regresión del cuadro 

clínico después de la remoción del catéter puede considerarse como una evidencia indirecta 

de bacteriemia asociada a CVC. 

 
4.2.6 Bacteriemia relacionada con la solución parenteral. Aislamiento del 

microorganismo desde la solución parenteral y hemocultivos periféricos, en ausencia de otro 

foco séptico evidente. Las infecciones relacionadas a CVC, particularmente las bacteriemias, 

se asocian con aumento de la morbilidad, hospitalización prolongada y una mortalidad de 10 

a 20 % independientemente de la enfermedad de base. (Dr. Juan Kehr, 2002) (Rivas, 2011) 
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4.3 Factores de riesgo de la infección asociada a CVC 

Entre los factores de riesgo que influyen en la infección asociada a catéter (IAC) destacan: 

el número de luces, las características propias del catéter, el lugar de inserción y las 

propiedades intrínsecas de los microorganismos. (Del Pozo, 2016) 

 
Existen factores de riesgo dependientes del paciente y dependientes del hospital. 

 
 

4.3.1 Factores de riesgo dependientes del paciente. Los más importantes son la 

edad avanzada y la enfermedad de base. Sobre los 70 años de edad aumenta 

significativamente el riesgo de infección. 

 
4.3.2 Factores de riesgo dependientes del hospital. 

• Experiencia del médico. Los CVC insertados por personal poco adiestrado en la 

técnica de punción se asocian con una mayor incidencia de complicaciones infecciosas que 

aquellos insertados por personal con experiencia. Esto obedece al mayor número de intentos 

de puncionar y la mayor duración del procedimiento. (JC, 2012) 

 
• Uso de barreras de máxima protección. Hasta hace poco se asumía que los CVC 

insertados en pabellón quirúrgico se asociaban a menor incidencia de complicaciones 

infecciosas, sin embargo, estudios prospectivos sugieren que la diferencia en el riesgo de 

infección depende fundamentalmente de la utilización de barreras de máxima protección 

durante la inserción del catéter y no de la esterilidad existente en el medio ambiente. Algunos 

estudios demuestran que los CVC instalados en pabellón quirúrgico, con menor utilización 

de barreras de protección se infectan más que aquellos insertados en la sala de paciente con 

uso de barreras máximas de protección. Las barreras que deben utilizarse para la inserción 

de un CVC son gorro y mascarilla, lavado quirúrgico de manos, delantal de mangas largas 

estéril, guantes estériles, campo estéril amplio. (DG, 2014) 

 
• Duración de la cateterización. Por cada día de cateterización aumenta el riesgo de 

infección por CVC, por ello siempre se debe plantear el retiro del CVC en cuanto cese la 

indicación que motivó su instalación. (Richet H, 1990) 
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• Composición del catéter. Existe consenso en que los catéteres construidos con 

materiales lisos, como son el poliuretano y el politetrafluoroetileno principalmente, se 

asocian a un menor grado de infección. La aparición de una nueva generación de catéteres, 

en los cuales la punta está impregnada con soluciones antisépticas o antimicrobianas ha dado 

lugar a numerosos estudios que demuestran la mayor eficacia de estos catéteres, 

especialmente los últimos respecto de los convencionales, en la prevención de la 

colonización y bacteriemia de catéteres instalados por más de siete días. (Darouiche RO, 

2009) 

 
• Número de lúmenes. Numerosos estudios aleatorios señalan que el número de 

lúmenes representa un importante factor de riesgo. Los catéteres de triple lumen se asocian 

a un mayor riesgo de infección y esta variable se considera independiente del estado de 

gravedad del paciente. Por lo tanto, se debe utilizar un catéter de lumen único siempre que 

sea posible. (Yeung C, 2008) 

 
• Sitio de inserción. Los CVC insertados en la vena yugular se asocian con una mayor 

incidencia de infección que los insertados en la vena subclavia. Ello obedece a la mayor 

cercanía existente entre el sitio de punción y a la mayor dificultad para inmovilizar el catéter 

yugular. Los catéteres centrales insertados periféricamente constituyen una excelente 

alternativa a la cateterización de las venas subclavia o yugular. Estos catéteres que son 

insertados en la vena cava superior, vía cefálica o basílica, a nivel del espacio antecubital se 

asocian a menos complicaciones mecánicas e infecciosas que los CVC. (DG, 2014) 

 
• Colonización cutánea. Mantener la integridad de la piel en el sitio de inserción del 

catéter es fundamental para prevenir la colonización cutánea y posteriormente la del catéter. 

