]l 23%

Universidad Nacional Auténoma /¢%
de México 24

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL "SIGLO XXI”
HOSPITAL DE PEDIATRIA

Complicaciones Durante Ia Instalacitn y
Permanencia de Catéteres Subclavios en
la Unidad de Terapia Intensiva.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

T E S I S

‘ QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA

g : P R E S E N T A
DR. RAFAEL SAMUEL RAMOS ALATRISTE

D MSS MEXICO, D. o 1991



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN

ORJETIVO: Determinar la frecuvencia de complicaciones durante la
instalacidn y permanencia de cateteres subclavios.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudioc se llevd a cabo en la unidad
de terapia intensiva del Hospital de Pediatria del CMN, durante mayo a
diciembre de 1990. Se incluyeran pacientes con edades comprendidas
entre & meses y 16 aflos, a quienes se aplicé catéter subclavio (CS?
para medicicn de monitoreo central (PVC), nutricicon parenteral (NPT},
toma de muestras y aplicacidn de antibidticos. No se incluyeron
pacientes a quienes se les hubiese aplicado el catéter en otro
hospital. Tipo de estudio; prolectivo, longitudinal, bidireccional..

Se registraron: Edad, sexo, diagndstico, estado hemodinamico, uso del
cateter, tiempo de permanencia, aparicidn de complicaciones y personal
qQque lo aplico.

RESULTADOS: La muestra consistic en 34 pacientes, 20 nifos (S5.8%) vy
16 niras (44,4%), el promedio de edad fue de 7.4 afos y del peso fue
de 24,5 kgs. Los padecimientos mas frecuentes fueron H
infectocontagiosns (30.6%), neopldsicos (25.0%), metabdlicos (22,2%),
quirurgicos (11.1%) y hematologicos (5.6%). €1 CS fue aplicado por
medicos de base (66.7%4) y residentes de tercer aho (33.3%); Se
rcquirid mas frecuentemente de un segundo intento para ser colocado
(41.7%). Se complicaron al instalarlo 4 pacientes (11.1%) todos ellos
con punciaon de arteria subclavia, lo que origind el retiro inmediato
sin evidencia de mayor alteracicn hemodinamica.

De los 32 pacientes restantes se camplicaron § (14.1%) con presencia

de secrecion a nivel del sitio de instalacion del catéter, al realizar
cultivo de la punta del mismo s® reportdc en +Jorma semicuantitativa
Staphvlococcus Aureus, sin embargo a nivel sistémico no se pudo
determinar este, por 1o que se puede considerar como colonizacidn

local.

ANALISIS ESTADISTICO: Prueba de chi cuadrada con correcidn de yates y
prueba sxacta de fisher.
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ABSTRACT

OBJETIVE: To know the frequency of caomplications and the risk factors
at the instalation and during permanency of subclavian vein catheter
(SVC) in critical i1l children.

DESIGN: bidirectional, longitudinal, prolective.

SETTING: Intensive Therapy Unit of the Hospital de Pediatria, Centro
Medico Nacional of the Instituto Mexicano del Seguro Social.

PATIENTS: Children between & months and 146th year old who required SVC
for one or several uses: total parenteral nutrition, central venous
pressure, get blood samples and antibiotic administration. All the SVC
must be aplicated in this hospital, we exclude the patients who had
the SVC applicated in other hospital.

MEASUREMENTS: age, sex, weight. Like risk factors we considered:
diagnostic, hemodinamic status, utilization and length of the SVC,
type of catheter, and physicians whose applicated it.

the appareance of pneumothorax, hemothorax, hemorrhage or punction of
subclavian artery were considered complications at the instalation. on
the other hand, the long term complication were only secretion
STATISTICAL ANALYSIS: fisher exact test and chi square test with
yate’s correction,

RESULTS: The cohort formed was of 36 patients: 20 boys (B5.6%) and 16
girls (44.4%), the mean of age was 7.4 years old, mean of weigt was
24.5 kg. diagnostics: infectious (30.6%), neoplasic diseases (25.0%),
metabolic disorders (22.2%), post—quirurgical {11.1%) hemathologic
(S5.6%). The SVC was instaled by pediatricians in 6&6.7%4 and by
pediatrician residents (third grade) 33.3%. The complications
encountered at the instalation of SVC was only punction of the
subclavian artery (11.1%),in this cases the SVC was inmediately
retired. the long term complication was secretion and was registered
in 5 patients (16.1%) Other complications like septic thrombophlebitis
or catheter related bacteremia do not were founded.

