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l. INTRODUCCION

Hace un tiempo atrás, el acceso vascular, rápido y sin complicaciones era
sumamente dificil, especialmente en pacientes pediátricos. Esto implicó buscar
nuevoS materiales y nuevas técnicas. con el objetivo de realizar un acceso vascular
rápido. de larga duración y con menos complicaciones posibles. La cateterización
de la vena subclavia surgió como nueva alternativa. Al principio se utilizó para la
medición de la presión venosa central (PVC), luego para la administración de
alimentación parenteral total (APT) y quimioterapia. Además ha resultado
sumamente beneficioso en aquellos pacientes con dinámica vascular inestable.
Con el paso del tiempo se han utilizado diversos materiales para la fabricación de
los catéteres subclavios. Primero se uulizó el si!icone y el polyurethano,
actualmente el vialón es el mejor material para la fabricación de los mismos, ya
que no se adhiere al endotelio vascular. Diversas técnicas han sido utilizadas para
la cateterización de la vena subc1avia, la más adecuada y con menos
complicaciones es la Seldinger que actualmente es la más usada. A pesar de que el
catéter subclavio es sumamente beneficioso, no está al margen de complicaciones.
Estas se pueden presentar de imnediato o tardiamente y algunas pueden poner en
peligro la vida del paciente.

En la sala de cuidados intensivos de pediania del Hospital General de
Enfennedades del lnsututo Guatemalteco de Seguridad Social, desde hace varios
años se ha estado utilizando el catéter subclavio para monitorización de pacientes
criricamente enfermos. Los niños a quienes se les coloca catéter subclavio son
menores de 5 años, e incluso hay pacientes recién nacidos que pesan menos de
3500 gramos. Hasta hoy se cuenta con muy pocos estudios en nuestro medio, que
nos relaten lo que está sucediendo con el uso de estos catéteres, especialmente
sus complicaciones.
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En el presente trabajo de tesis, se revisaron 106 casos de pacientes a
quienes se les implantó catéter subclavio, entre septiembre de 1996 y febrero de
]997. En el 63.2% de los casos los catéteres fueron bien colocados y no
presentaron ninguna complicación, mientras que el 36.7% de estos pacientes
presentó algún tipo de complicación relacionado con el catéter. En relación a ]a
totalidad de catéteres implantados las complicaciones más frecuentes fueron:
malposición del catéter (J 7.9%), obstrucción del catéter (7.5%) y neumotórax
(6.6%). Asi mismo se estableció que existe íntima relación entre el peso y ]a edad
del paciente con la incjdencia de complicacjones. Se observó que las
comphcaciones eran más frecuentes en el lado izquierdo que el derecho y que al

. utilizar más catéteres y más punciones para la implantación del mismo, la
incidencia de complicaciones aumentaba. A 65 catéteres se les realizó culrivo al
momento de su retiro y de ellos 27 fueron colonizados por algún microorganismo
(41.5%). De los catéteres colonizados, dos presentaron sintomatología de
infección sistémica. Veinticuatro de los catéteres que fueron colonizados,
pennanecjeron 7 días o más en el paciente. Los microorganismos más frecuentes
aíslados en los catéteres fueron: S. epidennidis, Staphylococcus sp. y S. aureus,
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n. DEFINICION DEL PROBLEMA

Con el advenimiento de nuevas técnicas y métodos de. acc~,so vascular, en
d ' o poco a poco se ha introducido la catetenzaClOn de la venanuestro me I ,

..." ' h
subclavia en las salas de cuidados mtenslvoS de pedlatn~. Esto ~ractl~amente se a
h ha con base en la experiencia de las salas de cUIdados mtenslvos de otros
p:~ses, informándose hasta el 31.8% de complicaciones.(8, 11).

A pesar de las ventajas y benefic,ios .
de la cateterización. de la v~na

subclavia, infonnes sobre múltiples compbcacIOnes que ponen en nesga la VIda
del paciente hicieron serios cuesrionarnientos sobre su us.o. A pesar de ello ~l

uso

del catéter subclavio en nuestro medio cobra más auge: ~m
cont~r con e~tudIO~ en

nuestro medio que lo respalde, y hoy en día en el sefVlClOde cUIda,dos mtenslVOS
y en sala de operaciones del departamento de pediatria del HospItal General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, es el mas ul1li~ado.

'Se ha comunicado que uno de los mayores riesgos durante la coloc~c.lOn
y

mantenimiento de estos catéteres es la limitada experiencía .del
personal ~edlco en

entrenamiento a pesar de la supervisión profesional necesana. (4, 5, 11, -,1).

Por todo lo anterior expuesto y tomando en cuenta que en el. lns~ituto
Guatemalteco de Seguridad Social existe.un hospital es~uela, s~ge

]a mqmetud

de poder realizar un estudio que nos dlga, lo que esta sucediendo en ~uestro
medio con la utilización de catéteres subclavios como acceso vascular, ~aSI poder

lograr un manejo adecuado para estos catéteres.

J
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III. JU'STIFICACION

Hoy en. día la utilización de catéter venoso central es indispensable en
pacientes swnamente enfennos. Para ello la vena subclavia se ha constituido en
uno de los sitios preferidos para acceso vascular centraL en niños y adultos. (8).

Los investigadores concluyen, que las complicaciones pueden tener un alto
índice. cuando hay factores asociados, como la ignorancia del área anatómica en la
que se va a implantar. e inexperiencia <le}personal en el cuidado y manejo de estos
catéteres. (18. 33). Aunado a esto, si se considera el tamaño y el peso del
paciente pediátrico, hace que la colocacjón de catéteres subclavios en los mismos
no sea una práctica fácil.

La factibilidad y seguridad relariva de esta via, utilizando la técnica
adecuada se han demostrado ampliamente inciuso en los niños de bajo peso. (5, 8).
Con base en la experiencia de otms países, el catéter subclayjo en niños es más
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 detenninar cuales son
las complicaciones que se observan en nuestro medio, así como proporcionar
experiencia para poder brindar un mejor cuidado y tratamiento a los pacientes que
lo requieran.
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IV. OBJETIVOS

..
IV.I GENERALES:

-~Describir las compJicaciones tempranas y tardías, derivadas del uso de catéteres
subcJaviosen niños menores de 5 años.

IV.2 ESPECIFICaS:

1. Relacionar los factores de riesgo de los pacientes (edad, peso, riempo de
permanencia., etc.), con la incidencia de compJicaciones.

. . . . ft t n la implantación del catéter2. Identificar el tipo de comphcaclOn mas eeuen e e
subc1avio en niños menores de 5 años. '

.' l
. . entre el sirio de punción (izquierdo I derecho), y3. Establecer SI eXIstere aClOn,

las complicaciones.

4. Cuantificar el número de catéteres utilizados en cada paciente y relacionado
con la incidencia de complicaciones.

5



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

V.I HISTORIA

La cateterización infraclavicular de la vena subclavia, fue introducida por
un cirujano militar francés: Aubaniac en 1952, se popularizó pronto en Estados
Unidos por Wilson y colaboradores para la medición de la presión venosa central.
(33). En 1968 Dudrick adaptó el método, especificamente para la administración
de soluciones hipertónicas. La pW1ción 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 común en cirugía, anestesia y las salas de
intensivo, poco a poco se ha depurado la técnica de la cateterización de la vena
subclavia, y hoy en día es muy aceptada como acceso venoso central, tanto en
adultos como en niños.

