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CARACTERÍSTICAS 
El catéter para hemodiálisis de larga duración Symetrex™ es un 

catéter radiopaco crónico, de 15.5 F, de doble luz, con punta 

simétrica, hecho de poliuretano. Tiene un manguito de retención de 

poliéster y dos adaptadores Luer hembra. El manguito de retención 

promueve el crecimiento interno del tejido para anclar el catéter en 

el túnel subcutáneo. Los adaptadores Luer son idénticos en color 

para indicar la reversibilidad de este catéter. Este catéter presenta 

canales laterales simétricos con una configuración de punta distal 

diseñada para separar el flujo de entrada del flujo de salida en 

ambas direcciones. 

El catéter puede ser insertado percutáneamente o por disección 

quirúrgica. El sitio ideal para insertar el catéter es en la vena yugular 

interna derecha. Aunque este catéter puede colocarse en la vena 

subclavia, no es preferible. El catéter también se puede colocar en 

la vena femoral según sea necesario. Los catéteres con una 

longitud de implante superior a 37 cm están indicados para la 

colocación femoral.  

El catéter para hemodiálisis de larga duración Symetrex está 

diseñado para el tratamiento de hemodiálisis crónica y la aféresis.  

 

EQUIPO Y MATERIAL REQUERIDO: 
Al momento de colocar el CATÉTER PARA HEMODIALISIS DE 

LARGA DURACIÓN SYMETREX, pueden ser necesarios algunos 

de los siguientes elementos: 

• Suero fisiológico isotónico. 

• Soluciones antiplaquetarias y antitrombóticas adecuadas. 

• Solución desinfectante. 

• Mascarilla, guantes, bata. 

• Cánulas. 

• Anestesia local. 

• Vendaje. 

• Paños y gasas estériles. 

• Jeringas. 

 

PRECAUCIONES, CONTRAINDICACIONES Y 
COMPLICACIONES: 
 Precauciones  
• Los profesionales de la salud siempre deben utilizar las 

precauciones universales para la sangre y los fluidos corporales 

en el cuidado de todos los pacientes para minimizar el riesgo de 

exposición al VIH u otros patógenos transmitidos por la sangre. 

La técnica estéril se debe cumplir estrictamente durante 

cualquier manipulación del dispositivo. 

• El riesgo de infección aumenta con la inserción de la vena 

femoral. 

• Para minimizar el riesgo de embolia gaseosa o extravasación, 

mantener las pinzas del catéter cerradas en todo momento 

cuando no estén en uso o cuando estén conectadas a una 

jeringa, un tubo IV o líneas sanguíneas. 

• El introductor desprendible solo debe avanzar sobre una guía 

para introducirse en la vena.  

• No usar el dispositivo si el paquete, el catéter o los 

componentes muestran signos de daños (aplastados, 

prensados, cortados, abiertos, etc.) 

• No utilizar el dispositivo si la etiqueta está dañada o borrada o 

parcialmente ilegible. 

• No usar instrumentos cortantes cerca del tubo de extensión o 

del cuerpo del catéter. El contacto con objetos cortantes puede 

causar la falla en el catéter. No usar tijeras para extraer el 

vendaje ya que podría cortar o dañar el dispositivo. 

• No suturar ninguna parte del catéter. Existe el peligro de rasgar 

el tubo del catéter o dañar el ala de sutura de la bifurcación si 

se aplica una fuerza excesiva al catéter. 

• Evitar los ángulos agudos o filosos que podrían dañar la 

abertura de los lúmenes del catéter. 

• El ajuste excesivo y repetido de los circuitos sanguíneos, las 

jeringas y los tapones, reduce la vida útil del conector y del 

catéter; puede causar una falla en el conector. Usar únicamente 

conectores de bloqueo de Luer (roscados) con este catéter. El 

catéter debe inspeccionarse para detectar posibles daños antes 

y después de cada tratamiento. 

Instrucciones de uso 
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• Asegurarse de que todas los tapones y las conexiones de los 

circuitos sanguíneos estén conectados correctamente antes de 

los tratamientos y entre estos. 