All the tips of the SVC were cultivated either in complicated and
uncomplicated patients, in the firstones we Found Stapaylococsus
Aureus (p <0.05) and in uncomplicated patients there no had growth of
these pategen, is convenient clarify that the growth of S. Aureus was
considerated only like colonization of the tip of the SVC.
CONCLUSIONS: the utilization of SVC in our hospital, it had been a
good procedure for the patients in the intensive care unit. do not
exent of risk, however the number of cases do not help us for identity
the risk factors and we need increase the number of patients.



ANTECEDENTES

Desde las primeras descripciones de la utilizacicn de catéteres
subclavios, (CS) se han publicado una serje de trabajos de los cuales
sug conclusiones son controversiales.

Aubaniac en 1952 describid la tecnica de instalacion de catéter
subclavio en pacientes pedidtricos reportandola como una via segura vy
con pocas complicaciones (1).

En 1967 Mogil (2), hace referencia a la utilizacidn del catéter en
forma diversa: smedicicon de presion venosa central (PVC), nutricidn
parenteral (NPT), toma de muestras, y aplicacion de antibidticos.
Eichelberger (3), as{ como otros autores (4-4), hacen referencia a sus
ventajas, a la rapidez con que se puede instalar y su utilizacidn
diversa. Ferguson (5), refiere su utilizacion en pacientes con
quemaduras, hemodialisis y politraumatizados (7-8).

Algunos otros autores la prefieren en padecimientos crdnicos (9-12),
Groff (13) y Parsa (14) establecen que las indicaciones sonz
inaccesibilidad de las venas porN.’ri:as. terapia de l{quidos
intravenosos con duracion sayor de 10 dias, medicion de PVL,
Hemodialisis, MHiperalisentacion intravenosa con solucidn cuya
osmolaridad sea mayor que la serica, administracion intravenosa de
medicamentos irritantes y agentes de quimioterapia por periddos
largos. Las contraindicaciones se dividen en Absolutas y Relativas.
Dentro de las Absolutas: trombosis extensa de las venas y poca
experiencia del operador; Las contraindicaciones relativas son: tensicn
arterial mayor de 200 mm Hg en yugular interna vy subclavia,
coagulopatias, obstruccicon o dafd de la  vena cava superior,
insuficiencia respiratoria severa, presencia de neumatorax en el lado
opuesto al sitio donde se va a aplicar el catéter, hemotorax y/o
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hematoma del cuello, cirugia de la base del cuello, presencia de foco
infeccioso activo cerca del sitio de la aplicacidon del €S, en
pacientes poco cooperadores o con delirio, pulmon enfisematoso,
presencia de lesion bilateral apical, neumotdrax en el intento previa,
durante el paro cardiorrespiratorio, y presencia de desnutricion
extrema.

Venkataraman (1%) la utiliza en pareo cardiorespiratorio con una
incidencia baja de complicaciones.

Los reportes mencionan su uso en todas las edades pediatricas (1&),
‘recomendando que sea utilizado para un sdlo objetiva y tambien que
haya un minimo manejo del cateéter para disminuir el riesge de
infeccion. .

Fundamentalmente se han descrito complicaciones al instalar el cateter
(85-10%2) (17-19) y tambien durante la permanencia del mismo(25-30%)
120-30,34). Al instalar el catédter se han reportado: hemotdrax,
hemomedi astino y neumotdrax. En el caso de las complicaciones a la
permanencia del catéter se han descrito principalmente infecciones.
que se caracterizan por la presencia de doleor, edema, secrecion vy
obstruccidn. El patdgeno edas comunmente encontrado es Staphylococcus
Aureus (31).

