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Catéteres y accesos vasculares en TCRR 

 Para el correcto funcionamiento de las TCRR 

hacen falta dos premisas básicas: 

 Correcto acceso vascular - catéter 

 Adecuada dosificación del tratamiento 
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 Características ideales 
 Diámetro de 11-13 Fr 

 Longitud 10-20 cm 

 Adecuado flujo sanguíneo (100-400 ml/min) 

 Flexible pero rigidez suficiente para no 
acodarse ni colapsarse. 

 Adecuada biocompatibilidad.  

 Baja trombogenicidad. 

 Mínima irritación vascular mecánica. 

 Fácil y rápido de insertar. 

 Escaso riesgo de inserción y mantenimiento. 

 Cuidados de enfermería sencillos 
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 Tipos de catéteres 

 Calibre 

 Morfología 

 Longitud 

 Material 

 Localización del acceso vascular 

 Complicaciones 

 Técnicas de inserción 
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 Tipo de material: 

 Complianza y elastancia. 

 Diámetro y longitud del catéter. 

 Orificios distales: número y distribución. 

 Resistencia al flujo sanguíneo: ley de Poiseuille 

 Lugar del acceso vascular. 

 

El rendimiento del catéter viene determinado por 
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Tipos de Catéteres 

 Catéteres de doble luz para técnica vena-vena. 

 Semirrígido, de poliuretano o silicona y termosensible. 

 Geometría interna: 

 Concéntrica 

 En paralelo (cañón de escopeta) 
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Tipos de Catéteres 

 Calibre 

 Catéter de doble luz 

 Diámetro 

 Ø 11-12 F : flujos < 250ml 

 Ø 13-14 F: para técnicas de alto flujo > 400 

ml/min.  
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Tipos de Catéteres 

 Longitud 

 Las vías yugular, subclavia y axilar (sistema vena cava 

superior) han de quedar a 2 cm por encima de la 

aurícula derecha. 

 Yugular/Subclavia Derecha : 15-20cm 

 Yugular/ Subclavia Izquierda : 20-25 cm 

 La via femoral ( sistema cava inferior) ha de llegar a vena 

cava inferior para evitar la recirculación 

 Femoral : 20-25 cm 
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Tipos de Catéteres 

 Flujo de sangre = (Π x ∆ P x r4 ) / ( 8 x η x L) 

 Π : factor pi 

 ∆ P : Diferencia de presiones entre extremos 

 r : radio 

 L : Longitud 

 η :Viscositat de sang 

 

El diámetro del catéter es el principal determinante 
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Tipos de Catéteres 

 ¿Qué limitaciones tenemos? 

 El tamaño F hace referencia al díametro externo del catéter, 

no al radio de las luces (depende del espesor de las 

paredes). 

 Las luces no son siempre circulares 

 Esta información no la suelen suministrar los fabricantes  
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Tipos de Catéteres 
 ¿Cómo lo solucionamos?.¿Cómo comparamos catéteres?  

 Radio equivalente 

 Re= √ (Volumen/∏L) 

Sin llegar a efectuar los cálculos exactos, un catéter con 

un mayor volumen de cebado, tendrá mayor calibre interno 

a igualdad de longitud. Por lo tanto, tendrá menor 

resistencia y permitirá un flujo de sangre más elevado 
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Tipos de Catéteres 

RECOMENDACIÓN PRÁCTICA: 

 

No debemos fijarnos en los calibres 

que nos aporta el fabricante, sino en 

los volúmenes de cebado, que 

traducen un mayor calibre interno de 

cada luz. 



 Las presiones en la línea arterial y venosa son indicativos de la 

permeabilidad del catéter 

 

 La presión de entrada no debe exceder los -300 mmHg para 

evitar riesgo de lesión vascular o hemólisis. 

