HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE

‘DR.ANTONIO LUACES IRAOLA"”

CIEGO DE AVILA

Titulo: Factores prondsticos de complicaciones del

cateterismo venoso centralen elnifio criticamente enfermo.

Autora: Dra. Ana Cecilia G6mez Yabor.

Tesis para optar por el titulo de especialista en 1er Grado de

M edicina intensiva y Emergencia.

Ciego de Avila
2021



HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
“DR.ANTONIO LUACES IRAOLA”

CIEGO DE AVILA

Titulo: Factores prondsticos de complicaciones del

cateterismo venoso central en el nino criticam ente

enfermo.

Autor: Dra. Ana Cecilia Gomez Yabor.

Aspirante a especialista en Primer Grado en Medicina intensiva vy

Emergencia.

Tutora: Dra. Tatiana M artinez M arifio.
Especialista de 1er Grado en Pediatria.
Especialista de 2do Grado de Medicina
M aster en Emergencias M édicas.

Profesor asistente.

Tesis para optar por el titulo de especialista de 1er Grado en

M edicina intensiva y Emergencia.

Ciego de Avila

2021

Intensiva y Emergencia M édica.



RESUMEN

Se realizé un estudio factores prondsticos analitico retrospectivo de casos y

controles con el objetivo de =establecer la asociacién existente factores

prondésticos y las complicaciones del cateterismo venoso central en el nifio
criticamente enfermo internado en la unidad de cuidado intensivo pediatrica del
Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces lraola” de Ciego de Avila, durante
el periodo comprendido desde enero del 2019 hasta enero del 2021. EI
universo de estudio estd comprendido por 209 pacientes de 1 mes a 18 afios.
Se aplicéo la prueba U de Mann-W hithney para la comparacion de medias en el
caso de que las variables no sigan una distribuciéon norm al. Adem as se utilizé la
técnica de independencia basada en la distribucién de Chi cuadrado para
determinar la presencia de asociacién estadistica entre variables categoéricas,
con su variante de correccion de continuidad de Yates en tablas de dos por dos
y su variante exacta de Fisher para elcaso de las tablas estadisticas donde no
se cumplan los supuestos de las frecuencias esperadas. Predominaron los
lactantes y el sexo masculino sin relacién de sexo y edad con la presencia de
complicaciones. La mayoria de las veces se abord6 vena femoral y la casi
totalidad de pacientes egresaron vivos independientemente de la presencia o
no de complicaciones. Entre los complicados, en sus dos terceras partes las
com plicaciones fueron infecciosas y casi la mitad se infecté con estafilococo
cuagulasa negativo patégeno. La presencia de complicaciones se asoci6 con

una mayor media de dias de uso del catéter.

Palabras clave: Cateterismo venoso central, niio, infecciones, com plicaciones.
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INTRODUCCION

El nifio criticamente enfermo presenta caracteristicas particulares que lo
diferencian de otros niffios enfermos. Estos pacientes requieren la realizacion
de diversos procedimientos invasivos con fines tanto diagndésticos como
terapéuticos. Uno de los procedimientos mas comunes en la practica clinica
moderna, es la colocaciéon de catéteres intravasculares, particularmente en las

unidades de cuidados intensivos pediatricos

La cateterizacion venosa se define com o la insercién de un catéter
biocom patible en el espacio intravascular, central o periférico, con el fin de
adm inistrar fluidos, farmacos, nutricién parenteral, determinar constantes
fisiol6gicas, realizar pruebas diagndésticas entre otros. Los catéteres venosos
centrales (CVC) son sondas que se introducen en los grandes vasos venosos
del térax, abdomen o en las cavidades cardiacas derechas, con fines

diagno6sticos o terapéuticos

En Estados Unidos se instalan mas de 5.000.000 de CVC por afio, y alrededor
del 15% de los pacientes presentan alguna complicacion, entre las cuales

. PR P . . 2,3
estadn las mecéanicas, trombodéticas e infecciosas .

Estos son esenciales para la medicién de variables hemodindmicas, que no
pueden ser medidas con exactitud por métodos no invasivos, para facilitar la
adm inistracion de medicamentos,toma de muestras y como via de acceso para

apoyo nutricional que no se logra con seguridad a través de una vena periférica

La instalacibn de un CVC es wuna situacién frecuente en los pabellones
gquirdrgicos asi como en las unidades de pacientes criticos, en los cuales
requieren la administracion de m Ultiples soluciones, farmacos, incluso
alimentacion parenteral, motivo por el cual la técnica de insercion de estos
catéteres debe ser manejada prolijamente por el médico anestesiélogo,

. . . . 2,3
internista y cirujano .

La instalaci6én de CVC es un procedimiento invasivo y como tal no exento de
potenciales com plicaciones que pueden ocurrir en el 2 a 15% . Estas pueden

ser menores y producir sdlo inconvenientes, como retardo en el inicio de



terapias especificas para lo cual se requiere el CVC, hasta mayores que

H : . . 4-6
incluso pongan en riesgo la vida del paciente .

La seguridad de los pacientes es de suprema importancia, los pacientes deben
recibir siempre el mejor cuidado, por ello es preciso que quienes instalan CVC
estén familiarizados con sus complicaciones para prevenirlas, reconocerlas vy

. 4-6
m anejarlas en forma oportuna y adecuada .

Para manejar el riesgo de com plicacién de un procedimiento determinado, del
punto de vista operativo se puede sistem atizar el procedimiento en factores.
Para la instalacién de un CVC 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 elriesgo de una

com plicacion en particular y pueden incidir en su prevencion

Asi por ejemplo, si se necesita un CVC en un paciente en falla respiratoria
aguda en ventilacibn no invasiva, obeso, sin apoyo de imagenes para la
instalacibn y con un operador poco experimentado que intenta un acceso
subclavio; hay un determinado riesgo de neumotérax. Este riesgo se podria
acotarcon:uso de ultrasonografia, concurrencia de un operador experimentado

. 2 4-6
y la eleccion delacceso yugular .

Las complicaciones asociadas al uso de catéteres venosos centrales pueden
clasificarse en mecanicas o infecciosas. Existe informacién que ha confirmado
gue los niffios criticamente enfermos tienen un riesgo mayor de com plicaciones
asociadas a catéteres tanto por factores propios del paciente, por aquellos

) . ) . . 7.8
relacionados alcatéter y relacionado con la experiencia delque lo coloca .

Los estudios sobre las com plicaciones asociadas a este procedimiento utilizado
rutinariamente en las unidades de cuidado intensivo pediatricas son escasos Yy
las cifras se extrapolan de estudios realizados en adultos. Este estudio analiza
las com plicaciones asociadas a catéteres venosos centrales en tan particular

poblacioén, como son los nifios criticamente enfermos.



Problem a: . Cuales serian los factores prondsticos asociados a
complicaciones del cateterismo venoso central en el nifio criticamente enfermo
internado en la unidad de cuidado intensivo pediatrica del Hospital Provincial

Docente “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila?



OBJETIVOS

O bjetivo general: Determinar factores pronésticos asociados a com plicaciones
del cateterismo venoso central en el nifio criticamente enfermo internado en la

unidad de cuidado intensivo pediatrica del Hospital Provincial Docente “Antonio

Luaces lraola” de Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1- Caracterizar la muestra segun variables sociodem ogréaficas de edad y sexo.

2- Identificar la localizacién anatémica del catéter y gérmenes aislados en la

poblacion de estudio.

3- Evaluar la relacién entre complicaciones y factores prondsticos en pacientes

en edad pediatrica con cateterismo venoso central.

4- Determinar el estado al egreso y tiempo de permanencia del catéter venoso

centralen los nifos estudiadas.

