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NQLISIS DE LA ~Il\ DEL TN11UW1E CARDIAO:l SECIJN)Al\10 

1\ Cl\TE'l'ERISK> VEIDSO CEm'Rl\L E2l Ra:l!ll !11.Cl!Xl;, CURAm'E LA 

l\DMINIS'l'l!ACIQI DE Mml.ICIOO PAREN!'ERAL. 



Los avances cxmstantes en la tecnología cient.Ífica, aplicadOb 

en el terreno de la Medicina han logrado un incremento en la eobre

vida en pacientes críticanente enfennos o oon procesos crónicos que 

en otras .!px:as fueron considerados intratables¡ sin embargo este -

progreso va de la mano con la aparición de nuevas o::nplicaciones en 

el curso clínico de las enfennadades, las que en ocasiones son poco 

o::ancx:idas por el Médioo,, resultando ello en retraso en su na.nejo y 

cx:nsecuencias graves en la evoluci6n del paciente. 

La aaninistraci6n de nutrici6n venosa por rre:lio de catéteres -

plásticos es un procedimiento descrito desde la década de los sesen 

tas que ha tenido gran aplicación en t!l C.U•(XJ J.; la I'~trú, l"'L"l 

cl.palJrente en el grupo de pacientes con procesos congénitos o adqui 

ridoe a nivel del tubo digestivo, los que por sus características -

limitan la absorciln de nutrientes a irediano o largo plazo con el -

conse<:'\J!!nte det&ioro progresivo en la!3 condiciooes del paciente. 

tu ~licaciones inherentes a este procedimiento se han des

crito en mayor o nenar grado, siendo las más CC11Unes Infecci6n, Al-



teracionea netab6llc:as o dallo clel enclotelio vasculAr con extravasa

cúln local del nedio ele infusi6n. As! miaro ed.sten otras nenoa oo 

l1lll>es tales caro serán extravasaci6n ele eolucic:nes a cavidad abdo

minal o taricica con loo eventos íiaiopatol6giooa oarrespondientes. 

carrespoode a este trab!ljo el realizai: el anilisis ele una rara 

ca:rplic'1ciá> de u aani.nistración de nutricién [lllmnteral mediante 

cateterisn:> venoso oontral; secundaria a la extravasacicln de líql.Ú.

do de infusi6n hacia el espacio periwdico, por presencia de una -

soluclcln de continuidad posterior a leal.6n endoc.!rdica por 14 punta 

clel catéter. 

Dado que las consecuencias de esta catt>licaci6n son nortales -

en 14 nayoría de los casos, nace la inquietud de analizar su etiolo 

g!a, frecuencia en nuestro nedio y estableoer l!l!d.idas para su pre

venciál y manejo oportW10S. 



En el a/lo de 1945, L. Meyers (15), realiza la prin>!ra publ.J.ca

ci6n ecbre el uso y técnica de colocación de catéteres venosos, de 

material plistico r!gido, colocados en situaci6n oentral 11>'.!diante -

punciál en la vena SUbclavia, y utiliz.adoe para la aanini.straci6n -

de soluclt:nes sinples y medicanentos. Poeteriornente, s. l>.ldrick -

(41 en 1968, noma las bases para el uso de los mistros en la infu

siOO de alinentaciái endovenooa central en pacientes cr!tican"P.nte -

en.fenro9; siendo C.'ii e.x: m.ibt1U w1o, cuando K. F. Kllne (12), reporta 

el primer caso de ~ Cardiaco secundario a l'erforaci6n endo

miocárdica por un catéter r!gido, detectando oc:m:> causa del mism:> -

lesiát rnec:Mica par la punta con paso del líquido de infusi6n al es 

pacio Perimrdico, carpresi6n extr!nseoa de cavidades, ob5trucci6n 

al retorno venoso y 111Jerte ~daria a Choque Cardiogtfuioo. 

MÚ adelante G. Fischer (5), en el allo de 1973 publica el pri

mer reporte en un paciente pecli&trioo de 12 meses de edad, con un -

catéter tipo Angiocath, así misrrc analiza otros factores etiol6gi-



ces para la prnsenciA de esta cxrit>l.icaci6n y entre los cuales el -

principal seria el desp'o•amlento de la punta secundario a llDVimien 

tos de flexión y extensión lateral de c:uello, brozo y haií>ro¡ corro 

bor&ndolo en estudios diMmiws en neonat:llS y en un estudio fluoros 

c6pioo postl!Drtem. Recanienda final.nente el evitar la ool=ioo -

de catéteres en cuello, no utilizar mater.!ales rígidos o de pu.nto A 

guda y limitar los ll'Ovl.Jt\ientos en cuello y extremidades en caso de 

utilizar cateterización a ese nivel. 

