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INTRODUCCION
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Uno de los avances terapfuticos m&s Importantas desarrollados
-an los Gltimos tlemps es la alimentaclén paranteral, modalidad que ha
pemmitido resoivar roblamas de apoyo nutricional.

Esta forma de allmentacién es sin lugar a dudas de gran utilidad
para manojar poblamas mdd lco-gquir(rglcos en pedistrfa y scbretodo on -=
hospitales da tercer nivel. Sin embargo, la alimentac!én Intravencsa no
estd axonta do rlesgos, oxlsten reportes de trastornos metab&licos, com=
plicaclonas tromboembflicas ¥y de septicemla por su uso. AdemAs de las -
mﬁathwloms asobce elaboraclén de sustanclas allmenticias que puadan
sor administradas por via endevenosa ex(ste gran Interés en el disefio
y utilizactén de formas novedosas para adminlstrar estos productos, entra
éstas ocupa un papel especlal la via de asdministracién, la cial debe ser
dursdara y cémoda para el [mclente.

| De los principales problemas sncontrados a ests respecto ha -
atdo el de la InfecciSn secundaria al usc de catéteres cantrales, lo -
cual ha llevado a la rutina de adminiatrar por &stos solaments la alimen
taciin parenteral y svitar la InfusiSn de medicamentos u otroa moductos
por la misma via, Esta méctica ha creaado la necesidad de moporclonar
medicamentos y otras soluciones endovencsas por otra via, gensralmen-
te una venoclists periffrica, for otro lado, em comfin que el catéter --
ceantral en los nifivs tenga una permanancis corta por extraccidn ncc‘ido_u
tal y/o por complicacionss machnicas como tombes (s o mpfun de grapn

des vasos. Con sstos problemas en ments se ha optado por emplear ==
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catftores de slllcén, los cuales tlenen la ventala de ser menos agreg]
vos, por per flaxibles y tener monos propensién a causar btrombosls y
hamolisis. En 1973 Broviac y cols, afiadleron un saguro do dacrdn unl
do al catéter, (que se coloca por abajo de la plal) con el objeto da -
fijarlo y evitar a la vez la entrada de bacterlas por la perlferia: sln -~
embargo, esta catbter es costoso, diffcll de consequlr ¥ adem8a no -
ovita las venopunclones repetidas, necesarlas para administrar medica
mentos c'; soluciones,

En un [ntanto por evitar ostos mublemas, on ol Departamanto
de Cirugfa del Hospltal Infantil de Méxlca "Pederico G&mez", ss disg
fio un oatéter de doble luz, al cual ee lo adaptf un seguro de clinta
de lino, un corte en blssel en la punts y se utillzd on 100 paclentos
ingresados que requiriasron allmentactsn pacentsral ceniral.

Ios rosultados de ests estudio demuostran que es poslblo --
fabricar un catiter que dismlnuys sl nfimerc de infacclones y evita ol
nsr extraldo nccldentalmanha, por 1o tanto dlnmlnuyn 1a ugmslén usl- '
ca al pnclnnte con venopunciones.

Flnalments, Bu bajo costo y slmpla disefio perml.r.e 8u iabrl-

caclén en el mismo Hospital.
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En 1948 Rhode y vars, roportaron el Inlclo de una nueva atapa
da apoyo nutriclonal, logrande alimentar a animales panos por via intra
vonosa (l1j. Estos autoros alimentaton a perros a través do sondas en

vanas yugulares externas y observaron lngromonto dol poga.

En 1967 Dudrick y Wilmers (2), basados en la publicaciin de -

Mogil R.A. ¥ cols (3) en ase mlamo afio, guien colocaba una sonda en

la vena subclavia pars tomar la rresisn venosa cantraj, aprovechsron di

cho métods para la administracliin parenteral de nutrlentes. Psco des~ -

pubs esta método fue utilizado en un lactante del Hospltal Infant(l de
Filadalfla con atresla intestinal y desnutriolén grave (4). Da.'alta_mang
A Dudrick y Wilmore lograren popuisrizar ol concopto de [a altmanta;-
clén Intravenosa al sxponer por venadlisecoiSn Ia vena yugular intarna,

colocar un oathtar central y producic creclmlsnto. y deawrollo nomal -

con la alimsgntaclén venosa durante 6 gemanas en dicha pactante {5).

Daesde asa fecha se han logrado grandes adelantos en cuants

a ia cantldad y calidad de los nutrlentes, ‘pero mCos ‘con mip@cm a

1as tcnlcas para udmlnlltrurlol. Tenlando qus luchar h&l'lroum_gnh'e/a'on 2

N

tres mhuman para alb.