Hipdétesis: La ocurrencia de complicaciones en pacientes en edad pediatrica
con abordajes venosos profundos y la evaluacién en funcién del tiempo de
factores prondésticos en estos pacientes, pudiera identificar la relacion entre
dichos factores y la aparicion de com plicaciones en nifios con catéter venoso
central hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del

Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces lraola” de Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

Los catéteres venoso centrales son sondas intravasculares que se insertan en
los grandes vasos venosos del térax y abdomen. Estos se instalan en
pacientes que requieren la administracién de fluidos, fadrmacos, nutricién
parenteral, o para la determinacion de constantes fisiolégicas. La técnica de
eleccién para la insercién es la descrita por Seldinger, la cual, a través de una
guia metalica, dirige el catéter hasta su ubicaciéon final. Actualmente la punci6én
se puede realizar bajo visién ultrasonografica, siendo éste el gold standard
debido a la importante disminuciéon de las complicaciones. Los vasos mas
utilizados son la vena yugular interna, subclavia y femoral. Para la eleccién de

la. vena se debe considerar las tasas de complicaciones, existiendo las

3

mecanicas, trom bdéticas e infecciosas

Tipos de catéteres:

E xisten una serie de CVC, dentro de los que destacan:

« Catéter venoso centralno tunelizado.

*» Catéter venoso centraltunelizado.

« Catéter venoso implantado.

« Catéter impregnado (Clorhexidina, sulfadiazina de plata, minociclina).

« Catéter venoso centralde insercion periférica.

« Catéter de Swan-Ganz.

En la presente revisiobn se analizara la técnica en relaci6n al CVC no

3

tunelizado, por ser éste el mas utilizado

Indicaciones:

* Medicién de presiéon venosa central.

* Requerimientos de m Gltiples infusiones en forma simultanea.

« Adm inistracion drogas vasoactivas.

* Quimioterapia.

* Antibidticos tales como anfotericina-B e infusiones por largos periodos.

* Malos accesos venosos periféricos.



* Nutricién parenteral.

* Procedimiento dialiticos.

9

* Instalaciéon filtro de vena cava

Contraindicaciones:

E xisten contraindicaciones relativas y absolutas entre ellas destacan:

Contraindicaciones absolutas:

* Infeccién proxima o en el sitio de insercidon
e Trombosis de la vena.
9,10

*» Coagulopatia

Contraindicaciones relativas:

* Bulas pulmonares cuando se intenta el abordaje de la subclavia.

* Hernia inguinal en accesos femorales.

*» Alteraciones carotideas en accesos yugulares.

*« Paciente inquieto y no cooperador.

*» Cuadros diarréicos cuando se considere el cateterismo de venas femorales

*» Tragueostomia con abundantes secreciones en abordajes yugulares.

* Puncién de la subclavia y yugular izquierdas en pacientes cirréticos.

. .. . . 9,10
* Hipertension arterial severa en accesos yugulares y subclavios .

Técnica de Seldinger modificada:

Es la de mayor aceptacion y mas difundida. Descrita en 1953 por Seldinger tz,

consiste en la introduccién de una guia metalica al sistema venoso a través de

la cual se introduce el catéter.

Antes de proceder se debe explicar al paciente el procedimiento que se
realizara y las complicaciones asociadas a éste, obteniendo la firma de un
consentimiento informado, lo cual no aplica en situaciones de wurgencia
Ildealm ente la insercién debe realizarse en un pabellén quirdrgico,
encontrandose el paciente monitorizado con &electrocardiograma continuo,

presion arterial, oxim etria de pulso y un acceso venoso periférico. EIl paciente



debe ubicarse en la posicion deseada de acuerdo al sitio de inserciéon elegido,
identificando muy bien los puntos de reparo anatémicos. Es fundamental

adem as la eleccion del catéter, el largo apropiado para el paciente y elndmero
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de limenes requeridos. La técnica consiste basicamente en :

A. Asepsia de la zona e instalacién delcampo quirdrgico.

B. Posicion de Trendelenburg.

C. Identificar punto de reparo anatémico, e infiltrar con lidocaina al1% en zona

de puncién. Esto se puede realizar con visién directa por ultrasonografia.

D. Puncién de la vena con trécar y constataciéon de reflujo venoso.

E. Insercién de la guia con la mano dominante, mientras que la no dominante

se sujeta el trécar.

F. Retiro del trécar sin la guifa, y a través de ésta se intr oduce un dilatador 2/3

de su extensién y luego se retira.

G. Inserciébn del catéter segun el largo determinado para el paciente, y a

medida que se realiza esto se retira la guia.

H. Comprobar permeabilidad del catéter, fijacién a piely conexién a la solucién

intravenosa.

Elecciéon sitio de insercién:

Al momento de elegir el sitio de inserciobn se debe considerar el tiempo de
utilidad deseado y el riesgo de com plicaciones. En r elacién a esto las ventajas

. P 10-12
y desventajas de cada sitio son :

Vena Yugular Interna: La principal ventaja es el facil acceso y elbajo riesgo de
falla ante un operador sin experiencia, sin embargo no debe wusarse por

periodos prolongados y siempre esta patente el riesgo de punciéon arterial '°*2,

Vena Subclavia: Facil de mantener, confortable, baja tasa de infeccién, pero

existe un alto riesgo de neumotérax, y ante sangrado es dificilla compresion

12

Vena Femoral: Es la via m as facil, raApida y con gran tasa de éxito, sin riesgo de

grandes lesiones vasculares, sin embargo se asocia a wuna alta tasa de



infeccion, por lo cual se recomienda su uso en forma transitoria o com o Gltim a
s 10-12

opcién .

En 1978 fue descrita la primera cateterizacion guiada por ecografia

demostrando la efectividad de ésta y la disminucién de las complicaciones

mecanicas (10,11).

La ubicacion clasica descrita para la vena yugular interna (VYI), es anterolateral
en relacién a la arteria carétida comdudan, lo cual ha sido corroborado por
ultrasonido en 9 a 92% de los casos. Casien el 50% de los pacientes la vena
de ubica hacia anterior, existiendo alto riesgo riesgo de puncién arterial; incluso

2 10-12
hasta en el 18% de los casos la vena esta ausente o trombosada .

El didmetro promedio de la VYI es 11,5 mm, pero esta descrito el diametro
minimo de 5 mm (13 a 18% ). Existen adem as diferencias entre la VY| derecha
e izquierda, siendo la primera mas grande en el 65% de Ilos pacientes.
Considerando estas relaciones anatémicas el wuso del wultrasonido es

. . . . 2 . . s 10-12
fundamental a fin de evitar com plicaciones mecanicas en la insercién .

Consideraciones sobre la técnica de insercién:

Experiencia: es fundamental al momento de instalar un CVC. Un médico que
ha insertado mas de 50 catéteres tiene un 50% menos de probabilidades de
presentar una com plicaci6én mecanica que aquel que ha insertado menos de
50. Después de tres intentos frustrados es recomendable solicitar ayuda antes
de segquir con el procedimiento. La incidencia de com plicaciones mecanicas

después de tres intentos aumenta a 6 veces

Com plicaciones.

A modo esquematico se pueden clasificar en complicaciones mecéanicas,
trom boticas e infecciosas. Dentro de las com plicaciones mecéanicas destacan la
puncién arterial, hematoma, hemotérax, pneumotorax (principal), los cuales
dependiendo del sitio de insercién elegido, presentaran una mayor o menor

. . . . sz 13,14
incidencia siendo esto un factor fundamentalen la decisién de la vena .

Las complicaciones tromboticas, determinadas principalmente por el sitio de

inserciéon son frecuentes. Alrededor del 15% dos pacientes presentan trombosis



asociada a los catéteres al realizar un Eco Doppler. Los catéteres femorales
suelen trombosarse hasta en el 21.5% en comparacién al 1.9% de los

. 13,14
subclavios .

