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RESUMEN 

OEIJETIVO: Determinar la frecuencia de complicaciones durante la 
instalación y permanencia de cateteres subclavios. 
MATERIAL V METODOS; El presente estudio se l levd a c:abo en la unidad 
de terapia intensiva del Hospital de Pediatria del CP1N, durante mayo a 
diciembre de 1990. Se incluyeron pacientes con edades comprendidas 
entre 6 meses y 16 años, a quienes se aplicó catliter subclavio (CS) 
para medición de monitoreo central <PVC>, nutrición parenteral (NPT>, 
toma de muestras y apl icac1ón de antibióticos. No se incluyeron 
pacientes a quienes se les hubiese aplicado el catéter en otro 
hospi ta.l. Tipo de estudio; prolect1 vo, lonoitudinal, bidireccional •• 
S• reoístrilron: Edad, se><o, diagnóstico, estado hemodinátnico, uso del 
c•teter, tiempo de permanencia, aparición de complic•ciones y personal 
que lo apl 1cO. 
RESULTADOS: La 1nuestra com•istió en 36 pacíent@s, 20 niños (55.6X) y 
16 nirias t44.4'l.>, •l pro-dio de edad fue de 7.4 años y del P•SO fue 
de 24.5 kgs. Los padecintientos 1náa frecuentes fueron 
infectocontagiosos (30.67.>, neoplásicos <25.0X>, 1netabólicos C22.2XJ, 
quirurgíc:os Cll.IX> y hematoloÍ]icos CS.6%>. El CS fue aplicado por 
1nedicos de base <6b. 7Z> y residentes de tercer año C33. 37.>; Se 
requir""iÓ m.is frecuente11ente de un segundo intento p•r• ser'" colocado 
C41.7'X.). Se co111plicar""on al in•talarlo 4 p•cientes (11.lX> todos •llos 
con puncicín de arteria subclavia, lo que originó el retiro inmediato 
sin evidencia de mayor alteración he111odinámica. 
De los 32 pacientes r••tantes se complicaron 5 <16. l'X.> con presencia 
d• secrecio"n a nivel dal •itio de instalaciOn del c•téter, al realizar 
cultivo da la punta d•l 11is.a se r•portó en forma seaicuantitativ• 
Staphylococc:us Aureus, !iin •.-bargo a nivel tiistémico no se pudo 
deter11inar •st.e, por lo que se puede con.&iderar como coloni;=.ación 
loc•l. 
ANALISIS ESTADISTICO: Prueba da chi cuadrada con corr•ción de yatas y 
prueba •><acta d1t fisher. 



ABSTRACT 
OBJETIVE: To know the frequency of compl ications and the risk factors 
at the instalation and during permanency of subclavian vein catheter 
(SVC) in critica) 111 children. 
OESIGN: bidirectional, longitudinal, prolective. 
SETTING: lnt.ensive Therapy Unit of the Hospital de Pediatría, Centro 
Medico Nacional of the Instituto T1e1dcano del Seguro Social. 
PATIENTS: Chi ldren between 6 months •nd 16th year old who required SVC 
for one or several uses: total parenteral nutrition, central venous 
pressure, get blood samples and antibiotic admin1stration. All the SVC 
must be apl i cated in thi s hospital, we excl ude the pat i ents Mho had 
the SVC app 1 i cated in other hosp1 tal. 
MEASUREMENTSa age, sex, weight. Ltke risk factors we cons1dered: 
diagnostic, hemodinamic status, ut1lization and length of the SVC, 
type of catheter, and physicians whose appl icated i t. 
the appare•nce of pneumothorax, hemothorax, hemorrhage or punct ion of 
•ubclavian oartery were considered collftplications •t the instalation. on 
the other hand, the long term complication were only secretion 
STATISTICAL ANALYSIS: fisher exact test and chi square test with 
yate• 5 correct ion. 
RESULTS: The cohort formed was of 36 patients: 20 boys (55.b"/.) and 16 
Qirls (44.4%), the •ean of age was 7.4 years old, mean of weigt was 
24.5 kg. diagnostics: infectious (30.67..), neoplasic diseases <25.07.), 
metabolic disorders <22.27.>, post.-quirurgical Ú1.l'l.> hemat.hologic 
(5.6%.). The SVC was instaled by pediatricians in 6b.7i. 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 (lb. IX) Other complications like septic thrombophlebitis 
or catheter related bacteremia do not were founded. 
All the tips of the SVC were cultivated •ither in c:omplicated and 
uncomplicated patients, in the firstones we found Stcip:--.ylococcus 
Aureus <p <0.05) and in uncomplicated palients there no had growth of 
these patogen, is convenient clarify that the growth of §..:... !b!!:_~ was 
considerated only like colonization of the tip of the SVC. 
CONCLUSIONS: the utilization of SVC in our hospital, it h•d 
good procedure fer the patients in the intensive care unit. 
exent of risk, however the number of cases do not help us fer 
the risk factors and we need increase the number of patienls. 
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ANTECEDENTES 

Desde las primeras descr1pc1ones de la utilizai:ión de catéteres 

subcl•vios 1 CCS> se hiln public•do una serie da trabajos de los cuales 

sus conclusiones son controversiales. 