• Evitar colocar pinzas cerca de los conectores de Luer o del cono 

del catéter. La sujeción repetida del tubo en el mismo lugar 

podría debilitar el tubo.   

• No pinzar la cámara del catéter. Utilizar exclusivamente las 

pinzas de extensión de línea provistas junto con el catéter. 

• Para evitar una embolia gaseosa, llenar (cebar) el dispositivo 

con solución salina heparinizada anticoagulante estéril o 

solución salina normal antes de la inserción del catéter. 

• No aplicar demasiada fuerza para enjuagar la luz obstruida. 

• No hacer avanzar la guía o el catéter si se detecta una 

resistencia inusual. 

• No forzar la inserción o extracción del alambre guía de ningún 

componente, ya que el alambre guía podría romperse o 

desarmarse. En el caso de que el alambre guía esté en riesgo 

por cualquier motivo, extraer la aguja de inserción o el 

introductor de vaina y el alambre guía todo junto, como una 

unidad. 

• Para evitar la perforación y daño del vaso, no forzar la inserción 

ni la extracción de la guía, los dilatadores ni el introductor/vaina 

de separación con válvula. 

• No insertar el introductor/vaina de separación con válvula más 

de lo necesario. Es posible que no sea necesario insertar toda 

la extensión del introductor en el vaso, según la contextura del 

paciente y el lugar de acceso. 

• El introductor/vaina de separación con válvula está diseñado 

para reducir la pérdida de sangre y el riesgo de ingreso de aire. 

• El introductor/vaina de separación con válvula no está diseñado 

para el uso arterial. 

• Los dilatadores y catéteres deben extraerse lentamente del 

introductor/vaina. Una extracción rápida podría dañar las partes 

de la válvula y generar un flujo de sangre a través de la válvula. 

 

 Advertencias 
• Este catéter es solo para un solo uso y paciente.  

• No reutilizar, reprocesar ni reutilizar.  

• La reutilización de un dispositivo de uso único conlleva el riesgo 

potencial de contaminación del dispositivo y el riesgo de 

infección o infección cruzada del paciente/usuario, lo que 

incluye, entre otros riesgos, la transmisión de enfermedades 

infecciosas de un paciente a otro. 

• La contaminación, la contaminación cruzada y/o la infección 

cruzada pueden provocar lesiones, enfermedades o incluso la 

muerte del paciente. La re-esterilización o reprocesamiento del 

dispositivo puede comprometer la integridad estructural del 

dispositivo y/o provocar fallas en el dispositivo, lo que a su vez 

puede provocar lesiones, enfermedades o la muerte del 

paciente.  

 

 Posibles complicaciones 
• Embolia aérea 

• Punción arterial 

• Bacteremia 

• Sangrado 

• Lesión del plexo braquial 

• Arritmia cardiaca 

• Taponamiento cardíaco 

• Muerte 

• Flebotrombosis profunda de la extremidad inferior 

• Disección u oclusión de la arteria carótida 

• Endocarditis 

• Infección del sitio de salida 

• Necrosis del sitio de salida 

• Daño en la arteria femoral 

• Disección de la arteria femoral 

• Oclusión de la vena femoral 

• Daño al nervio femoral 

• Formación de capa de fibrina 

• Hematoma 

• Hemomediastino 

• Hemorragia 

• Hemotórax 

• Inflamación, necrosis o cicatrización de la piel sobre la zona del 

implante 

• Laceración de los vasos o las vísceras  

• Isquemia de la extremidad inferior 

• Trombosis  

• Ensanchamiento mediastínico  

• Perforación de los vasos o vísceras  

• Lesión pleural 

• Neumotórax 

• Embolia pulmonar 

• Parálisis recurrente del nervio laríngeo 

• Hemorragia retroperitoneal 

• Hematoma subcutáneo 

• Laceración del conducto torácico 

• Traumatismo en aurícula derecha  

• Infección del túnel  

• Trombosis vascular 

 

 Contraindicaciones  

• No usar este catéter en vasos trombosados o para la punción 

de la arteria subclavia en pacientes con respirador.   

