
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

2~· 
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

HOSPITAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE" 

l. S. S. ,'S. T. E:" · · • · .... ' .. -··~ 

"EXPERIENCIA EN EL USO DEL CATÉTfifóE BROVIAC 
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEOIATRICA DEL 

HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE" 

T E s s 
Oue para obtener el Título de: 

CIRUJANO PEDIATRA 
p e s e n a: 

DR. ERNESTO , JAIME SOLIS 

Asesor de Tesis: 

DRA. EVELIA DOMINGUEZ GUTIERREZ 

México, D. F. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

I) IHTRODUCCION • 

II) AHTECEDEHTES • 2 

III) JIATIRIAL Y llETOOO • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

IV) RESULTADOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 

VI 

VII 

DlSCl/SIOH • 

CONCLUSIONES • 

8 

• 1A 

VII} Bl!ILlOOPMI~ • • • • • • • • • ••••••••••• 15 



I NTHODUCCl otl 

La introducción de los catétcren do pliislico en 1945 fac:il1l6 la atlrui­

nistrar.ión dr. liquidon por vfo cru.Jovcnona. y poni1Jilit6 el ndvenif"liento 

da la nutrición parcnterol (l ,2). :.>in l'mb;irgo, étito trajo consir,o un -

n~cnt':l nl[l.!"'r.'tintc en lu::. com¡..l1c.~11..1onü:.., cspec1i'..ll111entc tromboflebitis 

y sc:psís, creanjti }a nece~•ida<J de un catéter QlJ' rcun1cru tres car.1ct!; 

rtstican h:i!liras~ f') librf• del ric":P.o de f'mt.01 i!~r'l'• af·r"<', !1) r•••lur:ir -

al máximu lo. po:;lbilidurt r1t: infl'.!ccir'.n y e) min.irniz11r li.1 pr.~:wntac16n -

de trombofJ cLl tis. 

La pontLílhl11d de un ftccrso o la circulación d(> larga permanencia, u -

trovéo de un cntPter de hule niliconizado (nilastic), dirt:ctamcntc im­

plnntad'.'.l en lé1 uur!culo der::-chrt, con el prop6si l.o de lograr Jiluc16n -

mfütima de lnu soluciom:o infundidas, pr·imcramcnte dcncri to por Drovlac 

y po:itcdormcntc m;.JdiftcAdl) por Hickman, revolucionó el cuidado de los 

pacientes con problemas oncol6c1cos e hizo pou:lblt: lA nutririón paren­

teral en el. hnnnr (3,4). 

Las complicocioncc infccclo~as son el ricaeo mayor que conllevun r:Jtos 

pncient~o. us! mismo ue han <lescri lo trombo3in vascular, o!ndromo de -

vena cava superior e inferior, embolismo pulmonar, perforación e infa!: 

tación dal 111iocardio (2,3,8,lr.,17,22,23,24,27,28). 

El propósito del presente trabajo es prcncntar la experiencia del Ser­

vicio de Cfrugln Pediátrica, del Hospital Regional " 20 de Noviembre 11 

7 comparar nuest:.ros reeultadon con lo reportado en la lt.tcratura ya -

que ente estudio es el primor·o realizado en nuestro país. 



ANTECEDENTES 

1945: Meyers introduce los catéteres intravenosos en la práctico 

el lnica (5). 

194i~ Heuhoff reporta el primer caso de f'lebitis supurativa ogu­

da corapllcndn con uepticcmie, secundaria a la utilización 

de un cotlitcr intravenoso (6). 

1973! Brr>via<-: desarrolla un catéter de hule sil iconizado (silas­

tic), para cunulación venosa prolongado (2,4). 

