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INTRODUCCION

La fntroduccidn dec los catéteres de plastico en 1945 facilitd la admi-
nistranién de liquides por via endovenosa y ponibilitdé el advenimiento
de ta nutricidén parenternl {1,2). Sin embargo, ésto trajo consipo un -
aumento alurrante en las complicaciones, especialmente tromboflebitis

y scpsis, creatdo la necesidad de un catéter qus reuniers tres caracte
risticas bisicas: a) libre del ricupo de embolism, adrao, bY peducie -
al miximo la posibilidad de infeccinin y ¢} minimizar la presentacidn -
de tromboflcbitis,

La posibilidad de un aAsceso @ 1a circulacidén de larga permanencia, o -
través de un catéter de hule siliconizado (silastic), dircctamente im-
plantads ¢n la aurfcula derachs, con €l propésito de lograr dilucidn -
mixima de lag scluciones infundidas, primecramente deccerito por Broviac
¥ posteriormente madificade por Hickman, revoluciond el culidado de los
pacientes con preblemas oncoldglcos ¢ hizo posible la nutricidn paren-
teral en e) hogar (3,4).

Las complicaciones infecciosas son el riecsgo mayor que conllevan estos
pacientes, asl mismo se han descrilc trombosis vascular, sindrome de -
vena cava superior e inferior, embolisme pulmonar, perforacién e infar
tacién del miocardio (2,3,8,16,17,22,23,24,27,28).

E) propésito del presente trabajo es presentar ia experiencia del Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica, del Hospital Regional " 20 de Hoviembre "
¥y comparar nusstros resultados con io reportado cn la literatura ya —

que ente estudlo ea el primero realizado en nuestro pals.



ANTECEDENTES

1945: Meyers introduce los catdéteres intravenosos en la prictica

ciinica (5).

1847 Keuhoff recporta el primer caso de flebitls supurstiva agu-
da complicnda con septicemin, secundaria a la utilizacibn

de un catéter intravenoso (6).

1973: Broviae desarrolla un catéter de hule siliconizado (silas-

tic}, para canulacién venosa prolongada (2,4}.

1979:  Hickman wmodificé el catéter de Broviac aumentando el tama-
fio de su didmetro interno e introduciendo una segunda luz,

lo que permitis la expansion de su utilidad clfinica (7,16)



MATERIAL Y METODO

CATETER: El caotéter de Wroviac csté fabricado con hule siliconizado ==
{silastic), con una longitud de 90 cm. y consiste de un sepgmento intra
vascular delgadc, dec 55 cm. de longitud y un segmento grueso, extravas
cular, con un ussa de doacrdn agregada, que permite Tijar ¢l catéter al
telido subcutineo después de su exteriorizacién, con el propbsito de —
que el Lejido de pranulacibn crezca a través del ana, lo yue impide Bu
desplazamiente nccidental y actida como barrera contra la tnfeccién, ég
o gencralmente ocurrs en 2 a 3 semanss dotrufts de la implnntacion del
catéter.

Se utillizaron catéteres manufacturados por Quinton, Inc. y se digpuso
en un solo tamaflo: S French de dilmetro externo.

PACIENTES: De marzo de 1983 a septiesbre de 1887, se colocaron 13 caté
teres de Broviac en 9 pacienles y ne evaluaron para determinar:

{a} 1indicaciones para la insercién, {2} técnica quirirgica empleaca,
(3) duracién dv la cateterizacidn y (4) complicaciones.

Las complicaciones infecciosas se dividieron en 2 tipos {3,14): Las -——
infecciones de tipo 1 incluyeron aquellas que se presentaron con hiper
sensibilidad o erilisa en el aitio de la Invercién o en el tinel subcu
tineo de la contrabertura. No existia la evidencia de sepsis, definida
por lao presencia dc fiedbre, hewmocultivos pouitivoes o cambios ¢n ¢l es~
tado mental. Lax infecciones de tipe I1 me asociaron con signos siste-
micos de sepsis. La sepnis relaclonada nl catéter se definid por la —
presencin de hemocultivos positivos, la ausencia de otro sitio de ori-
gen para la ueps's y la ripida resolucién de la misma con la extruccidn

del catéter.



