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I. - INTRODUC.CION 

A TRAVEZ DE LOS ANOS EL USO DE LOS 

CATETERES INTRAVENOSOS HA SIDO UNA IMPORTANTE 

PIEZA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES 

HOSP !TAL! ZADOS, DESAFOF:TUNADAMENTE SE HE 

COMPROBADO QUE EL USO DE ESTOS NO ESTA LIBRE 

DE COMPLICACIONES. 

DESDE SU l NTRODUC:C ION EN 

CATETERES HAN SIDO OBJETO DE 

l'EM5, LOS 

INNUMERABLES 

ESTUDIOS CR!TICOS Y DE INFORMES RELATIVOS A 

COMPLICACIONES, Y SE HAN 

FRECUENCIA INDISCUTIBLE DE 

RECOPILADO UNA 

COMF'L!CACI IONES 

TANTO SEPTICAS COMO NO SEP-r!CAS OCACIONANDO 

EN MUCHAS OCACIONES HASTA LA MUERTE. 

CON EL ADVENIMIENTO DEL CATETERISMO 

VENOSO CENTRAL, SE HA REGISTRADO UNA NOTABLE 

D!SMINUC!ON EN EL NUMERO DE INFECCIONES PERO 

UN AUMENTO EN EL NUMERO DE COMPLICACIONES NO 

SEPTICAS RELACIONADAS A LA COLOCACION DEL 

CATETER VENOSO CENTRAL, A SABER: 

DESDE LA APARICION DE LA DESCRIPCION 



EN PAR IS FF:ANC rA, EN t ')'.:j.;' DE LA 

1:ATETERI ZACION VENOS?i PCJR PtJNf. ION DE LA VENA 

SUBCLAVIA, UNA AMPLIA VARIEDAD DE 

COMPLICACIONES HAN SIDO DESCRITAS (1), ESTO A 

OBLIGADO A AGRUPARLAS Y A SUBDIVIDIRLAS SEGUN 

su CAUSA. EL TI EMr·o DE AF'AR 1 e ION y EL GRADO DE 

IMPORTANCIA DE LA COMPLICACION. 

EL PORCENTAJE DE COMPLICACIONES POR EL 

USO DE CATETERES ENDOVENOSOS QUE HA SIDO 

REPORTADO EN LA LITERATUP~ ES MENOR AL 

PORQUE MUCHAS DE LAS COMPLI CACIDNES 

REAL, 

NO SE 

IDENTIFICAN APROPIADAMENTE, COMO: ARRITMIAS 

OCACIONALES, PUNCION DE ARTERIAS VECINAS, DE 

PULMON O PLEURA SIN NEUMOTORAX,NEUMOTORAX 

MINIMO,HEMOTORAX, O AMBOS, PUNCION DE 

CONDUCTOS LINFATICOS, CONTAMINACIDN SIN SEPSIS 

CLINICA ULTERIOR, EMBOLIA AEREA SUBCLINICA, Y 

FDRMACION DE COAGULOS ALREDEDOR DEL CATETER. 

LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS 

PRINCIPALMENTE DE LA VENOPUNCION 

CATETERISMO ,V LAS TARDIAS DE LOS 

VENOSOS QUE PERMANECEN MUCHO TIEMPO, 

DEPENDEN 

Y EL 

CONDUCTOS 
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II.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

DESDE LA APARICIDN DE LA DESCRIPCIDN 

ORIGINAL DE AUBANIAC EN PARIS, EN 1952, DE LA 

CATETERIZACIDN VENDSA POR PUNCJDN DE LA VENA 

SUBCLAVIA, UNA AMPLIA VAF:IEDAD DE 

COMPLICACIONES, CON EL PASO DEL TIEMPO HAN 

LLEVADO HA HACER UNA SUBDIVISIDN DE ELLAS, 

SIENDO 

SU YEZ 

CLASIFICADAS COMO DE TIPO TECNICAS, A 

EN INMEDIATAS Y MEDIATAS, AS! COMO 

TAMBIEN EN MAYORES Y MENORES; Y EN TIPO 

SEPTICAS, AS! MISMO SE HAN ELABORADO LAS 

TECNICAS y ESTAS SE HAN MEJORADO PARA LA 

EL OBJETO INSERCION DE LOS CATETERES, 

tUNDAMENTAL DE DISMINUIR ESTAS 

CON 

COMPLICACIONES 

SE HAN 1:DNCLU l DO EN BASE A ESTUDIOS REAL 1 ZADDS 

EN GRANDES SERIES DE PACIENTES, QUE LAS 

COMPLICACIONES DEL TIPO TECNICD YAN EN AUMENTO 

O DECREMENTO EN RELACIDN A LA EXPERIENCIA DEL 

EJECUTOR, AS 1 COMO A LOS CU !DADOS QUE SE 

PRESTEN AL MANTENIMIENTO DE LOS 

CATETERES.(2,3,4). 

POR OTRO LADO, LAS COMPLICACIONES DE TIPO 
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SEPTICO ESTAN RODEADAS E INFLUENCIADAS POR 

MULT!PLES FACTORES,ENTRE LOS CUALES 

MENCIONAREMOS COMO FUNDAMENTALES: LA TECNICA 

DE COLOCACION EN CUANTO A ASEPSIA SE 

REFIERE, EL AISLAMIENTO DEL SITIO DE INSERCION, 

EL USO AL QUE SE DESTINA EL CATETER,FOCOS DE 

CONTAMINACION PEF:IFERICOS AL CATETER Y EL 

ESTADO SEPTICO DEL PACIENTE. (5,6). 

OTROS FACTORES, TALES COMO LA 

CONTAMINACION DEL LIQUIDO DE JNFUSION, TAMBIEN 

TIENEN UN PAPEL IMPORTANTE CON SERIES OUE 

REPORTAN DESDE 3. 1 HASTA 38'l. DE 

FRECUENCIA. (7). 

