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CAPllUl.O 1 

INTRODUCCION 
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Uno de loa avances terap6utlcos m61 lmportantes desarrollados 

en los 6ltlmoa tlemp>s ea la allmontacl6n parenteral, modalldad que ha 

permltldo resolver ¡roblemaa de a¡:oyo nutrlctonol. 

Esta forma de allmentaol6n ea sin lugar a dudas de oran utilidad 

para manejar Jl'Oblemas md'd lco-qutrfu'glcos en pedlatr(a y sobretodo on -­

hoapltales de tercor nlvol. Sln embnrgo, la allmentacl6n intravenosa no 

eat6 exenta do riesgos, oxlsten reportes de trastornos metab6llcos, com­

pllcaolones tromboombntcas y do soptlcemla por su uso. Adem6a de las -

lnvostlgaclones sote elaboracL6n do sustanclas allmontlctas que puedan 

ser Ddmtnlstradas por vra endovenosa existe gran tntert1 en el dl1•f'o 

y utlll1:aol6n de formas novedosas para adm Lnlatrar ea tos ¡::roducto1, entre 

6ataa ocupa un papel especial la vfa do admtnlstraol6n, la mal debe ser 

durodera y cómoda para el ¡aolonto. 

De loa P'lnclpalea poblemaa encontrados a este respecto ha -

aldo el de la lnfeccl6n 1ecund&rla al uso de cat6terea centrales, lo -

cual ha llevado a la rutlna da admlnlatrar ¡x>r 61to1 malamente la allme.n 

tac16n pmenteral y evltar la lnfUal6n de medlcamento1 u otro1 poductoa 

por la mlama vra. Elita ¡r6ctlca ha creado la necealded de poporclonar 

medlcmuntoa y otru solucione• endoveaoau por otra v(a, gensalmln­

te waa venocllal1 perlf6rtca. Jbr otro lado, ea com6n que el catlter -­

central en to. nlflD• tenga una permanencl• corta por extreccl6n acolda.n 

tal y/o p>r compllcaclono1 mec6nlcaa como tromlxll 11 o rul*Ur• de llflll. 

de1 vuoa. Con eatoa ¡:roblemas en mente •• ha optado ror emplear --
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cat.6toroa de slllc6n, los cuales tlonen la ventaja do sor menos agrol!) 

vos, p:tr ser llexlbles y tener monos ¡::roµJnsl6n a causar trombos la y 

hemollsls. En 1973 Brovlao y cols. aftadloron un seguro do dacr6n unl 

do ol catéter, (que se colocO JX>r abajo de la plel} con ol objeto de -

fijarlo y evltar a la vez la entrada do bactorlae p:ir la perlfer\a; aln .. 

embargo, este catéter os costoso, dlf(cll de consegulr y adom&a no -

evlta las venopunclones repettdas, necosarlas para admlnlstrar medlc,g 

montos o soluotonos. 

En un lntento ¡x>r evlt& estos ¡roblemos, on ol Departamento 

do Clrug(a del Hospttal Infantil do MdJclco "Federtco G6moz", so dl&Jl 

flO un catéter do doble luz, al cual so le Ddapt.6 un seguro de clnta 

de lino, un corte en blsol en la punta y se utlltz6 on 100 poctentos 

tngresados que requlrleron allmontacl6n parenteral central. 

IDa resultados do este estudlo demuestran que es p;::istblo -­

fabrtcar un cat6ter que dlsmlnuye el n6mero de lnfecolones y evita el 

ser extraldo accldentalment.e, p,r lo t6nto dlsmlnuye la ~gresl6n Usl­

ca al pectente con venopunclones. 

Flnalmente, au. bajo costo y stmple dlaefto pennlle au fabrl­

caol6n en el mlsmo Hoapltal. 
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En 1949 Rhode y Vnrs, ro¡:-ortaron el lnlclo de una nuova etapa 

do a¡oyo nutrlelonal; logrando allmentar a animales sanos txlr vra lntr.§ 

vonosa (lJ. Estos autoros o.llmentaron a penos 11 treivlts do sondcis en 

venas yugularas externas y observaron lncremonto dol poso. 

En 1967 Dudrlck y Wllmoro (ZJ, besados en la JJUbltcaol6n de 

Mogll R.A. y cols (3) on eso mlsmo afio, qulon colocaba una sonda: en 

la vann subclavla para tomnr la Jrest6n vonosa central. opovecharon dj 

cho m6t.odo para la admlnlstracl6n pe.rant.eral de nutrientes. R:>co dea .... 

pu6s esto méitodo fue utUlzado en un !l>Ctante de! HospltAl lnfantll de 

Flledelfla con atresla tntestlnal y desnutrlol6n grave (4). De eata me.n.1 

ra Dudrlck y Wllmoro lograron ¡:opularlzer el concepto de .la altmenta- -

cl6n Intravenosa al exponer p::ir venodlsecol6n la vena yugular Interna, 

coloaal' un catéter contral y p-oduclr creclmlento. y deserroUo normal .. 

con la allmentaol6n venosa durante 6 aemana.1 on dicho paciente (5). 

Desde esa fechll ae han logrado grandes edelantos en CUIU\to 

a la cantidad y calldacl do los nutrlentes, ¡ero JOCO• con re1~to a 

las ttcnlaa• para ndmlnl1trarJo1. Ten~ndo que luchar bhlcmf':entf. _Con ·­

tres ¡roblemas para ello: 

a) caraoterfstlca1 fl1~qufmtcu y aporte ~utrlclonal de ~a aollJ: 

ol6n ·de altmentaol6n. 

b) tipo de cot6ter 

e) compUcaclone• vascullll"B• y de. contamlnaCl6n·. 
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Con respecto al Jl'lmer punto, actualmente ae sabe que una - .. 

concentroc16n de 12 al 15% de Hidratos de Carbono (10-15 gr/kg/d!e 

a¡:rox) lnlola lesión mlcrosc6plca local del endotello vascular en va1101 

de pequef'D oaltbre. Observ6ndoso flebitis mDCreac6ptca local cuando ae 

admlnlstran concentraciones del 15 al 20%. Flnalmente, aoluclonea maY.Q 

rea del 20% leslonan el endotello vascular a cualquier nivel, aun por -

vra central (6,7,B). 

Be han usado diferentes tlpoa de cat6t.orea para allmantacl6n t.D 

travenosa, con la finalidad do tntroduclrloa fbcllmente y el de tener una 

permeabilidad duradera. So han pJhlloado loa slvulentes tlpoa; el aofl•· 

tlcado cat6tar de Maurlce (9), quten tiene un flltro lncluldo y colocado 

a trav6a de una f{stula nrterlo-venosa externa; el de Polluretano Deaeret 

(1.0). que ademh de aguja alambre guía tlono un ¡rotector de plAattco nn 

Ja p.mta; el Centrasll (10, 11) hecho a base de 1lllc6n flexlble con -­

alambre gufa y vaina de tefl6n con trocar de acero tnoxldable para pun-

clonar la vena, una ves dentro de e1ta •• qulta el ttocar y 11 pe1a a 

travt1 del tefl6n el catéter, retirando ¡o1terlormente el tefJ6n. En 1964 

Reynola (IZ), p.&bllc6 tome un cet6ter de 1llbtlc (MR) que ll1va 1u - -

nomln, con una vMvula en la punia, PlftOldo al de Pudena en lea de­

rtvaclone1 ventrfculo-parltoneale1, para evitar a1( el refiuJo de •angre 

y tarmaol6n ¡o1terlor de ttombo1. Finalmente en 1973 a-oYlac 'I col1. -

(13) colccaion un 1oguro do dlllCl6n (pol161ter) a un cet6w ·de 1l1'atla 

(MR) (11llcOn llexlbleh Hito HQlSO le pml9Je do Hr 1ocado .:cldontol­

mente y act6a como barrera anat6mlca, evltando la dl11mlnecl6n de --
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mlcroorganlsmos de Ja ptel a la vena. 

