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RESUMEN

La enfermedad renal crénica es un problema de salud relacionado muchas veces al
estilo de vida del paciente, para el inicio del tratamiento, es necesario contar con un
acceso vascular, el cual suele ser con mayor frecuencia el CVC. El uso de este
dispositivo suele tener algunas complicaciones a lo largo de la terapia, entre los
principales estan la trombosis, la disfuncion y las infecciones, consideradas como la
complicacién mds frecuente entre los pacientes con ERC, Por lo tanto, hacer una
valoracion de los pacientes con CVC nos permite como profesional de enfermeria
identificar complicaciones y saber cémo prevenirlas o disminuirlas. Objetivo:
Caracterizar a los pacientes hemodializados con catéter venoso central de una clinica
tercializada de Ica 2026. Materiales y Métodos: Se trata de una investigacion con
enfoque cuantitativo, ya que se empleard un instrumento para evaluar las variables
propuestas y la relacion entre ellas. El disefio serd no experimental y de corte
transversal, debido a que no se realizara manipulacion intencional de ninguna variable.
Asimismo, sera un estudio observacional y documental, sustentado en los registros
clinicos de pacientes hemodializados de las clinicas tercerizadas de Ica, considerando
una poblacion de 142 pacientes en tratamiento de hemodidlisis. El desarrollo de la
investigacion se llevard a cabo respetando los principios éticos de justicia, autonomia,
beneficencia y no maleficencia. Finalmente, para analizar la asociacion entre las

variables se aplicara la prueba de chi cuadrado.

Palabras clave: enfermedad renal, acceso vascular, hemodialisis, catéter venoso

central.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a health problem often related to the patient's
lifestyle. To begin treatment, vascular access is necessary, most frequently a central
venous catheter (CVC). The use of this device often leads to complications throughout
therapy, the main ones being thrombosis, dysfunction, and infections, considered the
most frequent complication among patients with CKD. Therefore, assessing patients
with CVCs allows us, as nursing professionals, to identify complications and know
how to prevent or reduce them. Objective: To characterize hemodialysis patients with
a central venous catheter at a tertiary care clinic in Ica, Peru, in 2026. Materials and
Methods: This is a quantitative study, as an instrument will be used to evaluate the
proposed variables and the relationship between them. The design will be non-
experimental and cross-sectional, since no variables will be intentionally manipulated.
This will be an observational and documentary study, based on the clinical records of
hemodialysis patients from outsourced clinics in Ica, considering a population of 142
patients undergoing hemodialysis treatment. The research will be conducted respecting
the ethical principles of justice, autonomy, beneficence, and non-maleficence. Finally,

the chi-square test will be applied to analyze the association between the variables.

Keywords: kidney disease, vascular access, hemodialysis, central venous catheter.



I. INTRODUCCION

La enfermedad renal es vista como un problema de salud publica vinculada muchas
veces al modo de vida de la gente. El avance de la enfermedad a estadio terminal
requiere tratamiento de hemodialisis(1) que es el tratamiento que mayormente es
elegido para los pacientes con diagndstico de ERC, es de alta complejidad y se basa
en que un dializador, también llamado rifion artificial, bombea la sangre fuera del
organismo(2).

Para que un paciente inicie la terapia dialitica, es fundamental tener un acceso vascular
(AV), los cuales pueden ser: catéter venoso central (CVC), el cual puede ser catéter
tunelizado (CT) y catéter no tunelizado (CNT), la fistula arteriovenosa (FAV) y el
injerto arteriovenoso. Aunque la literatura internacional establece que el acceso vascular
adecuado es la fistula arteriovenosa, lo cierto es que se utiliza con mayor frecuencia los
CVC, por la edad, el acceso sencillo y la oportunidad de empezar a recibir tratamiento
lo mas pronto posible en el enfermo. (3).

La hemodidlisis a través del CVC es la terapia sustitutiva renal mas utilizada; no
obstante, las infecciones asociadas a este tipo de acceso es la complicacion mas
frecuente y la razon mas significativa de morbilidad y el doble de mortalidad en los
pacientes que realizan terapia dialitica constante(4), sin embargo dentro de ellos se
asocian tres problemas fundamentales: la trombosis, a causa del dafio que se provoca a
la pared del vaso sanguineo donde se instala el CVC, la disfuncidn, la cual se determina
como la incapacidad de lograr y mantener un flujo sanguineo extracorpéreo idoneo, y
las infecciones, catalogadas como el problema maés frecuente entre los pacientes con

ERC (3).



La ausencia de estudios locales actualizados sobre la caracterizacion de pacientes
hemodializados en clinicas tercerizadas limita la generacion de evidencia cientifica util
para la toma de decisiones clinicas y administrativas. Del mismo modo, dificulta la
implementacion de estrategias orientadas a mejorar la calidad de atencion, optimizar los
recursos disponibles y fortalecer los programas de prevencion y control de
complicaciones en esta poblacion vulnerable. Frente a esta realidad, surge la necesidad
de desarrollar el presente proyecto de investigacion orientado a la caracterizacion de los
pacientes hemodializados de una clinica tercerizada de Ica, con la finalidad de
identificar sus principales caracteristicas clinicas y sociodemograficas, del acceso
vascular y de la evolucion clinica que permitan hacer una la valoracion constante de la
funcionabilidad, el estado de higiene y la conservacion del CVC que son los pilares
fundamentales de la enfermera especialista en nefrologia debido a que nos va otorgar
datos que van a permitir mejorar la atencion integral, fortalecer las estrategias de
intervencion y favorecer una mejor calidad de vida de los pacientes. (5).

Respectos a las investigaciones anteriores consultados a nivel nacional e internacional;
Chunab BD(3)en el 2024 en México, en un estudio cuyo objetivo fue identificar la
incidencia de infecciones relacionadas al catéter venoso central de la terapia dialitica en
pacientes adultos con enfermedad renal cronica, establecid que las bacteriemia tienen
una prevalencia de 0.001% dias-catéter, asi de igual modo se evidenci6 que el factor
patdgeno mas frecuente en estas infecciones fue el Staphylococcus aureus. Asi mismo,
se observo que cuando no se realiza el tratamiento de las infecciones, en el momento
correcto, puede desencadenar la infeccion, lo que causa a un aumento en la muerte de

los pacientes.