1979: UickJnan 111odific6 el catéter de Or"oviac aumentando el tama­

fto de Ru diámetro interno e introduciendo una segunda luz, 

lo que permit16 la expansión de su utilidad cHnica (7,16) 
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MATERIAL Y llETOOO 

CATt."TER: El catéter de Urovioc está fabricado con hule sillcanizado -

(silo:itlc), con una langi Lud de 90 cm. y con!>ist.c de un aer.rnent.o intr! 

vascular delgado, de ~'~l cm. de longitud y un c;cgmcnto grueso, extrava!! 

culnr, con un usa de dncrún •'lgrcgnda. que permite fijar el cntéter el 

te.\ ido oubcutáneo dcs1,uén de ou cxtcrh,rización, con el prop6Gi to de -

que el tejido dr. r.rnuulnci6n crezca a travé!: del iurn, lo o.\l!C l!!".pide Ru 

dc3pla7.amicnto ncc1dcntnt y uctúa co:no b-irrcrn contra lo lnf'ccci6n, é~ 

lo gcncr •. llmenlr: ocurr" en ;> n 3 ucui.u ... i.:; !!c':'~'uí·~1 dt>: la ir:'.t1lrmtnc,i.6n rlul 

cat{oter. 

Se utili:r.aron catétcrcn munuf'lcturudo~~ por 'luinton, lnc. y tH· di.s¡,uso 

en un solo tamni\o: 5 t•rcnch de diámetro externo. 

PACIF.NTES: De marzo de 1983 o scpt.icft'lbr'c de 1907, ue colocaron 13 cat~ 

lerc~ de BrovtAc en 9 poctentes. y ne evaluaron para dcterminéa.r: 

(a) indic:.ic-loncs rnro la ins~rc:ión, (2} técnic,l quirúrgica empleoaa, 

(3) duración do la caLeterizaci6n y {4} complicaciones. 

Las complicacion~& infccciosim sr dividieron en 2 tipos {3.14): Las -

infecciones dr. tipo l incluyeron aquellas que BP. preocntnron con hipe! 

senaibilidnrt o cd t.LRO;:. en ("\ .;\itio de la lm~erci6n o en el túnel sube~ 

tltneo de la contrntu~rt.ura. No existin la evidencia de sepn.1~, definida 

por lo presenci.n dn fiebre, he•ocultlvon p.:>ultivos o cBJnbios en el es­

tado mcntlü. J~a.~1 infecciones de tipo Il !'e asociaron con signo" ointe­

mlcos de scpsis. l..n scpRie relacionada nl catéter se definió por la -

presencia de hemocultivos positivos, lo. ausencia de otro sil.lo de or<­

gen para ln Jeps.1.1:1 y la rt.pida resoluci6r. de la misma con lo e>:tt·t,rd5n 

del catliter. 
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Tuvimos 7 hombres y 2 mujeres, con edades que variaron de l 111es a 9 -

añoa. 
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RESULTADOS 

l..a indicación pnra le colocaci6n del catéter de Uroviac en todo:i los -

pucil'ntcA fué la alimentnr.ión pnrentcrul total por: DJarrca crónica y 

drnnutr1ci6n de tercer p,rado en 3 pucienten; fintula inteztinal de ga!! 

to elevado en 3; n!ndromc de intcfltinrJ Cflrto <'n ~e íleo prolongado en 

1 paC'ientc. 

Todon JoH c::atélerf>r; se cnloc.won pnr vcnor:Hsccción y con l;i realiza­

ción dC' conlr(Jl radior,riifico transoperntorin para lrfonl.í fic1.1r la ubic!! 

dC'rccha en todm; }cm 

Se ut.11iz6 como acceso vascular 111 vena illaca cxtrrn~ en 5 ocasiones, 

la vena yugul::ir interna en 5, la vena nafcnn interna en 2 )" la vena e!! 

fálicn en l. 

