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1. RESUMEN

La enfermedad renal cronica terminal obliga con frecuencia al uso de catéteres
tunelizados para hemodialisis, especialmente cuando no es posible contar con una
fistula arteriovenosa. En este contexto, cobra importancia una técnica ecoguiada
avanzada que busca optimizar la colocacion del catéter y reducir la necesidad de

fluoroscopia y radiografias de control.

Por lo que el objetivo del estudio sera conocer la funcionalidad de los catéteres
tunelizados para hemodidlisis colocados mediante técnica ecoguiada avanzada en
el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el
periodo de Enero 2025 — Enero 2026. Este estudio tendra un disefio observacional,
retrospectivo, longitudinal y descriptivo; para una poblaciéon que abarcard a
pacientes adultos con indicacién de catéter de hemodidlisis tunelizado, con
cumplimiento de criterios de seleccion; en quienes se emplee la técnica ecoguiada
avanzada. Posteriormente, se registrara datos clinicos e informacion sobre el
procedimiento. La técnica realizada incluye puncidon ecoguiada en tiempo real,
visualizacion directa de la guia metalica en auricula derecha, medicion del trayecto
intravascular para individualizar la longitud de insercion y verificacion ecografica
con técnica de burbuja. Se valorara funcionalidad del catéter de hemodidlisis a
través de parametros dialiticos (Qb: flujo sanguineo del catéter, culminacion de
sesiones y presencia de alarmas de presion atribuibles a dispositivo) y parametros
de disfuncion inmediata del catéter (inversion de lineas y reposicionamiento). En
base a un analisis estadistico, se empleara estadistica descriptiva, con medias y

desviacion estandar o medianas y rango intercuartilico, ademdas de frecuencias



absolutas y porcentajes; ademas, se utilizard STATA v.14 para procesamiento de

datos.

Palabras clave: Hemodidlisis; Cateterismo Venoso Central; Ultrasonografia.

2. INTRODUCCION

La incidencia de enfermedad renal crénica (ERC) ha aumentado de manera
significativa a nivel mundial. En Peru, presenta una prevalencia de 648 pacientes
por millén de poblacion, siendo la hemodialisis (HD), la modalidad de terapia de
reemplazo renal (TRR) més utilizada, con una tasa de 363 pacientes por millon de

habitantes. (1-3)

Para el 2024, cerca del 80% de los pacientes, recibian TRR mediante HD, la que
precisa de un acceso vascular para su realizacion. Aunque la fistula arteriovenosa
(FAV) es el acceso vascular ideal, se ha observado que en nuestra institucion son
pocos los pacientes que cuentan con una FAV, ya sea por: inadecuada anatomia
vascular, debido a que son sometidos a multiples punciones venosas y tomas de
gases arteriales, en muchos casos innecesarias, lo que contribuye al deterioro del
capital vascular; decision propia o no cuentan con fecha quirtrgica para su

realizacion. (1,4)

A pesar de los esfuerzos del servicio de nefrologia por identificar y derivar
oportunamente a los pacientes con ERC avanzada para la creacion de una FAV, la
mayoria establece su primer contacto con la especialidad en el contexto del inicio
urgente de terapia de reemplazo renal, requiriendo la colocacion de un catéter para

hemodialisis temporal o no tunelizado, el que posteriormente, una vez corregida la



urgencia dialitica, debera ser cambiado por un catéter de HD tunelizado o FAV,

para continuar con sus sesiones de HD.

Por lo expuesto, es necesario que, de colocarse un catéter tunelizado para HD, se
deba asegurar su correcta funcionalidad, disminuir complicaciones y prolongar la
vida 1til de este.(5,6) Lo que es posible conseguir con una correcta técnica para la
colocacion de estos. Guias como KDOQI recomienda que la punta del catéter se
ubique en la auricula derecha o en la unién cavo auricular para optimizar su funcion

y reducir riesgos cardiovasculares o disfuncion.(7)

La técnica estandar sugiere la puncion guiada con ecografia, continuando con
fluoroscopia para verificar la posicion del catéter; implicando la exposicion a
radiacidn, necesidad de infraestructura especifica y un incremento en los costos y
tiempos del procedimiento.(8,9) Sin contar que, en nuestra realidad, existe demora
para la obtencion de turnos de fluoroscopia, siendo priorizada sélo para accesos

dificiles.