Aub•ni•c en 1952 describió l• teí:nica de inst•l•cioñ de c•téter 

subclAvio •n pacientes pediátricos report•ndola como una vf• segura Y 

con pocas complicaciones < 1 >. 

En 1967 f1oQil (2l, hace referencia a la utilización del cat.éter 

far,.• diversa: "•dicicin da presiÓ"l venos• c•ntral CPVC> 1 nutrición 

p•,.ent.,-al CNPT>, ta.a• de ftlest.ras, y aplicación d• antibiÓtico'ii. 

Eichelber-Qer <3>, así COllO otr~ autores <4-6>, h•C.,, r•ferencta a •u• 

vent•Jas, a la raPid•z con que se puede inst•lar y su utilización 

diversa. Ferguson <S>, refiere su uti 1 izaciÓn en pacientes con 

quemaduras, hemodiÁl is is y poli traum•tiz•dos (7-8). 

Alounos otros aut.Of'"es la pr1rfi•ran en pad.ci•i•nt.os crónico. (9-12>, 

Groff C13) y Parsa (14> ••tablecen que las indicaciones son1 

inaccestbilid•d de l•• v9flas periféricas, terapia d• llquidos 

intravenosos con dur•ciÓn •ayer de 10 d{as, in•dición de PVC, 

Hltmodi•li•is, Hip•r•li-.ntación intravenosa con solución cuya 

osmolaridad se• •ayor que la serie•, ad,.inistracion intr•venosa d& 

••dica11tentos irrit•ntes v agent•s de quimiotera.pi• por periódos 

largos. L•5 contraindic•ciones se dividen en Absolutas y Relativa•. 

Dentro dt:;, las Absolutasr trombosi• e>etentia de l•s venas y poca 

e><periencia del operador¡ Las contr•indica.ciones relativas son: tensión 

arterial mayor de 200 Hg yugular" interna y subclavia, 

cca9ulopatías, obstrucción o daflo de la vena cava superior, 

insuficiencia respiratoria severa, presencia de neumotórax en el lado 

opuesto al sitio donde se va a aplicar- el catéter, hemotórax y/o 



hematoma del cuello, cirugía de la base del cuello, presencia de foco 

infeccioso acti'llo cerca del sitio de la aplicación del es, 

pacientes poco cooperadores o con delirio, pulmon enfisematoso, 

presencia de lesión bilateral apical, neumotóraK en el intento previo, 

durante el paro cardiorrespiratorio, y presencia de desnutrición 

extretaa. 

Venkataraman (15> la utiliza en paro cardiorespiratorio con una 

incidenciia baja de complicaciones. 

Los reportes •encionan su uso en todas las edades pediátricas <16>, 

recolhefldando que sea utilizado para un sólo objetivo y tambien que 

hiaya un •Íni,.o ..,anejo del catéter para disininuir el riesgo de 

infección. 

Fundamentalmente se han descrito complicaciones al instalar el catéter 

(5-107..> (17-19) y tambieii durante la permanencia del mis1no<25-307..l 

<20-30,34). Al instalar el catéter han reportado: hemotérax, 

hema.ediastino y neumotóra>e. En el caso de las complicaciones a la 

p~ .. anencia del catéter se han descrito principalmente infecciones. 

que se caracterizan por la presencia de dolor, edeina, secrecion y 

obstrucción. El patógeno •ás CCMrun.ente f!ncontrado es ~hylococc~ 

Aureus <31 l. 

Los factores de riesgo 1t1as frecuentemente asoci&dos con la apari.ción 

de complicaciones son: el tipo de catéter, la loc•li.zación de la punta 

del catéter, cuidados por parte del personal de enfermerÍ•, 

entrenamiento del personal que lo aplica y los diferentes usos para 

los cuales es uti 1 izado (31-32>. 



PLANTEAtUENTO DEL PROBLEt'IA 

1. En nuestro hospital desconoce.os la tasa de complicaciones por el 

USO de eS tanto durante la instalación, C090 durante la per111anencia 

del 1111ismo ya que no existen antecedentes de ello. 