Desde las p-lmoroa publlcaclonos sobro el uso Intravenoso do 

cat6teres de JX>lletlleno, Meyers 1945 (14), ao ha demostrado que 6s­

tos son causantoa do m6ltlplos compltcaclones (15, 16); algunaa como 

la formool6n de trombos sáptlcos y de fibrina, estos trombos so forman 

tanto en la clrculacl6n como en las parodos cardfacas (13). 1'Jr lo rCQ!. 

do del catóter, puede llegar a perforar o bien actuer como foco ect6pl­

co y ¡roductr arritmias cardiacas. Seg6n lo rep;>rtado p;>r Doerlng (15), 

las compllce.clones de catátores Intravenosos de p:>lletlleno Incluyen -­

fJebltls en un 40%, trombosis 22%, sepsls 16% y embolia p.¡lmonar en 

un 10%. Bonner on 1951 (17) rep:irt6 tromb::B la en dos da velntls6la P.§ 

cientes. Moncrlef (18), revls6 setenta y cinco pea lentes con te116n - -

ósea y quince con dano renal, enconb'ando on dtectooho trombosla se­

cundarla a cat6ter de p:>lletlleno •.n vene. 

Delaten otros tlp:>l!I de cat6tere11 , en loe cuale1 &e trata de 

evitar la contamlnacl6n al uaar allmentacltin lntraveno1a. Aparte del -

cat6ter de a-t>vlac ya comentado, apareció en 1977 el popueato pcr -

Bayston (19), el cual lm¡:regn6 la• paredea del tubo con Penicilina, -

gentamlolna, cllndmntolna y metronldazol; 1ln emb11r90, •u u9o tUe br.I 

ve, ya qua se Jl'OduJo IW•letencla a gannenaa gram ¡oaltlvoa en corto 

pla10. 

Lo• cat6tare• de poltvlnllo no deben u1ar1e, ya que como -­

demoatr6 MaoDonald y col• (20) a loa 6 días de colocado en 1u - . -
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mayor(a ost6n contaminados. 

Do todos los catátoros fabricados hasta la focha, los hechos 

de stllc6n flexlblo o sll6stlc {MR) han demostrado sor los que menos 

compllcaclonos tlonon, tal y como lo domuostran los estudios do - -

Flotchar (21) y los de Stewnrt (22). En osto últlmo ostudlo 70 cat6to-

res se doJaron puestos 38 d(as y en ninguno so demostró trombos y 

s61o 6 ¡:rosontaron flobttls. En 1904 Mulvlhlll-Fonkalsrud (23) coloc_!! 

ron caté
0

teros centrales do Drovlac en 294 paclontos y di.rante 3 mases 

sumtnlstroron allmentacl6n paronteral $XJf dlforontos vfas, encontrando 

trombosis s61o en 15 pactontos; cantidad menor a la reportada .con -

catéteres do ¡:olletllono. El sll6sttc {MR) tlono varias ventajas sobre 

el ¡:ollotlleno, dobldo a: 

a) no es reactlvo a los tejidos del cuorp:> (21,24) 

b) dlsmtnuye la destrucol6n plequetarla y de erltmcltos (2~ 20) 

e) no ¡roduco creclmlento do bacterias on sus paredes (29) 

d) ee llex lblo (3 O) 

e) no se adhtere a loa tojldos vectnos (31, 32), permltlendo su f6cll 
movlltzacl6n (33) 

f) Be leslona ¡x:>CO con los 6cldos o bases admtntstradas. 

Est6. bien demostrado que, por su Q)m¡x:>stcl6n, la allmenta-

cl6n Intravenosa os un medio rtco para ol croclmlento bacteriano y m! 

c6ttco. Sanderaon (34) de 100 pacientes desnutridos y con altmonta- -

cl6n lntravenosa, encontró sepsls en 96. El mlcroorganlsmo que so --
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deaarroll6 con mayor frecuencia en Jos cultlvol de Ja ali= ntDCt.6n fUa 

Candlda alblcens y algUlendo en b'ecuancla el Staphy1ococcua albus ·y 

aureus, ob1erv6 tambl6n que alaumem.ar la concontrac16n de la glucosa 

al 25% se. lncrementan bacterlaa gram negatlvaa hasta en un 85%. 

En 1960 Bogan (JS)~ ... revls6 167 p&elentea, encontrando vetnte 

compltcaclonaa; diez confieblt11 y diez con lnfeccl6n px Staphyloccocua 

aureua 1ln flebl.tla. Gertner y Herman (36), en 1979 revisaron laa com­

pltcaclones con 1520 cat6teras de polletlleno; encontrando contmnlna--

ol6n ¡:rlnclpalmante por germanas gram p>slttvos, on un 12" a los 3 -

dfu de colocadoa, 16% a los 6 d[aa y 22" a los 11 dCaa respectiva­

mente. Bayaton (19), culta.6 en 1u1 cat6teres Staphyloccoaua aureua y 

albu1, e1tre¡:tococo no hemolCtlco, E.Coll, Paeudomonaa neruglnosa y -

Dacteroldos. sp. 
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CAPlTULO 3 

OB)ETlVOS 
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IDs objetivos del ¡resonte ostudto fwron ol crear un cat6ter 

do slllc6n flexlblo, oon doblo luz desdo su cabo P'OJClmal al dtstal, 

con la flnalldod do pasar p:>r una luz allmontaot6n parenteral y Plf -

el otro medtcamontos, marcando el tubo del ¡rimero. En su terolo ir.g 

xlmal un seguro do algod6n y on la punta distal un corte en bisel. -

Dicho catéter p)dría ofrecer las otgutontos ventajas: 

a} Evltar el Indebido uso do la misma vra do la allmentaolón paro DCJ. .. 
/r 

mlntstracl6n de medicamentos, sangre, plaama ,etc. y as( dtsmlnulr 

"' la contamtnacl6n de la allmontaol6n al lr ix:ir dlforentos vías hasta 

el torrente olrculatorto (como frecuentemonto sucede con los cat6t§. 

res de un solo lumen, al estar en contacto contlnuo los mtcroorga-

nlsmos y la glucosa}. 

b) el de colocarse en una sola vena: Jl'OteJlendo do esta manera loa 

dem6s vasos del paciente y ¡::or constgulente la agrest6n f(sloa del 

mismo. 

c) el de estar bocho da 111ltc6n, al cual disminuye la deatruccl6n de 

erltroolto1 y plaquetaa, el crecimiento de mlcroorganlsmoa y al ser 

flexible, ocasiona menos lesiones locales al taJldo. 

d) brindar seguridad a la traccl6n accidental y el de actuar como bmrt, 

ra anat6mlca contra la contamlnacl6n de piel deade el orlflclo de -

contraabertura, debido a que PJ••• un seguro parecido al de Brovtac 

que 11>r factlldad de fabrlcac16n, se uaa una' cinta de algodón recu­

bierta con alllc6n mldlco que le confiere tas mismas caractarfallcu 

qua ol dncr6n. 
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. e) dl1mlnulr loa costos de loa cat"1terea al podor aor fabrlondoa en la 

mlsrna rnatttuol6n. 

,, 
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CAP?rULO 4 

HIPOTESJS 
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El catáter de doblo lumen con seguro de algodón y recubierto 

con slllc6n conllova menos compllcaclones que loa catátoros que no son 

de slllc6n flexible sin seguro y de un solo lumen. 

El catAter de doble lumen puede ser fabricado a bajo costo y 

plantea una alternativa de un ¡roducto equlvAlerte o superior a los que 

en Ja actualidad son de lmp:irtacl6n. 
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El cat6ter do doblo Juman con soguro de algodón y recubierto 

con alllc6n conlleva menos compllcQClonas que los catáteres que no son 

de sUtc6n flexible sin seguro y de un solo lumen. 

El cet.6ter de doble lumen puede ser fabricado a bajo costo y 

plantea una altemattva de un poducto oqulvalerte o auperlor a los quo 

en la actualidad son de lmportoct6n, 
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CAPrtULO 5 

MATERIAL Y METODOS 

CRrtER!OS DE INCLUSION 

CRrtERIOS DE EXOLUSION 

;,'· 

i ¡ 
! 

