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RESUMEN

Los catéteres centrales son dispositivos que permiten el acceso al torrente sanguineo con
fines diagnésticos, terapéuticos y de monitorizacion indispensables en practica médica diaria.
Objetivo: Identificar las indicaciones y complicaciones asociadas al uso de catéter venoso
central en el Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco del Seguro Social. Metodologia: El disefio del estudio fue descriptivo de corte
transversal, prospectivo, mediante boleta de recolecciéon de datos, se tomaron las variables
tanto del paciente y del personal médico que realiz6 el procedimiento. Resultados: se
analizaron 100 pacientes, 40 pacientes femeninas y 60 masculinos. La mediana de la edad
fue 7 meses. El diagndstico mas frecuente de ingreso fue de causa respiratoria, en 82% de
los casos la indicacién del procedimiento fue monitoreo e intervencion hemodinamica. En el
area de emergencia, se llevaron a cabo 39% de los procedimientos. Conclusiones: se
evidencio que de 100 casos, 3 pacientes presentaron complicaciones mecanicas inmediatas
2 casos puncion arterial y 1 caso neumotdrax, como hallazgo se evidencio 11 posiciones
cefélicas o en ramas accesorias. El sitio de colocacién mas frecuente fue subclavio izquierdo
(48 casos). Se determiné que a mayor cantidad de intentos de colocacién se presentaron
mayor riesgo de complicaciones, 11 casos se presentaron al ser colocados en el segundo o
tercer intento y 3 casos en el primer intento, en horario de turno por personal médico y
pediatra de turno. El 82% de los pacientes se encontraba criticamente enfermos, ameritando

ventilacion mecanica asistida.

Palabras Clave: catéter venoso central, complicaciones Mecanicas inmediatas.



INTRODUCCION

La cateterizacién venosa es la insercibn de un catéter biocompatible en el espacio
intravascular, central o periférico, con el fin de administrar fluidos, farmacos, nutricion
parenteral, determinar constantes fisioldgicas, y realizar pruebas diagndsticas entre otros. Se
denominan centrales si son sondas que se introducen en los grandes vasos venosos del
térax, abdomen o en las cavidades cardiacas derechas, con fines diagndsticos o
terapéuticos. La instalacién de un catéter venoso central (CVC), es una situacién frecuente
en las unidades de Cuidados Intensivos de Pediatria, en los cuales se requiere la
administracion de multiples soluciones, farmacos, incluso alimentacién parenteral, motivo por
el cual, la técnica de insercion de estos catéteres debe ser adecuada para disminuir la
aparicion de complicaciones, las cuales en su mayoria son de aparicién inmediata; y las
infecciosas, que se producen por un aumento de dias de permanencia del dispositivo, o

cuidados y manipulacion del personal médico al mismo. (1)

La colocacién de un acceso central es un procedimiento clave en el abordaje del enfermo
critico, los catéteres venosos centrales se asocian con complicaciones mecanicas,
infecciosas y tromboéticas. Dentro de las complicaciones mecanicas inmediatas destacan la
puncion arterial, colocacién no central, hemotérax, neumotérax, hematomas, los cuales,
dependiendo del sitio de insercion, presentaran una mayor o menor incidencia siendo esto
un factor fundamental en la decision de la localizacién de la puncion. Asi mismo, factores del
paciente como enfermedades congénitas estructurales, edad, coagulopatias, peso, estado
de conciencia influyen en la presencia de complicaciones mecanicas; a esto debemos de
aunar la experiencia del operador y factores ambientales que rodean este procedimiento, por
lo cual se considera de utilidad el poder caracterizar estas variables, para determinar la
frecuencia de aparicion de algunos factores de riesgos descritos en la literatura que

aumentan la aparicion de este tipo de complicaciones. (2,3)

Por lo cual el objetivo de este estudio fue identificar las indicaciones y complicaciones mas
frecuentes asociadas a la colocacién de catéter venoso central por técnica de Seldinger, asi
mismo, realizar una caracterizacion de la poblacion y del operador implicado en el
procedimiento. El estudio fue observacional descriptivo-prospectivo de corte transversal. El
estudio nos permiti6 determinar en la poblacién estudiada las complicaciones mecanicas

mas frecuentes, y la relacion que existe con caracteristicas propias del operador, asi, como



las indicaciones para la colocacion en el paciente pediatrico, en quien se realizé por primera

vez dicho procedimiento de pacientes mayores al mes de edad hasta los siete afos.

De dicho estudio se analizaron 100 pacientes en edad pediatrica a quienes se les coloco por
primera vez, catéter venoso central, de los cuales la indicacion en el 82.00% fue el monitoreo
e intervencién hemodinamica, y el 18% para acceso para la administracion de medicamentos
sobre todo antibidticos, por acceso venoso periférico agotado. Se identificaron
complicaciones mecanicas inmediatas en 03 de los 100 pacientes, las cuales consistieron
en: neumotorax (01) y puncién arterial (02), en los pacientes observados. Se obtuvo como

hallazgo 11 colocaciones anémalas (posicién cefélica o en ramas accesorias).

En la caracterizacion epidemioldgica de los pacientes se identificd que el mayor porcentaje
de la poblacion estuvo comprendido entre primer mes al ano de vida, obteniendo una

mediana de siete meses de edad. El 60% de los casos pertenecia a paciente masculino.

El servicio de emergencia, en el area de choque fue el lugar donde se llevaron a cabo la
mayor cantidad de procedimientos de colocacién de catéter venoso central, debido a que es
el servicio que presta atencidon inmediata al paciente en estado de gravedad. El tipo
patologia de ingreso mas frecuente fue la respiratoria. Se determiné que a mayor cantidad
de intentos de colocacion se presentaron las complicaciones del procedimiento. El sitio de
colocacion mas frecuente fue subclavio izquierdo, los casos de complicaciones fueron
presentadas en horario inhabil, se documentd que las complicaciones se presentaron en los
CVC colocados por médicos pediatras con turno y residentes de tercer afo, con seis casos

ambos y dos casos correspondieron a personal residente de area critica.

Las principales limitantes de este estudio fueron la carencia de notas por parte de los
meédicos de la descripcion del procedimiento en el expediente clinico. Este estudio servira de
base para el planteamiento de futuros estudios analiticos prospectivos, promoviendo la
investigacion en otro tipo de poblaciones como son pacientes con antecedente de multiples
colocaciones de CVC, complicaciones en paciente neonatal con el uso de catéter central

umbilical o estudios de complicaciones a largo plazo en el ambito de infectologia.



[I. ANTECEDENTES
2.1 Catéter Venoso Central

El Cateterismo Venoso Central se llevé a cabo por primera vez en 1929, cuando Werner
Frossman, un médico aleman, insertd un catéter ureteral en su vena antecubital.
Posteriormente se acercO al departamento de radiologia de modo que el catéter pudo ser
guiado hacia su ventriculo derecho mediante fluoroscopia. Se estima que en Estados Unidos

se insertan alrededor de cinco millones de catéteres venosos centrales anualmente (1-4).

