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Catéteres y accesos vasculares en TCRR

e Para el correcto funcionamiento de las TCRR
hacen falta dos premisas basicas:

e Correcto acceso vascular - catéter
e Adecuada dosificacion del tratamiento
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e Caracteristicas ideales
Diametro de 11-13 Fr
Longitud 10-20 cm
Adecuado flujo sanguineo (100-400 ml/min)

Flexible pero rigidez suficiente para no
acodarse ni colapsarse.

Adecuada biocompatibilidad.

Baja trombogenicidad.

Minima irritacion vascular mecanica.

Facil y rapido de insertar.

Escaso riesgo de insercion y mantenimiento.
Cuidados de enfermeria sencillos
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e Tipos de catéteres

o Calibre
o Morfologia
e Longitud 000
- 0000
o Mat.erlal- ceco
e Localizacion del acceso vascular ::0
®

e Complicaciones
e Técnicas de insercion
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El rendimiento del catéter viene determinado par

e Tipo de material:

Complianza y elastancia.

Diametro y longitud del catéter.

Orificios distales: numero y distribucion.
e Resistencia al flujo sanguineo: ley de Poiseuille
e Lugar del acceso vascular.
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Tipos de Catéteres

e Catéteres de doble luz para técnica vena-vena.
e Semirrigido, de poliuretano o silicona y termosensible.
e Geometria interna:

o Concentrica

o En paralelo (caiion de escopeta)
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Tipos de Catéteres

e Calibre

e Catéter de doble luz
Diametro

« @ 11-12 F : flujos < 250m|

- @ 13-14 F: paratécnicasde altofluo>400 @@ @ ®
ml/min. 0000
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Tipos de Catéteres

e Longitud

e Las vias yugular, subclavia y axilar (sistema vena cava
superior) han de quedar a 2 cm por encima de la
auricula derecha.

= Yugular/Subclavia Derecha : 15-20cm

_ _ 00
= Yugular/ Subclavia lzquierda : 20-25 cm 0000
e La via femoral ( sistema cava inferior) ha de llegar a vena@® @ ® @
cava inferior para evitar la recirculacion 00
= Femoral : 20-25 cm ot
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Tipos de Catéteres

e Flujodesangre=(MMxAPXxr4)/(8xnxL)

e [1: factor pi

e AP : Diferenciade presiones entre extremos

e r:radio

e L :Longitud

e n:Viscositat de sang :::.
Q00O

El didmetro del catéter es el principal determinante
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Tipos de Catéteres

e (Qué limitaciones tenemos?

e Eltamafio F hace referencia al diametro externo del catéter,
no al radio de las luces (depende del espesor de las
paredes).

_ e Lasluces no son siempre circulares
e Estainformacidon no la suelen suministrar los fabricantes
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Tinos de Catéteres
e ;/COmo lo solucionamos?.;,Como comparamos catéteres?

e Radio equivalente
e Re=+ (Volumen/[]L)

Sin llegar a efectuar los calculos exactos, un catéter con
un mayor volumen de cebado, tendra mayor calibre intern
a igualdad de longitud. Por lo tanto, tendra menor

resistenciay permitira un flujo de sangre mas elevado
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Tipos de Cateteres

RECOMENDACION PRACTICA:

No debemos fijarnos en los calibres
gue nos aporta el fabricante, sino en
los volumenes de cebado, que
traducen un mayor calibre interno de
cada luz.
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Tipos de Catéteres

e Las presiones en lalinea arterial y venosa son indicativos de la
permeabilidad del catéter

e Lapresion de entrada no debe exceder los -300 mmHg para
evitar riesgo de lesion vascular o hemalisis.

e La presidon “venosa” suele ser un 50% del flujo sanguineo
pautado
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Localizacion del Acceso Vascular
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Localizacién del Acceso Vascular oo

e Acceso venoso central:
e Yugular
e Femoral
e Subclavia — axilar

e Técnica Seldinger.
e La seleccion del territorio venoso dependera de:
e Contexto clinico.

e Potenciales riesgos.
e Experiencia clinica.

