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I. INTRODUCCION

Hace un tiempo atras, el acceso vascular, rapido y sin complicaciones era
sumamente dificil, especialmente en pacientes pediatricos. Esto implico buscar
nuevos materiales y nuevas técnicas, con el objetivo de realizar un acceso vascular
rapido. de larga duracion y con menos complicaciones posibles. La cateterizacion
de la vena subclavia surgio como nueva alternativa. Al principio se utilizé para la
medicion de la presion venosa central (PVC), luego para la administracion de

alimentacion parenteral total (APT) y quimioterapia. Ademas ha resultado

sumamente beneficioso en aquellos pacientes con dinamica vascular inestable.

Con ¢l paso del tiempo s€ han utilizado diversos materiales para la fabricacion de

Jos catéteres subclavios. Primero se utilizo el silicone y el polyurethano,
actualmente el vialon es el mejor material para la fabricacion de los mismos, ya
que no se adhiere al endotelio vascular, Diversas técnicas han sido utilizadas para
la cateterizacion de la vena subclavia, la mas adecuada y con menos
complicaciones es la Seldinger que actualmente es la mas usada. A pesar de que el

catéter subclavio es sumamente beneficioso, 10 esta al margen de complicaciones.
Estas se pueden presentar de inmediato o tardiamente y algunas pueden poner en

peligro la vida del paciente.

En la sala de cuidados intensivos de pediatria del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, desde hace varios
afios se ha estado utilizando el cateter subclavio para monitorizacion de pacientes
criticamente enfermos. Los nifios a quienes se les coloca catéter subclavio son
menores de 5 afios, e incluso hay pacientes Tecién nacidos que pesan menos de
3500 gramos. Hasta hoy se cuenta con muy pocos estudios en nuestro medie, que
nos relaten lo que estd sucediendo con el uso de estos catéteres, especialmente

sus complicaciones.



; En el presente trabajo de tesis, se revisaron 106 casos de pacientes a
quienes se les implanté catéter subclavio, entre septiembre de 1996 v febrero de
1997. En el _63.2% de los casos los catéteres fueron bien colocados y no
presentaron ninguna complicacion, mientras que el 36.7% de estos pacientes
presento algin tipo de complicacion relacionado con el catéter. En relacién a la
totahda_d_'de catéteres implantados las complicaciones mas frecuentes fueron:
malposxclol_l d'el catéter (17.9%), obstruccion del catéter (7.5%) y neumot()ra:s;
(6.6%). {351 mismo se estableci6 que existe intima relacion entre el peso y la edad
del paciente  con la incidencia de complicaciones. Se observd que las

_ cqmplxcacmnes eran mas frecuentes en el lado izquierdo que el derecho : ue al
ptll'izar _mzis catéteres y mds punciones para la implantacion del nﬂ);n?o 1
mcidencia de complicaciones aumentaba. A 65 catéteres se les realizd cu]tiv;) a?
momento de su retiro y de ellos 27 fueron colonizados por algim microorganism
_(41.5%?. D.e 'los. catéteres colonizados, dos presentaron sintomatolﬁgia dg
mfeccmn' sistémica. Veinticuatro de los catéteres que fueron colonizados
permanecieron 7 dias o mas en el paciente. Los microorganismos mas frecuent ;
aislados en los catéteres fueron: S. epidermidis, Staphylococcus sp. y 8 aure:;: "

"Se ha comunicado

I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

el advenimiento de nuevas técnicas y métodos de acceso vascular, en
o se ha introducido la cateterizacion de la vena
subclavia en las salas de cuidados intensivos de pediatria. Esto practicamente se ha
hecho con base en la experiencia de las salas de cuidados intensivos de otros
paises, informandose hasta el 31.8% de complicaciones.(8, 11).

Con
nuestro medio, poco a poc

A pesar de las ventajas y beneficios de la cateterizacion de la vena
subclavia, informes sobre multiples complicaciones que ponen en riesgo la vida
del paciente hicieron serios cuestionamientos sobre su uso. A pesar de ello el uso
del catéter subclavio en nuestro medio cobra mas auge, sin contar con estudios en
nuestro medio que lo respalde, y hoy en dia en el servicio de cuidados intensivos
y en sala de operaciones del departamento de pediatria del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, es el mas utilizado.

que uno de los mayores Tiesgos durante la colocacion y
mantenimiento de estos catéteres es la limitada experiencia del personal médico en
entrenamiento a pesar de la supervision profesional necesaria. (4, 5, 11,3 1).

Por todo lo anterior expuesto y tomando en cuenta quc en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social existe un hospital escuela, surge la mquietud
de poder realizar un estudio que nos diga, lo que esta sucediendo en nuestro
medio con la utilizacion de catéteres subclavios como acceso vascular, y asi poder
lograr un manejo adecuado para estos catéteres.




1. JUSTIFICACION

Hoy en dia la utilizacion de catéter venoso central es indispensable en
pacientes sumamente enfermos. Para ello la vena subclavia se ha constituido en
uno de los sitios preferidos para acceso vascular central, en nifios y adultos. (8).

Los investigadores concluyen, que las complicaciones pueden tener un alto
indice, cuando hay factores asociados, como la ignorancia del rea anatémica en la
que se va a implantar. e inexperiencia del personal en el cuidado y manejo de estos
catéteres. (18, 33). Aunado a esto, si se considera el tamaiio y el peso del
paciente pediatrico, hace que la colocacion de catéteres subclavios en los mismos
no sea una practica facil.

La factibilidad y seguridad relativa de esta via, utilizando la técnica
adecuada se han demostrado ampliamente incluso en los nifios de bajo peso. (5, 8).
Con base en la experiencia de otros paises, el catéter subclavio en nifios es mas
aceptado en nuestras salas de cuidados intensivos. Actualmente se cuentan con
muy pocos estudios en nuestro medio al respecto, y no se cuenta con un
protocolo de manejo que se ajuste a nuestras realidades y necesidades.

Se pretende realizar el presente estudio, con el fin de determinar cuales son
las complicaciones que se observan en nuestro medio, asi como proporcionar
experiencia para poder brindar un mejor cuidado y tratamiento a los pacientes que
lo requieran.

IV. OBJETIVOS

IV.1 GENERALES:

i i Steres
—-Describir las complicaciones tempranas y tardias, derivadas del uso de catét
subclavios en nifios menores de 5 afios.

IV.2 ESPECIFICOS:

1. Relacionar los factores de riesgo de los_pac_ientes (edad, peso, tiempo de
permanencia, etc.), con la incidencia de complicaciones.

2. Tdentificar el tipo de complicacion mas frecuente en la implantacion del catéter
subclavio en nifios menores de 5 afios.

3. Establecer si existe relacion, entre el sitio de puncion (izquierdo / derecho), y
las complicaciones.

4 Cuantificar el nimero de catéteres utilizados en cada paciente y relacionarlo
con la incidencia de complicaciones.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

V.1 HISTORIA

La cateterizacion infraclavicular de la vena subclavia, fue introducida por
un cirujano militar francés: Aubaniac en 1952, se popularizé pronto en Estados
Unidos por Wilson y colaboradores para la medicion de la presion venosa central.
(33). En 1968 Dudrick adapto el método, especificamente para la administracion
de soluciones hipertonicas. La puncién supraclavicular fue descrita por Yoffa
1974. (33). Con el transcurso del tiempo, y ya que el cateterismo venoso central se
ha convertido en un procedimiento comun en cirugia, anestesia y las salas de
intensivo, poco a poco se ha depurado la técnica de la cateterizacion de la vena
subclavia, y hoy en dia es muy aceptada como acceso venoso central, tanto en
adultos como en nifios.

V.2 ANATOMIA

La vena subclavia es continuacion de la vena axilar, empieza por delante de
la arteria subclavia, frente al borde inferior del musculo subclavio, y termina por
detras de la articulacion esternoclavicular. En el borde medial del miusculo
escaleno anterior y vecino a la union esternoclavicular la vena subclavia se une a
la yugular interna para formar la llamada vena innominada o braquiocefélica.

Desde su origen hasta su terminacion la vena subclavia, se dirige casi
transversalmente de afuera hacia adentro. Corresponde por delante al musculo
subclavio y a la clavicula, hacia atras al principio por la arteria subclavia, de la
cual esta separada en su parte media por el misculo escaleno anterior y después
con la citpula pleural, por intermedio de la fascia endotoracica. (24).

Por dentro de los escalenos, pasan entre la vena y la arteria, a la derecha:
los nervios neumogastrico, frénico v el asa de Vieussens; a la izquierda: el frénico
y el asa de Vieussens solamente. El ducto toracico largo en la izquierda, y el
ducto linfatico pequeiio y corto en la derecha, entran en el margen superior de la
vena subclavia, cerca de la union con la yugular interna. A la derecha la vena
braquiocefalica desciende vecina al borde lateral derecho del manubrio, donde se
une con la braquiocefalica izquierda, para formar la vena cava superior. En una
seccion sagital a traves del medio sagital de la clavicula, la pleura apical y la
arteria subclavia, pueden ser vistas inmediatamente superior a la vena
subclavia.(23).