Un catéter venoso central es un catéter cuya punta se encuentra dentro del tercio proximal
de la vena cava superior, la auricula derecha o la vena cava inferior. Los catéteres se
pueden insertar a través de una vena periférica 0 una vena central proximal, mas
comunmente la vena yugular interna, la vena subclavia o la vena femoral. Son dispositivos
gue permiten acceder al compartimiento intravascular a nivel central. Varian en su disefio y
estructura segun se utilicen en forma temporal (dias) o permanente (semanas, meses) asi
como también en el material con que son fabricados, en el numero de limenes y en el

motivo por el cual se instalan. (1,5-8)

Se inserta en forma percutdnea, a través de un acceso venoso central (vena subclavia,
yugular o femoral). Las tasas de infeccion asociadas al uso de este tipo de dispositivos han
ido en aumento en las Ultimas décadas, debido probablemente a su mayor uso y a la mayor
complejidad de los pacientes en quienes se utilizan. La clasificacion de los dispositivos
vasculares centrales puede ser: segun localizacién periféricos o centrales, segun el tiempo
de permanencia pueden ser temporales, transitorios o de corta duracion (generalmente
colocados por técnica de insercion percutanea); o permanentes o de larga duracion
(insertados por técnica quirdrgica). Segun el material de fabricacién pueden ser de silicona,

teflon, recubiertos o impregnados. (9-10)

Las indicaciones de colocacion de CVC, en un estudio realizado en el Hospital Pontifice de
Chile, fue la terapia antibiética prolongada, con un promedio de 9 dias de permanencia, sin
embargo, en nuestro contexto, su utilizacion es generalmente debida al monitoreo e
intervencion hemodinamica del paciente criticamente enfermo. Dentro de las complicaciones
mecanicas inmediatas destacan la puncion arterial, hematoma, hemotdrax, neumotdrax
(principal), los cuales, dependiendo del sitio de insercion elegido, presentaran una mayor o

menor incidencia siendo esto un factor fundamental en la decision de la vena. (2)

3



2.1.1 Tipos de catéteres

Existe una serie de catéter venoso central, dentro de los que destacan:
* Catéter venoso central no tunelizado.

« Catéter venoso central tunelizado.

* Catéter venoso implantado.

* Catéter impregnado (Clorhexidina, sulfadiazina de plata, minociclina).
» Catéter venoso central de insercion periférica.

+ Catéter de Swan-Ganz. (1)

2.2 Indicaciones de uso de catéter venoso central

2.2.1. Acceso para la administracién de medicamentos
a. Infusidon de medicamentos irritante (p. ej. quimioterapia).
b. Nutricion parenteral.
c. Malos accesos venosos periféricos.

d. Administracion de medicamentos a largo plazo (como antibiéticos).

2.2.2. Acceso para circuitos sanguineos extracorporeos
a. Tratamiento de reemplazo renal.

b. Extraccion de plasma.

2.2.3 Monitoreo e intervencién hemodinamica
a. Presion venosa central.
b. Saturacién venosa central.
c. Marcapasos transvenoso temporal.
d. Monitoreo de la temperatura central.

e. Muestreo sanguineo. La colocacién de un catéter tnica (7-8)

2.3 Contraindicaciones del uso de catéter venoso central

2.3.1 Contraindicaciones absolutas
a. Infeccién proxima o en el sitio de insercion.
b. Trombosis de la vena.

c. Coagulopatia



2.3.2 Contraindicaciones relativas
a. Bulas pulmonares cuando se intenta el abordaje de la subclavia.

b. Hernia inguinal en accesos femorales.

c. Alteraciones carotideas en accesos yugulares.

d. Paciente inquieto y no cooperador.

e. Traqueotomia con abundantes secreciones en abordajes yugulares.
f.  Puncion de la subclavia y yugular izquierdas en pacientes cirroticos.
g. Hipertension arterial severa en accesos yugulares y subclavios. (1, 8)

24 Técnica de Seldinger modificada

Descrita en 1953 por Seldinger, consiste en la introduccion de una guia metalica al sistema
venoso a través de la cual se introduce el catéter. Es fundamental ademas la eleccion del
catéter, el largo apropiado para el paciente y el nimero de limenes requeridos. La técnica

consiste basicamente en:

* Asepsia de la zona e instalacién del campo quirdrgico

» Posicidn de Trendelenburg.

» Identificar punto de reparo anatémico, e infiltrar con lidocaina al 1% en zona de
puncion. Esto se puede realizar con vision directa por ultrasonografia

* Puncién de la vena con trécar y constatacion de reflujo venoso.

* Insercién de la guia con la mano dominante, mientras que la ho dominante se sujeta
el trécar. Retiro del trécar sin la guia, y a través de ésta se introduce un dilatador 2/3
de su extension y luego se retira.

* Insercién del catéter segun el largo determinado para el paciente, y a medida que se
realiza esto se retira la guia.

+ Comprobar permeabilidad del catéter, fijacibn a piel y conexiéon a la solucion

intravenosa. (11)
2.5 Eleccion sitio de insercion
El sitio de insercibn depende de varios factores: indicacion para la insercion, el tiempo

previsto de uso, los sitios anteriores de colocacion (donde las venas pueden estar

trombosadas o estenosadas), y la presencia de contraindicaciones. (1,10)



Una Revision sistematica de Cochrane sobre los sitios de acceso venoso central y sus
complicaciones llegd a la conclusion de que, en pacientes con cancer y catéteres a largo
plazo, el riesgo de complicaciones relacionadas con el catéter fue similar tanto para la via
subclavia y la via yugular interna. Para catéteres venosos centrales a corto plazo, esta
revision concluyé que el riesgo de colonizacién del catéter y complicaciones tromboticas es
mayor por la via femoral que por la via subclavia. Otro metaanalisis documenté que no existe
diferencia en el riesgo de complicaciones infecciosas entre la via yugular interna, la via

subclavia y la via femoral. (11-12)

Las recientes Guias de Resultados de Mejora Global en Enfermedad Renal [Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO)] recomiendan, en orden de preferencia, la vena yugular
interna derecha, la vena femoral, la vena yugular interna izquierda y las venas subclavias

para la insercién de un catéter de didlisis a corto plazo. (13)

En relacion a esto, las ventajas y desventajas de cada sitio son:

