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1.~ INTRODUZCION
A TRAVEZ DE LOS ANDS EL USC DE LOS
CATETERES INTRAVENOSOS HA SIDD UNA IMPORTANTE
PIEZA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS, DESAFORTUNADAMENTE Sk HE
COMPRDOBADD QUE EL USO DE ESTOS NO ESTA LIBRE

DE COMPLICACIONES.

DESDE SU  INTRODUCCION EN 1345, LDoS
CATETERES HAN SIDO OBJETO DE  INNUMERABLES
ESTUDIOS CRITICOS Y DE INFORMES RELATIVGS A
COMPLICACIONES, Y SE HAN RECOPILADO UNA
FRECUENCIA INDISCUTIBLE DE COMPLICACI IONES
TANTO SEFPTICAS COMO NO SEFTICAS  OCACIGNANDO

EN MUCHAS DOCACIONES HASTA LA MUERTE.

CON EL ADVENIMIENTO DEL CATETERISMO
YENOSO CENTRAL, SE HA REGISTRADD UNA  NOTABLE
DISMINUCION EN EL NUMERD DE INFECCIONES PERO
UN  AUMENTO EN EL NUMERQ DE COMPLICACIONES NO
SEPTICAS RELACIONADAS A LA COLOCACION DEL

CATETER VENOSO CENTRAL, A SABER:

DESDE LA APARICION DE LA DESCRIPCION



EN PARIS FRANCTA, EN 1945z, DE LA
CATETERIZACION  VENDSA POR PUNCION DE LA VENA
SUBCLAVIA, UNA AMPLIA VAR TEDAD DE
COMPLEICACIONES HAN SIDO DESCRITAS (1), ESTO A
DELIGADD A AGRUFARLAS ¥ A SUBDIVIDIRLAS SEGUN
SU CAUSA, EL TIEMFO DE AFARICION Y EL GRADO DE

IMPORTANCIA DE LA COMPLICATION,

EL PORCENTAJE DE COMPLICACIONES POR EL
USQ DE CATETERES ENDOVENOSDOS QUE HA SIDO
REFPORTARD EN LA LITERATURA ES MENOR Al REAL,
FOREUE MUCHAS DE LAS COMPLICAGIONES NO SE
IDENTIFICAN AFROPIADAMENTE, COMQO: ARRITMIAS
OCACIONALES, PUNCION DE Q?TERIRS VECINAS, DE
PULMON O PLEURA SIN NEUMOTORAX , NEUMOTORAX
MINIMO, HEMOTORAX, o AMEBEOS, PUNCION DE
CONDUCTOS LINFATICOS, CONTAMINACION SIN SEPSIS
CLINICA ULTERIOR, EMBOLIA AEREA SUBCLINICA, Y
FORMACION DE FdAGULDS ALREDEDOR DEL CATETER.
LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS DEPENDEN
PRINCIFPALMENTE DE LA VENOPUNCION Y EL
CATETERISMD ,Y LAS TARDIAS DE LOS CONDUCTOS

VENQSOS GQUE PERMANECEN MUCHO TIEMFO,
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11.- ANTECEDENTES CIENTI# IC0S.

DESDE LA AFARICION DE LA DESCRIPCION
ORIGINAL DE AUBANIAC EN FARIS, EN 13952, DE LA
CATETERIZACION VENORSA POR PUNCION DE LA VENA
SUBCLAVIA, UNA AMFLIA VARIEDAD DE
COMPLICACIONES, CON EL PASO DEL TIEMPO HAN
LLEVARO HA HACER UNA SUBDIVISION DE ELLAS,
SIENDO CLASIFICADAS ZOMD DE TIPO TECNICAS, A
SU VEZ EN INMEDIATAS Y MEDIATAS, ASI COMO
TAMBIEN EN MAYORES Y MENDRES; Y EN TIPO
SEFTICAS, ASI mMIsSMO SE HAN ELABORADD LAS
TECNICAS Y ESTAS SE HAN MEJORADO PARA LA
INSERCION DE LOS cCATETERES, ©CON EL OBJETO
FUNDAMENTAL DE DISMINUIR ESTAS COMPLICACIONES
SE HAN ZONCLUIDO EN BRASE A ESTUDIOS REALIZADOS
EN GRANDES SERIES DE PACIENTES, QUE LAS
COMPLICACIONES DEL TIPO TECNICO VAN EN AUMENTO
0 DECREMENTO EN RELACION A& LA EXPERIENCIA DEL
EJECUTDR, AS1 COMO A LOS CUIDADQS QUE GSE
PRESTEN AL MANTENIMIENTO DE L0S

CATETERES, (2,3,4).

POR OTRO LADO, LAS COMPLICACIONES DE TIPO
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SEPTICO ESTAN RODEADAS E INFLUENCIADAS POR
MULTIPLES FACTORES, ENTRE LOS CUALES
MENCIQNAREMOS COMO FUNDAMENTALES: LA TECNICA
DE COLOCACION EN  CUANTD A ASEFSIA SE
REFIERE,EL AISLAMIENTO DEL SITIO DE INSERCION,
EL USO AL QUE SE DESTINA EL CATETER,FOCOS DE
CONTAMINACION PERIFERICOS AL CATETER ¥ EL

ESTADOQ SEFTICO DEL PACIENTE. (S,67.