Las com plicaciones infecciosas, se dividen en 3 tipos: La infeccién en el sitio de
inserciébn caracterizada por eritema, calor local, induracién, o secrecifén
purulenta en los 2 cm préximos; colonizacién del catéter caracterizada por el
crecimiento de organismo en el catéter demostrado por cultivos cuantitativas o
semicuantitativos, y la bacteremia asociada al catéter caracterizada por el
aislamiento del mismo organismo en los hemocultivos y en los cultivos
cuantitativos o semicuantitativos de catéter, acompafiada de sintomas clinicos
de bacteremia sin otro foco aparente de infeccién. La vena subclavia es la que
se asocia al menor riesgo de infecci6on (1.2 infecciones por 1000 dias de

catéter) 1314

Com plicaciones infecciosas:

La definicion de “Sepsis o infeccién relacionada a CVC” ha sido por largo
tiem po motivo de controversia y confusién almomento de comparar resultados
entre los diferentes centros hospitalarios. Para algunos autores el término
engloba cualquier infeccion que se genere de la instalacioén y permanencia de
un CVC, desde una infeccion localizada a nivel del punto de insercion del
catéter hasta una septicemia. En tanto que para otros, especialmente de la
literatura anglosajona, el término sepsis relacionada a CVC hace referencia a
un cuadro clinico caracterizado por fiebre y calofrios que se presenta en un
paciente sin otro foco séptico aparente y, que usualmente cede con la remoci6n

z 15-17
del catéter .

Este problema fue superado en gran medida luego que el Centro para el
Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta USA, estandariz6 los criterios para
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definir los seis tipos de infecciones asociadas a CVC, a saber :

Infeccion del sitio de salida del catéter: Se caracteriza por eritem a, induraciéon o
secrecién purulenta en el sitio de salida del catéter. Se puede localizar hasta
dos centimetros distante del sitio de salida de éste. Las causas mas comunes
de la infeccion del sitio de salida son el cuidado deficiente y la técnica

inadecuada en el cambio de los ap6sitos. Eltratamiento consiste habitualmente



en mejorar el cuidado del sitio de salida, antibiéticos o remocién del catéter.

Las infecciones en el sitio de salida pueden prevenirse evaluando este sitio con
frecuencia, cuiddandolo adecuadamente y usando antisépticos para reducir el

, . . . 15-17
numero de microorganismos de la piel .

Infeccion del reservorio del catéter: Se caracteriza por eritema y/o necrosis de
la piel que cubre el reservorio del implante o exudado purulento en el espacio
subcutaneo donde se encuentra implantado el reservorio, puede haber fiebre.
Asi como las infecciones del sitio de salida, las infecciones de los catéteres
implantados pueden ser causadas por un cuidado deficiente o una técnica
inadecuada en el cambio de los apo6sitos. Las infecciones de los reservorios
son tratadas frecuentemente mediante el cuidado local de la piely antibiéticos
sum inistrados sistémicamente e instilados en el reservorio del dispositivo. La
remocién del catéter puede ser necesaria, y en el bolsillo puede ser Gtil colocar
una gasa impregnada de antibioticos. Las medidas para prevenir las
infecciones en el catéter implantado incluyen: evaluacion frecuente del sitio de
insercién del catéter, utilizacion de la técnica aséptica cuando se accede al
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catéter y la aplicacion de un apo6sito oclusivo cuando se esté utilizando .

Infecciéon deltinel del catéter: Se caracteriza por eritema, ardor e induracién de
los tejidos que rodean altuneldelcatéter, a méas de dos centimetros del sitio de
salida de éste. Puede también haber exudado purulento a la salida del tanel.
Debido al deficiente flujo sanguineo de la fascia, los antibiéticos usualmente no
erradican la infeccién del tanel, por lo que el catéter muchas veces debe ser

removido *°*7.

Colonizacion del catéter: Presencia de un nimero 2 15 UFC y/o 2 10 UFC/m |l a
nivel de la punta del catéter, por técnica semicuantitativa de M aki (3) y técnica
cuantitativa de Cleri respectivamente, en ausencia de sintomas y/ o signos

clinicos *°*'7,

El cultivo semicuantitativo se realiza haciendo rotar la punta del catéter (5 cm)
hacia adelante y atrds sobre la superficie de una placa de agar sangre, por lo
tanto proporciona informaciéon sobre los microorganismos existentes a nivel de

- . 2 15-17
la superficie extraluminal de la punta del catéter .



El cultivo cuantitativo se realiza inoculando la punta del catéter en un caldo de
cultivo y agitandolo con el objeto de desprender los microorganismos
presentes, por lo tanto proporciona informacién sobre los microorganismos
existentes a nivel de la superficie extra y endoluminal de la punta del catéter.

. .. Z 15-17
La colonizacién del catéter no se trata .

Bacteriemia relacionada con el catéter: Se define como un cuadro clinico
caracterizado por fiebre y calofrios, donde el hemocultivo obtenido por puncién
de vena periférica es positivo para el mismo microorganismo (idéntica especie
y antibiogram a) aislado a nivel de la punta del catéter, en un paciente que no

. . - . 15-17
presenta evidencia de otros focos sépticos .

Los agentes infecciosos mas frecuentes de bacteriemia relacionada con CVC,
de acuerdo a la literatura internacional, corresponden en orden decreciente a
los siguientes: Staphylococcus coagulasa negativo; Staphylococcus aureus;
Enterococcus spp; Candida spp; Enterobacter spp; Acinetobacter spp; Serratia

. 15-17
marcescensyPseudomonas aeruginosa .

La conducta en la bacteriemia relacionada a catéter debe considerar: remocién
del catéter, tratamiento antimicrobiano adecuado e insercién de un nuevo

catéter en otro sitio *°'7.

En ausencia de cultivos (ya sea porque no se tomaron o porque sus resultados
son negativos), la regresion del cuadro clinico después de la remociéon del
catéter puede considerarse como una evidencia indirecta de bacteriemia

asociada alcvc %7,

Bacteriemia relacionada con la solucién parenteral: Aislamiento del mismo
microorganismo (idéntica especie y antibiograma) desde la solucion parenteral

. gz . z . . 15-17
y hemocultivos periféricos, en ausencia de otro foco séptico evidente .

Las infecciones relacionadas a CVC, particularmente las bacteriemias, se
asocian con aumento de la morbilidad, hospitalizacién prolongada (media de 7
dias) y a una mortalidad de 10 a 20% , independientemente de la enfermedad

15-17
de base .

Estda indicado realizar estudio microbiolégico del catéter toda vez que un
paciente con CVC presente fiebre y/o calofrios, sin un foco infeccioso que la

expligue. Cada vez que sea indeseable retirar el CVC, ya sea porque existen



dificultades técnicas para instalar otro, o bien se trata de un catéter de larga

duraciéon, se debe intentar hacer diagnéstico por esta modalidad t7re

Si el CVC es responsable de la bacteriemia, la sangre aspirada a través del
mismo (hemocultivo central) tendrd un recuento bacteriano a lo menos 5 veces
superior al de la sangre aspirada desde una vena periférica (hem ocultivo
periférico). Esta modalidad emplea el recuento diferencial entre sangre

. 2 z . Y . 17
aspirada a través delcatéter y sangre extraida desde una vena periférica

El procesamiento de hemocultivos cuantitativos no es un examen de rutina a
nivel de los laboratorios de Microbiologia, ya que requiere de personal
entrenado y tiempo, por lo que su solicitud debe ser previamente conversada

. .z 18
con el microbiélogo .

El manejo de la infeccién asociada a CVC depende del tipo de infeccién, del
tipo de catéter, delagente microbiano aislado y de las condiciones del paciente.
En los casos de bacteriemia asociada a CVC no permanentes la conducta es
remover el catéter y adm inistrar antimicrobianos via sistémica por 10 a 14 dias,
debido al riesgo de siembra hematégena. En caso que se produzcan focos

infecciosos metastasicos, el tratamiento debe prolongarse por 4 a 6 semanas

18

Inicialm ente debera plantearse un esquema antimicrobiano em pirico que cubra
adecuadamente los microorganismos mas frecuentemente aislados, a saber:
Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo. El
antimicrobiano mé&s utilizado con este fin es la Vancomicina. La adicién en
forma empirica de antimicrobianos que cubran bacilos Gram negativos u
hongos no estéd justificada, salvo que existan antecedentes que hagan pensar
que éstos se encuentran involucrados en la infeccién Ej. Paciente am pliamente
colonizado con bacilos Gram negativos y/u hongos y paciente con cuadro

Z . 18,19
séptico grave .

Com plicaciones motoras:

Neumotérax: Es una complicacién frecuente de la insercién de un CVC, con
una incidencia estimada de 1,5-3,1% para de acceso subclavio. Es raro en la
cateterizacion de la vena yugular interna (VYIl), pero también ocurre <0.1 a

. . . . . 20
0.2% , especialmente con punciones anteriores bajas o posteriores .