2.5.1. Vena Yugular Interna. La principal ventaja es el facil acceso y el bajo riesgo de falla
ante un operador sin experiencia, no debe usarse por periodos prolongados y existe riesgo
de puncion arterial. La técnica media o baja es la mas utilizada, la aguja introductora entra en
la piel en el vértice del triangulo de Sedillot formado por la clavicula y las cabezas de los
musculos esternocleidomastoideo en un angulo de 30° con respecto a la piel dirigida hacia el
pezon ipsilateral. Para el abordaje anterior, la aguja introductora entra a la piel a lo largo del
margen anterior del esternocleidomastoideo a mitad de camino entre el haz mastoideo y el
esterndn y se dirige al pezén ipsilateral. El abordaje posterior, la aguja entra a la piel a lo

largo del borde posterior del esternocleidomastoideo. (14-15)

2.5.2. Vena Subclavia. Alto riesgo de neumotérax. Coloque al paciente en decubito supino
en una ligera posicion de Trendelenburg, se coloca un rollo entre sus hombros, la aguja
introductora entra en la piel inferior a la unién del tercio medio y lateral de la clavicula y se
dirige hacia la horquilla esternal. La aguja pasa ligeramente inferior a la clavicula y entra en

la vena subclavia. (1,16)



2.5.3. Vena Femoral. Minimo riesgo de grandes lesiones vasculares. Alta tasa de infeccién,
por lo cual se recomienda su uso en forma transitoria 0 como ultima opcion. El paciente se
coloca en posicidn supina ya sea plana o en ligera posicion de Trendelemburg inversa. Se
coloca un rollo debajo de las caderas para levantarlas ligeramente de la superficie de la
cama. La pierna en el lado de la colocacion del catéter esta ligeramente abducido y rotado
hacia la cara externa. El pulso de la arteria femoral se palpa justo distal al ligamento inguinal
a mitad de camino entre la cresta iliaca anterior y la sinfisis del pubis. La vena femoral es de
aproximadamente 5mm medial a la arteria femoral en lactantes y niflos pequefios y
aproximadamente 10mmm en adolescentes y adultos. La aguja introductora entra a la piel de
1 a 2 cm distal al ligamento inguinal en un angulo de aproximadamente 30 grados con la

superficie de la piel y en linea con el curso de la vena, paralelas al eje del musculo (17)

2.6 Complicaciones del uso de catéter venoso central

Para la instalacién de un catéter venoso central se puede hablar de factores dependientes
del operador, factores dependientes del paciente y factores dependientes del tipo de catéter
a usar y que en mayor o menor medida determinan el riesgo de una complicacion en

particular y pueden incidir en su prevencion. (14)

Los catéteres venosos centrales se asocian con complicaciones mecanicas, infecciosas y
tromboéticas. Dentro de las complicaciones mecanicas destacan la puncién arterial,
hematoma, hemotérax, neumotérax, los cuales, dependiendo del sitio de insercion,
presentaran una mayor o menor incidencia siendo esto un factor fundamental en la decision
de la vena. Los catéteres femorales suelen trombosarse hasta en el 21.5% en comparacion
al 1.9% de los subclavios. La incidencia de infecciones asociadas al cateterismo vascular
varia dependiendo de factores del huésped, del catéter y la intensidad de la manipulacién.
1, 3, 6-8)

Existe informacion que ha confirmado que los nifios criticamente enfermos tienen un riesgo
mayor de complicaciones asociadas a catéteres tanto por factores propios del paciente, por

aquellos relacionados al catéter y relacionado con la experiencia del que lo coloca. (7)

1. Complicaciones inmediatas:

a. Mecanicas.



i. Puncion arterial.
ii. Colocacion arterial del catéter.
iii. Neumotodrax.
iv. Hemotoérax.
v. Arritmia.
vi. Taponamiento cardiaco.
b. Trombdticas:
i. Embolismo aéreo.

ii. Embolismo de la guia metélica.

2. Complicaciones tardias:
a. Mecanicas.
i. Taponamiento cardiaco.
ii. Erosion o perforacion de los vasos.
iii. Estenosis venosa.
iv. Embolismo o ruptura del catéter.
b. Infecciosas.
i. Colonizacion del catéter.
ii. Infeccion del torrente sanguineo relacionada al catéter.
c. Tromboembodlicas.
i. Trombosis relacionada a catéter.
ii. Embolismo pulmonar.

iii. Embolismo aéreo. (8)

2.6.1 Complicaciones Mecénicas

Se ha asociado las complicaciones mecanicas con el nimero de intentos de colocacion del
Catéter Venoso Central, mas de 2 intentos, con mayor niumero de hematomas, sangrado y
puncion arterial. En el estudio presentado por Miguelina en 2013 se evidencia que la

proporcion de las complicaciones mecanicas fue de 4,5 %, siendo catalogadas de leves. (6)



Neumotdrax

Es una complicacion frecuente de la insercibn de un catéter venoso central, con una
incidencia estimada de 1,5-3,1% para de acceso subclavio. Consiste en la presencia de aire
en la cavidad pleural; entre el pulmén y la pared toracica y es causado por la puncion
accidental de la membrana pleural con pérdida de su integridad dejando comunicados, a
través de la via aérea, la atmosfera con el espacio pleural y por la subsecuente pasada de
aire de la atmosfera hacia la cavidad pleural de menor presién. Puede ser causado por la

aguja, la guia, el dilatador o el catéter usados para el acceso yugular o subclavio. (6,14)

Los sintomas de un neumotdrax incluyen, disnea, taquicardia, hipotension, agitacion, tos

seca, dolor pleuritico o dolor de hombro. (18)

Puncién o Cateterizacion Arterial

La incidencia de puncién de la arteria car6tida para acceso yugular varia entre un 1.9 a
9.4%, siendo mas frecuentes en el acceso yugular que el subclavio. Siendo mayor la
incidencia en paciente pediatrico, con mayor riesgo de presentarse por poca experiencia de

guien realiza el procedimiento. (14, 19)

Las consecuencias de lesiones arteriales van desde hematomas, accidentes cerebro-
vasculares, pseudo-aneurismas, diseccion, trombosis, hemotdrax. De los tres accesos mas
usados la mayor frecuencia de punciones arteriales y hematomas las tienen los accesos
yugular y femoral contra el acceso subclavio. Para determinar la existencia de sangre arterial
se puede conectar al catéter a un transductor de presion o realizar una gasometria,

extrayendo la muestra aspirada por el catéter. (20,21)

Mal Posicion de catéter venoso central

Se define cuando el catéter esta en el sistema venoso pero la punta del catéter no esta en la
auricula derecha, VCS o VCI; o cuando el catéter esta fuera del sistema venoso, doblado o
cuando el tercio distal del catéter no va paralelo a la pared de la vena. La incidencia va de

5% para acceso yugular a 9% para acceso subclavio (1,8).