El manejo del cat~lcr incluy6 el r.mplco de técnica. aséptica estricta -

en la curación del sitio de inserción y controbcrtura. uliliz~do sol~ 

c16n de yodopolivinilpirrolidone {lsodine) con cambio de los apósítos 

estériles d4! loa conexiones a ln noluci6n de ulimentnción parentera.! -

diariMenle. Previo al cnmhio de &oluC'ionr.s el cat~teor ee perfundió -

con 5 ml. de solución fiaiol61?ic8 cnnt1·nlrr1dn 1non lf rl .. h,..rl\rin~ 

El número totul dC" dlnn de en té ter f'ué 728, con un prnlrM'!dJ n de lonJ!cV.! 

dad de 56 días pa:-a cada uno. No oe pr1:sl!ntó ninguna complicaci6n du­

rnntc lo co~ococi6n del cat.f:ter 0 ml;ert.es ttlribulbles al •ismo, ni poi:;! 

ción inBdr.cuada de la punta. del catéter. (Tabla 1) 

Las causas de retiro incluyeron: Septicemia secw•daria al enipleo dul -

catéter en :J ocasionco, que nos d16 1J1l promedio de acpniG de l ca.ao -

pur cnda ~.43 d!1l!'I df! caleterir.nci6n¡ muerte del paciente por causa no 
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r-ela.clanada a su utiltzac.lón en 8 casos y evoluci6n aattaratoria del 

probleaa de baae en ? pacientes .. 

Tuv\11\0s 2 pacientes con tnrecc1oncn del tipo 1, qut- f'ueron pr-oducidas 

J>Or Staphylococcua epidcrmltis y Micrococcu~• 'GP reu¡¡ectivwn~nte, a.r.tbos 

pacientes se presentaron nl inicio del estudio y en los 2 casos ve re! 

Uz.6 el retiro y cu.rnbi.o de c:1ttl:ler. 

f~ lof'. 3 pacientes con Lnfccciantm del lipu tl, ~ fuerun producidas -

por Slaphylococc.uu nu.rcu$ y l por l'~;t!udu.-:..;:-.~".'. t1<·r uo.ino:11:t 1 inotivnndo el 

retirt.i con camhiu dt.: catéter en < p.ic1cnle~. f:l tcrr:r.-r pactcntt: qoe -­

prencnt6 !Wpticemia r·~lnciuu.nda con la ulilización ú ... ·l catl~l11r, ént.a -

fué producida por Staphylococcus aurl'.!us, nín cmbarr,0 1 rccíbi6 trata-­

miento anlimicrobiana a base de Sulbencilina dunmlt~ '10 ditm, &in qui.! 

rcquiru.•ra la cxtra.cción del catéter, detn.ontrando que l·slc ne cncontr!! 

ba colonizado por dicho microorganiGmo, como se estableció por J.a pcr­

shi:tencia de lo$ hcmocultivos ponittvos a esto p,érmcn durante la pcnn! 

n~ncia del catéter y posterior a su extrocct.Sn por su aislwnlento del 

cultivo de la punta del catéter. 



PACIEHTES 

CATETEllltS 

EDAD 

TABLA 1 ESTAOISTICAS VITALES 

9 

13 

DUllACION DE LA CATETERIZACIOll 

•ORTALIDAD 

2.7 afton (rangos 1 "'°ªa 9 alloa) 

56 dlas (ran¡¡os 13 a 110) 

9~ ( 12 de 13 pacientes) 

llORTAl.lDAD SECUNDARIA AL CATETER 

rotAL DlAS-CATETEI! 