Consiste en la presencia de aire en la cavidad pleural; entre el pulmdén y la
pared tordcica y es causado por la puncién accidental de la membrana pleural
con pérdida de su integridad dejando comunicados, a través de la via aérea, la
atm 6sfera con el espacio pleural y por la subsecuente pasada de aire de la

z . . sz 20
atm 6sfera hacia la cavidad pleuralde menor presion .

Puede ser causado por la aguja, la guia, el dilatador o el catéter usados para el
acceso yugular o subclavio. EIl diagno6stico de un neumotérax es a menudo
tardio por lo que el operador debe estar atento. Cuando es pequefio,
asintom atico, a menudo puede no requerir tratamiento y se resuelve en form a
espontanea, pero también se puede presentar como una emergencia y debe

ser sospechado, diagnosticado y tratado prontam ente 2r.22

La aspiracion de aire con la jeringa durante una puncién subclavia ya es
sospechoso de pérdida de la indemnidad pleural. Los sintomas de un
neumotérax incluyen, disnea, taquicardia, hipotensién, agitacion, tos seca,

P 21,22
dolor pleuritico o dolor de hom bro .

Los pacientes con mayor riesgo de neumotérax son aquellos que presentan
insuficiencia respiratoria ya sea ventilados o no. Es deseable en estos casos
evitar las punciones subclavias en favor de acceso yugular y en caso de no

. . 21,22
tener alternativas el concurso de un operador experimentado .

Embolia aérea: Es dificil determinar la incidencia real de Embolia Aérea (EA)
relacionada a CVC pues la mayoria de las veces cursa en forma subclinica, sin
resultar en repercusiones severas y por lo tanto no es notificado. No obstante,
la instalacién o retiro de un CVC puede hacer que pequefilas cantidades de aire
entren a la circulacién venosa por lo que, de un punto de vista operativo, este
procedimiento se considera con riesgo relativo alto para EA, con incidencia
mayor al 25% . Cuando producto de EA, se busca repercusiones clinicas

severas hay reportes de 0.13 % (24) de incidencia 2%%%.

El aire se distribuye segin la posicion del paciente, siguiendo el flujo de Ila
sangre y la gravedad ubicandose en los lugares mas altos, usualmente no

causa mayores problemas, entra a la circulacioén pulmonar y alli se reabsorbe

24



Diferente es la situacion al pasar a la circulacion arterial, como embolia
paradojal, donde al alojarse en arterias cerebrales puede producir un accidente
isquémico transitorio o incluso un accidente cerebro-vascular, el 20% de los

. 24
pacientes presenta foramen ovalpermeable .

Un paciente en ventilacién espontadnea puede en forma inadvertida aspirar
significativas cantidades de aire a la circulacién venosa a través del orificio
producido por un trécar o un dilatador, cuando la presién intratoracica llega a
ser menor que la atmosférica, por ejemplo, si el paciente tose, llora, rie, o
inspira profundo, el cambio en la presién intratordcica generar un aspirado de

. . . 24
10 a 15 cc de aire resultando en em bolia aérea

La morbilidad y letalidad de la EA estad directamente relacionada alvolumen de
aire y a la velocidad de acumulacion. Estudios animales han escrutado el
volumen necesario para producir colapso circulatorio, asi, un bolo de aire de
0,5 a 0.75 ml/k de peso en conejos (12) y 7,5 a 15 ml/lk en perros son letales.
En seres humanos hay reportes de colapso circulatorio con 150 a 300 ml (26),

. . 23,24
pero no hay una dosis letal establecida .

La EA ocurren en la insercion o alremover el catéter. Durante la insercién se
puede producir entrada de aire por el tré6car en el lapso de tiempo que
transcurre antes de la instalacién de la guia y posterior al retiro de la mism a.
Durante la remocién de un catéter puede ocurrir EA mientras es retirado de la

vena o por la brecha dejada por catéter 25,

Los métodos de deteccion de EA 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

. . . . 25
invasivos de cara al procedimiento .

EI ECG vy la SPO,; son obligatorios en la instalaci6én de un CVC, faciles de
implementar, pero se alteran cuando hay repercusiones severas de un evento

- . e . 25
em bdlico significativo .

En un estudio de incidencia de EA, los casos presentaron un sonido com o
burbujeo, y como fueron realizados en sala de angiografia el aire fue visible
bajo rayos, la cuantia del evento embdlico fue severa, un paciente de los 25

casos muri6 como consecuencia directa 2*?2°.



En la préactica diaria en la instalacién de un CVC los sintomas de una EA
significativa puede ser respiratorios, como disnea, tos, sensacién de falta de
aire, dolor toracico; o neurolégicos que van desde confusién al coma. Al
examen pulmonar hay crepitaciones, sibilancias y polipnea. Siel paciente esta

ventilado habra una caida del etCO , y de la Spo 2*?%,

Si la EA es arterial puede haber signologia neurolégica deficitaria focal. La
sospecha es clinica, un paciente al que se esta instalando o retirando un CVC
que post-procedimiento presenta brusca dificultad respiratoria, com o
“respiracién entrecortada” es sospechoso de EA. Si a ello se suman
alteraciones de la SPO, y de ECG como cambios de ST y onda T, seguidas de
taquiarritmias supra-ventriculares y ventriculares la sospecha es alta y hay que

. - . .z . . s g 24,25
iniciar la reanimacién y complementar con estudio ecocardiografico .

M al posicién de CVC: Se define cuando el catéter estd en el sistema venoso
pero la punta del catéterno esta en la auricula derecha VCS o VCI; o cuando el
catéter estd fuera del sistema venoso, doblado o cuando el tercio distal del

- 25,26
catéter no va paralelo a la pared de la vena .

La incidencia va de 5% para acceso yugular a 9% para acceso subclavio. Los
catéteres subclavios pueden ubicarse en la vena yugular interna ipsi-lateral o
en la subclavia contra-lateral. Los catéteres yugulares pueden seguir el curso

de las subclavias y también de la yugular dellado opuesto 25.26

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

-z 25,26
perforacion de la vena .

Los problemas derivados de esta complicacioén son: pérdida de la medicién 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

. . s 25,26
mismo mayor riesgo de perforacion .

Diagnéstico: Cuando no se logra medicion de PVC o hay un trazado anorm al.

Cuando no refluyen los ltmenes. Cuando hay problemas de permeabilidad del



catéter. Cuando hay molestias al pasar volumen o medicamentos. Cuando hay

. , 25-27
trom bosis de los lUmenes .

Puncién o cateterizacion arterial: La incidencia de punciéon de la arteria caroétida
para acceso yugular varia entre un 1.9 a 9.4% y en general para punciones
arteriales son mas frecuentes en el acceso yugular que el subclavio 3% vs
0.5% . Con mayor frecuencia en operadores con poca experiencia y en

. -z . 25-27
pacientes pediatricos .

Las consecuencias de lesiones arteriales van desde hematomas, accidentes
cerebro-vasculares, pseudo-aneurismas, diseccién, trombosis, hemotérax,
tamponamiento cardiaco y fistula arterio-venosa. Puede haber hemorragia
retroperitoneal, e isquemia de extremidades estos U(ltimos para accesos

. 25-27
centrales por via femoral .

Si bien es cierto, para la frecuencia con que se puede presentar, hay pocos
reportes de accidente cerebro-vascular u obstruccién de via aérea secundario a
hem atoma cervical. Esta complicacién especialmente con grandes catéteres

. . . 25-27
puede conducir incluso a la muerte del paciente .

Otras arterias que se pueden puncionar accidentalmente son la vertebral,
femoral, subclavia, braquiales y ramas de ellas. De los tres accesos mas
usados la mayor frecuencia de punciones arteriales y hem atom as las tienen los

B 25-27
accesos yugulary femoralcontra el acceso subclavio .