a} carncmfsttcu llsloqufmtcu ¥ upum nutrictonal dc lu nom
oldm e alimentacién. S

b) tipo de cab_&tbr

o] complicaclonas vasculares y (e contaminaclsn,
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Con respacto al primer punto, actualments ss sabe qua una - -
~ concentracién de 12 al 15% de Hidratos de Garbono (10-15 gr/kg/dta -
aprox) Inlcla leslén microscSpica local del endotello vascular en vasos
da paquefio callbra, Cbservindose flabitls mocroscéplca local cuando se
administran concentraclones del 15 al 20%. Finalments, soluclones mayg
ras del 20% lasicnan el endotelle vascular a cualquler nivel, aun por —
v(a central (6,7,8).
8e han usado diferentes tlpos da catSteres para allmentaciSn in
travenosa, con la finalldad de Intoducirlos facllmenta y el de tener una
permeabllidad duradsra. Se han publicado los slgulantss tipos; el sofls-
ticado catéter da Maurice (3}, qulen tlepa un flltro Incluldo ¥y colocado
a través de una flstula arterlo-venosa axtema; el de Foliuretano Deaeret
] (1'0)_ que ademAs de aguja alambre gulfa tleno un protector de plistico an
1s punta; el Contrastl (10, 11) hecho a base de sllicén flexibla con -~
alambre gufa y vatna de t.aﬁbn con frocar de acero (noxidable para pun-
clonar la vena, una vez dentto de esta se quita el tfocar y se pasa a
travéis del teflSn el catéter, retirando posteriorments el teflsn, En 1964
Reynols (12), publicé sobre un catéter de ailastic (MR) que llsva su - -
nombre, con una vilvula en la punta, parecido al de Pudsnz en las de-
rivacionas ventriculo-peritoneales, para svitar as{ el reflujc de sangre
y formacisn postarior de trombos. Finalmente en 1973 Koviac y cols. ~
(13) colocaron un sagurc de dacrén (poliéster) a un catéter de siibstic

{MR) (silicdn flsxibla); esie seguo le moteje de ser sacado accidental-
mente y actla como bamrera anatimica, avitando la dlseminacién de --
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microorganismos de la plal a la vena.

Desde 1as pclmeras publlcaclonos sobre el uso Intravencso de
catbteras de rolistileno, Meyera 1945 (14}, se ha demosirado que és-
tos Bon causantes da miitlples complicaclones (15, 16); algunas comeo
Ia formacién de trombos sépticos y de fibrina, eatos trombos se forman
tanto en la clrculaclén como en las parodes cardfacas (13). Por lo rigi
do dael catéter, puedo llegar a perforar o blen actuer como foco ectépi-
co y moducir amritmias cardlacas. Segfin Io reportado por Doerlng {15},
las compllcaclonas de catélores Intravenosos de polletilens lncluyen —-
flebitls en un 40%, trombosls 22%, sepsls 16% y embolis pulmonar en
un 10%. Bonner on 1951 {17} reportS trombas is en dos de veintiséls pa
clentes, Moncrief (18), reviss setenta y cinco paclentes con leslsn ~~
Ssen y quince con daflo renal, encontrando en dieclocho trombosis se-
cundarlo a catéter de polletilano en vena.

Existen otros tipos ‘de catéteres, on los cuales 28 trata de
avitar la contaminacién al usar alimentacidn Intravenosa. Ap&h del —
catéter de Broviac ya comantado,' aparec!d an 1977 el popuests por —
Bayaton {19), el cual iImpregnd las paredes del tubo con fenlolltna, C—
gentamicina, clindamicina y metronidazol; sin ambargo, su uso fue brp
ve, ya que se produjo reslstencia a germenes gram positives en corto
plazo.

' los catéteres de polivinilo no deben usarse, ya que como -=

demostrd MacDonald y cols {20) a los 6 dfas da colocado en su -. =



mayorla esthn contaminados,

De todos los catétores fabricados hasta la fecha, los hachos
de silicén flexiblo o sllastic {MR) han demostrado ser los que memos
complicaclonas tlonen, tal y como lo demuostran los estudios do - -
Flotcher (21) y los de Stewart (22), En oate Gltimo estudlo 70 catbte-
ras se dejaron puestos 38 dfas y en ningunoc se demoabtd trombos y
86lo 6 posentaren flobitls. En 1984 Mulv|hill-Fonkalsrud (23) coloca
ron catéteras centrales de Broviac en 294 paclentes y dirante 3 meges
suminlstraron allmentaclén parentaral por diferantes vias, encontrando
trombosls s6lo en 15 paciontes; cantlded menor & la reportada con -
catiteres de pollstllono. El sllastic (MR) tlena varias vantajas sobra
al poliotilenc, debldo a:

a) no es reactlvo a los tajldos del cuerpo (21,24)

b) disminuye la destrucclén plagquetarta y de arltméltos (25,~ 28)
) no pEoduce creclmlents do bacterlas en sus parades (29)

d) ea flexiblo (30)

@) no se adhlere a los tejldos vecinos (31, 32), permitlendo su f&cil
movilizgacién (33)

ﬂ 8o leslona poco con los &cidos o bases administradas.

Esth blen demostrado que, _por su composiclén, la allmenta—
clén Intravenosa es un medio rico para ol crecimianto hacteriano y mi
cétlco, Sanderson (34) da 100 paclentes desnutridos y con alimenta- -

olsn Intravenosa, encontrd sepsis en 96, El mlcroorganlsme que &6 --
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desarrolls co.n mayor frecusncla en los cultivos de la alimentacién fue
Candlda albicans y siguiendo en frecuencia el Staphylococcus albus y
aureus, obmervé tambl!én que alaumentar la concentracién de la glucosa
al 25% se lncremantan bacterias gram negativas hasta en un 85%.