Los catéteres subclavios pueden ubicarse en la vena yugular interna ipsi-lateral o en la
subclavia contra-lateral. (22)

Los catéteres yugulares pueden seguir el curso de las subclavias y también de la yugular del
lado opuesto. Particularmente los catéteres puestos por el lado izquierdo, yugulares o
subclavios mal posicionados pueden quedar con la punta apoyada en la pared lateral de la
VCS en un angulo agudo lo que condiciona mayor riesgo de perforacion de la vena. Los
problemas derivados de esta complicacion son: pérdida de la medicion de PVC, mayor
frecuencia de trombosis al quedar en venas mas estrechas y con menor flujo o alterar el flujo
y mas posibilidades de dafio local. Mayor dafio mecanico y quimico de la vena por los

medicamentos a ser infundidos y por lo mismo mayor riesgo de perforacion. (12, 23)

La mayor parte de las veces un catéter mal posicionado debe ser reposicionado bajo control
radiologico o sencillamente retirado y reinstalado por el mismo acceso o en otra posicion
anatomica. No obstante, hay pacientes multi-puncionados cuyos accesos vasculares a veces
guedan limitados a una sola opcion. En estos casos se debe sopesar el riesgo de dafio
derivado de un catéter mal posicionado instalado con el riesgo de trombosis e infeccién etc.

con los riesgos de someter al paciente a nuevas punciones. (24)

Hemotorax

En el hemotérax las causas que pueden provocar la perforacion del vaso tras el abordaje
venoso central deben dividirse en funcion del momento en que esta se produzca, es decir,
sea una perforacion inmediata o tardia. En el primer caso se asocia en general a una
puncién directa del vaso o al uso de guias o catéteres demasiado rigidos. En el caso de
perforaciones tardias, estas aparecen desde las 24 horas al séptimo dia de colocacion.
Suelen producirse por erosion progresiva de la pared del vaso, bien por movimientos de la
cabeza, cuello, brazo y movimientos cardiorrespiratorios, o bien por una angulacién excesiva

del catéter (>40° con respecto a la vena cava superior) (9,10).

La perforacién en si se puede producir por: 1. Acabalgamiento de la punta del catéter entre
la cavidad pleural y la luz del vaso; los liquidos perfundidos fluirdn hacia la cavidad pleural
por su presion negativa. 2. La puncion pleural y vascular inmediata genera un pequefio

hemotdrax que, al ser aspirado, confunde sobre la supuesta colocacion intravascular. 3. La
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punta del catéter erosiona la pared del vaso, lo que junto a la acumulacién de liquido irritante
y los movimientos cardiorrespiratorios y posturales del paciente erosionan el vaso,

originando la difusién del liquido al espacio pleural. (11)

Embolia Aérea

La instalacién o retiro de un catéter venoso central puede hacer que pequefias cantidades de
aire entren a la circulacién venosa, su frecuencia es del 0.3%. Se recomienda que durante la
manipulacién del catéter se mantengan cerradas las luces, sin embargo, si el embolismo se
produce debemos colocar al paciente en Trendelenburg con decubito lateral izquierdo,
aspirar a través de la luz y administrar oxigeno al 100%, ya que al aumentar el llene aumenta
la presion venosa y por consiguiente disminuye el gradiente a favor de la entrada de aire
atmosférico. Los sintomas pueden ser respiratorios, como disnea, tos, sensacién de falta de

aire, dolor toracico; o neurolégicos que van desde confusion al coma. (14-16, 25)

Los métodos de deteccion de embolia aérea de mayor sensibilidad son ecocardiografia
trans-esofagica (ETE), Doppler precordial, catéter de swan-ganz y el doppler trans-craneano
(DTC), todos métodos o de baja disponibilidad o francamente invasivos de cara al

procedimiento. (17)

Trombosis venosa

Su incidencia es muy alta, oscilando entre el 33-67%, en pacientes de portadores de vias
centrales de mas de una semana de duracion, aunque el porcentaje de trombosis
clinicamente significativas es muy inferior (0-5%). El riego de trombosis depende del
paciente, del lugar de insercion (femoral >yugular >subclavia), del catéter (trombogenicidad,
tamanfo), de la duracién de la vida y de la dificultad de canalizacién. A su vez, la presencia de
trombosis relacionada con catéter incrementa el riesgo de infeccion asociada a catéter.
Cuando se diagnostica se debe iniciar tratamiento anticoagulante y, siempre que sea posible,
retira la via. (25-26)
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Arritmias

Las arritmias en relacion con los Catéteres Venosos Centrales son producidas por irritacién
mecéanica de la superficie del endocardio, ocurren al contacto con las guias o el catéter y se
presentan casi siempre al instalar un de estos artefactos. Son mas frecuentes y mas serias
cuanto mas profundo se introduzcan catéter o guias, sin embargo, son transitorias. En un
reporte se establecié que cuando el paciente movia el brazo el catéter se introducia hasta 10
cms y estimulaba la auricula o ventriculo derecho por lo tanto la posiciéon de la punta de los

catéteres centrales periféricos es variable. (8,14,19)

Rotura y embolismo del catéter o de la guia

Es una complicacién muy grave que puede provocar obstruccién, perforacion o trombosis de
un vaso. Sus causas incluyen: manipulacién excesiva durante la canalizaciéon, material
defectuoso y “Sindrome del pellizco”, que consiste en la compresion del catéter entre la
clavicula y la primera costilla, cuya expresion mas grave es la rotura de la via. Segun el

tamano del material embolizado puede ser la extraccibn mediante cateterismo o cirugia. (25)

2.7 Factores que aumentan el riesgo del catéter

Estas se pueden clasificar en tempranas (durante la puncion) y tardias (por la permanencia

del catéter).

e Factores dependientes del catéter: el material condiciona sus caracteristicas de
rigidez y trombogenicidad. Poliuretano, polietileno, cloruro de polivinilo, polipropileno,
teflon y silicona son algunos de los materiales mas empleados, siendo los de silicona

y poliuretano los mas blandos y menos trombo génicos. (26-27)

e Factores dependientes del paciente: la patologia de base, desnutricion,
alteraciones anatémicas (fractura clavicular), alteraciones de la coagulacion, la
ventilacibn mecanica y la previa colocacién de catéter venoso central en el lugar de
insercion incrementan el numero de complicaciones mecanicas. La inmunosupresion,
la Nutricion Parenteral, el ingreso en Unidad de cuidados intensivos y el shock

duplican el riesgo de infeccion asociada a catéter. (25-27)
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Factores dependientes del lugar de insercion: debe individualizarse en cada
paciente segun la indicacion y situacion clinica. Los catéteres centrales insertados
por via periférica a través de venas del brazo (basilica o cefalica) presentan un alto
indice de trombosis y solo el 25%- 40% alcanzan una posicién central, si bien tienen
minimo riesgo de complicaciones graves. La vena subclavia es de dificil compresion
en casos de sangrado y se asocia con mayor porcentaje de complicaciones agudas
potencialmente graves como el neumotérax y el hemotérax, por lo que se debe evitar
en casos de coagulopatia y patologia respiratoria. Sin embargo, es la via de eleccion
si la duracion prevista es superior a 5 dias por su menor indice de trombosis,

Infeccién asociada a catéter y mayor comodidad. (26)

Factores dependientes de la técnica de insercion, cuidado y mantenimiento del
catéter: La inexperiencia del médico (menos de 50 canalizaciones) duplica el riesgo
de complicaciones mecanicas. La necesidad de multiples punciones incrementa el
riesgo de hematoma local, lesion de estructuras vecinas e Infeccién asociada a

catéter, por lo que se recomienda no realizar mas de dos intentos por médico. (26-27)
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3.1

3.2.