Diagndstico: La puncién accidental con un introductor es evidente, con salida
de sangre de un rojo rutilante y a alta presiéon, ocasionalmente pulséatil. Pero a

veces no es tan evidente y elriesgo de canular una arteria con un CVC existe

25-27

Se puede conectar un catéter a transductor de presién para hacer el
diagnostico de catéter intra-arterial o si hay inestabilidad hemodinadmica hacer
gases de la sangre aspirada por el catéter. EIl estudio con imagenes no es
siem pre clarificador por la vecindad de los grandes vasos, puede haber catéter
triple lumen en la cardétida con estudio de Térax que informa la punta del catéter

en VCsSs 2°727,

Perforacién de grandes venas: La lesién de grandes venas en relacién con la

instalacién o uso de un CVC, si bien es cierto es de baja ocurrencia, e xiste y



puede ser fuente de importante morbilidad e incluso mortalidad. La incidencia
es dificil de determinar, anualmente hay reportes de serios eventos
relacionados con esta complicacién, lo que la hace una complicacién, si bien
infrecuente, no rara con un 0,25 a 0,4% . Durante la instalacién de un CVC se
puede producir por dafo directo ocasionado por guias, dilatadores,
introductores. Estos Ultimos de una longitud mas que suficiente para producir
lesiones vasculares intra-toracicas. También se puede producir perforaciéon de
VCS en forma diferida con catéteres mal posicionados que al estar apoyados
contra la pared venosa terminan por desvitalizarla y permean hacia el

. . 28-30
m ediastino .

Las pérdidas de continuidad de grandes venas incluso de la auricula derecha
pueden ser “bien toleradas” cuando hay tejido intacto alrededor, buena
coagulacién y presiones venosas dentro de rangos de normalidad. EIl mayor
riesgo es hemorragia incontrolable, hemo-pericardio con tamponamiento que
puede ser temporalmente alejado de la instalacion del CVC, no vigilado y
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desembocar en la muerte del paciente .

En un estudio de demandas por problemas asociados a la instalacién vy
mantencion de CVC, de 16 casos de tamponamiento cardiaco 13 se registraron
como ocurridos alejados del momento de la insercion y fueron sintom aticos del
dia 1 a 5 post-operatorio, con incidencia de muerte de 81% . Un tercio de los

. sz . 28-30
pacientes era pedlatrlco .

Diagnéstico: La perforacion de la VCS se puede presentar como hemotdrax
derecho o derrame pleural o pericardico de fluidos administrados. La
perforacién de la VCS inferior o de auricula derecha puede presentarse como
tamponamiento cardiaco, con hipotensién, incremento de las presiones
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yugulares, shock y asistolia .

Cualquier rotura venosa o de auricula derecha en paciente con cardiopatia e
incremento de presiones en camaras derechas o fuerte reposicién de volumen
va a tener una evoluciéon clinica mas rapida. EIl gradiente de presiéon con el
mediastino y la cavidad pleural favorecerda la pérdida de volumen a estos

. 28-30
espacios .



Arritmias: Las arritmias en relacién con los CVC son producidas por irritacién
mecanica de la superficie delendocardio, ocurren alcontacto con las guias o el

L, . . . 31
catéter y se presentan casisiempre alinstalarun CVC .

Un estudio mostré arritmias de tipo supra-ventriculares en un 40% , arritmias
ventriculares en un 25% y 11% con bigeminismo u otro tipo de ectopias
ventriculares. La mayor frecuencia de arritmias y mas serias es para los
catéteres de Swan Ganz y en aquellos pacientes con historia de patologia

. . . 31
cardiaca, alteraciones del potasio y edad avanzada .

Si bien es cierto en la mayoria de los casos son autolimitadas, pueden
desembocar en reentradas y taquicardias ventriculares que pueden requerir

cardio-version eléctrica °'.

Por el mecanismo de producciéon de las arritmias, son mas frecuentes y mas
serias cuanto mas profundo se introduzcan catéter o guias, al introducir un
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catéter de arteria pulmonar casiel 60 % de las arritmias son ventriculares .

También se describe arritmias un lapso de tiempo después de la instalacion del
CVC, especialmente con catéteres centrales periféricos. En un reporte se
estableci6 que cuando el paciente movia el brazo elcatéter se introducia hasta

10 cms y estimulaba la auricula o ventriculo derechos por lo tanto la posicion

< ce 2 = . 32
de la punta de los catéteres centrales periféricos es variable .
Prevencion: Revisar antecedentes del paciente, descartar <cardiopatias
especialmente historia de arritm ias. Fibrilaciéon auricular <crénica, latidos

ectépicos supra e infraventriculares pueden indicar un endocardio m &s irritable.
En los pacientes en falla renal, la uremia y la acidosis incrementan la
irritabilidad del miocardio lo que se traduce en mayor frecuencia de arritmias
gue la poblacién normal cuando se instala un catéter. La presencia de otras
guias, como marcapasos endocavitarios, desfibriladores etc, hacen de
preferencia intentar el CVC en el lado opuesto, a mayor ocupacién de la vena
de acceso hay mayor tendencia a trombosis, ver radiografia de térax previa y
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ECG para asegurarse qgue el marcapaso o desfibrilador cuentan con bateria

Las alteraciones en la concentracién de potasio plasm atico igual alteran la

electrofisiologia del corazén, idealmente tener previo al procedimiento un



examen de electrolitos plasm aticos, especialmente en pacientes usuarios de
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diuréticos .

Durante la instalacién del CVC siempre debe haber monitoreo de ECG, para
detectar precozmente cualquier arritmia e intervenir en la forma oportuna vy

radioscopia para ver las guias y la posiciéon definitiva de la punta del CVC 82,

Trombosis venosa relacionada a catéter: Un importante numero de los
pacientes que requieren un CVC tienen alto riesgo de trombosis venosa
asociada a catéter. Aquellos que tienen operaciones recientes, diagno6stico de
cancer, trom bofilias, guim ioterapia, postracién en cama, hem odialisis,

embarazo y diabetes por citar algunos 82

Un estudio con doppler en UCIl revel6 que el 33% de todos los pacientes tenian
trom bosis venosa. De ellos el 15% estaba relacionado a catéter. Por otra parte,
la insercién y presencia de un CVC dafian localmente la pared delvaso, lo que
desencadena la cascada de la coagulacién por factor tisular, la respuesta

. 32
normaldel organism o .

También influye la localizacion del catéter. Hay trabajos que encuentran un
12% de trombosis para CVC yugulares y femorales contra un 8% para los
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accesos subclavios

La posicién de la punta del catéter, catéteres previos, mas de un catéter en un
acceso, dispositivos preexistentes como marcapasos, venas utilizadas con
anterioridad también influyen en el riesgo de trombosis venosa. La trombosis
asociada a catéter también estad asociada a mayor compromiso infeccioso del
catéter que puede derivar en sepsis de catéter y bacteremias. También puede
haber consecuencias mayores derivadas de trombosis venosa asociada a CVC
como trombo-embolismo pulmonar y si el catéter se trombosa en la vecindad
de las camaras cardiacas formacién de trombos en auricula y ventriculo

32
derechos .

Diagndéstico: Puede tener un curso clinico silente o puede dar sintomas vy
signos locales como dolor, edema, distensién de las venas del cuello o
periféricas, eritema. En el caso de CVC subclavios puede haber hinchazén del

. . . 32
brazo o de la mano, la trombosis yugular unilateral puede ser silente .



La incidencia reportada varia de un 6 a 15% para estudios con doppler venoso
de CVC transitorios, es mayor en CVC para uso prolongado. Un estudio en 57
pacientes oncolégicos con CVC sin sintomas mostr6 un 56% de trombosis
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parcial o completa con venografia .

O tro estudio similar en pacientes en dialisis reporté una incidencia de 38% de
trom bosis para catéter central periféricamente insertado. Oclusién del catéter
venoso central: La oclusién del lumen del CVC ocurre en el 14 a 36% en uso
crénico y alrededor del 10 % en el uso de catéteres transitorios. Puede ser
parcial, cuando no se puede aspirar pero se puede infundir, o completa de
manera tal que ni se aspira ni se puede infundir. En su génesis puede ser por
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obstruccién mecéanica, precipitacion de medicamentos o trom bosis .