Los problemas de la piel pueden desarrollarse debido a la necesidad continua de un vendaje 

oclusivo y a frecuentes cambios de los apósitos. Los problemas cutáneos más comunes son 

las reacciones alérgicas al apósito, a la sutura y a los antisépticos utilizados en la curación. 

Cuando el apósito y sus adhesivos están en contacto constante con la piel, se puede producir 

irritación, ampollas, ardor, escozor y/o descamación. Si se desarrolla irritación en la piel, se 

recomienda utilizar otros materiales de curación o aplicar protectores en la piel antes de 

colocar el apósito. Las reacciones alérgicas a la sutura de seda o nylon usada para fijar el 

CVC en el sitio de salida pueden producir enrojecimiento, inflamación, sensibilidad y/o 
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posible supuración en el sitio de sutura. El manejo de una reacción alérgica al material de 

sutura normalmente implica su remoción y aplicación de apósito para fijar el catéter. De ser 

necesario, el catéter se puede suturar con un material alterno. La aplicación de ungüentos de 

antibióticos, especialmente los polimicrobianos, en los sitios de inserción de los CVC y 

periféricos no es recomendable, ya que se ha demostrado que su utilización se asocia con 

aumento de las infecciones asociadas a catéter por Cándida spp, algunos autores 

recomiendan la utilización de la clorhexidina por sobre los yodóforos y alcohol ispopílico 

en la curación del sitio de inserción del catéter, ya que se asocia con una menor incidencia 

de colonización del catéter y bacteriemia relacionada a CVC. (JC, 2012) 

 
• Apósitos. La información disponible indica que no existen diferencias en las tasas de 

complicaciones infecciosas cuando se utilizan apósitos de gasa estéril versus los apósitos 

transparentes. La ventaja de estos últimos es que permiten visualizar diariamente el sitio de 

inserción del catéter sin necesidad de realizar curaciones cada vez que se desee revisar el 

sitio de inserción. (JC, 2012) 

 
• Nutrición parenteral (NP). La solución de NP puede ser una fuente de colonización 

del catéter, de infección y de bacteriemia. Si se sospecha que una solución de NP es la fuente 

de contaminación, se debe suspender la infusión y tomar cultivo de la solución de NP. 

(Darouiche RO, 2009) 

 
4.4 Vías de acceso comúnmente empleadas 

 
 

4.4.1 Vena yugular interna. El acceso por el lado derecho se relaciona a menores 

complicaciones asociadas a la inserción del catéter y a disfunción por mala posición de la 

punta del mismo. Existe una relación entre la arteria carótida y la vena yugular interna que 

varía con la posición de la cabeza y con la dominancia de una vena en uno de los lados. En 

pacientes más enfermos, hay mayor riesgo de infección debido a la proximidad del sitio de 

inserción con secreciones orales. La punción y cateterización accidental de la arteria carótida 

debería ser evitable con el uso de ultrasonido. 
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Las arterias tales como el tronco tirocervical y sus ramas, la arteria vertebral y la 

subclavia se encuentran detrás de la vena y pueden ser pasadas al transfixiar la vena. 

(Bodenham, 2017) 

 
4.4.2 Vena yugular externa. Este sitio de utiliza de manera extraordinaria cuando 

una cánula es instalada bajo visión directa de la vena. Los catéteres venosos centrales que se 

insertan a través de esta vena atraviesan distintos ángulos y planos fasciales lo que puede dar 

problemas para alcanzar la vena subclavia. (Bodenham, 2017) 

 
4.4.3 Vena Subclavia. Las técnicas basadas en referencias anatómicas se asocian a 

más riesgos en este acceso comparado con el acceso de la vena yugular interna, como, por 

ejemplo, neumotórax y posición incorrecta de la punta del catéter. Sin embargo, es un sitio 

más cómodo para el paciente y potencialmente más limpio. Se debe evitar este acceso si está 

en el lado de la FIAV ya que existe en este lado mayor presión en la vena y por lo tanto 

mayor riesgo de fístula y trombosis. (Bodenham, 2017) 