.. ·· 
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El cat6tor do doblo lumen so fabrtc6 medlnnto la unl6n de dos 

tubos do slltc6n floxlblo stltistlc (MR), ror modlo do una mezcla do --

200 mg da slltc6n mádlco adhoslvo tlJX) "A" diluido con O.S ce do Xllol 

hasta adquirir una consistencia OSJESa, ¡:osterlormonto con una Jeringa 

y aguja No. 18 so Inician una serlo de ''baílos" on modlo do los dos -

tubos, ¡revlamonte acomodados, hasta loqrar una capa central. So deja 

secar 2 horas al modlo ambiento, para postorlonnonto colocar ol seguro 

do c\ntil do algodón, cubierta con 200 mg del mismo slltc6n, So doJa -

secar por un ttom¡:o mfnlmo do 24 horas, habiendo colocado ¡::rovlomonto 

on ol tubo p:>r donde pasru-6 la allmentac Ión una marca hecha a baso do 

soda y cubierta con slltc6n. Una voz soco, on su extremo distal so -­

efectCla un corto en bisel, tratando do que el tubo corto soa ol de la -

marca de seda, con la flnalldad do que por áste paso la allmontactón -

parontoral y por el tubo largo los modlcamentos (figura 1) 

FIGURA 1 
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En el extremo ¡roxlmal se agregó un potector dol slllc6n, he-

cho con Pollotlleno, para ovttar que el tr6car por!ore ol tubo. 

Ceda tubo tlene una longitud do 23 cm ¡:or o. 025 cm do dlíun.,g, 

tro interno y 0.047 do dlAmetro oxtemo (equivalente a un mlnlset o -­

•mnrlpoea• No.21) (Figura 2) 

El catéter so somete a oatortllzact6n dll'anto 30 minutos a zso• 

p u21•c) en autoclave ost6ndm-d, habt6ndose lavado ¡revlamonte con -

Jab6n nautro y cublorto con l)llpel para estorllh:ar. 

loa cat6t.eros so colocaron en pacientes que ameritaban allmon, 

tacl6n pnrenteral, modtante una vonodtsoccl6n efectuada en 1u •ala, •!. 

c6ndolo P>r contraabertura y dejando el seguro a nivel aubcut6neo (flQ.Y 

ra 3). En nlng6n caso •e apltc6 antibiótico t6plco en piel, poaterlor a 

la coJocacl6n a todos se los ofoctu6 control radiológico. 

Todos lo• catdterea so colocaron y rettrorón pcr clrugCa, to~OJ) 
~ .. 

do cultivo de lo• teJldoa de la algulante manera: sr~1eguro, pa1t·••GH. 
1:·~· 

ro v de 111 PJ.Dt•, ur como hemocutuvo par11•r1co. Ei dtagn6attco de 1.n 

91'9IO ae dlvbU6 en ¡roblemaa qutr6rglcoa y m6dlco11. 

Fueron candidatos al cat6ter todos aquello• pacllntea del Hos­

pital IDfantU de Múleo •Feclerlco G6mea", que como ya 1e habla nan­

cloftlldo amerltabm allmentacl6n P11Wnteral, lndepencUente del aexo,edad 

tlamllO de Cr.ta .. nto, tlllO de tratamiento y 1lt10 de venod1Hccl6n. 

No H Incluyeron en el e1tudlo aquello• pacllntel que curaan 

con lcbtrlcla y que ameritan exangulnotransfucl6n, ya que ol cat6ter se 
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Corte tranaver1al del cattter 
( 0,047 cm D.E,. cada tubo) 

flGllU 2 

,~ ... , \'•v; \~' 
•• "• ••• \ ·' 

011flter de doblo lumen. 

FIGURA 3 

\ 
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_/ puede colapaar !1 aaplrar, uf como tampoco so lnoluyen loa paolentes 

en estado crrtlco que amerltan monltoreo con ¡resl6n venosa central, -

por laa razone• ya menctonadu. 

¡.: 
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CAPllULO 6 

RESULTADOS 
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6, l CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO 

Entre noviembre de 1985 a Jullo do 1986, so colocaron-100 ca-

t6teres en 100 p&:lontos do ambos sexos, 71 mascullnos y 29 femeninos 

cuya edad do Jl'odomlnlo fuo on rocl6n nacidos en 45%, el rosto se dlv! 

dt6 entro lactantes 38%, ¡raoscolaros 9% y escolares 8%. 

6.2 amo DE INSERCION 

:El sitio en el cual so coloc6 el caláter fue ¡rodomlnantemente 

en venas del cuollo, ocupando el 57% la yugular lntema y 34% yugular 

externa eñ. las venas del brazo fue 3%, haciendo un total de 94% en -

vena cava superlor y 6% on vena cava lnferlor (g:rAflca 1) 

. 100 

e 75 
A s ,. 
o 50 
s 

25 

o 

CAnjTER DE poeu; LUMEN 

amo DE INBERCION 

GRAFICA l 
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6.3 DIAGNOSTICO 

El dlagn6stlco do trgreso del gru¡::o do ostudto- so dlvldt6 en .. 

¡:roblomas m6dlcos y qutr6rgtcos. IDs ¡:roblomas módicos ¡rodomlne.ron 

en un 55% y do 6stos los do orlgon lnfecoloeo on 40% de los cualos ~ 

la entorocolltts necrosanto ocup5 32", oopsts 4% y diarrea 4%, catalo .. 

gados como otros 15% (lln!omas, lnauflclencla hepA;ttca, lnsuflctencta-

renal) (qr6flc~ 2) 

DIAGNOSTICO DB INGRESO MEDICOS 

100 

e 
A 75 
B 
o 50 s 
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Ent.Neo. Sepa Is Dtmrea · Otros. 
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les ¡roblemas qulrQrglcos se dlvldleron en adquiridos y cong6-

nltos, ¡redomlnando los ¡rlmoros en 34%, tales corno perforacl6n lntel! 

tina!, brldas p:istqulrtirglcas e lntestlno corto. Entre Jos dlagn6stlcos de 

origen cong6nlto se oncueitran gastrosqulsls, onfalocela, atresia lntest! 

nal y de es6fago, ocupando 6stoa el 11 %. 

6, 4 PERMANENC 1A 

El tiempo de permanoncla se dividió en cinco grupos (cuadro 1) 

DIAB PORCENTAJE 

1 - 5 27 

6 - 10 26 

11 - 15 25 

16 - 20 12 

21 - 4n ID 

CUADRO 1 

En el grupo 1 la concUclón para Incluir al paciente fue la de tener co­

locado el cat6ter m6a de 24 horas. Todos loa PGClentea de eate grupo 

fueron cata1o9adoa como muy gravea. El siguiente grupo fUe de 6 a 10 

draa de duracl6n, ocupando 26"· ID• al;ulentea vruJX>• •• dtvldlemn 

de 11 e IS d!u, 16 a 20 y de 21 e 40 die.o, RHultando el m•llOI' Pli 
centaJe de s-nnaawncla el de m6a da 6 dCu en 73", y 10" el de 40 

d!u de colocado, 
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6.5 CAUSAS DE RE'l'DIO 

La ¡rtnclpal cauea·que obllo6. a rotlrar ol catáter fue: el de lQ! 

mlnar la altmentacl6n lnb'averiosa por mejoría 54%. En 25 pacientes la 

causa de retiro fue p:>r falleclmtento, subrayando la gravedad do los ~ 

cientes a los cuales so loocoloc6 ol cat.6ter {gr6.flca 3}· 

100 
e 
A 75 

s GllAFICA 3 

o 50 

s 
25 

o 

Alta Muerto Edema Fiebre Otraa. 