~ 

728 

TABLA 2 CONDICIONES ASOCIADAS 

GASTROSQUlSIS 

DIARRIL\ CROlllCA 

11.ED •COllIAL 

c .. u.c.1. • 

ATRESIA INTBSTIIW. 

llALFDPIACION AllDRR&CTAL Y 

1 

-AD DE KIRSCHSPRUllG l 

llALROTACIOll l!ITl!STINAL 2 

COLOll TDJtICO IJIIBIANO 1 

• 

• colitis ulcerativa cr6nlca L-iespeclflca 
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DISCUSIOH 

Loa catéteres venoaos centraleft siguen representando una causa algnlf! 

catlva de septicemia nonocCMalal, cuando Be utllium part\ prop6altos n~ 

tricionales o simplemente pas•a la adminlatrac16n de t1edicBJ11oCntos 'T to­

.a de muestras sanguinelUI. Se han reportado indices de 90rta11dad por 

scpsls debida Bl e.pleo de Wl cat6tcr Ct'nl.ral en prOllW!dioe que varian 

del 2 al 61% cuando se conuidera la etiologla mic6tica (1,23). 

El diagnóstico de sepsis seCWldaria. nl cat~ler venoso central puede -

realizarse a 3 niveles: por clínica, a través de un cultivo bacteriano 

cualitativo y por cultivo bncteriano setlicuantitativo o cuantitativo. 

Clínicamente la sepela por catEter central ne c!ift$1lo&tica cuando Ja -

fiebre, generat.cnte con escalofríos, dcoaparece rápidamente con la e! 

tracción del alama. La ventaja de ente ra1onamlento ea su ai•plicidad 

aunque hasta Wl 75 a B~ de los catéteres son inneceaarl11J118nte retira­

dos (1). 

A travé& del cul tlvo bacteriano cual.i tativo la aepsia rel•clur&W2a al -

catéter venoso central se basa en la identlficaci6n del •is.o alcroor­

gan1890 en el catéter 1 en la sanare perU'6rica. El valor positivo PI"! 

dlctivo de loa cultivos de sanare perif6rica ea de aprox.i .. damente de 

un 36 " 38'ó (l,24). 

Con el Mtodo se•icuantitativo de cultivo bacteriano, el ca~ter •e C!! 

loca ·an un •dio de aaar-aarcre 7 la infección ae def'ine con la preee!! 

cia de más de 15 unidades foru.doras de colonias. El método cuantitat! 

vo se realiza cuando el scg1J1ento intravaacular del catéter, una ve& "! 

tirado éste, se coloca en acdlo de soy-triptlcana, deriniendo la 1n­

fecci6n por la presencia de 1000 o aas unidades roraadoras de colonias 
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ES'f A 

SALIR 
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DE LA 
NIJ DEBE 
BIBUOTECA 

deapuEe de 48 horas de lncubacl6n ( 1). 

Kn nuestro .edlo se utlliz6 en todos los cMoo el 1116lodo cualitativo 

y adellás e.plettndo el cultivo oeaelcuantitativo en el paciente eon cat.§ 

ter colonizado. 

La etiopatogenia de la sepo1a relacionada al eeipleo de un catéter ven2 

so cent.ral es •ul tifactorlal y las pr inclpJ.les r.nusaa reportadan en la 

literatura incluyen: contMlnoción de las soluciones a infundir, colo-

nizaci6n del atut de- dac:-én. t..·onta.mincción del túnel cut.Aneo de extrada 

del catéter y coloni&aci6n endógena del mismo. Se ha visto que es cllu-

aa inf"rccuentt" 1 poco important..c de cont.attilnucl6n la thcnica neéptlca 

def"icientc_o utilizada durante la inserción, •wtejo o renocl6n del caté-

ter (1). 

En el presente estudio la etiopatogenla se relncion6 a la contamina-

ci6n del túnel Huhcut.áneo de contrabcrtura del catét..er ya que loe gér-

..,nea aisludoe pertenecian a la !'lora cutánea habitual del paciente 7 

que se alsla.t"on ell la aecrcci6n presente en ol eitio de la ins.erc16n y 

en l1>B he9K>Cultivow de sangre periférica. 

Al Cc:r.tro:l r111ra Control de Enfenncdadee localizado en Allant.a, G.!orgla, 

en una revlei6n de 12 Centros Médicos llUJJ'Orcn, reporta un indl.Cf." Ja -

aeptice.1a de 7 .. 31. durunte el tra~iento de 1363 pacientes. L...t llllJ"or{a 

de entan infecciones fueron •ic6t.icaa (2). 