V.3 TIPOS DE CATETER

Hay diversas clases de cateteres y reservorios, todos estos dispositivos,
estan hechos con plastico de silicone, o recubiertos con este material. (13).

Existen tres materiales utilizados para la fabricacion de catéteres
subclavios: el silicone (SI), el polyurethano (PU) y el vialon. Segun estudios
comparativos realizados con catéteres de SI y PU, el catéter de SI cuenta con
mayor incidencia de complicaciones mecanicas que el catéter de PU, sin embargo
este ultimo catéter cuenta con mayor incidencia de sepsis y complicaciones
tromboticas. (11). Los catéteres de SI son mas costosos, pero son mas durables
que los catéteres de PU. (4). Los catéteres “Careflow” estan fabricados de Vialon,
un material especial que no se adhiere al endotelio vascular. Algunos poseen
varios limenes lo cual resulta muy ventajoso ya que se pueden administrar
medicamentos o soluciones, sin que se mezclen durante la trayectoria del catéter.

Para clasificar los tipos de catéteres de insercién subclavia, hay que
considerar el objetivo de su colocacion y el tiempo de permanencia. Asi tenemos
los catéteres para corto tiempo y de largo tiempo (Shiley / Sorenson). Ambos
tienen la caracteristica de poseer varios lumenes, sin embargo difieren en la
técnica de implantacién. Otros catéteres con un solo lumen (Hickman / Broviac)
son utilizados para alimentacion parenteral total o quimioterapia.(7).

Para el acceso central de corto tiempo, en neonatos, se prefiere un catéter de
poliuretano o caucho siliconizado 3 F. En lactantes que necesitan nutricion
parenteral durante largo tiempo, se utilizan catéteres tipo Broviac, 2.7F para
prematuros y 4.2F para neonatos a término y nifios de mayor edad. (8).

V.4 INDICACIONES PARA CATETERIZACION DE LA VENA
SUBCLAVIA

Las principales, y mas utilizadas indicaciones para la cateterizacion
percutanea de la vena subclavia son:
--Alimentacion parenteral total. :
—Administracion a largo plazo de soluciones de quimioterapia, u otras que dafian
el endotelio vascular.
—Necesidad de medir la presion venosa central.
--Ausencia de venas periféricas adecuadas.
—Necesidad de acceso vascular de urgencia, para facilitar el paso de liquidos y’
medicamentos.
—Periodos de dinamica vascular inestable. (dilisis renal, quemaduras, etc).
—-Obtencién de sangre venosa central para célculo de diferencia arteriovenosa de

oxigeno. (2, 4, 8, 18).



V.4.1 CONTRAINDICACIONES

presenten:

--Alteraciones anatomicas. (incluir fracturas).

--Lesiones cutaneas. (incluir quemaduras cercanas al sitio de puncion).
--Pacientes con terapia anticoagulante.

--Pacientes con imposibilidad de tolerar un neumotérax.

--Pacientes con diatesis hemorragica. (2, 8, 18).

V.5 TECNICA PARA LA PUNCION SUBCLAVIA
V.5.1 EQUIPO:

--Equipo de antisepsia.

--Equipo de venoclisis.

--Solucién: mixto / salino / glucosa.
--Solucidn salina fisiologica con heparina.
--Xilocaina al 1%.

--Jeringa de 10cc.

--Catéter de silicone, polyurethano ovialon.
--Guia del catéter.

--Dilatadores.

--Apositos estériles. (tegaderm).

V.5.2 METODO DE LA PUNCION SUBCLAVIA

V.5.2.1 Posicion del Paciente:

Se colocara al paciente en deciibito dorsal con un rodillo colocado a nivel
del espacio interescapular, la cabeza debera estar rotada 90 grados y en direccion
contraria al sitio de puncion. Se procede a colocar al paciente en Trendelenburg
mvertido para evitar embolismo. En lactantes y nifios muy inquietos, se prefiere
realizar el procedimiento bajo ligera sedacion o con anestesia general. (2, 33).

V.5.2.2 Preparacion del Area:

El area debera ser preparada con rigurosa asepsia y antisepsia, con solucién
de hibitane, de ser necesario se lavara el area con agua y jabén quiriirgico. Se
colocaran campos estériles. Se hara una infiltracion con xilocaina sin adrenalina,
en la region clavicular media inmediatamente por debajo de la clavicula, que
debera abarcar piel y grasa subcutanea,

Hoy en dia, con nuevos estudios y técnicas de colocacion, hacen que el
acceso central por via subclavia se evite, solamente en aquellos pacientes que

1/.5.2.3 Insercion: ' | |
Las relaciones anatomicas de las venas subclavias y la innominada con la

cateterizacion de la vena subclavia favorece la punci_é_n del_ lado izquierdo, porque
la angulacion de la union venosa es menor en este s_mo._Sm embargo la presencia
del ducto toracico en la union de la vena subclavia mqwerc}a vla yugu’la.r 1.‘m_ema,
lo convierte en algo peligroso. En esencia el 1ad_o gqmerdo es mas facil de
cateterizar, sin embargo tiene mas riesgo de complicaciones que el derecho.(33).
De cualquier forma la técnica de insercion es la misma en ambos lados.

La técnica Seldinger que a continuacion se describe, ha resultado mas
adecuada y con menos complicaciones. La aguja para la puncion se conecta a la
jeringa de 10 cc. El bisel de la aguja debe corres?pondcr a la escala de lra Jeringa
para que sirva de referencia. Una vez introducida esta, con el d_edo indice se
identifica el borde del miisculo escaleno y la puncion se realiza a nivel del h‘ueco
formado por la primera costilla y la clavicula, es decir a mivel de la parte media de
la S italica. La aguja se dirigira siempre horizontal y casi paralela a la piel, en una
distancia aproximada de un centimetro de profundidad, después se cambia la
direccion de Ia aguja apuntando hacia arriba y adentro, al triangulo formado por
los dos haces de insercion del esternocleidomastoideo y el borde superior _de la
clavicula. El fallo del paso de la aguja en el plano horizontal, incrementa el niesgo
de perforar estructuras posteriores como el pulmén, la arteria subclavia o el plexo

braquial. (3).

La introduccién se hace lentamente al mismo tiempo que se aplica h'gf:ra
succién al émbolo de la jeringa, una vez puncionada la vena se hace presion
negativa v se debera obtener sangre facilmente. Al entrar a la luz de la vena la
sangre debera entrar y salir con facilidad de la jeringa. En pacientes hipovolémicos
este flujo puede ser intermitente con la respiracion del paciente. Una vez que !a
agnja esté dentro de la vena subclavia, se coloca la jeringa con la escala ha_c1a
abajo, un ayudante fija la aguja y la jeringa se retira. En pacientes con pr'e51én
venosa central elevada, la sangre fluira afuera de la aguja con los movimientos
respiratorios. En los pacientes hipovolémicos se puede apreciar en algunas
ocasiones que hay succion de aire durante la inspiracion.

Al retirar la jeringa se toma el capuchén con las manos enguantadas y se
introduce la guia, la cual debe pasar sin ninguna dificultad. Llevado a cabo esto se
retira la aguja y se introduce el dilatador para facilitar luego el paso del catéte_r.
Luego se introduce este, a través de la guia en toda su extension. Si pasa sin
dificultad, se retira la guia y se conecta la solucién con su equipo de venoclisis y
se comienza la infusion. Se hace constatacion del sistema, bajando la solucién por
debajo del nivel del paciente, observandose rapidamente un reflujo de sangre al
tubo de venoclisis. Si la sangre no fluye, se recoloca el catéter con su guia. Si el
retorno de sangre es confirmado, se fija el catéter a la piel con sutura y se protege
con gaza estéril. (1, 2, 3, 33).



Es importante apreciar que la cateterizacién subclavia es una “técnica
ciega”, ya que la vena nunca puede ser vista o palpada, por ello es siempre
importante obtener de inmediato una radiografia de térax después de la
cateterizacion de la vena subclavia, para la confirmacion de su correcta
localizacion, asi como la evaluacion de las capulas pleurales. En algunos estudios,
se ha utilizado el ultrasonido y la fluroscopia durante la colocacion de catéteres
subclavios, reduciendo considerablemente las complicaciones. (12, 14).

V.5.2.4 Otros Métodos de Insercion

La cateterizacion percutanea de la vena subclavia, via supraclavicular, fue
descrita por Yoffa, con el intento de incrementar el éxito de cateterizacién y
disminuir las complicaciones como lesiones arteriales o neurologicas. Esta técnica
se basa en el aprovechamiento de la corta distancia entre la superficie de la piel y
la vena, sin interposicion del misculo, sin embargo su desventaja radica en un alto
grado de riesgo de lesionar el ducto toricico, cuando se usa el lado izquierdo.
Ademas una desventaja relativa es que, el catéter queda localizado en la fosa
clavicular, donde se incrementan las secreciones de la piel, y el movimiento del
cuello hace que se dificulte mantener estéril el area del catéter. El procedimiento
en principio es el mismo que la puncién infraclavicular. Después de la infiltracion
con anestésico, se introduce la aguja a 1 -1.5 cm, del 4ngulo creado por el borde
lateral del musculo esternomastoideo y la superficie superior de la clavicula. La
vena subclavia, se encuentra entre la clavicula y la primera costilla. Es necesario
avanzar profundo, hacia la clavicula, en direccién hacia el angulo formado por el
estemomastoideo y la clavicula, siguiendo al punto medio de la union esterno
manubrial. (33).