2. Desconocemos los factores de riesgo que podemos asociar la 

aparición de co•plic•cione5 debidas a la utilización del es en l• 

unidad de terapia intensiva del Hospital de Pediatría. 
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MATERIAL V METODOS 

El estudio se realizó en la unid•d de terapia intensiva <UTI> del 

hospital de Pedi,atría del Cl"IN durante aayo • diciembre de 1990; Se 

consider.iron como criterios de inclusión los siguientes& pacientes con 

edades ca.prendidas entre b meses y 16 años de edad, los cuales 

requirieron instalación del CS como parte de tratamiento, 

registrandose sólo aquellos casos a. quienes les ,aplicó el catéter 

dentro del "'istMJ hospital, No se incluyeron • aquellos pacientes 

quienes se les hubiera aplicado el es en otra unidad. 

Diseño del estudio: Bidireccional, longitudinal y descriptivo. 

El seguiiniento de los casos fué longitudinal, to•ando ct>fRO tiempo cero 

la instalación del catéter y haciendo seguitniento ltlasta el retiro del 

•iscno. el análisis de los datos se realizci en forma retrolectiva, 

partiendo de la aparición del evento complicación o no complicación y 

analizando los factores de riesr;10 eleQidos .. 

Las variables registradas fueron las siguientes (anexo l)s ficha de 

identificación, edad, peso, sexo, fecha de ingreso, personal que 

aplicó el catéter, diagnóstico de ingreso a UTI, uso del es, sitio de 

aplicación, tipo de cateter, número de intentos para aplic•rlo, 

control radiológico, estado hemodinámico, As1stenc1a a la ventilación, 

aparición de co1nplicaciones a. la. instalación y il la permanenci~, y 

resultados del cultivo de la punta del es al retirarlo • 

El estado hellodiná1t1ico se clasificó co1t10 estable cuando la presión 

venosa central <PVe> se .. antenía de b-10 cm HzO, la frecuencia 

cardiaca <FC) de acuerdo a la edad, Uresis horaria de 1-2.S ml/k/h, la 

frecuencia respiratoria de acuerdo a la edad, temperatura de 36.5 - 37 

Ge y llenado capilar de 1-3". Se clasificó inestables a 1 os 

pacientes que no cumplieron con los para'metros arriba descritos. 



Operativaaeote se defjnió ca.o complicación a la instalaciÓn la 

aparicioñ de datos clínicos de : heaotóra>e, net.190t6r•x, punción de 

.u-teri• subclavi•, he9<>Med1astino o he.aneu.otór-a>e. Asi•isao se 

definió ca.ao coeplicacióo dur-ante la perManencia • l• ••r-ición de 

infección, car-act.wizada por- : fiebre (atribuible a la pr-esencia del 

C5) 1 Sft:rec:icii purul&ntA _.. el sitio de la ,aplicación, edeaa y dolor. 

A todos los pacientes se le!i realizó contr-ol r•diolÓqico y cultivo da 

la punta del c•téter una vez que este fué r•tirado. 
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RESULTADOS 

La MUestra constituyó de 36 pacientes, (tabla 1) la .. ayor parte de 

el 1 os fueron escolares y púberes, na hubo predlHlini o ~ cuanto •l 

sexo. Los diagnósticos •1 ingresa en UTl fueron preda.inantlY'llente 

infecciosos, mtetabOl icos y neopl ... sicos ctabla 2>, 

ingresaron con est•do he.adiná•ico est~le. 

la mayor(• 

Los es fueron emple•dos en su .. ycría para Ns de IMl uso,y aedición de 

PVC. Se aplicaron c•teteres de pol(meros lntr•cath <BID USA> 

Endocat <Producto!:> Vizc•rra fléxico), siendo Ús frecuente.ente 

4 dlas 

(a.plitud de 0-10 dfas>. L• .. yor parte de los es fueron itiplic•dos por 

.écticos de base .. En la •itad de los casos se logró• aplicar el es en 

segundo intento, sol....,te en un caso se .aplicó al quinto intento. A 

todos los pacientes se les realizó control r•diolÓl)ico. 