 
4.4.4 Vena femoral. La anatomía es más compleja que la visualización gráfica de 

venas y arterias en los libros de estudio, lo cual es relativamente cierto a nivel del ligamento 

inguinal. El acceso por la vena femoral es útil en pacientes incapaces de tolerar la posición 

cabeza abajo, en niños y en situaciones de urgencia. (Bodenham, 2017) 

 
4.5 Accesos venosos de corto plazo versus largo plazo 

La cateterización de vena periférica tiene una duración de unos pocos días. Los 

dispositivos de largo plazo duran meses y años, y están siendo utilizados cada vez más dentro 

y fuera del hospital para un uso previsto mayor a seis semanas. Es útil poseer un 

conocimiento básico de su funcionamiento ya que estos catéteres son usados para 

procedimientos cotidianos y en caso de urgencias. Algunos dispositivos poseer una válvula 

en la punta o en el conector del lumen proximal. 

 
Muchos de los dispositivos de largo plazo son insertados por anestesistas y otros 

especialistas que no son cirujanos, como procedimientos autónomos. Los puntos a considerar 

en relación al instrumental incluyen: instrucciones de uso y duración, localización de la 

terapia, estatus clínico (por ej., coagulación, septicemia) y autoadministración de 
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infusiones. El uso precoz de estos dispositivos es necesario para salvar venas periféricas, 

prevenir el dolor y la incomodidad, y las complicaciones derivadas de intentos repetidos de 

canulación periférica. (Bodenham, 2017) 

 
4.5.1 4.5.1 Indicaciones básicas para acceso venoso de largo plazo 

• Quimioterapia de cáncer 

• Nutrición por vía intravenosa 

• Transfusiones de sangre repetitivas 

• Requerimientos de administración de fluidos 

• Antibióticos 

• Diálisis 

• Flebotomía. (Bodenham, 2017) 

 

4.6 Necesidad de acceso vascular en pacientes con insuficiencia renal. 

La utilización de los catéteres intravenosos se ha ido extendiendo, desde su incorporación, 

a partir de los últimos años de la década de los 60, en numerosos campos terapéuticos. Uno 

de estos campos son los procedimientos de hemodiálisis, en los cuales, el uso de catéteres 

venosos centrales (CVC), de varias modalidades, es de uso habitual. 

 
Fue a partir de 1979, con la introducción del catéter de subclavia Uldall, cuando el uso 

de catéteres venosos centrales comenzó a ganar popularidad como método rápido para 

establecer un acceso temporal de hemodiálisis (hasta la colocación o maduración de una 

fístula permanente arteriovenosa) o de acceso permanente para pacientes sin acceso vascular 

alternativo. (Beuter, 2012) 

 
La necesidad de acceso vascular en pacientes con insuficiencia renal puede ser 

transitoria o permanente. Los accesos temporales se utilizan para tratar pacientes con 

insuficiencia renal aguda o insuficiencia renal crónica sin catéter permanente, pacientes en 

diálisis peritoneal o portadores de un trasplante renal que precisen tratamiento con 

hemodiálisis de forma transitoria, así como pacientes que precisen plasmaféresis o 

hemoperfusión. 
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Los catéteres de acceso vascular temporal pueden permanecer durante un período que 

puede variar entre horas y unas semanas. Los más utilizados son los colocados por vía 

percutánea en una vena grande. Las localizaciones habituales para estos catéteres son la vena 

subclavia, femoral y yugular interna. A su vez, estos catéteres pueden ser de una o varias 

luces. Los métodos permanentes permiten un acceso vascular durante un período que oscila 

entre unos meses y años e incluyen: 

 
• Fístula arteriovenosa (FAV): consiste en la anastomosis subcutánea de la arteria 

radial a la vena cefálica en antebrazo (también pueden utilizarse los vasos del brazo). Es el 

acceso permanente más seguro y de mayor duración. 

 
• Injerto arteriovenoso: se utiliza cuando no es posible crear una FAV adecuada. 