Otras causas Incluyeron edema, fiebre y dlverao11; uno se dl6 

de alta voluntarla, otro por tracción e::xcealva al coer el paciente do -

la-tannocuna y otro por traccl6n al haber falla t6cnlca al colocarlo·, ya 

que se deJ6 muy amplio el canal de contraabertura y se sall6 el seguro. 
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6,6 CAUSAS DE MUERl'E 

En loa 25 oaaos que murieren con el cat6ter puesto, la aoptl­

cemla Y la· coagulact6n lntravascular ¡redomlneron en 11 y 1 casos -

ruspectlvamente, hactendo notar que muchos do estos casos ya ten{an 

lnfeccl6n al momonto do colooar el catéter. De los 11 casos con se¡:r 

ala a6lo 3 tuvieren hemocultlvo pos ltlvo, el rosto so reportó negativo 

y s61o 4 do loa 25 .pesentaron cultivo pos ltlvo de la p.mta del cat6-

tor ( 1 Staphylococcus aureua, l Candlda alblcans, l E.coll y l en-

terobecter). 

De los paclontoa que ¡rusentaron coagulacl6n lntravucular cU 

semlnada. (7 casos), .ntnguno ¡resent6 dato• da obatruccl6n o tromboa11 

del cat6ter. Catalogado• como otroa (qr&floa 4), ae enoU1ntran pnclen­

tes que murieron por medlastlnltls, hemorragia pulm~C'.,l_ñii· y transoporatQ_ 

ria. 

25 
c CAUSAS DE MUERTE 
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6. 7 REIJ\CION CATETl:IHlEPSJll 

De los culttvos tonndos antes del seguro, rosultDI'On JXl&ltlvos 

21% (figura 4), JX)&terlor al seguro 15% y do la punta del catéter 22%. , 

CULTIVOS + 

~e=================-=·~- ~ 
"'~V "\T 

6 cuca mlamo -n 6 CUOll 

mlamo oennen. 

Be obaerv6 que colncldfa al mlamo 99rmen ¡re•aeguro, post­

seguro y punta en 6 paciente•, cultlvando 4 Staphyloooccua aureus, -

l enterobacter y l E.colt. 

En loa cultivo• tomados antes del ..,guro y piel ¡ndomln6 -

Sta¡:ilylococcua aureus 16. 9", enterobacter 1. S", E.col\ l. 5" y fl•.!! 

domonaa l.S'JI,. 

Lo iellcllln cot6teo-11pol1 H efllctu6 •n aquellos -lonte1 -

donde snHntebon hlportermlo atn foco lldeccloao ap~ado o aporente 

y que al ntlrar el cat6tllr eata deaa.,..c(a y que ademb- •• cultlv6 



27 

el mlsmo germen On el hemocultlvo y On la punta del catéter. Esta. re-

· laot6n se encontró en 6 casos, Gandida. albtcans en 3, Staphylococcus 

aurous en 2 y enterobacter on l. 

6,8 CULTIVOS DE-IA FUNTA 

De los cultlvos do la punta del catéter (lndopendtonte del he­

mocultlvo) ¡redomlnaron loa gennenes grmn JXJBltlvos como el Staphylocog 

cus aureus en 10 de los 22 que resultmon p:>sltlvos (grlftca 5), 5 rost¡} 

taron p;,sltlvos a entorobacter, 4 a Candlda albtcan1, Z a E.coll y l a 

Klebslello. 

22 
e CULTIVOS DE l'UNTA + 
A 16 

a 
o 11 /: 

s 
5 

o 
StaJJh. Enterob, C6ndlda E.coll Kleba. 

GRAFICA 5 

No H encontró nln!JUlla relact6n estadtsttcamente 1tvnlfloatlva 

entre el tlempo_ de coJocacl6n del cat6ter y loa hlmocultlvo• po1ltlvos. 

TamJIDCO H encontró relacl6n del tl•mJX> con los cultivos de punta JX>D!. 

tlvo1. 
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6.9 CULTIVOS Y CONCENTRACION DE GLUCOSA 

Esto os uno do los apartados m6s lmportantes ya que so ob­

servó una relacl6n dlrecta entre cultivos ¡:osltlvos y 18 concontract6n 

do la glucosa. En los pactentos que se los admlnlstraron concontrao\g 

nos menores do 14%, rosultaron positivos los cultlvos do punta de ca .. 

tétor 3/39 (7.6%) casos, hemocultlvo positivo 5/'J9 (12.8") y 'on aque­

llos que so usó m6s del 14% de glucosa resultaron posltlvos 19/61 -­

(32, 7%) cultlvos do punta y 12/61 (2%) hemocultlvos (gr6flca 6), dlfonw 

eta con \m valor ostad(sttco do X2 ?.57 y P menor do O.Ol. 

e 
A 
s 
o 
s 

40 

30 

20 

10 

o 
<: 14% 

~ HEMOCULTIVO 

• PUNTA 

GRAFICA 6 
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CAPllULO 7 

DISCUBION 
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7 .1 EDAD Y S!IIO DE COLOCllCION 

En el ¡resonte estudio se anallz6 el uso do un cat6ter do doble 

lumen en 100 pacb ntes,,. do loa cuales el 83% corrospondt6 a recl6n na­

cidos y lactantes, no obstante que ol cat6ter tlono Wl dl6.metro suflcten. 

te para ¡oder ser coloccdo on yugular extorna o en baaOlca, dada la -­

corta edad, "eí altlo do lnsorcl6n que ¡:redomln6 fue la vana cava supe-­

rlor on 94% y do 6-sta la yugular lntema. 

Arthur y Howard (23) ¡roronen quo el sitio con menor riesgo ~ 

ra colocar un catáter es en vena cava superior, Por:que tlene m6s venas 

colaterales, a dlferancla do la vena cava Inferior ( a nivel del cayado -

de safena lntema y femoral), donde tiene menos colaterales y el vasco!, 

pasmo o trombos la pueden com¡romoter la otrculact6n do lo. extremidad -

tnfertor. R~an (38), agrega qua do usarse la vena cava superior no sa -

usen Ju venas de 1al axtremldadas superiores (baaOlca o cefMlca) ror­

que, se!J(m lo encontrado en au serle, aumenta la ttomboOebltl•, p:>r lo 

qua debar6n dejarse como 61tlma o¡cl6n. Fonkaluud (23), menciona que 

si se coloca un cat6ter en vena cava superior y al mlamo tlemp:> otro on 

vena cava Inferior aumenta la mortalidad del 1>5el!lnte. 

En nueatra caaufatlca obllervamoa dato• 1tmllme1 a loa ya des­

crito• par Arthur y Howmd, donde el mayor p:JrcentaJe de reacct6n local 

(edema) fueron en aafena Interna y bUOtca en 33.3" cada una, contras .. 

tanda con la yugular externa con s.e" da compllcaclonas. 
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Brovlao n3J, Gaudorer (39), Pessa (40) y Gortner (36) rocomle.n 

dan la vena subclavia PJr punct6n, pero he.y que hacor notar quo todos 

los catáteres que ellos colocaron fueron en Ddult.o• y on qulr6fc.no, re­

portando sólo 2.3% do compltcaclonos. Gauderer rep:>rta neumot6rax: -

corno la p:lnctpal compllcaol6n on 1.3%, sin embarqo tambt6n roflere -

que en podlatrra los riesgos son mayores. Algunas otras compllcactones 

a conaldorar son: hematomas, lesión del nervio frenlco, omboltzacl6n y 

puncl6n do arteria subclavia. Rlr lo tanto en la edad pedhítrlca no debo 

usarse la vena subclavia como ¡:rlmora eloccl6n y mucho manos por pun. 

cl6n (41-49). En ol ¡rusento ostudlo no ee utlllz6 esta vra en nlno!m -

caso. 