UNO DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES ES LA 

CONT AMI NAC ION DEL SITIO DE I NSERC ION DEL 

CA~ETEF:, CON SERIES OUE REPORTAN QUE 

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LOS PACIENTES QUE 

TIENEN SEPTISEMIA POR ESTAFILOCOCO, TIENEN 

INFECCION EN LA PIEL DE LA ENTRADA DEL CATETER 

POR EL MISMO GERMEN.rBl. 
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LOS CATETERES CON MULTIPLES VIAS, HAN 

SIDO CUESTIONADOS COMO UN FACTOR QUE AUMENTA 

LA FRECUENCIA DE INFECCIOlN, DE TAL MANERA OUE 

HAN SIDO SOMETIDOS A UN ANALISIS SIN HABER 

TENIDO RESULTADOS ESTADISTICAMENTE 

SIGNIFICATIVOS QUE RECHASEN SU USO. (5). 

OTRO FACTOF' QUE HA TOMADO 

IMPORTANCIA, ES EL usa DE NPT, YA QUE EL 

DE LOS CATETERES PARA ESTE FIN ELEVA 

GF:AN 

uso 

LA 

INSIDENCIA DE SEPSIS ASOCIADA AL CATETER, DE 6 

A 27'l. (';). 

EN FUNCION DE TODO LO ANTERIORMENTE 

DESCRITO, SE HAN HECHO ESTUDIOS PROSPECTIVOS, 

GONTROLADOS SOBRE EL MEJORAMIENTO DE TECN!CAS 

DE COLOCACION Y MANUNTENSION, 

QUE EL USO DE LA TECNICA 

DISMINUYE MUCHAS DE LAS 

DEMOSTRANDOSE 

DE SELDINGER 

COMPLI CAC 1 DNES 

TECNICAS , AS! COMO, LAS DE TIPO SEPTICD, PERO 

SOBRE TODO QUE ESTA TECNICA FACILITA EL 

RECAMBIO DE UN CATETER CON MINI MAS 

COMPLICACIONES.C10). 
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111.- MATERIAL Y METODO. 

ESTE ESTUDIO SE LLEVO A CABO EN EL 

HOSPITAL DE GINECD PED!ATR!A DEL CENTRO MEDICO 

NACIONAL DEL NOROESTE DEL !.M.S.S. DE CIUDAD 

OBREGON, SONORA. 

LOS PACIENTES QUE SE RECOPILARON EN ESTE 

ESTUDIO TODOS FUERON ADULTOS QUE REQUIRIERON 

SOMETERSE A CETETERISMO VENOSO CENTRAL, 

BASANDONOS EN LO SIGUIENTE: 

CRITERIOS DE tNCLUSION Y EXCLUSION DE LOS 

SUJETOS DE ESTUDIO: 

CRITERIOS DE INCLUS!ON: 

-EDAD 18 ANOS O MAYOR. 

-AMBOS SEXOS. 

-F'ACIENTES CON F'ROBLEMAS MEDICO QUIRURGICOS 

QUE REQUIERAN: NUTR!CION PARENTERAL, 

REPOSICION DE LIQUIDOS INTRAOPERATORIOS, 

ADMINISTRACION DE PRODUCTOS SANGUINEOS, 

ANTIBIOTICOS, QUIMIOTERAPIA, INFUSION RAPIDA 

DE LIOUIDOS EN ESTADO DE CHOQUE O MEDICION Y 

MONITOREO DE LA PVC. 
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-CATETERES COLOCADOS EN EL C.M.N.N. EN EL 

PERIODO DE JULIO DE 1·;:,·~o A ENEF:o DE 1'991. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

-EDAD MENOR DE 18 ANOS. 

-CATETERES NO COLOCADOS EN EL C.M.N.N. 

··( ATETERES COLOCA00~3 ANTES DE JULIO DE 1 '3'3(1, 

CARACTERISTICAS DEL GF,UP.0 EXPERIMENTAL: 

PAC l ENTES APUL TOS DUE REOU I F' l ERON 

SOMETERSE A CA1ETEF:1SMO VENOSO CENTRAL Y QUE 

REUNIEF'ON LOS CRITEF~IOS DE INCLUSIDN. 

CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL: 

NO HUBO. 

PF:DCEO 1 M l ENTO PARA OBTENER LA MUESTRA: 

PACIENTES: 

EN FORMA CONSECUTIVA LOS PACIENTES 

ADULTOS QUE P.EQUIP.IEP.ON SOMETERSE A 

CATETERISMO VENOSO CENTRAL Y QUE CUMPLIERON 

CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUERON CAPTADOS 

EN EL FORMATO DE RECDLECCION DE DATOS CANEXO 
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NUMERO H 1) QUE INCLUYE UN FOF:MULAF: I O ACERCA 

DEL PACIENTE, NOMBRE, SEXO, CDAD, CEDULA, 

SERVICIO, FECHA DE INGF:ESO AL HOSPITAL, CAMA, 

DIAGNOSTICO, ANTECEDENTES DE DIAEtCTES, Cf'INCER, 

DESNUTP. I C J ON, H I F'F.RTENS ION AF:TER I AL, 

CUAGULOPATIAS, VtiLVULOPAT I AS, PF:OTESIS 

I NTRAVASCULARES, OPEF:AC IONES CATETERISMOS 

VENOSOS CENTRALES PREVIOS¡ ASI COMO TAMBIEN EL 

PADECIMIENTO QUE MOTIVO LA COLOCACION DEL 

CATETER Y SU USO, rECHA Y AREA DEL HOSPITAL 

OOSNDE FUE COLOCADO, EXPEP.IENCIA DEL APLICADDR 

Y NUMERO DE PUNCIONES INTENTADAS. ADEMAS DE 

REG 1 STRAR LAS o;OMPLI CAC IONES TECN I CAS, 

MECANICAS Y SEPTICAS PRESENTADAS, SE INCLUYEN 

DATOS ACERCA DEL NUMERO DE DIAS DE PERMANENCIA 

DEL CATETER. 

FINALMENTE FECHA DE EGRESO DEL HOSPITAL, 

SI EGRESO VIVO O EN CASO CONTRARIO SI SE HIZO 

NECROPSIA Y OUWE HALLAZGOS PRESENTO DE 

INTERES. 

CATETERES1 

LOS CATETERES OUE SE UTILIZARON 
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UNICAMENTE FUERON DE POLIURETANO Y DEPENDIENDO 

DEL USO QUE SE LES OTO Y PREPEF'ENC 1 AS 

DIF IRIEr.·oN 

LUMENES. 