Ibanez EJ et al. (6) en el 2022, un estudio observacional de casos y controles con 104
pacientes, el 50% pacientes como casos y el 50% como controles, en Paraguay, para
establecer las principales causas relacionados a la bacteriemia del catéter de
hemodialisis en el cual se analizd el desinformacion del cuidado del catéter, diabetes
mellitus, hipertension arterial, procedencia rural, ubicacion del catéter femoral, la edad
y tiempo de permanencia del catéter, de los cuales se llegd a la conclusion de que la falta
de informacion del cuidado del catéter, la falta de asistencia tres veces por semana, los
pacientes que proceden de la zona rural, la colonizacion con Staphylococcus aureus, la
curacion una vez por semana del catéter, los pacientes de mas de 51 afios y colocacion
del catéter son los principales causantes de la infeccion de CVC.

Por otro lado, Gimeno V et al. (7)en el 2025, en Madrid realizé un estudio donde se
compararon las tasas de bacteriemia en los dos afios anteriores a la implementacion del
programa evaluaron 130 catéteres tunelizados en 102 pacientes, revelando una
disminucion significativa en la tasa de bacteriemia de 0.00162% dias de catéter antes
del programa a 0.00053% dias de catéter después de su implementacion, por lo que se
concluye que el programa "Bacteriemia Zero" es efectiva en la reduccion de la tasa de
bacteriemia. No obstante, el estudio recomienda la necesidad de explorar medidas
adicionales para lograr tasas mas cercanas a la aspiracion de "bacteriemia cero".
Moreira-Martinez MM et al. (8) en Cuba en el 2022, realizé un estudio observacional,
descriptivo para caracterizar 115 pacientes con insuficiencia renal crénica y accesos
vasculares para hemodidlisis del Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado”, del cual se logré como resultados el predominio de pacientes varones entre

los 50 y 70 afios de edad, asi como también, se detectd la mayor parte de pacientes con



nefropatia hipertensiva, por lo que se concluyo6 los pacientes varones y la nefropatia
hipertensiva como origen principal de insuficiencia renal cronica y hemodialisis. La
mayor parte de los pacientes que debutan en hemodialisis no contaban con un acceso
vascular permanente, por ésta razén de vio conveniente su estudio, prevencion,
diagnostico y tratamiento en estadios pre dialisis.

Meza WE(9)en Colombia en el 2022, en un estudio observacional donde se caracterizé
los factores mas recurrentes de bacteriemia de catéteres de hemodialisis de 20 pacientes
de UCI y sala general de la E.S.E. del Hospital Universitario del Caribe se obtuvo como
resultados que 11 de ellas fueron debidas a infeccion por gérmenes multirresistentes,
75% de ellos presentaron HTA 'Y 77% de ellos usaron vancomicina por lo que se llego
a la conclusion que los factores mas observados fueron la presencia de comorbilidades
como diabetes mellitus e HTA. La principal variable clinica fue la hipoalbuminemia. El
catéter mas utilizado fue el temporal y la localizacion més frecuente fue la femoral. Los
antibioticos mas frecuentes fueron, entre los empiricos, la vancomicina.

En Lima- Pert, Mendez D(10)en una investigaciéon de las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de la infeccion de catéteres de larga estadia para hemodidlisis, dicho
estudio de tipo descriptivo se ejecutd en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza donde
se obtuvo como resultado que 95% de pacientes que realizaban su primera sesion de
hemodialisis lo realizaban con un catéter temporal y al cumplir el ano, el 27% pasaba a
tener CVC tunelizado, por lo tanto, se llegd a la conclusion que es fundamental analizar
la incidencia de las infecciones asociadas a catéter, de igual manera las caracteristicas a
las cuales puede estar vinculado y de este modo poder obtener informacién veraz y

realizar el cotejo entre poblaciones las cuales van a repercutir en las precauciones a fin



de reducir las complicaciones relacionadas a la bacteriemia de CVC tunelizado y el
numero de muertes asociada a este.

En Chincha, Quevedo NV(11) en el 2025, , en una investigacion de tipo aplicada sobre
el autocuidado del acceso vascular y calidad de vida en pacientes en hemodiélisis de una
clinica privada, se estudiaron a 83 pacientes mayores de 18 afos , se obtuvieron como
resultado que la de la higiene, los cuidados especifico del acceso vascular y reconocer
los signos de alarma de una infeccion influyen directamente sobre la calidad de vida en
la poblacion estudiada por lo que se concluye que el desconocimiento generalizado de
los signos de alarma entre algunos pacientes, quienes no reconocen ni comunican
oportunamente sintomas como dolor, cambios en el flujo del acceso o alteraciones
visibles retrasa la intervencion y favorece la aparicion de complicaciones.

Los cuidados de enfermeria son esenciales para la conservacion del catéter de
hemodialisis por lo cual solo deben ser manejados por profesionales especializados para
reducir las posibles causas y prevenir complicaciones tales como infecciones de catéter.
Los estudios basados en hallazgos validados sobre de accesos vasculares para
hemodialisis sefialan que el uso de CVC continlia en ascenso, debido a diversos
factores: que gran parte de los pacientes son mayores de edad y/o con comorbilidades
diabética y cardiovascular vinculada a la misma, lo que provoca que su vasculatura no
sea adecuado para una FAV(12).

La caracterizacion de pacientes en hemodialisis con CVC implica el analisis integral de
variables sociodemograficas, clinicas, del acceso vascular y relacionadas con el
tratamiento.

Las variables sociodemograficas constituyen un componente esencial en la



caracterizacion de pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis
mediante CVC. Estas variables permiten comprender la distribucion poblacional,
identificar desigualdades en el acceso a la atencion sanitaria y analizar su influencia en
los resultados clinicos. Existen factores como la edad, el género, grado académico y la
condicién socioeconémica afectan significativamente en la evolucion clinica, la
adherencia al tratamiento y la aparicion de complicaciones en pacientes sometidos a
terapia dialitica (13).