Tuvimos 7 hombres y 2 mujeres, con edades que variaron de 1 mes a 9 -

ailon .



RESULTADOS

La indicacién para la colocacién del catéter de Broviac en todos los -
pacientes fué la alimentacidn parenteral total por: Diarrea cronica y

desnutricién de tercer grado en 3 pacientes; ristula intestinal de Rag
to elevado en 3; sindrome de intestino corto en 2 ¢ fleo prolongado en
1 paciente.

Todos Jos catéteres se colocaron por venodisecclidn y con la reallza——
¢idn de control radiogrifico transoperatorio para identificur la ubica
cidn de la puata dui caréler (Y,1u,17), dejandose ésta en la muricula

derecha on todos los cauos.

Se utilizhé come acceso vascular la vens illaca externa en 5 ocasiones,
la vena yugular interna en 5, la vena safena interns cn 2 y la vena ce
f&lica en 1.

El manejo del catéter incluyd el empleo de técnica aséptica estricta -
en la curacidn del sitio de insercidn y contrabertura, uLilizan.do solun
clén de yodopolivinilpirrolidona {Isodine) con cambio de los apésitos

estériles de las conexiones a la solucién de alimentacién parepnteral —
diariamente. Previo al cambio de soluciones el catéter se perfundid —
con 5 ml. de solucidn fisiolbpiea conteniendo 1000 U dn haparina

El nimero total de dfas de catéter fué 728, con un promedio de longevi
dad de 56 dias para cada uno. Ro se presentd ninguna complicacién du=-—
rante la colocacisn del catéter, muertes amtribuibles al mismo, ni posi
cidn inadecuada de 1a punta del catéter. (Tabla 1)

las causas de retiro incluycron: Septicemia secundarin al empleo del -
catéter en 3 ocasiones, que nos dié wi promedic de sepsis de I cans ~——

pur cada 243 ding de cateteriracidén: muerte del pociente por causa no



relacionada a su utilizaclén en 8 casos y evolucitn satisfatoria del
problema de base en 2 pacientes.

Tuvimos 2 pacientes con infecciones del tipo 1, que fueron producidas
por Staphylocotcus epidermitis y Microcotcus sp respectivamente, anbos
pacientes se presentaron al inicio del estudleo y en los 2 casos se rea
1iz6 el retiro y cambio de catiter,

e los 3 pacientes con infecciones del Lipo 11, 2 fuerun producidas ~-
por Staphylococcus aurcus y 1 por Pseuwjuasnz2t scrusinosa, molivando e}
retire con cambiv de catéier en 2 pacienies, Bl tercer paciente que --
prescnté mepticemia rolaciunada con la utilizacion del catéter, énia -
fué producida por Staphylococcus aureus, sin embarge, recibid trata—-
miento antimicrobiano a base de Sulbenciline durante 40 diau, £in que
requiriera lu cxtraccién del catéter, demostrando que {sie se caconira
ba colonizado por dicho microoargsnismo, como ae¢ cstabliecid por ia per-
sigtencia de fos hemocultivos positivos a este pérmen durante la perma
nencia del catéter y posterlor a su extracciin por su aislamlento del

cultivo de 18 punta del catéter.



TABLA 1 KSTADISTICAS VITALES

PACIENTES 9

CATETERES 13

EDAD 2.7 aflon (rangos 1 mes a 9 afios)
DURACION DE LA CATETERIZACION $6 dfas (rangos 13 a 110)
MORTALIDAD 92% (12 de 13 pacientes)
MORTALIDAD SECUNDARIA AL CATETER o

TOTAL DLAS-CATETER 728

TABLA 2 CONDICIONES ASOCIADAS

GASTROSQUISIS 1 .
DIARREA CRONICA 1
ILEO WECONIAL 1
c.u.c.1. * 1
ATHESIA INTESTINAL 1

MALFORMACION ANORRECTAL Y
ENFEREDAD DE HIRSCHSPRUNG 1
MALROTACION IMNTESTINAL 2

COLON TOXICO ANIBIANG 1

% colitis ulcerativa crénica inespecifica



DISCUSION

Los catéteres venosos centrales siguen representando una causa signifi
cativa de septicemia nosocomial, cuando 8e utilizan para propésitos nu
tricionales o simplemente para la administracifén dc medicamentos y to—
sa de suesatras sanguiness. Se han reportado fndices de mortalidad por

scpsis debida al empleo de un catéter central en promedios gue varian

del 2 al B81% cuando se cunsidera la etiologia micética (1,23).

