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RESUMEN

INTRODUCCION. La necesidad de un acceso vascular permanente ha dado origen al desarrollo
de gran variedad de dispositivos que permitan el manejo ambulatorio de pacientes que requieren
de terapia prolongada.

OBJETIVO. Determinar la casuistica de pacientes manejados con cateter de Hickman y conocer
las principales complicaciones asociadas con el uso del mismo.

DISENO. Estwudio longitudinal, prospectivo, descriptivo y observacional.

LUGAR. Un hospital de tercer nivel de atencién médica.

RESULTADOS. Se revisaron 26 expedientes de pacientes a los que se les coloco el caieter de
Hickman en el periodo comprendido entre encro de 1995 a enero de 1998. Se estudiaron 14
hombres (54 %) y 12 mujeres (46%) con rango de edad de 19 a 51 y 17 a 66 afios respectivamente,
La mayoria de los pacientes presentaron enfermedades hematoldgicas y el dispositivo se cotocé para
la aplicacion de quimioterapia.

Se estableci6 que las complicaciones més frecuentes fueron las de tipo infeccioso { 77.5% ). siendo
el S. epidermidis el microorganismo causal aistado con mas frecuencia.

CONCLUSIONES. Los DAV como el cateter de Hickman estin asociados a una alia
morbimortalidad, dada la alta incidencia de complicaciones infecciosas en nuestro medio. También
se pudo establecer que un alto porcentaje de pacientes mangcjados con este tipo de dispositivo no
cumplen un protocolo de seguimiento que permila conocer con precisidn las complicaciones mis
frecuentes y las causas reales de muerte en ellos.

PALABRAS CLAVES: Cateter. Dispositivos de acceso vascular permanente. Politerapia
prolongada.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los accesos vasculares temporales o permanentes han adquirido una importancia creciente en
las pricticas médica y quiriirgica. Desde fa primera experiencia en 1905, por Bleichroer. con
un cateter venoso colocado en un ser humano, los dispositivos de acceso vascular (DAV). sus
técnicas y aplicaciones, han tenido una historia tan rica como vertiginosa.®® A través de estos
dispositivos, se logran importantes ventajas, sin embargo, su uso no esti exento de los riesgos

inherentes a cualquier método invasivo.

A partir de 1952, con la descripcién de Aubaniac*» de la puncién de la vena subclavia, por via
percutnea, y sus variaciones posteriores en relacién al sitio de puncidn, se han reportado una
gran variedad de complicaciones relacionadas tanto a la anatomia como al tipo de cateter
utilizado y el uso destinado para éste. Con la introduccion. en 1967, del Sitdstic® como un
nuevo material biocompatible para la fabricacién de catéteres, se llegé a una opciéon muy
confortable para pacientes de cuidado agudo y crénico. En 1973, Broviac y cols.™insertan un
cateter venoso central en un paciente receptor de transplante de médula dsea que requeria 1erapia
intravenosa mltiple. En 1979, Hickman y cols.”” modifican el dispositivo, utilizando uno de
mayor tamafio, mejorando asi, la hiperalimentacidn parenteral en el paciente ambulatorio.
Finalmente, en 1982, se introducen al arsenal terapettico los dispositivos de acceso vascular

implantables.**

A través de los afios, se ha desarrollado una amplia variedad de sistemas de acceso vascular.
Recientemente, se introdujo el cateter de Groshong, que permite reducir los costos de cuidado

diario y el riesgo de complicaciones.