La edad es un determinante importante en la evolucion de la enfermedad renal cronica.
Aquellos pacientes mayores presentan: Mayor comorbilidad (diabetes, hipertension),
mayor fragilidad vascular y limitaciones para la creacion de fistulas arteriovenosas. Esto
favorece el uso de CVC, muchas veces como acceso permanente. Ademads, los pacientes
adultos mayores son mas propensos a infecciones y mortalidad(14).

En relacion con el género, se reporta una mayor frecuencia en hombres, Esto coincide
con lo que se observa en la poblacién general en dialisis. Los varones predominan en
los programas de hemodialisis, por lo tanto, en nimeros absolutos, son quienes mas usan
CVC. sin embargo, hay un matiz importante; en algunos estudios, las mujeres tienen
mayor probabilidad relativa de usar CVC en lugar de fistula arteriovenoso, esto se
relaciona con factores como: vasos sanguineos de menor calibre, mayor dificultad para
crear fistulas funcionales y derivacion tardia al nefrélogo en algunos casos(15).

En relacion con el estado civil la literatura reporta que existe un predominio de
individuos casados o convivientes en la terapia hemodialitica. Este hallazgo puede estar
asociado a la edad promedio de la poblacion afectada, asi como a la importancia del

soporte familiar en la adherencia y continuidad del tratamiento. Sin embargo, a la vez



se reporta una proporcion considerable de pacientes solteros y viudos, especialmente en
grupos etarios mas avanzados(16).

No hay ninguna evidencia cientifica que demuestre una relacion directa entre el grado
académico de los pacientes y la mayor o menor utilizacioén del catéter venoso central
(CVC) en hemodialisis, sin embargo, el nivel educativo si puede influir en aspectos
relacionados con el manejo del catéter, especialmente en el conocimiento del
autocuidado, la adherencia a las recomendaciones de salud y las medidas preventivas de
complicaciones como la bacteriemia se han evidenciado que los pacientes con menor
nivel educativo pueden presentar un conocimiento inicial mas limitado sobre el cuidado
del CVC, lo que resalta la importancia de la educacion sanitaria continua por parte del
personal de enfermeria. En contraste, los pacientes con mayor nivel educativo tienden a
comprender con mayor facilidad las indicaciones del equipo de salud, lo que puede
favorecer practicas de autocuidado més adecuadas(17).

Hacer una valoracion de la parte clinica de los pacientes hemodializados con catéter
venoso central refleja un perfil de alta complejidad, caracterizado por enfermedad renal
cronica avanzada, el tiempo de inicio de hemodidlisis, causas principales de la ERC,
elevada carga de comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial(18).

El diagndstico principal de los pacientes que inician terapia dialitica con catéter venoso
central corresponde, en la mayoria de los casos, a la enfermedad renal crénica terminal,
el inicio de este se relaciona principalmente a situaciones clinicas de urgencia, como
sobrecarga de volumen, edema agudo de pulmon, hiperkalemia severa, acidosis
metabdlica o sindrome urémico. En otros casos, el catéter es utilizado de manera

transitoria mientras se espera la maduracion o el funcionamiento adecuado de la



FAV(19).

Asimismo, el tiempo que un paciente lleva en hemodialisis influye de forma importante
en la caracterizacion clinica, funcional y de riesgo del paciente que utiliza un CVC. Los
primeros meses el CVC suele ser temporal o de transiciéon mientras se crea una fistula
arteriovenosa, los pacientes presentan menor exposicion a complicaciones del catéter y
existe mayor probabilidad de que el acceso definitivo atn no esté maduro. Cuando se
lleva un tiempo intermedio (meses a pocos afios), si el paciente continia con CVC,
puede indicar: problemas en la creacidon o maduracion de accesos permanentes,
comorbilidades que limitan otras opciones, asi como también empiezan a aparecer
complicaciones asociadas al uso prolongado. En cambio, los pacientes con larga
evolucion (afios en hemodialisis) se evidencia: agotamiento de accesos vasculares,
mayor carga de enfermedad, Infecciones (bacteriemia relacionada al catéter), trombosis
venosa, estenosis de grandes venas y disfuncion del catéter(20).

Entre razones fundamentales de ERC (Enfermedad Renal Crénica) estan la diabetes
mellitus, considerada la causa més frecuente puesto que el exceso de glucosa en sangre
dafia progresivamente los filtros del rifion (glomérulos). La Hipertension arterial ya que
lesiona los vasos sanguineos renales, reduciendo su capacidad de filtracion, y las
glomerulopatias que afectan directamente a los glomérulos (como glomerulonefritis),
ya sea por causas inmunologicas o infecciosas. Otras causas importantes son las
enfermedades hereditarias (como la poliquistosis renal), las infecciones urinarias
recurrentes la obstruccidon urinaria crénica (céalculos, prostata aumentada), el uso
prolongado de medicamentos nefrotoxicos (ej. AINEs), o enfermedades autoinmunes,

como el lupus(21).



En los pacientes en hemodialisis, las comorbilidades son muy recurrentes porque la
mayoria llega a terapia renal sustitutiva tras afios de enfermedades cronicas que dafian
progresivamente los rifiones y otros organos. Las mas importantes son diabetes,
hipertension y cardiopatia, ademas de otras condiciones que influyen directamente en el
prondstico. La diabetes mellitus que de no ser controlada puede terminar en una
nefropatia diabética, lo que lleva a pérdida progresiva de la funciéon renal. En
hemodialisis, los pacientes diabéticos suelen tener: mayor riesgo de infecciones,
problemas de cicatrizacion, neuropatia periférica, mayor riesgo cardiovascular, ademas,
el control de glucosa puede ser mas inestable durante la dialisis(22).

Asimismo la hipertension arterial en didlisis es muy frecuente por retencion de liquidos
y sodio, activacion del sistema renina-angiotensina y rigidez vascular que se asocia a
mayor riesgo de eventos cardiovasculares, hipertrofia ventricular izquierda, accidentes
cerebrovasculares(21).

La tercera causa de las enfermedades cardiovasculares, pero la razén principal de
mortalidad en pacientes en hemodidlisis incluyen: insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica (infartos), arritmias. Ademds de las anteriores, también se observan:
enfermedad vascular periférica: mala circulacion en extremidades, riesgo de tlceras y
amputaciones. Entre otras comorbilidades se considera la enfermedad cerebrovascular,
anemia cronica. trastornos dseo-minerales, hepatitis B y C, desnutricion o inflamacion
crénica: muy comunes y asociadas a peor prondstico(23).