 

 La presión “venosa” suele ser un 50% del flujo sanguíneo 

pautado 
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Tipos de Catéteres 



Catéteres y accesos vasculares en TCRR 

Localización del Acceso Vascular 
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Localización del Acceso Vascular 

 Acceso venoso central: 

 Yugular 

 Femoral 

 Subclavia – axilar 

 

 Técnica Seldinger. 

 

 La selección del territorio venoso dependerá de: 

 Contexto clínico. 

 Potenciales riesgos. 

 Experiencia clínica. 

http://www.kidney-international.org 
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Localización del Acceso Vascular 

 Subclavia: mayor riesgo de trombosis y disfunción 

mecánica. 

  Femoral: mayor recirculación, mayor infección? 

 Yugular: problemas en el paciente crítico. 
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Localización del Acceso Vascular 

 

1 2-3 

3-2 Nuestra 

preferencia 
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Complicaciones 

  Lesión vascular: 

 Hematoma. 

 Fístula arteriovenosa. 

 Pseudoaneurisma. 

 Disección vascular. 

 Hemotórax (subclavia/yugular) 

 Hemorragia retroperitoneal (femoral) 

 Lesión de otro órgano 

 Neumotórax (subclavia/yugular) 

 Punción traqueal (yugular/subclavia) 

 Quilotórax 

 Embolia aérea. 

 Guía metálica 

 Arrítmia. 

 Falsa vía. 

 Pérdida en la circulación. 

 Catéter: 

 Trayecto incorrecto 

 Rotura auricular. 

 

 Trombosis del catéter. 

 Malfuncionamiento: 

 Acodamiento. 

 Torsión. 

 Contacto con la pared. 

 Trombosis parcial. 

 Recirculación: especialmente en vías 

femorales < 20 cm. 

 Trombosis venosa o arterial. 

 Infección. 

 Endocarditis. 

 Estenosis venosa (subclavia) 

 Lesión nerviosas. 

 

Referidas a la canalización Referidas a la permanencia 
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Complicaciones: Cómo evitarlas 

 Punción vascular por personal experimentado y/o guiada 

por ecografía 

 Elegir bien la localización, evaluando riesgos y beneficios. 

 Pruebas de coagulación. 

 Catéter de poliuretano. De silicona si tunelizado. 

 Técnica estéril. 

 Uso exclusivo para TCRR 

 Evitar femoral en pediatría 

 Evitar subclavia en el adultos 
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Empleo de la ecografía 

 Evidencia bien demostrada  por numerosos estudios. 

 Mayor evidencia para el acceso yugular, seguido del 

femoral y menor para la subclavia. 

 Experiencia del operador. 

 Más éxito en el primer intento. 

 Mayor éxito en la canalización. 

 Menor índice de punción arterial. 

 Menos complicaciones. 

 Menor tiempo. 

 Se puede emplear cuando el pulso es débil o ausente. 

 Mejor confort para el paciente. 

 Más económica.   
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Empleo de la ecografía 

 Permeabilidad del vaso. 

 Variantes anatómica y anomalías vasculares. 

 Permite elegir el mejor vaso 
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Empleo de la ecografía 

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 

Vol xx, No x (Month), 2012: pp xxx 
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Empleo de la ecografía 
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Empleo de la ecografía: ecoguiada 
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Empleo de la ecografía: ecoguiada 

 

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol xx, No x (Month), 2012: pp xxx 
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Empleo de la ecografía: ecoguiada 
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Empleo de la ecografía: ecoguiada 
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Empleo de la ecografía: ecoguiada 
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Conclusiones 

 

 Un buen acceso vascular (vaso y catéter) es fundamental 

para un correcto funcionamiento de las TCRR. 

 Valorar material, calibre y longitudes adecuadas. 

 

 La punción guiada por ecografía mejora el índice de éxito, 

disminuye las complicaciones y reduce costos. 

 

 Las complicaciones más importantes son el mal 

funcionamiento, la infección y la trombosis. 

 

 La recirculación se puede minimizar si el catéter es el 

adecuado y está correctamente colocado 