OTROS FACTORES, TALES <comMo LA
CONTAMINACION DEL LIQUIDO DE INFUSION, TAMBIEN
TIENEN UN  PAPEL, IMPORTANTE CON SERIES CUE
REPORTAN DESDE 3.1 HASTA 38% DE

FRECUENCIA. (7).

UNO DE LOS FACTORES MAS IMFDRTANTES ES LA
CONTAMINAZION DEL SITIO DE INSERCION DEL
TATETER, ZON SERIES OQUE FEFORTAN QUE
APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LOS PACIENTES QUE
TIENEN SEPTISEMIA FOR ESTAFILOCOCDO, TIENEN
INFECCION EN LA PIEL DE LA ENTRADA DEL CATETER

FOR EL MISMO GERMEN. ¢83.



LOS CATETERES CON MULTIPLES WVIAS, HAN
SIDO CUESTIONADOS ©OMO UN FACTOR QUE AUMENTA
LA FRECUENCIA DE INFECCIOIN, DE TAL MANERA OUE
HAN SIDO SOMETIDOS A UN ANALISIS SIN HABER
TENIDO RESUL TADOS ESTADISTICAMENTE

SIGNIFICATIVOS QUE RECHASEN SU USO. (5).

0TRO FACTOR QUE HA TOMADD GF:AN
IMFORTANCIA, ES EL USG DE NPT, YA QUE EL USO
DE L0OS CATETERES PARA ESTE FIN ELEVA LA
INSIDENCIA DE SEPSIS ASOCIADA AL CATETER, DE &

A 277 .

EN FUNCION DE TODO LO ANTERIDRMENTE
DESCRITO, SE HAN HECHO ESTQDIDS PROSPECTIVOS,
CONTROLADOS SOBRE EL MEJORAMIENTO DE  TECNICAS
DE LCOLOCACION Y MANUNTENSION, DEMOSTRANDOSE
QuE EL UsSO DE LA TECNICA DE SELDINGER
DISMINUYE MUCHAS DE LAS COMPLICACIONES
TECNICAS , ASI COMO, LAS DE TIPQ SEPTICO, PEROD
GOBRE TODO QUE ESTA TECNICA FACILITA EL
EECQMBIO DE Un CATETER CON MINIMAS

COMPLICACIONES. (103,
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I1I.- MATERIAL Y METQODO.

ESTE ESTUDIO SE LLEVO A CABO EN EL
HOSPITAL DE GINECO PEDIATRIA DEL ZENTRO MEDICO
NACIONAL DEL NOROESTE DEL I.M.S.S5. DE CIUDAD

OBREGON, SONORA.

LOE PACTENTES QUE SE RECOPILARON EN ESTE
ESTUDIO TODOS FUERON ADULTOS QUE REQUIRIERON
SOMETERSE A CETETERISMO VENOSO CENTRAL,

BASANDONOS EM LO SIGUIENTE:

CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION DE LOS
SUJETOS DE ESTUDIO:

CRITERIOS DE INCLUSION:

—EDAD 18 ANDS 0O MAYOR.

~AMBOS SEX0S.

~FACIENTES CON PROBLEMAS MEDICO QUIRURGICOS
QUE REQUIERAN: NUTRICION PARENTERAL.,

REPOSICION DE LIQUIDOS INTRAOFERATORIOS,
ADMINISTRACION DE PRODUCTOS SANGU INEOS,

ANTIRIOTICOS, GQUIMIOQTERARIA, INFUSION RAFPIDA
DE LIOUIDDS EN ESTADD DE CHOQUE O MEDICION Y

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

FERIODO DE JULIO DE 1930 A ENERO DE 1991.

CRITERIOQSE DE EXCLUSION:
-EDAD MENOR DE 18 ANOS.
~CATETERES NO COLOCNADOS EN EL C.MUNLN.

~-CATETERES COLOCADAOS ANTES DE JULIO DE 1330,

CARACTERISTICAS DEL GRUFD EXFERIMENTAL:
PACIENTES ADULTAS QuE REQUIRIERON
SOMETERSE A CATETERISMO VENOSO CENTRAL Y CQUE

REUNIEFON LOS CRITERIOS DE INCLUSION.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL:

NO HUBOD.