F. Harford (8), en 1983 reporta este evento en un paciente a

dulto saretido a NUtrici6n Parenteral daniciliaria durante 18 neses 

medionte un catéter blanda de ·Sil.ástic tipo BrOYiac, que present6 -

desplazamiento progresivo en ese periodo de tienpo, desde aurícula 

hasta el ventrículo d<>.recho provocando lesión necr6t ica miocárdica 

secundaria a la OSll'Olaridad del liquido de infusi6n. Concluye en ba 

se a sus observaciones, que el ~ W wtlt.::z~ bl:m~ n,, prPviene 

ésta CCJ1t>licaci6n y que el manejo de resucitaci6n en pacientes con 

lineas venosas centrales debe incluir Pericardiooentesis t~rana, 

así miSTC incluye en su reporte la revisión de 32 casas previos en 

la literatura, anali7Jrndot el sitio de oolocaci6n del catéter, la -

localización inicial de la punta, el sitio de la perforac:i6n, tiem

po de evolución al narento de la cxrit>licaci6n y la nai:talidad glo

bo.]. del proceso: llaman<lo la atenciái en el hecho de que en la mayo 

ría de los procedimientos no se llevó a Cllbo un control radiol6gico 

adecua<lo posterior a la colocación del catéter¡ el timpa de evolu-



va.rió entre 5 minutas y 17 diaa 1 la mortalidad fue myor al 80' en 

todce loa pacientes. 

tas cevisiones realizadas posteriorl!ente por A. Chavanier ( J) 1 

J. llaJt (l) y otros autores (lO, U, l4, 16) suman un total de 67 ca 

""" de 'hl!ponade cardiaoo desde 1968 a 1988, entre loe cuales le co 

rresponde nenas del 5\ a pacientes pediátricos, e:itos autores desta 

can entre otros aspectos• el cuadro clínico caracterizado par dete

rioro proc¡resivo en las condiciones del paciente, dolar rctroester

nal, lrlpotcnsi6n y progrcsi6n dpida al estado de Choque1 en alqu

l'IOB CZIS09 el dia<;¡n6stico se realizó incidentalmente al detectarse -

falta del retorno venoso por el catéter o al obtener líquido peri

~clioo en Wl intento de administraci6n cardiaca de los fáriracoe du 

rante las naniobras de reanimaci6n. Par otro lado los signos radio 

l&¡icoo de este proaeso eon: magnificaci6n de la silueta cardiaca -

en la proyecci6n AP de T6rax y la imagen diagnóstica de extravasa

ción de líquido de contraste hacia el Pericardio. •rant.ién nencionan 

en su revisi6n los dos mecanismos de producci6n de este evento: par 

1esi6n irec&nica, secundaria a perforación par el catéter rígido o -

por la quia iretálica, de prescntaci6n innediata y iMs oornln en pa

cientes pediátricos¡ y par lesi6n quúnica del endotelio cardiaco fa 

vorecida par el contacto persistente con la punta del cat~ter y la 

oarrDlaridad de la soluci6n infWldida, presentándose esta última iMs 

ocmimente de JMnera t:ardÍa y par lo reqular en pacientes adultos -

sanetidoe a ~trici6n Parenteral. 
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Objetivo general: Dar a c:a= la frecuencia en nuestro rredio de -

esta o:rrplicación fatal, rararrente sospechada; que ocurre en los pa 

cientes saretidos a Nutrici6n Parcnteral rrediante cateter venoso -

central. 

Objetivos específicos: Realizar el análisis de los factores predis

ponentes para la presencia de esta cx:nplicaci6n, as! ccm:> de los ha 

llazgos Patolégicos ocun-idos durante el transcurso de la misma. 