Las causas de oclusi6n mecanicas puede ser por nudos, sutura compresiva,
clamp externo. También puede haber oclusién por pellizcamiento entre la
clavicula y primera costilla. Basta con inspeccionar el catéter para solucionar
una buena parte de las obstrucciones, pero para ver el pellizcamiento en caso

. z . 2 . 33
de sospecha una venografia hara el diagnoéstico .

Descartada la oclusibn mecanica se debe buscar obstruccién relacionada a
productos infundidos. Puede haber mezclas incom patibles que causen
precipitacion de medicamento en ellumen del CVC. FaArmacos muy alcalinos o
dcidos también pueden precipitar. También puede ocluirse un catéter por
precipitacion de cristales de fosfato de calcio cuando calcio y fosfato son co -
adm inistrados en concentraciones inapropiadas. La nutricién parenteraldeja un

residuo lipidico que también puede ocluir elCVC 33,

EIl catéter por Gltimo se puede ocluir por trombosis. Puede ser depdsito de
fibrina alrededor de la punta del catéter, un <coagulo intra-luminal o por
trom bosis venosa. La vaina de fibrina es una de las causas de obstruccion
trom bética mas frecuente. Se puede desarrollar durante las primeras 24 hrs. Un
estudio post-mortem determind que casi la totalidad de los catéteres estan
envueltos en fibrina. La fibrina usualmente no afecta la funcién del catéter pero

L ) 33
puede causar obstruccién parcial .

Las complicaciones mecanicas de los CVC como se ha descrito, son

frecuentes, pueden ser de gran importancia y tener graves consecuencias para



el paciente. Afortunadamente las mas severas son de rara ocurrencia, pero
existen y por eso siempre que se indica o instala un CVC, debe haber certeza
de los beneficios que se obtienen con su uso y de los riesgos que im plica
instalarlo. Llevar la frecuencia de com plicaciones a cero es im posible, pero se
pueden prevenir mediante una técnica rigurosa, adecuada evaluacién del
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paciente, uso de ultrasonografia y uso de radioscopia rutinaria .



METODOS

Se realizé un estudio factores prondsticos analitico retrospectivo de casos y

controles con el objetivo de establecer la asociacién existente factores

prondésticos y las complicaciones del cateterismo venoso central en el nifio
criticamente enfermo internado en la unidad de cuidado intensivo pediatrica del

Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces lraola” de Ciego de Avila, durante

el periodo comprendido desde enero del 2019 hasta enero del 2021.

Universo y muestra

Eluniverso de estudio estd comprendido por 209 pacientes de 1 mes a 18 afios
a los que se le realizé cateterismo venoso central independientemente del
diagnoéstico de ingreso, segln indicacién en la unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Provincial General de Ciego de Avila. Se trabajé con la

totalidad de los nifos del universo por cum plir con los criterios de seleccidon.

Criterios de inclusién:

1. Padres que de acuerdo <con el estudio firmen el consentimiento
informado (ver anexo 1).
2. Pacientes entre 1 mes a 18 a quienes se les colocé CVC.

Criterios de exclusiéon:

1. Todos aquellos pacientes que se le realice la canalizacién venosa

central mediante diseccién venosa.

M étodos

Toda la informacion se obtuvo a través de la revisién de las historias clinicas
individuales del Departamento de Archivo del hospitaly de la base de datos del
servicio de UCIP.

Los datos de interés para el estudio fueron vaciados en wuna planilla de
recoleccién de informacién (ver anexo 1Il) y se presentaron en tablas de
contingencia. La discusién y sintesis de la investigacién se realizé segun los
objetivos propuestos y se compardé los resultados con trabajos similares
anteriores y se explicé las variaciones halladas con literatura consultada y se

elaboraron las conclusiones.



Se consideraron complicaciones

aparecieron en

punciones arteriales, hematom

detectadas en UCI e infecciones
mismas se
microbiolégicos.
Definicibn de casos: Nifilos a
gue presentaron com plicaciones.
Definicién de control: Niffos a los
gue No presentaron com plicacione

M étodos em piricos:

Revision de documentos oficiales.

realizé mediante clinica,

los que se le

a aquellos eventos

as,

asociadas al

gue se le

S.

Los datos para

neumotérax,

realizo

no

hemotérax,

catéter. La

la investigaciéon se

deseados,

pesquisa de

que

relacion directa con el procedimiento. Entre ellas se evaluaron:

trom bosis

las

radiografia de térax o ecografia y cultivos

cateterismo venoso central

realizé cateterismo venoso central

tomo6 de

las Historias Clinicas de los pacientes y de los resultados del diagnoéstico
clinico.
Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Operacionalizacién Indicadores

Escala

Descripcién

Edad Cuantitativa Menor de 1 afio Edad alcanzada Niamero y
continua De 1 a5 afios segln carnet de porciento
De 6 a 10 afios identidad. segln
De 11 a 15 afios categoria de
Mas de 15 afios pertenencia
Sexo Cualitativa M asculino Segln sexo Niamero y
nominal Femenino biolégico porcentaje
dicotémica segln
categoria de
pertenencia
Localizacién Cualitativa Vena Yugular Segln Nimero y

anatémica del

catéter

nominal

polité mica

Interna
Vena Subclavia

Vena Femoral

localizacidén
anatoémica donde
sea realizado el

proceder.

porcentaje
segln
categoria de

pertenencia

Gérmenes

aislados

Cualitativa
nominal

polité mica

No crecimiento
E stafilococos
cuagulasa
negativo
patégeno
Pseudomona
aeuroginosa

E stafilococos
aureos
Klepsiella

neumoniae

No crecimiento
E stafilococos
cuagulasa
negativo
patégeno
Pseudomona
aeuroginosa

E stafilococos
aureos
Klepsiella

neumoniae

Nimero y
porcentaje
segln
categoria de

pertenencia

Complicaciones

Cualitativa

Infecciosa

Segun

Niumero y




asociadas nominal Mecéanica complicaciones porcentaje
polité mica Trombética diagnosticadas segln
categoria de

pertenencia

Estado al Cualitativa Vivo Segun elestado Numero y
egreso nominal Fallecido alegreso porcentaje
dicotémica seglin

categoria de

pertenencia

Dias de Cuantitativa Valores de Segun dias de Numero y
permanencia del continua tendencia central permanencia en porcentaje
catéter venoso y dispersién la UCIP luego de segln
central colocado el categoria de
cateterismo. pertenencia

M étodos estadisticos.

Como medidas de resumen se empled las frecuencias absolutas y los
porcentajes, para las variables categéricas; y la media y desviacién estandar

para las variables cuantitativas.

Se empled el SPSS 21.0 para el analisis de los datos. Se aplicé la prueba U de
M ann-W hithey para la comparacion de medias en el caso de que las variables
no sigan una distribucion norm al. Adem as se utilizé la técnica de
independencia basada en la distribucién de Chi cuadrado para determinar la
presencia de asociacién estadistica entre variables categdricas, con su variante
de correcciéon de continuidad de Yates en tablas de dos por dos y su variante
exacta de Fisher para el caso de las tablas estadisticas donde no se cum plan

los supuestos de las frecuencias esperadas

Procedimientos éticos.

En el desarrollo de esta investigacién se mantuvo como premisa, respetar los
principios bioéticos que van implicitos en los estudios con seres humanos. Del
mismo modo, se sostuvo una interacciéon justa y benéfica con los pacientes,
siguiendo de esta forma los principios de respeto a la Autonom ia, Beneficencia,

no M aleficencia y Justicia.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Tabla 1. Pacientes segun com plicaciones y edad. Ciego de Avila. 2021.

Grupos de estudio
Edad Total p*
Con Sin




complicaciones complicaciones

No. % No. % No. %
M enorde 1 afio 9 40,9 74 39,6 83 39,7
De 1 a5 afios 6 27,3 72 38,5 78 37,3
De 6 a 10 afios 5 22,7 22 11,8 27 12,9

0,775

De 11 a 15 afios 2 9,1 15 8,0 17 8,1
M ads de 15 afios 0 0,0 4 2,1 4 1,9
Total 22 100,0 187 100,0 209 100,0

*U de Mann-W hitney

La tabla 1 muestra la distribucién de pacientes seguUn la presencia de

complicaciones y las edades agrupadas en rangos.