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

e Subclavia: mayor riesgo de trombosis y disfuncion
mecanica.

e Femoral: mayor recirculacion, mayor infeccion?
e Yugular: problemas en el paciente critico.

recirculacion .
Z lineas de corriente

oot — - /" =
C‘_\_f‘é ///‘/"'/
flujo . s
) -=@==_vena contracta
3 D N\
et Nty # :
QP “~“lineas de corriente

velocidad ~ 7




Cateteres y accesos vasculares en TCRR | g%¢°
o0

| ocalizacion del Acceso Vascular o

Nuestra
preferencia

2-3




Catéteres y accesos vasculares en TCRR

Complicaciones

Referidas a la canalizacion

Referidas a la permanencia

Lesion vascular:

Hematoma.

Fistula arteriovenosa.
Pseudoaneurisma.

Diseccion vascular.

Hemotdrax (subclavia/yugular)
Hemorragia retroperitoneal (femoral)

Lesion de otro érgano

Neumotoérax (subclavia/yugular)
Puncidn traqueal (yugular/subclavia)

Quilotérax

Embolia aérea.
Guia metalica

Arritmia.

Falsa via.
Pérdida en la circulacion.

Catéter:

Trayecto incorrecto

Rotura auricular.

Trombosis del catéter.
Malfuncionamiento:

Acodamiento.

Torsion.

Contacto con la pared.
Trombosis parcial.

Recirculacion: especialmente en vias
femorales < 20 cm.

Trombosis venosa o arterial.
Infeccidn.

Endocarditis.

Estenosis venosa (subclavia)
Lesion nerviosas.
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Complicaciones: Cémo evitarlas oo

e Puncion vascular por personal experimentado y/o guiada
por ecografia

e Elegir bien la localizacién, evaluando riesgos y beneficios.
e Pruebas de coagulacion.

e Catéter de poliuretano. De silicona si tunelizado.

e Técnica estéril.

e Uso exclusivo para TCRR

e Evitar femoral en pediatria

e Evitar subclavia en el adultos
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Empleo de la ecografia

e Evidencia bien demostrada por numerosos estudios.

e Mayor evidencia para el acceso yugular, seguido del
femoral y menor para la subclavia.

e EXxperiencia del operador.

e Mas éxito en el primer intento.

e Mayor éxito en la canalizacion.

e Menor indice de puncion arterial.
e Menos complicaciones.

e Menor tiempo.

e Se puede emplear cuando el pulso es débil o ausente.
e Mejor confort para el paciente.

e Mas econOmica.
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Empleo de la ecografia

e Permeabilidad del vaso.
e Variantes anatomica y anomalias vasculares.
e Permite elegir el mejor vaso

\ Position range in %

medial 0-55
1 anterior 0-16 (54%)
Y anterio-lateral 9-92
far lateral 0-4
lateral 0-84
posterior 0-9
not visible/ 0-18
medial lateral thrombosed
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Empleo de la ecografia

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia,

Table 4. Review of literature comparing previous studies using USG guidance for FV DC insertion

Vol xx, No x (Month), 2012: pp Xxx

Authar

Nature of Study

Sample Size
|J,IL JL-S'Cl'

Results (ALT/USG)

Farrell (16)

Ultrasound-Guided Femoral Dialysis Access Placement:
A Single-Center Randomized Trial

Kwon (15)

Mayoor V. Prabhu,* Deven Juneja,’ Palepu B. Gopal,' Mohan Sathyanarayanan,”
Sreepada Subhramanyam,* Sridhar Gandhe,* and K. Shivanand Nayak*
Departments of *Nephrology and * Anesthesiology and Critical Care, Global Hospitals, Hyderabad,

Andhra Pradesh, India Zollo {4)

This study

Retrospective 16/14

Prospective with historical 38/28
controls

Retrospective 230/38

Prospective randomized 55/55
controlled trial

Successful cannulation: 100%./100%
Successful first attempt: 56.3%/85.7%
Number of attempts: 1.5 = 0.6/1.1 + 0.4
Femoral arterial puncture: 6.3%/0%
Success rate: 89.5%/100%