Por tratarse de un proyecto de Di.sello Retrospectivo, Cbserva

cional Transversal, este carece de Hip6tesia. 



l\c:tualmonte la colocaciá> de catéteres venooos centrales se ha 

<XlOvertido en wi prooedimi.entq rutinario en los Hospitales Pediátri 

CXJS, al considerarle caro sencillo para su reaHzaci6n, coo baja -

llDrbilidad, en ocasiones este es llevado a cabo sin taMr en cuenta 

los lineamientos básiex>s en la técnica quirÚrg ica ni los cuidados -

posteriores en el paciente, teniendo caro consecuencia un increrren

to en el Indice de CC1Iplicaciones asociadas al prooedimi.ento, caro 

serían la presencia de infecciones, o nenes conurvrentc, eventos JokSr 

bidos asociados a la P.xtravasaci6n de las soluciones aáninistradas 

en vasos periféricos o centrales. 

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del Hospital -

General Centro Mt!dioo Ia Raza, se realizcS la revisi6n de los Regis

tros de Ingresos y Egresos anuales, así caro el registro de prooedi 

mientas qu.irllrgiCXJS """""""• encontrando que en este servicio se re 

alizan en praredio 420 venodisecciones al a.no, utilizando catéteres 



blandee de SilAstic, Marca Dow comi.nq, cat:&l.ogoa 155, 175 y 205; -

exxt diAnetros externoG en Pulgadas de 0,047, 0,075 y o.aes respecti 

V!llllente, 

De acuerdo a los cxinocimientas actuales sobre Tanpon.>de cardia 

w y dada la gravedad del proceso, el que de no ser diagnosticado y 

rranejarlo de manera oportuna es rrortal, surrado lo anterior a su ba

ja incidencia en los repcirtes de la literatura Médica, oonsiderMDS 

necesario llevar a cabo el análisis sobre su frecuencia y etiología 

en nuestro ll'edi.o, fundarrentándolo en la revisión de las causas de -

rruerte en pacientes fallecidos en esta Unidad, as! = en los ha

llazgos cl!niooe y Patol6gicas en los expedientes y reportes de Au

topsia. 
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Se llevará a cabo la revisión del registro de lngreaos y flgre 

sosg_el Servicio de lb:lnatología, en el Hospital General Centro Médi 

co La Raza, durante el período CC!lt'rendido entre enero de 1989 y lli 

ciertbre de 1990, así a:xro la re<q>ilacién de los di.agn6eUoos de De 

funcién y los estudios PostJrortan realizados en ese mism:> per:í.odo1 

eeleocionándose a los pacientes p'1ra su estudio de acuerdo a los si 

guientes criterios: 

/\.- CriterlaB de inclusión: 

Pacientes atendidos en el s.trvicio de Neonatologi:a del llospit.:il 

General Centro Médico la Raza, egresados del servicio por Defunción 

secundaria a Tanponade Cardiaoo,saietidos a Nutrición Pa<enteral, -

corrcboránoose la ¡;=c..,cu del mi"'1"0 por rredio de estudios Radioló 

gicos Post:nDrtern o Necropsia. 

B. - Crlt:eriDB de 1t:> Incluaiái: 

Pacientes egresados de este Servicio, ooo estudio de Necropsia 

negativo para el Diagnéstico de Tanponade cardiaoo. 

c. - cdterioa de l!!lcl.uei6n: 

Pacientes egresados del servicio, fallecidos por otra patología 

u 



A lee casos seleccionados por currplir con loa criterios descri 

tos, les sed el.atorada ima ficha de identificacL6n en la que serán 

:reqistradoa1 lbitire, c&lu.!A, edad y sexo; Fecha de oolocaci6n del -

catéter, sitio de entrada, üsrolaridad del líquida de Infusión, el 

ti""tJO de evolucion al inicio de la sintanatolog!a y localiz3ci6n -

final de la punta dmostrada por estudios Radiol6gicos o de Necro¡>

sia. 

El estudio planeado es de Disello Retrospectivo, Observacional 

Transversal y mpleará para su análisis estadfatico porcentaje por 

Media Arit:rrética da acuerdo ·a la positiviclad en loe datos clínicos 

y Radiológicos. 
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~ ac-.Jerdo .:i los ~"1.toa:"~-:.tos GC!"...tl.:.dcs, fuc:on obtc.."\idroo los 

siguientes resultadae: 

Durante el Período establecido para la realizaci6n del estudio 

(24 aeses) ocurrieron un total de 251 defonciones en Pacientes llos

pitalizados en el servicio de Neaiatolc:qía del Hospital General del 

centro Médic:x> la Raza; Así miSTO, en ese grupo de pacientes fueren 

realizados un total 1" 59 Estudios de rx=opsia, lo que correspon<lc 

a un 23.5\ del total. 