Se pudo observar que predominaron las edades menores de 1 afio con 83
pacientes para un 39,7 % deltotal seguido por los rangos de 1 a 5 afios y elde
6 a 10 afios con 78 y 27 pacientes respectivamente que representaron el 37,3

% y el 12,9 % por ese orden.

Independientemente de la presencia de complicaciones, predominaron |los
menores de un afio con 9 de ellos entre los com plicados (40,9 %)y 74 entre los
no complicados (39,6 % ), por lo que no se obtuvo un resultado significativo de

la prueba estadistica.

.. 34 . . .
Pellegrini y <colaboradores , en un estudio similar encontraron en una

poblacion de entre 1 mes a 18 afios, que durante el periodo de estudio se
colocaron 152 CVC guiados por ecografia en la unidad de cuidados intensivos.

La mediana de edad de la serie fue 8 meses (RIC 25-75:5-24).

Durante el estudio de Miguelena 85 esta refiere qgue durante el periodo

estudiado se colocaron 200 catéteres venosos centrales, correspondiendo 51
% (n=102) a pacientes delsexo masculino y 49 % (n=98) alsexo femenino. Las
edades estaban comprendidas entre 1 mes y 18 afos, siendo la mayoria
lactantes (45 % ) en comparacion con otros grupos etarios. Estos resultados
coinciden con lo encontrado en el presente estudio donde la mayor cantidad de

nifos con CVC se encontraban en elgrupo etario menor de 1 afio.

Tabla 2. Pacientes segln com plicaciones y sexo.

Sexo Grupos de estudio Total p*




Con Sin
complicaciones com plicaciones
No. % No. % No. %
M asculino 12 54,5 99 52,9 111 53,1
Femenino 10 45,5 88 47,1 98 46,9 (1,000
Total 22 100,0 187 100,0 209 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad)

La tabla 2 muestra la distribucién de pacientes segun la presencia de

complicaciones y el sexo biolé6gico de pertenencia.

Se pudo observar que predomindé el sexo masculino con 111 pacientes para un
53,1 % del total, independientemente de la presencia de complicaciones, con
12 de ellos entre los complicados (54,5 %) vy 99 entre los no complicados (52,9

% ), porlo que no se obtuvo un resultado significativo de la prueba estadistica.

. 34 . .
Igualm ente Pellegriniy colaboradores , refieren en su estudio que observaron

una prevalencia ligeramente mayor del sexo masculino con 77 (50,6% ) de los

36

infantes estudiados. De manera similar G arcia , reporta en su estudio que el

56,9 % (n = 70) de los pacientes era delsexo masculino.



Tabla 3. Pacientes segun com plicaciones y localizacién anatomica delcatéter.

Grupos de estudio
Localizacién
Con Sin Total
anatomica del p*
com plicaciones com plicaciones
catéter
No. % No. % No. %
Vena femoral 19 86,4 145 77,5 164 78,5
Vena yugular
3 13,6 42 22,5 45 21,510,423
interna
Total 22 100,0 187 100,0 209 100,0

*Estadistico exacto de Fisher

La tabla 3 muestra la distribucion de pacientes seguUn la presencia de

complicaciones y la localizacién anatémica delcatéter.

Se pudo observar que predominé la localizacién en vena femoral con 164
pacientes para un 78,5 % del total, independientemente de la presencia de
complicaciones, con 19 de ellos entre los complicados (86,4 %)y 145 entre los
no complicados (77,5 % ), por lo que no se obtuvo un resultado significativo de

la prueba estadistica.

L. 34 -2 . . -2
Pellegrini 'y colaboradores , concluye que en relacién a la via de insercién, la

VYI fue el sitio de eleccién en 66 pacientes (43,5% ), mientras que la VF lo fue
en 86 pacientes (56,5% ). Los pacientes abordados exitosamente en la VYl con
un primer intento fueron 46 (53,5% ) vs 20 (30,3% ) que requirieron mas de un
intento para su correcta colocacién. Mientras que los pacientes abordados en
un solo intento exitoso en la VF fueron 40 (46,5% ) vs. 46 (69,7% ) que
requirieron mas de un intento para su colocacién. P= 0,004; OR 0,37 (IC 95%

0,18-0,78).

. 35 . . P .. z
M iguelena , refiere en su estudio que el sitio de colocacién de CVC mas

frecuente fue el yugular en un 77 % elresto se distribuy6 con igual porcentaje
entre subclavio y femoral, siendo ellado derecho elde mayor preferencia. EI 85

% de los CVC tenian 2 lmenes.

26,37
’

Otros autores han reportado cifras mas bajas de complicaciones en

estudios recientes y con CVC principalmente percutaneos.



Tabla 4. Pacientes con com plicaciones segun resultados del cultivo.

Gérmenes aislados No. %

No crecimiento 7 31,8
Estafilococos cuagulasa negativo patégeno 9 40,9
Pseudomona aeuroginosa 3 13,6
Estafilococos aureos 2 9,1
Klepsiella neumoniae 1 4.5
Total 22 100,0

La tabla 4 muestra la distribucion de pacientes complicados segun el

crecimiento de gérmenes en los cultivos y los gérmenes aislados.

Se pudo observar que 7 pacientes no presentaron crecimiento en los cultivos

para el 31,8 % del total.

Respecto a los que presentaron cultivos positivos, predomindé el crecimiento del
estafilococo cuagulasa negativo patégeno con 9 pacientes para un 40,9 % del
total seguido por los gérmenes pseudomona aeuroginosa Yy estafilococos
dureos con 3 y 2 pacientes respectivamente que representaron el 13,6 % y el

9,1 % por ese orden.

La infeccién relacionada con cvce constituye una de las principales
complicaciones de su uso y la primera causa de bacteriemia nosocomial
primaria. La incidencia de bacteriemia atribuible al uso de CVC es variable
entre distintos centros hospitalarios. Los microorganismos mas frecuentemente
aislados son Gram positivos com o Staphylococcus coagulasanegativa,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium 'y faecalis, seguidos de los
Gram negativos como Klebsiella pneumoniae, E. coli, Enterobacter cloacae y

. 15,17,20
Pseudomonas aeruginosa .

En su estudio G arcia °°, destaca que 48.7 % de los CVC presentaron alguna

complicacién y fueron las complicaciones infecciosas las mas frecuentes. La
densidad de incidencia de bacteriemia relacionada a colonizacién de catéter
venoso central (BRCCVC) fue de 9.9/1000 dias catéter y la tasa de uso de
catéter de 7.5/100 dias CVC. Los microorganismos aislados con mayor

frecuencia en sangre fueron Klebsiella pneumoniae, 36.4 % y Staphylococcus



coagulasa negativa (SCN), 27,3 % ; y de los aislamientos en punta de CVC

predominaron los SCN en 28,6 % .

Tabla 5. Pacientes con com plicaciones segun tipo de com plicacién.

Com plicaciones asociadas No. %

Infecciosa 15 68,2
M ecéanica 4 18,2
Trom bédtica 3 13,6
Total 22 100,0

La tabla 5 muestra la distribucién de pacientes complicados segun las

complicaciones presentadas.

Se pudo observar que predomindé las complicaciones infecciosas con 15
pacientes para un 68,2 % del total seguido por las com plicaciones mecéanicas y
trom béticas con 4y 3 pacientes respectivamente que representaron el 18,2 % vy

el 13,6 % por ese orden.

. . . 34 . . . .
En el estudio de Pellegrini y colaboradores , las complicaciones inmediatas,

relacionadas con el procedimiento fueron 8 (5,2% ), tres de las cuales se
asociaron con el primer intento de puncién y 5 con mas de una puncién. Tres
pacientes presentaron neumotérax y requirieron drenaje (3% ), y las demas
complicaciones se limitaron a punciones arteriales sin mayores consecuencias,
méas alla de la compresibn menor a 5 minutos en el sitio de puncién. Ningdn

paciente requiri6 hemoderivados luego del procedimiento.