Los factores de riesgo mas frecuentemente asociados con la apar{cién
de complicaciones son: el tipo de :atéter, la localizacion de la punta
del catéter, cuidados por parte del personal de enfermeria,
entrenami ento del personal aue lo aplica y los diferentes usos para

los cuales es utilizado (31-32).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. En nuestro hospital desconocemos la tasa de complicaciones por el
uso de CS tanto durante la instllaci&n, como durante 1a permanencia
del mismDo ya que no existen antecedentes de ello.
2. Desconocemos los factores de riesgo que podemos asociar con la

&paricidh de complicaciones debidas a la utilizacidn del CS en la

unidad de terapia intensiva del Hospital de Pediatria.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd #n la unidad de terapia intensiva (UTD) del
hospital de Pediatria del CMN durante mayo a diciembre de 1990; Se
consideraron como criterios de inclusidn los siguientes: pacientes con
edades comprendidas entre & meses y 1& anos de edad, los cuales
requirieron instalacion del CS como parte de su tratamiento,
registrandose solo aquellos £asos a quienes se les aplicd el catéter
dentro del mismo hospital, No se incluyeron a aquellos pacientes a
quienes se les hubiera aplicado el CS en otra unidad.

Disefo del estudio: Bidireccional, longitudinal y descriptivo.

El sequimiento de los casos fu@ longitudinal, tomando como tiempo cero
la instalacicn del catéter y haciendo seguimiento tasta el retiro del
mismo. el analisis de los datos se realizé en forma retrolectiva,
partiendo de la aparicidn del evento complicacion o no complicacién vy
analizando los factores de riesgo elegidos.

Las varijables registradas fueron las siguientes lanexa 1): ficha de
identificacidn, edad, peso, sexo, fecha de ingreso, personal que
aplicd el catéter, diagnéstico de ingreco a UTI, uso del CS, sitio de
aplicacién, tipo de cateter, nimero de intentos para aplicarlo,
control radiologico, estado hemodinamico, asistencia a la ventilacion,
aparicidn de complicacionres a la instalacidn y a 1la permanencia, vy
resultados del cultive de la punta del CS al retirarlo .

El estado hesmodinamico se clasifico como estable cuando la presidn
venosa central (PVUC) se n;ntenfa de &-10 em H20, la frecuencia
cardiaca (FC) de acuerdo a la edad, Uresis horaria de 1-2.5 mi/ksh, la
frecuencia respiratoria de acuerdo a la edad, temperatura de 36.5 - 37
6C y llenado capilar de 1-3". Se clasifica como inestables a los

pacientes que no cumplieron con los parametros arriba descritos.

7



Operativamente se definid como complicacidn a la instalacién la

aparicioh de datos clfnicos de : hemotdrax, neumotdrax, puncidn de

arteria subclavia, hesosediastino o hesoneumotorax. Asieiseo se

definio como complicacidn durante la permanencia a la aparicicn de

infeccion, caracterizada por : fiebre latribuible a la presencia  del

CS), secrecidn purulenta sn el sitio de la aplicaci&n. edema y dolor.
A todos los pacientes se les realizd control radioldgico y cultive de

la punta del catéter una vez que este fue retirado.



RESULTADOS

La muestra constituyd de 3& pacientes, (tabla ‘1) la wmayor parte de
ellos fueron escolares y paberes, no hubo predominio en cuanto al
sexo. Los diagnosticos al  ingreso en U7l fueron predominantesente
infecciosos, metabolicos vy necnla’sicos {tabla 2), la mayoria
ingresaron con estado hemsodinimico estable.

LOS CS fueron empleados en su mayoria para sds de un uso,y medicién de
PVC. Se aplicaron cateteres de polimeros Intracath (8/D USA)
Endocat (Productos Vizcarra Mexico), siendo mids frecuentemente
aplicado el prisero. La sediana de duracidn del CS5 fue de 4 dias
(amplitud de 0-10 dfas). La sayor parte de los CS fueron aplicados por
medicos de base. En la mitad de los casos se logra' aplicar el CS en un
segundo intento, solasente en un caso se aplico al quinto intento. A
todos los pacientes sa les realizd control radioldgico.