Broviac reporta un pT<>!fliftdio de duraci6n de lo. ct1teterizaci6n de 116 -

df.as 'I un·. i11ci denciR de eepais de ~ caa;.oá por col:\A ?599 df.aa de cat6-

ter (2). En otro estudio se obtuvo un indice de inft~cc16n de S.~ en -

pacicm\en utilb.ando rdlffl«."ntaci6n pnrent.era\ en el hogar (.'\.lt' !..1, 12 1 
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Peaaa J colaboradores en su serle dft 136 pacientes presentan un número 

total de d{aa-caUter de 9308 con un tiromcdlo do lone,evLdod de \a ca1.! 

t..erlzacl6n de 59 diaa y W\ tndlce de 12.1 S de compl lc1Jcionea infe­

cciosas (3). Rlclla y Scribner reportnn COMpl1caelonea rrlAr:H1n,.dou -

al cn.tét.er en 38 de 43 pacientes (~) lncluyondo obstruccl6n. infe­

cc16n. rupturo y posición inadecuadklo (10}. Strobcl reporta ccwrmlicacio 

nea relacionadas nl catéter en 15 de eus 34 pacientes (44t:) con cat~~ 

N!G de Brov1oc e11ple&~o5 r'lrM al 1t!\Cntoci6n -parenteral (8) y He11'lbach e 

tvcy (9) reportan cOfft¡>licaclone& en 30 de fJ6 !:e.t~t.ercg (4GS;l en 31 pa­

cienteo recibiendo nutricl6n parenterul. En la serie King y colaborad!! 

f'f"~ huhn 11n p~rl1n rlP flPl"IRiR dP. ?~con :'\~~ c.,tP,.PrPR rlP. 8rnv1Ar.. -

~nn un eplBocHo por cndff 434 d{as-cRtéter (13l que CR RlrallAr o ln r~­

portadA oor el Honp\ tal de Niños de Filadel rta { 1 oor CRdR 459 dfos). 

En cate estudio se evaluaron 9 pacientes que rAquirlcron un tot.Al de -

1:-l catlitAreR, con un número global de dfae-catéter de 728 v un Proatedio 

de durar.i6n de la cat.et.erh~nc:'i6n di? 56 dlan nnre cada uno. Se presenta 

ron 3 episodios de septice•ia relacionadas a su empleo lo que nos d16 

1 C."l:O di!! RApsis por cada 243 dlu de catoterizac16n. latos resultado& 

BtJn CQlll'Parablea a los sel\alados antes, a pesar de lo pequeño de 11uca­

tra serie .. 

Lao complicaciones reportadas con la utUizaci6n de los catéteres ve~ 

oos centrales de larpa permanencia (tipo Brovlac-Hlckman l pueden divi­

dirse en intrtt.oPeratoriaa y posoperator1os .. Las compliellc\ones intra-

09eratorias non aquellas que ae presentan dW"ante la lnserci6n, tales 

ca.o: punción arterial9 colocaci6n inadecuada {diferente a la eurtcula 

derecha), ne1.mot6rax y falla en obtener la cenulaci6n venoso (9,18,19, 

20,21,22). Las cOllfllicactones posoperatorias presentes con el uso del 
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catétar son: lnfeccloaan. trombosis vanooa, olndrol'M! de vena cava supe 

rJor o inferior, cabollznci6n, ru¡>tura linf6.tlca, ruptura del cat6ter 

o &u ex.traccl6n accidental (3}. 