[ll. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar las Indicaciones y complicaciones mecéanicas inmediatas més frecuentes

asociadas a la colocacion de Catéter Venoso Central por técnica Seldinger.

Objetivos Especificos

3.2.1. Caracterizar a los pacientes de acuerdo a su edad, sexo y tipo de patologia de

ingreso.

3.2.2. Determinar la via anatbmica de acceso mas frecuente para colocacion de

Catéter venoso central.

3.2.3. Observar la relacién que existe entre el horario de colocacién, el nimero de
intentos, personal médico que realiza procedimiento y la presencia de

complicaciones.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de lainvestigacion

Estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal.

4.2. Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacion o universo: Paciente de edad pediatrica de ambos sexos
ingresado a las diversas unidades de pediatria, que requiera primer acceso

venoso central por técnica de Seldinger.

4.2.2. Muestra: por conveniencia 100 pacientes que cumplieron criterios de

inclusion.

4.3. Unidad de Anélisis:

4.3.1. Unidad Primaria de Muestreo: paciente pediatrico con primer catéter venoso
central hospitalizado en las diversas unidades de Pediatria del Hospital
General de Enfermedades del IGSS.

4.3.2. Unidad de Analisis: Datos epidemiolégicos y clinicos, registrado en el
instrumento disefiado para el efecto.

4.3.3. Unidad de Informacidn: expediente clinico.

4.4. Seleccién de los sujetos a estudio

4.4.1. Criterios de inclusion:

v Paciente masculino y femenino mayor de 28 dias y menor de 7 afios.

v' Paciente ingresado a las diversas unidades pediatricas del HGE, con
primer acceso venoso central en historial médico, independientemente del
diagndstico de ingreso.

v' Paciente con catéter venoso central colocado mediante técnica de

Seldinger.
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4.4.2 Criterios de exclusion:

v Paciente pediatrico referido de otro centro asistencial, con via central colocada

previamente a su ingreso.

v Paciente con catéter venoso central de tipo umbilical o venodiseccion.

4.5 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién Definicién Tipo de Escalade
Conceptual Operacional variable medicién
Sexo Condicion por la que *Masculino Cualitativa | Nominal
se diferencia los *Femenino Dicotémicas
seres humanos en
hombre o mujer.
Edad Tiempo vivido de una | Mes o afios de vida Cuantitativa | Discreta
persona contando que tiene el paciente
desde su nacimiento al momento del
estudio.
Indicacion Motivo o razén vélida | Indicacién para el Cualitativa | Nominal
para realizar un uso de catéter
procedimiento venoso central.
determinado o técnica | *Acceso para
quirdrgica. administracion de
medicamentos
*Acceso para
circuitos sanguineos
extracorpéreos
*Monitoreo e
intervencion
hemodinamica
Complicaciones | Dificultad afiadida Complicacion Cualitativa | Nominal
que surge en el inmediata del uso de Politémica
*Mecénicas proceso de catéter venoso
consecucién de una central.
meta determinada. Neumotorax,
Hemotorax, puncion
Arterial, hematoma,
colocacion anémala
de cvc.
Personal Conjunto de médicos | *Médico Residente Cualitativa | Nominal
médico que responsables de de
coloca CVC proporcionar Pedlqtrla 0 cirugia.
; ; oo *Pediatra.
asistencia sanitariaen | , _~".
. Residentes de
un hospital. Intensivo.
*Intensivista.

16




Sitio de Determinacion del *Subclavio Cualitativa | Nominal
colocacién mas lugar en el cual se *Femoral
frecuente del halla un objeto. *Yugular
CcvC Derecho o izquierdo
Numero de Cuantificacion de Numero de intentos Cuantitativa | Discreta
intentos de veces que se produce | €n colocacién de
colocacionde | na accién hasta CvC
CvC lograr la meta
establecida.
Tipo de Proceso patologico *Respiratorio Cualitativa | Nominal
patologia de que tras el estudio *Cardiovascular
ingreso pertinente y seg(in *Quirl’Jrgico _
criterio facultativo, se *Gastrointestinal
considera la causa
principal del ingreso
de un paciente en el
hospital.
Servicio Area de unidad del *UCIM Cualitativa | Nominal
Pediatrico del paciente *UTIP
Hospital hospitalizado, donde | "UTIP Il _
General de se brinda atencion *Sala de operaciones
Enfermedades . *Encamamientos
médica.
Horario de Periodo temporal Huso horario (cada Cualitativa | Nominal
colocacién del durante el que se una de las 24 horas
catéter venoso | |leva a cabo una del dia)
central actividad.

4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos:

4.6.1 Técnica de recoleccién de datos:
e Expediente clinico

e Boleta de recoleccion de datos

Los datos mencionados con anterioridad fueron tomados del expediente médico del
paciente, a quien se colocé catéter venoso central; mediante la boleta de recolecciéon de

datos elaborada para este estudio. (Ver anexo)

4.6.2 Procedimientos
EL investigador se presentd a los servicios de cuidado critico, emergencia y encamamiento,
procedié a buscar el expediente clinico del paciente pediatrico a quien se colocé catéter

venoso central estableciendo los criterios de inclusion:
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e Se efectud el llenado de la boleta de recoleccion de datos tomando los datos
encontrados en los expedientes clinicos, acerca del paciente, la indicacion para
colocacion del catéter venoso central, la localizacion del mismo, el nimero de
intentos de colocacion y el personal que realiza el procedimiento.

e Se verificd la ubicacion del catéter venoso central en el paciente, y se procedié a
revisar si el paciente presento alguna complicacion inmediata (<24 horas) al
procedimiento y se coloc6 en la boleta de recoleccion de datos, las complicaciones
gue surgieron secundarias al procedimiento.

e Se dio seguimiento al paciente y se actualiz6 la boleta de recoleccion de datos de

cada paciente, la cual se lleno por el investigador.

4.6.3 Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos, en él se encuentra las variables a estudiar, se
encuentra dividido en caracteristicas del paciente como huésped, caracteristicas de la

colocacion del catéter venoso central.