• Este dispositivo está contraindicado en los siguientes casos: 

• Para usarse con cualquier otro fin que no sea el que se indica 

en estas instrucciones. 

• Ante la presencia posible o confirmada de septicemia u otra 

infección relacionada con el dispositivo. 

• Los tapones de los extremos no se diseñaron para ser 

punzados con una aguja. 

• Ante la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

grave. 

• Factores del tejido en el área específica de colocación del 

dispositivo que evitarían la correcta estabilización o acceso del 

dispositivo. 

• Trombosis venosa o procedimientos quirúrgicos vasculares en 

el lugar de inserción previsto. 

• Radiación posterior del lugar de inserción previsto. 
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TECNICA RECOMENDADA 
INSTRUCCIONES PARA LA INSERCIÓN DEL CATÉTER 

Parte A: Acceso percutáneo (pasos habituales) 

La inserción, manipulación y extracción de un catéter deben estar a 

cargo únicamente de un médico calificado autorizado u otro 

profesional de salud calificado bajo la supervisión de un médico. Los 

procedimientos, las técnicas y los métodos médicos descritos en 

estas instrucciones de uso no sustituyen la experiencia y el criterio 

de un médico para el tratamiento de un paciente en particular, ni 

representan los únicos protocolos médicamente aceptables que 

están disponibles. Las pautas K-DOQI recomiendan el uso de 

visualización fluoroscópica para la colocación. 

PRECAUCIÓN: La inserción, el mantenimiento y la extracción del 

catéter se deben realizar en condiciones asépticas estrictas y 

siguiendo las técnicas asépticas correspondientes. Aplicar los 

protocolos estándares del hospital cuando corresponda.  

NOTA: Para reducir la cantidad de intentos de canulación y las 

complicaciones mecánicas, las pautas de los CDC recomiendan el 

uso de guía con ultrasonido, si estuviera disponible. El uso de la 

guía con ultrasonido solo debe estar a cargo del personal 

debidamente capacitado en esta técnica.  

1. Para lograr una colocación adecuada de la punta, seleccionar 

la longitud correcta del catéter. La selección de la longitud 

adecuada del catéter es importante y dependerá de la anatomía 

del paciente.  

2. Administrar suficiente anestesia local en el lugar y túnel de 

inserción antes de iniciar el procedimiento.  

3. Acceder por vía percutánea a la vena seleccionada al insertar 

la aguja de introducción conectada a la jeringa. Una vez que se 

haya ingresado en la vena, retirar la jeringa, dejar la aguja en 

su lugar y colocar el pulgar sobre el cono de la aguja para 

minimizar la pérdida de sangre y el riesgo de aspiración de aire.  

4. Insertar el extremo distal del alambre guía en el cono de la aguja 

hasta atravesar la vasculatura. El alambre guía debe insertarse 

con visualización fluoroscópica y, una vez alcanzada la posición 

deseada, deberían observarse las marcas de profundidad.  

PRECAUCIÓN: La longitud del alambre que se inserta se determina 

en función de la contextura del paciente. El alambre guía debe 

sostenerse de manera firme durante este procedimiento. Si el 

alambre guía pasa a la aurícula derecha o al ventrículo derecho, 

podrían producirse arritmias cardíacas. Durante este 

procedimiento, se deberá conectar al paciente a un monitor 

cardíaco para detectar posibles arritmias.  

5. Extraer la aguja y dejar el alambre guía en su lugar.  

6. Purgar el dilatador de tejido con una solución de bloqueo 

anticoagulante o normal estéril, e introducir el alambre guía en 

la vena. 

7. Preparar el introductor extraíble purgándolo con una solución 

de bloqueo anticoagulante o normal estéril. 

8. Extraer el dilatador de tejido y dejar el alambre guía en el vaso.  

9. Hacer avanzar el introductor extraíble sobre el alambre guía 

para introducirlo en la vena. 

PRECAUCIÓN: El introductor/vaina de separación con válvula está 

diseñado para reducir la pérdida de sangre y el riesgo de ingreso de 

aire, pero no es una válvula hemostática. El introductor/vaina de 

separación con válvula no está diseñado para crear un sello 

bidireccional completo ni para el uso arterial. La válvula reducirá 

considerablemente el ingreso de aire. La válvula reducirá 

considerablemente la tasa de flujo sanguíneo, pero es posible que 

exista alguna pérdida de sangre. 