V.2 ANATOMIA

La vena subc1avia es continuación de la vena axilar, empieza por delante de
la arteria subclavia, frente al borde inferior del músculo subclavio, y termina por
detrás de la articulación estemoclavicular. En el borde mediaJ del músculo

-
escaleno anterior y vecino a la unión estemoclavicu]ar ]a vena subclavia se une a
la yugular interna para fonnar la Uamada vena innominada o braquiocefálica.

Desde su origen hasta su tenninadón la vena subclavia, se dirige casi
transversalmente de afuera hacia adentro. Corresponde por delante aJ músculo
subc1avio y a la c1avicula, hacia atrás al principio por la arteria subc1avia, de la
cual está separada en su parte media por el músculo escaleno anterior y después
con la cúpula pleural, por intermedio de la fascia endotorácica. (24).

Por dentro de los escalenos, pasan entre la vena y la arteria, a la derecha:
los nervios neumogástrico, frénico y el asa de Vieussens; a la izquierda: el frénico
y el asa de Vieussens solamente. El ducto torácico largo en la izquierda, y el
dueto linfático pequeño y corto en la derecha, entran en el margen superior de la
vena subclavia., cerca de la unión con la yugular interna. A la derecha la vena
braquiocefálica desciende vecina al borde lateral derecho del manubrio, donde se
une con la braquiocefálica izquierda, para fonnar la vena cava superior. En W1a
sección sagitaJ a traves del medio sagital de la c1avicula, la pleura apical y la
arteria subclavia, pueden ser vistas inmediatamente superior a la vena
subc1avia.(23).
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V.3 TIPOS DE CATETER

Hay diversas clases de catéteres y reservorios, todos estos dispositivos,
están bechos con plástico de silicone, o recubiertos con este materiaJ. (13).

Existen tres materiaJes utilizados para la fabricación de catéteres
subc1avios: el silicone (SI), el polyurethano (PU) y el viaJón. Según esrudios
comparativos realizados con catéteres de SI y PU, el catéter de SI -cuenta con
mayor incidencia de complicaciones mecánicas que el catéter de PU, sin embargo
este último catéter cuenta con mayor incidencia de sepsis y complicaciones
trombóticas. (11). Los catéteres de SI son más costosos, pero son más durables
que los catéteres de PU. (4). Los catéteres "Caref!ow" están fabricados de ViaJón,
un material especial que no se adhiere al endotelio vascular. Algunos poseen
varios lúmenes 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 inserción subc1avia, hay que
considerar el objetivo de su colocación y el tiempo de pennanencia. Así tenemos
los catéteres para corto tiempo y de largo tiempo (Slúley I Sorenson). Ambos
tienen la característica de poseer varios lÚIDenes,sin embargo difieren en la
técnica de implantacjón. Otros catéteres con un solo lumen (Hickman / Broviac)
son utilizados para alimentación 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 nutrición
parenteral durante largo tiempo, se utilizan catéteres tipo Broviac, 2.7F para
prematuros y 4.2F para neonatos a término y niños de mayor edad. (8).

V.4 INDICACIONES PARA CATETERlZACION DE LA VENA
SUBCLA VIA

Las principales, y más utilizadas indicaciones para la cateterización
percutánea de la vena subclavia son:
--Alimentación parenteral total. .

--Administración a largo plazo de soluciones de quim.ioterapia, u otras que dañan
el endotelio vascular.
--Necesidad de medir la presión venosa centraJ.
--Ausencia de venas periféricas adecuadas.
--Necesidad de acceso vascular de urgencia, para facilitar el paso de liquidos Y'
medicamentos.
--Periodos de dinámica vascular inestable. (diálisis renaJ, quemaduras, etc).
--Obtención de sangre venosa centraJ para cálculo de diferencia arteriovenosa de
oxígeno. (2, 4, 8, 18).

7

.
-'



VA.l CONTRAINDICACIONES

Hoy en día, con nuevos estudios y técnicas de colocación, hacen que el
acceso central por vía subclavia se evite, solamente en aqueHos pacientes que
presenten:
--Alteraciones anatómicas. (incluir fracturas).
--Lesiones cutáneas. (incluir quemaduras cercanas al sitio de punción).
.-Pacientes con terapia anticoagulante.
--Pacientes con imposibilidad de toler~ un newnotórax.
-Pacientes con diatesis hemolTágica. (2. 8, 18).

V.5 TECNICA PARA LA PUNClON SUBCLAVIA

V.5.! EQUIPO:

--Eqmpo de antisepsia.
--Equipo de venoclisis.
--Solución: mixto / salino / glucosa.
--Solución salina fisiológica con heparina.
--Xilocaina al 1%.
--Jeringa de JOcc.
-Catéter de silicone, polyurethano ovialón.
--Guía del catéter.
--Dilatadores.
--Apósitos estériles. (tegadelTO).

V.5.2 METODO DE LA PUNCION SUBCLAVIA

Y.5.2.] Posición del Paciente:
Se colocará al paciente en decúbito dorsal con un rodi1lo colocado a nivel

del espacio interescapular, la cabeza deberá estar rotada 90 grados y en dirección
contrariaal sitio de punción. Se procede a colocar al paciente en Trendelenburg
invertido para evitar embo]jsmo. En lactantes y niños muy inquietos, se prefiere
realizar el procedinriento b~jo ligera sedación o con anestesia general. (2, 33).

V.5.2.2 Preparación del Area:
El área deberá ser preparada con rigurosa asepsia y antisepsia, con solución

de hibitane, de ser necesario se lavará eJ área con agua y jabón quirúrgico.Se
colocaráncampos estériles. Se haráuna infiltración con xHocainasin adrenalina,
en la región clavicular media inmediatamente por debajo de la clavicula, que
deberá abarcar piel y grasa subcutánea.

8
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V.5.2.3 Inserción: . . .
Las relaciones anatómicas de las venas subclaVlas y la mnommada con la

teterización de la vena subcJavia favorece la punción del lado izquierdo, porque

~: angulación de la unión venosa es menor en est~ s.itio..Sin embargo la pr~sencia
del ducto torácico en la unión de la vena subclaVla lzqwerda y la yugular lllterna,
lo convierte en algo peligroso. En esencia el lado izquierdo es más fácil de
cateterizar, sin embargo tiene más riesgo de complicaciones que el derecho.(33).
De cualquier forma la técnica de inserción es la misma en ambos lados.

La técnica Seldinger que a continuación se describe, ha resultado más
adecuadaY con menos complicaciones. La agujapara]a punción se conecta a la
jeringa de 10 cc. El bisel de la aguja debe cOlTespondera la escala de la jeringa
para que sirva de referencia. Una vez introdUCl~~esta, c~n el d~do rndlce se
identificael borde del músculo escaleno y ]a punclOnse reahza a nIvel del hueco
fOlTOadopor la primera costilla y la clavícula, es decir a nivel de la parte media de
la S itálica. La aguja se dirigirá siempre horizontal y casi paralela a la piel, en una
distancia aproximada de un centímetro de profundidad, después se cambia ]a
dirección de la aguja apuntando hacia arriba y adentro, al triángulo fOlTOadopor
los dos hacesde insercióndel estemocJeidomastoideoY el borde superiorde la
clavicula. El fallo del paso de la aguja en el plano horizontal, íncrementa el riesgo
de perforarestructurasposteriorescomo el puhnón, la arteriasubclaviao el plexo
hraquia!. (3).