En otros centros, la técnica se realiza mediante medidas anatdémicas, para inferir
una medida aproximada de catéter a introducir, con control posterior radiologico,
para corroborar la localizacion del catéter, exponiendo también al paciente a

radiacion. (10,11)

En los tultimos afios se han desarrollado alternativas que permiten guiar la
colocacion de estos dispositivos mediante ultrasonido (US), con tasas de éxito y

seguridad comparables a las obtenidas con fluoroscopia. (12—14)

Por lo que, en el servicio de Nefrologia del Hospital Cayetano Heredia, desde hace

2 afios, se viene utilizando una técnica avanzada, que modifica la técnica estandar,



con la visualizacion ultrasonografica directa de la guia metélica en la auricula
derecha a través de una vista subcostal con un transductor convexo o sectorial,
combinada con la medicidn de la longitud intravascular, que busca reducir el riesgo

de malposicion del catéter.

Estudios recientes buscan estandarizar la colocacion de catéteres tunelizados,
enfatizando en el papel primario del Ultrasonido (US) y de métodos alternativos a
la fluoroscopia para la localizacion precisa de la punta del catéter, no obstante,
sefialan que la evidencia clinica sobre el rendimiento funcional y la permanencia
del catéter a través de estas técnicas, en escenarios de practica clinica real, sigue
siendo considerablemente limitada. En este contexto, el término rendimiento
funcional, se definid6 como la capacidad del catéter para mantener un flujo
sanguineo (QB) adecuado y sostenido que permita una hemodidlisis efectiva, en
estrecha relacion con su correcta posicion y funcionamiento. Por otro lado, la
permanencia del catéter se evalua en funcion de la durabilidad del acceso,
considerandose la adecuada localizacion de la punta del catéter en la auricula

derecha como un predictor importante de su supervivencia. (11)

La guia espafiola subraya la importancia de la preservacion del capital venoso y la
adopcidn sistematica de técnicas guiadas por US para mejorar la seguridad y
eficacia del acceso vascular en hemodialisis.(15) Desde la perspectiva de la
nefrologia intervencionista, la integracion de la guia ecografica en tiempo real
durante la colocacion del catéter representa un hito fundamental. No solo optimiza
la precision técnica, sino que transforma las intervenciones en procedimientos libres
de radiacion, mas reproducibles y eficientes en el uso de recursos. En nuestra

realidad, donde la fluoroscopia es limitada, se vuelve crucial para la seguridad del



paciente y del operador, pilares de la nefrologia intervencionista contemporanea.
(16—18) La creciente disponibilidad de dispositivos portatiles de ultrasonido
refuerzan la necesidad de estandarizar estas técnicas y evaluar su eficacia. Aunque
en otros paises existen estudios buscando abandonar el uso de fluoroscopia,
utilizando en su totalidad US(19-21), no se han encontrado estudios en nuestro

pais.

Por lo expuesto, el presente estudio, busca conocer la funcionalidad de los catéteres
de HD tunelizados, colocados con la técnica ecoguiada avanzada, basada en la
visualizacion ultrasonografica directa y continua de la punta de la guia dentro de la
auricula derecha y, en la medicién de la longitud intravascular como referencia para

determinar la longitud exacta de insercion del catéter.

En este contexto, se evaluara el funcionamiento del catéter mediante parametros
dialiticos como el flujo sanguineo (QB), sesion de dialisis completa y presencia de
alarmas de presion atribuibles al catéter; ademas, de pardmetros de disfuncion
inmediata del catéter, como la necesidad de reposicionamiento por malposicion y

el uso de lineas invertidas; presentes en la primera sesion de hemodialisis.

Segun la guia KDOQUI define a la disfuncion del catéter, como la falla para
mantener el flujo extracorpdreo prescrito necesario para una hemodialisis adecuada
sin alargar el tiempo prescrito, con un QB a través del catéter con valores < 300
mL/min.(22) Sin embargo, se mencionan diversos factores propios del paciente que
pueden influir directa e indirectamente a la funcionalidad del catéter. La etiologia
de la ERC influye directamente al condicionar un entorno vascular y hemostatico