£1 diagnéstico de sepsis secundaria al catéter venovso central puede —
realizarse a 3 niveles: por clinica, a través de un cultivo bacterieno
cualitative y por cultivo bacteriano semicuantitativo o cuantitativo.

Clinicamente la sepsls por catéter central se diagnostica cuando Ja =
fiebre, generalmente con escalofrios, desaparcce rapidamente con la ex
traccién del mismo, La ventaja de eote raronamiento es aw simplicidad

aunque hasta un 75 a 85% de los catéteres son innecesariamente retira-
dos (1).

A través del cultivo bacteriano cualitativo la sepsis relacionada al -
catéter venocso central se basa en la identificacitn del mismo microor-
ganismo en el catéter y en la sangre periférica. El valor positivo pre
dictivo de los cultivos de sangre periférica es de aproximadamente de

un 36 o 38% (1,24).

Con ¢l método semicuantitativo de cultive bacteriano, el catfter se co
loca &n un medio de agar-sangre y la infeccidn se define con 1a presen

cia de mis de 15 unidades formadoras de colonias, Kl wmétodo cuantitati

vo se realiza el to intr lar del catéter, una ves re
tirado £ste, se coloca en medio de soya-tripticasa, definiendo la in—

feccidn por la presencia de 1000 o mas unidades formadoras de colonias



ESTA TESS Ng OEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECH

En nuestra medio se utilizd en todos los casos ¢l método cualitativo

después de 4B horas de incubacién (1).

y ademis espleando el cultivo semicuantitativo en el pacientc con caté
ter colonizado.

La etiopatogenia de la sepsis relacionada al empleo de un catéter veno
80 centril es sultifactorisl y las principales causas reportadas en la
literatura incluyen: contaminacién de las solucliones 2 infundir, colo-
nizacién del asa de dacsén, contamingceién del tinel cuténeo de extrada
del catéter y colonizacifn enddgena del mismo. Se ha visto que es cau-
sa infreccuente y poco importante de contaminocidén la téenica nséptica
deficiente utilizada durante la insercién, mancjo o remacidn del caté-
ter (1),

En el presente cstudio la ctiopatogenis se relacionéd a la contamina——
cibn del tinel subcuténeo de contrabertura del catiier ya que los gér-
menes aislados pertenecf{an a 1a flora cuténea habitunl del pecliente y
que ge aiglaron en la secrecién presente en ol sitio de 1n 1nﬂe;‘c£6n y
en 108 hemocultivon de sangre periférica.

81 Centro para Control de Enfermedades localizado en Atlanta, Georgla,
en una revision de 12 Ceniros Médicos wmayores, reparta un indice deg ~—
septicemin de 7.3% durante el tratamientc de 1363 pacientes. la aayorfa
de estan infecciones fueron micSticas (2).

Broviac reporta un promedio de duracién de la cuteterizacién de 118 ~—
dfas ¥ un'. incidencia de sepais de ? cawos par cada 2599 dias de caté-
ter {2}, En olro estudio se obtuvo un fndice de infeccién de 5.6% en -
pacionies utilizando alimentacidn parenteral cn el hogar (4,3v 13,12,

13,14,15,16,23,28).