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA:
PACIENTES:

EN FORMA CONSECUTIVA Los PACIENTES
ADULTOS QUE FEQUIRIERON SOMETERSE A
CATETERISMO VENDOSO CENTRAL Y  QUE CUMPLIERON
CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUERCON CAPTADOS

EN EL FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXD
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NUMERDC # 1) QUE INCLUYE UN FORMULARIO ACERCA
DEL PACIENTE, NOMBRE, SEX0, EDAD, CEDULA,
SERVICIO, FECHA DE INGRESO AL HOSFITAL, CAMA,
DIAGNDSTICO, ANTECEDENTES DE DIABETES, CANCEF,

DESNUTRICION,

ARTERIAL,
CUAGULOPATIAS, VALVULOPATIAS, FROTESIS
INTRAVASCULARES, OFERACIONES Y LCATETER]ISMOS
VENOSOS CENTRALES FREVIOS; ASI COMO TAMBIEN EL
FPADECIMIENTO QUE MOTIVO LA COLOCACION DEL
CATETER Yy SU UsS0D, FECHA Y AREA DEL HOSPITAL
DOSNDE FUE COLOCADD, EXPERIENZIA DEL APLICADOR
Y NUMERD DE PUNCIONES INTENTADAS. ADEMAS DE
REGISTRAR LAS COMPLICACIONES TECNICAS,
MECANICAS ¥ SEPTICAS PRESENTADAS, SE  INCLUYEN
DATOS ACERCA DEL NUMERQ DE DIAS DE PERMANENCIA
DEL CATETER.

FINALMENTE FECHA DE EGRESD DEL HOSPITAL,
SI EGRESO VIVO O EN CASQO CONTRARIO SI SE HIZO
NECROFSIA Y GUWE HALLAZGOS PRESENTD DE

INTERES.

CATETERES:

LOsS CATETERES QUE SE UTILIZARON



UNICAMENTE FUERON DE POLIURETANDO Y DEPENDIENDO
DEL usoD QUE SE LES DID ¥ FREFERENCIAS
DIFIRIERCN EN CALIRBEE, LONGITUD Y NUMERO DE
LLUMENES. ESTOS FUERON INSERTADOS POR  MEDICOS
DE BASE Y POFR RESIDENTES QUIRURGICOS
SUPERVIZADOS 0O NO POR EL MEDICO DE BASE., LOS
CATETERES SE  INTRODUJERON FERCUTANEAMENTE
MEDIANTE LA TECNICA DE SELDINGER. DURANTE EL
PROTOCOLO SE TOMARON EN CTUENTA LAS SIGUIENTES
NORMAS: LOS CATETERES FUERON COLOCADOS USANDO
UNA  TECNICA ASEFTICA ESTRILCTA, TODOS BAJO EL
ABORDAJE SUBRCLAVIOD INFRACLAVICULAR UNA
'RADIDGRAFIA DE TORAX FUE TOMADA DESFUES DE
CADA INSERCION FARA DOCUMENTAR LA LLOCALIZACION
DE LA FUNTA DEL LATETER ANTES DE SU USO ASI
comMo LA FRESENCIA RE COMPLICACIONES
DETECTABLES; UNA VEZ COLOCADROS, FUERON
TRATADDS CON TECNICA ESTERIL Y APOSITO
OCLUSIVO ESTERIL REALIZANDOSE CURACIONES DEL
MISMD ¥ SITIO DE INSERCION TRES VECES POR

SEMANA.

EL SIGUIENTE PROTOCOLO FUE OBSERVADO EN



—~10—

EL. RETIRO DE CATETERES: SE EXTRAJO SANGRE DE
UNA  VENA PERIFERICA Y SE COLDCD EN UN  TUBO
COMO MEDIO DE CULTIVO ANTES DE  MANIPULAR  EL
AFQSITO  DEL CATETER, EN SEGUIDA SE RETIRD EL
APDOSITO Y CON DOS ISOROS SE TAOMARON MUESTRAS
DEL SITID DE INSERCION DEL CATETER; TANTO PARA
CULTIVO COMO PARA TINCION DE GRAM.  LUEGO  SE
DESCONECTO LA LINEA DE EXTENSION ¥ SE EXTRAJO
A TRAVEZ DEL CATETER PARA HEMOCULTIVO CENTRAL,
DESPUES SE REALI1ZO ANTISEPS1A EN EL SITIOD DE
INSERCION DEL CATETER SE CORTO LA SUTURA QUE
FIJA EL MISMOD Y G RETIRQO CORTANDO LOS ULTIMOS
7 CENTIMETROS QUE SE INTRODUJERON EN EL  TUERO

PARA SU CULTIVO.

NUTRICION PARENTERAL:

EN EL CASO DE CATETERES USADDS PARA NPT,
LAS SOLUCIONES NUTRIENTES FUERON PREFARADAS
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVIOCIO PE
APOYOD NUTRICIDNAL, BAJO UNA CAMARA DE FLUJO
LAMINAFR EN BOLSA DE TRES LITROS LAS SOLUCIONES
COMPRENDIERON; DEXTROSA AL S0%  , AMINDACIDOS

CRISTALINDOS oL 4.9% ,ELECTROLITOS, VITAMINAS,
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OLIGOELEMENTOS, Y LIPIDOS AL 10%.

ESTA TESIS s0L0 REFORTA LAS
COMPLICACIONES DE TIFO NO SEFTICAS POR LD QUE
A  CONTINUACION SE MENCIONAN LOS CRITERIOS DE
LAS COMPLICACIONES FOSIBLES ATRIBUIBLES AL

CATETERISMO VENDSO CENTRAL.

COMPLICACIONES RELACIONADAS ON LA INSERCION
DEL CATETER:

LESION ARTERIAL:

~FUNCION, DIAGNDSTICO CLINICO, ASINTOMATICA Y
NO REQUIERE TRATAMIENTO.