La hemoglobina es un indicador hematologico primordial en la valoracion de los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis, esta condicion se presenta

principalmente como resultado de la reduccion en la produccion de eritropoyetina por



el rifidon dafiado, lo que disminuye la estimulacion de la médula 6sea para la formacion
de glébulos rojos, ademas, otros factores que causan el desarrollo de anemia en estos
pacientes, como las pérdidas sanguineas durante las sesiones de hemodialisis, el déficit
de hierro, la inflamacion crénica y la reduccion de la vida media de los eritrocitos en el
contexto urémico(24).

Conocer las caracteristicas de El acceso vascular constituye parte importante en el
tratamiento de los pacientes en hemodialisis, ya que permite la conexion del paciente al
circuito extracorporeo para la depuracion sanguinea, es ademas una variable relevante
en la caracterizacion de los pacientes en hemodialisis, ya que permite identificar las
condiciones de uso del acceso vascular, su funcionalidad y posibles complicaciones
asociadas. Esta dimension describe las caracteristicas clinicas y técnicas del catéter, asi
como su evolucioén en el tiempo de tratamiento(18).

Tipo de catéter: El tipo de catéter venoso central hace referencia a la clasificacion del
dispositivo seglin su permanencia y disefio. Se distinguen principalmente los catéteres
temporales (no tunelizados) y los permanentes o tunelizados. Los catéteres temporales
se utilizan en situaciones de urgencia y tienen un mayor riesgo de infeccion y disfuncion,
mientras que los tunelizados estan disefiados para un uso prolongado, con menor riesgo
infeccioso. La identificacion del tipo de catéter permite valorar el nivel de estabilidad
del acceso vascular del paciente(25).

La ubicacion del catéter corresponde al sitio anatomico donde es insertado. Las venas
mas utilizadas son la yugular interna, subclavia y femoral. La vena yugular interna es la
preferida por presentar menor tasa de complicaciones infecciosas y tromboticas,

mientras que la via femoral estd vinculada a la mayor parte de bacteriemias,
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especialmente en uso prolongado. La ubicacién influye directamente en la funcionalidad
y seguridad del acceso vascular. El lado de insercion del catéter indica la lateralidad del
acceso vascular. Generalmente, se prefiere el lado derecho debido a su trayectoria
anatomica mas directa hacia la vena cava superior, lo que facilita un mejor flujo
sanguineo. La eleccion del lado también depende de la preservacion de futuros accesos
vasculares, especialmente en pacientes candidatos a fistula arteriovenosa(19).

La fecha de insercion permite conocer el momento exacto en que se coloco el catéter
venoso central. Este dato es fundamental para el seguimiento clinico del paciente, ya
que permite calcular el tiempo de permanencia del dispositivo y evaluar el riesgo de
complicaciones asociadas al uso prolongado. El tiempo de uso del catéter corresponde
a la duracion total desde su insercion hasta el momento de evaluacion. A mayor tiempo
de permanencia, mayor es el riesgo de infecciones, trombosis y disfuncion del acceso
vascular. Por ello, se recomienda que el uso del CVC sea lo mas corto posible,
priorizando accesos vasculares permanentes como la fistula arteriovenosa(26).

El nimero de recambios hace referencia a la cantidad de veces que el catéter ha sido
reemplazado durante el tratamiento. Un mayor nimero de recambios puede indicar
complicaciones recurrentes como infecciones, obstrucciéon o mal funcionamiento del
dispositivo. Este indicador también refleja la dificultad para mantener un acceso
vascular estable en el paciente. El motivo de uso del catéter describe la razon clinica por
la cual se indic6 su colocacion. Entre los mas recurrentes se encuentran el inicio urgente
de hemodialisis, la ausencia de fistula arteriovenosa funcional, o la disfuncion del acceso
previo. Este indicador permite comprender el contexto clinico del paciente y su situacion

vascular(27).

11



Este indicador también refleja la dificultad para mantener un acceso vascular estable en
el paciente. El motivo de uso del catéter describe la razon clinica por la cual se indicod
su colocacion. Entre los mas frecuentes se encuentran el inicio urgente de hemodialisis,
la ausencia de fistula arteriovenosa funcional, o la disfuncién del acceso previo. Este
indicador permite comprender el contexto clinico del paciente y su situacion vascular.
Uso previo de fistula arteriovenosa determina si el paciente ha tenido previamente una
fistula arteriovenosa (FAV). La ausencia de FAV o su fracaso puede justificar el uso
prolongado del CVC. La evaluacién de este aspecto es importante para analizar la
calidad del manejo del acceso vascular a largo plazo. El flujo sanguineo del catéter se
refiere a la cantidad de sangre que puede ser extraida y retornada durante la
hemodialisis, expresada generalmente en ml/min. Un flujo adecuado es esencial para
garantizar una depuracion eficiente. Flujos bajos pueden indicar disfuncion del catéter,
trombosis parcial o mala posicién del mismo(10).

El mal funcionamiento del catéter venoso central se refiere a cualquier alteracion que
impida su adecuado funcionamiento durante la hemodidlisis. Puede manifestarse como
bajo flujo, dificultad para aspirar o infundir, infecciones del torrente sanguineo o
trombosis del catéter. Este indicador es relevante debido a su repercusion en la eficacia
del tratamiento y en la morbimortalidad del paciente.Las complicaciones vinculadas al
uso de catéter venoso central en pacientes en hemodialisis representan un problema
clinico frecuente y de alta relevancia, debido a su impacto en la morbilidad, la
continuidad del tratamiento dialitico y la calidad de vida del paciente(28). Estas
complicaciones pueden:

La bacteriemia del catéter es una de las complicaciones mas graves en pacientes en
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hemodialisis. Se produce cuando bacterias ingresan al torrente sanguineo a través del
catéter venoso central, generando infeccion sistémica. Esta condicion se asocia a fiebre,
escalofrios, inestabilidad hemodinamica y puede evolucionar a sepsis, aumentando
significativamente la mortalidad(29).