In 1960 Bogan (35), reviss 167 paclentes, encontrando velnts
complicaclones; dlaz conflabltla y dlez con InfecclSn por Staphyloccocus
auraus sin flebitis. Gertner y Harman (36}, en 1979 revisaron las com-
pllcacionss con 1520 catéteres de pollstileno; encontrando contamina-—
cldn principalmanta por germenes gram msitivos, en un 12% & los 3 —
dias de colocados, 16% a los 6 dfas y 22% a loa 11 d(as reapactiva—
mante., Bayston (13), cultivS en sus catéteres Staphyloccocus aureus y
albus, estreptococo no hemolftico, E.Coll, Pseudomonas aaruglnosa y -

Bactercldes ap,
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CAPITULO 3

CBJETIVOS
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Ios objetivos del mesente ostudio fusron el crear un catbter
doe slllcén flexibla, ocon doble luz desde su cabo mocimal al distal,
con la finalidad de pasar por una luz alimontactén parenteral y por ~

ol otro medicamentos, marcancio el tubo del mrimerc. En su terclo mo

xlmal un seguro de algodén y on la punta distal un corte en blsal. -

Dicho catéter pofrfa ofrecer las sigulentes ventajaa:’

a) Evitar el Indebldo us'gj_de la misma v[ﬁ de la alimentacién para ad-
ministracién de madlcahenhs, sangre, plasma,etc. y asl dismlnulr
1a contmnlnnc;gn de la allmentacién al Ir por diferentes vias hasta
ol torrante clrculatorio {como frecuentements sucede con los catfte
res da un solo lumen, al eatar en contacto continuo los microorga-
nlamos y 1a glucosa).

b

—

el de colocaras en una sola vena; molejlendo de esta maners los
demfs vasos del paclente y por consigulente la agrasién flalca del
miamo.,

¢) el da astar hacho de ntilcén, el cual dlaminuys la destruccln de

St

oritrocitos y plaquetas, el crecimlante de microorganismos y al sar
flexibla, ocaslona menos leslonas locales al tejtdo.

d) brindar seguridad a la tracclén accldental y el da actuar como barrg

—

ra anatémica contra la contaminacién de plel deade el orificlc de —
contraabertwra, debldo a que poses un saguro parecide al des Broviac

qua por factlidad de fabricacidn, se usa una cinta de algodén recu-
bierta con silicén médico que la conflere las miamas caractsrfsticas
qua ol dacrén.
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.-e)'dlamlnulr los coslos de los catéteres al poder ser fabriendos en la

misma Inatitucitn,
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CAPITULO 4

HIPOTESIS
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El catfter de dobls lumen con seguro de algodén y recublerto
con sllicén conllova menocs complicaclonss qua log catéteres qua no son
de slllcédn floxible sin seguro y de un solo luman.
El catster de doble lumen pueda ser fabricado a bajo costo y

plantea una alternativa de un producto equlvalerte o superior a los que

en la sctualidad son de lmportacién.
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El catéter do doble luman con seguro de algoddn y recublerto
con slllcsn conlleva mencs complicaclonas que los catéteres qua no Bon
da salllcén flexible sin seguro y de un solo lumen.
El catfter de doble lumen puede ser fabricado a bajo costo ¥y
plantea una altemativa de un producto equivalernte o superlor a los guo

an la actualldad son de Importacién,
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GRITER[OS DE INGLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION
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El catéter do doble lumen so fabricé medlante la unién de dos
tubos de sllicén flexlibla silastic (MR}, por medlo de una mogcla da ~~
200 mg do sllicén médico adheslve tipo "A" dllulde con 0.5 cc da Xllol
hasta adquirlr una conslstencla cspasa, posterformanto con una jeringa
y aguja No. 18 so Iniclan una serle de "baios" en modlo de los dos -
tubos, meviamente acomodados, hasta lograr una capa contral. Se deja
sacar 2 horas al modio amblento, para postoriormente colocar ol seguro
de cinta de algodén, cublerta con 200 mg del mlsmo sllicén, Se doja -
sacar por un tlempo minlmo de 24 horas, hablendo colocado proviaments
en ol tubo por dondo pasar& la alimentaclén unn marca hecha a base de
sada y cubletta con slllcén. Una vez seco, en su extromo distal sa --
efectGa un corte en blsel, tratando do que el tubo corto sea el de la -

marca de seda, con la finalidad de que por #ste pasg la allmentacién -

parenteral y por el tubo largo los madicamentos {flgura 1)

FIGURA 1
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En el extremo proximal se agragd un mrotector del slllcén, he-
cho con polletileno, para evitar que el trécar perfore el tubo.

Cadn tubo tlone una longitud do 23 em por 0,025 cm de difmg
tro interno y 0.047 de dlimetro externo (equivalente a un minlaet 0 ~=
*maripo8a® No.2l) (Plgura 2)

El catéter so somote a estorllizaclon duwante 30 minutoa a 250°
P (121°C) en autoclave estindard, habléndose lavado previamente con ~
jabsn nautro y cublarto con papel para asterilizar,

Los catéteres sa colocaron en paclentss que ameritaban allmep,
taclén parenteral, medlante una venodisecclén efectuada en su sala, sp
céndolo por contraabertura y defando el sagurc a nivel aubcuténeo (figy
ra 3). En ninglin caso 2e aplicé antibiStico tépico en plel, posterior a

_lu colocactsn a todos ss los ofeptus control radloldgluo.

Todoa los catétaru a8 colocaren ¥y retlraron por cirugla, tomap
do cultlvo de los tsjldos da la sigulents manera: ;ta-'ugm. post-sagy
ro y de la punta, asl comno hamocultivo perliérico. l:l diagnéstico de in
greso se dividiy en problamaz quirfirgicos y médicos.