~LACERACION, IGUAL QUE LA ANTERIOR PERD
REQUIERE DE SONDA TORAXICA PARA EL HEMOTORAX.
~F1STULA ARTERIOQVENDSA, DOCUMENTADA

ANG I OGRAF ICAMENTE .

EMEOLISMO AERED. INTRODUCCION DE SUFICIENTE
AIRE DURANTE LA INSERCION DEL CATETER O A
TRAVEZ DE UN CATETEFR DESCONECTADO, REQUIERE DE
MANIOBRAS TERAPEUTICAS, PUDIENDD RESULTAR O NO

EN SECUELAS.



MALFOSICION DEL  CATETER. LA FUNTA NO S5E
ENCUENTRA AL COMLIENZO DE LA ves, VENA
TNNOMINADA, 6} VENA SURCLAVIAL REQUIERE

FREINSEFRCION O PEFOSICUION,

EMBQL 1SMO DEL CATETEF., MIGFACION DE un

FRAGMENTO 0O FORICION DEL CATETER.

LESION FLEURAL., MEUMOTORAX CONFIRMADO FOR

RAYOS X DE TORAX.

NEUMOTORAX A TENSION. NEUMOTORAX CON EVIDENCIA

DE COLAFSO CARDIOVASCULAR.

HEMOTORAX. SANGRE  EN EL  ESPACIO PLEURAL Y

CONFIRMADD FOR £AYDS X DE TORAX.

HIDROTORAYX. RAYOS X DE TORAX CON DERRAME VY

ASPIRACION PE LIGUIDO DEL ESPACIO PLEURAL.

HEMO 0O NEUMOMEDIASTINO. SANGRE O AIRE EN EL

MEDIASTIND EN UNA RAYOS X DE TORAX.



TAMFONAMIENTO  CAFDIACO. ZUADRRO CLINICO DE
TAMFONAMIENTO CARDIACO  TEMFORAL RELACIONARD A
LA INSERCION DEL CATETER REQUIRIENDO

TRATAMIENTO.

PERFORACION CARDIACA. EVIDENCIA CLINICA A

TRAVEZ DE UNA INTERVENCION TERAFEUTICA.

ARRITMIAS CARDIACAS. ARRITMIAS TEMPORALMENTE
ASOCIADAS CON LA INSERCION DEL. CATETER; S8

RESUELVE CON LA REMOCION.

LESION DEL CONDUCTO TORAXICO Y/0 QUILOTORAX.

ASFIRACION DE QUILO DEL ESPACIO PLEURAL.

LESION DEL FLEXO BRAQUIAL. DEFIZIT NEURCLOGICO
DE LA DISTRIBUCION DEL FLEXDO DE MANERA
TEMPORAL RELACIONADO A LA INSERCION DEL

CATETER.

LESION DEL NERYIO FRENICO. PARALISIS
IPSOLATERAL TEMFPORAL. DEL DIAFRAGMA RELACIDNADA
A LA INSERCION DE UN CATETER Y DOCUMENTADA FOR

FLUQROSCOF LA,
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LESION - DEL GANGLI0 ESTRELLADD. SINDROME DE
HORNER TEMFOFPAL RELACIONADO A LA INSERCION DEL

CATETER.

COMPLICACIONES FELATIONADAS CON EL SITIO  DEL
CATETER (SE EXCZLUYE SEFGIS MAYOR:,

NOTA; LAS COMPLICAL IONES MENCIONADAS
ANTERICFRMENTE [w{n]yl8] FEELACIONADAS CON LA
INSERCION DEL  CATETEFR  GOMN FREFERIBLEMENTE

ENLISTADAS COMD FELLACIONADAS TON EL SITIO.

TROMBOSIS DE LA VENAR SUBCLAVIA. CONFIRMADA POR

VENGGFRAF 1A,

TROMBOSIS DE LA Vis. CONFIRMADA FOR

VENOGRAF 1A.

ADEMAS LAS COMPLICACIONES POR INSERCION DEL
CATETER PUEDEN CONVENIENTEMEMTE DIVIDIRSE EN
COMFLICACIONES MAYDRES:

ES UN DESFAVORABLE EVENTO QUE REQUIERE
TRATAMIENTO ESPECIFICO ADICIONAL, INCLUYE:

NEUMOTORAX, LACERACION DE VASOS, O TROMBOSIS



DE LA VENA SURTLAVIA.
COMPLICACIONES MENORES:

8 UN EVENTQO DESFAVORARLE OUEK NO REQUIERE

TEATAMIENTO IMVASIVO ADTCTONAL ., INCLUYE:
MALFOSICION DElLL CATETER O FUNCION ARTERIANL. SIN
SANGEADO.

ENTRE LAS COMPLICACIONES MECANICAS FUEDEN
INCLUIRSE ADEMAS: RETIRO INADVERTIDQ DEL

CATETER, OCLUSION DEL CATETEF.

DETERMINACION CESTADISTICA DEL TAMANDO DE LA
MUESTRA:

EL ESTUDIO INCLUYO TODA LA FOBLACION Y SE
LLEVO A CABO FOR SEIS MESES SIENDO LA FECHA DE

INICIO EL '3 DE JULIO DE 1930.