Successful first atempt: 55.3%/92.9%
Femoral arterial puncture: 15.8%/7.1%
Hematoma: 2.6%/0%

Success rate: 87%,100%

Femoral arterial puncture: 11.2%/2.6%
Hematoma: 3.5%/0%

Success rate: 80%/98.2%

Successful first atempt: 54.5%/85.5%
Number of attempts: 1.5 = 06/1.2 + 0.4
Femoral arterial puncture: 10.9%/1.8%
Hematoma: 7.2%/3.6%
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Empleo de la ecografia
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Empleo de la ecografia: ecoguiada
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Empleo de la ecografia: ecoguiada oo

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol xx, No x (Month), 2012: pp Xxx
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Empleo de la ecografia: ecoguiada
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Intensive Care Med (2012) 38:1105-1117
DOI 10.1007/s00134-012-2597-x

CONFERENCE REPORTS AND EXPERT PANEL

International evidence-based
recommendations on ultrasound-guided
vascular access

Table 4 Recommend ations on ultrasound vascular access in adults and cost-cffectiveness

[Mirasound vascular acoess in adults

Ciommain Sug gested definition Lewel of Diegnee of Strength of

code ey idence COMSE TSRS reComue ndation

Cwl SO2.51 [Mtrasound guidance should be mowtinely wsed for short-temn A Very pood Stron g
central venous access in adults

Cel 50252 Ultrasound guidance should be moutinely wsed for long-term A Very good Strong
central venous access in adults

Del 50253 PICCs should be routinely inserted at mid arm level by ulirasound A Very good Strong
guidance wsing micro introdecer tec hindguoee

[l 502,54 Use of ulirasound guidance should be taken into consideration for B Very pood Simong
any kind of peripheral intmvenous line when difficult access is
anticipated

[Cwl 50255 [Mtrasound -guided anerial catheterization improves first-pass A Very pood Stron g
success and should be wsed rowtinely in adults

Cel 50256 Ultraspund can accurately detect pneumathorax and should be B Very good Strong

routinely performed after central venous catheter cannulation
when the pleura could have been damaged

Cul SD2.57T CEUS {contrast-enhanced ultrasound) is a valid metiod for B Very pood Strong
detecting a central venous catheter tip in the right arivm

Cost-effectivencss of the use of ultrasound for vascular canmulation

D5.51-3 Ultrasound -guided vascular access has to be used becanse it A Very good Strong
resulis in clinical bencfits and reduced overall costs of cane
makes it cost-effective
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5.4.1:  We suggest initiating RRT in patients with AKI via
an uncuffed nontunneled dialysis catheter, rather
than a tunneled catheter. (2D)

l_...l'l
|_.|“.'-..
]

: When choosing a vein for insertion of a dialysis
catheter in patients with AKI, consider these
preferences (Not Graded):

o First choice: right jugular vein;

¢ Second choice: femoral vein;

¢ Third choice: left jugular vein;

o Last choice: subclavian vein with preference for
the dominant side.

54.3: We recommend using ultrasound guidance for
dialysis catheter insertion. (1A)

l;..l'l
._.h..
Ly |

5.4.4:

:  We suggest not using topical antibiotics over the

skin insertion site of a nontunneled dialysis cathe-
ter in ICU patients with AKI requiring RRT. (2C)

We recommend obtaining a chest radiograph
prompty after placement and before first use of an
internal jugular or subclavian dialysis catheter. (1B)

: We recommend using ultrasound guidance for

dialysis catheter insertion. (14)

: We suggest not using antibiotic locks for preven-

tion of catheter-related infections of nontunneled
dialysis catheters in AKI requiring RRT. (2C)
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Conclusiones oo

e Un buen acceso vascular (vaso y catéter) es fundamental
para un correcto funcionamiento de las TCRR.

e Valorar material, calibre y longitudes adecuadas.

e La puncidn guiada por ecografia mejora el indice de éxito,
disminuye las complicaciones y reduce costos.

e Las complicaciones mas importantes son el mal
funcionamiento, la infeccion y la trombosis.

e Larecirculacion se puede minimizar si el catéter es el
adecuado y esta correctamente colocado