Al realizar la revisión sobre las causas de Muerte, en base a 

los DiagnÓstiex>s de egreso y Resultados de los estudios Poetrrortem 

fuerrn detectadoR orr.... ca.'lOA de ~.ardi<'!éni co RACUndario a ex

travasación del líquido de lnfusién al pericardio, oorroborado este 

par puncicSn peric:árdica y Estudios Radiológioos l'ostrrortcm, aumdo 

a estudios de Necropsia en dos de los pacientes. La evolucic5n y ca

racterísticas clínicas en cada caso se describen en el cuadro No. 

al final de esta revisión. 

F.n base a la ltlrtalidad Global reportada, ee ccnsidera que es

ta carplicaci6n detennl.na el l. l\ del total de causas de nuerte en 

nuestro Servicio¡ as! misnD en baDe al praredio de prooedimi.entos -

de Venodiseoci.6n efec;tuados anual.nente, su frecuencia ocm> oarplica 

13 



ci6n en pacientes sanetidoa a venoclisecci6n para coloca<'.ión de un -

catet.er y..,.,.,., Central corresponde a 0.7%. 

Dentro de las características de la evolución clínica en los -

3 pacientes, nereoe rrenciooarse la ausencia de SintOMtología pre

via a la presentación del cuadro, el que se caracteriz6 par deterio 

ro súbito en las condiciooes general.es con bradicardia y progresión 

rápida hacia el estado de choque y rruerte sin derrostrarse lesi6n a

parente en la exploración física. 
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&l. TlllllpCllAde cardiaex> oaro ~licaci6n del cateterisr!D venoso 

central es un evento agudo que requiere de Diagnóstico y Manejo o-

porturos, dado que presenta evolución rápida hacia el estado de Cho 

que y Muerte; ante la escasa infornacl.6n existente sobre .,.ta enti

&.d, esta rararrente es sospechada con las consecuencias que henos -

OJl\fil:m>do en nuestros tres casos. 

Dentro de los factores de riesqo que henos detectado en base a 

la revisión de los expedientes, estudios RadiolÓgioos y Estudioa de 

Autopsia; cabe nenciaw: los siguientes: 

catet:er:U.> y""""° ~· el ti.ertt>O de duración del cate

ter Pn """"tr°" ¡:=:.ld1l"" varió de 13 a 21 días, dato in\;>artllnte en 

relac.i6n a la posibilidad de desplazamiento de la. punta del cateter 

ya confirma.da por otros autores en sus revisiones; Situación Int:ra

ca<dian da la punt:a del cateter: Este da to se ex>rrobor6 en los tres 

casos irediante loe estudios RadiolcSgicr.o Postmort= (Llmi.nas l, 2, 

3 y 4), vl.endoae favorecido el oontacto persistente de la punta del 

cateter con el endocardio oon la subsecuente lesi6n n-ecánica deiros

trada en el ejE!Tplar de autopsia presentado (láminas 5, 6 y 7) a 

pesar de tratarse de catéter de silástJc blando. Por Últim:J, lA ad

md.nist:rac::l6 de 90luc:Jrres de otmDl.arimd elevada: en nuestros ca-

l5 



sos esta se mantuvo en el rango de los 445 a los 412 Mili.osm:lles, -

aunque no ae l.Q9ró derrostrar lesión química del endotelio en nin

guno de los dos casos saretidos a autcpgU. (par r"""""5 técnicas); 

oonsideram:xi que este factor no puede ser descartado dada l.a. eleva

da OEl!Olaridad de las soluci.'Xll!S ir.!undidds. 

Por otro lado, quermes reatlcar la inpcrtanciA de es ta revi

sión dado que no existen anteoedentes en la Literatura de este even 

to en el grupo de edad neonatal, al que nosotros consideramos de al 

to ri.eeqo por la relativa frecuencia en que se llevan a cabo estos 

procedimientos¡ lo que noo hace supooer que en nuchos casos este pu 

do haber pasado desapercibido, -atribuyé.ld<:lse la nuerte sÚbita a o

tras causas iMs CXl!llileS en el paciente en estado cr{tioo. 

rado lo anterior, quere!!DS insistir en los signos de Soopecha 

Cl.úiial, que nos llevan al diagnÓstico de esta cx:xrplicaci6n: Dete

ri.o:ro ~:!:.ito ':"!'\ l~~ oondiciones generales, en un paciente previanen 

te estable, habiéndose descartado cmplicaclones a nivel pulmJnar o 

aetab6lioo; Disminución en la intensidad de los roídos cardiaoos o 

los CXJll>lejos eléctrioos del no.-U.tor; par últilllo, falta de retorno 

venoso por el cateter, s:i.endo este un signo CXXlStAnte en todos nues 

tros pacientes. 