SISTEMA DE CARTALION DE LA INFORMACION:
SE  LLEVO A CARO FOR MEDIO DE UN  FORMATOD
(SABANAY  DE FECOLECCZION DE DATOS, LA CUAL  SE

ANEXA A ESTA TESLIS <ANEXO ¥ 1).

AMEITO GEOSFAFICO EN QUE SE  DESARROLLA LA
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LA INVESTIGACION:
EN DERECHD~HALRTENTES DEL AREA DE
INFLUENCIA DEL  CENTRO MEDIZO NACIONAL DEL

NOROESTE EN CIUDAD OBFESGON, SONODRA, MEXICO.

PARA LA  ELNAROFATION DE  LEETA  TESIS SE
UTILIZARON COMD  RECURSDS MATLRIALES LOs
FFOFPIOS DEL  SERVICIO DE  AFOYD NUTRICIONAL,
CIRUGIA Y TERAFIA INTENSIVA. CON LAS
CONSIDERACIONES ETICAS VIGENTIES EN LA LEY

GENERAL. DE SALUD.
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V.- RESULTADOE.

SE  PECOFILAFON UM TOTAL RE S0 PACIENTES
QUE REQUIRIERON CATETERIZALION venpISA  CEMTRAL
SIENDD B DEL SEXO MASCULINDO (3G%) ¥ 22 DEL

SEXO FEMENINO (4% .

DE EGTE TOTAL EL t4% ESTUVIELRON ENTRE 18 ¥ 285
ANDS DE EDAD, 8% ENTRE 26 Y 36, 344 ENTRE 37
¥ 47 ANOS, 8% ENTRE 48 Y S8 ANOS, Y 16% MAS D
5% ANDS DE EDAD.

A TOROS LOS FACLENTES G LES REALIZO
ASEFSIA ZON  ISODINE, SE LES REALIZO LA
AFPLICACION DEL CATETER POF FUNCION PERCUTANEA
ZON TECNICA DE SELDINGER UfILIZRNDO CATETERES
DE POLIURETANO DE DOELE LUMEN (Z2) Y DE TRIFLE
LUMEN (287. EL ARORDAJE FUE EN TODAS
INFRACLAVICULAR HACIA SUBCLAVIA CON  CONTROL
RADIGGRAFICO POSTAPLICACION DEL CATETER, SE
REALIZARON CURACIONES CADA TERCER DIA Y EL
10074 DE 1LOS CASOS SE UTILIZARON TANTO PARA
ADMINISTRAR SOLUCIONES COMD FARA NPT.

DEL TOTAL DE PACIENTES S0LO A & (12%4),SE
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LES FRACTICO MAS DE UN INTENTO #0R APLICAR EL
CATETER. 3T DE LOS CATETERES (£0%Y,  FUERON
COLOCADRDS  FOR FESIDENTES DEL SUGUNDD ANO  DE
CIRUGIA GENERAL, S0L0 =} ClELY, BAJO
SUFERVISION DIRECTA DEL MEDI[LO DE BASE, EL
RESTOQ 17 034%), FUEFRON AFLICADDS DRIRECTAMENTE
POR EL MEDICO DE BASLE.

LAS CAUSAS PRINCIFALES fFARA LA APLICACION
DE CATETERES VENQSOS CENTRALES FUERON:
DESNUTRICION 26 FACIENTES (52747, INTOLEFANCIA
A VIia ORAL 15 FAILIENTES (20%), APOYO
NUTRICIONAL FELCOFERATORIO 5 FAZIENTES (10%), VY
QTROS 4 FACIENTES <B8%) ENTFE [OS QUE SE
PUENTAN CAB0OS DE FACIENTES FOSTOFERADOS DEL

TRACTO DIGESTIVO.

DEL TOTAL DE FPACIENTES A 42 FACIENTES (BEY) SE
LOGRO TOMAR LA VENA SURIZLAVIA DERECHA EL RESTO
7 PACIENTES (14)/) FUE EN EL LADD 1ZOUIERDO LA
COLOCACION DEL CATETER.

A TODOS LOS FACIEMTES GE LES TOMO CONTROL
RADIDGRAF ICO0  ENCONTRANDO SOLO EN 2 PACIENTES

(4% LA PRESENCIA DE NEUMDTORAX EL  CUAL NO
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DABA  SINTOMAS, CABE SENALAR OUE DEL TOTAL DE
CATETEFES COLOCADDS UN 127 (& FACIENTES) NO

FRESENTARAN ElL. CATETER EN BUENA FOSICION.

HUBG LA FROSCHCTA DI 5 MAL TENTES (E% A

QUIENES ACCIDENTALMENTE SE LES FUNCIOND  UNA
ARTERIA EN  EL INTENTO DE LA AFLICACION DEL
CATETER, FERO SIN MaS CONSCCUENLTAS YA QUE  NO

HUDO SANGEADD POSTL10F AL BTG DE LA AGUJA,

NO  SE REFORTAN COMPLICACIONES DE  :EMBOLISMO
AEREOD, EMBOLISMD DEL CATETER, NEUMOTORAX A
TENSIQN, HEMOTORA, HIDEOTORAX, HEMOMEDIASTIND
, NEUMOMEDIASTING, TAMPUNAM TENTO CARDIALCO,
FERFORACION CARDIACA, ARRITMIAS CARDIACAS,
LESION DEL CONDUCTO TORAXICO O QUILOTORAX,
LESION DEL FLEXO BRAQUIAL, LESION DEL NERVIO

FRENICO NI DE LESION DEL &ANGLIO ESTRELLARO.