V.6 COMPLICACIONES

Las complicaciones que se presentan se producen durante la insercién, o
durante la administracion de soluciones y medicamentos. Las complicaciones que
ocurren durante la insercion estan inevitablemente relacionadas con la técnica de
implantacion, mientras las complicaciones tardias pueden o no estar relacionadas
con esta. (33). La mayor incidencia de complicaciones cuando se inserta en el
lado izquierdo, deriva probablemente de la orientacién horizontal que tiene la vena
braquiocefilica izquierda comparada con la derecha. (21). De cualquier forma la
mayoria de complicaciones se presentan agudamente. (4). Una serie de estudios
revelan que la inexperiencia del médico, que realiza el procedimiento, es un
importante factor de riesgo, para el alto indice de complicaciones de la
cateterizacion de la vena subclavia. (3, 4, 11, 30, 33).
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Las complicaciones pueden ser divididas en dos grandes grupos: complicaciones

inmediatas y complicaciones tardias.
v.6.1 COMPLICACIONES INMEDIATAS O AGUDAS

Las complicaciones agudas pueden ser clasificadas de acuerdo al sitio de
lesion:

V.6.1.1 Complicaciones Toréacicas:
--Neumotorax.

--Neumotorax a tension.
--Enfisema subcutaneo.
--Hemotorax.

--Hidrotorax.

--Hemomediastino.
--Hidromediastino.

El neumotorax, es la complicaciéon mas frecuente en la cateterizacion

percutinea de la vena subclavia. Resulta de un i.naprgpiado angulo y dem_asmda
profundidad a la insercion, lo que resulta en una puncion de las pleuras panetal_ y
visceral, con escape de aire inspirado al espacio pleural,’causando cqlapso parcial
o total del pulmén. Dependiendo del tamafio del neumotorax, los Pa.c'lente's puedf:in
~ presentar dificultad respiratoria con o sin colapso vaslcula_r‘. La revision mas grande
con que cuenta la literatura (1533 casos) de cateterizacidn de Iﬂa vena su‘l()iglawa,
revela que el neumotérax se presenta en 35% de los casos. '(33). Estudios en
lactantes v en nifios revelan que el 2 al 4% presentaron neumotorax. (4, 11}

El hemotorax se presenta si la vena o la arteria subch_lvia. y lg Plcura pan_etal
son laceradas, presentandose dificultad Tespi_r'atoﬁa, dlsmmuplon de ruidos
respiratorios a veces acompafiados de disminucion del hematocrito. En algunos
estudios esta complicacién se ha presentado en el 4.5%. (33).

El hidrotorax se ha presentado ocasionahl'lente (hasta 2.7 %). El
hemomediastino vy el hidromediastino, son cgmp]icacmnes sumamente raras (1.8
9%). Raramente se ha presentado un hemomediastino letal. _El e_nﬁsema sub;uta:;?o,
se ha presentado en solamente el 0.9% de todas las comphcam_ones. (33). s;u 0s
en recién nacidos vy lactantes no han demostrado la presencia de estas tltimas

complicaciones. (5, 17).
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V.6.1.2 Complicaciones Arteriales:
--Hematoma subcutaneo.
--Laceracion arterial.

--Fistula arteriovenosa.
--Pseudoaneurisma.

Las complicaciones arteriales son mucho menos frecuentes que las
toracicas. De estas, la laceracion arterial es la mas comun con 15%, siguiéndole el
hematoma subcutineo en el 5%. (33). En nifios se ha presentado una incidencia
del 3% de laceracion arterial. (19).

V.6.1.3 Complicaciones Venosas:
--Laceracion venosa.
--Embolismo aéreo.

--Trombosis venosa.

El embolismo aéreo es una complicacion importante por sus letales
consecuencias, llegandose a informar hasta el 50% de mortalidad. Esta
relacionada con una mala técnica, cuando es permitido que el aire penetre al
catéter. De 110 casos de complicaciones estudiados, se informé un caso de
embolismo aéreo.(33). Estudios en nifios han relacionado hasta entre 25 a 29% la
trombosis venosa con cateterismo central.(16, 20). En ocasiones se puede
descubrir trombosis de la vena subclavia después de formada una fistula
arteriovenosa funcional; algunos estudios informan hasta una incidencia de 50%
de trombosis con cateterismo subclavio prolongado. (32).

V.6.1.4 Complicaciones Linfaticas:
--Lesion del ducto toracico

Se puede presentar cuando se punciona la subclavia izquierda,
especialmente en una puncion supraclavicular.

V.6.1.5 Complicaciones Cardiacas:
--Arritmia.
--Perforacion y taponamiento.

Las complicaciones cardiacas hoy en dia son raras, ya que los catéteres de
silicone utilizados son flexibles. De cualquier forma la arritmia se presenta durante
0 después de la colocacion del catéter, lo cual demanda su retiro inmediato. Es
posible con un catéter rigido, atravesar el musculo ventricular durante la insercién
con un resultante taponamiento cardiaco. Esta complicacion se ha presentado en
1.2% en nifios y lactantes. (6, 11).

V.6.1.6 Lesiones Neurglégicas:
_-Lesion al plexo braqt.ua.l.

__Lesion al nervio frénico.

__Lesion al nervio vago.

_Lesion al nervio laringeo recurrente.

Debido a que esta superior y posterior a la vena y arFeria subclavila_. el Plgxo
braquial es €l mas lesionado. Se debe sospechar de lesion del mervio frémico,
cuando se observa paralizacion del diafragma en una placa de rayos X.

V.6.1.7 Complicaciones del catéter:
--Mala posicion del catéter.
—Embolismo del catéter.

La mala localizacion del catéter en venas centrales, ocurre dg] 6 al 8 %,
seglin algunas series y en el 4 % en otras. (4, 33). Una complhcac:lg’n musual, es .81
embolismo del catéter, que se puede presentar cuando en la insercion €s necesario
removerlo, pudiendo quedar algun residuo dentro_de la vena. El resultado es la
embolizacion del segmento distal del catéter hacia el ventriculo derecho, y en

algunas ocasiones hacia la arteria pulmonar.
V.6.2 COMPLICACIONES TARDIAS

V.6.2.1 Obstruccion del catéter:

Es probable. que la obstruccion del catéter, sea una de las principales

indicaciones para removerlo. Estudios en nifios han mostrado hasta 18% de

obstruccion de catéteres. (11).

V.6.2.2 Complicaciones Sépticas:
--Trombosis séptica.
--Tromboflebitis supurativa.
--Bacteremia.

--Fiebre.

La mayoria de estudios muestran que el catéter subclavio, s potenciﬂalmente
‘buen medio para el crecimiento de bacterias y hongos. LAY 33). La
contaminacion bacteriana de un catéter Venoso central tiene una incidencia
variable del & al 8.5 % en algunos estudios, Y en Otros estudi9§ del 3 al 4.% (4,
11). La mayoria de catéteres se infectan durante la introduccion de los mismos.

(25).
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Algunos estudios revelan que, hasta el 22% de los catéteres colocados

contienen microorganismos.(27). Los microorganismos bacterianos mas
frecuentemente aislados son: S. aureus y S. epidermidis, no por eso menos
frecuentes, bacilos Gram negativos como Enterobacter, Klebsiella y Pseudomona.
Dentro de los microorganismos filngicos el mas frecuentemente aislado es C.
albicans. (11, 33).

La sepsis relacionada con el catéter, puede ser dificil de diagnosticar,
eritema o pus en el catéter, nos dan la‘sospecha de infeccién. La complicaciéon
séptica mas letal es la trombosis séptica y la tromboflebitis supurativa. En estos
casos C. albicans es el microorganismo mas comiinmente aislado.

En los casos donde no se aislan microorganismos y se presenta fiebre, se ha
podido observar que la temperatura se normaliza, después de 24 horas de la
remocién del catéter, lo cual se ha atribuido a reaccion local tromboflebitica o
hipersensibilidad del material del catéter.

La colonizacién del catéter y la bacteremia, se encuentran intimamente
relacionadas con la enfermedad del paciente. En aquellos pacientes que presentan
imunosupresion, se ha diagnosticado hasta el 29% de bacteremias relacionadas
con el catéter y en estos casos los organmismos Gram-positivos son los mads
aislados. (9).

* V.6.2.3 Otras complicaciones tardias:

--Torécicas: hidrotorax, hidromediastino.

--Venosas: embolismo aéreo, trombosis venosa central, sindrome de la vena cava
superior.

--Cardiacas: arritmia, perforacion y taponamiento, trombosis del seno coronario.
--Linfaticas: fistula linfatica.