7 .2 PERMANENCIA 

Uno do los p-lnolpeiles ¡:mblemas a los que so enfrenta el m6<U 

co con un cat6ter es la sallda acctdontal de 6ste, p:>r parta del pueo­

nal de enfennerra o bien por el ¡roplo pactent8, ~erltando segCm un º.! 

tudlo ¡rallmlnar al ¡::resente hasta 6 venodtsecclones en una •emana, con 

lo1 cat6terea aln seguro. En este estudio a excopcl6n da un cat6ter,qua 

¡:or dejar muy ampllo el canal da contraabertura el seguro .se salló, todos 

llenaron el requtslb) do permanencia y en el 54% so rettr6 al tenntnar la 

allmentact6n lntraveno1a. Conalderamo• que 61to aea debldo al Hguro, 

que evlta se salga a la tracción, mb a6n, confiara roslotoncla conformo 

pasa el tlomJD do colocacl6n, ya quo ea formai toJldo fibroso alrododor dol 

mlsmo. 
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7 .3 REIJ\CION CATETER·BEPSIB 

Es importante sef\alar que el 74% do n\D stroa casos fueron pa­

cientes lnfectados, de tal manora que aunado a los dlforeltes grados -

do desnutrlcl6n y la corta edad do loa paclentes, fue un roto mtis en -. 
cue.nto a la -~babllldad do contamlnacL6n dol catéter, aln embargo, o,!? 

servamos quo los cultivos tomados nntes del seguro fueron p:tsltlvos on 

ol 21% y p:>sterlor n.1 seguro 15% do los casos respectlvarnonto, lo que 

demuestra que ¡:robablemente el seguro actu6 como barrera. anat6mtca y 

evlt6 el paso de gennenos de plel a la vena, y que los gonno~s entr~ 

ran a ttav6a de 1~ luz del catéter. 

La relacl6n cat6ter-sep1la, fUe congruente con lo descrito por 

Dlllon en 1973 (49), Ryan en 1974 (39), Tbomaa y Mocl\rthur on 1990 

(50), Zleg"!< 1990 (51) y :R!Ha en 1995 (40), quienes nifleren que -­

exl•te una tmportante relacl6n cat6ter-sepals en aquellos casos donde 

10 tenga colocado un cat6tar central para allmentac16n Intravenosa en 

el qu. colnClda el mismo germen de la punta y el hemocultlvo, que -

¡naenten htpll'temlta 1tn otro foco lbfecclolO y que 61ta dtamlnuya al 

retirar el oatiter. 

La llterat\a'a deacrlbe 11 a 20" de compllcaatoma lnfecckJau 

en la relaclan con cat6t..1 de alllc6n (13,40,50,52) y algunos otros -

auton1a huta 44S (53). con loa ca .. i.ea de polletlleno la relacl6n --

aumenta de 27 a 37'.lt. (23,36,38,49). Noaotroa a61o encontramos 6 ca-­

so1 (6"), que 1lqnlflca una relact6n muy baJa. 
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. Conslderamoa que el cultlvar los cat6tores como antarlormento 

se nancLona ea la mejor manora 
0

de valorar la contarmact6n, ya quo -

ttene manos variables dependientes, porque en un paciente con aepsla 

en un momont.o dDdo no so puedo saber sl ol cultivo p:>altlvo do la ...... 

punta del cat6tor se doba a contamtnacl6n del ¡roplo cat6tor desde ol 

extork?r o blon dol p&:lonte al cat6tor, p:>r lo que habr6 que ratlrorlo, 

ver al mojera ol cmdro de htpartonnla y cultlvar la punta, en caso do 

no· encontrar foco lnfocctoso que Indique la causa do la reca(da. 

En 1985 Kln9 y YDmor (52), publlcm"On una revla l6n da 335 e.a 

t6terea colocados en pacientes oncol6gtcoa, dlab6tlco1 y qutr6rglcoa -

no lnfectado•,obaervando qua en aquellos que ao contmnlOS el cat6ter 

¡re1antaron una elevacl6n de la temperatura en 91 'X. y que ad1m61 la .. 

cuenta de banda. en la blometrfa hem6tlca se Lncrement6 24 a 48 hrs. 

antes del plco febril, las plaquetas y loucocltoa no ¡:reaentaron cambio 
¡' 

alguno. Dado que la mayor(a de nuestro• caaoa. ya c&itaban con lnfeg 

ol6n ¡:nvla al estudio, n.o fue p:>albla valorar loa datoa anterlormente -

rnenclonmloa. 

Exlate otra manera de vol.orar Ja contamlnacl6n de la punta de 

un catlts como p:o¡one Zlegler (Sl), efectuando una relacl6n catfter­

Mpm .. /dl• c.tttar, pero tambl6n 11 convterta en una ve.rlable depen-e -

dlent8, pxq• paeden lnfiulr otro• factores como: el tipo y duracl6n de 

loa Ultlbl6tlcoa qua en eae momento se admlnlatran, dlagn61Uco, tlso 

de cat6ts, attlo de coJocacl6n y tlem¡:o en el qua se efect!la el hemo­
culttvo en el e1tudlo. 
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7 .4 HEMOCULTIVO 

Sobe los hemocultlvos, se sabe que cuando aa toman p:>r el -

mismo catéter, se lncrementa el n6moro do falsos p:>sltlvos e lnctomon. 

ta el rlosgo do contamlnacl6n: tampoco se rocomlonda el tomar ¡:toductos 

por el mismo sltlo, por las mismas razones. 

En esto estudlo todos los homocultlvoa so tome.ron de vena Plltl 

f6rlca por punct6n, ii-evla asepsia con lsodtne y en su mayor[a 48 horas 

o momentos ¡revlos al retlro del catéter, ya quo en un pac\ente cuyo C.!! 

' 
t6ter dura 40 dfas J)Odr(a ser dlfsrente el resultDdo do un hemocult\vo 

tomado al lnlclo que el tomado en los 6lttmos d(as. 

7. 5 AllTIBIOU'.lO TOPICO 

Noaotro• no usamos antlbl6tlcos t6plco1, ya que la mayorfa de 

autores en ·1a llteratura no recomiendan apiles antlbl6ttcos en unguento 

en el altlo de la venodtsoccl6n; aeg6n refieren Sftdlaponen al creclmto.n 

to de hon!l')I y bect.rlu re1latente1 al antlbt6Uco que M apltca, o -

bien, .., tienen nlnvGn benollolo (13, 54-57). 

llogGn Pllllllbury (58), Merple• (59), lo que mlia Importa pera -

evlt.w la colonlaac~n de la ptel ea el ueo y cambio de ap61lto dlarto. 

El bochD do q,. un ca- de olllc6n n pueda oato<lll..- en 

autoclaw oatAadn H una gran wlltaja y de ., .. l'Clo a lo pibllc- -

por lo• J.el>oralorlo• Dow Cornl119 (60) la eoterlllo.::l6n disonte 30 mlf!!I 

tos dtsmtnuye el riesgo de contamlnact6n. 
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Dhane(61), refiero haber encontrado m6s trombo• y p>r lo tanto 

lnfuccl6n, a laa 24 horas do coloc:ado catéteres" eaterlllzadoa en gas, -

comparado con los esterlllzados on autoclave, dobldo n. los residuos - .. 

que do los ¡rimeros se desprenden y lostonan los teJldoB (6xldo 2-cloi:g 

etanol otlleno). 

En ol ¡:rosento estudio so utlllz6 el autoclave ost!ndnrd porque 

adom6.s do lo ya conentado, esta modalldad es m6s ¡r6ctlca para el .... 

personal oncargedo do la central do equl¡:os, ya Q.1 o el esterlllzar en -

gas obllga a doJarso el catéter on careaoL6n durante 24 horas a dlfere.n 

ola do la est!indard en que la aoroacl6n es do 1 a Z horas • .. , .......... 

7, 7 CANAL DE CONTRA ABERTURA 

Otro de loa avances que se han logrado para evitar la contatlJJ 

nact6n do plel y ¡:ropnotonar m6s soourlded a un catéter ea el canisl -

de contra abertura (13, 52, 62, 64), el cual constate en un tunal auboutl 

neo hecho a partir de la herida hacia la piel. En la contamlnacl6n del 

ml1mo Influye la t6cnlca para hacerlo y la manera de colocar el ca~ter. 