Penne y colaboradores en su serie de 136 pacientes presentan un nimero
total de dfas—catéter de 9308 con un promedio de longevidad de lu cate
terizacién de 59 dies y un {ndice dc 12.7 % de complicaciones infe—
ecioaas (3). Rieclla y Scribner reportan complicaciones relacionados -
al catéter en 38 de 43 pacientes (88X} incluyendo obstruccién. infe——
ccidn, ruptura y posiciédn inadecuada {10). Strobel reporta complicacio
nes relacionadas al catétsr en 15 de sus 34 pacientes (44X} con catéte
res de Broviog empleadss pars allisentncidn parenteral (B8} y Heimbach e
Ivey {9) reportan compliceciones en 30 de 66 catéterca (46%) en 37 pa-
cientes recibiendo nutricidn parenteral. Ea la serie King y colahborado
res hubn un promedin de fepris de 23% con 335 catéieres de Broviae, -
con un episndio nor cade 434 dlas-catéter (13) que cn similar a la re-
portada por el Hoopital de Nifios de Filadelfia {1 oor cada 4%9 dfas}.
En este estudio se evaluaron 9 pscientes que requirieronm un total de -
13 catéteren, con un nimero global de dfas-catéter de 728 v un promedio
de duracién de la cateterizaci6dn de 56 dian para cada uno. Se presenta
ron 3 episodios de septicemia relacionadas a su empleo lo que nos did
1 caso de mepsis por cada 243 dfas de catoterizacién. Estos resultados
son comparables a 108 sefialados antes, a pesar de lo pequeno de Lucs——
tra serie.

Las complicaciones reportadas con la utilizacién de los catéteres veno
so8 centrales de larga permanencia {tipe Broviac-Hiclman) pueden divi-
dirse en intraoperatorias y posoperatoriss. Las complicaciones intra—
operatorias oon aquellas que se presentan durante la insercién, tales
coma: puncidn arterial, colocacifn inadecuada (diferente a la aurfcula
derecha), neumotSrax y falla en obtener la canulacifn venosa (9,18,13,

20,21,22). Lar complicaciones posoperatorias presentes con el usc del
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catéter son: infecciosap, trombosis venosa, sindrome de vena cava supe
rior o inferior, eatolizacién, ruptura linfAtica, ruptura del catéter
o su extraccién accidental (3).

En csts comunicacidn 80lo se presentd septicemia secundaria en 3 oca——
ciones =sin encontrar ningune de los otras complicaciones sefinladag ~—
arriva, 1o que creemo3 ha sido secundaris a la colocscién del catéter
por venodiseccién y bajo ancstesia general, control fluorascopico —
transsperutorio de 1a ubicacién de la punta y a su empleo con un solo
fin (en este caso la utilizocidn de alimentacién parenteral total).
Por lo anterior creemou gue el catéter es Gtil en pacienten cuidadose—
mente seleccionndos, que requieran un acceso venoso por un minimo de A
semanas y si llenan uno o mas de los siguicntes criterios (1) pacien—-
tes que tienen perdidos los accenos venosos periféricos tradicionales
{venas ceffilica y basflica}; (2) pacienics obusos en quienes la coloca
¢ién de un acceso venoso periférico es técnicamente diffcil o }mpoai-—
ble; (3} nifios cnn miedo a lag venopunciones repetidus ¥y que eato in-—
terfiera con su trntamiento y (4) pacientes en protocolosc para recibir
quimioterapin y en donde se anticipa que los accesos venosos periféri-
cos resultaran inadecuados antes de completar el tratemicnto {15,16,25%

25).

1



1.

7.

MANEJO DEL CATETER DE BROVIAC ER Kl SERVICIO DE CIRUGIA

PEDIATRICA DEL HOSPITAL REGIONAL “20 DE KOVIFMBRE®

ElL CATETER VIAJA DESDE EL SITIC PE INSERCION WASTA LA AURICULA OE~
RECHA, POR LO QUE CUALQUIER DESPLAZAMIENTO UEBERA SER HOTIFICADQ.
LA CURACION DEL SITIO DF INSERCION Y CONTRABERTURA ASI COMO Ei CAN
BIO DE SOLUCIONES EN LA NUTRICION PARENTERAL, SERA REALIZADA POR ~
UNA ENFERMERA PREVIAMENTE DESICNADA Y QUE HECIBIRA INSTRUCCION SO%
BRE BRI, MANEJO.

SE REALTZARA CURACION DIAHIA DEL SITIO DE ENTHADA Y DE LA CONTRA—
BERTURA DEL CATETER, COLOCANDO APDSITOS ESTERILES Y UN UNGUENTQ AN
TIBIOTICA.