En la tabla 3 se puede ver que • la inst.•lactón Catlplicaron 4 

pacientes, todos ellos con punción de .rteria subcl•via lo cu•l 

criginó el retiro inmediato del c•téter-. En los 32 c•sos restantes, 

.complicaron a l• per•anencia 5 paci@nt@S con infección en el sitio de 

inst.alactán del catéter presentaron s(nt.a.a.s atribuibles a él t•les 

como dolor ede.a fiebre y s•ngrado • 

• Al efectuarse cultivo de la punta del cateter 1 el •icroorganismo 

que miás frecuentemente se encontró fue St.;iphyl ococcus A;.1re1..!§.. 
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CONCLUSIONES 

Congruentemente a lo reportado en la literatura, <17-19,20-30) el 

estudio, 111ostró que hubo complicaciones tanto a la instalación 

Ctl.lh>, como a la permanencia (16.t'l.> del CS. 

Tomando en consideración los factores de riesgo que se describe que 

contribuyen a la apar1ciÓn de coaplicaciones (tabla 4> como son: )) 

personal que apl 1cO el catéter <mEidicos de base y .,..;dices residentes). 

2) estado hemadin.Ímico de los pacientes: tanto los pacientes 

hemodiná'micamente est.tbles co1110 los 1ne5table• presentaron 

diferencias signicativas. 3) los usos para los cuales fue d••tinado: 

medición de PVC, NPT, ta.a de •uestras o tniÍ.s de un uso, ta11poco 

delhostró asociación con aparicici'.n de co11plicaciohes. 4> El tipo de 

catéter uti 1 t zado ( Intracath o Endocath> no representó ser factor de 

riesgo para •l desarrollo del evento. 

En relación a la instalación del CS la LÍnica complicación que se 

observó fue la punción de arteria subclavia, lo cual iapidiÓ que 

colocara el catéter en for•a permanente. todos estos casos el 

catéter fue aplicado por personal médico de base. 

Durante la permanencia, la co•plicacion observada, fue secreción en 5 

pacientes (16.17.} la cual apareció unica .. ente en el sitio de aplicación 

del catéter. No se observó ningún otro tipo de complicacione'Ji 

importantes. La sintomatologia más frecuentemente observada los 

pacientes fue: Dolor, edema, sangrado mini.no, y obstrucción que no 

tuvieron significancia cl!nica. 

En los 5 pacientes en los c'uales hubo' presencia de secreción, los 

resultados del cultivo semicuantitativode la punta del catéter 

reportaron g_,,.,p_nY.lci.;,_q~C,!!?' ~ .. _E_r.>_y~- , el cual no se encontró en los casos 

no complicados Cp < 0.01> ni tampoco a nivel s1ste!mico tm todos los 

1(• 



pacientes. por tanto consideramos que estos resultados son debidos a 

colonización durante la instalación del catéter. 

Con los resultados obtenidos, no podemos ser concluyentes para 

identificar los factores de riesgo que potencialmente pudieran 

contribuir a la aparición de co.,.plicaciones, dado que 1 a llluestra 

recolectada durante el periódo del estudio es pequeña, lo cual nos 

obliga a considerar la posibilidad de continuarlo. Por otra parte 

•Vident.e que la UTI del hospital presenta la •isma incidencia de 

c09Plicaciones que la reportada por. otros autores, t.anto al instalar 

•l CS ca.o durante su per•anencia. Fin.al.ente consideramos que el uso 

del CS para Mantener una v{a permeable en el lllanejo del paciente 

estado critico, continua siendo una buena alternabiva dado que hasta 

el IDO~nt.o no se ha de,.ostrado que represente riesgo siayor del 

esJ>ltf"'ado en el tipo de pacientes que •aneja la unidad de terapia 

tnt.ensiva. 
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CARACTCRISTICAS DE LOS PACIENTES ESTIA>JADOS 

CARACTERISTICA N PORCENTO CON LA 

CARM:ttRISTICA 

IDAD AÑOS 

.6 - 1 3 83 

1 - 2 3 83 

2-4 4 1l1 

4-6 4 1l1 

6 - 16 22 6\1 

DJAGNOSTJCOS 

~caoeos 11 30.5 

HETABOUCOS 8 22.2 

HD14TOL~ 2 5.6 

N:Ol'l.ASICOS 9 25.0 

~ 4 1t1 

OTROS 2 5.6 

ESTADO .a«>DINAMICO 

ESTABLE 24 66.6 

~TAel.E 12 .333 
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DJAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES ESTU>IADOS 

DIAGNOSTICOS 

INF"ECCIOllllll 
aib5C9SG dltl snc 
hepatitis ful•in.n~e 
.... ingit.i• fi•ic• 
_,ingit.is vir•l 
.... iRQCll!nC9f•liti5 
.,...it..,itis ircl 
-.ptic-ia 