V.7 PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES

Bien sabido es que las complicaciones estan intimamente relacionadas con
la inexperiencia del personal médico y de enfermeria, en la colocacion y
mantenimiento de estos catéteres. Es por ello que se recomienda no intentar
colocar estos catéteres si no se tiene experiencia, 0 no se es supervisado. (4, 11,
12). El neumotérax, se puede prevenir retirando al paciente del ventilador v
manteniendo la aguja unida a la jeringa cuando se busca el vaso. El hemotérax se
previene retirando la aguja cuando se siente la pulsacion transmitida por la misma.
El hematoma puede ser prevenido aplicando maniobras de compresién tempranas
y si después de 3 a 4 intentos no se logra la cateterizacién , entonces cambiar la
via de acceso.
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El embolismo € previene col_oca.ndo .al. paciente en p_osllcmn dz
Trendelenburg, y no permitir que entre aire a la jeringa. Para prevenir la €rosio
- e debe insertar el catéter preferentemente, del lado derecho. ,
.vagcula{,r:){ se previene evitando vencer Ia resistencia al paso d'e la guia o.del
tyfirotoaSi como verificacion de la posicion del mismo. La @nfecmc’m ’se previene
qateter’ a asepsia rigurosa, limpiar la sangre residual, el retiro del catéter lo antes
usgndo unosible curaciones tres veces por semana y cultivar la punta del catéter.
%usni;is];s de ia subclavia se previene removiendo pronto ellcg'téter, usapdo
-c;té'tcres biocompatibles y tomando rayos X que conﬁl'rflen la posicion del catetelr.
En algunos casos la irrigacion del catéter con solucién de heparina, reduce la

‘posibilidad de ]a trombosis. (16, 20, 21, 30).

Para realizar una técnica depurada no debemos olvidar: ’ 3
. No avanzar, en direccion posterior, es posible que cause neumotorax, puncion
arterial o lesion al plexo braquia].‘ '
_-No cambiar de direccion al retirar la aguja,
arteria casi SIEMpre OCUITE. . ,
—En general es recomendable no realizar mas de_ tre
consecutivos y es prudente abandonar o aplazar el intento.
—Nunca inyectar aire dentro del catéter ya que una em
ocurrir.
--Después de fallar la
el lado contralateral, sin antes obtener una

~ neumotorax oculto. (2, 3, 33).

ya que la laceracién de la vena o
s intentos de cateterizacion

bolizacién fatal puede

cateterizacién de la vena subclavia, jamas se debe hacer en
adiografia de torax; en busca de



VI. MATERIAL Y METODOS
V1.1 METODOLOGIA

VI.1.1 TIPO DE ESTUDIO:
-- Prospectivo -- Descriptivo.

VI1.1.2 SUJETO DE ESTUDIO:

--Lactantes y nifios menores de 5 afios, a quienes se les coloque catéter subclavio,
en el Servicio de Cuidado Intensivo y en Sala de Operaciones del Departamento de
Pediatria, del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, de septiembre 1996 para febrero 1997.

V1.1.3 UNIVERSO DE LA MUESTRA:

--Todos los lactantes y nifios menores de 5 afios, a quienes se les coloque catéter
subclavio, en el servicio de Cwidado Intensivo y en Sala de Operaciones del
Departamento de Pediatria, durante el tiempo del estudio.

VI.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION:

--Nifios de 0-5 afios.

--Ambos sexos.

--Tener historia clinica completa.

--Tener impresion clinica, o diagnostico establecido.

--Tener indicacion especifica para colocacion de catéter subclavio.

--Catéteres colocados durante el periodo de septiembre 1996 a febrero 1997.
--Catéteres de vialon, de corto tiempo.

--Catéteres colocados por residentes de cirugia o pediatria, que cursan por su
segundo, tercer o cuarto afio de post-grado.

V1.1.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:

—-Pacientes que no cuenten con indicacion especifica para colocacién de catéier
subclavio.

--Pacientes que tengan alteraciones anatomicas o lesiones cutineas, cercanas al
area de insercion.

--Pacientes que no cuenten con expediente clinico.
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V1.1.6 PROCEDIMIENTO:
-Se rcViSﬁ el I

bro del Servicio de Cuidado Intensivo de donde se ol?tuvol el
ntmero de afiliacion 'y los nombres de los pacientes a quienes s le co]qco catefer

belavio en el tiempo estipulado del estudio. Posterior a e]lo? se revisaron los
. entes de donde se obtuvo la informacion de la

dientes clinicos de estos paci onde se -
zzzz el peso, la enfermedad de base, las indicaciones para la colocacion del

catéter, las complicaciones, el sitio de puncién, el namero cateteres utilizados, la

cantidad de punciones realizadas y el tiempo de permanenf:ia del catéter. Se
Con ésta informacion se lleno adecuadamente la

revisaron los cultivos realizados.
boleta de recoleccion de datos
exclusion. Luego se procedio a procesar

resultados de la investigacion.

VI.1.7 VARIABLES

tomando en cuenta los criterios de inclusion y
la informacién para la presentacién de los

10N ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DEFINIC
CONCEPTUAL  OPERACIONAL MED]CIQN
1. Edad Nifios < Afios y meses Numeérica
comprendidos
desde el nacimiento
hasta los 5 afios
2. Peso Escala de medicion Gramos Numeérica
para estado
nutricional
3. Sexo Diferencia fisica y chem':no Nomunal
constitutiva entre Masculino
hombre y mujer
4. Enfermedad de  Diagnostico o Sepsis, ' Nominal
base impresion clinica de Bronconeumonia,
los pacientes Atresia, etc.
5. Indicacion para  Causa que motiva Medir PVC, Nominal
colocacion de la colocacion del APT, etc.

catéter subclavio

catéter .



6. Puncion de la
vena subclavia via
percutanea

7. Ubicacion
radiologica del
catéter

8. Complicaciones
de la implantacion
de catéter subclavio

9.Cantidad de
catéteres utilizados

10. Namero de

. punciones

11. Tiempo de
permanencia del
catéter

12.Cultivo de punta
de catéter

Lugar de puncion
de la vena subclavia
a través de la piel

Lugar donde se
localiza el catéter
en la region
toracica

Morbilidad que
presentan los
pacientes a quienes
se les coloca catéter
subclavio

Numero de
catéteres para la
adecuada
implantacion del
catéter subclavio

Cantidad de
intentos para lograr
la cateterizacion de
la vena subclavia

Duracion
cronologica del
catéter en el
paciente

Al retiro del catéter
se secciona su parte
distal en busca de
MICTOOTZANnISMOos
patogenos
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Izquierdo
Derecho

Central
no Central

Neumotorax,
Hidrotorax,
Malposicion, etc.

3 omas

Dias

Germen aislado en
el cultivo

Nominal

Nominal

Nominal

Numérica

Numérica

Numérica

Nominal

- hallazgos encontrados en procedimientos ya realizados,

y1.1.8 INSTRUMENTO DE MEDICION:

_Boleta de recoleccion de datos.

V1.1.9 RECURSOS:

y1.1.9.1 MATERIALES: . _
_Servicio de Cuidados Intensivos del Departamento de Pediatria del Hospital

General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
_Sala de Operaciones de Pediatria del Hospital General de Enfermedades del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
_Boleta de recoleccion de datos. ‘
__Historia clinica de los pacientes a estudio.

V1.1.9.2 HUMANOS: . o _
_Medicos de los departamentos de pediatria y cirugia del Hospital General de

Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

V1.1.10 ASPECTOS ETICOS
El presente estudio es de tipo descriptivo y Unicamente se refiere a los
por lo que no se

interviene directamente en aspectos que comprometan la integridgd del paciqnte.
Los resultados del estudio seran divulgados en beneficio de los nifos, a
quienes se les implante catéter subclavio en el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD, SEXO Y PESO DE LOS PACIENTES A
QUIENES SE LES COLOCO CATETER SUBCLAVIO

PESO EDAD
<1 MES IM<1A 1A<5A TOTAL

M F M F M F M F

<2000 gr. 3 7 7 5 7

2000 - 3500gr. | 10 5 9 6 19 11

> 3500gr. 2 1 22 10 19 10 43 21

Subtotal 15 13 33 16 19 10 67 39
TOTAL 28 49 29 106

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 2

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES A
QUIENES SE LES IMPLANTO CATETER SUBCLAVIO

ENFERMEDAD No.
Sx. de Sepsis 34 (32%)
Bronconeumonia 19 (17.9%)
Shock Hipovolémico 6 (5.6%)
Shock Sépticoe 6 (5.6%)
Meningitis : ‘ 5(4.7%)
Shock Mixto 4(3.7%)
Otros 32 (30.1%)
Total - 106 (100%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 3

INDICACIONES PARA LA COLOCACION

DE CATETER SUBCLAVIO
i INDICACION No.
GRAHCO No_ 1 Medicion de Presion Venosa Central 44 (41.5%)
Inestabilidad Hemodinimica 29 (27.3%)
DSTRIEUCKN POREDAD VIESO DELO S FRRIENTES Ausencia de Venas Periféricas Adecuadas 21 (19.8%)
Procedimiento Quirirgico Delicado 6 (5.6%)
e | Alimentacion Parenteral Total 6 (5.6%)
Total 106 (100%)
30 Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
w
11}
= T we—
w < 2000 gr.
: I
o 20
w
‘;‘. CUADRO No. 4
2
3 UBICACION RADIOLOGICA
; DE LOS CATETERES SUBCLAVIOS
0 : : UBICACION RADIOLOGICA No.
<1MES 1M<1A 1A<5A CENTRAL 87 (82%)
EDAD NO CENTRAL 19 (17.9%)
ﬁ-’uente: Datos obtenidos del cuadro No. 1§ ; Total 106 (100%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICO No. 2

| INDICACIONES PARA LA COLOCACION DE CATETER SUBCLAVIO

OMEDIR PVC

INESTABILIDAD HEMODINAMICA
(41.6%)