especifico. Entidades como la nefropatia diabética y los sindromes nefréticos se



asocian a disfuncion endotelial y estados protromboéticos, incrementando el riesgo
de trombosis y disfuncion del catéter. Ademas, los antecedentes de accesos
vasculares y la presencia de punciones previas a la colocacion de catéter de HD,
también inducen dafio endotelial, estenosis venosa y trombosis subclinica,
dificultando alcanzar Qb adecuados, favoreciendo disfuncion intradialitica del
acceso vascular.(17) Por otro lado, el antecedente de utilizacion de sitios previos de
insercion de catéteres de HD puede alterar la anatomia y funcionalidad del sistema
venoso central, condicionando cambios en la geometria del trayecto venoso,
dificultando una adecuada posicion de la punta del catéter y condiciones
hemodindmicas del flujo. En este contexto, la vena yugular interna derecha ofrece
las mejores condiciones para un flujo adecuado, mientras que accesos como la
subclavia o femoral se asocian con mayor riesgo de disfuncion y complicaciones.
Asi mismo, los antecedentes de comorbilidades asociadas influyen en la
funcionalidad del catéter de HD de manera indirecta, al modificar el estado
vascular, inflamatorio y protrombdtico del paciente, incrementando el riesgo de

trombosis, infeccion y disfuncion del acceso.(18)

En el transcurso de los afos, con el fin de ir excluyendo limitaciones de técnicas
previas y por la necesidad de optimizar seguridad y eficacia en la colocacion de
catéteres de HD, se han realizado diversos estudios comparativos entre técnicas
ecoguiadas y fluoroscopicas. En un estudio de cohorte comparativo, entre el uso de
fluoroscopia y técnica alternativa (ecoguiada) para insercion o recambio de catéter
de hemodialisis, donde se evalué no so6lo éxito del procedimiento, sino también
complicaciones (tempranas y tardias), funcionalidad y permanencia del catéter. Se

midi6 funcionalidad evaluando flujo sanguineo efectivo (Qb), sin necesidad de



intervenciones inmediatas como reposicionamiento, reemplazo precoz y uso de
fibrinoliticos. Encontrando que, el uso de técnica sin fluoroscopia, mostro tasas de
éxito y seguridad comparables a la técnica convencional, sin diferencias
significativas en complicaciones ni en funcionalidad inicial del dispositivo.(19). Por
otro lado, en el Indian Journal of Nephrology, se demostr6 que la insercion de
catéteres de didlisis guiada Unicamente por ecografia, es una alternativa segura y
eficaz a la fluoroscopia, sin comprometer la funcionalidad del catéter ni aumentar
las complicaciones; evaluando funcionalidad mediante pardmetros operativos,
principalmente por el Qb >250-300 ml/min, ademds de la capacidad de iniciar y
mantener sesion de hemodialisis (conexion sin dificultad y didlisis sin
interrupciones) y, ausencia de disfuncion inmediata (necesidad de
reposicionamiento, inversion de lineas, recambio precoz y uso de
tromboliticos).(20) Asi mismo, en un estudio unicéntrico en Polonia, se evalud si la
colocacion de catéteres tunelizados sin fluoroscopia (ecoguiadas), lograba una
posicion adecuada del catéter y un buen funcionamiento de éste, sin incrementar
complicaciones, en comparacion con los estandares de la técnica fluoroscopica. La
funcionalidad no se midi6 mediante parametros cuantitativos, se considerd que un
catéter funcionaba adecuadamente si podia utilizarse clinicamente tras su
colocacion, si estaba correctamente posicionado y no requeria reposicionamiento ni
presentaba complicaciones inmediatas. Se demostro que, la colocacion de catéteres
guiada por ecografia, sin fluoroscopia, con verificacion posterior por radiografia de
torax control, fue segura y eficaz, con bajas tasas de complicaciones y un
funcionamiento fiable. En este caso, fue necesario reposicionar la punta del catéter

en el 11% de los catéteres por malposicion. Estos hallazgos respaldan los enfoques



sin fluoroscopia como alternativas practicas, especialmente en entornos con acceso
limitado a iméagenes diagndsticas.(21). Por otro lado, respecto a los pardmetros para
valorar disfuncion inmediata, en estudios clinicos recientes, la disfuncion del
catéter se presenta en aproximadamente el 23.5% de las sesiones de HD, siendo la
inversion de lineas el evento mas frecuente (69% de los casos de disfuncién),
seguido de recambio del catéter (26%) y reposicionamiento (5%), lo que refleja que
los criterios clinicos de no funcionalidad se manifiestan predominantemente como

alteraciones operativas durante la dialisis (20).