Tres o cuatro décadas atras, la terapia intravenosa estaba limitada a la utilizacion de soluciones
salinas y de dextrosa, que eran administradas a través de agujas delgadas en vias periféricas
venosas, visibles y por cortos periodos de tiempo. Con el incremento en la utilizacién de la
terapia intravenosa prolongada, llegé a ser un verdadero problema el uso de pequenas venas
periféricas con agujas finas tipo mariposa o scalp, debido a que no son permanentes, se
movilizan ficilmente y se requieren punciones repetidas que disminuyen la tolerancia del
paciente, preduciendo en muchos casos, perforacién, extravasacién, trombosis y esclerosis de
los vasos atectados. La necesidad de un acceso vascular permanente que de manera dindmica,
permitiera la utilizacion de corrientes de bajo flujo mezclando sangre, tiquidos y medicamentos,
entrando por una dnica via, hizo posible el desarrolio de dispositivos intravenosos especiales.
Con este fin. se han utilizado catéteres de polietileno, Teflén y Silastic. El uso de catéteres de
mayor calibre en venas centrales de alto flujo ha llegado a ser de uso rutinario. Las venas
vugular interna y subclavia son las méds frecuentemente cateterizadas permitiendo la

administracion de formas concentradas de medicamentos en forma de bolos.™

La tecnologia del cateter central ha evolucionado la bisqueda de un cateter no con una. sino con
dos o wres limenes en un cateter Unico que permita la adn%inistracién simultinea de varios
medicamentos que no deben ser mezclados a pesar de pasar por un mismo canal y que. a la vez,
permila la toma de muestras sanguineas o la administracion de liquidos a través de una tercera

via.'9

Entre las indicaciones de mayor pertinencia para el uso de estos catéleres se encuentran: la
administracién prolongada de antibiéticos ( requiriendo de cuatro a seis semanas ), pacientes que

requieren venopunciones repetidas, quimioterapia sistémica intensiva, continua y prolongada;



nutriciéon parenteral iotal { pacientes con sindrome de intestino corto. defectos intestinales
congénitos, enfermedad inflamatoria intestinal, etc.). administlraci()n de liquidos intravenosos.
hemodidlisis, transfusién de sangre y derivados, toma de productos sanguineos para examenes
de iaboratorio, analgesia continua, monitoreo cardiovascular ( controt de PVC, introduccion de

marcapasos, etc ).\'™'%

A partir de 1986 comienzan a utilizarse catéteres de Hickman manufacturados per la compaiia
de instrumentos Quinton, los cuales son ampliamente utilizados en nuestro medio. El dispositivo
estd hecho de Sildstic*, con un rango de 65 a 90 cms de longitud. Posee uno, dos o tres limenes
con didmetros internos de 0.5 a 1.6 mm y un difmetro externo que varia de 2.7 a 12.5
French."” Los catéteres de tres limenes estin disefiados en un tubo tnico de 7 Fr, con tes
canales separados, uno de 16 gauge y dos de 18 gauge. Los limenes estin separados
externamente entre si y desde la punta del cateter a intervaios de 2 cms y cada canal tiene un
color diferente.'"™ La porcion subcutinea incluye un rodete de Dacrén, que debe adherirse
formando tejido cicatricial que sirve de canal para el cateter y que impide la diseminacién de
micreorganismos a lo largo de la pared del cateter desde su insercion dérmica. Ei cateter es
colocado en una vena central utilizando |a técnica de Seldinger wnelizandose bajo la piel. El
punto de salida comidn puede ser la pared tordcica anterior o la pared abdominal superior.
Iniciatmente, 'a vena de acceso mas wtilizada fue la vena cefilica. posteriormente. se han
utilizado con mayor frecuencia, las venas yugular interna y externa, la subclavia {supra o

infraclavicular), la femoral y la safena. @'

La insercion del cateter es hecha tradicionalimente por cirujanos, en un ambiente quirdrgico,

utilizando técnicas de venodiseccién o por via percutdnea. Actualmente, los radidlogos han



demostrado mayor efectividad del acceso con técnicas percutdneas, en una sala de radiologia.

guiadas por fluoroscopia o ultrasonido, evitando la colocacion a ciegas del dispositivo.™