'E AUSENCIA DE VENAS PERIFERICAS
@ = PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DELICA

B APT

A (56%)
(5.6%)

(19.8%)

(27.4%)

[Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 3§
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| GRAFICO No.3

' .
i UBICACION RADIOLOGICA DEL CATETER

(82.1%)

O CENTRAL
|2 NO CENTRAL

(17.9%)

{ Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 4 '
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CUADRO No. 5

COMPLICACIONES OBSERVADAS EN LA COLOCACION DEL

CATETER SUBCLAVIO
TIPO DE COMPLICACION No. PORCENTAIJE
N =106

MALA POSICION DEL CATETER 19 17.9
OBSTRUCCION DEL CATETER 8 7.5
NEUMOTORAX i 6.6
HIDROTORAX 2 1.8
INFECCION 2 1.8
LACERACION ARTERIAL 1 0.9
TOTAL 39 36.7

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICO No. 4

e
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

L & MALPOSICION DEL CATETER
| ©lOBSTRUCCION DEL CATETER
| I NEUMOTORAX
| I HIDROTORAX
(i \ B INFECGION

[0 LACERACION ARTERIAL

(2.5%)
J (5.1%)

(205%) - (5.1%)

(17.9%)

Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 5 '
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CUADRO No. 6
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN LA
EDAD DE LOS PACIENTES
EDAD PRESENTO NO PRESENTO
COMPLICACION | COMPLICACION
Menor de 1 mes 15 (14.1%) 13 (12.2%)
de 1 mes a 1 aiio 19 (17.9%) 30 (28.3%)
de 1 afo a 5 anos 5(4.2%) 24 (22.6%)
Total 39 (36.7%) 67 (63.2%) 106 (100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 7

TIPO DE COMPLICACIONES SEGUN LA EDAD

DE LOS PACIENTES
TIPO DE MENORDE 1| 1MES <1 | 1ANO<5 | TOTAL
COMPLICACION MES ANO ANOS 0
NEUMOTORAX 2 (5.1%) 4 (10.2%) 1(2.5%) | 7(17.9 ﬂ/o)
MALA POSICION| 8 (20.5%) 8 (20.5%) 3(7.6%) | 19(48.7%)
DEL CATETER :
OBSTRUCCION 3 (7.6%) 4(10.2%) 1(25%) | 8(20.5%)
DEL CATETER
HIDROTORAX 1(2.5%) 1(2.5%) 2 (2_1:/;)
LACERACION 1(2.5%) 1(2.5%)
ARTERIAL
g 2 (5.1%)
INFECCION 2 (5.1%)
TOTAL 15 (38.4%) 19 (48.7%) 5(12.8%) |39 (100%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICO No. 5

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA EDAD

0.3

|
|
|
!
|

=]
(X}
=1

PORCENTAJE

o
a

COMPLICACION

NO COMPLICACION

PACIENTES

Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. G'

<1M
1M <1A
Z1A <5A

|
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CUADRO No. 8

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
SEGUN EL PESO DE LOS PACIENTES

0

PESO PRESENTO NO PRESENTO TOTAL
COMPLICACION | COMPLICACION

< de 2000 gr. 5 (4.7%) 7 (6.6%) 12 (11.3%)

de 2000 a 3500 gr. 16 (15%) 14 (13.2%) 30 (28.3%)

> de 3500 gr. 19 (17.9%) 46 (43.3%) 65 (61.3%)

Total 39 (36.7%) 67 (63.2%) 106 (100%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 9
GRAFICO No. 6
TIPO DE COMPLICACIONES SEGUN EL PESO INCIDENGIA DE COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL PESO
DE LOS PACIENTES ! | i |
4 v
TIPO DE < de 2000 2000- |>de 3500gr.| TOTAL il . B -
COMPLICACION _gr. 3500gr. . L e s |
MALA POSICION 3 (7.6%) 9 (23%) 7(17.9%) | 19 (48.7%) Rk Lo i i : ’
DEL CATETER i1 i T _ — e E 2000 a 3500
OBSTRUCCION DEL | 2(5.1%) 1(25%) | 5(12.8%) | 8(20.5%) £ 03F - | |m>3500gr.
CATETER = ' .
NEUMOTORAX 3(7.6%) | 4(102%) | 7(17.9%) g f -
HIDROTORAX 1(2.5%) 1(2.5%) 2 (5.1%) | Y -
INFECCION 1 (2.5%) 1(2.5%) | 2(5.1%) %
LACERACION 1(2.5%) 1(2.5%)
ARTERIAL
—— 4 3
TOTAL 5(12.8%) | 16(41%) | 18(46.1%) | 39 (100%) SEH
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. ;
’ COMPLICACI\ON NO COMPLICACION
PACIENTES ‘ I_Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 8 ]
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CUADRO No. 10

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN EL LUGAR DE
INSERCION DEL CATETER SUBCLAVIO

CUADRO No. 11

TIPO DE COMPLICACIONES SEGUN EL LUGAR DE INSERCION

SITIO DE PRESENTO NO PRESENTO | TOTAL
INSERCION COMPLICACION | COMPLICACION
1ZQUIERDO 19 (17.9%) 26 (24.5%) 45 (42.4%)

DERECHO 20 (18.8%) 41 (38.6%) 61 (57.5%)
TOTAL 39 (36.7%) 67 (63.2%) 106 (100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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DEL CATETER SUBCLAVIO
TIPO DE IZQUIERDO | DERECHO TOTAL
COMPLICACION
MALA POSICION 8 (20.5%) 11 (28.2%) 19 (48.7%)
DEL CATETER
OBSTRUCCION DEL 4(10.2%) 4(10.2%) 8 (20.5%)
CATETER
NEUMOTORAX 4 (10.2%) 3 (7.6%) 7 (17.9%)
HIDROTORAX 1 (2.5%) 1(2.5%) 2(5.1%)
INFECCION 2 (5.1%) 2(5.1%)
LACERACION 1(2.5%) 1(2.5%)
ARTERIAL
TOTAL 19 (48.7%) 20 (51.2%) 39 (100%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 12

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES RELACIONADA CON LA
CANTIDAD DE CATETERES UTILIZADOS

GRAFICO No. 7 CATETERES PRESENTO | NO PRESENTO TOTAL
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES RELACIONADA CON EL SITIO DE INSERCION | UTILIZADOS | COMPLICACION | COMPLICACION
P 1 33 (31.1%) 61 (57.5%) 94 (88.6%)
A i B L 2 6 (5.6%) 6 (5.6%) 12 (11.3%)
05 £ E ' 2 TOTAL 39 (36.7%) 67 (63.2%) 106 (100%)
] ' ] Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
04K : |
< 03p o _ : IZQUIERDO
@ . : 4 1 e | |=DERECHO CUADRO No. 13
il . o I
g 02 : 0 ' INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN RELACION AL
S et ‘ NUMERO DE PUNCIONES REALIZADAS
0.1 '
7 : No. DE PRESENTO NO PRESENTO TOTAL
. _ i - PUNCIONES COMPLICACION | COMPLICACION
" fE s T il 4 REALIZADAS
COMPLICACION NO COMPLICACION 1 16 (15%) 34 (32%) 50 (47.1%)
. 2 19 (17.9%) 27 (25.4%) 46 (43.3%)
. ' 3 0 mis 4 (10.2%) 6 (5.6%) 10 (9.4%)
[Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 10§ Total 39 (36.7%) 67 (63.2%) 106 (100%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICO No. 8 GRAFICO No. 9
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES RELAGIONADA CON EL No. DE CATETERES |INCIDENCIA DE COMPLICACIONES RELACIONADA EL No. DE PUNCIONES
/ 0.4
| 08 § i
4 ;
4 B 1 PUNCION
i St | ' [ 2 PUNCIONES
E e 3 0 + PUNCIONES}
‘ < " 2} i 2 e
= | ® 1 CATETER =
| O 04 f | ® 2 CATETERES | 7]
E ] o
S ‘ :
o /
02 il
: e i i/ o B - /
5 ; . .
COMPLICACION NO COMPLICACION NO COMPLICACION
PACIENTES 7 PACIENTES
[Fuente: Datos del cuadro No. 12ff tﬁﬂﬂe: Datos obtenidos del cuadro No. 13
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CUADRO No. 14

| CUADRO No. 15
RELACION ENTRE EL TIEMPO DE PERMANENCIA DE LOS

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES AISLADOS EN LOS
CATETERES Y LA COLONIZACION DE LOS MISMOS )

CULTIVOS DE LOS CATETERES SUBCLAVIOS

TIEMPO DE COLONIZACION | INFECCION | NEGATIVO MICROORGANISMO AISLADO No.
PERMANENCIA S. epidermis 12 (44.4%)
<de 3 dias 21 (32.3%) Staphylococcus sp. 5 (18.5%)
4 a7 dias 3 (4.6%) 13 (20%) S. aureus 3(11.1%)
> de 7 dias 22 (33.8%) 2 (3%) 4(6.1%) Candida 2 (7.4%)
Total 25 (41.55) 2 (3%) 38 (58.4%) Klebsiella 2 (7.4%)
Pseudomona sp. 1 (3.7%)
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. ' G + (sin lectura) 1(3.7%)
. G - (sin lectura) 1(3.7%)
#*Del total de los 106 casos estudiados, solo se cultivaron 65. En la mayoria de Total 27 (100%)
pacientes que fallecieron, no se realizo cultivo al catéter subclavio.