Extraer el dilatador extraíble y el alambre guía y retirar suavemente 

el dilatador de la vaina. 

PRECAUCIÓN: Una dilatación insuficiente del tejido puede 

provocar compresión de la luz del catéter contra el alambre guía, lo 

que dificultaría la inserción y la extracción del alambre guía del 

catéter. Esto puede hacer que el alambre guía se pliegue. 

 

Parte B: Catéter de túnel (pasos habituales) 

1. Aumentar la superficie del lugar de punción cutánea con un 

bisturí. Realizar una incisión secundaria en el lugar de salida. 

Asegurarse de que la incisión sea lo suficientemente ancha 

para alojar el catéter y dilatar la piel con una pinza hemostática 

para introducir la empuñadura, aproximadamente en 1 cm. 

NOTA: Para la inserción yugular, el lugar de salida se ubica a 

8-10 cm por debajo de la clavícula sobre la pared torácica. 

2. Irrigar cada luz del catéter con solución de bloqueo 

anticoagulante e inspeccionar para detectar fugas. Conectar los 

tapones de los extremos a cada conector de luer del catéter. 

3. Alinear la embocadura de la herramienta de tunelización con los 

canales de la punta distal del catéter. Introducir el tabique de la 

punta distal en la embocadura de la herramienta de tunelización 

hasta juntar la base de la embocadura con el tabique. Mantenga 

la conexión entre la herramienta de tunelización y el catéter y 

deslice la lengüeta de tunelización sobre el catéter hasta que se 

detenga. 

4. Insertar el tunelizador en el lugar de salida y crear un túnel 

subcutáneo corto que salga por el lugar de inserción. No formar 

el túnel a través del músculo. Hacer avanzar la punta del 

tunelizador por la parte lateral de la incisión, con cuidado de no 

dañar los vasos y nervios cercanos. 

5. Guiar suavemente el catéter por la vía subcutánea. Colocar el 

catéter proximal de manera que permita la colocación estándar 

de la empuñadura de poliéster (aprox. 2 cm dentro de la vía). 

6. Retirar el tunelizador del catéter al deslizar la lengüeta de 

tunelización para extraerla del catéter y de la herramienta de 

tunelización por completo. Extraer suavemente la embocadura 

de la herramienta de tunelización de la punta distal del catéter. 

ADVERTENCIA: Para evitar daños graves en la punta del catéter, 

no intentar extraer la herramienta de tunelización del catéter sin 

antes extraer la vaina de cierre. 

NOTA: Los túneles con un arco leve reducen el riesgo de 

torceduras. Evitar los ángulos filosos o agudos durante la 

implantación, ya que podrían ocluir la abertura de las luces del 

catéter. 

 

Parte C: Técnica de inserción del catéter (pasos habituales) 

1. Purgar nuevamente cada luz del catéter con una solución de 

bloqueo anticoagulante. 

2. Introducir la sección distal del catéter a través del introductor de 

vaina con válvula y hacerla avanzar hacia el interior de la vena 

sujetando el catéter cerca de la vaina y realizando movimientos 

pequeños para evitar torceduras, si fuera necesario. 
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3. Ubicar el catéter. Nota: Para la inserción yugular, la punta distal 

debe colocarse dentro de la aurícula derecha con confirmación 

fluoroscópica para obtener un flujo óptimo.  

4. Dividir en dos el mango de la vaina. 

5. Separar la vaina y retirarla del vaso y del paciente. 

PRECAUCIÓN: Para evitar daños en el vaso, no separar ninguna 

parte de la vaina hasta que se haya retirado del vaso. Jalar la vaina 

hasta donde se pueda y desprender de solo unos pocos centímetros 

a la vez.  

NOTA: Es normal percibir cierta resistencia al tirar del catéter a 

través de la hendidura de la válvula. Si se utiliza una vaina 

alternativa, seguir las instrucciones del fabricante. 

