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El catéter venoso central crónico tunelizado
aumenta la mortalidad en hemodiálisis
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La fístula arteriovenosa interna (FAV) es el ac-
ceso vascular (AV) de elección en hemodiálisis
crónica (HD)1. Sin embargo el tratamiento de pa-
cientes con catéter venoso central crónico tuneli-
zado (CVC) es necesario, relacionado, a remisión
tardía a prediálisis, mayor edad, morbilidad car-
diovascular (CV), diabetes, etc.2-6. La mortalidad de
ellos es mayor comparados a los dializados con
FAV2-7, y la bacteriemia del CVC (BCVC) influye
en ella.

Objetivo del estudio prospectivo observacional
de 3 años de duración: Valorar la influencia del AV
en la mortalidad CV e infecciosa de pacientes pre-
valentes en HD, no diabéticos y sin cáncer. FAV (n
= 11), y CVC (n = 10). Estudiamos: PTH intacta, al-
búmina, valoración global subjetiva de la nutrición,
eKTV, Fe IV, ferritina (FER), eritropoyetina (EPO),
Hto, AV en meses, índice de comorbilidad de
Charlson (IC). La frecuencia de morbilidad CV e
HTA, hospitalizados por patología CV e infecciosa,
y diagnosticados de infección aguda; n.º de BCVC,
y BCVC/catéter/1.000 días. La mortalidad infeccio-
sa y CV.

No hay diferencia estadística en edad (FAV, 69 ±
13 años vs CV, 70 ± 9), sexo, membranas sintéti-
cas de diferente flujo tiempo en meses y duración
de la HD en minutos, PTH, albúmina (32,5 ± 3 vs
30,8 ± 2, g/l), eKTV (1,37 ± 0,15 vs 1,4 ± 0,1), nu-
trición, FER, Fe IV (155 ± 52 vs 149 ± 43,
mg/pte/mes), EPO (122 ± 88 vs 152 ± 147 unida-
des/kg/semana), Hto (36,5 ± 3 vs 36 ± 4), AV en
meses, e IC (8,3 vs 8,6). Morbilidad CV (82% vs
90%), e HTA (27% vs 20%). Hospitalizados por
morbilidad infecciosa y CV, 6 pacientes con FAV
(54,5%), y 7 con CVC (70%). Diagnosticados de

infección aguda, 5 con FAV (45%), y 10 con CVC
(100%), p < 0,01, 7 por BCVC.

N.º de BCVC: 10, que afectan al 70% de éste
grupo. BCVC/catéter/1000 días: 1,56. Mortalidad:
FAV, 7 pacientes (63,6%), todos de etiología CV: 5
muerte súbita; 2 necrosis mesentérica. CVC, 8 (80%),
6 (60%) CV, y 2 (20%), por BCVC: 3 muerte súbi-
ta; 1 necrosis mesentérica; 2 ACV; 1 sepsis por
BCVC; 1 BCVC como precipitante de necrosis me-
sentérica. Este estudio prospectivo observacional de
3 años de duración de pacientes prevalentes en HD,
no diabéticos, sin cáncer, de edad avanzada, y mor-
bilidad CV servera, observa más mortalidad en el
grupo con CVC. La bacteriemia influye en ella, y
plantea desarrollar guías de profilaxis8, para reducir
su frecuencia. La FAV es el AV de elección en HD.
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