Fueron candidatos al catéter todos aquellos pachntes del Hos—
pital Infantll de México "Fedarico Gimex", que Como ya se habla man-—
clonado ameritaban allmentaciSn parenteral, independients dol sexo,edad
tiempo de tratamlento, tipo de tratamlento y sitlo de venodiseccién.

No se incluyeron en al estudio aquellos paclentes que quﬁan

coh [ctericla y que ameritan exangulnotransfuclén, ya que el catéter se
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Matca del
tubo corta

Baguro

Corte transversal del catéter
{ 0.047 om D.E. cada tubo} Catéter de doble lumen.

rIGURA 2 PIGURA 2
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puede colapsar al asplrar, as{ como tampoco so Incluyen los paclontas
an estado critico qua ameritan monitoreo con meslén venosa central, -

ror las razones ya menclonadas.
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RESULTADOS
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6.1 CARAGTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO
Entre novlembre de 1985 a jullo de 1986, se colocarcn 100 ca-
téteres an 100 paclontes de ambos sexos, 71 masculinos y 29 femeninos
cuya edad de prodominlo fus en reclén nacldos en 45%, el resto se divi

di§ entre lactantes 38%, moescolares 9% y escolaras 8%.

6.2 BITIO DE INSERCION

'-_El sitio on el cual aev colocsd el catéter fue modominantemente
en venas del cusello, ocupando el 57% la yugular interna y 34% yugular
oxterna on las venas dol brazo fue 3%, haclondo un total de 94% on —

vena cava superior y 6% en vena cava Inforlor (graflca 1)-

CATEIER DE DOBLE LUMEN
BITIO DE INSERCION

100

C 75
A .
g
QO 50
8
25
o1 1 il |
Yug. Int.. g. Ext. Ba!elna Erazo,

GRAFICA 1
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6.3 DIAGNOSTICO _

El diagnéstico de Ingreso del grupo do ostudlo se dlvld.lé an -
poblomas médicos y quirfrglcos. 1os-poblemas médicos mdomlnaronl :
on un 55% y do Gslos los de orlgen infecoloss en 40% de los cualoﬁ -
1a enterocolltis necrosante ocups 32%, sopsis 4% y dlamrea 4%, qatn!o-
gadog cemo otros 15% (linfomas, Insuficlencia hephtica, mnufwlel;cl:tn—

renal} (graflca 2)

DIAGNGSTICO DE INGRESO MEDICOS

100
A
.G
A 75
8 -+
O
s 501
coes b
0 L .l , B [ 1 . I 1 )
L i 1 =
. Ent.Nec. GBepsls - - Dla‘rran_ '_'Otn'og.

GRAFICA 2.
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los problemas quirfirglcos se dividleron en adquiridos y congé-
nltos, predominande los rimoros en 34%, tales como perforacién Intes
tinal, bridas pastquirfrglcas e Intestlno corto. Entre los diagnésticos de
orlgen congfinltc se oncuentran gastrosqulsia, onfalocals, atresla Intastl

nal y do eséfago, ocupando éstos al 11%.

- 6.4 PERMANENCIA
E! tlempo de permanancla ge dividid en cinco grupoa (cuadro 1)

DIAS PORCENTAJE
1_=- 5 27
6 = 10 26
1} - 1§ 25
16 = 20 12
21 = 40 io
CUADRO 1

En ! grupo 1 la condicién para Incluir al paclente fue la de tensr co~
locado ol catbter mis de 24 horas, Todos los paclantes de eate grupo
fueron catalcgados como muy graves. El sigulents grupo fus di 6§ald
‘dlas de duracifn, ocupando 26%. Los sigulentss grupoa ss dividisron
de 11 a 15 dfas, 16 a 20 y da 21 a 40 dlas, Resultando ol mayor m
centaje de pu'mammla el de més do & dfas en 73%, vy 10% el de 40
dfas de colocado,
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6.5 CAUSAS DE RETIRO
La princlpal causa qus obllgs a retirar al catéter fue: ol de tor
minar 1a alimentacién Intravenasa por mejorfa 54%, En 25 packntas la
causa de retiro fue por fallecimianto, subrayando la gravedad de los pa

clentes a los cuales se lescolocsd el catSter {grafica 3)-

100
C
A 75
8 GRAFICA 3
o 50
8 25

M T T
Alta Muerts  Edama Flebre Otraa.

Otras causas Incluyeron edema, flabte y diversos; uno se dlé
de alta veluntaria, otro por iraccilén excesiva al coer el paciente de -
1a termocuna ¥y ofto por tracclén al haber falla técnlca al colocarlo, va

que se dej muy amplio ol canal de contraabertura y ce sall& el saguro.
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6.6 CAUSAS DE MUERTE

En los 25 cazos que murleron con el catéter puesto, la sopti-
cemla ¥ la coagulnc!én Intravascular predominaron en 11 y 7 casos —
respectivaments, haclando notar que muchos de estos casos ya tenfan
Infecclén al momento de colocar el catbter, De los 11 casos con sep-
sis 88lo 3 tuvieron hemocultive poaltive, sl rests se reportd negativo
y 8510 4 de los 25 .presentaron cultivo positivo de la punta del caté-
tor { 1 Staphylococcus aureus, 1 Candida alblcans, 1 E.coll y 1 en-
terobacter}.