DE BASE 

EN CAL113PE, LONGITUD Y NUMEF:O DE 

ESTOS FUEF:ON INSERTADOS POR MEDICOS 

Y POF: RESIDENTES DUIRURGICOS 

SUPERVIZADOS O NO POR EL MEDICO DE BASE. LOS 

CATETERES SE I NTf<ODUJEF:ON PERCUTANEAMENTE 

MEDIANTE LA TECNICA DE SELDINGER. DURANTE EL 

PROTOCOLO SE TOMARON EN CUENTA LAS SIGUIENTES 

NORMAS: LOS CATETERES FUERON COLOCADOS USANDO 

UNA TECNICA ASEFTICA ESTRICTA, TODOS BAJO EL 

ABORDAJE SUBCLAVIO INFRACLAVICULAR¡ UNA 

RADIOGF:AFIA DE TDr.:AX f.UE TOMADA DESPUES DE 

CADA INSERCION PARA DOCUMENTAR LA LOCALIZACION 

DE LA PUNTA DEL CATETER ANTES DE SU USO AS! 

COMO LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES 

DETECTABLES; UNA VEZ COLOCADOS, FUERON 

TRATADOS CON TECNICA ESTERIL Y APDSITO 

OCLUSIVO ESTERIL REALIZANDOSE CURACIONES DEL 

MISMO Y SITIO DE INSERCION TRES VECES POR 

SEMANA. 

EL SIGUIENTE PROTOCOLO FUE OBSERVADO EN 
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EL RETIRO DE CATETERES: SE EXTRAJO SANGRE DE 

UNA YENA PERIFERICA Y SE COLOCO EN UN TUBO 

COMO MEDIO DE r:UL.T!VO ANn::s DE MANIPULAR EL 

APOSITO DEL CATETEF-: 1 EN SEGUIDH SE RETIRO EL 

APOS 1 TO y CON DOS r SOl'DS SE TOMAF,ON MUESrnAS 

DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER¡ TANTO PARA 

CUL TI va COMO PliF:A TI NC 1 ON DE Gf::AM. LUE•30 SE 

DESCONECTO LA LINCA DE EXTENSION Y SE EXTRAJO 

A TRAVEZ DEL CATETEF' PARA HEMOCULTIVO CENTRAL, 

DESPUES SE REALIZO ANTISEPSIA EN EL SITIO DE 

INSERCION DEL CATETEF' SE CORTO LA SUTURA QUE 

FIJA EL MISMO Y SE f.:ETIPO CORTANDO LOS ULTIMOS 

7 CENTIMETROS DUE SE INff'ODlJJERON EN EL TUBO 

PARA SU CUL TI YO. 

NUTRICION PARENTERAL: 

EN EL CASO DE CATETERES USADOS PARA NPT, 

LAS SOLUCIONES NUTRIENTES FUERON PREF'ARADAS 

POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERYIOCIO DE 

APOYO NUTRICIONAL, BAJO UNA CAMARA DE FLUJO 

LAMINAF! EN BOLSA DE TRES LITROS LAS SOLUCIONES 

COMPRENDIERON; DE X TF~OSA AL 5CIY. , AM l NOAC IDOS 

CF!ISTALINOS AL 4. 5'l. , ELECTROLITOS, VITAMINAS, 
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OLIGOELEMENTOS, Y L!r:"IDOS AL ti)%. 

ESTA TESIS SOLO f;;EPORTA LAS 

COMPLICACIONES DE TIPO NO SEPTICAS POR LO OUE 

A CONT 1 NUAC ION SE MENCIONAN LOS CR !TER 1 OS DE 

LAS COMF·LI CAC IONES POS !BLES ATP. IBU 1 BLES AL 

CATETERISMO VENOSO CENTRAL. 

COMPLI CAC 1 ONES RELAC 1 ONADAS CON LA I NSERC 1 ON 

DEL CATETER: 

LESION ARTERIAL: 

-PUNCION, DIAGNOSl ICO CLINICO, ASINTOMATICA Y 

NO REQUIERE TF:ATAMIENTO. 

-LACERACION, IGUAL QUE LA ANTERIOR PERO 

REQUIERE DE SONDA TORAXICA PARA EL HEMOTORAX. 

-FISTULA Al''TER l OIJENOSA 1 DOCUMENTADA 

ANGIOGRAPICAMENTE. 

EMBOLISMO AEF:EO, INTF:ODUCCION DE SUFICIENTE 

AIRE DURANTE LA INSEF:CION DEL CATETER O A 

TRf.WEZ DE UN CATETEr: DESCONECTf\DO, REQUIERE DE 

MANIOBRAS TERAPEUTICAS, PUDIENDO RESULTAR O NO 

EN SECUELAS. 
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MALPOS I el ON DEL e ATETEP.. LA r:·UNTA NO SE 

ENCUENTRA AL CDMlE.NZO DE L?\ ves, VENA 

INNOMINnDA, o SUDCLA\I I (\. REQUIERE 

r.:EINSEPCION O PEF'(JS?C!ON. 

EMBOLISMO DEL CATETEP. MIGPAC!ON DE UN 

FF:rtGMENTO O PQRC l UN PEL CA íETEP. 

LESION PLEUF:AL. NEUMOTORl\X CONFIRMADO POR 

RAYOS X DE TOPl\X. 

NEUMOTQi:;.'AX A TE.NSION, M~UMOTOF;AX CON EVIDENCIA 

DE COLAPSO CAF:OIOVASCULAF:. 

HEMOTOF:AX. SAMGF·C EN EL ESPACIO PLEURAL Y 

CONFIRMADO F'OR PAYOS X DE TORAX. 

HIDROTORAX. RAYOS DE TORAX CON DERRAME Y 

ASPIRACION DE LIQUIDO DEL ESPACIO PLEURAL. 

HEMO O NEUMOMEDIASTINO. SANGRE O AIRE EN EL 

MEDIASTINO EN UNA RAYOS X DE TORAX. 
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Tf'iMPONAf1lENTO (('lf-'DIA1_0. (.tJADF'O CLINICO DE 

TAMF'ONAMIENTO CAF:Dlt-'tCO TCMPOF:AL RELACIONADO A 

LA INSERCION DEL CATE TER REOUIRIENDO 

TRATAMIENTO. 