La introducción se hace lentamente al mismo tiempo que se aplica ligera
succiónal émbolo de la jeringa.,una vez puncionadala vena se hace presión
negativa y se deberá obtener sangre fácilmente. Al entrar a la luz de la vena la
sangre deberá entrar y salir con facilidad de la jeringa. En pacientes mpovolémicos

este flujo puede ser intennitente con la respiración del paciente. Una vez que la
agujaesté dentro de la vena subclavia, se coloca la jeringa con la escala hacia
abajo, un ayudante fija la aguja y la jeringa se retira. En pacíentes con presión
venosa central elevada, la sangre fluirá afuera de la aguja con los movimientos
respiratorios. En los pacientes hipovolémicos se puede apreciar en algunas
ocasiones que hay succión de aire durantela inspiración.

Al retirar la jeringa se toma el capuchón 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 catéter.
Luego se introduce este, a través de-la guía en toda su extensión. Si pasa sin
dificultad, se retira la guía y se conecta la solución con su equipo de venoclisis y
se comienza la Infusión. Se hace constatación del sistema, bajando la solución por
debajo del nivel del paciente, observándose rápidamente un reflujo de sangre al
tubo de venoclisis. Si la sangre no fluye, se recoloca el cateter con su guía. Si el
retorno de sangre es confinnado, se fija el catéter a la pie] con sutura y se protege

con gaza estéri!. (1, 2, 3, 33).
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Es importante apreciar que la cateterización subclavia es una "técnica
ciega", ya que la vena nunca puede ser vista o palpada, por ello es siempre

v importante obtener de inmediato una radiografía- de tórax después de la..
cateterización de la vena subclavia, para la confmnación de su COITecta
localización, as] como la evaluación de las cúpulas pleurales. En algunos estudios,
se ha utilizado el ultrasonido y la fluroscopía durante la colocación de catéteres
subclavios, reduciendo considerablemente las complicaciones. (12, ,14). -

v.S.2.4 Otros Métodos de Inserción
La cateterización percutánea de la vena subclavia, vía supraclavicular, fue

descrita por Yoffa, >con el intento de incrementar el éxito de cateterización y
disminuir las complicaciones como lesiones arteriales o neurológicas. Esta técnica
se basa en el aprovechamiento de la corta distancia entre la superficie de la piel y
la vena, sin interposición del músculo, sin embargo su desventaja radica en un alto
grado de riesgo de lesionar el dueto torácico, cuando se usa. el lado izquierdo.
Además 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 dific,ulte mantener estéril el área del catéter. El procedimiento
en principio es el mismo que la punción infraclavicular. Después de la infiltración
con anestésico, se introduce la aguja a l -1.5 cm, del ángulo creado por el borde
lateral del músculo estemomastoideo y la superficie superior de la clavícula. La
vena subcIavia, se encuentra entre la clavícula y la primera costilla. Es necesario
avanzar profundo, hacia la clavícula, en dirección hacia el ángulo formado por el
esternomastoideo y la clavícula, siguiendo al punto medio de la unión esterno
manubrial. (33).

V.6 COMPLICACIONES

Las compUcaciones que se presentan se producen durante ]a inserción, o
durante la administración de soluciones y medicamentos. Las complicaciones que
OCUlTendurante la inserción están inevitablemente relacionadas con la técnica de
implantación, mientras las complicaciones tardías pueden o no estar relacionadas
con esta. (33). La mayor incidencia de complicaciones cuando se inserta en el
lado izquierdo, deriva probablemente de la orientación horizontal que tiene la vena
braquiocefálica izquierda comparada con la derecha. (21). De cualquier forma la
mayoría 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 índice de complicaciones de la
cateterización de la vena subclavia. (3, 4, 11,30,33).

10
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pl,
' caciones Pueden ser divididas en dos grandes grupos: comphcacionesLas com ,

inmediatas Y comphcaciones tardl~s.

v.6.l COMPLICACIONES lNMEDlA TAS O AGUDAS

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

V.6.I.l Complicaciones Torácicas:
--Neumotórax.
--Neumotórax a tensión.
--Enfisema subcutáneo.
--Hemotórax.
--Hidrotórax.
--Hemomediastino.
--Hidromediastino.

El neumotórax, es la complicación más frecuente en la cateteriza~jón
percutánea de la vena subclavia. Resulta de un inapr?piado ángulo y dem~slada
profundidad a la inserción, lo que resulta en una punclOn de las pleuras panetal y
visceral, con escape de aire inspirado al espacIO pleural" causando c~lapso parCIal
o total del pulmón. Dependiendo del taruaño del neumotorax, los pa~lente; pueden

.. presentar dificultad respiratoria con o sin colapso vascular. La reVlSlOn mas gran~e

con que cuenta la literatura (1533 casos) de cateterización de la vena sub~]aVla,
revela que el neumotórax se presenta en 35% de los casos. ,(3~). EsrudlOs en
lactantes y en niños revelan que el 2 al 4% presentaron neumotorax. (4, 11).

El hemotórax se presenta si la vena o la arteria ~ubcl~via. y l~ ?leura pari.etal
son laceradas. presentándose dificultad respiratona, dlsmmu~lOn de rUIdos
respiratorios

a. veces acompañados de disminución del hematocnto. En algunos
estudios esta complicación se ha presentado en el 4.5°~. (33).

El hidrotórax se ha presentado ocasionalmente (hasta 2.7 %). El
hemomediastino y el hidromediastino, son complicaciones sumamente raras. (1.8

'X) Raramente se ha presentado un hemomediastino letal. El enfisema subcutaneo,
s; ha presentado en solamente el 0.9% de todas las complicaciones. (33). E;tudlOs

en recién nacidos y lactantes no han demostrado la presencia de estas ulbmas
complicaciones. (5, 17).

11
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V.6.1.2 Complicaciones Arteriales:
--Hematoma subcutáneo.
--Laceración arterial.
-~Fistula arteriovenosa.
--Pseudoaneurisma.

Las complicaciones arteriales son mucho menos frecuentes que las
torácicas. De estas, la laceración arteria] es la más común con 15%, siguiéndole el
hematoma subcutáneo en el 5%. (33). En niños se ha presentado una incidencia
del 3% de ¡aceración arterial. (19).

V.6.1.3 Complicaciones Ven osas:
--Laceración venosa.
--Embolismo aéreo.
--Trombosis venosa.

El emhoIismo aéreo es una complicadón importante por sus letales
consecuencias, llegándose a informar hasta eJ 50% de mortalidad. Está
relacionada con una mala técnica, ~uando es permitido que el aire penetre al
catéter. De 110 casos de complicaciones estudiados, se informó un caso de
embolismo aéreo.(33). Estudios en niños han relacionado hasta entre 25 a 29% la
trombosis venosa con cateterismo centraL(16, 20). En ocasiones se puede
descubrir trombosis de la vena subclayja después de formada una fistula
arteriovenosa funcional; algunos estudios informan hasta una incidencia de 50%
de tTOmbosiscon cateterismo subclayjo prolongado. (32).

V.6. 1.4 Complicaciones Linfáticas:
--Lesión de] ducto torácico

Se puede presentar cuando se punciona la
especialmente en una punción supraclavícular.

subclavia izquierda.

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

Las complicaciones cardiacas hoy en día son raras, ya que los catéteres de
silicone utilizados son flexibles. De c~a1quier forma la anitmia se presenta durante
o después de la colocadón del catéter, lo cual demanda su retiro ínmediato. Es
posible con un catéter rigido, atravesar el músculo ventricular durante la inserción
con W1resultante taponamiento cardiaco. Esta complicación se ha presentado en
1.2% en niños y lactantes. (6, 11).

12

---

V.6.1.6 Lesiones Neurológicas:

--Lesión al plexo braqmal.
..

--Lesión al nervio frénico.
--Lesión al nervio vago.
--Lesión al nervio laringeo reCUITente.