 

Parte D: Aspiración del catéter (pasos habituales) 

1. Conectar las jeringas a ambas extensiones y abrir las pinzas. 

Aspirar la sangre de ambas luces. La sangre se debería aspirar 

fácilmente. 

PRECAUCIÓN: Si alguno de los lados opone una resistencia 

excesiva a la aspiración de sangre, es posible que se deba rotar o 

reposicionar el catéter para obtener flujos de sangre adecuados. 

Hacer los ajustes al catéter en fluoroscopía. 

2. Una vez que se logró la aspiración adecuada de sangre, 

asegurarse de que ambas líneas de extensión estén libres y 

pugar ambas luces con solución de bloqueo anticoagulante.  

3. Conectar las jeringas llenas con solución anticoagulante (según 

el volumen de cebado que se indica en la etiqueta del catéter) 

y vaciar la solución en las luces del catéter. Sujetar con las 

pinzas cada tubo de extensión. Retirar las jeringas. 

4. ASEGURARSE DE QUE LOS TAPONES DE AMBOS 

EXTREMOS ESTÉN UNIDOS CON LOS CONECTORES DE 

LUER DEL CATÉTER DESPUÉS DE LA COLOCACIÓN. 

PRECAUCIÓN: Tomar las siguientes medidas para evitar una 

embolia gaseosa. Asegurarse de que los conectores de luer estén 

cerrados entre cada uso. Aspirar y luego irrigar el catéter con 

solución salina antes de cada uso. Purgar el aire del catéter y de 

todos los tubos de conexión cada vez que se cambien las 

conexiones de tubo.  

PRECAUCIÓN: Sujetar los tubos de extensión únicamente con las 

pinzas incluidas con el catéter de hemodiálisis a largo plazo 

Symetrex® con orificios laterales. No usar fórceps ni sujetar con las 

pinzas la parte distal del catéter.  

5. Confirmar la posición final del catéter mediante fluoroscopia o 

radiografía. Nota: Para la inserción yugular, la punta distal debe 

colocarse dentro de la aurícula derecha con confirmación 

fluoroscópica para obtener un flujo óptimo.  

PRECAUCIÓN: Si no se verifica la colocación del catéter mediante 

fluoroscopia, se pueden producir traumatismos graves o 

complicaciones fatales. 

6. Suturar la salida del túnel y el lugar de inserción en la vena si 

fuera necesario. Suturar el catéter a la piel con las aletas de 

sutura. Para evitar la oclusión o el corte del catéter, no suturar 

ninguna parte del tubo del catéter.  

7. Aplicar un vendaje oclusivo en la salida del catéter y en el lugar 

de inserción del túnel según los protocolos estándar de la 

institución. 

NOTA: Para evitar el desprendimiento de la empuñadura, se debe 

inmovilizar el catéter durante 7 días. El catéter debe estar bien 

sujeto o suturado durante toda la implantación.  

 

TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS 
Para evitar la heparinización sistémica del paciente, se debe retirar 

la solución de heparina de cada luz antes del tratamiento. La 

aspiración se debe basar en el protocolo de la unidad de diálisis. 

Inspeccionar con cuidado todas las conexiones y los circuitos 

extracorpóreos antes de iniciar la diálisis. La detección temprana de 

fugas es importante para evitar la pérdida de sangre o una embolia 

gaseosa. Realizar inspecciones visuales frecuentes para 

detectarlas a tiempo. Cuando se detecte una fuga, interrumpir el 

tratamiento de diálisis y tomar las medidas correctivas necesarias 

antes de reiniciarlo. La hemodiálisis debe realizarse según las 

instrucciones del médico. 

Para mantener la permeabilidad entre tratamientos, se debe crear 

un bloqueo en cada luz del catéter. Para que el bloqueo sea 

efectivo, cada luz debe llenarse por completo. Seguir los protocolos 

institucionales estándar al crear el bloqueo. 

1. Asegurarse de que las jeringas no contengan aire y de que las 

pinzas de extensión estén cerradas. 

2. Retirar los tapones de las extensiones y purgar el catéter con 

solución salina para eliminar la sangre. 