En la tabla 3 se puede ver que a la instalacion se complicaron &
pacientes, todos ellos con puncién de arteria subclavia 1o cual
origino el retiro inne&iato del catéter. En los 32 casos restantes, se
.complicaron a la permanencia 5 pacientes con infeccion en el sitio de
instalacidn del catéter presentaron sintosas atribuibles a el tales
como dolor edema fiebre y sangrado.

. Al efectuarse cultive de la punta del cateter, €l microorganisso

que mis frecuentemente se encontro fue Staphvlococcus Aureus.
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CONCLUSIONES

Congruentemente a lo reportado en la literatura, (17-19,20-30) el
estudio, mostro que hubo complicaciones tanto a la instalacidn
(11.1%), como a la permanencia (16.1%) del CS.

Tomando en consideracion los factores de riesgo que se describe que
contribuyen a la aparicion de complicaciones (tabla 4) caomo san: 1)
personal que aplicc el catéter (medicos de base y medicos residentes).
2) estado hemodinamico de los pacientes: tanto los pacientes
hemodinamicamente estables coma los inestables no presentaran
diferencias signicativas. 3) los usos para los cuales fue destinado:
medicion de PVC, NPT, toma de muestras o mds de un uso, tampoco
demostrd asociacion con apari:ién de complicaciones. 4) El tipo de
cateter utilizado (intracath o Endocath) no representé ser factor de
riesgo para el desarrollo del evento.

En relacidn a la instalacidn del €S la unica complicacidn que se
observd fue la puncion de arteria subclavia, lo cual ispidic que se
colocara el catéter en forma permanente. en todos estos casos el
catéter fue aplicado por personal meédico de base.

Durante la permanencia, la complicacion observada, fue secrecion en S
pacientes (14.1%) la cual aparecio unicamente en el sitio de aplicacidn
del catéter. No se observd ningun otro tipo de complicaciones
importantes. La sintomatologia mas frecuentemente observada en los
pactientes fue: Dolor, edema, sangrado minimo, y obstruccion que no
tuvieron significancia clinica.

En los S pacientes en los cuales hubg presencia de secrecidn, los
resultados del cultivo semicuantitativede la punta del catéter

reportaron Staphylocnoous Aureus #l wual no se encontrd en los casos

no complicados (p < 0.01) ni tampoco a nivel sistemico en todos los
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pacientes. por tanto consideramos que estns resultados son debidos a
colonizacien durante la instalacidn del catéter.

Con los resultados obtenidos, no podemos ser concluyentes para
identificar 1os factores de riesgo que potencialmente pudieran
contribuir a la aparicidn de complicaciones, dado que la wmuestra
recolectada durante el periddo del estudio es pequena, 1o cual nos
obliga a considerar la posibilidad de continuarlo. Por otra parte es
evidente que la UTI! del hospital presenta la wmisma incidencia de
cosplicaciones que la reportada por otros autores, tantoc al instalar
@l CS como durante su permanencia. Finalmente consideramos que 1 uso
del CS para mantener una via permeable en el manejo del paciente en
estado critico, continua siendo una buena alternabiva dado gque hasta
el mosento no se ha demostrado que represente un riesgo mayor del
esperado en el tipo de pacientes que wmaneja la unidad de terapia

intensiva.



Tapm a1
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
UNDAD DE TERAPIA INTENSIVA
MAYO-OICEMBRE 1990

CARACTERISVICA N PORCENTO CON LA
CARACTERISTICA

6-1 3 83
1-2 3 83
2-4 4 n
4-6 4 n
6-1% 22 611

DIAGNOSTICOS

MNFECCI0803 L)) 305

METABOLICOS 8 222

HEMATOLOGICOS 2 56

NEOPLASICOS 9 250

QUIRURGICOE 4 m

OTROS 2 56

ESTADO HEMODINAMICO
ESTABLE 24 666

WNESTABLE ® .333




TARLA 2Z
DIAGNOSTICOS DE L.OS PACIENTES ESTUDIADOS
UNIDAD OF TERAFPIA INTENSIVA
HAVO-DicErEsE 1990

DIAGNOSTICOS NUMERO DE CASOS

INFECCIOGS08

absceso del soc
hepatitis fuleinante
asningitis fimica
ammingitis viral
amningoencefalitis
pwritonitis ircs
septiceaia