EL95% de los caiéteres de Hickman son colocados con técnica percutinea, con puncién a ciegas
de la vena subclavia, ya que la anatomia de este vaso es relativamente constante, El uso de
métodos de imagen permite confirmar la colocacién correcta y la modificacion inmediata en
caso de error. En adultos, aproximadamente 80% de los catéteres de Hickman son colocados
bajo anestesia local. La ventaja de realizar el procedimiento en un ambiente quirdrgico (al
contrario de las técnicas con métodos de imagen), es que permite fa exposicion y visualizacion
directa del vaso, en aquellos pacientes donde el abordaje percutineo no es posible (ej.:
rombosis bilateral de la vena axilar con abordaje de las venas yugular o safena), con unl00%
de seguridad del acceso venoso central a largo plazo, sin recurrir a la puncidn percutdnea de

la vena cava inferior.®" La técnica es facil, segura y efectiva %,

La preparacién prequirdrgica incluye aspiracion endotraqueal y sedacién (si estan indicados).
El cirujano requiere bata quirdrgica. mascarillas y guantes estériles. Se limpia la piel con
soluciones antisépticas antes de colocar el equipo estéril. Se aplica anestesia local (la anesiesia
general solo estd indicada en nifios y en pacientes ansiosos).. El cateter se inserta en el vaso
seleccionado. con la punta dirigida hacia la auricula derecha o hacia ia parte inferior de la cava
superior. se tuneliza bajo la piel con el rodete en la mitad inferior del tinel hacia el sitio de
salida.™ El tiinel debe ser mediat al pezon @, En las r-nujeres con mamas péndulas, el sitio de
salida del tinel debe estar préximo a la punta del esternén para evitar el desplazamiento del
cateter en la posicidn erecta. Se asegura con sutura de seda al sitio de salida, se aplican

soluciones yodadas a los sitios de entrada y de salida del cateter y se cubre con gasa estéril:*,



Debe realizarse un control radiogrifico en las primeras 6 horas para verificar la posicidn del
cateter ¢ identificar las complicaciones potenciales como pneumotdrax y hemotdrax ¥, La
mayoria de las complicaciones producidas durante la insercién resulta de la erosién de 10s vasos
o de las cavidades atrial y/o ventricular por la punta del cateter (migracion). Recientemente,
Mac Gee y cols. ®® observaron que utilizando catéteres de 30 cms, 47% de tas punias de los
catéteres que colocaron, estaban iocalizados en las cavidades cardiacas, por lo cual concluyen
que utilizando catéteres de 15 6 16 cms, se reduce de manera considerable la canulizacién
cardiaca. En otro estudio, Peres @ utilizd el peso del pacier.!te para desarrollar fdrmulas que
predijeran la longitud 6ptima del cateter para insertar en la yugular interna o externa derechas.
subclavia infraclavicular derecha o yugular externa izquierda. Una alternativa complemeniaria
para detectar la localizacion correcta de la punta del cateter, es utilizando la electrocardiogratia
atrial derecha, descrita en 1966 por Michenfelder ®®. Esta técnica emplea un electrodo
electrocardiogréfico intravenoso que registra un cambio en el patron de la onda P a P bifisica.

cuando el elecirodo toca el nodo sincauricular.

El cateter de Hickman puede llegar a permanecer en uso durante varios afios, sin embargo. su
uso prolongado se asocia a un incremento en el riesgo de complicaciones. El porcentaje global
de complicaciones se relaciona con la presencia de los siguienies factores de riesgo: enica de
colocacion, cuidado y vigilancia del cateter, enfermedad de base, terapetitica empleada. tiempo
de permanencia y manipulacién repetida *. Otros factores de riesgo descritos incluven
miltiples limenes, funcion del cateter , uso de apésitos y vendajes oclusivos transparentes o de
plastico, flebitis, infecciones a distancia, infusiones hipertonicas y falta de experiencia del

cirujano en la insercién del cateter &,



El porcentaje de pacientes con complicaciones varia de acuerdo al método de colocacion
(venodiseccion. percutdnea o percutinea dirigida): sepsis 4.1-6.7%; infeccién local 3.6-11.8%:
trombosis venosa .6-2.4 % pneumotérax 0-1.9%: puncion arterial 0.3-1.7 % hemorragia 0-3.6