ConsiderMOS que la frecuencia en cuanto a causas de Defunción 

y Caiplicaciones del procedimiento de venodiseo::i6n, determinadas -

par nuestra serie (ani>as oercanaa al 1' )J deben mantener al clínico 

16 



a C11r<JO de .,,.te grupo de pacientes, alerta ante la posibilidad de -

BU aparición. 

lB irortAlidad global presentada par nuestro grupo de pacientes 

nos obliga a nonn..- los criterios de Prevención, ~ti.:<> y !U..., 

jo que ee nenc.l.onarán a oont!nuaci6n. 
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l.- O!ll:M! existir~ Ala:lluta para la pemanencia por 

Uootx> prolongada de un cateter en situación .lntracardiaca en loe -

pacientes sanetidoe a Nutricioo Parenteral. 

2.- Efectuar Oootral p¡v!loló;Pm Seriado, de la situación de la pun 

ta del cateter, ante la ¡;osibilldad de su despl.auimiento par loe UD 

vlmientoe de cabeza, cuello y ha!tu:o; dado que, por las caracterís

ticas de los pacientes neonatos, no podaros prescindir de las venas 

del cuello para efectuar el procedimiento. 

3.- La técnica quirúrqica de rolocación de catetcres debe conten--

plar los sig-,i.entes puntos: evitar biSO<'.l agudo al corte del cate-

ter, fijación adecuada del mimo y asegurar posición ideal en Vena 

cava superior o Tronco Braquiooefál..ic:o nediante la medición corres

pondiente. 

4.- Ante la sospecha clínica, el tratamiento debe oonl:eJ!t>lar: SU..

~ u..liata de la infuaiái par el cateter y la realización de 

~. con 1" técnica sugerida. 
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Cuadro N•. 1 

Vtno 01111oloridod 
Edad Suo Ulihzodo Solucio~rs 

PACIENTE 21 OIAS FEMENINO YUGULAR 4Z7 Mosm 

Nol EXTERNA 

IZQUIERDA 

PACIENTE le OIAS FEMENINO YUGULAR 405 MotlPI 

N• Z 
EXTERNA 

IZQUIERDA 

PACIENTE 13 DIAS FEMENlhD YUGULAR 445Mosm 

No 3 EXTERNA 

DERECHA 

Ourocion 
Tiempo de 
Colflu11mo 

Aproli11odo 
Sini!nnolologio EYoluciÓll 

Z1 dios 15 flliR MUERTE 

18 dlGI 15mh MUERTE 

13 días z~ min MUERTE 

¡¡; 

~ 
t::. C! 
=~ ?;! 
~ 

"'1:·, -· :· ~, 
!::.! !;'.:" C..? 

~-~>::: 

:..:·- t:::> 

e:-. ;- 1 - ,,, ,...,.., ,_::-;, 
e-... , ... -.., 
~~ 



LAMINA No. 2 

Paciente N:: .• 1, C'Clll)resión 

e;ctrfr.s'1ca :le cavicl:idus. 

!AMINA No. l 

Paciente No. 1, secu(>.ncia 

del llenado del espacio Ferie.ir 

di.ca. 



Paciente tb. 3, Pro1'c'C'Ch)n 

lateral. 

l.J\KINA lb. 3 

Pactcnto No. 2, nótese 

situación 1ntracardidca de 

el CAL._;t<.!r. 
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TAMPONADE CARDIACO. ____ _., 

FIWllA 3 

TOCNICA DE PE!<!CARDlúCIJl1ESIS. 

CATETERISMO VENOSO 
PROLONGADO. 

SITUACION INTRACAROIACA OE 
PUNTA DEL CATETER 

ADMINISTRACION DE SOLUCIONES 
DE OSMOLARIDAD ELEVADA 
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