Infeccidn del sitio de salida que corresponde a la infeccion localizada en el punto donde
el catéter emerge de la piel. Se distingue por enrojecimiento, dolor, secrecion purulenta
o inflamacién. Aunque puede parecer una complicacion leve en etapas iniciales, sin
tratamiento adecuado puede progresar a infecciones mas profundas o bacteriemia.
Infeccion del tinel ocurre en el trayecto subcutdaneo del catéter, especialmente en
catéteres tunelizados. Se manifiesta con dolor, eritema e induraciéon a lo largo del
recorrido del catéter. Esta complicacion suele requerir tratamiento antibidtico
prolongado y con frecuencia la retirada del catéter(30).

La trombosis del catéter se refiere a la formacion de coagulos dentro o alrededor del
dispositivo, lo que puede obstruir parcial o totalmente el flujo sanguineo. Esta
complicacién compromete la eficacia de la hemodidlisis y puede requerir trombolisis,
recambio o retiro del catéter(31)

La disfuncion del catéter se define como la incapacidad del dispositivo para conservar
un flujo sanguineo adecuado durante la hemodialisis. Puede deberse a trombosis, mal
posicion o fibrina intraluminal. Clinicamente se manifiesta como alarmas frecuentes en
la maquina de didlisis y reduccion de la eficacia del tratamiento(30).

Hospitalizacion relacionada hace referencia a las que se producen como consecuencia
directa de complicaciones del catéter venoso central, principalmente infecciones o

eventos tromboticas. La hospitalizacion refleja la gravedad de la complicacion y la

13



repercusion en el sistema de salud. El nimero de hospitalizaciones indica la cantidad
total de ingresos hospitalarios del paciente relacionados con complicaciones del acceso
vascular. Un mayor nimero de hospitalizaciones indica mayor complejidad clinica y
mayor riesgo de eventos adversos recurrentes(32)

El retiro del catéter ocurre cuando el acceso vascular debe ser retirado de forma
definitiva debido a complicaciones como infeccidon severa, bacteriemia persistente,
trombosis o disfuncion irreparable. Este evento representa una complicacion mayor, ya
que obliga a la colocacion de un nuevo acceso vascular y puede interrumpir el
tratamiento dialitico(33).

La evolucion clinica de los pacientes en hemodidlisis con CVC representa un
componente esencial en su caracterizacion, ya que permite evaluar el curso del
tratamiento, la transicion hacia accesos vasculares definitivos y los desenlaces clinicos.
Esta dimension integra indicadores que reflejan la estabilidad del paciente, la
efectividad del manejo del acceso vascular y la presencia de eventos finales como la
mortalidad. El estado actual del paciente hace referencia a su condicion clinica al
momento de la evaluacion, incluyendo estabilidad hemodindmica, dependencia del
catéter venoso central y presencia de complicaciones asociadas. Este indicador permite
identificar si el paciente continia en hemodidlisis con CVC, si presenta estabilidad
clinica o si requiere intervenciones adicionales. Ademas, refleja la situacion funcional
del acceso vascular en el momento del estudio(34).

El cambio de acceso vascular se refiere a la sustitucion del catéter venoso central por
otro tipo de acceso, generalmente una fistula arteriovenosa o un injerto vascular. Este

cambio puede deberse a complicaciones del catéter, infecciones recurrentes o
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planificacion de un acceso permanente. Este indicador es importante porque refleja la
evolucidn hacia un acceso vascular mas confiable y de larga vida(27).

La mortalidad constituye el desenlace final en la evolucion clinica de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis. Su analisis permite identificar la frecuencia
de fallecimiento durante el periodo de estudio y su posible relacion con complicaciones
del catéter venoso central, infecciones, eventos cardiovasculares u otras comorbilidades.
Este indicador es fundamental para evaluar la gravedad de la condicion clinica de estos
pacientes(35).

Segtin la teoria de enfermeria de Ida Jean Orlando, “Teoria del proceso de enfermeria
deliberativa”, en la que resalta la importancia de establecer el plan de atencién de
enfermeria y la relacion que debe tener la enfermera y el paciente, el paciente cobra vital
importancia en la planificacion del cuidado que se brinda, por esta razén, es importante
escuchar e identificar las necesidades de los pacientes con ERC para elaborar un plan
de cuidado, asi mismo, considerando las cualidades de cada paciente, el personal de
enfermeria pueda realizar un plan acorde a cada paciente y reducir las complicaciones
de los pacientes con CVC de HD.

Ante el expuesto nos hacemos la siguiente pregunta: ;Cual es la caracterizacion de
los pacientes hemodializados con catéter venoso central en una clinica tercializada
de Ica?

La presente investigacion se justifica debido al incremento de pacientes con enfermedad
renal cronica que requieren tratamiento de hemodialisis en la region de Ica, situacion
que representa un importante desafio para los servicios de salud y para las clinicas

tercerizadas encargadas de brindar atencion especializada. En este contexto, resulta
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necesario contar con informacion actualizada sobre las caracteristicas de los pacientes
hemodializados, a fin de comprender mejor su situacion clinica, social y terapéutica.
Este estudio se justifica tedricamente ya que brindara evidencia local de calidad que
muestran como caracterizar a los pacientes con CVC, contribuyendo al desarrollo de
conocimientos relacionados con la enfermedad renal cronica, pacientes con CVC y su
manejo en establecimientos de salud tercerizados. Asimismo, la investigacion servira
como antecedente para futuros estudios vinculados al area nefroldgica y a la mejora de
los servicios de hemodialisis. Desde el punto de vista practico esta investigacion va a
proporcionar informacion que permitirdn identificar las principales caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes, facilitando la toma de decisiones por parte
del personal de salud y de los responsables administrativos de la clinica. Esto favorecera
el disefio de estrategias orientadas a optimizar la atencidn, prevenir complicaciones y
fortalecer el seguimiento integral de los pacientes en tratamiento hemodialitico. Desde
el punto de vista metodologico, este estudio va permitir describir las caracteristicas que
tienen los pacientes con hemodidlisis, ademas que va crear una ficha de recoleccion de
datos que puede ser utilizada por las enfermeras nefroldgicas para que pueda caracterizar
a sus pacientes de su area.