% y muerte: 0.3-1.7%.%Y

Las complicaciones con el uso de Cateter de Hickman pueden clasificarse ¢n dos grandes

2rupos:

I. Complicaciones relacionadas a la insercion del cateter: la mis frecuente es la

precipitacion de arritmias (13.9%), generalmente bajo la forma de latidos ectépicos ventriculares
0 supraventriculares con resolucién espontdnea o al retirar el cateter: puncién arterial 3.8%:
puncion venosa fallida 3%: hemorragia 1.1%. Enla ]iteratur_a hay muchos reportes de erosion
vascular a nivel de 1a vena innominada o de ia vena cava s-uperior por malposicidn del cateter
después de la colocacién adecuada del mismo, representando una complicacién catastrofica
debida a lesién endotelial y erosion del vaso. Ocurre casi inmediatamente a la colocacion del

cateter y cs relativamente frecuente con una incidencia de 5.5 a 29% cuando se utitiza la vena

subclavia <13,

2. Complicaciones relacionudas al cateter: las ms frecuentes son las complicaciones infecciosas
las cuales se pueden dividir en:

Infeccion del sitio de salida: 27%,

Infeccion del tinel: 24%.

Bacteremia: 15% y

Fiebre de origen desconocido (con cultivos negativos): 22%. <+



Mis del 30% de los pacientes con cateter de Hickman &csarrol]an una complicacién infecciosa,
la mayoria se resuelven sin la remoci6n del cateter.® La infeccion relacionada al cateter puede
ocCurrir por res mecanismos:, contaminacién del cateter o de la solucién de infusién:
contaminacién hematégena; migracion transcuténea a través del tracto del cateter desde e} sitio
de insercién en la piel, siendo ésta la forma més frecuente. Los MICroorganismos mds
frecuentemente involucrados son el Estafilococo coagulasa negativo, S. aureus, diversos tipos
de levaduras y, cada vez con mayor frecuencia, microorganismos gram negativos. Otras
complicaciones infecciosas menos frecuentes son osteomielitis de la clavicula y mediastinitis.
La patogénesis, diagndstico y tratamiento de fas infecciones asociadas al cateter, han sido

ampliamente estudiadas por Maki y cols.®

Otra complicacién frecuente es la trombosis. El especiro de complicaciones trombéticas
comprende tapones de fibrina, trombosis venosa incluyendo sindrome de vena cava superior,
tromboflebitis séptica y embolismo pulmonar, La trombosis se ha asociado a infeccién del
cateter de Hickman® y puede ocurrir a pesar de la heparinizacion del cateter. La oclusién del

cateter ocurre con una tasa de 0.6 por 1000 catéteres/dia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales serdn las principales complicaciones observadas en pacientes a quienes se les inserid

cateter de Hickman, en el HE del CMN Siglo XXI ?

¢ Cuales serdn los agentes infecciosos més frecuentemente aislados en esta poblacién?

¢ Cudles serdn las principales indicaciones para la colocacién de cateter de Hickman en la

poblacién estudiada?



HIPOTESIS

Las complicaciones infecciosas, Los eventos trombéticos, los relacionadas a la insercion del
cateter { arritmias, hemorragia ), la migracion de la punta del cateter después de su colocacion

son las complicaciones més frecuentemente encontradas en pacientes con caseter de Hickman.

El Estafilococo coagulasa negativo es el agente infeccioso aislado con mayor frecuencia en

pacientes con cateter de Hickman.

Las principales indicaciones para la colocacién del cateter de Hickman son: la administeacion

prolongada de liquidos, antibidticos y guimioterapia sistémica prolongada.
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OBJETIVOS

Demostrar que’las complicaciones infecciosas, los eventos tromb6ticos, los relacionadas a la
insercion del cateter ( arritmias, hemorragia ). la migracién de la punta del cateter después de
su colocacion son las complicaciones més frecuentemenie encontradas en pacientes con cateter

de Hickman.

Demostrar que el Estafitococo coagulasa negativo es el agente infeccioso aislado con mayor

frecuencia en pacientes con cateter de Hickman.