F'EFCFOF·AC!DN CARDIACA. EVIDENC!I\ CLIN!CA A 

TRAVEZ DE UNA INTERVENCION TERAPEUTICA. 

ARF:!TMIAS CARDIACAS. AF:f.:!TMIAS TEMPORALMENTE 

ASOCIADAS CON LA INSEF:CION DEL CATETEf.:¡ SE 

RESUELVE CON LA F:E.MOC ION. 

LESION DEL CONDUCTO TORAXICO Y/O DUILOTDF:AX. 

ASPIF!AClON DE QUILO DEL ESPACIO PLEURAL. 

LESIDN DEL PLEXO BR,,DUIAL. DEF ICIT NEUROLOGICO 

DE LA D!STRIBUCIDN DEL PLEXO DE MANERA 

TEMPORAL RELAC!ON"DD A LA INSERCION DEL 

CATE TER. 

LES ION DEL NERVIO FRENICO. PARALISIS 

!PSOLATERAL TEMPORAL DEL DIAFRAGMA RELACIONADA 

A LA INSERCIDN DE UN CATETER Y DOCUMENTADA POR 

FLUQROSCOPIA. 
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LESION DEL 1';iANCiLIO ESrr.:ELU'lDO. SINDF'DME DE 

HOf.".'NER TCMF"'DFAL F;ELflC l rnJ()OO A LA I NSERC ION DEL 

CATETEF:. 

COMPL 1 CAC IONES F·LUlC l ONADAS CON EL S l TI O DEL 

CATETEP tSE EXCLUYE SEPSIS MAYOP), 

NOTA: LAS COMF'L l C AC IONES MENCIONADAS 

ANTER I OF:MENTE COMO 1;:EL.AC I ONHDAS CON LA 

INSERC!ON DEL CATC1Er.· SON PF:EFER I DLEMENTE 

ENLISTAOAS COMO F:ELnC.lOf'JADf\S (IJN EL SITIO. 

TROMBOSIS DE LA VENA SUBCLAVIA. CONFIRMADA POR 

VENOGPAFIA. 

TPOMBOSIS DE LA \_.'(.5. CONrtRMADf" POF: 

VENOGRAFIA. 

ADEMAS LAS COrlPL I CAC !DNES POR I NSERC ION DEL 

CATETEF: PUEDEN CONVENIENTEMENTE DIVIDIRSE EN : 

COMF'LI CAC IONES 11AYOPE5: 

ES UN DESFAVORABLE EVENTO QUE 

TRATAMIENTO ESPECIFICO ADICIONAL, 

REQUIERE 

INCLUYE: 

NEUMOTORAX, LACEl;:AC:IDN DE VASOS, O TROMBOSIS 
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DE LA VENA SU8CLA'.'IA. 

C:OMPL ICAC IONES MEt.JOF:ES: 

ES UN EVENTO OESFt"iVDl?ABLE OUE NO F!EDUIEF:E 

AJ)lt~ IOl'U-\L. INCLUYE: 

MALPOSlClON 01:1_ (()TEll.:1.· O PUl'K ION AF:TEl~IAL SIN 

SANGRADO. 

ENTRE LAS COMPLICACIONES MECANICAS PUEDEN 

INCLUIRSE ADEMAS: RETIRO INADVERTIDO DEL 

CATETER, DCLUSION DEL C(\TETEF·. 

OETERMINACION i::'.STAOISTICA DEL TAMANO DE LA 

MUESTRA: 

EL ESTUD 10 HKLUYO TODA L/.\ PClf.ILACION Y SE 

LLEVO A CABO POR SEIS 1"1ESES SI ENOO LA FECHA DE 

INICIO EL 9 DE JULIO DE 1990. 

SISTEMA DE CAPTA(:IQN DE LA !NFOf.~MACION: 

SE LLEVO A CAt<O POP 11ED ID DE UN FORMATO 

(SABANA., DE f.'ECOLECCION DE DATOS, LA CUAL SE 

ANEXA A ESTA TESIS <ANEXO 11 ll. 

AM[n TO GEOGPAr I ca EN OUE DE. 01.:SARROLLA LA 
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LA INYESTIGACION: 

EN OEREC~lO-H~DIENTELl DEL AREA UE 

INFLUEt,,JCIA DEL CENTF:O MEDICO NACIONAL DEL 

NOROESTE EN CIUDA!l OBPEGON, SONORA, MEXICO. 

PARA Ln ELnBO!~ncroN DE ESíA TESIS SE 

UTILIZARON 

PF'OF' 1 OS DEL 

COMO í-'E.CUPSOS Mn n:r:: 1 ALES LOS 

SEF'\.'J( ro DE f'lPOYO 

CIRUGIA y TEf"AF'IA l f\JTENS I VA. 

CONS I OEF=:AC. IONES ET !(AS V!12!ENTES 

GENERAL or ';;;AL ',JI). 

NUTP.ICIONAL, 

CON LAS 

EN LA LEY 
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IV.- RESULTADOS. 

SE PECOPlLAF'Ot.J UM TOíAL DE ~O PACIENTES 

QUE REOUIF'IE~ON ({,TLTE.F:lZA( ION l/l:,l\JOSA CE~HF:HL 

SIENDO 'ZB DEL SE X O MASCUL 1 NO 1 5(, "/, 1 Y 22 DEL 

SEXO FEMENINO \44%1. 

DL ESTE fOTAL EL 14~: EfiTU\!IE:F:rJN !.:'.MTRE 18 Y 25 

ANOS DE EDAD, .:'.B'l. ENTF:E..: ::e y 36, ,3.r;.: ENTP.E 3·; 

Y •l 7 ANOS, 8% ENTf.'E 48 Y 58 f~NOS, Y 1 G'l. MAS DE 

59 ANOS DE EDf4D. 

A TODOS LOS PACIENTES SE LCS REALIZO 

ASEPSIA CON ISODINE, SE LES F:EALIZO LA 

APLICAC!DN DEL CATETEF: POP PUNCIDN PEF:CUTANEA 

CON TECNICA DE SELDINGEP. UTILIZANDO CATETERES 

DE POLIURETANO DE DOBLE LUMEN \:22) Y DE TRIPLE 

LUMEN <28). EL ABORDAJE ru~ EN TODOS 

INFRACLAVICULAR HACIA SUBCLAVIA CON CONTROL 

RADIOGRAF"ICO POSTAPLICACIDN DEL CATETER, SE 

REALIZARON CURACIONES CADA TEF:CER DIA Y EL 

100% DE LOS CASOS SE UT 1 LI ZARON TANTO PARA 

ADMINISTRAR SOLUCIONES COMO PARA NPT. 