Para la sociedad de pacientes con hemodidlisis que usan el CVC, esta valoracion
constituye una poblacion vulnerable que requiere atencion continua y especializada.
Conocer sus caracteristicas permitird promover acciones que contribuyan a mejorar su
calidad de vida, adherencia al tratamiento y acceso a una atencion mas eficiente y
humanizada. En un futuro esta investigacion nos puede brindar datos para disefiar un

programa de capacitacion del cuidado del catéter, ademds serdn una referencia tedrica
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para los especialistas e investigadores en el campo que sigan con esta misma linea de

estudio.

17



I1.

OBJETIVOS

Objetivo General

- Caracterizar a los pacientes hemodializados con catéter venoso central de una
clinica tercializada de Ica 2026

Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes hemodializados
con catéter venoso central de una clinica tercializada de Ica

- Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes hemodializados con catéter
venoso central de una clinica tercializada de Ica

- Determinar las caracteristicas del acceso vascular mediante catéter venoso
central en pacientes hemodializados con catéter venoso central de una clinica
tercializada de Ica

- Describir las complicaciones asociadas al uso de CVC en pacientes
hemodializados con catéter venoso central de una clinica tercializada de Ica

- Describir las caracteristicas de la evolucion clinica que tienen los pacientes

hemodializados con catéter venoso central de una clinica tercializada de Ica
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II1. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

La presente investigacion adoptard un enfoque cuantitativo, ya que los datos
recolectados seran representados numéricamente y procesados mediante técnicas
estadisticas. Este enfoque permitird describir objetivamente las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, relacionadas con el acceso vascular, asi como las
complicaciones y evolucion clinica de los pacientes hemodializados portadores de
catéter venoso central.

Asimismo, el enfoque cuantitativo facilitara la medicion de variables como edad, tiempo
de permanencia en hemodidlisis, niveles de hemoglobina, alblimina sérica, flujo
sanguineo y duracion del uso del catéter, ademas de determinar frecuencias y
porcentajes de las complicaciones asociadas al catéter venoso central.

La investigacion serd de tipo descriptiva, debido a que tendra como finalidad identificar,
detallar y caracterizar las condiciones clinicas y epidemioldgicas de los pacientes en
hemodialisis portadores de catéter venoso central, sin buscar establecer relaciones de
causalidad entre las variables estudiadas.

El estudio tendrd un disefio observacional, puesto que la investigadora no realizara
intervenciones ni modificara las variables de estudio, limitandose inicamente a observar
y registrar la informacion consignada en las historias clinicas de los pacientes. Sera no
experimental, ya que no existirda manipulacion intencional de las variables
independientes ni aplicacion de tratamientos distintos a los contemplados en el manejo
habitual de los pacientes. Ademads, serd transversal porque la informacion se recopilaré

en un Unico periodo de tiempo correspondiente al ano 2026, permitiendo describir las
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caracteristicas de los pacientes en un momento especifico. Finalmente, sera
retrospectivo debido a que los datos procederan de registros clinicos y documentos
elaborados previamente al inicio de la investigacion. (36).

3.2 Poblacion

El proyecto tendra como poblacién 142 historias clinicas de los pacientes con catéter
venoso central en hemodidlisis en las clinicas tercializadas de Ica durante el periodo
2026.

Criterios de inclusion:

- HCL de los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados con CVC de

hemodialisis.

- HCL de pacientes de ambos sexos.

- HCL de pacientes mayores de 18 afios

- HCL de pacientes que perdieron la FAV y pasaron a hemodialisis por CVC
Criterios de exclusion:

- HCL incompletas de pacientes hemodializados

- HCL de pacientes con FAV en periodo de maduracion

- HCL de pacientes transitorios (en descanso de Didlisis Peritoneal o en espera de

un trasplante renal)

3.3 Muestra

La muestra fue censal y estuvo integrada por todas las historias clinicas de los pacientes
con catéter venoso central en hemodidlisis en una clinica tercializada de Ica que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion en el periodo 2026.
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3.4 Definicion Operacional de variables
Los cuales son descritos en un cuadro en los anexos
3.5 Procedimientos y técnicas
La técnica de recoleccion de datos sera a través de la revision documentaria. Se
revisaran las historias clinicas de las sesiones de hemodidlisis de los pacientes que hayan
aceptado firmar el consentimiento informado
Instrumento
Se utilizara la ficha de recoleccion de datos que seran utilizados al mismo tiempo por
cada historia clinica revisada, para la obtenciéon de datos segun los criterios de inclusion.
La ficha que se utilizard para la recoleccion de datos consta analizar las caracteristicas
de los pacientes con CVC a través de 5 dimensiones:
¢ Dimension sociodemografica
- Sexo
- Estado civil
- Nivel educativo
- Ocupacion
- Procedencia
+ Dimension clinica
- Diagnostico principal
- Tiempo en hemodialisis
- Causa de ERC
- Comorbilidades’

- Hemoglobina
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X/
L X4

- Albumina sérica

- KTV

- Presion arterial

Dimension acceso vascular (CVC)
- Tipo de catéter

- Ubicacién

- Lado

- Fecha de insercion

- Tiempo de uso

- Numero de recambios

- Motivo de uso

- Uso previo de FAV

- Flujo sanguineo

- Disfuncion del catéter
Dimension complicaciones

- Bacteriemia asociada al catéter
- Infeccion del sitio de salida

- Infeccion del tanel

- Trombosis del catéter

- Disfuncién (flujo inadecuado)
- Hospitalizacion relacionada

- Numero de hospitalizaciones

- Retiro del catéter por complicacion
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+ Evolucion clinica,

- Estado actual

- Cambio del acceso vascular

- Traslado a FAV

- Mortalidad
Este instrumento se evaluara mediante el juicio de diez expertos que estaran constituidos
por médicos nefrologos, enfermeras especialistas y nutricionistas que tengan
experiencia en el area de nefrologia hemodialisis.
La confiabilidad se garantizarda con la estandarizacion del registro de datos y la
aplicacion uniforme de la ficha de revision documentaria.
Procedimiento
El proyecto continuara su revision de aprobacion iniciando con la aprobacion del
asesor, seguido de la aprobacion por la Escuela de Postgrado, por el Comité de Bioética
posteriormente por la Oficina de Capacitacion e Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.
Previamente a la recoleccion de informacion, se gestionard la autorizacion
correspondiente ante la direccion y el area de hemodiélisis de la clinica especializada de
Ica. Posteriormente, se coordinara con el personal encargado del servicio con la
finalidad de identificar a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
establecidos para la investigacion.
La obtencion de datos se llevara a cabo mediante la revision de historias clinicas y el
registro de informacion en una ficha de recoleccion disefiada por la investigadora. Los

datos seran extraidos directamente de los registros clinicos y de seguimiento de los
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pacientes hemodializados portadores de catéter venoso central.