En e•te pa90 el cat6ter de doble lumen tiene la ventaja ya que en lugar 

de puado de la piel al canal de contraabertura y a la vena, como t.odo1 

loa caltt.Na, Aate •• paaa a la tnvane, del canal a la piel, evitando 

u! el mrulN de VetnMlnH d111de la ptol, edemb, ponntte del• al 1,1 

~ 1ubcutlneo • nivel de la herid• O a l c:rn de •ata. 

El canal do contra abertura dobor6 d0Jar1e con una longitud -
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mfnlma de 4 cm-de acuerdo a lo ¡ropuesto ror Berra (65), qulon- rofloro 

que dlstanclas menores' a~entan mucho la contamtnacl6n del catátor, -

sln embmvo Bozzetl (54}, reflore no estar de acuerdo con ol canal do 

contra abertura, p¡ro sus bases no son contundentes. 

7 ,e HEPARINA 

En tres casos usamos hepartna para ¡revenlr trombos, ya quo 

eat.6. descrito quo se puedo usar p:Jr lnfuat6n continua (1 ce .do hoparlna 

s6dlca al 1000 u p::>r cada 1000 ce do soluct6n en Gdultoa), cuando tle-

. ne mh de 2 semanas do colooudo el catéter, o blon en bolos en forma 

lntennltente (l3, 1S, 23#40,54, 66}. :R"eferlmos usarla en bolo, dlluyendo -

O.l ce do ho¡nrtna a6dlca ll1 lOOOu en l ce de agua bldestUada, para -

quedor lcc-.J.OOu y do data se pasa 0.1 cc(lOu) con una Jot"lnga do lna.ll 

llna, m6xtmo 5 apllcecionee (50u) en 24 horas, que corresponde a. l.u 

mr.mas unld~os usadas en las teraplu lntenalvas ¡x,dl~laas pera mzm 

tener parmeable la. arterladl•eco16n. En paclent.ea con aepats y/o traatg_r 

n01 de la ooagulacl6n la lnfust6n contlllua ea m6s rlesgoaz. p:>r sus --

efectos colaterales. 

7. 9 GERMEN CONTAMINANTE 

La allmentact6n lntravonosft os un nedlo rico para el creclmle,n 

to de bacterias y hongos, no obstante existen clertoa comionontea de 

la misma que ¡:redlsp::>nen más al croclmtonto de algunos germenes, e~ 

dlda albtcans ao ha observado mtis en los ¡reparados comercte.les con -
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¡:t0teCnas hldrollzadas (Amigan y Amlnosol), quo los ¡:reparados comorcl_g 

los con amlnoacldos (Freamlno, Trava.sol y Amlnosyn) (54), entro las ba,Q 

terlas so refiere mayor creclmtento do Staphylococcus aurous con Jos ¡rj 

moros. 'En los ¡reparados con l(ptdos no so airocla Candlda alblcans, -

poro s( m6s dosmrollo de E.coll, Staphylococcus aurous y Psoudomonas 

aourtgtnosns (67~69) • 

. Algunos autores (70, 71), rocomlendan ol uso do un flltro para -

¡revenir· el paso do bacterias, pero no ha tenldo buona utllldad, ya que 

cuontn con un dlfuretro do 0.45 mlltmlcronos y algunas especles do - -

P&eudomonas requieren 0.22 para detenerlas, mlem6s,so ha observado que 

pasan 'mbolos do bacterias, una voz que éstas so han acumulado on el 

flllro (34). 

Entre las bacterias que contamlnan un cat.1tor la que pedomlna 

en todas las serles publicadas es el Staphylococcus aurou11 y entre Jos 

hongos Candtda alblcans, atondo m6s frecmntos los P"lmeros (49~52.,65, 

70). Sanderaon (34), y Rozzetl (54) refleren haber encontrado mfls 

StaJihylococcus albua que Staphylococcus e.uraua en sus serles. 

Berra (6 ), Possa (40) y Thomas (SO), refieren haber cultlvodo 

slem¡ro Sta¡bylococcus aureus, pero en los 61ttmos anos ha ¡redomlnado 

m6s el Staphylococcus epldormldls, esto se cree que sea ¡:or contamlna­

ol6n desde la piel en pacientes lnmunodo¡:rlmldos. 

En los 22 cultlvos ¡:x>sltlvos do punta de catéter de nuestro e.! 

tudlo la bacterta que m6s se alsl6 fue Staphylococcus aureus y de los 
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hongos Candlda Dlbtcans como germenos Ct:nlcos on cnda culttvo. Con .. 

relacl6n a 6sto Klng y Komcr (52), refleren encontrar 86% do un solo -

gennon y 14% vartos, en cada cultivo. 

7 .10 CULTIVOS Y CONCENTRACION DE GLUCOSA 

El no habor encontrado nlng:unn ro1acl6n do vlll.or estadCstlco ... 

entro ol ttom¡:o de co1ocacl6n dol cat4tor y los homocultlvos, ast como 

tamp:>co a las puntas do cat6ter p:>&ttlva.s, concuerda con lo encontrado 

p:>r Ktng y Y.amor (52) qulones publlcan més lnfec:cl6n en loa co.téterea 

que duraron monos tlom¡:o de colococt6n que en los do mayar tlemp,:> ... 

Sln embargo, sl observamos que la eoncentrocl6n de glucosa Juega un 

papel muy lmJOrtante en la tnfeccl.6n; mlentras m6a concentracl6n m6.a 

¡:robnblltdados de croolrnktnto do gorrnenes, p:>r otro lado, también aum~ 

ta. Ja vlscosldad de Ja alhnentac16n y m6s tondoncta a trombos, y p:r .. 

lo tonto a ln!eccl6n. 

De loa poclontea que se mueJomn con altaa concentroclon111 -

do glucosa (14 a 20%) en ntnguno 84 P'O&ont.6 dlure11a 01m6Uca. 

7,11 COMPLICACIONES DEL CATETER 

Uno de Jos tnconvenlentee del cat6ter de doble lumen •• que -

s:cr su OextblUdod pesenta dlflcultad para penetrar en vena• de poco -

dl6metro, otro pnblema al que nos enfrentamoa •• que el 1IUc6n ae --

Portera con el trocer, tnlclllll101 adaptando un Jelco (fohn1<>n y Johnoon 

MR}, pera conectat las soluctone1, pero no reault6 pr6cttco¡ ya que --



se dobla y so rompa f6cUmente, po1terlonnente adaptamos un abatelen-

guas como fonda o.bajo de las eonocolones, pero os muy posado, tmn-

blGn cubrlmoa el catdtor con tela adhesiva para que actuarA de ferula -

pero 6sta seca el aUlc6n y Jo enduroce. FlnAlmente se coloc6 un JS'2. 

tector bocho a baso do tubo de Metrlsot (MR) do 3 cm de longitud y 

ya no caus6 nlnglin ¡roblema. 

E:lclste una publlcacl6n (61) sobre Ja formacl6n de derrame pleir 

ral bllatoraJ en 5 pacientes do Jntennlno,socundarlo al uso de cat6te-

ros Intravenosos de slllc6n fJaxlbJe estorlllzndos en ga•,y 1egun refle-

ren los autores os debido a obstruccl6n de Ja vena p:1r ttomboa,y es-­

toa a su voz obstruccl6n de vasos llnf&tlco•.Ba cree que 1ea d•bldo a 

loa resldoos que •e des¡renden del cat.1iter esterlllaad'o en gaa.Ob1er-­

vándose dicha alteracl6n a Jos 1 y 19 dfu de colocado eJ oat6ter,con• 

la misma comio1lo16n do Ja allmentao16n lntravenoaa que 10 tranafunde, 

¡recedldo p:ir edema da cara y cuello.Sin embargo hay que haa•r notar­

que 4 de Jo• 5 p&c:lentlll• fueron oparado1 de cierre ele parelttenole da­

conduc:to sterloao al Inicio del maneJo,p:>r Jo que queda en duda 1:1 Ja 

obatruccl6n llnflltlca fuera una compllcm:il6n qulrú:rglca,como en r•a• -

vece• 1u:ede,y ne> del cat6ter.En nm•tro e1tud.lo t» ob1ervamo1 ct:etta­

me plewaJ en nlnoun cala. 