DEL TOTAL DE PACIENTES SOLO A 6 C 12lD, SE 
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LES PRACTICO MAS DE UN INTENTO POP. APLICAR EL 

CATETEf:_'. :.:2 !JE LOS CATtn:::pt:_;j 11:..c..:o' F"UE~'ON 

COLOCADOS ANO DE 

CI~:UGIA GENEf.:AL, SOLO G !lE.iO, BAJO 

SUPERVISION DIRECTA DEL MEDICO DE BASE, EL 

RESTO 17 ,·34/,J, FtJEf.'ON Ar"L.IC/-~DQ~., DIRECTAMENTE 

POR EL MEDICO DE BHSE. 

LAS CAUSAS PF'INCIF'ALES F'Af.:A LA APLICACION 

DE CATETERES VENOSOS CENTRALES FUERON: 

DESNUTRICION 25 PACTENTES (521."i, INTOLERANCIA 

A VIA ORAL 15 F'A1:.IENíES l30'i0, APOYO 

NUTRICIONAL PF:COF'l:Ri"1lOFlO 5 F"?~C!E.f'Jll:S (10%), Y 

OTROS PAC 1 ENTES ( 8'l.) ENTF'E LOS QUE SE 

CUENTAN CASOS DE PACIENTES POSTOF'ERADOS DEL 

TRACTO DI1jESTIVO. 

DEL TOTAL DE PAC !ENTES ¡; ·l3 PACIENTES (8E./.) SE 

LOGRO TOMAR LA VENA SUBC.LA'JIA DERECHA EL RESTO 

7 PACIENTES ( l.\Xl FUE EN EL LADO IZQUIERDO LA 

COLOCACION DEL CATETEf.:. 

A TODOS LOS r:·r,1:. J ENTES se LE~J TOMO CONTF~OL 

F:AOIOGF:AFICO ENCONTF:ANDO SOi-O EN 2 PACIENTES 

(4;\) LA PRESENCIA DE NEU':OTORAX EL CUAL NO 



DABA SI NTOMAS, CABE SENilLAi;: QUE DEL TOTAL DE 

CATETEF'ES COLOCADOS UN 1:~'l. 11; ~-'ACIENTES) NO 

PRESENTABAN El. CA-rEfEf:· EN ErUENr. POSICION. 

HUDG L(-' r·i: [ ~,[_t J( 1 tt nr. ::__; f""{'¡I_ ! F:Nl ES l (,f. 1 A 

OUlENES ACC IDENTALMEIHE SE LES F'UNC IONO UNA 

ARTEF..'IA EN EL INTENf/"J DE Lfl r~f-'LICACION DEL 

CATETEP, PERO SIN M1~S CONSCCLJEN1:rAS YA QUE NO 

HlJ[iÜ SANGF'ADD F-·os·1r..1- \Li!'." t:iL r.·:_rrr.·t"¡ fJE LA A(1U.J(~. 

NO SE REPOF:TAN COMF'LI1:-1;c10N:..::s DE :EMBOLISMO 

t-'IERED, EMBOLISMO DEL CAH:":TCF:, NEUMOTOí-:AX A 

TENSION, HEMOTOPA) 1 HJDPOTOF"t'\l:, HEMOMEDIASTINO 

,NEUMOMEDlASTlNO, T~".Mf 'üN;'..iM T ENT( l 

PE:F~FORAC 1 ON CAF:D l ACA, r:>iPP I TM J AS 

CARDIACO, 

cAr.:o I ACAS' 

LESION DEL CONDUCTO TDRAXICO O OUILOTORAX, 

LESION DEL PLEXO Be:AQUIAL, LESIDN DEL NERVIO 

FPENICO NI DE LES!ON DEL 1-;r1NrJL10 CSTRELLAOO. 

TAMPOCO SE RE131STRAF:ON CASOS DE TROMBOSIS 

DE LA VENA SUBCLAVIA. 

DEL TOTAL DE: 51) PACtEMTES SE REALIZARON ') 



r.:EC:AMBIOS ( 18~: i F'OF' fiO:iPECHA DE SEPSIS PERO EN 

NINGUNO DI::: LOS F'ECl\11BIOS HUE:O C.OMPLICACION 

/"ll.GUNA. 

DEL TOTAL DE PACIENíES I_ (:'\ CAUSA DEL 

F:ET IF:D DEL CATETER FUE: ELECTIVO EN 

PACIENTES C ~G"I. i , ~¡ F'EL (-1Mfl I 0!) P[Jr.· SOSPECHA DE 

SEPSIS DEL Cf.HE fEP ( 18% 1 , F'DF: MAL 

FUNCIONAMIENTO C4%l, 8 POR MUERTE C15%), - POR 

CDNTAMINACIDN ACCIDENTAL DEL CATETER C4Y..l. 

LA our.::1c ION DE LOS CATE. rEkES VENOSOS 

CENTl~AL!ZG ~PL l CADO~; ~N Pí'.'iC !ENTES FUE DE: 

MENOS DE 7 DIAS EN 11 PACIENlES C22%) 1 Y MAYOR 

DE 7 OIAS EN 3~ PACIENTES <78%1. 



\'. ·· DISCUSIOl'J. 

ESTE ESTUDIO UDS t'Ef.:MITE •.ONTESTAF' UNA 

P~'.E(:iUNTA LA CUAL NOS r·LANfE/lMD~-1 t\L INICIO DE 

ESTE TF-'ADAJO !::':~~ Mr'-l'i'OF' LA r NS l DENC I A DE 

COMPL 11: AC t ONES NO SEY'T r CAS r::N L: C.ATETEF;ISMO 

·~·ENOSO CENTP~L C~·! C~ CENTF'O MEDICO DEL 

NOF:OESTE COMPAF!AOA CON LO PEPOf.·TADO F'OF~ OTROG 

CENTROS ? 