Consiste en realizar una conexión arteriovenosa mediante un implante de vena safena 

autóloga o un implante de politetrafluoro etileno (PTFE, teflón). Es menos aconsejable que 

la FAV directa ya que la permeabilidad a largo plazo (3 años) de estos implantes es inferior 

(30%) a la de las FAV (70%). 

 
• Catéter de silicona de doble luz con cuff de dracón (Permcath, Tessio): se implanta 

mediante técnica quirúrgica en las venas centrales, a través de la yugular interna o de la 

subclavia. El crecimiento de tejido conjuntivo en el cuff disminuye la incidencia de 

infecciones y permite prolongar la vida media del catéter en el lugar de la inserción. 

 
Correlativamente a la utilización generalizada de catéteres se ha asistido a la aparición 

de un número importante de complicaciones, principalmente infecciosas, asociadas a su uso. 

Dichas complicaciones varían en función de la vena a canalizar, la experiencia del médico, 

la utilización o no de ultrasonidos para la canalización venosa y de técnicas de imagen, así 

como la condición clínica del paciente (inmunosupresión, trastornos de coagulación, 

obesidad, etc.). (Roca-Tey, 2017) 

 
Estas infecciones pueden ser locales (en el punto de entrada) o generalizadas 

(bacteriemias), y pueden dar lugar a complicaciones severas (endocarditis, meningitis, 

osteomielitis, shock séptico). La infección, fundamentalmente la sistémica, está asociada a 

un incremento de la morbi – mortalidad (10-20%), a una estancia hospitalaria prolongada 
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(media de 7 días) y a un incremento del coste médico. Se estima que el acceso vascular es el 

origen del 50 - 80% de la bacteriemia en pacientes en hemodiálisis. (Arrieta., 2013) 
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5 Materiales y métodos 
 

 

5.1 Enfoque 

Enfoque cuantitativo 

 

 
5.2 Tipo de estudio 

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, y de corte transversal. 

 

 
5.3 Unidad de estudio 

Pacientes que recibieron hemodiálisis el Hospital General “Isidro Ayora” de la ciudad de 

Loja, comprendidos entre enero de 2016 hasta diciembre de 2017. 

 

5.4 Universo y muestra 

El universo y muestra estuvo conformado por 57 pacientes entre 20 y 75 años de edad; 

con diagnóstico de insuficiencia renal crónica y que fueron atendidos en el periodo enero 

2016 a diciembre 2017, en el servicio de hemodiálisis del Hospital General “Isidro Ayora”. 

 

5.5 Criterios de inclusión 

• Pacientes que recibieron hemodiálisis en el hospital general “Isidro Ayora” de Loja, 

en el periodo enero 2016 a diciembre 2017. 

• Pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica terminal. 

• Pacientes que emplearon algún tipo de catéter para su tratamiento. 

• Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 20 años hasta los 75 

años. 

 
5.6 Criterios de exclusión 

• Pacientes con diagnóstico de enfermedad renal aguda o enfermedad renal crónica 

estadio I a III. 

• Pacientes que cuenten con fístula arteriovenosa para la realización de hemodiálisis. 

• Pacientes que cuenten con prótesis arteriovenosa. 
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5.7 Técnicas, Instrumentos y Procedimiento 
 
 

5.7.1 Técnicas. Observación de las historias clínicas de pacientes con diagnóstico 

de insuficiencia renal crónica, que fueron atendidos en el periodo enero 2016 a diciembre 

2017 en el servicio de hemodiálisis, revisadas a través del servicio de estadística del Hospital 

General “Isidro Ayora”. 

 
5.7.2 Instrumentos. Instrumento de recolección de datos (Anexo n° 5) de las 

historias clínicas; el mismo que estuvo destinado a recabar información acerca de los datos 

de identificación del paciente (numero de historia clínica, número de cédula, edad y sexo), 

tipo de catéter (temporal y permanente), lugar de acceso (yugular, subclavio y femoral), tipo 

de complicación (infección o estenosis), esto mediante métodos de diagnostico 

(hemocultivo, microorganismo identificado o eco Doppler). 

 

5.7.3 Procedimiento. La presente investigación inició con la aprobación del tema 

de investigación (Anexo n°1), seguidamente se solicitó la pertinencia respectiva del proyecto 

de tesis (Anexo n°2), una vez otorgada esta, se procedió a designar al director de tesis (Anexo 

n°3). 