4.7 Plan de procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Plan de Procesamiento

Con los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccién de datos, se efectudé una
base de datos, para su analisis a través del programa de software de dominio publico Epi
Info version 7, con la informacién obtenida a través de dicho programa se utilizé Microsoft

Office Excel para la elaboracién de tablas de acuerdo a los objetivos del estudio.

4.7.2 Plan de Andlisis

Se realiz6 un andlisis descriptivo utilizando para el mismo, tablas, distribuciones de
frecuencia y porcentajes; y se calculd a través del paquete estadistico Epi-Info.

Las variables que se cruzaron son las siguientes:

e Numero de intentos de colocacién de catéter venoso central y complicaciones

adquiridas.
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e Personal que coloc6 el catéter venoso central con presencia de complicaciones
adquiridas.

e Horario de colocacion de catéter venoso central con presencia de complicaciones
adquiridas.

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Alcances

Esta investigacion permitié determinar la indicacion y complicaciones relacionadas con el uso
de catéter venoso central en la poblacién pediatrica, y de esta manera poder prevenir

complicaciones por el uso de mismo.

4.8.2 Limites

Se tomd Unicamente la poblacion pediatrica a quien se le coloco catéter venoso central en
primera ocasidbn en historial médico en las instalaciones del Hospital General de
Enfermedades, asi mismo, otro limitante es la falta de redaccién de procedimiento por

operador.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

Este estudio es categoria |, es decir, técnicas observacionales, con las que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intervencional con las variables fisiolégicas, psicoldgicas

0 sociales del paciente, ya que solo se procedera a revisar el expediente clinico y se

recaudara la informacién mediante una boleta de recoleccién de datos.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1
Distribucién por edad, género y servicio
1-12 >1 aiﬁo- >2 aﬁos >3 arjos - | >4 arjos Total
meses 2 afios [ -3afios | 4afios | -7 afos
F M F M F M F M F | M No.
UCIM * 3 6 1 1 2 0 0 0 0 2 15
UTIP ** 7 9 2 2 1 0 0 1 1 0 23
Encamamiento| 2 4 0 1 0 0 0 0 0 1 8
SOP*** 0 8 1 0 0 1 2 0 3 0 15
Emergencia 10 | 20| 3 3 1 1 1 0 010 39
Total 22 47 | 7 7 4 2 3 1 4 3 100
69 14 6 4 7

UCIM * Unidad de Cuidados Intermedios UTIP**: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, SOP: Sala de

operaciones

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Gréfica No. 1
Servicio donde se realiz6 colocaciéon de catéter venoso central

Emergencia

UCIM*

UTIp**

Encamamiento

SOP***

15 20 25 30 35 40

o
"
=
o

B Cantidad pacientes

45

UCIM * Unidad de Cuidados Intermedios UTIP**: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, SOP: Sala de

operaciones

Fuente: Cuadro No. 1
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Tabla No. 2
Indicacion de colocacion de catéter venoso central

INDICACIONES No. %
Monitoreo e intervencién hemodinamica 82 82
Acceso para administracion de medicamento | 18 18
por acceso venoso periférico agotado
Total 100 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Tabla No. 3
Diagndstico de ingreso del paciente con catéter venoso central

Patologia No. | %
Respiratoria 58 58
Quirurgica 11 11
Cardiovascular 10 10
Neuroldgica 9 9
Gastrointestinal 8 8
Hematoncolégica 4 4
Total 100 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla No. 4
Personal médico que coloca catéter venoso central y presencia de complicacion durante
procedimiento

Complicaciones CvC
Personal Médico
SI NO Total
Residente 2 0 4 4
., Residente 3 2 27 29
Pediatria :
Jefe de Residentes 0 0 0
Especialista 1 30 31
Resi 11 i 4 4
Unidad de Cuidado Resfge”te ) I”Eensfvo 8 . .
Critico esiden g : ntensivo
Jefe Servicio 0 12 12
Residente 2 0 2 2
. . Residente 3 0 1 1
Cirugia ;
Residente 4 0 0 0
Jefe de Servicio 0 10 10
Total 3 97 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Tabla No. 5
Numero de intentos asociado a complicaciones durante colocacion de catéter venoso central
segun horario de procedimiento

Horario de 06:00 AM - 12:00 PM - 18:00 PM - 00:00 AM -

colocacion 11:59 AM 17:59 PM 23:59 PM 05:59 AM

Numero de No

Intentos 1(23|>3|1|23|>53|1 |23 |>33]|1]|23]|>3 )

Sin

Complicacion 28| 8 2 14| 9 0 [13] 7 0 [2] 3 0 | 86

Posicién

cefalica/rama

accesoria 0 0 0 | 3 5 2 0 1 0 |0 0 0 11

Neumotorax 0 0 0|0 1 0 0 0 0 |0 0 0 1

Puncién arterial | O 1 0|0 0 0 0 0 0 |0 1 0 2

Total 28| 9 2 |17 | 15 2 |13]| 8 0 |2 4 0 | 100
39 34 21 6

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Tabla No. 6

Sitio de colocacién de catéter venoso central

Localizacion Frecuencia Porcentaje
Subclavio Izquierdo 48 48
Subclavio derecho 30 30

Femoral derecho 6 6
Femoral izquierdo 4 4
Yugular izquierdo 1 1
Posicién Anémala 11 11

Total 100 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

23




VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El catéter venoso central es un dispositivo que permite acceder al espacio intravascular a
nivel central, la colocacion de un acceso venoso es un procedimiento del paciente
principalmente en estado critico, sin embargo, se asocian a mudltiples complicaciones
mecanicas, infecciosas y tromboembodlicas, las cuales estdn asociadas a factores
extrinsecos e intrinsecos del paciente, por lo cual es importante la determinacién de las

mismas, para poder emprender la correccion de las mismas.

En abril del afio dos mil diecisiete se inicié con el trabajo de campo sobre la investigacion
sobre Indicaciones y Complicaciones del uso de Catéter Venoso Central en el paciente
pediatrico, en el Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades del
IGSS; de abril del afio dos mil diecisiete a la fecha se documentaron cien pacientes a
quienes se les coloco catéter venoso central por primera ocasion, siendo una muestra
comprendida en pacientes mayores al ler mes de vida hasta los 7 afos, siendo criterios de
inclusiéon que el dispositivo hubiese sido colocado por primera vez en el paciente y por el
personal médico de dicha institucion. La muestra presenté predominio del paciente
masculino con 60 participantes y 40 femeninas, el estudio se realizé en areas de cuidado
critico pediatrico, encamamiento de pediatria, sala de operaciones y emergencia. Acerca de
la poblacién estudiada se obtuvo que la mayor cantidad de pacientes a quien se coloco
catéter venoso central fue comprendida en el paciente mayor al primer mes de vida, siendo

la mediana los siete meses de edad, con una desviacion estandar de diecinueve meses.