Do los paclentes que resentaron coagulacién Intravascular dj
seminada {7 casos), ninguno mesentd datos de obstruccién o trombosls
del catéter. Catalogados como otros {grifica 4), se encuentran bwlan—

" tes que murtsron por medlastinitls, hemorragia mlrng_ﬁﬁ'y transoporatg

rlo,
25 ‘
c CAUSAS DE MUERTE
A 18
8
o 1
8 2
6
0 I ) I ]

1 i{ |
fSepsis cID LR.A, Omls .
GRMICA 4
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6.7 RELACION CATETER-SEPSI3
De los cultivos tomados antesa del seguro, regsultaron poeltivos .

21% {flgura 4), postorlor al seguro 15% y de la punta dol catdter 22%.
o

CULTIVOS +

el <
= — P
— = —\ =
21% . 22% ::5
V \ 21%
6 casps mlamo 6 cmu

gorman mismo germen.

8a obaervd qua coincldia el miamo germen me-seguro, post-—
seguro y punta en 6 paclentas, cultivando 4 Staphylococcus awreus, -
1 ontombactar v 1 E.coll,

En los cultivos tomados antss del saguro y plsl mdomm& -
Btaphylococcus aureus 16,9%, entsrobactar 1.5%, E.coll 1.5% y Pieu
domonas 1.5%.

La relacibn catiter-sepsis ss sfsciud sn aquellos pu:hntu -
donde jresentaban hipertermia sin foco Infeccloso agregado o aparente
y que al retirer ol catéter esta desapawcia y que demu' se cultwﬁ_
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ol mismo germen en ol hemocultivo y 6n la punta del catéter. Esta ra-
1acién se encontrd en 6 casos, Candlda albicans en 3, Staphylococcus

aursus en 2 y enterobacter en 1.

6.8 CULTIVOS DE-1A PUNTA

Do los cultivos de la punta dal catSter (independlante del ha-
mocultive) medominaron los germenes gram positivos como el Staphylococ
cus aurous en 10 de los 22 que resultaron positivos (grafica 5), 5 resyl
taron positivos a entorobacter, 4 a Candlda alblcan_l. 2akcollyl a

Klebslolla.
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GRAFICA 5

No s¢ encontré ninguna relactén estad{sticamente significativa
entre el tiempo de colocactsn del catéter y los hemocultivos pualthfos.
Tampoco se encontrd relactén de) tiempo con los cultlvos de punta pos)

tivos.
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5..9 CULTIVOS Y CONCENTRACION DE GLUCGSA

Estes e3 uno do loa apartadosn m&g lmportantes ya que 5@ ob-
servé una relacién directa entre cultlvos posltlvos y la concentraclén
de la glucosa, En los paclantes que se les adminlstraron concentracio
nes menoras de 14%, resultaron positivoa los cultivos do punta de ca-
tétor 3/39 (7.6%) cases, hemccultivo posltive 5/39 (12.8%) y en aque-
Ilos que a0 usé mbs del 14% de glucosa rasultaron positivos 19/61 ~—
(32, 7%) cultivos de punta y 12/61 {2%) hemocultivos (gréfica 6}, diferqn

cla con un valor estadfstico de X2 7.57 vy P menor do 0,01.
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CAPIIULO 7

DISCUSICN
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7.1 EDAD Y 8IT10 DE COLOCACION

Fn o) rresente estudlo so analizé ol uso de un catéter de doble
luman en 100 pachk ntas,fda los cuales ol 83% correspondis a reclén na-
cldos y lactantes, no obstants que el catSter tlene un diAmetro suflclen
ta para poder ser colocado en yugular extarna o en basllica, dada la --
corta adad, 'él; sltlo de lnsercién gque medominé fue la vena cava supe--
rlor en 94% y da ésta la yugular intemna.

Arthur y Howard (23) mpoponen que el sltlo con monor rlesgo p3
ra celocar un catéter a6 en vena cava superlor, porque tlene més venas
colaterales, a dlferencla de la vena cava Inferlor { a nlvel del cayado -
de safena intema y femoral), donde tlens menos colaterales y el vasoes
pasmo o trambos s pucdon compomater la clrculacién do la extremidad -
Inferlor. Ryan (38), agrega que de usarse la vena cava superlor no so ~
usen las venas de las extramidadas supericres (basflica o cefélica) por-
que, segin lo encontrado en su serls, aumenta la tromboflebitis, por lo
que daberdn dejarse como Gltima opciSn. Fonkalsrud (23), menclona que
sl sa coloca un catéter en vena cava superlor y al mismo tlempo otro en
vena cava Inferlor aumenta la mortalidad del pacbnte.

En nuestra casufstica observamos datos similares a los ya des-
critos por Arthur y Howard, donde el mayor porcantaje de reacclén local
(edema) fueron en safena Intarna y baaflica en 33.3% cada una, contras-

tando con la yugular externa con 5.9% des complicacionss.
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Broviag {13), Gauderer {39), Pessa {40) y Gertner {36) racomlen
dan la vona aubolavla': por punctén, pero hay qua hacer notar que todos
Ios catSteres que ollos colocaron fueron en adultos y en quirdéfano, re—
portando sélo 2.3% de complicaclones . Gauderer reporta neumotérax —
como la mrincipal complicaclén en 1,3%, sin embargo también reflare —
que en podlatrla Iog rlesgos son mayoras. Algunas otras complicaclonas
a consldorar son: hamatomas, lestén del nervic frenlco, embolizaclén y
punclén de arteria subclavia., For lo tanto en la edad pedidirica no dabe
usarse la vana subglavia como primera eletclén y mucho menos por pup
clén (41-40), En ol presente astudio no se utllizd ests via en ningln -

Caso.