 
Una vez asignado el director, se realizaron los trámites necesarios dirigidos a las 

autoridades del hospital general Isidro Ayora (Anexo no4), para la obtención del permiso 

respectivo para la recolección de la información (Anexo no5). 

 
Mediante el uso del instrumento (Anexo no6) se recabó la información necesaria para el 

estudio, la cual fue ingresada en el formulario informático de datos en Microsoft Excel 

(Anexo n° 7) para su posterior análisis estadístico y redacción de los resultados del presente 

informe. 

 
5.8 Equipo y materiales 

Historias clínicas 

Computador portátil 

Programa Microsoft Office Excel 2016 

Internet inalámbrico 
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Hojas de papel A4 

 

 
5.9 Análisis estadístico 

Una vez recolectados los datos se utilizó el programa Microsoft Office Excel 2016 

mediante una tabla y consolidado de datos, para la elaboración de las tablas de resultados 

obtenidos. 
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6 Resultados 
 
 

6.1 Resultado para el primer objetivo 

Determinar las complicaciones más frecuentes, según edad y sexo, registradas en 

pacientes con acceso vascular con Insuficiencia Renal Crónica que recibieron hemodiálisis. 

 

Tabla 1. Distribución de pacientes según edad y sexo, que presentaron algún tipo de complicación 

asociada a catéter, obtenidos en el Hospital General “Isidro Ayora” de Loja, enero 2016 – diciembre 2017. 
 

 
Sexo 

 
Complicación 

 Masculino Infección Estenosis 
Rango de 

edad F % F % F % 

20 a 29 1 4% 0 0% 0 0% 

30 a 39 1 4% 0 0% 0 0% 

40 a 49 2 8% 0 0% 0 0% 

50 a 59 8 33% 1 6.30% 0 0% 

> a 60 12 50% 3 18% 0 0% 

Total 24 100% 4 25% 0 0% 

 

 
Sexo 

 
Complicación 

 

 Femenino Infección  Estenosis  

Rango de 
edad F % F % F % 

20 a 29 1 3% 1 6,30% 0 0% 

30 a 39 5 15% 3 18,80% 0 0% 

40 a 49 5 15% 2 12,50% 0 0% 

50 a 59 7 21% 1 6,30% 0 0% 

> a 60 15 45% 5 31% 0 0% 

Total 33 100% 12 75% 0 0% 
Fuente: Historias clínica del servicio de hemodiálisis, Hospital General “Isidro Ayora” de Loja 

Elaboración: María Daniela Robles Aguilar 

 

Análisis El número total de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión para 

la realización del presente proyecto fue de 57, de los cuales se encontraron 16 con 
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complicaciones en accesos vasculares relacionados al catéter para hemodiálisis, siendo la 

única, la infección asociada a catéter. 

De estos 16 pacientes que presentaron complicaciones, el 75 % (12) correspondieron al 

sexo femenino y el 25 % (4) al sexo masculino; así mismo el grupo etario más afectado 

correspondió al grupo de mayores de 60 años correspondiente al 19 % (3) del total en el sexo 

masculino y al 31 % (5) en el sexo femenino.  

 

Con respecto a estenosis asociada a catéter vascular, no se encontraron resultados. 

 

6.2 Resultado para el segundo objetivo 

Analizar la incidencia de las complicaciones que presentaron los pacientes con acceso 

vascular con Insuficiencia Renal Crónica, según el lugar del acceso y el tipo de catéter. 

 

Tabla 2. Relación de la infección asociada a catéter de acuerdo con el lugar de acceso vascular y tipo de 

catéter, en el Hospital General “Isidro Ayora” de Loja, enero 2016 – diciembre 2017. 