Se evidencia que muchos de los estudios sobre el tema no incluyen la medicion de
parametros dialiticos objetivos. No obstante, Shang et al. (2024) aporta desenlaces
funcionales clinicos, como flujo sanguineo adecuado (QB), ultrafiltracién 6ptima y
terminacion precoz de la didlisis.(22) Asimismo, en un estudio en el Journal of
vascular Access en 2022 se evalud la no funcionalidad del catéter mediante
parametros dialiticos, incluyendo la incapacidad de completar la sesion de
hemodialisis, la imposibilidad de mantener el flujo sanguineo prescrito y la
presencia de alarmas recurrentes de presion atribuibles al catéter. Por lo tanto, con
el fin de fortalecer la validez del presente estudio, se optara por incorporar
parametros dialiticos objetivos, como el QB, asi como criterios de disfuncion

inmediata del catéter anteriormente mencionados.

De esta manera, se buscara responder a nuestra pregunta de estudio: ;Cual es la
funcionalidad de los catéteres tunelizados para hemodialisis colocados mediante
técnica ecoguiada avanzada en el Servicio de Nefrologia del Hospital Cayetano

Heredia durante el periodo de Enero 2025 — Enero 2026?



3. OBJETIVOS

a. Objetivo general: Conocer la funcionalidad de los catéteres tunelizados para
hemodialisis en pacientes con ERC terminal, colocados mediante la técnica
ecoguiada avanzada en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el periodo de Enero 2025 — Enero 2026.

b. Objetivos especificos:

-Describir la funcionalidad de los catéteres tunelizados para hemodialisis segin su

capacidad para mantener un flujo sanguineo (Qb) adecuado.

-Identificar la proporcion de catéteres que permiten completar la sesion de

hemodialisis sin interrupcion por causa atribuible al catéter.

-Describir la presencia de disfuncion dialitica del catéter como alarmas recurrentes
de presion, asi como la necesidad de maniobras correctivas para mantener su

funcionalidad, como reposicionamiento e inversion de lineas.

-Identificar las complicaciones de las colocaciones de los catéteres de hemodialisis,

utilizando la técnica descrita.

-Describir las caracteristicas generales de los pacientes del estudio.

4. MATERIAL Y METODO
a. Disefio de estudio: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y
descriptivo.
b. Poblacion: Pacientes mayores de 18 afios con colocacion de catéter de

hemodialisis tunelizado, mediante técnica ecoguiada avanzada, en el
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Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el

periodo de Enero 2025 — enero 2026.

Criterios de inclusion:

-Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de enfermedad renal crénica

terminal.

-Pacientes con colocacion de catéter tunelizado para hemodialisis mediante técnica
ecoguiada avanzada en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Cayetano

Heredia durante el periodo de enero 2025 a enero 2026.

-Pacientes que hayan iniciado uso del catéter para hemodialisis luego de su

colocacion.

-Pacientes con registro clinico y dialitico disponible que permita evaluar la

funcionalidad del catéter durante el periodo de seguimiento definido por el estudio.

-Pacientes con al menos una sesion de hemodidlisis registrada posterior a la

colocacion del catéter.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con historias clinicas o registros dialiticos incompletos que impidan

evaluar la funcionalidad del catéter.

-Catéteres colocados mediante una técnica distinta a la técnica ecoguiada avanzada.

-Imposibilidad de obtener ventana ecografica adecuada para visualizacién

intratoracica de la guia.
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c. Muestra: Debido a la naturaleza descriptiva y observacional del estudio, no se

requiere del calculo de tamafio muestral, por lo que, se incluiran a todos los

pacientes elegibles.

d. Definicion operacional de variables:

VARIABLE

TIPOS

DEFINICION
CONCEPTUA
L

DEFINICION
OPERACIONA
L

INDICAD
OR

ESCA
LA

FUENTE

FUNCIONALIDA

D DEL CATETER

Cualitativa
dicotomica /
Dependiente

Capacidad del
catéter para
mantener un
flujo sanguineo
adecuado que
permita una
hemodialisis
efectiva, sin
presentar
disfuncion
mecanica o
dialitica

FUNCIONALID
AD: Presencia de
Qb >300 ml/min,
asociada a
dialisis completa
sin
intercurrencias,
no presencia de
alarmas de
presion
atribuibles al
catéter y
ausencia de
parametros de
disfuncion
inmediata del
catéter.