3. Conectar una jeringa llena con solución anticoagulante (según 

el volumen de cebado establecido que se indica en la etiqueta 

del catéter) al conector de luer de cada extensión. 

4. Abrir las pinzas de extensión y aspirar para asegurar que no 

ingrese aire en el paciente. 

5. Inyectar el bloqueo en cada luz usando la técnica rápida de bolo 

y retirar las jeringas y los conectores de luer de los tapones. 

PRECAUCIÓN: Los conectores de luer deben taparse entre cada 

uso. Los conectores de luer solo deben destaparse para la 

aspiración, purga y tratamiento de diálisis. 

 

CUIDADO DEL LUGAR DE INSERCIÓN 
El cuidado y mantenimiento del catéter exige que el personal 

calificado y debidamente capacitado siga un protocolo detallado. 

ADVERTENCIA: No usar acetona en ninguna parte del tubo del 

catéter. Con el tiempo y la exposición repetida a largo plazo, este 

agente deteriora los catéteres de poliuretano. Se recomienda usar 

ungüento de povidona yodada con base acuosa (Betadine™*), 

ungüento de gluconato de clorhexidina 4 % con base acuosa 

(Hibiclens™*, Betasept™*) y ungüento de bacitracina de zinc 

(Neosporin™*) con el catéter. Las toallitas con alcohol (70 %) solo 

pueden usarse en los conectores de luer proximales. 

 

DESINFECCIÓN DEL CONECTOR DE LUER DEL CATÉTER:  
Limpiar los conectores de luer del catéter con un antiséptico 

adecuado después de extraer el tapón y antes del acceso. Realizar 

esta limpieza cada vez que se acceda al catéter o que este se 

desconecte. Las toallitas con alcohol (70 %) solo pueden usarse en 

los conectores de luer proximales. 

Ungüento antimicrobiano: Aplicar ungüento antibiótico o de 

povidona yodada en la salida del catéter al cambiar el vendaje. 

Limpiar la piel alrededor del catéter. Cubrir el lugar de salida con un 

vendaje oclusivo y dejar las extensiones, los conectores de luer y 

los tapones expuestos para que el personal de diálisis pueda 
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acceder. Los vendajes de las heridas deben mantenerse limpios y 

secos. Los pacientes no deben nadar, ducharse ni sumergir el 

vendaje mientras se bañan, a menos que el médico lo permita. Si la 

humedad causada por una transpiración abundante o una 

humectación accidental afecta la adhesión del vendaje, el personal 

médico o de enfermería debe cambiarlo en condiciones estériles. 

 

PRECAUCIONES PARA EL RENDIMIENTO DEL CATÉTER 
La obstrucción de la luz generalmente se evidencia por la 

imposibilidad de aspirar sangre por la luz, por flujo inadecuado de 

sangre o una alta presión de resistencia durante la hemodiálisis. Las 

causas pueden incluir una posición inadecuada de la punta del 

catéter, torcedura del catéter y coágulo. Alguno de estos ajustes 

podría resolver la obstrucción: 

• Verificar que las pinzas estén abiertas cuando se intente 

aspirar. 

• Reposicionar al paciente. Hacer que el paciente tosa. 

• Siempre que no haya resistencia, intentar abrir o mover la punta 

al purgar enérgicamente el catéter con solución salina normal 

estéril. 

• Si alguna luz desarrolla un trombo, primero tratar de aspirar el 

coágulo con una jeringa. Si la aspiración falla, el médico puede 

considerar el uso de una solución para disolver el coágulo (p. 

ej., TPA). No aplicar demasiada fuerza para purgar la luz 

obstruida. 

 

INFECCIÓN 
Las infecciones relacionadas con el catéter son un problema grave 

de los catéteres permanentes. La técnica estéril se debe respetar 

estrictamente en todo momento. Toda infección clínicamente 

reconocida en el lugar de salida del catéter debe tratarse 

inmediatamente con el tratamiento de antibióticos adecuado. 

Según las pautas de los CDC para la prevención de infecciones 

asociadas a catéteres intravasculares: 

• Usar las precauciones máximas de barrera estéril, incluido el 

uso de un gorro, máscara, bata estéril, guantes estériles y 

gasas esterilizadas en todo el cuerpo para la inserción de 

catéteres venosos centrales. 