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
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GRAFICO No. 10

MICROORGANISMOS AISLADOS EN LOS CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER

(44.4%)

(18.5%)

(11.1%) (7.4%)

Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 1 ﬂ

O S. epidermidis

E Staphylococcus sp.
B S. aureus

[ Candida

B Klebsiella

E Pseudomona
G+

BG-
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VIIL. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1y grafico No. 1 podemos observar la distribucién de la
poblacion a quienes se les coloco catéter subclavio en el periodo de estudio, siendo
un total de 106 pacientes. El grupo etireo al que mas se le colocé catéter subclavio
fue al comprendido entre 1 mes de edad y menores de 1 afio (49), seguido por el
grupo entre 1 afio y menores de 5 afios (29) y menores de 1 mes (28).

Se puede observar que las titimas dos poblaciones son un poco bajas comparadas
con la primera, sin embargo hay que considerar que en los nifios comprendidos
entre 1y 5 afios el acceso vascular periférico es mas facil.

Sesenta y cuatro nifios pesaron mas de 3500 gramos, mientras que 30 pesaron
entre 2000 a 3500 gramos y 12 pesaron menos de 2000 gramos. Estas dos
caracteristicas son sumamente importantes en relacion a Ia incidencia de

-} complicaciones observadas en el estudio. Los pacientes masculinos componen la

mayoria de la poblacién sometida al estudio (67), mientras la poblacién femenina
fue de 39 pacientes.

i

Al revisar la enfermedad de base de los pacientes a quienes se les colocd
catéter subclavio (cuadro No. 2), podemos observar que el sindrome de sepsis es
el diagnostico més frecuente con el 32%, seguida por bronconeumonia y shock
hipovolémico, con el 17.9 y 5.6% respectivamente. En general se obtuvo una
‘diversa gama de diagnosticos y en la mayoria de pacientes siempre se atribuia mas
de una causa de enfermedad. Todas las enfermedades por las cuales cursaban los
pacientes podian en determinado momento desestabilizarlo, haciendo necesario un
acceso vascular adecuado para mejor monitorizacién, el cual en su mayoria fue el
cateterismo subclavio, seguido del yugular interno y el umbilical.

Con respecto a las indicaciones para la colocacién de catéter subclavio
(cuadro No. 3, grifico No. 2), podemos observar que las principales indicaciones
fueron: -mediciéon de presion venosa central con el 41.5%, seguida por
Iestabilidad hemodindmica con 27.3% y ausencia de venas periféricas adecuadas
Con 19.8%. Cabe hacer mencién que muchos pacientes contaban con mas de una
indicacion para la colocacién de catéter subclavio. Las indicaciones observadas
Son en su mayoria las descritas por la literatura. (4,8,18).



Al estudiar el cuadro No. 4 y el grifico No. 3, se ;iuedc ,o?jervm' =
diolégicamente el 82% de los catéteres se encontraban en la auricula defrﬂch
radiologt insercion, mientras el 17.9% no se encon!craban en la auricy],
el gle ¥ e considerar que en el momento de su insercion todos 'los catéteres
de‘rc'chal - q: encontraban centrales (buen retorno veno:v.o), ademas d,e que ¢
cllmtiameﬂtc . de los pacientes hace mas dificil la colocacion de un catéter en |3
wu]:liil;(l)ayd::)::;ha Tampoco se conté con la ayuda de rayos X o fluoroscopfa en ef
a .

momento de la implantacion del catéter.

el erafico No. 4, se describen en geneml._- ;
ﬁE;cizlxn:suag;:u:;oa.d:s)én el egstudio. Se pucde observar que 39 de los 106
compl resentaron algin tipo de complicacién lo que constituye E.:l 36,7_% de
pacientes pde complicaciones, que esta un poco arriba con lo comunicado por 1 ]
1{16111811013 31.8%) (4, 11). Las complicaciones inmediatas 'fuemn las ma
hteraﬂlrtaelts ; cienu-o df:!ellas la mala posicion del catéter fue la mas encomm&“a-‘ o |
?’?%32“ qu;:ycomparada con otros es_tudios es summzaente alta, )Io;na;;d;:; :
u;: en, algunos de estos estudios utilizan ﬂuqroscopla 0 raygs torax (6.6%
;]a colocacion del catéter (2, 4, 33). Se tuvieron 7 casos e‘:‘2 neunmde hidmé;j 4
asociado a la implantacion del catéter sgbclavlo. Se tuvieron casos -
(1.8%) y 1 caso de laceracion arterial (0.9%). Lg‘comphcamotn’ e
frt;.cucnte fue obstruccion del ca(tléter (7.ﬁ%)éioﬁie:;lgsn::ﬂpé:sggsm emb
0 incidencia de complica i in'ecn
(il ﬁ)ﬁﬁ;sp:;czzgn]tz lcxliue en algunos estudios no tomar} en cons:deraclloilslz .
Ismsicic'm del catéter como complicacion (11), se tendria solamente el 18.8%

complicaciones en el presente estudio.

Al analizar la influencia que tiene la edad sobre las co}r)nph p
podemos determinar que es sumamente importante._ Se puiclleesct}u ;Mo (10‘
£ del total de pacientes en )
cuadro No. 6 y el grafico No. 5, que s e con
ifios menores de 1 mes de edad, presentaron algun o
((1;341?'S%I;mglsientras que 13 (12.2%) no tuvieron cogzlihct:a::;lons: II::n‘:o;]wI
wprendi fo (462% del to blacit
endido entre 1 mes hasta_ 1 afio ( :
f)grsr::?':famos 17.9% de complicaciones, y en el c‘.omprend{dzl entraecamy
(27.3% del total de la poblacion) solamente el -‘-?.7% presenté s_guﬂES gt
En .general se puede observar que la incidencia de complicacion :

incrementarse la edad del paciente.
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En el cuadro No. 7 se puede observar el tipo de complicacién mas
frecuente segiin la edad. De los 7 casos de neumotorax, 2 (5.1%) se observaron en
los nifios menores de 1 mes, mientras que el 10.2%, en los nifios comprendidos
entre I mesy 1 afio y el 2.5%, en nifios que tenian entre 1 y 5 afios. Vale la pena
mencionar en este momento, que la edad tiene estrecha relacion con el peso de los
pacientes, ya que en muchos casos en que se observaron complicaciones, los
pacientes pesaron menos de 3500 gramos y tenian menos de 1 mes de edad. Mala

- posicion del catéter se presentd en el 20.5% tanto en nifios menores de 1 mes,
p p

como los comprendidos entre 1 mes y 1 afio de edad. Obstruccion del catéter fue
mas alta en nifios que tenian entre 1 mes y 1 afio (10.2%), mientras que se
observé en el 7.6% en menores de 1 mes, v el 2.5% en nifios comprendidos entre 1

'y 5 afios de edad. Hidrotérax se observo en el 2.5% en menores de 1 mes y

también 2.5% en los comprendidos de 1 mes y 1 afio. Laceracion arterial se

presento en un nifio menor de 1 mes, e infeccién en dos nifios comprendidos entre

Imesy 1 afio.