TAMPOCO SE REGISTRARON CAS0S DE TROMBOSIS

DE LA VENA SUBCLAVIA,

DEL. TO7AL DE 20 FPAZIEMTES SE REALIZARON 7



RECAMBIOS < 18%) FQR GOGFECHA DE SERSIS PERO EN
NINGUNO DIZ  LDS FECAMIIOS HUED  COMPLICACION

ALGUNAL.

DEL TOTAL DE FACIENTES A ZAUSA  DEL
FETIRO DEL ©CATETER  FUE: ELECTIVO EN s
PACIENTES (SB%y, O FECAMBIOS FOR SOSPECHA DE
SEFSIS DEL CATETER  C18%, =z FOR: MAL
FUNCIONAMIENTO (4%), 8 FPOR MUERTE <(16%42, 2 FOR

CONTAMINAZION ACCIDENTAL DEL CATETER (44).

LA DURAZION DE  LOS CATETERES VENDSOS
CENTRALES AFLICADOL EN PACIENTES FUE DE:
MENOS DE 7 DIAS EN {1 PACIENTES (22%), Y MAYOR

DE 7 DIAS EN 33 FATIENTES (78%).
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Yoo DIGTUSION.

ESTE EOTURIO NOGS FERMITE  CONTESTAR UNA
FREGUNTA LA CUAL NOS FLANTEAMOS A INICIO  DE
ESTE TRARAJO . ES Mavor LA INSIDENCIA  DE
COMFLICACIONES NO SEFTICAS £N Hi CATETERISMO
VENQSO CENTRAL BN D TENTRO MEDICO DEL
NOFOESTE COMPARADA TON LO REFOFTADO FOR  OTROS
CENTROS 7

NO, YA QUE EN ESTE ESTUDIO SE REPORTA QUE
TAN SOLO SE CONTO CON CL &% DE  (OMPLICACIONES
MAYORES Y ESTAS FUERON LEVES, ALEMAS DEL &% DE
COMPLICACIONES MENORES LAS CUALES TAMPOCO
TRAJERON CONSECUENZIAS MAYORES. HACIENDD UN
TOTAL DEL 10% S FACIENTES) DEL  TOTAL DE
FACTENTES OQUE CONTARDON  COrt LOMPLICACIONES
RELACIONADAS CON LA ARLICACION DEL  CATETER

VENOSD CENTRAL.

HAY DUE TOMAR  EN CUENMTA QUE UN. ALTO
FROIRCENTAJE DE  CATETERES VENDSAS CENTRALES
(&EZ) FUERON APLICADOS FPOF RESIDENTES DEL

SEGUNDO ANDO DE ESFECIALIDAD, ESTO  INCREMENTA



EL RIEZGO DE COMFLICACIONLS BN CUANTQ 2]
TECNICA DE afFLIcACTon DEl CATETER, EN
COMPARACION  CON OTROS CENTFOQS (SOBRE 7000 EN
Bl EXTRANJESD) DONDE LA MAYORIA DE Las
CATETERES 30N LOLOCADAS FOK MEDECLOS TON MUCHN
MAS EXFEFIENCIA Y oue AUN ASI LAS
COMPLICACIONES NGO SEFTICAS  REPORTADAS FOR:
ESTRS CENTROS SON DESDE EL 10% HAGSTA EN ALGUND

UN 18 AL 20%.

ESTO FRUEBA QUE LA TECNICA UTILIZADA EN
ESTE CENTRD FARA LA AFPLICACION DEL CATETER ES
SGASTANTE EFECT VA ¥ QUE IRAE POCAS

COMPLECACIONES SU USQ.



(B}
i

V1.~ CONCLUSIONES.

EN NUESTRG ESTUDIO GUREDRA HIEN DEMOSTRADD
LAG CUOMMLIGCATIANES NQ SEFTLCAS REL
CATETERISMD VENDOSO CENTRAL NO SON MAYORES

EN NUESTRO CENTRQ EZN ZOMFAFRACION A OTROS.

LA FRINCIFAL CnUSH FARA LA APLICACION DE

UN CATETEF: CENTRAL ES LA DESHUTRICION.

QUE LA FRINCIFAL CAUSA DE RETIROD DEL

CATETER ES LA CELECTIVA.

LA MAS COMUN COMPLICACION NO SEPTICA QUE
Sk FRESENTA EN RUESTRO CENTRO ES LA
PUNCION ACCIDENTAL DE UNA  ARTERIA AL

COLOCAR EL CATETER, ¥ LE SISUE EN ORDEN

" DE FRECUENCIA LA FUNCION PLEUFRAL.