Demostrar que las principales indicaciones para la colocacidn del cateter de Hickman son: la

administracion prolongada de antibidticos y quimioterapia sistémica prolongada.

11



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO: Estudio Retrospectivo, Observacional, Longitudinal, Descriptivo

UNIVERSO DE TRABAJO
Las expedientes de los pacientes hospitalizados en ¢l Servicio de Cirugia General del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Sigle XXI del IMSS durante el periodo de 1992

y 1997, que requirieron de la colocacién de un cateter de acceso vascular,

MUESTRA
Mediante un muestreo por conveniencia, se seleccionaron los expedientes de pacientes a los que

se les coloco cateter de Hickman.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

VARIABLE INDEPENDIENTE
Cateter de Hickman

Enfermedad de Base: enfermedad por lo cual se hospitaliza

VARIABLES DEPENDIENTES
Complicaciones asociadas al uso del cateter de Hickman
Causa de Egreso: muerte o mejoria.

Técnica de insercion del cateter



Indicacion para la colocacién del cateter

Sitio de colocacion

COMPLICACIONES RELA.CIONADAS A LA INSERCION DEL CATETER
Arritmias

Hemoerragia tocal

Hematoma del winel

Pueumotorax

Hemotdrax

Migracion de ia punta del cateter

INFECCIONES RELACIONADAS AL CATETER: se refiere a la recuperacion de mds de
un namero especifico de organismos de un segmento del cateter, asociado a infeccion local o
bacteremia clinicamente aparente. En base a lo anterior se toman como parimetros. las

siguientes definiciones:

Infeccidn det sitio de salida: eritema e hipersensibilidad o pus en los dos cms proximos al sitio

de salida del cateter.

Infeccién det tiinel: eritema e hipersensibilidad extendiéndose a lo largo del winel del cateter

y en ¢l sitio de insercidn,

Racteremia: dos cultivos positivos de sangre extraida a través del acceso vascular o un cultivo

de sangre positivo en un paciente con fiebre no explicable por otra causa. (Fiebre > 38" C).

13



Sepsis de origen desconocido: hechos clinicos de infeccidn sanguinea aislandose un
microrganismo de muestras de sangre extraidas, sin una causa conocida y requiriendo

antibioticoterapia para el microrganismo aislado.

Fiebre de origen desconocido: fiebre con cultivos sanguineos negativos.

Microorganismo aislado: agente infeccioso aislado en cultivos.

Antibiético empleado

Trombosis: signos clinicos y paraclinicos de obstruccion venosa.

Oclusion del cateter: incapacidad para aspirar sangre a través del cateter y/o incapacidad para

forzar infusion a través del mismo con una presion de infusion usual.

VARIABLES RELACIONADAS A LAS INDICACIONES DE INSERCION

Soporie nutricional total

Antibioticoterapia ¥ Quimioterapia

Hemodialisis

Transtusion o hemoderivados

Malposicion: desplazamiento del cateter de su ubicacién adecuada después de la colocacion
inicial y corroborada por métodos paraclinicos

Direccidn del cateter



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de cualquier sexo,

De cualquier edad

Con expediente clinico completo

Pacientes a los que se les coloc el cateter de Hickman durante el periodo

comprendido enire 1995 y 1998.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con expediente incompleto

Con diagndstico de tumores sélidos. ya que estos son pacientes manejados en el Hospital de

Oncologia del CMN Sigio XXI.

Pacientes en los cuales se emplearon técnicas percutdnea o percutinea gujada con méredos de

imagen.



PROCEDIMIENTO

Los candidatos para el estudio serdn tomados de los expedientes del archivo clinico de) Hospital
de Especialidades del CMN Sigle XXI, a ios cuales se les insertd un cateter de Hickman por
venodiseccion en el periodo de 1992 y 1997, identificandolos por su niimero de regisiro, que
sera proporcionado por el 5.1.M.O. del hospital.