Tipo de catéter 

 
Temporal Permanente Total 

Lugar de acceso F % F % F % 

Yugular 8 50% 5 31% 13 81% 

Subclavio 3 19% 0 0% 3 19% 

Femoral 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 11 69% 5 31% 16 100% 
Fuente: Historias clínica del servicio de hemodiálisis, Hospital General “Isidro Ayora” de Loja 

Elaboración: María Daniela Robles Aguilar 

 
 

Análisis Del número total de complicaciones encontradas, el 69 % (11) corresponde a 

catéter temporal, de las cuáles el 50 % (8) se encontraron insertados en el lugar de acceso 

yugular y el 19 % (3) en el subclavio; mientras que el 31 % (5) correspondieron a catéter 

permanente, de los cuáles todos se encontraron insertados en el acceso yugular. En cuanto 

al lugar de acceso femoral, no se encontraron resultados. 
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6.3 Resultados para el tercer objetivo 

Relacionar el tipo de catéter con el tipo de complicación que presentaron los pacientes 

con Insuficiencia Renal Crónica en hemodiálisis. 

 
Tabla 3. Relación de complicación presentada según el tipo de catéter, en el Hospital General “Isidro 

Ayora” de Loja, enero 2016 – diciembre 2017. 

 Complicación  
 

Infección Estenosis Total 

Catéter f % f % f % 

Temporal 11 69% 0 0% 11 69% 

Permanente 5 31% 0 0% 5 31% 

 16 100% 0 0% 16 100% 
Fuente: Historias clínicas del servicio de Hemodiálisis, Hospital General “Isidro Ayora” de Loja 

Elaboración: María Daniela Robles Aguilar 

 
 

Análisis La complicación que se presentó fue la infección asociada a catéter, 

encontrándose el 69% (11) en catéter temporal, mientras que el 31% (5) corresponde a 

catéter permanente. No se encontraron resultados para la estenosis asociada a catéter vascular. 
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7 Discusión 
 
 

En el presente estudio se encontraron 16 pacientes que presentaron complicaciones, 

siendo estas infecciones relacionadas a catéter, de las cuales el sexo predominante fue el 

femenino correspondiente al 75 % (12), mientras que para el sexo masculino fue el 25 % (4); 

de los 16 pacientes con infección el 50 % se encuentra dentro del rango de edad de mayores 

de 60 años, siendo el 19 % para el sexo masculino, y el 31 % para el sexo femenino; esto 

coincide con el estudio realizado por Irene Fiterre Lancis y Col., en 2018, en la Habana, Cuba, 

en donde el grupo de edad comprendido entre 50 y 69 años perteneció al 51 %, sin embargo 

difiere en cuanto al género, el sexo masculino fue mayor en relación con el femenino, 57 vs 

45 pacientes respectivamente; por otro lado en el estudio realizado por la Dra. Julia Estrada 

y Col., predominó el sexo masculino con 60 % (18), así mismo la edad media de los pacientes 

estudiados fue de 41.9 a 52.2 años con una mediana de 45 años. (Irene Fiterre Lancis, 2018) 

(Estrada, 2012) 

 
En cuanto al lugar de acceso encontramos predominio de infecciones en el lugar de acceso 

yugular con el 81 % (13), y en el acceso subclavio el 19 % (3), esto en comparación con el 

estudio elaborado por Arturo Ferrer Espín y Col., realizado en 2008 en México, denominado 

“Infecciones relacionadas con catéteres venosos: incidencia y otros factores”, en donde se 

incorporaron 1160 pacientes de los cuáles se registraron 32 infecciones (2,71 %) de las que 

el 15.65 % tuvo relación con bacteriemia vinculada con el catéter, de los catéteres instalados 

y su relación con el sitio anatómico, 246 (17.93 %) se aplicaron en la yugular, y de estos 9 

(3.40 %) se infectaron, 709 (48,16 %) subclavios de los que 15 ( 2.54 %) se infectaron, lo 

cual difiere del presente estudio, ya que como se mencionó, el sitio afectado fue el de la vena 

yugular. (Ferrer Espín Arturo, 2008) 

 

En lo que respecta al tipo de catéter empleado, en el presente estudio fue el catéter 

temporal el cual prevaleció con una incidencia de infecciones del 69 % (11), mientras que 

en el catéter permanente encontramos asociado a infección al 31% (5), aquí encontramos 

semejanzas con el estudio realizado por la Dra. Julia Estrada y Col., en 2012 en el Hospital 

Clínico - Quirúrgico "Hermanos Ameijeiras". La Habana, Cuba, denominado “Calidad del 

modelo de gestión actual del acceso vascular en los pacientes en hemodiálisis”, en donde el 

63.3 % presentaba catéter, de los cuales, al evaluar los parámetros de calidad encontraron 
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que el porcentaje de pacientes con infección relacionada a catéter vascular permanente (37.5 

%) es significativamente inferior en comparación con el catéter vascular temporal (62.5 %). 