CONCLUIMOS LO YA ANTES MENZIONADD: QUE LA
INSIDENCIA DE COMPLICAZIONES TANTO
SEFTICAS COMO NG SEPTICAS DEL CATETERISMO

VENQEQ CENTRAL ESTA DIRECTAMENTE



RELACIONADA UM LA EXFERIENCIA  DE LA
FEFSONA QUL LU AFLICA Y DO LIS CUIDADOS
QuUr SE TIENEN AL APLICARLO TOMO DURANTE SU

ESTANCIA EN EL PACIENTE.



TOTAL DE
FACIENTES
S0
EDAD M
18-2G 4
2E-36 4
37-47 1z
48-58 pcd
S9-MAS &
NUM. DE
CATETERES

S

V1l.- TABLAS Y GRAFICZAS.

MASCUL IND (%)

g (S6%)

% F 3 TOTAL
a8 3 3 7

a 1o 20 14

S 10 17

4 b 4 4
1z 2 4 8

u
)

APLICAROS POR
F-2 CIR.GRAL.

33 (GEX)

FEMENING (%)

2%

16

100 %

ARLICADOS FOR
MED. BASE.

17 (24%)
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TAUSAS D AFLICACTION  DE CATETERES VENOSDS
CENTRALES:
CAUsA NUM. DE FAC. (W]
DESNUTRIC [ON 26 s52
INTOLERANCIA VIA OFAL 15 30
NUTRICTIONAL FREOFERATORILIA & 1G
QTROS 4 8

S0 LO0%

VENA TOMADA AL APLICAR CATETER

TOTAL DE SUBCLAVIA DERECHA SURCLAVIA [20,

S0 a3 (86%) 7 (14%)
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TUARRO DE CARATTERISTICAS

NUM. TOTAL
DE FALC. MASCUL TNOS FEMENINGS
S0 puda] prdes
ASEFSIA 1SODINE ISODINE
TECNICA FERZUTANEA FPERCUTANEA
(SELDINGERD (SELDINGER)
VENA TOMADA SUBCLAVIA SUBCLAVIA
CONTROL FRADIQOGRAFICO FEALIZADD REALIZADO
MATERIAL DEL CATETEFR FOLIURETANO FOLIURETAND
DOGLE LUMEN PR 10
TRIPLE LUMEN 1& 12
CURACIONES 3 X SEMANA 2 X SEMANA
uso SOL. ¥ NPT S0L. Y NPT
NUMERO DE RECAMEIOS
TOTAL DE NuM. DE RECAMBIOS (%)

k¢l @ (1842
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CUADRD DE COMFLICACIONES

COMPLICACION NUPM. DE FAIC, (S
FUNCION ARTERIAL 3 (B%)
NEUMOTORAX ASINTOMATICO 2 €342
EMBOLISHO AERED D Q%)
EMDQLISMO DEL CATETER o 0%
MEUMOTORAX A TENSION &) COu
HEMOTORAX (] CO%)
HIDROTORAX v} Con»
HEMOMEDIASTINO O CO%}
NEUMOMEDIAST IND N O COZD
TAMFONAMIENTO CARDIACO o Q%)
PERFORACEION CARDIACA o OV
AFRRITMIAS CARDIACAS 1] (g erAp
OQUILAOTORAX 2] Q%)
LESION DEL FLEXO EBRAGUIAL & <CO%)
LESION DEL NERVIO FRENICO (4] CO%>
LESION DEL GANGLIO ESTRELLADD <] CO%)
TROMEQSIS VENOSAS 4] Q%)

10%

&3

TOTAL DE COMPLICACIONES



CAUBAS DEL RETIRD DEL CATETEFR YUNOSQ CENTRAL

CAUSA NUMERQ DE FAC. 32
ELECTIVO 23 sa
FECAMEIO PGR SOSFE-

CHA DE SEFSIS. 3 18
MAL FUNCIONAMIENTO z 4
MUERTE 8 16

CONTAMINACION ACCIDEN-
TAlL DEL CATETEFR, 2 <

TOTAL. S50 100%



THBTITUTO MEXICANO DCL EEGURO SOCIAL
C.H,N.H. CD. OBRCGON, SO0H,

SCRVICIO DB CIRUGIA Y APOYO HUTRICIONAL

Proescsla du ustudins COMPLICACIONRS SCPTICAS Y TECHICAS DE LA CATETE=w
RIZACION VENOSA CEHTRML

Farmato do raueoluceiSn du datos:

Marque can KO 8 SI 1a apcifn que corrospondl Carrgetamanty €95 3l gaso-

y describa las Fuspucatas quo 8a_indican.

