En hemodialisis, uno de los factores de riesgo que definen la morbimortalidad de los
pacientes es el acceso vascular. De los tres tipos de acceso vascular: fistula
arteriovenosa, injerto arteriovenoso y catéter venoso central, la primera de ellas es
considerada el acceso vascular de eleccion. Es por ello que son indicadores de
calidad, porcentajes superiores al 80% de pacientes con fistula arteriovenosa o
injerto, y porcentajes inferiores al 10% en pacientes con catéter venoso central.

No obstante, en los ultimos afnos se -

ha producido un aumento del uso de

catéteres venosos centrales en

pacientes nuevos en hemodialisis.

Identificar las complicaciones que provocan un aumento de la morbimortalidad,
asociada al uso del catéter venoso central.

Mayor riesgo relativo de muerte asociado al
uso de cateter venoso central o protesis
arteriovenosa frente a fistula arteriovenosa,
ademas aumenta con el tiempo de uso y con
inicio del programa de hemodialisis con
cateter venoso  central 0 protesis
arteriovenosa. El incremento del riesgo de
mortalidad se asocia a un estado
cardiovascular fragil. Se dan bacteriemias
relacionadas con el lugar de puncion, puede
conllevar endocarditis, embolismos sépticos
0 meningitis.

Estudio descriptivo transversal.
Revision sistematica de literatura
cientifica en las siguientes bases
de datos: Cuiden, Biblioteca
Cochrane, Elsevier, Scielo,
Pubmed y ScienceDirect.
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No se han alcanzado los objetivos

La mortalidad en relacion al tipo de
acceso vascular, se considera un
factor modificable. Es mayor en
pacientes que se dializan a traveés
de catéter venoso central respecto
a los que lo hacen por fistula
arteriovenosa.

planteados en guias en lo relativo a accesos
vasculares. La alta mortalidad asociada al
catéter venoso central hace necesario reducir
del uso de éstos. Se han de incorporar
sistemas de control y gestion de la calidad en
hemodialisis para disminuir la exposicion al
riesgo, aumentar la seguridad y satisfaccion

del paciente.
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