NO, YA QUE EN ESTE ESTUDIO SE REPORTA QUE 

TAN SOLO SE (QNTO CON EL 4'1. DE (OMPLICACIONES 

MAYORES Y ESTAS F"UEFON LEVCS, AUE11AS DEL 6'l. DE 

COMPLICACIONES MENDPE'.S LAS CUALES TAMPOCO 

TRAJERON CONSECUENCIAS MAYORES. HACIENDO UN 

TOTAL DEL 101. l5 PACIENTES) DEL TOTAL DE 

F'AC l ENTES QUE CONT Aí-~ON cor J COMF'LICACIONES 

¡;:ELAC. I ONAOAS CON L.(-. f\PL l CAC l ON DEL CATE fEF~ 

IJENOSO CENTRAL. 

HAY OUE íOHf',F~ CN CUEi>JT(-'I QUE UN AL TO 

pOJ;~CENTAJE DE C.ATETERES VE:NOSOS CENTRALES 

165%) ruERON APLICADOS POF! F:LSIDENTES DEL 

SEGUNDO ANO DE ESF'ECIALIDAD, ESTO INCREMENTA 



EL RIEZGO DE COMPLICACIONCS EN CUANTO A 

TECN!CA DE nr-·LJ (;'\C JlJN DCL CATETEF:, EN 

COMPAPAC ION e ON OTr-~os CENTPOS ( SDGRE TODO EN 

EL EXTPANJE~·o1 DONDE LA MAYOPIA DE LOS 

•:f\TETEF:ES :30N 1~0LOC i~DOS POI-: Ml:D I .:OS CON f1UCHA 

MAS E xr·cr:· I ENC I A y DUE AUN ASI LAS 

COMPLICACIONES NO SEP r ICAS J;~i=:POF:TADAS par.:: 

ESTOS CENTROS SON DCSDE EL !<"•'l. HASTA EN ALGUNO 

UN 18 AL .'::(1i:. 

ESTO PF:UEBA QUE U\ TECNICA UTILIZADA EN 

ESTE CENTRO PARA LA APLIC:ACION DEL CATETER ES 

DASTANTE EFEC.TlVA Y DUE í"RAE POCAS 

COl""IF'L I CAC 1 ONES su u~:;o. 
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VI.- CONCLUSIONES. 

1. ·· EN NUC::STF'O ESTUD10 lJUEDn fllt:l\I DEMOSIF:AOO 

LAS SEF'TlCAS DEL 

CATETEF:ISMO VENOSO CENTF:AL NO SON MAYORES 

EN NUESTF:O CEN rr;:o EN C0t'1F'Ar:·AC I DN A OTROS. 

2.- LA PRINCIPAL cnusn PARA LA APLICACION DE 

UN CATETEF: C:ENTPAL ES l_A OESt·JUTRIC:ION, 

3. - QUE LA F'RINC lF'i'\L CAUSA DE RETIF:O DEL 

CATETEP ES LA ELECfIV/1. 

-1. - LA MAS COMUN CDMPL[ CAC ION NO SEPTI CA QUE 

SE PRESENTA EN NUESTRO CENTRO ES LA 

PUNC ION ACC 1 DE.N fl\L DE UNI'\ ARTEF:I A AL 

COLDCAF; EL t:ATETER, Y LE 511.~UE EN ORDEN 

DE FRECUENCIA LA PUNC ION PLEUF:AL. 

5.- CONCLUIMOS LO YA ANrEs MENCIONADO: QUE LA 

INSIDENCIA DE COMPLICACIONES TANTO 

SEF'TIC.AS COMO NO SEPTICAS DEL CATETERISMO 

DIRECTAMENTE VENOSO CENTfi'AL ESTA 
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RELACIONADA i·oN LA EXPERIENCIA DE LA 

PCPSCJNtl OUL UJ ?~í·L I CA Y OC l. CJG CUIDADOS 

QU[ SE í I ENEN AL f',PL I CAf.:LO ( OMO DURANTE SU 

ESTP1N( 11-\ EN EL PACIENTE. 



TOTl\L DE 
PACIENTES 

51) 

EDAD 

18-'25 

26-35 

37-·\7 

•tB-58 

59-MAS 

NUM.DE 
CATETERES 

M 

4 

4 

1::: 

5 

-:::5-

Vl I. - TABLAS Y GRAFICAS. 

MASCULINO ('l.) 

::a (561.) 

'l. F 'l. 

8 3 5 

8 10 20 

'24 5 1(1 

4 -
12 :! •\ 

APLICADOS POR 
F'.-:2 CIF:. GF:AL. 

33 (66/.J 

TOTAL 

7 

14 

17 

4 

B 

50 

FEMENINO ('l.J 

'l. 

1•\ 

28 

34 

8 

15 

1(10 'l. 

APLICAD OS POR 
MEO.BASE. 

17 (34/.) 



cmJSAS DE ArL IC p,(. ION DE C flTETERES VENOSOS 
C.E:NTF:ALES: 

CAUSA NUM. DE F'AC. (l. .1 

DESNUTRICION .26 5:2 

INTOL.EF'ANCIA VIA OPAL l5 30 

NUTF:ICIONAL PREOPEF:ATOF:lA 5 10 

OTROS 4 8 

50 1004 

VENA TOMADA AL APLICAF: CIHETER 

TOTAL DE SUBCLAVIA DERECHA SUBCLAVIA IZO. 