NO
FUNCIONALID
AD: Presenta >1
de los siguientes:

Qb <300,
interrupcion de
sesion de HD,
alarmas de
presion
atribuibles al
catéter y
presencia de
parametros de
disfuncion
inmediato como
uso de inversion
de lineas o
reposicionamient
o del catéter.

Numero
de
catéteres
funcionale
]

Nomina

dicotd
mica

Historia clinica,
hoja de
hemodialisis
posterior a
colocacion de
catéter

PARAMETROS DIALITICOS

FLUJO

SANGUINEO (QB)

Cuantitativa
continua

Flujo
extracorporeo
alcanzado en
hemodialisis

Valor registrado
en mL/min.
Categorizacion:
adecuado >300
mL/min;
inadecuado <300
mL/min

Media,
mediana,
%
adecuado

Razon /
Nomina

Hoja de
hemodialisis
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Registro de

) Capacidad de finalizacion de Sesion de
CULMINACION Cualitativa completar la sesion sin HD Nomina Hoja de
DE SESION dicotémica sesion de interrupcion et 1 hemodialisis
hemodiglisis | atribuibleal | “TPCH
catéter (Si/No)
Presencia de Registro de >1
alertas del alarmas de Presencia
ALARMAS DE Cualitativa sistema de presion durante de alarmas Nomina Hoja de
PRESION dicotémica | hemodidlisis lasesion | T2 U hemodialisis
ATRIBUIBLES AL por problemas atribuibles al p
CATETER del catéter catéter
PARAMETROS DE DISFUNCION INMEDIATA DEL CATETER
INVEBSI(')N DE Cualitativa is?hllgsrtﬁz %ﬁ%lesrt;?éﬁe Casos | Nomina Hlst%r;gac(lilénca,
LINEAS dicotémica par . registrados 1 Jace
mantener flujo | arterial/venosa hemodiélisis
REPOSICIONAMI o Maniobras Registro de .| Historia clinica,
ENTO DE Cpa itativa fisicas para carpblos de Casos Nomina hoja de
- dicotomica . . posicion del registrados 1 ote
CATETER mejorar flujo . . hemodialisis
paciente/catéter
Colocacion de .
catéter de Presencia
e Registro de uso | de registro
TECNICA Cualitativa hemodidlisis (gie técnica de usgo de | Nomina
ECOGUIADA . con técnica . . Historia clinica
AVANZADA politomica ecoguiada ecoguiada técnica 1
avanzada que avanzada ecoguiada
consiste en avanzada
Registro de
complicaciones:
ninguna, puncion
arterial,
COMPLICACION o Eventos hematoma, . .
Cualitativa Frecuencia | Nomina | ... . . .
ESDE olitémica adversos del sangrado, (%) 1 Historia clinica
COLOCACION P procedimiento arritmia, ’
neumotorax,
hemotorax, mala
posicion,
infeccion, otros
EDAD Cuant1.tat1va Eda.d del Afos cumplidos Med1a/me Razén | Historia clinica
continua paciente diana
SEXO (I.ualljcat{va Sexlo de Mascuh.no/Feme Porcentaje Nomina Historia clinica
dicotémica paciente nino 1
Ca?:fﬁiiiRC Etiologias de
N fluye’ ERC terminal
ETIOLOGIA DE Cualitativa | indirectamente | 00 dlabﬁtes, Frecuencia | Nomina | ... . . . .
. hipertension, o Historia clinica
ERC dicotomica en la 1 lonati (%) 1
funcionalidad | &°M opatias,
del catéter de poliquistosis, no
hemodialisis. | [ 1ada otros
Coexistencia de
dos 0 mas Antecedentes de
COMORBILIDAD | Cualitativa | enfermedades o Frecuencia | Nomina | .. , . ., .
. enfermedades o Historia clinica
ES nominal trastornos crbnicas (%) 1

crénicos en una
misma persona
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al mismo

tiempo.
Numero de
punciones
PUNCIONES previos Numero de Historia clinica
PREVIAS A Cuantitativa | documentados . . Discret . ’
COLOCACION discreta previos a intentos de Media a hoj a de .
DE CATETER colocacion de punciones hemodidlisis
catéter de
hemodialisis.
Historia Numero de
documentada accesos
ACCESOS Cuantitativa de accesos para | vasculares para Discret Historia clinica,
VASCULARES discreta hemodialisis hemodialisis Media a hoja de
PREVIOS antes de antes de hemodialisis
colocacion de colocacion de
catéter actual. catéter actual
Lugares previos
de insercion de
catéteres:
Yugular interna
Lugares derecha e
SITIOS DE previos de izquierda, Historia clinica
INSERCION DE Cualitativa sitios de yugular externa | Frecuencia | Nomina hoia de ’
ACCESOS nominal insercion de derecha e (%) 1 hem OJ didlisis
PREVIOS catéter de izquierda,
hemodialisis. subclavia
derecha e
izquierda,

femoral derecho
e izquierdo.