Con el fin de mantener un adecuado orden y evitar interferencias en la atencion
asistencial, la recoleccion de datos se realizara de manera estratificada seglin los dias de
atencion del servicio de hemodialisis. Los pacientes seran organizados de acuerdo con
los turnos programados durante la semana (lunes, miércoles y viernes; martes, jueves y
sadbado), lo que permitird una distribucion equitativa de la obtencioén de informacion y
un mejor acceso a las historias clinicas.

La investigadora acudird al establecimiento en las fechas programadas para registrar la
informacion necesaria hasta alcanzar el tamafo de muestra establecido.

El proyecto cumple con principios éticos y administrativos correspondientes.

La factibilidad del estudio se sustenta en que la investigadora tiene acceso al servicio de
hemodialisis de la clinica especializada de Ica, contando ademds con la autorizacion
institucional necesaria para la revision de historias clinicas y registros médicos.

De igual manera, se dispone de los recursos humanos, materiales y tecnologicos
requeridos para la ejecucion del estudio, incluyendo la ficha de recoleccion de datos,
equipo de computo, software estadistico y materiales de oficina.

Asimismo, la poblacion de estudio es accesible y permite alcanzar el tamafio muestral
previsto dentro del periodo establecido. A esto se suma que el disefio metodoldgico
propuesto no implica procedimientos complejos ni altos costos, lo que facilita el
desarrollo de la investigacion dentro del cronograma planificado y con recursos

econdmicos que pueden ser asumidos por la investigadora.
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3.6 Aspectos éticos del estudio

El presente estudio respetard los principios éticos de la investigacion en salud
establecidos en la Declaracion de Helsinki y los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia:

En el estudio de investigacion se solicitard la autorizacion institucional de la clinica
especializada de Ica para acceder a las historias clinicas y registros de los pacientes. La
informacion obtenida serd utilizada inicamente con fines académicos y cientificos.
Justicia:

En este estudio las historias clinicas serdn seleccionados de forma justa sin
diferenciacion alguna evitando registrar nombres o informacion que permita identificar
a los pacientes.

Beneficencia:

En esta investigacion la informacion de las historias clinicas sera tratadas, respetando
sus condiciones sociales, credos e ideologias. El estudio busca generar informacion util
para mejorar la atencion y cuidado de pacientes en hemodialisis. Los datos recolectados
seran almacenados en archivos protegidos y solo la investigadora tendra acceso a ellos.
No maleficencia:

Debido a que el estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, la
investigacion no represento riesgos fisicos ni psicologicos para los pacientes, debido a
que se realizardn intervenciones ni modificaciones en el tratamiento habitual de los

pacientes.
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3.7 Plan de Analisis

Para determinar la asociacion entre las variables se aplicara la prueba de chi cuadrado,
debido a que se trata de variables cualitativas nominales con muestras independientes y
se pretende identificar si existe relacion entre ellas. Asimismo, el estudio es de caracter
descriptivo, ya que se emplearan frecuencias absolutas y relativas para cada variable.
La informacion obtenida seré codificada y registrada en una base de datos en Microsoft
Excel y posteriormente analizada mediante el programa SPSS Statistics version 26. Se
aplicard estadistica descriptiva utilizando frecuencias, porcentajes, medias y desviacion

estandar, segun el tipo de variable. Los resultados seran presentados en tablas y figuras.
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IVv.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Descripcion Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papel bond 01 paq 20.00 20.00
Lapiceros 12 unid 3.00 36.00
Carpeta a4 12 unid 4.00 48.00
Servicio de impresion . . 400.00
Transporte 500.00
Telefonia e Internet o 80.00(mes) 480
Asesoria estadistica L 350.00 350.00
TOTAL S/.1834.00
4.2 Cronograma
ACTIVIDADES | Ene 15[22 Abr| May| Jun| Jul| Ago| Set| Oct| Nov
Redaccion del X
proyecto
Presentacion del X
proyecto
Aprobacion del X
proyecto
Ejecucion del X X X
proyecto
Andlisis de datos X X
Redaccion del
. X X
informe
Presentacion del
. X
informe
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ANEXOS

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS /
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORES ESCALA
Edad Afios cumplidos Razon
Femenino / Nominal
Sexo )
Masculino
Soltero, Casado, Nominal
Inf . Estado civil Conviviente, Viudo,
. nformacion . -
. , Divorciado
cCa(;I;Jcl‘igrti(;ticas ° obtenida  de las | Sociodemogrifica Primaria, Secundaria, | Ordinal
. . historias clinicas y Nivel educativo . ’
sociodemograficas, fich J Superior
clinicas y ¢ 2; . de Dependiente, Nominal
Caracteristicas | relacionadas al flea(;gsecm(;; 102 Ocupacion Independiente,
de los pacientes | acceso  vascular acientes Desempleado, Otros
hemodializados | que presentan los Eemo dializados Procedencia Urbana / Rural Nominal
con catéter | pacientes en . N o Enfermedad Renal Nominal
. con cateter venoso Diagnéstico principal .-
venoso central | tratamiento de . Cronica
e central atendidos - T = :
hemodialisis 1 lini Tiempo en hemodidlisis | Meses o afios Razon
ortadores de | M @ CHICd Diabetes mellitus Nominal
port especializada de ’
catéter venoso | o d ¢ 1 HTA,
central ca cuanie © Clinica Causa de ERC Glomerulopatia
' periodo 2026 patia,
Otros
- Diabetes, HTA, Nominal
Comorbilidades Cardiopatia, Otros
Hemoglobina g/dL Razén
Alblimina sérica g/dL Razon