Al igual que la edad, el peso de los pacientes esta muy relacionado con la

incidencia de complicaciones. Del total de los pacientes estudiados (106), 12
" (11.3%) pesaron menos de 2000 gramos y de estos 5 (4.7%) presentaron algin tipo
de complicacién. Treinta nifios pesaron de 2000 a 3500 gramos y de ellos, 16
(15%) tuvieron alguna complicacién, mientras que 14 (13.2%) neo tuvieron
complicaciones. De los nifios que pesaron mas de 3500 gramos (65), 19 (17.9%)
Presentaron complicacién, mientras que 46 (43.3%) no tuvieron complicaciones.
(cuadro No. 8, grifico No. 6). Mala posicion del catéter se presento en el 17.9%
en nifios por arriba de los 3500 gramos, mientras que en el 23%, en aquellos
comprendidos entre 2000 y 3500 gramos. Obstruccion del catéter se observé en
12.8% de nifios con mas de 3500 gramos y en 5.1% de menores de 2000 gramos.
Neumotorax se presentd en el 7.6% de nifios que pesaron entre 2000 y 3500
- &ramos y el 10.2% de nifios mayores de 3500 gramos. Se observé en nifios
‘menores de 3500 gramos 1 caso (2.5%) de hidrotérax asi como de infeccion ¥
laceracion arterial (cuadro No. 9). Como se discutié en el parrafo anterior, al
Comparar el cuadro No. 9 con el cuadro No. 7 se puede establecer que la edad y el
Peso del paciente van intimamente relacionadas con la incidencia de
- Complicaciones. *
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Del total de complicaciones observadas (39), 20 (18.8%) se presentaron en
el lado derecho y 19 (17.9%) en el lado izquierdo (cuadro No. 11). Sin embargo si
se analiza el cuadro No. 10 y el grifico No. 7, se puede determinar que de 61
pacientes a quienes se les colocd catéter subclavio en el lado derecho, 20 (18.8%)
presenté algin tipo de complicacién y 41 (38.6%) no tuvieron complicacion,
mientras que de 45 pacientes a quienes se les implantd el catéter en el lado
izquierdo, 19 (17.9%) presentaron complicacion y solamente 26 (24.5%) no
tuvieron complicaciones. Esto nos confirma que el lado izquierdo presenta mas
incidencia de complicaciones que el derecho (21). Mala posicion del catéter se
observo en 28.5% en el lado derecho y 20.5% en el izquierdo. La obstruccién
del catéter se presento en el 10.2% en ambos lados. Neumotérax fue mas comin
en el lado izquierdo con 10.2%. Se observo un caso de hidrotérax en el lado
izquierdo y uno en el lado derecho. (cuadro No. 11).

En el cuadro No. 12 y el grifico No. 8, podemos observar que de los 106
pacientes incluidos en el estudio, en 94 de ellos se utilizé un catéter para la vena
subclavia, presentandose en 33 casos (31.1%) algin tipo de complicacidn,
mientras que en 12 casos en los cuales se utilizaron 2 catéteres, en 6 ocasiones
(5.6% del total de la poblacién) se presentaron complicaciones. Esto nos indica
que la incidencia de complicaciones se incrementa entre mas catéteres sean

utilizados por paciente. Asimismo se puede observar en el cuadro No. 13 y el

grafico No. 9, que las complicaciones se incrementan con el numero de punciones
realizadas. En 50 pacientes se coloco el catéter subclavio de un intento y de ellos,

* 16 (15%) presentaron complicacién, mientras que 34 (32%) no tuvieron

complicaciones. A 46 pacientes se les coloco el catéter con dos punciones, 19 de
ellos (17.9%) presentaron complicacion y 4 de 10 pacientes a quienes se les
implanté el catéter con mas de 3 punciones, presentaron complicaciones.

Observamos en el cuadre No. 14 la relacion que existe entre el tiempo de
permanencia de los catéteres y la colonizacién de los mismos. De los 106
pacientes sometidos al estudio, a solo 65 se les realizd cultivo del catéter al

- momento de su retiro. De estos 65 catéteres cultivados, 21 (32.3%) permanecieron

menos de 3 dias en el paciente, 16 (24.6%) estuvieron entre 4 a 7 dias y 28 (43%)
estuvieron mas de 7 dias en el paciente. Treinta y ocho (58.4%) del total de los
catéteres cultivados fueron negativos, mientras que 27 (41.5%) fueron colonizados
por algin microorganismo. De los catéteres colonizados, 24 (36.9%)
permanecieron mas de 7 dias en el paciente y 3 (4.6%) estuvieron menos de 7 dias
en los pacientes. Dos casos (3%) presentaron infeccién sistémica. LOS
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron S. epidermidis (44%)
Staphylococcus sp. (18.5%), S. aureus (11.1%), Céindida (7.4%), Klebsiella
(7.4%) y Pseudomona (3.7%). (cuadre No. 15, grifico No. 10). LoS
microorganismos aislados son similares a los informados en otros estudios. (115
33).
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IX. CONCLUSIONES

. Las complicaciones tempranas observadas fueron: neumotorax,

mala posicién del catéter, hidrotorax y laceracion arterial.

. Las complicaciones tardias observadas fueron: obstruccion del catéter e

infeccion.

. La edad y el peso del paciente estan intimamente relacionadas con la

incidencia de complicaciones observadas y los nifios menores de 1 mes
y que pesan menos de 2500 gramos tienen mas incidencia de
complicaciones.

. La complicacién mas frecuente fue mala posicion del catéter (17.9%),

seguida de obstruccion del catéter (7.5%) y neumotorax (6.6%).

. Las complicaciones se presentan mas frecuentemente al utilizar el lado

izquierdo como sitio de puncién, en comparacion con el derecho.

La incidencia de complicaciones aumenta al utilizar mas de un catéter
por paciente.

. La incidencia de complicaciones aumenta al realizar mas de una

punci6n para la insercion del catéter subclavio..

Después de siete dias de permanencia en el paciente, la mayoria de
catéteres han sido colonizados por algin tipo de microorganismo

Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron
S.epidermidis, Staphylococcus sp. y S. aureus.
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6.

X. RECOMENDACIONES

. Establecer un protocolo especifico de cuidado y manejo de catéteres

subclavios en pacientes pediatricos.

. Dar constante entrenamiento a personal médico y paramédico que esta

involucrado en el manejo de catéteres subclavios, con el objetivo de
disminuir las complicaciones.

. Cultivar todos los catéteres implantados con el fin de dar un adecuado

seguimiento bacteriologico a los mismos.

. Extremar medidas de prevencion para evitar complicaciones.

. Seguir utilizando la cateterizacion de la vena subclavia para

monitorizacion de pacientes criticamente enfermos, ya que a pesar de
las complicaciones observadas sigue siendo una excelente via de acceso
vascular.

Se recomienda implementar en el Servicio de Cuidados Intensivos y en
Sala de Operaciones la hoja de datos que se presenta en el anexo No. 2,
para mejor cuidado y manejo de pacientes a quienes se les implantacatéter
subclavio.
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XI. RESUMEN

El presente trabajo de tesis fue realizado en el servicio de cuidados
intensivos y en sala de operaciones del departamento de pediatria del Hospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en 106
nifios menores de 5 afios, entre septiembre de 1996 y febrero de 1997, a quienes se
les implanto catéter subclavio de vialén, de corto tiempo, tratando de describir las
complicaciones derivadas del uso de este catéter y la influencia de factores de
riesgo como la edad y el peso de los nifios.

Se logré establecer que 39 de los 106 pacientes (36.7%) presenté algun tipo
de complicacion, siendo mas frecuentes las complicaciones inmediatas, entre ellas:
mala posicion del catéter (17.9%), neumotérax (6.6%), hidrotorax (1.8%), y
laceracién arterial (0.9%). Las complicaciones tardias observadas fueron:
obstruccion del catéter (7.5%) e infeccion (1.8%).

Se logro determinar que el peso y la edad estan ligadas a la incidencia de
complicaciones. Se observo que a menor peso y menor edad del paciente hay mas
incidencia de complicaciones. Se pudo observar que el catéter colocado en el lado
izquierdo presenta méas complicaciones que el lado derecho, asimismo se describe
que la utilizacién de mas de un catéter y mas de una puncién implica el incremento
de las complicaciones en el paciente.

Se establece que después de 7 dias de permanencia del catéter en el
paciente, la mayoria de los mismos han sido colonizados (24 de 28 catcteres que
permanecieron méas de 7 dias). Los microorganismos mas frecuentes fueron: S.
epidermidis, Staphylococcus sp. y S. aureus, aislandose también Klebsiella,
Céindida y Psendomona. '

Todos los datos fueron recabados con el anexo No. 1, boleta de recoleccion
de datos, de los expedientes clinicos de los pacientes sometidos al estudio.

50



USA 1983. (24-33). : 2

': 14. Lein, Bc. et. al. “Simple technique for determination of the correct lenght of
- percutaneous tunelled catheters in neonates and children”. J. Pediatr. Surg. 1993
XI1. BIBLIOGRAFIA Feb.; 28(2): 162-3.
1. Albarran, R. et. al. “Infravenous Techniques”. Advanced, Cardiac Life Support.
S'econd edition. American Heart Association. 1987: 146-153.

15. Litmanovitch, M. et. al. “Comparison of central venous pressure measurements
in the intrathoracic, intra-abdominal cava veins in critically i1l children”.
Anesthesia. 1995 may; 50(5): 407-10.

2. Becker, Alice. et al. “Manual de cuidados intensivos”. Salvat editores S.A.

Barcelona 1988: 11-15. 16. Martin, M. et. al. “Subclavian vein thrombosis”. Vasa 1995; 24(2): 120-5.

17. Melki, 1. et. al. “Percutaneous central venous catheters in neonatal intensive

3 wQubclavian vein catheterization”. Ann Sur. 1971 (173): 184~
e R care”. J. Med. Liban 1993; 41(4): 213-7.

90.

4. Briadwater, R. et. al. “Outpatient percutaneous central venous access in cancer
p‘atients”. American Journal of Surgery. 1990 (160): 676-79.