EL NANEJSO DEL CATETER (CAMBIO DE SCLUCIONES, CURACION Y TOMA DE ~
PRODUCTOS HEMATICOS) SE REALIZARA CON TECNICA ASEPTICA ESTRICTA.
ANTES DEL CAMBIO DE LAS SOLUCIONES DE N.P.T. DREBERA PERFUNDIRSE EL
CATETER CON SOLUCION HMEPARINIZADA: § cc. DE SOLUCION FISIOLOGICA ~
CON 1000 V. DE HEPARINA,

LAS CONEXIONES DEL CATETER CON LAS SOLUCIONES DEBERAN CUBRIRSE COM
UN APQSITO ESTERLL EMPAPADG EN SOLUCION DE YODOPOLIVIKRILPIRROLIDO-
NA AISLANDOSE CON TELA ADHESIVA, ESTD SE REALIZARA CON CADA CAMBIO
EN LAS SOLUCIONES.

LA PRESENCIA DE SECRECION EN EL SITICQ DE INSERCION DEL CATETER O -
El. ENROJECIMIENTO EN EL TRAYECTO DE LA CONTRABERTURA DEBERAN NOTI-
FICARSE INMEDIATAMENTE AL MEDICO ENCARGADO DEL KANEJO DE ESTE PA-—
CIENTE.



10.

1.

12.

NO SE DARAN BAROS DE ARTESA, REGADEHA 0 DE INMERSION.

CUALQUIFR DIFICULTAD PARA EL PASO EN LAS SOLUCIONES A THAVES DEL
CATETER DEBERA SER NOTIFICADO AL MEDICO RESPONSABLE, PARA DESCAR--
TAR O MANEJAR LA CAUSA DE LA OBSTRUCCION AL FLWO DE LAS SOLUCIO—

NES.

EL CATETER NO DEBERA UT1LIZARSE PARA LA ADNINISTRACION DE MEDICA—
MENTOS. TOMA DE SANGRE O LA MINISTRACION DE PLASMA Y PRODUCTOS WE-
HATICOS. ESTQ POUHA OMLTIRSE EN FOHMA EXCEPCIONAL Y POR ORDEN MEDI
CA ESTRICTA.

LA PIEL QUE SE UTILIZA PARA FL ABORDAJE VENOSO Y LA CONTRABERTURA
DEL CATETER DEBERA ESTAR SANA ¥ ALEJADA DE REGIONES DE ALTA CONTA-
MINACION (ESTOMAS, HEWIDAS INFECTADAS, ZONAS DE ABSCESOSZ, ETCY.
LOS PUNTOS DE SUTURA DE LA PIEL ER LOS SITINS DE INSERCION Y CONew
TRABERTURA SE RETIRAN A LOS 10 DIAS DE COLOCACION, PREVIA VALORA—

CION MEDICA.
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2)

3

4)

CONCLUSIONES

El promedio de la duracidn de la cateterizacién cn nuestro servicio
fue similnr o la reportadas en la literatura mundial, gor 1o que en
nucstro medio se pueden colocar, moneiar v extracr este tipo de cn~
téteres con los mismor resultados de las series mencionadas antes.
Aunque nuestra serie no cs esladisticamente sirmificativa no hubo -
defunciones atribuibles sl orocedimiento.

El oromedio de sepsis relaclonada ul emnloo del catéler venoso cen-
tral reportada & nivel mundial oscile ep 20% v en nuestrs cosuistica
fué del 23% (3 cpisodios cn 13 catéteres)., Asi mismo me reporta mor
billdad asociada @ la colocactdn y mancjo del catéter ¢n airededor
del A0% de todos los procedimlentos. dicha morbilidad no se observéd
en nuestros pacientes.

£l catéter dc Broviac resulta Gti} en pacientes cuidadosamente peee
leccionadoa ya que a pesar de su costo clevado (alrededor de — — —
$ 200,000.00 M.N,} sus caracteristicas especiales en disefio y mate-

ridl de fabricacién. perwilen cou peor ia prol da como

venoso, disminuvends el ndmero de venadisecciones y venopunciones -
requeridas. proporcionando seguridad al paciente y elevanda su cali
dad de vida. Ademés, tomando en consideracién el costo del catéter

de pldstico tradicional y su ticmpo de permanencia {(costo aproximado
46" $ 50,000.00 N.N. - loncevidad de 2 semanas}, el catéter de Bro-—
viac resulta con costo aimilar cuando se relaciona con el tiempo de

nermanencia {nromedioc en nuestra serie de 8 semanns).

14
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