40 

CAPl'l'ULO 8 

CONCLUSIONES 



41 

Para el paclenta quo amerita altmentaokSn lntravon::iisa deber6 -

ln!clar la transfust6n JXJr vra perlfárlca, teniendo cuidado do colocar -

por otra vfa los medlcamentos. Una vez quo la osmolarldad de la sol!z 

ol6n aunu nta, al Incrementar la concentracl6n de la glucosa a m6s del 

14%, dober6 de colocarse un catéter central para evitar flebitis, no -

debiendo tomar JrDductos o pasar medicamentos p:>r la misma v(a. En -

baso a los resultados i:resentados, rocomondamos el cat6ter de doble .. 

lumen, que ofroce las s lgutentos ventajas: 

a) el uso do una sola vena, lo cual evita las venopunclones y p:>r lo -

tanto la agrosl6n física del paciente. 

b) contar con un seguro que evita la extracct6n accidental. 

o) dlsmlnulr la Incidencia de contamtnact6n, al ser de doble lumen, ta­

nor seguro que adem6s de evltar la extracción como ya se habCa como!) 

tado en el punto anterior, act6a como be.rrera anatómica, el do terminar 

en punta do bisel y el de oste.r hecho do alltc6n flexible, con todas -

laa vento.tas que 6sto confiere. 

d) f!cll fabrlcacl6n. 

e) bojo costo, 

Con1lderamo11 que el catAter de dobla lumen ea un avance y -

una op:::l6n mh en el uso de altmentac16n lntraveno1a. 

Queda pendiente para el futuro, el ¡::oder usar atllc6n radk> 6P.a 

co, Jo cual tacllltarfa observar la colocact6n dol cat6tar oln rmdlo do -

contrasta. 



42 

emuOGIW'IA .. 



43 

l.- Rhode CM,Parklns W,Tourtollote D, e.n.d va:rs HM: Methnd for con­
tlnuoa lntravenous odmlnlstratlon of nutrlttve solutlons sultable for 
¡rolonged motabollc studles In dcgs, /\111 ¡ Physlol ·159;409, 1949 

z~- Duclrlck SJ, Vara HM, and llhoards ]E: Growth of ,pupples rece\vtng 
all nutrltlonal requerlmlents by voln. Symp;,slon dar Intematlonal 
aoototy of parentera.l nutrltlon. Fort schr parent Ernahrung 2:16, 1967 

3.- Mogll RA, Do Lauronlls DA, and Rosemond GP: 'Ihe lnfrAClavlcular 
venlpunturu.Arch Burg 95, 320, 1967 

4.- Wllmoro Dw, and Ot.ldrlck SJ: Growth and develoirnent of an lnfant 
rocelvlng all nutrlonta exclustvely by voln. JA M A 203: 860, 1968 

s.- Rhoads JE, Vara HM, and Dudrlck SJ:. Dosaaollo de la hlperallment~ 
cl6n lntravonosa. ClCntcas Qulr N A FAlt Interamorlcana 3:419, 1981 

&.- Easton LB, Halata MS, and Oweck HB: Parenteral nutrltlon ln the -
newbom; A ¡ractlcal guido. Padlatrlo Cllnlca of N A td Inter8JT\erto.a 
na. 29¡1174 Oct 82 

7.- Amertcan Acad.emy of Padlatrlo commlttee or nutrttlon: commontmy on 
parent.eral nutrltlon. Podtatrlc 71: 549, 1983 

8 .- Greham PS: Allmentac16n Parenteral. Urgencias en l\sdlatrra 3era. edJ. 
cl6n F.dlclonaa M6dlcos 1982, 535 

9.- Maurlce ES: Guldellnes for total parenteral nutrltlon. J A M A,220, 
1972 

10 ... Daly JM, and long JM: Hlperallmentaot6n lntravenoaa, t6cnlcaa y P.i? 
alblea compllcnctones. Clln Qulr N A 3,567,1981 Ed lnteramertcana 

11.- Tatoolea CJ: A almpllfled technlque fer the porcutoneua lnlrOductlon 
of alllcone elaatomer cathetera. Strg Gynec Obat 132; 105-106,1971 

12, .. Reynola Wh, Rlchle RE, and Foeter JH: An tmpoved calheter for .. -
lo119-tann -rlol lnfualon of twnorlcldal druga. f!ur!¡ery 58;938, 1965 

13,- lmvlac JW, COie D, ond llerlbner BHr A alllcone Rubber atrlal - -
calheter lbr polon;ed perentaral allmentatlon, Surg G¡meo ond Ob1t 
136, 60Z, 1973 



14.- Mayera L: lntrovenous Cathorlz:atlon. Am J Nuralng 45: 930,1945 

15.- Doerlng RB, Stemmer EA, and Connolly JE: Complloatlons of -­
lndwellln; vonoua catheters. Am J Buroory 114:259, 1967 

16.- Grltch HJ, and Balltngor LM: Valuo of Lndwelltno cathetera In -
lntravenous thoraP'.(. JA M A 171; 281, 1959 

17 .- Donnor CD: F.xperlenco wlth plastlc tublng ln prolongod lntravonous 
thorapy. J A M A 171, 281, 1959 

18.- Moncrlof JA: Femoral cathetera. Ann Bur9 147: 166, 1958 

19.- Bayaton R: Tho antlbacterlal af!octa of lm¡rognated sllastlc and 
Ita ¡:osslble appllcatlons In auroory. Joumal of ntdlatrlcs Surgory 
12:55, 1977 -

20.- MacDonald AS, Ha1ter SJCP, and Mofflt F.A: Comparatlvo atudy of 
parlpherally lnaerted •lltcono cathotors for paronteral nutrltlon. Can 
Anaeath 6oo J 24~263-269, 1977 

.:: 
21.- Pletcher RP: Slllcone-Rubber tublng fur tronsfualona, The Lancet abrll 

21;509, 1956 

22.- Stewart RO, ancl Santslow CHA: SUaatlc lntravemu1 catheter. The -
new EngJand Jotsnal o! Medicina 265:1283, 1961 

23.- Mulvlhlll BJ, and Fonl<alarud EW: Complloatlon.o o! 1uperlor venoua 
lnferlor vena owa oclUlla&on In Infanta recelvtno certral total - -
pinntsal nutrltlon, Joumal o! Burq. 19:752,1984 

24.- Mangollon NL, Ka<lo RT, and Coctett ATlt: Use of 1lllcone cathaters 
In U. lo- urlnary tract. Am Surq. 34:171>-72, 1968 

25.- JllC'IOI LB, Fldlor E, Folli.d Ef, and Macllonald AG: Sllloonea and 
blood c:oagulatlon. Caned Med Allaco J 55;26-31, 1946 

26.- Duntley El: U1e of flexlble wlnged-ootlp catheter for open herat •urvery 
Aa!N Jomual 6;63-65, 1967 

27.- Abrahamecn EM: Bllloone 'l'r9ai.d tubo• ror aorum. Am J Clln Poth. --
22: 803, 1952 



45 

28•- Rodell BR, Head JM, Hoad tR, Formold AJ, and Hoad .JR: A caplllmy 
membrana oxygonator. J Thoraolc and cardlovaso. swv. 46; 639-50, 
1963 

29.- Cantor MO: SUlcone Rubber T.Tubea for common duct. dralnago. -­
Am J Surg. 107: 666-68, 1964 

30~- Bradham GB, and Walsh N: Sllaatlo for lntravenoua lntubatlon. J S 
Cerollna Med Assoc. 61; 165-67, 1965 

31.- Sanlalaw CA, and Zuldoma GD: Tho uso of alllcone T-tubea In --­
reconstructlve blllary surgery ln doga. J Surg Res. 3; 497-502,1963 