En cata CO!ftunicacl6n oolo ne present6 septicemia secundarla en 3 oca­

ciones sin encontrar ninguna de loa otraG con1plicaclonea sef'ioloda.a -

arriba, lo qo~ cre~o3 ha aldo sPcurtdari:. a 111 coloeac16n del catéter 

por venodisecci6n 'I bajo anestesia general, control fluoroacopico -

t.r4.ílso;;:er!tt.:l"lrio de ln ubicación de lu punta 1 o nu empleo con un uolo 

f'ln (en cate caso la utilizoci6n de alimentación parenlero.l total). 

Por lo anterior creeaou que el catéter ea útll en pacientes cuidadoaa­

aente seleccionBdoo, que requieran un acceso venoso por un mtnimo de 4 

aeeanas 1 si lltman uno o aas de loR aigulcntcn criterios {ll pacien­

tes que tienen perdidos loa acceaoa venosos periféricos tradicionales 

(venas cefálica J baolHca)¡ (2) po.cienlco obtmog f'!n quienes la coloc! 

ci6n de un nccmro venoso perlf'érico es tCcnlcamente dificil o .imposi­

ble; (3) nif\oe cr>n •ledo a las venopunclonee 1•epctidas y quo esto in­

terfiera con BU trntamlento y (4) pacientes en protocoloo para. ~ciblr 

quimioterHpla 1 en donde su anticipa quo los accesos venosou per1f'6ri­

coa resultaran inadecuu.doo antes de comple;tar el trttL-.lL.nto (15. lfi,25 

26}. 
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IWIEJO DRL CATRTER DE BROVJAC RN EL SERVICIO DE ClRUQIA 

P!DlATRICA DEl. HOSPITAL REGIONAL 11 20 DE HOVlf.MSJtt" 

1. EL CAttrER VIAJA DF.SDE l!L SITIO DE IllSERCION llAZTA LA AURICULA Df.­

l<ECllA, POR LO QUE CUALQUIER DESPLAZAMIENTO UF.PERA SER lfOTIFlCADO. 

2. LA CURACIQN DEL Z.lTIO OY. lNSERClON Y CON'TRABERTURA A.SI C<MO EL C~ 

810 DE SOLUCIONES EN. LA NIJTRIClOH l1ARF.h'TEHAL, S.EM REALIZADA POR -

UNA ENFERMERA PREVIAMEllTE DESIGllADll Y QUE RECIBIRA INSTRUCCION SO" 

BRF. BL MANEJO. 

3. SE REALIZARA CllRACION DIAllIA DF.L SITIO DE ENTRAOll Y DE LA CONTRA­

BERTURA DEL CATETER, COUJCANDO llPOSITOS ESTERILES Y UN llffG\JENTO AN 

TIBIOTICO. 

4. EL MANEJO DEL CATETKR (CAllDTO DE SOLUCIONES, CURACJOH Y TOllA DE -

PRODUCTOS llEllATl COS) SE REALIZARA CON TECHICA ASEPTICA ESTRICTA. 

5, ANTES DEL CAIOIIO DE LAS SOLUCIONES DE N.P.T. DEBERA PEllFUNllIRSE EL 

CATETRR COK SOLUCION HEPARINIZJ\DA: 5 ce. DE SOLUC!ON FISIOLOGICA -

COK 1000 U. DE HEPARINA. 

6. LAS CONEXJOHES DEL CATRTE!l CON LAS SOLUCIONES DEBERAN CUBRIRSE CON 

UH Af'OSITO ESTERU, Elll'APADO EN SOLUCION DE YODOPOLtVINILPIRROLIOO­

llA AISLAND05E CON TELA ADHESIVA, ESTO SE REALIZARA CON CADA CAllDIO 

EN LAS SOLUCIONES. 

7. LA PRESEKCIA DE SECRECION llN EL SITIO D! lllSERCION ll&L CATETl!R O -

EL ENROJKCDIIENTO BN EL TRAYECTO DE LA COllTIWIERTURA DEBERAN Narl­

YICARSE lllMY.DIATAIOENTE AL llEDICO EKCARGADO DEL llANEJO DE ESTE PA­

CIENTE. 
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e. "º SE DAltAN BAAos DE ARTESA, RY.GADERA o DE IHMERSION. 