7.2 PERMANENCIA

' Uno de los rrincipales problemas a los que 88 enfrenta el méd|
co con un catéter es la salida accidental de éste, por parte del perso—
nal de enfarmerla o blen por el poplo pacleﬁfo, amertando segln un e3
tudlo mreliminar al xesents hasta 6 venodisecclonss on una semana, con _
loa catteres sin saguro. En este astudlo a excepclén de un catéter,que ._
por dejar muy amplic el canal do contraabertura el saguro .8e¢ salls, todos
llanaron el requisits do permanencia ¥ ean el 54% o retind al terminar la
alimentacisn Intravencsa. Consldoramos qus ésto sea debido al saguro,
que evita 58 salga a la tracclén, mées atin, confloro rosistoncla con-!'nn'-nu

pasa el tlempo da colocaclén, ya quo so forma tojido flbroso alredodor dol
mismo.
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7.3 RELACION CATETER-SEPSIS !

Es {mportants sefialar que o] 74% do nwe stros casos fueron pa-
clentes Infectades, de‘tal manoera que aunado a los diforentes grados -
de desnutricin y la corta edad de los paclentes, fus un roto mhs en -
cuanto a la .i_mbabllldnd de contaminaclén del catéter, sin embargo, ob
sorvamos que los cultlvos tomados antes del seguro fuoron positivos en
ol 21% y postertor al seguro 15% de los casos respectivaments, lo que
domuesita que mobablomente el segwo actud como barrera anatémica y
evits al paso ds germenes de plel a Ia vena, ¥y que loa gormenas entra
ran a través do la luz dol catéter.

La relaclSn catéter-sepsls, fua congruents con lo descrito por
Dlllon en 1973 {49), Ryan en 1974 (38), Thomas y MachArthur en 1580
(50}, Zlaglar 1980 {51} y Tossa en 1985 {40}, qulenas refiercn que -~
axilste una importants relaclin catéter-sepsals sn aquallos casos donde
so tenga colocado un catéter central para alimentacisn intravencsa en
sl que coincida ol mismo germen ds la punta y el hamocultivo, que -
mesenten hipertermia sin otro foco Infaccloso y que &sta disminuya al
retirar &l catéter.

La litaratwra describe 11 a 20% de compliceciones Infecclosas
an la relaciSn con catftarss ds sllicsn (13,40,50,52) y algunos otros -
autores hasta 44% (53}. Con los catfitares de polistilenoc la relacién --
aumenta de 27 a 37% (23,36,38,49). Nosotroa sSlo encontramos 6 ca--

sos {6%), que slgnifica una relaciSn muy baja.
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- Conslderamos quo el cultlvar log catéteres como anterlormente
se ranclona as la major manara-da valorar la contamhactn, ya que ~
tlene menos varlables dependlentes, porque en un paclents con sapsls
aen un momento dado no &0 pueda saber sl el cultlvo poaitivo da la --
punta del catStor se deba a contaminacién del proplo catéter desde el
extorfor o blen del paclents al catéter, por lo que habré que retirarlo,
var sl mojt:.ra ol cwdro de hlportermla y cultlvar la punta, en caso da
no' encontrar foco Infaccloso que Indique la causa de la recafda,

En 1985 King y Komer (52), publicaron una revisién de 335 c3
titeres colocados en paclantss oncolbgicos, diab8ticos y quirGrgicos -
no infectados,observandc que en aguellos que sa contamind el catéter
presantaron una elsvaclSn de la temperatura en 91% y que ademés la -
cuenta de bandas en 1a blometrfa hem&tica se Incrementsd 24 a 48 hra,
antag del plco fabrtl, las plaquetas y laucocitos no Eegantaron camblo
alguno, Dado que Ia mayor.ta de nuestros casga ya r.:dntabnn con Infeg
clén previa al estudls, no fus posible valorar loa datos anterlorments -
mencionados.

Existe otra manera de valorar la contaminacién de la punta de
un catéter como Fropana Zisgler {51), efsctuando una relacién catéter—
sapais/dia catéter, pero también se convlerta en una varlable depen- -
dients, porque pueden Influir otros factores como; el tipo y duracién de
los antlbiSticos que an ese momanto se administran, dlagnfstico, tipe

de catéter, sitio de colocaclén y tlemm en el qua se efactGa el hemb-
culttvo en el astudio.
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7.4 HEMOCULTIVO

Sobra los hamoculth;os. se sabe que cuando 8o toman por al - .
mismo catéter, se lncremenia ol nimero de falsos positivos e Incramen
ta el riosgo de contaminacin; tampoco ee recomlanda el tomar productos
por el mismo sitlo, por las mismas razones.