Como complicacion inmediata asociada a la colocacién de catéter venoso central se
identific6 2 pacientes con puncién arterial y un paciente con neumotoérax, siendo estas
complicaciones de gravedad por el riesgo que implican para la vida del paciente, siendo
estas de aparicion inmediata en el paciente, los cuales no presentaron compromiso vital y
evolucionaron adecuadamente, estando debidamente monitorizados. En el estudio de

Alvarez, M. et al. Describen las complicaciones mecanicas menor al cinco por ciento (24).

En el estudio se describid las principales caracteristicas de los pacientes a quienes se les
colocé un acceso venoso central. Se observoé que hubo predominio del género masculino,
esta descrito en la literatura que la mayor complicacién de procedimiento en los infantes se
describe en los varones, no existiendo diferenciacion anatémica en dichos pacientes en la
region torécica a esta edad, siendo esta el area de mayor predileccion para colocacion de los

catéteres segun peso y edad (12, 22). El grupo etario mayoritario fue de los lactantes, siendo
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los pacientes mayores al primer mes de vida a los que se realizé con mayor frecuencia el
procedimiento. Debido a que estos pacientes tienen factores anatémicos e inmunes que
predisponen a complicaciones a corto como largo plazo, asi mismo, se debe considerar que
los nifios criticamente enfermos tienen un riesgo mayor a complicaciones asociadas al
catéter. (3, 7) Comparando los resultados del estudio con la literatura revisada, en cuanto a
los grupos etarios, los resultados obtenidos coinciden con los descritos por estos autores.
(24-28)

El servicio en el cual se llevd a cabo la mayor cantidad de procedimientos fue el area de
emergencia, en el area de choque, debido a que la prevalencia de paciente que ameritd
colocacién de este dispositivo fue paciente criticamente enfermo, que ameritd intervencion
inmediata; seguido por la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, debido a que los pacientes
con problemas de gravedad respiratoria y cardiovascular se localizan en dichas areas por lo
cual los CVC fueron indicados para evaluacién hemodinamica, la cual fue indicacién en el
82% de los casos. En la revisiéon presentada por Hernandez, A se presentaron las siguientes
indicaciones de colocacion de cvc: imposibilidad para cateterizar via venosa periférica
(52,76%), administracion de nutricidbn parenteral (32,66%), manejo de liquidos de alta
concentracion (alto tenor de glucosa, dopamina, anfotericina, etc) (14,08%), quimioterapia
(0,5%), en comparacién a nuestro estudio que clasifica las indicaciones en monitoreo e
intervencion hemodindmica y acceso para administracion de medicamentos posterior a
acceso venoso periférico agotado, el cual se reportdé con 82 y 18 por ciento respectivamente.
(28)

En los estudios realizados por Montes y De la Hoz, la mayor cantidad de procedimientos se
llevaron a cabo en unidades de Cuidado Critico, en el paciente criticamente enfermo con uso
de aminas vasoactivas o ventilacion mecanica (25-26). En menor porcentaje se realizaron
procedimientos en sala de operaciones de manera electiva, ya que como se ha hecho
mencion el paciente criticamente enfermo cumple con indicaciones inmediatas de uso de
colocacion de catéter venoso central, como lo es el monitoreo e intervencién hemodinamica

y administracién de medicamentos e infusiones a largo plazo. (6,8)

El tipo de patologia de ingreso mas frecuente fueron patologias respiratorias en 58%,
seguida por patologias que ameritaron tratamiento quirlirgico como invaginacioén, perforacion
abdominal, quemaduras de segundo y tercer grado, entre otras. Alteraciones del estado
cardiovascular y neurol6gico se presentan en un 10 y 9% respectivamente, siendo los

procesos hematoncoldgicos las morbilidades con menor frecuencia presentada, siendo en
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estos Ultimos la indicacion de colocacién de acceso venoso central para acceso para
administraciéon de medicamentos secundario a acceso venoso agotado. Las patologias
respiratorias fueron las mas frecuentes epidemiolégicamente, con mayor prevalencia en
paciente lactante en diversos escenarios geograficos, en el estudio realizado por Miguelina,
la morbilidad respiratoria presenta mayor prevalencia en el paciente que amerito colocacion
de acceso venoso central (6). De los pacientes que ameritaron catéter venoso central con
patologia respiratoria, el 80% se encontré en choque séptico y uso de ventilacion mecanica,
por lo cual en estos pacientes en quien se encuentra alteradas las presiones sistémicas y el

gasto cardiaco, es importante un acceso venoso central para valoracién hemodinamica.

El 64 % de los catéteres fueron colocados por personal de la Especialidad de pediatria, entre
médicos residentes de tercer afio y pediatras con turnos, siendo este personal médico, el
primero en brindar atencion al paciente de emergencia, principalmente al paciente con
cuadro de insuficiencia respiratoria o signos de hipoperfusion tisular, secundario a estado de
choque. El 23% fue colocado por personal de unidad de cuidado critico, residente de
segundo afio e intensivista, quienes realizaron colocacién de catéter venoso central en areas
de encamamiento, sala de operaciones o en area de cuidado critico, como procedimientos
programados, teniendo como indicacion el acceso venoso periférico. Un 13% fue colocado
por personal médico del departamento de cirugia, quienes colocaron acceso central al
realizar procedimientos quirdrgicos. Segun literatura, se ha confirmado que los nifios
criticamente enfermos tienen riesgo de complicaciones tanto por factores propios del
paciente, a los relacionados con el catéter y relacionados con la experiencia del que lo
coloca, existiendo relacion inversamente proporcional entre mayor experiencia a menor
riesgo de complicaciones. (3,8) De los ochenta y siete catéteres colocados por el
departamento de pediatria, los tres casos de complicaciones se presentaron en este grupo,
dos casos por residente de tercer afio y un caso por pediatra con turno; siendo este personal
médico el que realiza la mayor cantidad de procedimientos a nivel institucional debido a la

experiencia con la que cuentan.

El 60% de los catéteres fueron colocados en 1 intento, el cuarenta por ciento restantes fue
colocado entre 2 y 3 intentos. Treinta y nueve catéteres fueron colocados en horario de
06:00-11:59, en horario laboral, mientras los procedimientos llevados a cabo durante horario
de turno fueron sesenta y un casos, presentandose los 3 casos en el horario de turno. Se ha
asociado las complicaciones mecanicas con mayor nimero de intentos de colocacién e

intensidad de la manipulacion, asi como en horario de turno, debido a factores como
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jornadas laborales amplias, cansancio del médico que realiza el procedimiento, entre otras
(3, 6, 7), lo cual se asocia con los hallazgos obtenidos en el estudio, ya que los casos que

presentaron complicacion fue en 2do y 3er intento.