Debido a que está superior y posterior a la vena y art~ria subclavia, el plexo
. l

.
l s,. onado Se debe sospecbar de leslOn del neTVIo fremco,braqUlal es e mas e . X

cuando se observa paralización del diafragma en una placa de rayos.

Y.6.1.7 Complicaciones del catéter:
--Mala posición del catéter.
-Embolismo del catéter.

La mala localización del catéter en venas centrales, ~cur:: d~l 6 al 8 %,. al
.

en el 4 % en otras. (4, 33). Una comphcaclOn musual, es ~lsegun gunas senes y
l'

. . sano
embolismo del catéter, que se puede pr~sentar cuan~o ~n

a mse~~IOn
s~~t~~~ees la

removerlo, pudiendo quedar algún residuo dentro. e a ven~. re
b l

. . .
del segm ento distal de.! catéter hacIa el ventnculo derecho, y enem o lzacIOn

algunas ocasiones hacia la arteria pulmonar.

V.6.2 COMPLICACIONES TARDlAS

Y.6.2.1 Obstrucción del catéter:

Es Probable, que la obstrucción del catéter, sea una de las principales.- h trado hasta 18% deindicaciones para removerlo. Estudios en runos an mas
obstrucción de catéteres. (11).

V.6.2.2 Complicaciones Sépticas:
~.Trombosis séptica.
--Tromboflebitis supurativa.
--Bacterernia.
--Fiebre.

La mayoría de estudios muestran que el catéter subclayjo, es potenc~almente
buen medio para el crecimiento de bacterias y hongos. (4, 11,. 031.

La

. ..
b cten

.
an a de un cat~ter venoso central nene una mCI encla,contarnlOaclOn a

d
. dIo al 4 % (4.

bl d l 8 18 5 o/. en algunos estudios. y en otros estu lOS e o . 'vana e e a . o .
d

. ,
d l Ill1smos

11). La mayoría de catéteres se infectan durante la mtro uCClon e os .
(25).

,
I

I

j
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Algunos estudios revelan que, hasta el 22% de los catéteres colocados
contienen microorganismos.(27). Los microorganismos bacterianos más
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 fúngicos el más 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 infección. La comphcación
séptica más letal es la trombosis séptica y la trombof1ebitis supurativa. En estos
casos C. albicans es el microorganismo más comúnmente 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
remoción del catéter, lo cual se ha atribuido a reacción loca] tromboflebítica o
hipersensibihdad del material del catéter.

La colonización del catéter y la bacteremia, se encuentran íntimamente
relacionadas con la enfermedad del paciente. En aquellos pacientes que presentan
imunosupresión, se ha diagnosticado hasta el 29% de bacteremias relacionadas
con el catéter y en estos casos los organismos Gram.positivos son los más
aislados. (9).

. V.6.2.3 Otras complicaciones tardías:

--Torácicas: hidrotórax. hidromediastino.
--Venosas: embohsmo aéreo, trombosis venosa central, síndrome de la vena cava
superior.
--Cardiacas: anitmia, perforación y taponamiento, trombosis del seno coronano.
--Linfáticas: fistula linfática.

V.7 PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES

Bien sabido es que las complicaciones están íntimamente relacionadas con
la inexperiencia del persona] médico y de enfermena, en la colocación y
mantenimiento de estos catéteres. Es por ello que se recomienda no intentar
colocar estos catéteres si no se tiene experiencia, o no se es supervisado. (4, 11,
I2). El neurootórax, se puede prevenir retirando al paciente del ventilador y
manteniendo la aguja unida a la jeringa cuando se busca el vaso. El hemotórax se
previene retirando la aguja cuando se siente ]a pulsadón transmitida por la misma.
El hematoma puede ser prevenido aplicando maniobras de compresión tempranas
y si después de 3 a 4 intentos no se logra la cateterización ,entonces cambiar la
vía de acceso.

14
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~

El embolismo se previene col.ocando .a]. paciente en ~osición .~e

d l b g Yno Pennitir que entre me a la jennga. Para prevernr la erosIOn.
Tren e en ur , d I d d h

uJ debe insertar el catéter preferentemente, e la o erec o.vascar,se . . 1 d I' dI.dr t ' r X Se Previene evitando vencer la resIstencIa a paso e a grua o eBlooa ... . .-<.' .
,

' omo verificación de la poslclon del tnlsmo. La lmeCCIOn se preVIenecateter, aSI c .' d I ' I
d asepsia rigurosa. limpiar la sangre resIdual, el retIro e cateter o antesusan o una . dI '

'bIe curaciones tres veces por semana y cultIvar la punta e cateter.queseaposl, .' 1
,

d
b

. d la subclavia se PreVIene remoVIendo pronto e cateter, usan o
Trom OSIS e .

" d I ',
b' om p atibles y tomando ravos X que confronen la poslclon e cateter.cateteres IOC . 1

.,
d h

. d 1
En algunos casoS la inigación del catéter con so UCIOn e epanna, re uce a
posibilidad de la trombosis. (16, 20, 21, 30).

Pararealizaruna técnicadepuradano debemosolvidar: -, . ,

-- No avanzar, en dirección posterior, es posible que cause neumotorax. punCIOll
arterial o lesión al plexo braquia\. . ,
--No cambiar de dirección al retirar la aguja, ya que ]a laceraCIOnde la vena o
arteria casi siempre OCUlTe. . .

,

--En general es recomendable no realizar más d~
tres intentos de catetenzacIOn

consecutivos y es prudente abandonar o aplazar el rntento. . . ,

--Nunca inyectar aire dentro del catéter ya que una embohzaclOn fatal puede
ocurnr.
--Después de fallar la cateterización de la vena su.bclavia, jamá~ se debe hacer en
el lado contralateral, sin antes obtener una radlOgrafia de torax; en busca de

. neumotórax oculto. (2, 3, 33).

.1

I

,
I
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VI.I.7 VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDlClON

1. Edad Niños Años y meses Numérica

comprendidos
desde el nacimiento
hasta los 5 años

Escala de medic1ón Gramos Numérica
2. Peso

para estado
nutricional

Diferencia fisica y Femenino Nonilnal
3. Sexo

constitutiva entre Masculino

hombre y mujer

4. Enfermedad de Diagnóstico o Sepsis, Nonilnal

base impresión clínica de Bronconeumonía,

los pac1entes Atresia, etc.

5. Indicación para Causa que motiva Medir PVC, Nonilnal

colocación de la colocación del APT, etc.

c'atéter subc1avio catéter

-~

VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 METODOLOGIA

VI.!.I TIPO DE ESTUDIO:
-- Prospectivo -- Descriptivo.

VI.I.2 SUJETO DE ESTUDIO:
--Lactantes y niños menores de 5 años, 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 sepriembre 1996 para febrero 1997.

VI.I.3 UNIVERSO DE LA MUESTRA:
~-Todos los Iactantes y niños menores de 5 años, a quienes se les coloque catéter
subclavio, en el servicio de Cuidado Intensivo y en Saja de Operaciones del
Departamento de Pediatria, durante el tiempo de] estudio.

VI.!.4 CRITERIOS DE INCLUSION:
-Niños de 0-5 años.
--Ambos sexos.
--Tener historia clínica completa.
--Tener impresión clínica, o diagnostico estabJecjdo.
--Tener indicación específica para colocación de catéter subclavio.
--Catéteres colocados durante el periodo de sepriembre 1996 a febrero 1997.
--Catéteres de vialón, de corto tiempo.
-~Catéteres colocados por residentes de cirugía o pediatría, que cursan por su
segundo, tercer o cuarto año de post-grado.