METABOL I1CO8 .
cetoacidosis diabetica
crisis convulsivas
diarrea de evol. praolongada
encefalopatia hepdtica

M agude pul
insuficientia renal aguda
sindrose de reye

[T R

- N

HATOLOGICDS .
leucewmia gramulocitica cran.
leuceaia linfoblastica aguda

-

NEOPLASICOG (postaperados)
gerainoma pineal

hepatobl astosa po

linfoma no Hodking
nefrobl astosa
neuroblastaosa

tusor ectaderaico

sarcoma indiferenciado

e g pn N pe N e

GUIRLRE 1C05
fistula av
pancreatectosia

OTRUS
crisis hipertensiva
devrase pericardico

NN

-

TOTAL x4




TABLA 3

MAYO-DICEEMBRE 1990

COMPLICACIONES EN LA UTILIZACION DEL CATETER
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

COMFLICACTIONES 8] PORCENTAJE
36

COMFLICACIONES A LA INSTALACION 4 11.1

funic16n de arterla sabclavia 4 100,0

COMPLICACIONES A LA PERMANENCIA S 16.1

Secrecion (en sitio de insercidn) S 100.1




TABLA <
CARACTERISTICAS DE LA UTILIZACION
DEL CATETER
UNSDAD DE TERAPIA INTENSIVA

MAVO-DICEMBRE 1990

CARACTERISTICAS N porcentaje

UTILIZACION DEL CATETER:

MEDICIGN DE PVC 9 25.0
TOMA DE MUESTRAS 2 5.5
NUTRICION PARENTERAL 4 1.1
MAS DE UN USOD 21 58.3
TiPO DE CATETER
Intracath 23 63.8
Endocath 13 36.1
ESTADO HEMODINAMICO
Estable 24 &b6. 6
inestable 12 33.3
TIEMPO DE PERMANENCIA
DEL CATETER (dias)
1-2 & 16.6
3-5 14 38.8
&—10 12 33.3
PERSONAL GUE APLICO
EL CATETER
Meédico de base 24 bb. 6
Medico residente 12 35.3
ASISTENCIA A LA
VENTILACION.
Si 10 27.7
No 26 72.2
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NOMBRE
EDAD PESO

1 masculino

SEXo () 2 femenino

FECHA DE INGRESO PERSONAL QUE APLICA
EL CATETER ( )
1 médico de base

2 wmidico residente

DIAGNOSTICO

USO DEL CATETER
1_ medicidn de PVC

2_ toma de muestras
3_ nutricidn parenteral (NPT}
4_ ausencia de sitios de venopuncidn

§_ miz de un uso

TIPO DE CATETER ( ) CONTROL RADIOLOGICO ( }
1_ intracath 1_ si
2 endocath 2_no -
SITIO DE APLICACION NUMERQ DE INTENTOS ( )
1_ derecha
2_ izquierdo FECHA DF. INSTALACION ( )
COMPLICACIONES A LA INSTALACION { ) 1_si 2 no
CUALES ( ) 1_ neumotdrax 2_ hemotdrax
3_ hemoncumotdrax 4_ hemomediastine
5_ neumomedinstino 6_ perforacidn c. t.

7_ puncidn arferia sc. 8_ ninguna



ESTADO HEMODINAMICO ( )
1_ estable

2_ incstable

ASISTENCIA A LA VENTILACION ( )

1_si

2 no

COMPLICACIONES A LA PERMANENCIA { ) 1_si 2_ne

1_doler ( ) nzc?u de)apariclbn

2_ fiebre ( ) ( )
3_ sangrado { ) ( )
4 _edema ( ) ( )
5_ obstruccidn ( ) ( )
6_ sccrecidn () « n

DURACION DEL CATETER { }

FECHA DEL RETIRO ( )

MOTIVQ DEL RETIRO ( ) 1_ indicacidn midica
2_ aparicidn de complicaciones
3_ retiro accidental
4_ fallecimiento

CULTIVO DE PUNTA DE CATETER { ) 1_si 2_no

RESULTADOS

{anexo)
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