9, CUALQUIF.H OTFICUl.TAD PAHA EL PASO EN LAS ~OLUCIONES A TRAVE.S DEL 

CATETER llEDi-:RA SEH NOT1F1CADO AL MEDICO RKSPOH~ABLE, PARA DESCAR-­

TAR O MJ\NF.Jl\R LA CAUSA OF. J.A OBSTRUCCION AL FLUJO DE LAS SOLUCIO­

NES. 

10. EL CATETER NO OF.B!:RA llfll.IZARfü.: PARA LA llDNJNISTl\llClON DE MEDICA­

MENTOS. TOMA DE SANGRE O LA MlNI5TRACION DE PLASMA Y PRODUCTOS HE­

MATICOS. t:STO PODRA OM1Tl11SE EN i-"OHMA t:xct:rcIONAl. y POR ORDEN MED! 

CA ESTRICTA. 

lI. LA PIEL QUE SE UTil,lZA PJ\nA F.L ABORDA.Ji-.: VENOSO Y LA CONTltABt::RTURA 

DEL CATETF.R DERERA ESTAR SANA Y ALEJADA 01': REGIONES OF. ALTA CONTA­

MtNACION (ESTOKAS, m:nIDAS INt-"ECTADAS, ZONAS DE ABSCESO:'.;Z, ETC). 

12. LOS PUNTOS DE SUTURA DE LA PIEL EN LOS StTlOS DF. IHSERCION Y CON­

TRAHERTURA SE RETIRAN A LOS 10 DIAS DE COLOCACION, PREVIA VALORA­

CION MEDICA. .. 
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CONCLUS 1 OllES 

l) El orr>medio de la duroc:i6n de la catetcrlzación en nuestro servicio 

fue eimilnr o la reportndn en lo 11 teraturo lllUndial. por lo que en 

nucotro t1W1dio ae pueden colocar, nmnc.iar v c>c:tracr este tipo de ca­

tét.eren con loR mlemon rcnultado~ ele las series l'llenctonad.as nntes. 

2} Aunque nuestra &l•ric no ce; entadlst icnmente oirmificativn no hubo -

dctunciones atribuibles al .1rnccdirn1cnto. 

3) El oromcdio de ncosic rclacion..¡da ul ~nli.;o del catéter venoso cen­

tral reportnds e nivel mundial osc.llu en 2°' v en nuestra cosuístlco 

rué del 23'S- (3 cplsodtor; en 13 catéteres). Asl mismo ne reporta mo!: 

billdad aaociada a ln colocm:lón y manejo del catéter en nlrededor 

del ~de toJo& loo prnccdim.icntos. dich3 morbilidad no- se observó 

en nuestros pacientes. 

4 J El catéter de Brovtac renul ta útil en pacientes cuidadosrunente se­

leccionados ya que: a pesar de su costo elevado (alrededor de - - -

S 200,000.00 M .. N. l aus caractcríatlcas capccialca en diseño y 111ate­

ridt ·de fabr1cnci6n. Penl'li Lc.:f• ::.; ¡i•rtnftnencia pr-olon,Reda como acceso 

venoso, disminuyendo el número d~ vcnndiaecciones y venopW\ctanes -

requeridas. proporcionando ae#:(uridad al paciente y elevando su cal! 

dad de vida. Además, tomando en cons.ldcrnci6n e1 costo del catéter 

de pl&..tico tradicional y su tiempo de par-manencln (costo aproxhmdo 

dd·S 50,000.00 M.H. lonoevldad de 2 aeaumasl, el cat6ter de Bro­

vinc resulta con costo similar cuando ac relaciona con el ticmoo de 

nennanencia (nromedio ~n nuestra serie de 8 semanas). 
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