VI.1.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:
--Pacientes que no cuenten con indicación específica para colocación de catéter
subclavio.
--Pacientes que tengan alteraciones anatómicas o lesiones cutáneas, cercanas al
área de inserción.
--Pacientes que no cuenten con expedÍente clínico,

16
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I 6 PROCEDIMIENTO: .VI.. .. el l¡' bro del Servicio de Cuidado Intens¡vo de donde se obtuvo elSe reVIso . 1 1
. t't--,

de afiliación v los nombres de los pac1entes a qUIeneS se e co o,co ca e er
~:~:~o en el tiempo estipulado del estudio, Posterior a ello; se reVl~~on los

edientes clínicos de estos pacientes de donde se obtuvo la informac1O~. de la
~~~d, el peso, la enfermedad de base, las ~dicaci?nes para. la colocaclOn del
catéter las comphcaciones, el sitio de punclOn, el numero cate~eres utIh~dos, ~a

cantid~d de punc10nes realizadas y el tiempo de. ~ermanen~Ia del cateter. e
revisaron los cultivos realizados. Con ésta informaclOn se lleno adecu~dame~~e la
boleta de recolección de datos tomando en cuenta los criterios de m~~us1On

y

exclusión. Luego se procedió a procesar la información para la presentaclOn de los
resultados de la investigación.

'1
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6. Punción de la
vena subclavia vía
percutánea

7. Ubicación
radiológica del
catéter

8. Complicaciones
de la implantación
de catéter subclavio

9.Cantidad de
catéteres utilizados

10. Número de

. punciones

I 1. Tiempo de
permanencia del
catéter

12.CuItivo de punta
de catéter

-

Lugar de punción
de la vena subclavia
a traves de la piel

Lugar donde se
localiza el catéter
en la región
torácica

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

Número de
catéteres para la
adecuada
implantación del
catéter subclavio

Cantidad de
intentos para lograr
la cateterización de
la vena subclavia

Duración
cronológica del
catéter en el
paciente

Al retiro del catéter
se secciona su parte
distal en busca de
microorganismos
patógenos

Izquierdo
Derecho

Central
no Central

Neumotórax,
Hidrotórax,

Malposición, ete.

I
2

I
2

3 o más

Días

Geanen aislado en
el cultivo

18

Nominal

Nominal

Nominal

Nwnérica

Numérica

Numérica

Nominal

-~
. o

VI.t.S INSTRUMENTO DE MEDlCION:

p-Boleta de recolección de datos.

VI.!.9 RECURSOS:

V1.1.9.1 MATERIALES: . . .

--Servicio de Cuidados Intensivos del Departamento de Pediatna del HospItal
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Segundad SOCIal.
--Sala de Operaciones de Pediatría del Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

--Boleta de recolección de datos.
--Historia clínica de los pacientes a estudio.

VLI.9.2 HUMANOS:
--Medicos de los departamentos de pediatría y cirugia del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad SociaL

VI.1.1OASPECTOS ETICOS

El presente estudio es de tipo descriptivo y únicamente se refiere a los
. hallazgos encontrados en procedimientos ya realizad?s, 'por lo que. no se

interviene directamente en aspectos que comprometan la mtegndad del paCIente.
Los resultados del estudio serán divulgados en beneficio de los niños, a

quienes se les implante catéter subclavio en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad SociaL
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Actividades:
l. Selección del tema, proyecto de Investigación.
2. Elección del asesor y del revisor.
3. Recopilación de material bibliográfico.
4. Elaboración del protocolo de investigación.
5. Aprobación del proyecto por coordinación de tesis.
6. Realización del trabajo de campo.
7. Tabulación de datos.
8. Análisis y discusión de resultados.
9. Elaboración de informe final.
10. Revisión de informe fma] por el asesor y revisor.
11. Aprobación del informe final.
12. Examen púbJico en defensa de tesis.
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PESO EDAD
<1 MES 1M<IA IA<5A TOTAL

M F M F M F M F

< 2000 pr. 3 7 2 5 7

2000 - 3500.r. 10 5 9 6 19 II

> 3500.r. 2 ] 22 ]0 19 ]0 43 2]

Subtotal 15 ]3 33 16 19 ]0 67 39

TOTAL 28 49 29 106

ENFERMEDAD No.

S.. de SeDs;s 34 (32%)

Bronconeumonía 19117.9%)

Shock Hinovolémico 6(5.6%)

Shock Sént;co 6(56%

Meninp"itis 514.7%

Shock Mixto 4( 3.7%

Otros 32130.1%)

Total - 106 (100%)

...-- -,
f/

I
I

CUADRO No. I

DISTRIBUClON POR EDAD, SEXO Y PESO DE LOS PACIENTES A
QUIENES SE LES COLOCO CA TETER SUBCLA VIO

Fuente: Boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 2

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES A
QUIENES SE LES IMPLANTO CA TE TER SUBCLA VIO

FueDte: Boleta de recolección de datos.

I
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INDlCACJON No.

Medición de Presión Venosa- Central 44 (41.5%)

Inestabilidad Hemodinámica 29 (27.3%)

Ausencia de Venas Periféricas Adecuadas 21 (19.8%)

Procedimiento Ouirúroico Delicado 6 (56%)

Alimentación Parenteral Total 6 (5.6%)

Total 106 (100%)

UBlCACION RADlOLOGICA No. ,./Í

CENTRAL 87 182%) ",

NO CENTRAL 19(17.9%)

Total 106 (100%\

...--

-

-_o

GRAFICO No. 1
IDISTRIBUCION POR EDAD Y PESO DE LOS PACIENTES

40
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EDAD

IFuente:Datos obtenidos delcuadroNo. 11

1A<5A< 1 MES

23

,

r < 2000 gr.

tJ 2000 a 3500

b> 3500 gr.

~,

r,

I

I

I

-

J

CUADRO No. 3

INDICACIONES PARA LA COLOCACION
DE CATETER SUBCLAVIO

Fuente: Boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 4

UBICACION RADlOLOGICA
DE LOS CA TETERES SUBCLA VIOS

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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! GRAHCO No. 2
!INDICACIONES PARA LA COlOCACION DE CATETER SUBCLAVIO

(27A%}

(41.6%)

~
(5.6%)

(5.6%)

(19.8%)

IFuente: Datos obtenidos del cuadro No. 31

,

ID MEDIR PVC

B INESTABILIDAD HEMODINAMICA

. AUSENCIA DE VENAS PERIFERICAS

O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DELlCA

8APT
I

25

GRAFICO No.3
I UBICACION RADlOlOGICA DEL CATETER

I Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 4 I
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TIPO DE COMPLlCAClON No. PORCENTAJE
N-I06

MALA POSICION DEL CATETER 19 ]7.9

OBSTRUCCION DEL CATETER 8 7.5

NEUMOTORAX 7 6.6

HIDROTORAX 2 1.8

INFECCION 2 1.8

LACERACION ARTERJAL
] 0.9

TOTAL 39 36.7

~ - - --- -~

CUAD~O No. 5

COMPLICACIONES OBSERVADAS EN LA COLOCACION DEL
CA TETER SUBCLA VIO

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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GRAHCO No. 4-

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

(48.8%)

(17.9%)

l

I
I . MALPOSICION DEL CA TETER
i
11:1OBSTRUCCION DEL CATETER¡
I [] NEUMOTORAX¡

I

[J HIDROTORAX

i . INFECCION

I o LACERACION ARTERIAL
!

(2.5%)

{5.1%)

IFuente: Datos obtenidos del cuadro No. 51
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CUADRO No. 6

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN LA
EDAD DE LOS PACIENTES

I EDAD PRESENTO NO PRESENTO TOTAL