M iguelena 85 refiere en su estudio gue del totalde la muestra n=200, el 91,5 %
(n=183) de CVC colocados estuvieron libres de complicaciones. En el 8.5 %
restante (n=17) se presentd algin tipo de com plicacién, distribuyéndose de la
siguiente manera: 52 % (n=9) fueron por causa mecanica y el restante 48 %
(n=8) por causa infecciosa. La proporcién de com plicaciones mecéanicas fue de
4,5 % . Todas fueron consideradas leves. De las 9 com plicaciones mecanicas
presentadas, 7 fueron en catéteres yugulares y 2 en femorales, con similar
distribucién entre lado derecho e izquierdo. De los 177 catéteres yugulares vy
subclavios colocados, a todos se les tomdé control radiolégico y ninguno

presentéd neumotérax, hemotdérax ni hidrotérax. En cuanto a las com plicaciones



infecciosas, 8 catéteres cum plieron los criterios de infecciéon asociada a catéter
seguln la definicion del CDC. La proporcién general fue de 4 % ,
correspondiendo a una tasa de 5 infecciones por 1 000 dias catéter. De
acuerdo al sitio anatémico las complicaciones se presentaron con mayor
frecuencia en catéteres yugulares con 5 casos y los 3 restantes fueron en

catéteres femorales.



Tabla 6. Pacientes segun com plicaciones y estado alegreso.

Grupos de estudio
Estado al Con Sin Total .
egreso com plicaciones com plicaciones P
No. % No. % No. %
Vivo 20 90,9 183 97,9 203 97,1
Fallecido 2 9,1 4 2,1 6 2,910,122
Total 22 100,0 187 100,0 209 100,0

*Estadistico exacto de Fisher

La tabla 6 muestra la distribucioén de pacientes segun la presencia de

complicaciones y el estado alegreso.

Se pudo observar que predomindé el egresado vivo con 203 pacientes para un
97,1 % del total, independientemente de la presencia de com plicaciones, con
20 de ellos entre los complicados (90,9 %) y 183 entre los no complicados
(97,9 % ), por lo que no se obtuvo un resultado significativo de la prueba

estadistica.

Segun estudios reportados, las infecciones relacionadas a cvce,
particularm ente las bacteriemias, se asocian con aumento de la morbilidad,
hospitalizacion prolongada (media de 7 dias) y a una mortalidad de 10 a 20% ,

independientemente de la enfermedad de base 1e-1T

Gracia °°%, refiere que con respecto a la supervivencia del CVC, definida com o la
duraciéon libre de com plicaciones, se encontré6 que la probabilidad de duracién
de los CVC en general alos 10 dias fue de 93 %,y para la tercera semana, fue
de 90 % ; esta probabilidad fue disminuyendo en el transcurso del tiempo. Las
principales com plicaciones en la primera semana fueron las de tipo no
infeccioso. La supervivencia fue menor en los CVC insertados por via
percutdnea, principalmente por complicaciones mecanicas. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre la duracion de los CVC por puncion

subclavia y venodiseccion.



Tabla 7. Pacientes segun complicaciones y dias de permanencia del catéter

venoso central.

Dias de permanencia del catéter
venoso central
Grupos de estudio No. p*
Desv.
M edia M inim o M axim o
tipica
Con complicaciones 22 10,0 5,0 1 17
Sin com plicaciones 187 7,9 3,7 1 19 (0,024
Total 209 8,1 3,9 1 19

*U de M ann-W hitney

La tabla 7 muestra la distribucién de pacientes segun la presencia de
complicaciones y el nitmero de dias que fue necesario mantener el cateterismo

aplicado.

Se pudo observar que la media de dias de uso del cateterismo fue de 8,1 con
una dispersién de los datos de 3,9 dias. Entre pacientes complicados se
presenté una media mayor de uso de catéter con 10,0 dias y también una
mayor dispersion de datos con 5,0 dias de desviacidon estandar, en
comparaciéon con dichos datos en los no complicados en los que la media de
dias de uso fue significativamente menor (7,9 dias) seglun la prueba estadistica

utilizada.

En el estudio realizado por Miguelena %5 esta refiere que el promedio de dias

de colocado catéter fue de 6 dias (1-18 dias), concluye que todos los CVC que
cum plieron criterios para infecciones asociadas a catéteres tenian 6 o mas dias
de colocado. Por otro lado existe una relacién entre elnitmero de dias catéter y
el riesgo de infeccién, sobre todo cuando sobrepasa los 5 dias, aunque se dice

es mas evidente en pacientes criticos luego de los 7 dias.

s ~ . 38,39
La duracion de los catéteres es variable, algunos autores

reportan un
promedio de 13,5 dias, y de hasta 98 dias en los CVC percutadaneos y 57 dias

en los insertados por venodiseccion.

En el estudio de Garcia °° el tiempo de permanencia del CVC tuvo una

mediana de 9 dias (intervalo 1-60). La probabilidad de duracién de los CVC

libres de com plicaciones fue de 0,93 a los 10 dias y de 0,91a los 17 dias.



CONCLUSIONES

Predominaron los lactantes y el sexo masculino sin relacién de sexo y edad con
la presencia de complicaciones. La mayoria de las veces se abordd vena
femoraly la casitotalidad de pacientes egresaron vivos independientemente de
la presencia o no de complicaciones. Entre los complicados, en sus dos
terceras partes las complicaciones fueron infecciosas y casila mitad se infecté
con estafilococo cuagulasa negativo patégeno. La presencia de com plicaciones

se asoci6 con una mayor media de dias de uso del catéter.
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ANEXOS

Anexo |

Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces lraola.
Ciego de Avila.

Consentimiento Informado. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Paciente:

Historia Clinica:

Diagnostico: _ _ _ _ _ _ _ __ oo
Su hijo ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, porque
padece una enfermedad grave que pone en peligro su vida y necesita un
tratamiento y/o vigilancia especial.

Pueden ser necesarios medidas o técnicas que denominamos soporte vital,
gue no estadn libres de riesgo que usted debe conocer. Estos son riesgos
variables en cuanto a frecuencia y gravedad dependiendo de la técnica y del
propio paciente los posibles beneficios de estas medidas o técnicas superan
altamente los riesgos, y es por ello que se wutilizan frecuentemente en los
pacientes graves. En el caso concreto de su hijo le explicaremos cuales de
estas medidas van a ser empleadas y porque motivo, siem pre que la urgencia

lo perm ita.

Padre-M adre o Tutor(a)

informado por el Dr.(a). _ _ _ _
del motivo por el que ingresa mi hijo en la UTIP, de las técnicas que pueden ser
necesarias aplicarse y de los riesgos que pueden derivarse de las mismas.
Comprendo el contenido de este documento, he recibido le informacién

suplementaria y acepto la puesta en practica de las medidas necesarias.

Firm o voluntariamente a los ___ _dias de del afo

Firma del padre/m adre/tutor. Firmay cufio del médico



Anexo Il

Planilla de recogida de datos
Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces lraola.
Ciego de Avila.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Fecha: ____ __________
Datos Generales:
Nom bre: _ oo
Edad:______ Teléfono: ___ __ ______________
Direccion Particular: __ __ __ __ _ _ _ __ __ o ________
Municipio: _____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ________ Provincia: _ ____ _ _ ___ _ _ ________
Casos ____controles ____
Variables clinicas: Variables sociodemograficas:
Gérmenes aislados: Edad:
_____ No crecimiento _____Menorde 1 afio
_____ E stafilococos cuagulasa negativo _____De 1 a5 afos
patégeno | _____ De 6 a 10 afios
_____ Pseudomona aeuroginosa _____De 11 a 15 afios
_____ Estafilococos aureos _____ Ma&as de 15 afios
77777 Klepsiella neumoniae
Sexo
Complicaciones asociadas: | _____ M asculino
_____ Infecciosa _____Femenino
_____ Mecéanica
_____ Trombotica Localizacién anatoémica del catéter:
77777 Vena Yugular Interna
Estado al egreso: | _____ Vena Subclavia
_____ Vivo _____Vena Femoral
_____ Fallecido.
Dias de permanencia del catéter venoso
central:
_____ dias