El sitio de colocacion de catéter venoso central mas frecuente fue la via subclavia con 78%,
siendo el lado izquierdo el de mayor preferencia con el 48% y derecho con el 30%,
presentandose en este Ultimo grupo la mayor frecuencia de complicaciones. (12) Como
hallazgo en la colocacion de catéter venoso central se encontraron 11 catéteres en posicién

cefélica o en rama accesoria.

El estudio realizado permite determinar que las complicaciones mecanicas inmediatas se
presentan segun caracteristicas propias del operador como es la experiencia, el horario de
colocaciéon y la cantidad de intentos, la poblacion estudiada fue anatémicamente sin
antecedente de manipulacion previa, por lo cual es importante realizar estudios en los cuales
se evalle pacientes con antecedente de manipulacion de catéter venoso central, para

determinar nuevos factores del paciente que influyan en complicaciones mecanicas.

Las principales limitantes de este estudio fueron la carencia de notas por parte de los
médicos de la descripcidn del procedimiento en el expediente clinico, por lo cual se sugiere

formatos especificos de procedimientos para implementar en el expediente clinico.

Este estudio servirA de base para el planteamiento de futuros estudios analiticos
prospectivos, promoviendo desde la investigacion, y poder contar con estudios actualizados
sobre este tema, permitiendo estudiar nuevas poblaciones, como seria pacientes con
antecedentes de multiples accesos venosos centrales, debido a que se puede presentar
alteraciones anatdomicas; asi como, pacientes en edad neonatal con uso acceso venoso

umbilical.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1. La complicacibn mecéanica inmediata mas comun fue puncién arterial (2 pacientes) y

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

neumotorax (1 paciente), los cuales no comprometieron la vida del paciente, al ser
monitorizados y recibir una intervencion oportuna. Asi mismo, la principal indicacion
de la colocacion de catéter venoso central fue monitoreo e intervencion
hemodinamica con un 82%, el 18% restante fue por acceso venoso periférico

agotado para administracion de medicamentos.

La mayoria de nifios correspondi6é al género masculino en un 60% y femenino 40%,
asi mismo, el 69% de los pacientes en quien se realizd el procedimiento estaban
comprendidos entre un mes y los doce meses de edad, siendo el 18% de estos casos
en pacientes de un mes. La mediana fueron los 7 meses de vida. La unidad donde se
llevd a cabo la mayor cantidad de procedimientos fue en area de emergencia, en el

area de choque.

Las patologias respiratorias representaron el 58% de los diagndsticos de ingreso de
los pacientes que ameritaron catéter venoso central, 100% de los pacientes requirié

ventilacion mecanica invasiva o no invasiva.

La via anatdbmica de acceso vascular mas frecuente del catéter venoso central fue la
via subclavia izquierda con un 48%. Como hallazgo se obtuvieron once casos en

posicién cefélica o ramas accesorias.

Se observd que a mayor cantidad de intentos de colocacién de catéter venoso central

se presentan mayor complicacién asociada a procedimiento.

Se estableci6é una relacion 1:2 entre el personal especialista de turno de pediatria y
residentes de tercer afio en la presencia de complicaciones. Asi mismo, se establece
relacion directa entre mayor intento de colocacién de catéter, horario de turno con la

presencia de complicaciones.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social — IGSS

Implementar la realizacion de talleres de capacitacion a todos los médicos residentes
sobre el manejo y uso del expediente clinico, con énfasis en el registro de los
procedimientos dentro del expediente clinico y la elaboracién de formatos especificos

de procedimientos en el expediente clinico, que sean colocados como anexos.

Al Departamento de Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Continuar efectuando talleres de simulacion sobre la colocacién de catéteres venosos
centrales y diversos procedimientos invasivos para todo el personal médico en todos

los grados de residencia de la unidad en mencion.

Establecer la adecuada supervision al médico residente al realizar la colocacion de
catéteres centrales en areas criticas y de emergencia durante turnos, con el

adecuado registro de estos.

Implementar protocolos institucionales de los procedimientos invasivos en los
pacientes, para el seguimiento de lineamientos estandarizados para el personal

meédico y personal de enfermeria.
A los médicos Pediatras del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

Continuar la formacién médica continla efectuando estudios sobre complicaciones

mecanicas o infecciosas a largo plazo, asociadas al uso de catéter venoso central.
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VIII. ANEXOS

8.1. Anexo No. 1.
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Estudios de Postgrado

Maestria: Pediatria
Institucion: IGSS Boleta No. :l

COMPLICACIONES MECANICAS DEL USO DE CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTE
PEDIATRICO.
Investigadora: Dra. Claudia Aguilar

Instrucciones: la siguiente boleta sera llenada por el investigador basandose en los datos encontrados
en el expediente clinico del paciente seleccionado, y los resultados obtenidos de los cultivos
realizados al paciente.

DATOS EL PACIENTE:

Fecha de colocacion de catéter: Unidad de Ingreso:
Género: Edad:
No. Afiliacion Fecha Ingreso:

DATOS DE CATETERIZACION:

1. Indicacion de catéter

Acceso para administracion de medicamentos —1
Acceso para circuitos sanguineos extracorpéreos [

Monitoreo e intervencion hemodinamica
Otros I

2. Diagnostico de Ingreso

Respiratorio —1 Choque Séptico [
Gastrointestinal —1 Quirtrgico —
Cardiovascular —
3. Servicio de Colocacion de Catéter Venoso central
UCIM —
uTIP —1
UTIP II —/
4. Personal médico que coloca CVC
Pediatria; | —1 1 3 wm &=
Cirugia: | C—]3 o0 =3 w3 v 1
Jefe de residentes Pediatria
Residente Intensivo I ] —

Pediatra con turnos
Intensivista
Jefe de cirugia

JUiOd

34



5. Localizacion de catéter venoso central

Femoral lzquierdo [ Derecho —1
Subclavio Izquierdo [ Derecho —1
Yugular lzquierdo [—1 Derecho —1
6. Numeros de intentos de colocacion catéter venoso central
1 Intento 1 2-3 Intentos 1 >3 Intentos [
7. Hubo sitio fallido de colocacion de catéter (si su respuesta es afirmativa, marque su
localizacion)
SI —1 NO —1
Cual:
Femoral lzquierdo [ Derecho —1
Subclavio lzquierdo [] Derecho —
Yugular lzquierdo [—1 Derecho —1

8. Complicacion durante la colocacion de catéter
Neumotdrax —1 Puncién Arterial —
Hemotorax [ Mal posicion de cve  [__]
—1

Sin complicacion

9. Horario de colocacién de catéter [_1 06:00-11:59 [ 12:00-17:59
[ 18:00-23:59 [——1 00:00-05:59
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