COMPLlCACION COMPLlCACION

Menor de 1 mes ]5 (14.1%) 13 (12.2%) 28 (26.4%)

de 1 mes a 1 año ]9 (17.9%) 30 (28.3%) 49 (46.2%)

de 1 año a 5 años 5(4.2%) 24 (22.6%) 29 (27.3%)

Total 39 (36.7%) 67 (63.2%) 1061100%)

Fuente: Boleta de recolección de datos.

TIPO DE MENOR DE 1 1 MES <1 1 ANO < 5 TOTAL

COMPLlCACION MES ANO ANOS

NEUMOTORAX 2 (5. ]01.) 4 (10.2%) ] (2.5%) 7(17.9%)

MALA POSIClON 8 (20.5%) 8 (20.5%) 3 (7.6%) 19(48.7%)

DEL CATETER
OBSTRUCCION 3 (7.6%) 4(10.2%) 1 (2.5%) 8 (20.5%)

DEL CATETER
HIDROTORAX 1 (2.5%) 1 (2.5%)

2(5]%)

LACERAClON 1 (2.5%)
1 (2.5%)

ARTERIAL
INFECCION

2(5.]%) 2(5.]%)

TOTAL 15 (38.4%) 19 (48.7%) 5 (12.8%) 39(100':;',)

" ---, ---o

I

-

, -- -- -
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CUADRO No. 7

TIPO DE COMPLICACIONES SEGUN LA EDAD
DE LOS PACIENTES

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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PESO PRESENTO NO PRESENTO TOTAL
COMPLlCACION COMPLlCACJON

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

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

> de 3500 "r. 19 (17.9%) 46 (43.3%) 65 (61.3%)
Total 39 (36.7%) 67 (63.2%) 106 (lOO"M

-- - --

GRAFICO No. S
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LAEDAD

0.3

w 0.2
~

i"zw()
o:
O
o..

I
B < 1 M
I
81 M <1

f1 A <5A

0.1

o
COMPUCACION NO COMPUCACION

PACIENTES

!Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 61
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CUADRO No. 8

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
SEGUN EL PESO DE LOS PACIENTES

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 9

TIPO DE COMPLICACIONES SEGUN EL PESO
DE LOS PACIENTES

TIPO DE < de 2000 2000- > de 3500gr. TOTAL
COMPLlCACION 2r. 3500ur.
MALA POSICION 3 (7.6%) 9 (23%) 7 (17.9%) 19 (48.7%)

DEL CATETER
OBSTRUCCION DEL 2(5.1%) 1 (2.5%) 5 (12.8%) 8 (20.5%)

CATETER
NEUMOTORAX 3 (7.6%) 4 (10.2%) 7 (17.9%)

HIDROTORAX 1 (2.5%) 1 (2.5%) 2 (5.1%)
INFECCION 1(2.5%) 1 (2.5%) 2(5.1%)

LACERAClON 1(2.5%) 1 (2.5%)
ARTERIAL

TOTAL 5 (12.8%) 16(41%) 18 (461%) 39 (100%)

Fuente: Boleta de reco]ección de datos.

-
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GRAHCO No. 6
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL PESO

0.5

0.4

0.1

o
NO COMPUCACION

I Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 8 I
COMPLlCACION

PACIENTES
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. 2000 a 3500
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TIPO DE IZQUIERDO DERECHO
COMPLJCAClON

TOTAL MALA POSICION 8 (20.5%) 1\ (28.2%)
DEL CA TETER

OBSTRUCCION DEL 4 (10.2%) 4 (10.2%)
CATETER

NEUMOTORAX 4 (10.2%) 3 (7.6%
HIDROTORAX \ 2.5%) \ (2.5%

INFECCION 2(5.1%)
LACERAClON 1 (2.5%)

ARTERIAL
TOTAL 19 (48.7%) 20 (51.2%)

Fuente: Boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 10

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN EL LUGAR DE
INSERCION DEL CA TETER SUBCLA VIO

SITIO DE
INSERClON
IZQUIERDO
DERECHO

TOTAL

PRESENTO
COMPLlCACION

19 \7.9%
20 (18.8%)
39 (36.7%)

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 11

TIPO DE COMPLICACIONES SEGUN EL LUGAR DE INSERCION
DEL CA TETER SUBCLA VIO

TOTAL

\9 (48.7%)

8 (20.5%)

39 100%
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CATETERES PRESENTO NO PRESENTO TOTAL
UTILIZADOS COMPLlCAClON COMPLlCAClON

1 33 (31.1%) 61 (57.5%) 94 (88.6%)
. 2 6(5.6%) 6(5.6%) 12 (I1.3%)

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

No. DE PRESENTO NO PRESENTO TOTAL
PUNCIONES COMPLlCACION COMPLlCACION

REALIZADAS
1 16 (15%) 34 (32%) 50 (47.1%)
2 19 (17.9%) 27 (25.4%) 46 (43.3%)

3 o más 4 (10.2%) 6(5.6%) 10 (9.4%)
Total 39 (36.7%) 67 (63.2%) 106 (100%)

---

GRAHCO No. 7
INCIDENCIA DE COMPUCACIONES RELACIONADA CON EL SITIO DE INSERCION

0.5

0.4

w
;:;( 0.3
t-
z
W
U
o::
O
a.. 0.2

0.1

o
COMPLlCACION

m LZQUIERDO
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IFuente: Datos obtenidos "del cuadro No. 1°1
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CUADRO No. 12

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES RELACIONADA CON LA
CANTIDAD DE CA TETERES UTILIZADOS

Fuente: Boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 13

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN RELACION AL
NUMERO DE PUNCIONES REALIZADAS

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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GRAFICO No. 8
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES RELACIONADA CON EL No. DE CATETERES

o
/

COMPUCACION NO COMPLlCACION

¡Fuente: Datos del cuadro No. 121
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GRAFICO No. 9
INCIDENCIA OE COMPLICACIONES RELACIONADA EL No. DE PUNCIONES

o
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PACIENTES

§.ente: Datos obtenidos del cuadro No. 131
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CUADRO No. 14
,

RELAClON ENTRE EL TIEMPO DE PERMANENCIA DE LOS
CA TETERES y LA COLONIZACION DE LOS MISMOS

TIEMPO DE COLONIZACION INFECCION NEGATIVO TOTAL
I

PERMANENCIA

< de 3 días
21132.3%) ÚI32.2%\

4 a 7 días 3(46%) 13 (20%) 16124.6%\

> de 7 días 22133.8%) 2 (J%) 416.1%) 28143%)

Total 25 (4155) 2(3%) 38 (58.4%) 65 (100%1"

Fuente: Boleta de recolección de datos.

"Del total de los 106 casos estudiados, solo se cultivaron 65. En la mayoria de
pacientes que fallecieron, no se realizó cultivo al catéter subclavio.

.

MICROORGANISMO AISLADO No.
S. enidermis 12 (44.4%)

Stanhvlococcus sn. 5 (18.5%)
S. aureus 3 (11.1%)
Candida 2 (7.4%)

Klehsiella 217.4%)
Pseudomona sn. 1 (3.7%)
G + (siu lectur;;) 1 (3.7%)
G - Isiu lectura) 113.7%)

Total 27 (100%)

~ ~J
-
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CUADRO No. 15

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES AISLADOS EN LOS.
CULTIVOS DE LOS CA TETERES SUBCLA VIOS

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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GRAFICO No. 10
MICROORGANISMOS AISLADOS EN LOS CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER
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El Staphylococcus sp.
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8G+

8G-

(3.7%)
(3.7%)

(3.7%)
(7.4%)

(7.4%)

El Pseudomona

(11.1%)

IFuente: Datos obtenidos del cuadro No. 151
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VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 y gráfico No. 1 podemos observar la disnibución de la
población a quienes se les colocó catéter subclavio en el período de estudio, siendo
1U1total de 106 pacientes. El grupo e!áreo al que más se le colocó catéter subclavio
fue al comprendido entre 1 mes de edad y menores de 1 año (49), seguido por el
grupo entre 1 año y menores de 5 años (29) y menores de I mes (28).
Se puede observar que las últimas dos poblaciones son un poco bajas comparadas
con la primera, sin embargo hay que considerar que en los niños comprendidos