En esto estudlo todos los hemocultivos se tomarcn de vena por)
férica por puncién, provin asspsia con leodine y en su mayoria 48 horas
o momentos gravios al retiro dal catétar, ya qua en un paclente cuyo ca

:

téter dura 40 dfas podria ser diferente el resultadc da un hemocultivo --

tomado al Inlclo gque ol tomado en loa fGltimos dfaa,

7.5 ANTIBIOTICO TOPICO

Nosotros no usamos antlbiSticos téploos, ya qua la mayorfa de
autores en la literatura no recomiondan aplicar antibléticos en unguento
on al sitiv de la venodlsecclén; segfin refleren iredisponen al crecimien
to da hongos y bacterias resistentas al antlb'lﬁtlco qua se aplica, o -
bien, no ttenen ningin benefioto (13,54.57).

Segttn Pilllatwry (58), Marples (59), lo que mAs Importa para -
svitar la colonizacifn de la plsl es el aseo y cambio ds apbaito dlario.

7.6 ESTERILIZACION
El hecho de que un catiter de sllictin ss puada sstacllizar en
autociave estindard 83 una gran ventaja y de acuardo a lo publicado -

por Jos Leboratorios Dow Comling (60) la asterilizacién durante 30 miny
tos disminuye el rlesgo de contaminacién.
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- Dhane{6l), reflere haber aencontrado més t;ombos y por lo tanto
infecolén, a las 24 horas de colocado catbteras estarllizados en gas, -
comparado con los eaterilizados en autoclave, debldo a los reslduwos -=- -
que de lo8 pximeros se despronden y lesionan los tejldos (Sxldo 2-clorp
etanol atileno).

En ol prosente estudio sa utilizd el autoclave est8ndard porque
ademés de b ya comentado, esta modalldad es mhs préctica para el --
personal oncargado de la central de equipos, ya qua el estarilizar en -
gas obliga a dojarse ol catSter en asreaclén durante 24 horas a dlferen

cla de la esténdard en que la asroaclén es de 1 a 2 horal_:_‘.ﬂ
s

7.7 CANAL DE CONTRA ASERTURA

Oto de los avances que se han lograde para avitar la contami
nacién de plel y proporclonar més soguridad a un catéter es ol canal -
de co.nu'u abertura (13,52,62,64), el cual consiste sn un tunal subcuth
neo hecho a partir de la herlda hacla la plal. En la contaminacién del
mismo Influye la técnica para hacerlo y la manera de colocar sl catédisr.
En asto paso el catéter de doble lumen tlene 1a ventaja ya que en lugar
de pasarlo de la plel al canal ds contraabertura y a la vena, como todos
los catiteras , 4ste s¢ pasa a la Inverss, del cansl a ls plel, evitando
asf ol arastre de germenss ciudo la plel, adambs, permite dejar el sg
guo subcutinec a nivel de 1a herida 0 a 1 cm de data.

El canal do contra abertura doberh dojarse con una longitud —=
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minima de 4 cm-de acuerdo a lo xm‘puesto por Sarra (65), quien raflere
que dlgtanclas mnmms'uu:;:entan mucho la contaminaclén del catéter, ~
sin ambargo Bozzeti (54}, reflore no ester de ascverdo con ol canal de

contra abertura, pare sus bases no son contundentas,

7,8 HEPARINA
En Ires casos usamos haparina para prevenlr trombos, ya que

osth du.lcttbc que se puade usar por infusiSn continua (I ec de haparina
s4dica a) 1000 u por cada 1000 ce do soluclSn en sdullos), cuando tle-
.ng més de 2 somanas de colocado ol -catétar. o blen on halos en forma
Intermitants (3,15, 23,40,54,66), Preforimos usarta en bolo, diluyendo -
0.1 ce de hopnrina sédica al 1000u en ) co de agua bldestilada, para -
quadar lce=100u ¥ de data se pasa 0.1 coflfu) con una jeringa do insy
lins, méximo § aplicaciones {50u} on 24 horas, qua corrosponda a las
mismas unldades usadas en las taraplas intensivas padistricas para man
tener parmeable la arterlodisecclén., En paclentea con sapats y/o trastor
nos de Ia coagulacién la infusiSn continua es més rlesgosa por sus =~

afectoa colaterales.

| 7.8 GERMEN CONTAMINANTE
La allmentacién intravenoss cs un madio rico para al crac!_mlag
to de bactarlas y hongos, no obstants exlsten clartos componentas de
In misma que edisponen més sl crocimlents de slgunos germenss, Can

dida albicans 88 ha observade mfs on los meparadcs comerciales con ~
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protemas hidrollzadas {Amigen y Amlnosol), quo los meparados comercla
los con amlnoacidos (Freamine, ‘Iravascl y Aminosyn) (54), entro las bag
terlas se reflere mayor crecilmiento de Staphylococcus aurcus con ios i
moros. En los greparados con 1f{pidos no se aprocia Candida alblcﬁns, -
pero s més desarrollo de E,coll, Staphylococcus aurous y Psaudomonas
aawliginosas (67-69).

. Algunoe autoras (70,715, racomlandan el uso de un filbo para -
;ravanlr'al paso de bacterlas, pero no ha tenldo busna utilidad, ya que
cuenia con un dismatro de 0,45 mllimicrones y algunas espsciss de - -
Pseudomonas requlsren 0,22 para detonerlas, ademfs,se ha observado que
pasan &mbolos da bacterias, una ver qua &stes se han acumulado en el
filtro (34). 2

Entro las bactoriss que ocntaminan un catéter la que wedomina
on todas las serles publicadas es sl Staphylococcus aureus y entre los
hongos Candida albléa.ns, slendo mis frecwontos loa imeros (49-52,65,
70}, Banderson (34), y Rozzet! (54) refleren haber encontrado Imas - -
Btaphylococous albus qua Staphylococcus aureus en sus serles.