18. Menendez, Roxana: “Técnica percutinea de implantacion del catéter venoso
central, utilizando como abordaje: catéter subclavio vrs. cateter yugular interno”.
Tesis USAC. Editorial universitaria. Guatemala 1992.
i birth
i _al. “Percutaneous central venous catheter, use m very low : A R
2 C'Ian;ns‘;;aiﬂ Eur- ] - Pediatr. 1995 Feb; 154 (2): 145-7. 9. Newman, B. et. al. “Percutaneous central venous catheterization in children”.
weight n ' . Pediatr. Sur. 1986 aug.; 21(8): 685-8.
6. Chemng, Y. et. al. “Cardiac tamponade in an infant. A rare complication of

central venous catheterization”. Anesthesia. 1994 Dec; 49(12): 1052-4. 20. Nuss, R. et. al. “Childhood thrombosis”. Pediatrics 1995 Aug; 96(2 pt 1): 291-

i " 1 lishers.
_al. “Atlas of angioaccess SUrgery . Year Book Medical Pub ol |
L s i ' 21. Paul, D. et. al. : “Vascular erosion by central venous catheters”. Chest 1992

. v . ® t

8. Filston, H. et. al. “Clinicas quirirgicas de norteamérica”. Cirugia Pediatrica. . ‘}_
) Moeraw-Hill. México 1992: 1239-55. . 2. Pos ; ‘ . .
R I pediatrics. Our experience with 700 percutaneous central catheters”. Chir. Pediatr.

| 9 Garaventa, A. et. al. “Sepsis in children with malignant neoplasia, equipped 1990: 31(4-5): 219-22.

i ] venous catheter”. Ped. Med. Chir. 1995 m ¥ .
?Sth SR ‘ 23. Quiroz, F. et. al. “Tratado de anatomia humana”. Editorial Porrua. México

10.Gilhooly, J. et. al. “Central venous silicone elastomater placement by bas
vein cutdown in neonates”. Pediatrics 1986 Oct; 78(4): 636-9.

11. Goutail, F. et al. “Central venous catheter related, complications in newbormns.
an infants”. Journal of pediatric surgery. 1991. 26 (26): 695-50. ¥ 3 ot s e
rect. Dis. : H -68.
12. Gualteri, E. et al. “Subclavian venous catheterization; greater succ;s.;;;tﬂi
less experienced operators using ultrasound guidance™. Crit. Care Med. !;; | .
23(4): 692-7 6. Sherman, M. et. al. “Percutaneous and surgical placement of silicone
- ' 1990: omaster central catheters in high risk newborns”. JPEN 1983 Jan-Feb; 7(1):
i irugi ? i Hill. Mexico 157% i
13. Hill, G.: “Cirugia Menor™. Interamericana Mcgraw

52
51



‘Surg. 1992 Aug; 1(3) 188-201.

27. Tebbs, S. et. al. “The potential reduction of microbial contamination of ¢
venous catheters”. J. Infect. 1995 mar; 30(2). 107-13.
28, Valk, W, et. al. “Seldinger technique as an alternative approach for >
percutaneous insertion of hydrofilic polyurethane central venous cathetersin
newboms”. JPEN 1995 mar-Apr; 19(2): 151-5. :

20, Weber, M. et. al. “Urokinase therapy in neonates with catheter related central
venous thrombosis”. Throm-Haemost. 1995 Feb; 73(2): 180-5.

30. Weber, T. et al. “Broviac venous catheterization in infants and children
1. Surg.-1983 Feb; 145(2): 202-4.

31. Wesley, J. et. al. “Permanent central venous access devicer”. Sem. Pe:

32. William, L. et. al. “Groshbng catheter-associated subclavian venous
thrombosis” Am. J, Med. 1993 Oct; 95(2): 419-23.

33 Wilson S., Owens M. “Vascular access Surgery”. Year Book Medical
Publishers. USA 1980: 5-47. :

53

ANEXOS

54



ANEXO No. 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

# de Afiliacion

Edad: ; Sexo: F M

b. 2000 - 3500gr. c. >3500gr.

Peso: a. <2000gr.

Enfermedad de Base del Paciente:

Indicacion para colocacion de catéter Subclavio:
a. APT.

b. Acceso vascular de urgencia.

c. Ausencia de venas periféricas adecuadas.

d. Procedimiento quirirgico delicado.

e. Necesidad de medir PVC.

f Otros. (Especifique).

Sitio de puncion de la vena subclavia: ~ a. Izquierdo b. Derecho.

Cantidad de catéteres utilizados por Paciente:  a. 1. b.2 ¢ 3 omas.

Ubicacion radiologica del Catéter:
a. Central. b. No central.
Namero de punciones realizadas: al b2 c3omas

Complicaciones:

a. Neumotorax. b. Hemotorax.
d. Laceracion arterial. e. Hematoma.
g Obstruccion del catéter. h. Infeccion.

j. Otros:

Tiempo de permanencia del Catéter:

c. Hidrotorax.
f Trombosis
i. Malposicion del catéter.

Cultivo de Punta de Catéter:
a. Negativo. b. Positivo:




ANEXO No. 2

HOJA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES A QUIENES SE LES IMPLANTE

CATETER SUBCLAVIO
Nombre: . #de afiliacion:
Edad: . Sexoo M F
Peso: <2000 gr. 2000 - 3500 gr. >\3500 gr.

Enfermedad de Base:

Indicacion para la colocacion de catéter subclavio:
2. Necesidad de medir PVC.

b. Inestabilidad hemodinamica.

. Ausencia de venas periféricas adecuadas.

d. APT.

¢. Procedimiento quirargico delicado.

f. Otros.

Catéter colocado por:  a.Especialista. b RIV ¢RI dRII 1.Pediatria 2.Cirugia
Tipo de catéter:  a. 1 lumen b. 2 lumenes c. 3 lumenes

Sitio de puncién de la vena subclavia:  a.lzquierdo b.Derecho

Cantidad de catéteres utilizados por paciente: 2. ] b.2

_ Nimero de punciones realizadas:  a.1 b 2 c.3omas

Ubicacién radiologica del catéter: a. Central b. No central
Complicaciones observadas: a. Neumotorax. b. Hidrotorax
;:_. ]I-i.aemoto}"ax . dHcma:.oma e. Trombosis

. Laceracion arterial g. Infeccion h. Obstruccion del catéter

i. Malposicion del catéter  j. Otros

Tipo de medicamentos y / o soluciones administradas a través del catéter:

Tiempo de permanencia del catéter:

Cultivo de punta de catéter:
a. Negativo. b. Positivo:
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~yno puncion

SI COLOCA UN CATETER SUBCLAVIO,
NO OLVIDE:

1. Revisar que el equipo esté completo y colocarlo en un lugar de facil acceso.

2. Colocar al paciente en Trendelenburg invertido, con un rodillo en el espacio
interescapular, con la cabeza rotada a 90 grados y en direccion contraria al sitio de

puncion.
3. Sedar al paciente.
4. Preparar el area con rigurosa asepsia y antisepsia.

5. Aplicar anestésico local.

6. Utilizar preferiblemente la técnica Seldinger, para la colocacion del catéter

subclavio.

7 Solicitar radiografia de torax inmediatamente después de la colocacion del

catéter.

8§ Es recomendable no realizar mas de tres intentos de cateterizacion consecutivos,
ar el lado contralateral sin antes obtener una radiografia de torax.

9. Mantener extremadamente limpia el area del catéter.

10. Es prudente cambiar el catéter después de siete dias de permanencia, para
evitar su colonizacion.

11. Cultivar todos los catéteres al momento de su retiro.
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	Enfermedad de Base del Paciente: 
	c. >3500gr. 
	Sitio de puncion de la vena subclavia: 
	a. Izquierdo 
	Cantidad de catéteres utilizados por Paciente: 
	Número de punciones realizadas: 
	a. 1 
	Complicaciones: 
	Tiempo de permanencia del Catéter: 
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	a.1. 
	b.2 
	c. 3 o más, 
	b.2 
	c. 3 o más. 
	c. Hidrotórax. 
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	ANEXO No. 2 
	Nombre: 
	# de afiliación: 
	Edad: 
	Sexo: M 
	Peso: 
	< 2000 gr. 
	2000 - 3500 gr. 
	> 3500 gr. 
	Enfermedad de Base: 
	Catéter colocado por: a.Especialista. b.RIV c.RIll d.RII 
	LPediatria 2.Cirugía 
	Tipo de catéter: a. 1 lwnen 
	b. 2lumenes 
	c. 3 lumenes 
	~. Sitio de punción de la vena subclavia: 
	a.Izquierdo 
	b.Derecho 
	Cantidad de catéteres utilizados por paciente: 
	a.l 
	b.2 
	Número de punciones realizadas: 
	a.l 
	b.2 
	c.30mas 
	Ubicación radiológica del catéter: 
	a. Central 
	b. Nocentra1 
	~. Laceración arteria! g. Infección 
	Tiempo de pennanencia del catéter: 
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	L Revisar que el equipo esté completo y colocarlo en un lugar de fácil acceso. 
	3. Sedar 01 paciente. 
	4. Preparar el área con rigurosa asepsia y antisepsia. 
	5. Aplicar anestésico 10co1. 
	9. Mantener extremadamente limpia el área del catéter. 
	1 L Cultivar todos los catéteres 01 momento de su retiro. 
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