• Antes de la inserción del catéter venoso central, limpiar la piel 

con una preparación de clorhexidina >0,5 % con alcohol. Si 

hubiera una contraindicación para la clorhexidina, se puede 

usar tintura de yodo, iodóforos o alcohol 70 % como alternativa. 

• Los antisépticos deben secarse de acuerdo con la 

recomendación del fabricante antes de la colocación del catéter. 

• Después de la inserción del catéter venoso central, consultar 

CUIDADO DEL LUGAR DE INSERCIÓN para conocer los 

antisépticos compatibles. 

 

INSTRUCCIONES PARA EL CAMBIO DEL CATÉTER 
La inserción, manipulación y extracción de un catéter deben estar a 

cargo únicamente de un médico calificado autorizado u otro 

profesional de salud calificado bajo la supervisión de un médico. Los 

procedimientos, las técnicas y los métodos médicos descritos en 

estas instrucciones de uso no sustituyen la experiencia y el criterio 

de un médico para el tratamiento de un paciente en particular, ni 

representan los únicos protocolos médicamente aceptables que 

están disponibles. Las pautas K-DOQI recomiendan el uso de 

visualización fluoroscópica para la colocación. 

PRECAUCIÓN: Se debe revisar el protocolo del hospital o la 

unidad, las posibles complicaciones y su tratamiento, y las 
advertencias y precauciones antes de retirar el catéter. 

PRECAUCIÓN: La inserción, el mantenimiento y la extracción del 

catéter se deben realizar bajo estrictas condiciones y técnicas 

asépticas. 

1. Si fuera necesario, cortar las suturas de las aletas de sutura 

siguiendo el protocolo del hospital para las suturas en la piel. 

2. Usar una disección roma o cortante para liberar la empuñadura 

del tejido en el lugar de salida. 

3. Hacer avanzar el alambre guía por la luz venosa hasta la 

posición designada, a menos que esté contraindicado. 

NOTA: El alambre guía debe tener la longitud adecuada para que 

el distal llegue a la punta del catéter durante el procedimiento de 

colocación. 

4. Sostener el alambre guía en su lugar mientras se jala del catéter 

con cuidado. 

PRECAUCIÓN: Extraer el catéter con cuidado. Los movimientos 

bruscos o rápidos, o una fuerza indebida, podrían romper el catéter. 

5. Aplicar presión manual inmediatamente en el lugar de punción 

después de extraer el catéter para controlar el sangrado. 

6. Purgar cada luz del catéter de reemplazo con una solución de 

purga. 

7. Insertar un estilete en cada luz del catéter y fijarlo al catéter por 

medio del conector de luer. 

8. Mediante la técnica estándar, pasar los estiletes y el catéter por 

el alambre guía. 

9. Una vez que el alambre guía salga por el conector de luer, 

sostener firmemente el alambre guía y hacer avanzar el catéter 

por él a través del túnel existente hasta confirmar el 

posicionamiento correcto de la punta del catéter mediante 

visualización fluoroscópica, según las pautas K-DOQI. 

PRECAUCIÓN: El alambre guía debe sostenerse de manera firme 

durante este procedimiento. En caso de inserción yugular, si el 

alambre guía pasa a la aurícula derecha, podrían producirse 

arritmias cardíacas. Durante el procedimiento de inserción yugular, 

se debe conectar al paciente a un monitor cardíaco para detectar 

posibles arritmias. No hacer avanzar el catéter ni el alambre 

estabilizador más allá de la punta el alambre guía, ya que podría 

causar la perforación del vaso o sangrado. 

10. Una vez confirmada la posición, extraer lentamente el alambre 

guía. 

11. Dejar el catéter en su lugar, extraer suavemente el estilete y 

colocar las pinzas de inmediato en las líneas de extensión. 

12. Colocar los tapones de los extremos. 

13. Conectar las jeringas a ambas extensiones y abrir las pinzas. 

Aspirar la sangre de ambas luces. La sangre se debería aspirar 

fácilmente. Una vez establecida la aspiración adecuada de 

sangre, asegurarse de que ambos conectores de luer estén 

libres y purgar ambas luces con solución de purga. 