e. Procedimientos y técnicas:

El presente estudio serd de tipo observacional, retrospectivo y longitudinal. La

recoleccion de datos se realizara mediante la revision sistematica de historias

clinicas y registros de hoja de didlisis del servicio de Nefrologia, correspondientes

a pacientes con ERC terminal a quienes se les coloco catéter de hemodialisis

tunelizado durante el periodo de estudio. En una primera fase, se procedera a la

identificacion de los pacientes elegibles segtn los criterios de inclusion y exclusion

previamente definidos. Se realizard verificacion de que se utilizé la técnica
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ecoguiada avanzada a través de plataforma “Cognito Forms”, usada netamente por
servicio de Nefrologia intervencionista, donde se registran aquellos pacientes en los
que se uso6 dicha técnica. Posteriormente, se realizara la extraccion de informacion
utilizando una ficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para el
estudio, la cual incluird datos generales y antecedentes del paciente ademdas de
pardmetros dialiticos y de disfuncién inmediata de catéter. En relacion con las
variables del procedimiento, se registrara sitio de insercion, antecedentes de accesos
vasculares previos y numero de punciones. Asimismo, se documentaran las
complicaciones asociadas. La informacion recolectada sera codificada y registrada
en una base de datos electronica. Finalmente, los datos seran procesados y
analizados utilizando software estadistico, aplicando estadistica descriptiva para la
caracterizacion de la poblacion y la evaluacion de la funcionalidad del catéter a lo

largo del tiempo.
f.  Aspectos éticos del estudio:

El estudio sera evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia y de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. La informacion personal de los participantes sera codificada en
identificadores numéricos, lo que permitira la confidencialidad de los datos. Sélo el

investigador tendra acceso a la base de datos para fines académicos.
g. Plan de analisis:

Los datos recolectados serdn ingresados en una base de datos electronica y
procesados mediante un programa estadistico, como STATA v14 o SPSS. Las

variables cualitativas seran presentadas mediante frecuencias absolutas y
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porcentajes. Las variables cuantitativas seran descritas segin su distribucion. En
caso de distribucion normal, se utilizard media y desviacion estandar; de lo
contrario, se empleard mediana y rango intercuartilico. La funcionalidad del catéter
sera descrita mediante la proporcion de catéteres que cumplan los criterios
operacionales definidos. Asimismo, se reportara la frecuencia de criterios de no
funcionalidad, tales como flujo insuficiente, alarmas recurrentes, inversion de
lineas y necesidad de reposicionamiento. Los resultados serdn presentados
mediante tablas y graficos, con el objetivo de caracterizar el comportamiento de la

funcionalidad de los catéteres tunelizados en la poblacién estudiada.
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ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Datos generales de paciente

- Nombre:

- Codigo del paciente:
- Edad:

- Sexo:

I1. Datos clinicos

- Etiologia de enfermedad renal crénica:

- Comorbilidades:

III. Caracteristicas del procedimiento

- Fecha del procedimiento:

- Vena abordada:

- Numero de punciones previas a colocacion de catéter:
- Numero de accesos vasculares previos:

- Sitios de insercion de accesos previos:

IV. Parametros de funcionalidad:

a. Dialiticos:

- Flujo sanguineo (Qb):

[1 Adecuado >300 ml/min [1 Inadecuado < 300

- Culminacioén de sesion completa:
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[ Si (1 No

Presencia de alarmas de presion atribuibles a catéter:

0Si  [No

Disfuncion imediata del catéter

Uso de inversion de lineas: 0 Si [ No

Reposicionamiento de catéter: 11S1 "1 No

V. Registro de complicaciones de colocacion de catéter:

o o o o oo

Puncion arterial
Hematoma
Sangrado
Neumotorax
Ninguna

Otro:
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