KTV Valor registrado Razon
Presion arterial mmHg Razén
Tipo de catéter Tune}izado / No Nominal
tunelizado
Ubicacion Yugular, Subclavio, Nominal
Femoral
Lado Derecho / I1zquierdo Nominal
Acceso vascular | Fecha de insercion Fecha registrada Intervalo
(Catéter venoso Tiempo de uso Dias o meses Razén
central) Numero de recambios Numero registrado Razon
Motivo de uso Inicio urgente, Falla | Nominal
de fistula, Otros
Uso previo de FAV Si/No Nominal
Flujo sanguineo ml/min Razon
Disfuncion del catéter Si/No Nominal
Bacteriemia asociada al | Si/ No Nominal
catéter
Infeccioén del sitio de Si/No Nominal
salida
Infeccién del tinel Si/No Nominal
Trombosis del catéter Si/No Nominal
L Disfuncion (flujo Si/ No Nominal
Complicaciones .
inadecuado)
Hospitalizacion Si/ No Nominal
relacionada
Numero de Numero registrado Razon
hospitalizaciones
Retiro del catéter por Si/ No Nominal
complicaciéon
Evolucion clinica | Estado actual Estable / Complicado | Nominal




Cambio del acceso Si/No Nominal
vascular

Traslado a FAV Si/No Nominal
Mortalidad Vivo / Fallecido Nominal




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Caracterizacion de los pacientes hemodializados con Catéter

Titulo des estudio: Venoso Central de una Clinica tercializada De Ica 2026

Investigador (a) Lic. QUIJANDRIA ESPINO, FlaviaMarlene

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio: Mediante el presente invitamos a participar en un estudio para
Caracterizacion de los pacientes hemodializados con Catéter Venoso Central de una Clinica
tercializada De Ica 2026; desarrollado por la Lic. en enfermeria, Quijandria Espino, Flavia Marlene,
quien viene desarrollando la Especialidad Profesional en Enfermeria en “Cuidados Nefroldgicos de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia” la valoracion de los CVC de hemodialisis son
fundamentales en el proceso recuperativo de los pacientes con hemodialisis, asi mismo influye en
la calidad de vida, por ende hay una necesidad de conocer en qué medida influyen en los pacientes
con ERC .
Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:

1. Deber4 firmar el presente consentimiento a manera de aprobacion.
2. Se aplicard una ficha de recoleccion de datos de cada una de sus historias clinicas
3. Se procesara la informacion de manera confidencial y se brindard un informe general con los
resultados servicio donde se atiende.
(Usted autoriza participar de esta investigaciéon? Si () No ()
Riesgos:
No existen riesgos al participar en la presente investigacion.

Beneficios:




Con los resultados obtenidos se propondra un programa de intervencioén de abordaje integral para
mejorar el cuidado de CVC del paciente en hemodialisis, con ello también tendriamos pacientes
informados y un mejor autocuidado del acceso.

Costos y compensacion

Usted no realizard ningin pago por la participacion del estudio.

Confidencialidad

La informaciéon que sea recolectada serd tratada de manera confidencial y no sera empleada para
ningln otro propdsito ajenos a las de la presente. Asimismo, serd tratada de manera an6nima ya que
no se le solicitara su identidad.

USO FUTURO DE INFORMACION

La ficha de recoleccion de datos utilizados, no se utilizaran directamente en ninguna otra
investigacion, solo los resultados globales del estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de €ste en cualquier momento, sin perjuicio alguno.
Si tuviera alguna duda adicional, puede preguntarle a la responsable de la investigacion: Quijandria
Espino, Flavia, N° de celular _, correo: _

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Manuel Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o
al correo electronico: duict.cieh@oficinasupch.pe Una copia de este consentimiento informado le

sera entregada.




DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo: Caracterizacion de pacientes hemodializados con catéter venoso central

I. DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA

Variable Categoria / Respuesta

Edad ___ afos

Sexo O Masculino [0 Femenino

Estado civil L1 Soltero L Casado L1 Conviviente [1 Viudo [ Divorciado

Nivel educativo | [J Sin estudios [J Primaria [J Secundaria (1 Superior

Ocupacién

Procedencia O Urbano O Rural

II. DIMENSION CLINICA

Variable Categoria / Respuesta

Diagnostico [0 Enfermedad renal cronica O Otro:

principal

Tiempo en meses

hemodialisis

Causa de ERC [J Diabetes mellitus OJ Hipertension arterial O

Glomerulopatia [J Otra:

Comorbilidades O Diabetes O Hipertension O Cardiopatia (J Otra:
Hemoglobina _ g/Dl

Albtimina sérica _ g/Dl

KtV -

Presion arterial ~_ mmHg

III. DIMENSION: ACCESO VASCULAR (CATETER VENOSO CENTRAL)



Variable

Categoria / Respuesta

Tipo de catéter

[ Tunelizado [ No tunelizado

Ubicacion O Yugular OJ Subclavio [0 Femoral
Lado [ Derecho [ Izquierdo

Fecha de insercion / /

Tiempo de uso dias

Numero de recambios

Motivo de uso

L Inicio urgente [ Falla de fistula OJ Otro:

Uso previo de fistula O Si O No
arteriovenosa

Flujo sanguineo ml/min
Disfuncion del catéter O Si O No

IV. DIMENSION: COMPLICACIONES

Variable Categoria / Respuesta
Bacteriemia asociada a catéter 0 Si O No

Infeccion del sitio de salida O Si O No

Infeccion del tunel 1 Si O No

Trombosis del catéter O Si O No

Disfuncion (flujo inadecuado) 0 Si O No
Hospitalizacion relacionada O Si O No

N° de hospitalizaciones L

Retiro del catéter por complicaciéon | [1 Si [0 No

V. EVOLUCION CLINICA




Variable Categoria / Respuesta

Estado actual O Estable OO0 Complicado

Cambio de acceso vascular | [J Si [0 No

Traslado a fistula AV O Si O No

Mortalidad [ Si O No

OBSERVACIONES