Wanbru del paclontae Cama v,
Yocha du Ingrumo a1 haspieal Ccddula

Saxo Edad ““survicin Caua
DlagnSstico principal Ootr>s Dx#

Antoecedontuss Diabutus Xnnuna-uprn-ldn par doenutricisn, cancor, =--

wtc. Caagulopatlias valvulopatlas Protasis in=

. travasculares Oporacisnos sfoctuadas on casa du -
51 doscribalas eon fuchy
Historia dv puneciSn do vonas subclaviis o yugularos o vo=
nodisaccidn con catetorirncidn contral @n casd do SI-

e’ 24
describs sitld anatdmico y focha

otros datoer ,TA sistolica du 150maHg 3 mayor T.P. T,P, T,

Tolo do turux provia a la catoterizacidn en casc de SI

duscriba lus hallasg.s anvrmalos

Padecinionto quy d,tivd la colucacisn dol catutar
tso dul catotery NPT Quinioterapfa Antibioticoterapia Sanm=
gra y darivadas Salucionos HediciSn da PVC

colacacidn dol cxtaters Focha . Hora
Colucado purs RIL RIfI B dol sarvicio do
Con mupervisidn :on ¢a#o du SI do quidn M8 RIIT

Lugar dol hospital donlda fu2z colocado

Vana utilizada para 13 coloucacidn Lado DER rzQ
Antdadptico utilizadu para ol sitia dv puncidn
NO. de puncliones intantadas para 1a eslugseisn Aquja calibro

50 00l13cS el cateter con la téenica dv Seldingor
Cateturs Calibre Longitud o, da ldmanos Marca

Pabricade de¢ poliatilone Poliurutano Silastic

Se utilizd unguonto on el sitio do insaerciSs on caso do SI menoidne

ol nonbre gundrico
Apomitd> utilizade: Gasa Plietico tranmparunte
Cozplicacionas téenicas (rulacionadas con 1a insareién dol cataeor):
Lesién arterial: Puncisn LaceraciSa Fistula arteriovenocsa v
Cabollsad avred Eabolisns daul catoter HalposiciSn del catetor
Noudoturax Nuymotorax a toneisn Huomatosrax Hidrotorax:
Naoumomsdiastino Homomodiastino Taponamiento cardiaco Porfo=
raclida cazdiaca Atritaiae cardiacas Ruilotorax, Lasién del--
Plaxs braguial Loll&n dul norvia frinico La#ifn dol ganglio n--:)
ntos do catotorizacidn con la primura =

trullado Fracas> on lus i
vuna utilicada



CaatinuaelSn.

Rotirs inadvoreids dul catotar OclumisSn dul vatdtur Tromby-

8is do vena subglavia Troabasis da la VCS Flabitis supurada.
Caelulitir o macresisSn purulunta on ol altlo du salida dal cate=

tor Laucocitosis an caso afirmativd qua contoo

Tom)araturs Garporal monar 20 36.5'C con aacalnfrio

Plobre d4 1B.4°C u mayor que porsisto por 4 horas o més an caso
afirmacivo aoneians 13 fughs ¥ hars el primer ebisadia

Piebru 4w 38.4°C o aaymsr qua porsista par 24 horas o afs
“n caso alirmstivo muncione la facha y hora Jda su iniclo

Filabre du 18.4°C o wmayor durante 3 o m&s &ias cansvoutivas on=-
ca8d> afirmativo agncisne la facha y hora do su Llnicilo
Pocu anatfmico de fio%ra (wj. ntulaotasia, pnoumonia, endocarditis, =
infucetsSn dg horida, abecuosn, urovopeis, wtc.): N 28 arobable

]

-3 grobable £8ta confirnads 54 csta confirnadn ucneiono ql-
diagndstico rundamentalo pors cultivo da osputo

Cultivo da sucruedSn Ja horida Urocultiva Otros Zspoci ~
fiqua Nicrosrganismas cultivaldos
Bonsiblas & AntibiSticas utllif!dﬂl

Pochs y hora da lniclo Sa hizo 1ra-

najeo da abscesoal > """ En caso afirasavivy fecha y 'hiras =sccYesr-

e——
Pallecic wl pacianto antus de una adocuada ovaluagiSn do la-fuonte da

435eis - X
Hemoculeivo puriferied) nogativa Germanos aisladas/No, 10 coly -
alas (u.r.C.) Sonsiblus 3

Huwmacultivo ,9r el catator:t Nugatlvg Gurnanos aislados/No. 30 =
colanlas "(U.P.C.) Senaiblaes a

Cultivo 3o la punta 4ol catotor: Nagativo Gurmenes aislalos/No,=-
da colunias (v.¥.C.) Sansiblas a__

Cultivo do la pial on ul sitdio do inesrciSn dol catotors Nagativo
Go1 :48 aisladas/vo. de colonias (U.F.C.)
Sunsiblos & A o .

Sostacha dv sapsis dol catoter on caso :tl&ﬂattvox sa ratirl =
difactamontu 0l catetoer Sa cambis con guis So lavo con an =~
tibiftico, cusl Dosapirocisd la fiohro ogsn ol rotis
‘ro dal catutor sospechoss A los cuantos dlas §a confir=
a8 sorsis dol catetar pias quo tunia el catator antorior cuando=

#g zatizs Ho. do catatoras utilizados y rospoctivas fochas

No. da afas por E:tu:u;{ 10’ i 20 ~ 30 - "
%o, total d« dfas do catotarisacidn

El cuidadeo dol catetor fus uroporoionado par al garvicio do Adoyo =
Nutriclonal CuraciBn del cateter cada 2Las,

Tacha do «grwad dol hospltal 2grend vive 88 hiss ne =

crap * Hallamgos da intorfs
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