PRECAUCIÓN: Tomar las siguientes medidas para evitar una 

embolia gaseosa. Asegurarse de que la válvula interna de los 

tapones de los extremos esté en la posición cerrada entre los usos. 
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Aspirar y luego irrigar el catéter con solución salina antes de cada 

uso. Purgar el aire del catéter y de todos los tubos de conexión cada 

vez que se cambien las conexiones de tubo. 

PRECAUCIÓN: Sujetar los tubos de extensión únicamente con las 

pinzas incluidas con el catéter de hemodiálisis a largo plazo 

Symetrex® con orificios laterales. No usar fórceps ni sujetar con las 

pinzas la parte distal del catéter. No cerrar las pinzas sobre los 

estiletes. 

14. Conectar las jeringas llenas con solución anticoagulante (según 

el volumen de cebado designado que se indica en la etiqueta 

del catéter) y vaciar la solución en las luces del catéter. Sujetar 

con las pinzas cada línea de extensión. 

15. Inmediatamente después de la inserción, hacer los ajustes al 

catéter mediante fluoroscopía. Nota: Para la inserción yugular, 

la punta distal debe colocarse dentro de la aurícula derecha con 

confirmación fluoroscópica para obtener un flujo óptimo.  

16. ASEGÚRESE DE QUE LOS TAPONES DE AMBOS 

EXTREMOS ESTÉN UNIDOS CON LOS CONECTORES DE 

LUER DEL CATÉTER DESPUÉS DE LA COLOCACIÓN. 

PRECAUCIÓN: Si no se verifica la colocación del catéter mediante 

fluoroscopia, se pueden producir traumatismos graves o 

complicaciones fatales. 

17. Suturar el lugar de incisión, si fuera necesario, y aplicar un 

vendaje adhesivo. 

18. Suturar las aletas sobre la piel del paciente. 

 

PROCEDIMIENTO DE COLOCACIÓN EN LA VENA FEMORAL 
En el caso de la colocación femoral, colocar al paciente en posición 

supina e insertar la punta del catéter en la unión de la vena ilíaca y 

la vena cava inferior. 

ADVERTENCIA: El riesgo de infección aumenta con la inserción en 

la vena femoral. 

NOTA: Los catéteres de más de 37 cm están indicados para la 

inserción en la vena femoral. 

NOTA: Para reducir la cantidad de intentos de canulación y las 

complicaciones mecánicas, las pautas de los CDC recomiendan el 

uso de guía con ultrasonido, si estuviera disponible. El uso de la 

guía con ultrasonido solo debe estar a cargo del personal 

debidamente capacitado en esta técnica. 

1. Evaluar la zona femoral derecha e izquierda para determinar si 

son aptas para la colocación del catéter. La guía con ultrasonido 

puede ser útil. 

2. El paciente debe tener la rodilla del lado de inserción flexionada, 

el muslo en abducción y el pie colocado sobre la pierna opuesta. 

3. Ubicar la vena femoral, que se encuentra en situación 

posterior/medial a la arteria femoral. 

4. Dirigirse a la Parte A: Acceso percutáneo (pasos habituales). 

5. Dirigirse a la Parte B: Catéter de túnel (pasos habituales). 

6. Dirigirse a la Parte C: Técnica de inserción del catéter (pasos 

habituales) 

7. Dirigirse a la Parte D: Aspiración del catéter (pasos habituales). 

 

EXTRACCIÓN DEL CATÉTER 
Liberar la empuñadura del tejido circundante antes de la extracción. 

Extraer el catéter por el lugar de salida. Aplicar presión en el túnel 

proximal durante aproximadamente 10 a 15 minutos o hasta que se 

detenga el sangrado. Suturar la incisión y aplicar el vendaje de 

manera que promueva una cicatrización óptima. 

PRECAUCIÓN: Extraer el catéter con cuidado. Los movimientos 

bruscos o rápidos, o una fuerza indebida, podrían romper el catéter. 
 