50 43 (864) 7 (144) 
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CUADRO l.)E CAl~ACTEPIST !C'AS 

NUl1. TOTAL 
DE PAC. MASCULINOS 

ASEPSIA lSODINE 

TECNICA F'EF~CUTANEA 

tSELDINGER) 
VENA TOMAD{'l SUBCLAVIA 

CONTROL F:ADIOGF:AF !CD l':EALI ZADD 

MATE~:!P1L DEL Cf)TETEF' F'OLIURETANO 

DO[<LE LUMEN 1 '.:: 

TRIPLE LUMEN 16 

CURACIONES 3 X SEMANA 

USO SOL. Y NPT 

NUMERO DE RECAMBIOS 

FEMENINOS 

!SDDINE 

PEF:CUTANEA 
CSELDINGEF:l 
SUBCLAVIA 

REALIZADO 

POLI UPETANO 

10 

12 

3 X SEMANA 

SOL. Y NPT 

TOTAL DE NUM. DE RECAMBIOS (%) 

9 (18Y.) 
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CUAOF:O DE COMPLICACIONES 

COMPLICAC.ION 

PUNC ION Al':TEF: 1 AL 

NEUMOTORAX ASINTOMATICO 

EMl30Ll SMO AEf.:EO 

E.MDOLISMO DEL CATETEF' 

NEUMOTORAX A TENS!ON 

HCi10TORAX 

HIDROTORAX 

Htl1DMED1ASTINO 

NEUMOMED!AST!NO 

TAMPONAMIENTO CARDIACO 

PERFOF:AC ION CARO I ACA 

Af'•f;,: I T/"1 I AS CAF'D I ACAS 

OUILOTOF:AX 

LESlON DEL PLEXO BRAQUIAL 

LESION DEL NERVIO FRENICO 

LESION DEL GANGLIO ESTPELLADO 

TROMBOSIS VENOSAS 

TOTAL DE COMPLICACIONES 

NUM. DE FAC. 

3 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

(6~.) 

(4%) 

COiO 

(0(.) 

((1%) 

(ú'l.) 

(0%) 

(OiO 

1.0/.) 

(úf.) 

<Oí',) 

((1%) 

(í;I'/.) 

(Q'l.l 

(ú'l.) 

(ú'l.) 

(0%) 

!O'l. 



Esr, TESIS 
IAl1¡ _q¡ LA No DEBE 

8/BiJUl[e,~· 

CAUSAS DEL RETIF:O DEL CATETEF; VC'.NOSO CENTRAL 

CAUSA 

ELECTIVO 

PEr·ArlB!O POR SOSPE­
CHA DE SEr-·s l S. 

MAL FUNCIONAMIENTO 

MUEF:TE 

CONTAMINAJ.:lON ACCIDEN­
TAL DEL CATETE'.r.:. 

TOTAL. 

NUMERO DE 

2'3 

'3 

2 

8 

-
----

50 

PAC. (Y.) 

58 

18 

4 

IG 

4 

!OOY. 



~llBTITUTO Hl::XICl\HO Ol!L Sl?CiURO SOCil\L 

C.H,N,N, CD. OOR!:CON 1 SO:l, 

SCRVICIO 02 ClRUCiIA 'i ñPO'iO t/UTRICIONAL 

Prut.oc~l-3 du t.llt.Udi?l C0.'1PI.ICF.CIOHP.S SCPTICtlS 'i TeCtlICAS OB I.ñ C.\TI:Tt::-· 
RIZñCIOll VC:IOS,\ CIWTR.\L 

P'1rm.st-;> du rucol<1cci·1'n du d11.to•1 

;l.J:lbru dul {HICillnt..t _____________ .cl\•" 11.,, ___ _ 

::::" du 1n,..r.u.1 ~; 4 :·l•f)1t.!l .... S!lrVicia ____ c_~•_•_'_':c-.-.-.::::::::: 
Di.s9n.S• tio.J pr1nc1p4l _________ o.tr.,• D••-------
llntoc.,don tu•• Di a bu tu• __ In,ryun.:>•upru•id'n p-:ir d,unutr ici.Sn, canear, -­

tJ tc. __ c.,.,,9ul.1p.i t1.s• __ V.l lvulop."1 t1..1' __ Prot.:ui1 in­

tr.svascul-lros __ opor.,ci:>no11 .tlo.ctu.J.d:u __ un 011.•o d<1 ... 

!!J.. du•crib11.l11.a c'ln ttJch"-------------
H1•t.;ir14 du ;iunciSn do v.:ins• •Ubcl-1vi1• <> yu9ula.ro• o vo­

nodiaocc:l.Sn C<Jn c11.totori&iacJ..Sn contral __ on "ª'" d11 SI-

deac~ibs •iti:> 11.n.:i.t\'.i=iic~ y loch11. _________ _ 

Otroa d.:i.to•r·,TA aiatolica dv 180tr1Qffq '3 may{Jr __ T.P. __ T,P.T. __ _ 

Tolo do1 tur..1• provi.- a la catoturizacJ..Sn __ ,.n caao d• 81 

llu•crib11. lu• h11ll.1&9J• an<.>r~alti•----------
Pa!.lac111ionttJ 'JUU .. 1·1tiv.:; la C••l"'c.lci.Sn d.:tl,cat .. uir ________ _ 

. U•o dwl catotvr1 ?lí'T __ Ou11:1i.:>tor.lpi.l __ Antibi?ticotarapis __ sAn--

9r• y dorivsd..,, __ s:iluciono• __ Hudicid'n do PVc __ 

Col.;icacid'n dol cJit1:1tor1 Perch.i "''"ª----
Coluco.-2.) p1J_r1 1u1 __ RII1 __ 11B __ dol •:irvicio do ______ _ 

C:in •u¡iorviai.Sn __ ·on cn•o du !!. do qui.Sn Ha __ RIII_ 

Lui;ar dol ho•pital d.on-20 tu:1 coloc.ido ________ _ 

V.:inA utilizada. pAr.l h coluc.ic'16n Lado D&R __ rzQ __ 
Anth'1pt1co utJ.liz.id;,i po.r.i ol aiti:i do punci.Sn _________ _ 

li.:>, ...i,. puncion,.• int~ntada• p~r;i. lJi coloc.lció'n __ A9uja calibro __ 

So o.:il::>c6 .. 1 cstator con 14 tticlÍicQ du Sul.Jini;or __ _ 
Co.t•tur1 Co.libra __ L.:>n9itud __ 110, do lú:ian1u __ Hsrca ____ _ 

F.lbric4.!o tl,. p')li!ltilono __ Poliurutano __ sila•tic __ _ 

S• utJ.lizlS un9ucsnt.., "" ol •iti.;i, do in•orci.Sn __ on c.i•n do .!.! 11enoJ.on• 
ol n..:ir::ibru 91o1nllrtco ________ _ 

J\¡1o•i~ util1a4.Ju1 Glli•• __ Pl&•tici:i tra.n11parunto __ 

C.:i::iplico.ci?na• técnieaa Crul.ic1ona"1:.• c..:in 14 in•'JrciGn dol catatur) 1 