(Estrada, 2012) 

 
Con relación al microorganismo asociado con infección relacionada al catéter se 

encontraron que el 87.5 % (14) pertenece a Staphylococcus Aureus, y el 12.5 % (2) pertenece 

a Serratia Marcescens; con respecto a esto encontramos similitud con el estudio del Dr. Oscar 

Alfonso Salas Sánchez y la Dra. Irma Rivera-Morales, en Monterrey, México en el hospital 

Universitario Dr. José Eleuterio González UANL, en el cual se recabaron datos sobre 125 

pacientes con catéteres venosos centrales, se cultivaron 68 de los cuáles el 36.7 % perteneció 

a S. Aureus, el 8.8 % a Estafilococo Coagulasa negativa, el 10.3 % a Pseudomona 

aeruginosa, 10.3 % a Klebsiella pneumoniae y 1.4 % a Providencia. (Oscar Alfonso Salas- 

Sánchez, 2010) 

 
De igual manera en el estudio realizado por Irene Fiterre Lancis y Col., en 2018, en la 

Habana, Cuba, en el cual se estudiaron microbiológicamente al 82.6 % (19) pacientes en 

donde el microorganismo identificado que predominó fue S. Aureus, seguido por S. 

Epidermidis, Enterobacter cloacae y Proteus morgani. (Irene Fiterre Lancis, 2018) 

 
En lo que refiere a infecciones relacionadas a catéter causadas por Serratia Marcescens 

se encontró un estudio realizado por José L. Merino y Col., en 2016, en España, en el cual 

fueron detectados un total de 21 casos de bacteriemia por S. Marcescens. La edad media de 

los pacientes era de 72 ± 10 años, 12 fueron portadores de catéteres insertados en la vena 

yugular. (José L. Merino, 2016) 
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8 Conclusiones 
 
 

• Del número de pacientes estudiado podemos señalar que la complicación que se 

presentó fue la infección asociada a catéter, siendo predominante en el sexo 

femenino, correspondiendo en su mayoría al grupo etario de mayores de 60 años. 

 

• La incidencia de complicaciones en los accesos vasculares encontrados fue mayor 

en aquellos pacientes con presencia de catéter temporal insertados en la vena 

yugular. 

 

• La infección asociada a catéter predominó en los pacientes que presentaron 

catéteres temporales en relación con quiénes poseían un catéter de tipo 

permanente. 
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9 Recomendaciones 
 
 

• Se recomienda prestar especial atención a aquellos pacientes que son vulnerables 

a presentar infecciones, de manera que ayude a disminuir el número de las 

mismas, que generalmente son transmisibles por contacto directo al momento de 

su manipulación. 

 

• El acceso más seguro para inserción de catéter para hemodiálisis es el de la vena 

yugular, por lo cual se recomienda su inserción con todas las medidas de 

bioseguridad, tomando en cuenta las normas de asepsia y antisepsia, para evitar y 

lograr disminuir el desarrollo de infecciones en estos accesos. 

 

• Es imperativo disminuir el tiempo de uso del catéter para hemodiálisis y pasar a 

un acceso más seguro como es el caso de una fístula arteriovenosa, lo cual según 

las guías de práctica clínica y guías de la Sociedad Española de Nefrología 

(S.E.N), consideran que la fístula arteriovenosa autóloga (FAVI) debería ser el 

acceso de primera elección en el 80% de los pacientes. 
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11 Anexos 

11.1 Anexo n° 1: Aprobación de tema de tesis 
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11.2 Anexo n° 2: Pertinencia del tema de tesis 
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11.3 Anexo n° 3: Designación de director de tesis 
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11.4 Anexo n° 4: Oficio y autorización para recolección de datos 
 



37 
 

11.5 Anexo n° 5: Autorización para obtención de datos 
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11.6 Anexo n° 6: Instrumento de recolección de datos 
 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE SALUD HUMANA 

 
 

“Complicaciones en el Acceso Vascular, en pacientes con Insuficiencia Renal 

Crónica, en Hemodiálisis, en el Hospital “Isidro Ayora”. 

