
Revista Pediatría Electrónica 
                  Universidad de Chile      Servicio Salud Metropolitano Norte      
                 Facultad de Medicina                                                                                        Hospital Clínico de Niños  
Departamento de Pediatría y Cirugía Infantil                                                                              Roberto Del Río 
 
 
RESUMEN  XXXV CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 
 
 

Es evitable la baja sobrevida del catéter de hemodiálisis en pacientes pediátricos? 
 
Drs. Pedro-José López, Angélica Paulos, Paulina Espoz*, Jean Grande*, Miguel Guelfand, M. Gabriela Retamal, 
José Manuel Escala, Nelly Letelier, Renato Gana, David Astorga, Ricardo Zubieta. 
Unidad de Urología, Hospital Exequiel González Cortés, Santiago. 
 
 
Objetivo:  Los catéteres de hemodiálisis (CHD) pediátricos tienen corta vida útil.  Evaluamos si existen factores 
que pudieren evitar la baja sobrevida. 
 
Método:  Revisión retrospectiva de datos de pacientes con CDH entre Julio 2006-Diciembre 2007.  Se 
analizaron datos demográficos,  diagnóstico, características del catéter, posición de salida, motivos de retiro, 
duración, protrusión del cuff y vena usada.  
 
Resultados.  En 18 meses se instalaron 61 CHD en 22 pacientes; 10 niños y 12 niñas. 31 de tipo transitorio y 
30 tunelizados.  14/61 se retiraron por término de tratamiento.  Las causas más frecuentes de fracaso fueron en 
13/47 (28%) trombosis o infección, disfunción 11/47 (23%) y desplazamiento en 11/47 (23%).  Factores 
significativos en el fracaso para transitorios fueron; edad < 12 años, lumen < 11 french y sexo masculino.  En 
catéteres tunelizados sólo edad > 10 años tuvo mayor sobrevida.  
 
Conclusiones:  Impresiona que niña > 12 a con CDH transitorio >11fr y/o <10a con tunelizado tiene mayor 
sobrevida.  Nuestras tasas de infección-trombosis son similares a la literatura.  Como factores como la edad y el 
género no son modificables, se requieren mayores estudios para establecer ventajas de uso inicial de CDH 
tunelizados y/o instalados por punción. 
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