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El avance tecnoldgico en las diferentes areas de la nefrologia, ha permitido el crecimiento de la
especialidad y ha dado paso al desarrollo de subespecialidades como la nefrologia intervencionista.
Actualmente, el nefr6logo es capaz de realizar procedimientos tales como: colocacién de catéter venoso
central temporal y de larga permanencia; colocacion de catéter de didlisis peritoneal; biopsias renales e
incluso fistulas arteriovenosas y procedimientos endovasculares, con y sin apoyo ecografico.®

Es conocido que cualquier procedimiento médico implica riesgos y potenciales complicaciones que se
deben informar previamente al paciente. En relacion al catéter venoso central (CVC) para hemodialisis,
se han reportado complicaciones mecanicas (hematoma, puncién arterial, hemotorax, neumotdrax, mala
posicién y estenosis); infecciosas (bacteriemia, tunelitis e infeccién del orificio de salida) y
tromboticas, que no solo empeoran los resultados, sino que pueden generar la muerte del paciente, lo
que va a depender de la localizacion anatomica del catéter, del nimero de catéteres previos y de la

experiencia del operador.?® Un estudio en cuidados intensivos, encontr6 que el cateterismo de la vena
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subclavia se asociaba a menor riesgo de infeccién y trombosis, y mayor riesgo de neumotdrax,
comparado con la vena yugular o femoral, respectivamente.” También se han reportado otras
complicaciones en catéteres de didlisis, como torsion de la guia, dificultad en ubicar la vena yugular
interna, dificultad en la tunelizacion y flujo sanguineo pobre.®

Todo ello ha generado la implementacion de medidas para mejorar la calidad de atencion del paciente y
su seguridad, asi como el uso masivo del consentimiento informado. A su vez, la introduccion de la
ecografia durante el cateterismo, ha reducido la incidencia de complicaciones. Esta tiene una tasa de
fracaso menor que la técnica por ubicacién anatdomica convencional; reduce las complicaciones,
intentos fallidos y fracaso al primer intento en 57 %, 86 % y 41 % respectivamente. Puede verse
colocacion incorrecta, puncion arterial, hematoma local, embolismo aéreo o lesiones nerviosas.®

Otro aspecto importante es la utilizacion de la lista de verificacion o checklist, aunque su uso es poco
difundido en la unidades de nefrologia intervencionista, se han realizado adaptaciones a los
procedimientos nefrolégicos.”? El checklist es una guia metddica que indica los pasos a seguir antes,
durante y después de un procedimiento, funciona como una herramienta de documentacion de
aseguramiento de la calidad y de memoria, ampliamente utilizada en los procedimientos quirdrgicos y
que ha sido introducida en los procedimientos radioldgicos.®

Hade y otros® idearon una lista de verificacion para evitar la mala posicion de la punta del catéter;
encontraron que tras la utilizacion, se redujo la mala posicion del catéter, de 9,2% a 5,6 % y se
aument6 la tasa de colocaciéon 6ptima de 29,2 % a 45,1 %, con un cumplimiento de la lista de
verificacion del 76,2 % tras la intervencion. Se ha reportado la reduccion de las infecciones asociadas a
catéter, tras la implementacion de la lista de verificacion, por lo que algunas guias de préactica clinica ya
recomiendan su uso rutinario.? Un autor encontré que en el grupo de pacientes en quienes se usd
checklist, la incidencia de bacteriemia asociada a CVVC fue de 3,8 por 1000 catéteres-dia, comparado
con un 5,9 por 1000 catéteres-dia del grupo control (p = 0,001) y también redujo la frecuencia de
colonizacion del catéter.*V)

Los autores del manuscrito han desarrollado una propuesta de lista de verificacion para hemodialisis,
basados en otras experiencias,®%12) |a cual se muestra en la figura 1, por lo cual se reporta el presente

trabajo, a fin de difundir el uso del checklist en los servicios de nefrologia (esta disponible como

archivo complementario, en formato documento de MSWord).

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons [EloEle



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/downloadSuppFile/1330/700
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/downloadSuppFile/1330/700

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(3): 02101330

En conclusion, la evolucion de la nefrologia ha generado que se presenten complicaciones en la
realizacion de procedimientos, las que deben disminuirse con el uso rutinario de la lista de verificacion,

para mejorar la calidad de atencidon de los pacientes.

HOSPITAL RE GIONAL HONORIO DELGADO
SERVICIO DE NEFROLOGIA
LISTA DE VERIFICACION Y PROTOCOLO DE COLOCACION DE CVC PARA HEM ODIALISIS

Nombres y Apellidos: Historia Clinica:
Operador: Habitacion:
Asistente: Fecha:
Indicacion del procedimiento: Hora:
Lugar de realizacion: Electivo o de Ei ia
Diagndstico del paciente:
3 [Nimero: Tipo: [Localizacién:
CVC previos: e
|Comphcacnnes:
Material necesario: Antes del procedimiento:
Ropa estéril Certifica identificacion de paciente
Campos estériles Se cuenta con Historia cinica de paciente

Se evalUa ndicacion, contraindicaciones,

Set de acceso venoso central completoy estéril 2
[comor bilidades

Guantes estériles Se revisa examenes de laboratorio
Botas estériles Se explica procedimiento a paciente y familiar
Gorro descartable Se frmaconsentimiento nformado
Barbijo descartable | Lavado demanos

Xipg o lodopovidona Colocacion de gorra y barbijo estéril al paciente
Antiséptico |C lor hexidina Toma de funciones vitales
Angs(ésko locak xilocaina 2% Deciibito de paciente IToIera
Jeringas10 cc |No tolera
Jeringas20 cc Colocacion de oximetro de pulso
Gasas estériles Segundo kEvado de manos
Sutura irreabsorbible (Colocacion de ropa estéril personal
Solucion fisiologica (Colocacion de barbijo, botasy gorra al personal
Heparina 5000 Ul Reconocimiento anatomico
Equipo de 3 piezas Limpieza delsitio de pundon
Esparadrapo Colocacion de campos estériles
Durante el procedimiento: Luego del procedimiento:

Yugular posterior D | |Verifica funcionesvitaies
Yugular anterior D | |Evaluacion del area en busca de complicaciones
Sitio de insercion  [Subclavio D | |Complicacionescon respecto al material
Supraclavicular D | |Realiza Radiografia para ver ficar ubicacion y/o
Femoral D | _|complicaciones
Numero de intentos Registro de procedimiento en Historia dinica
[Anestesia local Recambio de apositos
Guia ecografica Toma de cultivos
Técnica de Seldinger
Comprobacion de acceso venoso previa dilatacion
Incision en sitio de puncion = = | Malfuncionamiento I
Tipo de Cateter ] T LP Retiode caeter l Falla asepsia
Corroboraretorno y permeabilidad
Heparinzacion de luces
Verificacion de clampaje
Fijacion a piel con sutura Recambio de | Mismo sitio |
Curacion con antisaptico catéter [ Nuevo acceso [
[Aposto de gasasesériles
Complicaciones:
O bservaciones:
OPERADOR ASISTENTE

Fig. 1 — Lista de verificacion para la colocacion del catéter.
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