I.usi6n .lrteri.111 Punci:S'n __ L.lcor.1ci.Sn __ Fi11tul4I .srtorioveno•.:i~, 

t:aboli•:11.:i .luru1.1 __ e~boli•111.:> d.:.l c4toter __ H•lP•Uici.Sn del catator_ 

Ho~ot1.1ra:ar __ ~.1u111-Jt::>ra:ar a tun•i$n __ Hum:it:>r•:ar __ HJ.Jrotorax_· __ 

li"u11011adJ.4atino __ He:11.;1111udio.•tino __ 'l'Ap:1namiento cardisco __ Porto­

r.icid'n c.:1.rdio.ca __ Arrit:aiaa carJisca.•~uilotorA• __ LeaHin 4•1-­

;>lo:ar:> braquisl __ Lo-16.n dul ~ll~Vb tr6n1co __ LuaJ.6n dol 9.sn9Un o••:) 
u·ull4Jo __ rraca•~ on lila ini::lntoa do C.ltotorizacHSn con la pri111Mr4 • 

utiliud.s __ 



Jtotir.;, in.i•Jvurtil.)-;J Jul ootut11r __ oclU•i.Sn Jul oot .. tur __ Tro111ob.1-

•i• Jo von4 •u1'olrav1.i __ Tru:r.b.a1• J.J l:i vcs __ rlabit.i• •u"1Jrtt.da, 

__ Cgluliti., o •ocrua1$n ;>urulunt'l on ol •iti., du •.ilido dgl c.it.11-
to• __ L-.ucocito•i• __ on co.•o 4!irlll4tivo quu contoo ____ _ 

Tom;,ar:iturl C.)rpr.ir4l mun>r Jo J6.S'c con a•c4lntrio __ _ 

FitJbro d., JB,4"C •> i::iJ.yor qu.;i ¡>or•i•to ;or 4 h'-'r"a o 11&a ___ ()n c"'•o 

4fin:iativo e.unci::ino l.\ tuch.:i y h.)rl Jul ;irh1ar u:;Ji•odi'.> _____ _ 

Fi11brv ,,s., 38.ot"c o :ia.¡c:.r qua ;>or•iato ~.)r ;z4 hor.i• o =i!a ____ _ 

"n c4ao 4tirma.tivo 111uncionu la !.Jch1 y hor" .Jo au inicio, ____ _ 

l'iabro Ju 38,il'C o 1111.yor durAnto Jo m&a dt4a o<:in•uautivoa ____ •n• 

c.iao 4fir111.:r.tivo 11.,nc1.-,n11 l.l t11ch.l y horo. do •U inicio _____ _ 

rocu 4nst~mico d• !iobr.) ¡,.j, Otlllc.ctaaia, ¡inou11onia, enJocarJitia, .. 

int'.Jccijn do huri14, .:r.bacua·.)a, uro•o:"J•i•, utc.)1 "'.)"Ja ~r.)b'lblo __ 

.JI ;ro::.11.bl .. __ eata cont'irnia<J.) __ si oat.11. contirn114.J'> 111onci'lno ol .. 

di.l.¡n5a tico rund.l11ant11..10 _;>.)r i cultivo d.:i oapu to __ 

Cultivo do aucr"ai.Sn Jo horido __ urocultivl __ otroa __ Z•~oci .. 

tiqu., llicro.;,r¡<"niac,,. cultiva11u•-------

S.:rn•ibl~• ~ Antibi.Stic~• utiliudo•'-----
_______ .roch.i y hcJra Ji¡¡ inioio _______ .su hi•t1 1ra-

najo d.:a .:ibaoer.>a~Zn ca•·> stir:r.at!vJ tech4 y'h·;ra··~··· ·•···· 

Jalllicio .. 1 ~o.cilllnto 4ntu• :Jo1 1,1n4 4.Jucu4dll uv1\luaoi.Sn Jo la·•fuont• ;Sa 

•.l;>•i• ____ · 

llcmocult.ivo .">,u·iforica1 no¡.ltivo __ ceri:ionoa ai•lad.;,s/Ho. '10 col.) .. 
ni.ia 1u,r.c.) Son•iblu• .i ______ _ 

llfolla.)cUltiva .,nr el catot11r1 H"911.tiv'l __ C11ra.Jno• .iiallldoa/Ho. Jo ... 

ooloni11.a ·.1u.r.c.) Sonaiblw• ª-- .. 
Cultiv., du la .,-iunta. 1ol catotor1 Hol').Stivo __ c11rmanea ai•lA.:!Oa/Ho.-
d.l. colun.i.4• 1u.r.c.l ______________ s'1naibloa •-

Cultivo rio h I•i.11 on "'l sitiu ~o ina11rci~n ;Sol catotor1 Nu¡:&tivo __ 
ao1 : .. a ai•hdo•/Ho. de ooloni.ia,1u.r.c.1 __________ _ 

1 .. naiblo• •-------------'----
&o• locha d.ii •~v•i• d11l oat.ot"r ___ on oa•o afi,fl'!:i.tivo1 ao rot.ir8 -

di~•.totaaontu ol catotor __ ~a cu1bi.l con 9uts __ so lavo con an -

tib16tico __ cus 1 oou;nrooi-5 la fiobro con ol ro ti• 

ro ..tal, cattitc.r a.:iapeohoa::i __ a loa cu.1.nto• :11~a ____ sa confir-

•6 •o.,.i• dol cat.et.ar __ cta11 qua tunill el cl\t.Gtor anterior cuan.to-

•o r.iitir6 ___ tto. do c.l.totor~a utiliza.loa y ro._.,octivaa foc~a•--

No, tJg J!aa :¡or 'Q31t.utw~1· 10_' ___ 20_. ___ Jó ____ . 
No. total d., dt11.a de oatotori•aoi.Sn, _____ _ 

Sl cui:S.iJo .tJol ceitotor tu.i ~1ro~oroiOn<'ldO p:>r ol S.:arvioio do .\~'.)YO -

Hut.i:icional ___ curaci&n dal catatar oada ___ dS:aa, 

racha Jo aqr111ao dol boap1tal ____ •9r11a.S vivo __ •• hia.S na "' 
cro;iaia __ . Hallaavo• d11 intor.ta, _________ ..;.. ___ _ 
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