entre I y 5 años el acceso vascular periférico es más fácil.
Sesenta y cuatro niños pesaron más de 3500 gramos, mientras que 30 pesaron
entre 2000 a 3500 gramos y 12 pesaron menos de 2000 gramos. Estas dos
características son sumamente importantes en relación a la incidencia de
complicaciones observadas en el estudio. Los pacientes masculinos componen la
mayoria de la población sometida al estudio (67), mientras la población femenina
fue de 39 pacientes.

I Al revisar la enfermedad de base de los pacientes a quienes se les colocó
I catéter subc1avio (cuadro No. 2), podemos observar que el síndrome de sepsis es
I el diagnóstico más frecuente con el 32%, seguida por bronconeumonía y shock
I hipovolémico, con el 17.9 y 5.6% respectivamente. En general se obtuvo una

I

diversa gama de diagnósticos y en la mayoria de pacientes siempre se atribuia más
de una causa de enfermedad. Todas las enfermedades por las cuales cursaban los
pacientes podían en determinado momento desestabilizarlo, haciendo necesario un
acceso vascular adecuado para mejor monitorización, el cual en su mayoría fue el
cateterismo subclavio, seguido del yugular ínterno y el umbilical.

Con respecto a las indicaciones para la colocación de catéter subclavio

i(cuadro No. 3, gráfico No. 2), podemos observar que las principales indicaciones
fueron: -medición de presión venosa central con el 41.5%, seguida por
inestabilidad hemodinámica con 27.3% Yausencia de venas periféricas adecuadas
Con19.8%. Cabe hacer mención que muchos pacientes contaban con más de una
indicación para la colocación de catéter subclavio. Las indicaciones observadas

I
Son en su mayoria las descritas por la literatura. (4,8,18).

I ~..~

.
I
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. . d No 4 Y el g ráfico No. 3, se pnede observar queAl estudIar el cua ro . ,
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En el cuadro No. 7 se puede observar el tipo de complicación más
ftecuente según la edad. De los 7 casos de neumotórax, 2 (5.] %) se observaron en
los niños menores de I mes, mienttas que el JO.2%,en los niños comprendidos
entre I mes y I año y el 2.5%, en niños que tenian entre I y 5 años. Vale la pena
mencionar en este momento, que la edad tiene estrecha relación 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 ] mes de edad. Malaposición del catéter se presentó en el 20.5% tanto en niños menores de J mes,
como los comprendidos entre I mes y I año de edad. Obstrucción del catéter fue
más alta en niños que tenian entre I mes y ] año (10.2%), mientras que se
observóen el 7.6%en menores de 1 mes, yel 2.5% en niños comprendidosentre 1
y 5 años de edad. Hidrotóraxse observóen el 2.5%en menoresde 1 mes y
también2.5% en los comprendidos de 1 mes y ] año. Laceración arterial sepresentóen un niño menor de 1 mes, e infección en dos niños comprendidosentre
I mes y I año.

AJ igual que la edad, el peso de los pacientes está muy relacionado con la
incidencia de complicaciones. Del total de los pacientes estudiados (106), 12
(1L3%) pesaron menos de 2000 gramos y de estos 5 (4.7%) presentaron algún tipo
de complicación. Treinta niños pesaron de 2000 a 3500 gramos y de ellos, 16
(15%) tuvieron alguna complicación, mientras que 14 (13.2%) no tu"eron
complicaciones. De los niños que pesaron más de 3500 gramos (65), ]9 (17.9%)
presentaroncomplicación, mientrasque 46 (43.3%) no tuvieroncomplicaciones.
(cuadro No. 8, gráfico No. 6). Mala posición del catéter se presentó en e117.9%
en ruños por arriba de los 3500 gramos, mientras que en el 23%, en aquellos
comprendidos entre 2000 y 3500 gramos. Obstrucción del catéter se observó en
12.8% de uiños Con más de 3500 gramos y en 5.1% de menores de 2000 gramos.
Neumotó¡ax se presentó en el 7.6% de niños que pesaron entre 2000 y 3500
gramos y el 10.2% de niños mayores de 3500 gramos. Se observó en niños
menores de 3500 gramos I caso (2.5%) de hidrotórax así como de infección y
laceraciónarteriaI(cuadro No. 9). Como se discutió en el párrafoanterior, al
comparar el cuadro No. 9 con el cuadro No. 7 se puede establecer que ]a edad y el
peso del paciente van íntimamente relacionadas con la incidencia de
complicaciones.

..
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Del totaJ de complicaciones observadas (39), 20 (18.8%) se presenlaton en
el lado derecbo y 19 (17.9%) en el lado izquierdo (cuadro No. 11). Sin embargo si
se analiza el cuadro No. ]0 y el gráfico No. 7, se puede determinar que de 61
pacientes a quienes se les colocó catétér subclavio en eJ lado derecbo, 20 (18.8%)
presentó algún tipo de complicación y 41 (38.6%) no tuvieron complicación,
mientras que de 45 pacientes a quienes se les implantó el catéter en el lado
izquierdo, 19 (17.9%) presentaron complicación y solamente 26 (24.5%) no
tuvieron complicaciones. Esto nos confirma que el lado izquierdo presenta más
incidencia de complicaciones que el derecho (21). Mala posición del catéter se
observó en 28.5% en el lado derecbo y 20.5% en el izquierdo. La obstrucción
del catéter se presentó en el 10.2% en ambos lados. Neumotórax fue más común
en el lado izquierdo con 10.2%. Se observó un caso de hidrotórax en el lado
izquierdo y uno en el lado derecho. (cuadro No. 11).

En el cuadro No. ]2 y el gráfico No. 8, podemos observar que de los 106
pacientes incluidos en el estudio, en 94 de ellos se utilizó un catéter para la vena
subclavia, presentándose en 33 casos (31.1%) algún tipo de complicación,
nllentras que en 12 casos en los cuales se utilizaron 2 catéteres, en 6 ocasiones
(5.6% del total de la población) se presentaron complicaciones. Esto nos indica
que la incidencia de complicaciones se incrementa entre más catéteres sean
utilizados por paciente. Asimismo se puede observar en el cuadro No. ]3 y el
gráfico No. 9, que las complicaciones se incrementan con el número de pWlciones
realizadas. En 50 pacientes se colocó el catéter subclavio de un intento y de ellos,. 16 (15%) presentaron complicación, mientras que 34 (32%) no tuvieron
complicaciones. A 46 pacientes se les colocó el catéter con dos pWlciones, 19 de
ellos (17.9%) presentaron complicación y 4 de 10 pacientes a quienes se les
implantó el catéter con más de 3 punciones, presentaron complicaciones.

Observamos en el cuadro No. ]4 la relación que e,oste entre el tiempo de
pennanencia de los catéteres y la colonización de los mismos. De los] 06
pacientes sometidos al estudio, a solo 65 se les realizó cuJtivo del catéter al
momento de su retiro. De estos 65 catéteres cultivados, 2] (32.3%) permanecieron
menos de 3 dias en el paciente, 16 (24.6%) estuvieron entre 4 a 7 días y 28 (43%)
estuvieron mas de 7 días en el paciente. Treinta y ocho (58.4%) del total de los
catéteres cultivados fueron negativos, mientras que 27 (41.5%) fueron colonizados
por algún microorganismo. De los catéteres colouizados, 24 (36.9%)