32.- Santos OA, Hastlngs FW, a nd MazuJ MK: Efiectlveness of alltcone 
as an abdomlnal draln. Arch Surg 84¡ 643-45, 1962 

33.- Jeckson FE, and Hegerty E: Radtopaque oallbrated allastlc dratn for 
use ln neuroslll"9ery. AORN Joumal 4; 43, 1966 

34.- Banderson 1,anct Deltel M: ?ntravenoua Hyparaltmentatlon wtthout -
sepels. 6UI11 Gynec and Ob•t 1361 577, 1973 

35.- Bogan JE: IDcal compltcatlons In 167 patlents wtth lndwelllng venaus 
catheters. Surg Gyneo and Obst 110¡112, 1960 

36.- Gertner J, Hennan B, Pesalo M, and Wolff MA: Rlak of lnfectton ln 
¡J'Olonged central venou11 cathaterl1:e.tton. Surg Gynea and Ohat. 149; 
567, 1979 

37.- Aperlclo FE: Allmentacl6n psrenteral. Manual da ¡rocadlmlant.o• del 
Centro M6dlco la ''Ra1:a" 1.M.s.s. Enero da 1980, 74 

30 .- Ryon JA, Al>el RM, and Al>bott WM: Cothoter compllcotlol\ll ln total 
poninterol nutrltlon. The Now Enqland J Mod 290, 767, 1974 

39.- Gouderer MW, ond B!Allloto TA: Suhclovlon Brovloc cothetero In - -
chlldreirTechnlcal coll8lderatlón• ln 146 con1ecutlve plac•manta. -
J - Burv 20: 402, 1905 

40.- Ptl••a ME, Howard RJ: Compllcattont1 of Hlckman-Brovlac catheter1 
Surg Gynoc and Cb1t. 161: 257, 1985 

41.- Smlth BE, Modell JH, Goub ML, ond Moya F: Compllcatlon1 of -­
percutaneo1 •ubclavlan valn oatheterlaatton. Arch Surg 90;228, 1965 



46 

42.- Matz R: Compltoatlollll of detennlnlng the central venou• sressure. 
New Enoland J Med 273, 703, 1965 

43 .- Mahaffey JE, and Wlthera¡:oon SM: An unu1ual oompllcatlon followlng 
venoua cutdown. Aneslhealology 27; 198, 1966 

44.- Grofi DB, and Ahmed N: Subclavlan veln calheterlzatton In the lnfant. 
J l'9d Surg 9;171,1974 

45.- BorJa AR: CWTOnt status of lnfac:lavlculDr subclavia vetn cathetorlzatlon 
Ravtew of the engJlsh llterature. Ann Thorac Surg 13¡615, 1972 

l. 
46.- Stablle DE: '\laacular access fer total parenteral nutrltlon. Wtlson SE, 

OWens ML (eda): Va1euls accea• survery Chap 2, year Book Modlcal 
Publlahera 1980 pp 5·50 

47.- FU.ton HC, Grant JP: A •afer syatem for percutaneus aubclavlan venous 
catbet.rlzatlon In netrbom lnfanta. J Atd Sts'CJ. 14;564, 1979 

48.- HM'bat ii'A: Indlcatlon1, manaigement and oompllcatlorlll of percutaneous 
•ubo!Wlon cothot8ra. An Audlt llrch Surg. 113;1421, 1978 

49.- DUlon JD, and Scbaffer W: Septlcemta and total parenteral nutrltlon. 
J A M A 223:134, 1973 

so.- Thoau JH, and Mec:Arth• RT: Hlckman-Brovlac cathetera. The Amertce.n 
r aurv. 140:191, 1990 

51 .- Zl991ar M, Jakobowakl D, ud Hoel- D: Rout8 ol podlatrlc ponmtaral 
nutrltton: Rop>Hd crista mrlaton. J M 8t6g 15;472, 1980 

sz.- D8IJ DI, romer H, and Hoffaan J: Bro'l't.:: catblter Mpel1:the natural 
b1a1oq1 01 an ••-•te tallactton. J M Burv 2o;ne, 1985 

53.- lllmbel CT,llyme WJ,11111 Fonkalarucl EW: Home ponnteral nutrltlon. 
- lluJV 118:3M,U11 

54.- 11o .. ttl F: Central venoua calhats aepata. BllOJ Gyma Obat. 161;293, 
i•s 

55.- i..vy RB, Goldal81a J, - Re•••- RS: V•lv• o! • loplcol ontll>lotlc 
o111181nl ta NduclQFbectsld coloataatlon ot Jlll'CUtueou1 venoua -
e-tara. J Albart llllSt81a Mee! CtR. 1970 11:67-70 



47 

56.- Moran JH,Atwood RP, cnd Rowe MI: A Cllnlcal and bacterlologlc 
1tudy of lnfectlons assoclated wlth venous cutdowns. N Engl J 
Med 272;554,1965 

57 .- Zlnner SH. and Donny-Brown BC: Rlsk of lnfectton wlth lntravonous 
lnclwelllng catheters. J Infect Dls. 12.0;616,1969 

58.- Pllllsbury DH: A menual of dennatology P.149 Phlladelphla W.B. 
Bandera Co. 1971 

59.- Marplos RR, and Kllgman AM: Growth of bacteria uncler adhesiva 
tapes. Arch Dermatol 99:107,1969 

60.- Oow Comtng Cor¡x>rauon: Stlasttc modtcal-grode tublng. Dow Comtng 
Bulletln 51-247, Fob.1982 

61.- Dhana V. Kattwlnkel J, and Alford B:RecUITent bllateral pleural effus tona 
· 1eoundary to aupertor vena cava obstructlon aa a compllcatlon of 

central venous cathetertzatlon. Pedlatrtca 72¡109,1983 

62.- R>wol-Tuok J: Skln tunnal for central venous ceitheter. Br Med J. 
1;625,1978 

63 .- Powel-Tuck J, Nlelson T, and Far Well JA: Team ap¡:roach to long­
tann lntravenous feedlng In patlenta wlth c;rastrolntastlnal dU1ordora. 
Lancet, 1¡825,1978 

64.- Makt DG, Goldman DA,and Rhame FS: lnfectlon control ln lntravenous 
11\"••PY· l\lln D>tam Med. 79:867,1973 

65.- Sena Sa, Pul9 p, and JaUITleta E: Catheter aepsl1 due to 1te¡:hylococ:cus 
epldermtdta durlng parenteral nutrltlon. swv Gynec and Obat.151¡481, 1980 

66.- lbn1ky JL, and Gauderer MW: Ex:pended appllcatlons of ..-Ovlac catheter. 
Atch aurv. 115:324,1990 

67 ,- Goldmon DA, ond Mokl DG: lnfectlon control In total por.ntaral -­
nub'ltlon, JA M A 223¡ 1360,1973 

68.- Deltel M,Jtamlnsky M,and Fukaa M: Growth of common bact8rla and 
candlda alblcons In 10 Jl)tcent 1oybean oU emul1lon. Can J Surq. 
18;531,1975 

69.- Crocker a, Noga R, and Flllbeck DJ: Mlcroblal orowth compartoons 
of ftve com111Clal parontarnl ltp!d crnul9lon:1. J PE ti .D:391,lg34 



48 

70 ... Rycn PB, Repp RP, and Do Luce. P.: In-Une final flltratlon:;A method 
of mlnlmlzlng contamlne.tlon ln lntre.venous therapy. Bull Parent n-uo 
Alaco. 27:1-14,1973 

71.- Wllmore DW, and ·Dudrtck SJ.: An ln-llne fllter for lntravanous soluttons 
Arch Surg •. 99;462,1969, 


	Portada
	Contenido
	Capítulo 1. Introducción
	Capítulo 2. Antecedentes
	Capítulo 3. Objetivos
	Capítulo 4. Hipótesis
	Capítulo 5. Material y Métodos
	Capítulo 6. Resultados
	Capítulo 7. Discusión
	Capítulo 8. Conclusiones
	Bibliografía