Berra. (6 ), Possa (40) y Thomas (50), refleren haber cultivade
slempo Btaphylovocous aureus, perc en les tltimos afios ha mdomﬁab
més al Stamylococcus apldearm|dis, esto 5 crae {lus Bea por contamina-
ol5n desde la plel en paclentes inmunodepimidos.

En los 22 cultlvos positivos do punta de catdter da nuesiro eg

tudls la bacterla que més se aisls fus Staphylococcus aweus y da los
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hongeos Candlda alblcans como germanes (nicos en cada cultivo. Con -
ralacién 2 éste King y Komor {52), refileren encontrar 86% de un solo ~

garmon y 14% varios, on gada cultlvo,

7.10 CULTIVO3 Y CONCENTRACION DE GLUCOSA

El no haber encontrado ninguns relacidn do valor estad{stico ~
ontre ol tlempo da colocacidn del catéter vy los homoguitives, as{ como
tampoco a las puntas da eat8ter positivas, concuerda con lo encontrade
por King y Komor (52) qulenas publican m#s infecclén en los catbtores
que duraron menos tlempo de colocacidn que en los de mayor tlempo, =
Bin smbargo, st observamos que la concentraciin de glucosa juaga un
papal muy importante en la infaccldn; mlentras maa concentraciéin mba
pobabilidedes de crecimienty de germenes, por otro lado, tamblén aumap
ta la viscosldad de In alimentaclin y més tendencia a trombos, y por -
la tanto a (nfecclbn.

Da los pacientas gque a»s manejaron con altas concentracionas ~

de glucoasa {14 a 20%) &n ninguno 2e fresentd diuresls osméitica.

7.3} COMFLICACIONES DEL CATETER

Uno de las inconvesnientes del catéter de doble lumen es qus ~
yor su flaxiblitdad pesenta dificuitad para ponetrar sn venas da poco -
diSmalro, otro prablama al que nos snfrentamos a9 que el alilcén se -~ |
patfors con el trocar. Iniciamos adaptando un Jelco (Johnaon y ]ohiuon

MR}, para conactar las soluctonss, pero no rusulw‘:ractlco.' ¥s qua - o
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. B8 dobla y g0 rompe ficlimente, posterlormente adaptames un abatalen-
. guas como ferula abajo da las conecclones, pero as muy pessdo, tam—
btén cubrtmos sl catétor con tela adhesiva para que actuars de ferula -
PoTO ésta seca el silicén y Io enduroce, Flnalmenta ss colocd un mp
tector hocho a base de tubo de Metrlset (MR) de 3 cm de longltud ¥y
ya po causé ningtn problema,

Existe una publicaciSn (61) sobre la formaclén de derrame pleu-
ral billatoral en 5 paclantes de gretermino,secundario al uso de catéte-
rog Intravenosos de sllicén flaxtble esterilizados en gas,y ssgun refle-
ren los autores es debldo a obstrucclén de la vena por tromboa,y é8--
tas a su vex obstrucclén de vasos linfAticos.Sa cree que sea debldo a
los residuwos qua se desixenden del catfter esterilizado en gas.Chaer--
vandose dicha alteraciSn a los 7 y 19 dlas de colocado el catster,con-
.ln misma composlclén de la altmentacién Intravencsa qus se tranafunde,
. pecadido por edema da cara; y cuslio.Sin embargo hay que hacer notar-
que 4 de los 5 paclantes fusron cparados de clemra cls parslatencia de-
comducto sterioso al Iniclo dal manafo, yor lo qua quada en duda sl la
obatrucciSn linfética fuera uns complicacién quinirglca,como en raras - ‘
veces sucade,y no del catbter.En nuasiro ntﬁdlo no observamos demra-

me plewral sn ningun caso.
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES
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Para ol paclonte que amerita alimentacidn Intravencsa debers -
Inlclar !a transfustén por via periférica, tenlendo culdado de colocar —
pnr‘otra via los medlcamentos., Una vez qua la osmolaridad de la solu
clén aump nta, al Incrementar la concentracién de la glucosa a més dal
14%, doeberé de colocarse un catéter central para evitar flabltis, no —
dablondo tomar productos o pasar medlcamentos por la misma via. En -
'baso a los resultados mesentados, roecomendamos el catbtar de doble -
lumen, que ofroce las algulentas ventajas:
a) el uso da una gola vena, lo cual ovita las venopunclones y por lo -
tanto la agreslsSn flslca del paclenta,
b) contar con un seguro que evita la extraccién acctdental.
o) disminulr la Incidencla de contaminaclén, al ser de dobla lumen, to-
ner seguro que ademés de evitar la extiracclén como ya se habla comen
tado en ol punto anterior, actfia como barrera snatémica, el de terminar
an punta de bise] ¥ el de estar hecho de sllicdn flaxibla, con todas -
lag ventajas que &sts configre,
d) t&cil fabelcacién.
e) bajo costo.

Conslderamos que ol catéter de doble lumen &8s un avance y —
una opclén més en el uso de alimentacién Intravencsga,

Quada pendiante para el futwro, al poder usar sllicén radio 4py
co, lo cual facllitarfa observar la celocacisn dol catftar oin medio do -

contraste,
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