11€TMU..HllJB 

l 
l 
l 
l 
1 
l 
5 

C9t:OK.iclasis dimét:ica. 2 
crisis cmtvul•iv.. 1 
diarrea di! evol. IW"Olangada 1 
encefalopat.la hepá~ic• 1 ---pul...,ar t 
insuficiencia. r~l ~ 1 

•'-- .. rmyw t 

IEMTIIUl61aJS 
1--=:e.ia r.nu1m:.{t.ica c:r-an. l 
lateemia linfobtftt.ica ....,. 1 

IEDPUISICO& Cpost--J 
oa""•inamiai pi~l l 
,_.t:llblAst- po 2 
linfc:ma no HDdking l 
-rabl-- 2 
.....-ablast.~ l 
t.u.r ect:.adérai ca 1 
..-ca.a. indiferenciado 1 

llUlAUR6 laJS 
•ist.ula av 2 
fN11Creat.ec:t.c.i. • 2 

omos 
crisis hipert.ensiva 
derra8e pericárdico 

TUTAL 
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TABLA 3 

COMPLICACIONES EN LA UTILIZACION DEL CATETER 
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 

MAYO-DICIEMBRE 1990 

COMPLICACIONES N PORCENTAJE 

36 
------

COMPLICACIONES A LA 1 NSTALAC ION 4 11. 1 

f-'LlllC:lÓn d" .:u-ter-1a subclaviü 100.0 

COMPLICACIONES A LA PERMANENC JA 5 16.1 

Secreción ten sitio de inserción> 5 100.I 

l-' 
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CARACTERISTICAS DE LA UTILIZACION 

DEL CATETER 

UNIDAD DE TERAPIA INTENSl\IA 

MAYO-DICIEMBRE 1990 

CARACTERISTICAS N porcentaje 
3b 

_LITILIZACION DEL CATETER: 
1'1EDICI0N DE PVC 9 25.0 
TOMA DE MUESTRAS 2 5.5 
NUTRICIÓN PARENTERAL 4 11.1 
11AS DE UN USO 21 58.3 

TIPO DE CATETER 

Intracath 23 b3.8 
Endocath 13 3b.I 

ESTADO HEl10DINAMICO 

Estable 24 bb.b 
Inestable 12 33.3 

TIEMPO DE PERMANENCIA 
DEL CATETER (di as) 

1-2 b lb.b 
3-5 14 38.8 
b-10 12 33.3 

PERSONAL DUE APLICO 
EL CATETER 

Médico de base 24 bb.b 
Médico residente 12 33.3 

ASISTENCIA A LA 
VENTILAC!ON. 

Si 10 27.7 
No 2b 72.2 
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NOMBRE 

EDAD PESO 

SEXO ( ) ~ ;::~~!!:' 

FECHA DI INGRESO 

DIAGNOSTICO 

USO OF.t. CATETER 

TIPO DE CATETER ( ) 

l_ intrncath 

2_ endocath 

SITIO DE APLICACION 

1_ derecho 

2_ izquierdo 

PERSONAL QUE APLICA 

BL CATBTER ( ) 

1 ~dico de base 

2 Mi!odlco residente 

1_ 1tedici3n de PVC 

2_ toaa de muestras 

3_ nutricilm parentcral (NPT) 

4_ ausencia de si ti os de venopWiciOO 

s_ •Bs de un uso 

CONTROL RADIOl.OGJCO { 

1_ Gi 

2_ no 

NUJfERO DE INTENTOS ( ) 

FECHA DF. INSTALACION ( 

COMPLICACIONES A LA INSTALACIOff ( ) 1_ si 2_ no 

CUALES ( ) l _ neU?DOtbrnx 2 _ hcmo t(kax 

3_ hctnoncumotarrur. 4_ hemomcdiaatino 

s_ neumomcdinntlno s_ pcrforaciOn c. t. 

7_ punciOn arteria se. B_ ninguna 



ESTADO tIBMODINAMICO ( ) 
1_ estable 

2_ inestable 

ASISTENCIA A LA VENTILACION ( 

1_ si 

2_ no 

COMPLICACIONES A LA PERMANENCIA ( 

1_ dolor 

2_ fiebre 

3 _ sangrado ( 

4_ edema 

5 _ obstruccilm ( 

6 _ oecreciOn { ) 

DURACIOH DEL CATKTER 

FECHA DEL RETIRO ( 

MOTIVO DEL RETIRO ( 

CULTIVO DE PUNTA DE CATETER ( ) 

RESULTADOS 

l_ si 2_ no 

)) 

1 _ indicaciOn medica 

2_ apnriciOn de complicaciones 

3_ retiro accidental 

4_ fallecimiento 

l_ si 2_ no 

(anexo) 
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