permanecieron más de 7 dias en el paciente y 3 (4.6%) estuvieron menos de 7 días
en los pacientes. Dos casos (3%) presentaron infección sistémica. Los
microorganismos más frecuentemente aislados fueron S. epidermidis (44%),
Staphylococcus sp. (18.5%), S. aureos (11.1%), Cándida (7.4%), K1ebsiella
(7.4%) y Pseudomona (3.7%). (cuadro No. 15, gráfico No. ]0). Los
microorgarrismos aislados son similares a los informados en otros estudios. (11.
33).
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IX. CONCLUSIONES

1. Las complicaciones tempranas observadas fueron: neumotórax,
mala posición del catéter, hidrotórax y laceración arteria!.

2. Las complicaciones tardías observadas fueron: obstrucción del catéter e
infección.

3. La edad y el peso del paciente están íntimamente relacionadas con la
incidencia de complicaciones observadas y los niños menores de l mes
y que pesan menos de 2500 gramos tienen más incidencia de
complicaciones.

I
I

1.

4. La complicación más frecuente fue mala posición del catéter (17.9%),
seguida de obstrucción del catéter (7.5%) y neumotórax (6.6%).

5. Las complicaciones se presentan más frecuentemente al utilizar el lado
izquierdo como sitio de pWlción, en comparación con el derecho.

6. La incidencia de complicaciones aumenta a! utilizar más de W1catéter
por paciente.

7. La incidencia de complicaciones aumenta al realizar más de Wla
punción para la inserción de] catéter subclavio.

8. Después de siete dias de permanencia en ~l pacien~e. la rnay?ría de

catéteres han sido colonizados por algún tIpo de rnlcroorgamsmo

9. Los microorganismos más frecuentemente aislados fueron
S.epidermidis, Staphylococcus sp. y S. aureus.

I

I

I

J
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X. RECOMENDACIONES

l. Establecer W1protocolo específico de cuidado y manejo de catéteres
subclavios en pacientes pedíátricos.

2. Dar constante entrenamiento a personal médíco y paramédíco que está
involucrado en el manejo de catéteres subclavios, con el objetivo de
disminuir las complicaciones.

3. Cultivar todos los catéteres implantados con el fin de dar W1adecuado
seguimiento bacteriológico a los ffiÍsmos.

4. Extremar medidas de prevención para evitar complicaciones.

5. Seguir utilizando la cateterización de la vena subclavia para
monitorización de pacientes criticamente enfennos, ya que a pesar de
las complicaciones observadas sigue siendo Wla excelente vía de acceso
vascular .

6. 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.

J I

I

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
niños menores de 5 años, entre septiembre de 1996 y febr~ro de 1997, a quienes se
les implantó catéter subclavio de vialón, de corto tiempo, tratando de describir las
comphcaciones derivadas del uso de este catéter y la influencia de factores de
riesgo ~omo la edad y el peso de los niños.

Se logró establecer que 39 de los 106 pacientes (36.7%) presentó algún tipo
de complicación, siendo más frecuentes las complicaciones inmediatas, entre ellas:
mala posición del catéter (17.9%), neumotórax (6.6%), hidrotórax (1.8%), y
laceración arteria) (0.9%). Las complicaciones tardías observadas fueron:
obstrucción del catéter (7.5%) e infección (1.8%).

Se logró detenninar que el peso y la edad están ligadas a la incidencia de
complicaciones. Se observó que a menor peso y menor edad del paciente hay más
incidencia de complicaciones. Se pudo observar que el catéter colocado en el lado
izquierdo presenta más complicaciones que el lado derecho, asimismo se describe
que la utilización de más de lUl catéter y más de una plUlción implica el incremento
de las complicaciones en el paciente.

Se establece que después de 7 dias de permanencia del catéter en el
paciente, la mayoría de los nllsmos han sido colonizados (24 de 28 catéteres que
pennanecieron más de 7 días). Los microorganismos más frecuentes fueron: S.
epidermidis, Staphylococcus sp. y S. aureus, aislándose también Klebsiella,
Cándida y Pseudomona.

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

--

BOLETA DE RECOLECC1ON DE DA TOS

# de Afiliación

Edad: Sexo:

Peso: a. <2000gr. b. 2000 - 3500gr.

Enfermedad de Base del Paciente:

F M

c. >3500gr.

Indicación para colocación de catéter Subclavio:
a. APT.
b. Acceso vascular de urgencia.
c. Ausencia de venas periféricas adecuadas.
d. Procedinllento quirúrgico delicado.
e. Necesidad de medir PVc.
f. Otros. (Especifique).

Sitio de puncion de la vena subclavia: a. Izquierdo

Cantidad de catéteres utilizados por Paciente:

Ubicación radiológica del Catéter:
a. Central. b. No central.

Número de punciones realizadas: a. 1

Complicaciones:

a. Neumotórax.
d. Laceración arteria!.
g. Obstrucción del catéter.
j. Otros:

b. Hemotórax.
e. Hematoma.
h. Infección.

Tiempo de permanencia del Catéter:

b. Derecho.

a.1. b.2 c. 3 o más,

b.2 c. 3 o más.

c. Hidrotórax.
f. Trombosis
i. Malposición del catéter.

Cultivo de Punta de Catéter:

a. Negativo. b. Positivo:
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ANEXO No. 2

HOJA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES A QUIENES SE LES IMPLANTE
CA TETER SUBCLA VIO

Nombre: # de afiliación:

"

Edad: Sexo: M F

Peso: < 2000 gr. 2000 - 3500 gr. > 3500gr.

Enfermedad de Base:

Indicación para la colocación de cateter subclavio:

a. Necesidad de medir PVC.

b. Inestabilidad hemodinámica.

c. Ausencia de venas periféricas adecuadas.
d.APT

e. Procedinúento quirúrgico delicado.
f. Otros.

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

b. Hidrotórax

e. Trombosis

h. Obstrucción del catéter

Complicaciones observadas: a. Neumotórax
c. Hemotórax d.Hematoma

.

~. Laceración arteria! g. Infección
l. Malposición del catéter j. Otros

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

Tiempo de pennanencia del catéter:

Cultivo de punta de catéter:

a. Negativo. b. Positivo:
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SI COLOCA UN CATETER SUBCLA VIO,
NO OLVIDE:

L Revisar que el equipo esté completo y colocarlo en un lugar de fácil acceso.

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

3. Sedar 01paciente.

4. Preparar el área con rigurosa asepsia y antisepsia.

5. Aplicar anestésico 10co1.

6. Utilizar preferiblemente la técnica Seldinger, para la colocación del catéter
subclavio.

7. Solicitar radiografia de tórax inmediatamente
después de la colocación del

. catéter.

8. Es recomendable no realizar más de tres intentos de cateterización

consecutivos,

y no puncionar el lado contralateral sin antes obtener una radiografia de tórax.

9. Mantener extremadamente limpia el área del catéter.

10. Es prudente cambiar el catéter después de siete días de pennanencia, para
evitar su colonización.

1L Cultivar todos los catéteres 01momento de su retiro.
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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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