 
Hoja de recolección de datos 

Historia clínica:    

Número de cédula:     
 

Edad:  Sexo: M F 

 
 

Tipo de catéter: Temporal Permanente 
 

Lugar de acceso: Yugular Subclavio Femoral 

 
 

 

Tipo de complicación: 
 
 

Estenosis (Valoración con eco Doppler color para confirmar presencia de estenosis) 

 

v Eco Doppler: Si No 
 
 

Infección: Si No 
 

v Hemocultivo: Positivo Negativo 
 

v Microorganismo identificado:    
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11.7 Anexo n° 7: Formulario informático de recolección de datos 

 
 
 
 

 
No 

 
Cédula Identidad 

 
Historia Clínica 

 
Edad 

Sexo Catéter Acceso Complicación 

Fem Masc Temp Perm Yugular Subclavio Femoral Infección Estenosis Ninguna 

1 1102471891 125610 48  1 1  1     1 

2 1102257244 16299 56  1 1  1   1   

3 1700529645 18473 68 1  1   1  1   

4 1103162002 6164 42 1  1  1     1 

5 1304062449 45514 53 1  1   1    1 

6 1101091948 25760 72 1  1   1  1   

7 190059120 186785 41 1  1  1   1   

8 1100555372 50154 65 1  1  1     1 

9 1150218152 228996 22 1   1 1   1   

10 1101624953 323868 58  1 1  1     1 

11 1101918033 340134 70  1 1  1   1   

12 1104300510 331149 75  1 1  1     1 

13 1900618826 336055 26  1 1  1     1 

14 1100628922 235604 63 1  1  1   1   

15 1103675193 46677 37  1 1  1     1 

16 1900132794 76202 31 1  1  1     1 

17 1900150929 233349 59 1  1  1     1 

18 1100804333 172848 70  1 1  1     1 

19 1102171806 347242 59  1 1  1     1 
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20 1305202051 349409 49 1  1  1     1 

21 1103281323 333239 46  1 1   1    1 

22 1100013182 297236 73  1 1  1     1 

23 1101785795 345251 58  1 1   1    1 

24 1900012475 314287 73  1 1  1   1   

25 1103028666 337630 44 1  1  1     1 

26 1101045696 310204 65 1  1  1   1   

27 1102144242 275958 54 1  1  1   1   

28 1103173546 172442 39 1   1 1   1   

29 1106277944 37680 64 1   1 1   1   

30 1101437836 10579 59 1  1  1     1 

31 1102276720 51701 66 1  1  1     1 

32 1101967501 343576 57  1  1 1     1 

33 1100414877 346014 75  1  1 1     1 

34 1900481183 343915 32 1  1   1  1   

35 1900000090 336003 71  1 1  1     1 

36 1100430469 10172 61 1  1   1    1 

37 1103412068 229253 39 1   1 1   1   

38 1101952149 122391 47 1   1 1     1 

39 1102358791 90038 68 1  1  1     1 

40 700852478 359071 67 1  1  1     1 

41 1101059994 346091 63 1  1  1     1 

42 1100841806 300295 65  1 1  1     1 

43 1100834561 291546 67  1 1   1    1 
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44 1101914792 356671 68  1 1   1    1 

45 1100342968 269418 68  1 1  1   1   

46 1100429388 336433 68 1  1   1    1 

47 1101925855 357316 56  1 1  1     1 

48 1100443397 359705 68  1 1  1     1 

49 1101883583 345640 62 1  1  1     1 

50 700746563 355600 67 1  1   1    1 

51 1101863577 352347 58 1  1  1     1 

52 701338022 345025 50  1 1  1     1 

53 1103877138 348571 35 1  1   1    1 

54 1100430469 10172 69 1  1   1    1 

55 1103412068 229253 43 1   1 1   1   

56 1101952149 122391 58  1  1 1     1 

57 1102358791 90039 51 1  1  1     1 



 

43 
 
 
 
11.8 Anexo n° 8: Certificación de traducción al idioma ingles 

 
 

 