Medianie la revision de los expedientes, el investigador se cerciorard que cumplen con los
requisitos de seleccidon mencionados y se comsignardn los datos en uma hoja de recoleccitn
previamente elaborada, conformandose una base de datos para su anlisis estadistico por
programa a especificar en computadora. Los resultados serdn interpretados en relacién a la

significancia estadistica y clinica, formuldndo las conclusiones pertinentes.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables medidas en escala cualitativa se expresaron a través de frecuencia absoluta y
relativa.  En aqueltas medidas en escala de intervalo se wtilizé promedie y amplitud. Los

resultados se muestran en cuadros y graficos.

CONSIDERACIONES ETICAS

El siguiente estudio no impiicé riesgos para los pacientes incluidos dentro del mismo, puesto
gue serd una revisidn retrospectiva de los expedientes. El dnico riesgo érico que pudiera
presentar ¢l esiudio es la falta al anonimato de los pacientes. mismo que se evitard omitiendo

su nombre y reportando los resuliados en forma de grupo.

16



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS

Residente investigador de! postgrado de Cirugia General
Asesor clinico

Asesor metodoldgico

Personal del archivo clinico

Personal del 5.1.M.O.

RECURSOS MATERIALES
Expedientes clinicos

Hojas de papel bond, tamaiio carta
Lapices del N2

Gomas de borrar

Computadora AcerPAC 486/P
Impresora Hewletr Packard Laser Jet 4L
Cintas para impresora

1 diskette, MF de alia densidad, formateado

RECURSOS FINANCIEROS

No requiere erogacion extraordinaria al investigador ni a la institucion.



RESULTADOS

Se revisaron los libros de registro diario para la programacion de cirugias en el Hospital de
Especialidades del CMN Siglo XXI1 desde 1993 ( fecha en la cual se inicia el registro de las
misma en forma rutinaria ) hasta enero de 1998. Se enconurd que la téenica de colocacion del
Cateter de Hickman {(CH) comienza a utilizarse en forma sistemdtica a partir de 1995, desde
enero de ese aio hasta enero de 1998 se encuentran registrados sélo 63 expedientes de pacientes
hospitalizados a los cuales se les coloch el cateter, de estos solamente tuvieron informacién
complela 26 casos (41.2%). En 26 pacientes se colocaron 40 CH, de los cuales: a 15 pacientes

se les colocd el cateter en una sola ocasidén: a 11 pacientes se les colocé mds de un cateter.

En el estudio se observéd un predominio del sexo masculino (54%) sobre el sexo femenino
{46%). ( Ver grafico 1). En ambos sexos se observa una curva de distribucion con sesgo a la
izquierda. En el sexo femenino, 52.5% de los casos se presentaron entre los 16 y los 45 afios;
mientras que en el sexo masculino 52% se presenté dentro del mismo rango de edad.(Grifico
)
Para el momento de la revisién de expedientes, de los 26 pacientes con CH, permanecian vivos

12 (46%) y ¢! 54% (14 paciemes) habian fallecido por diversas causas.

Las patologias o enfermedades de base asociadas, en pacientes con CH, fueron:
Discrasias Sanguineas = 22 pacientes (85%). SIDA = 4 pacientes {15%). Es decir. 85% de
los casos se asocio a una enfermedad hematolégica de base, por la cual se colocé el caleter v

s0lo 4% se colocd en pacientes con SIDA. ( Ver grifico 3)
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De este 85% de pacientes con enfermedad hematoldgica, la mayor incidencia de casos presentd

leucemia mielobldstica aguda (50%). (Cuadro 1)

En 90% de los casos la indicacién para la colocacion del céteter fue el uso de quimioterapia
prolongada, la utilizacion de antibidticos en forma prolongada se indicé en 37.5% y para

nutricién parenteral en un solo paciente. {Grafico 4}

Los antibi6ticos mds utilizados (incluyendo los antivirales) fueron el ganciclovir, la amikacina.

la vancomicina. ta ceftazidima y la anfotericina B. (Grifico 5)

Los inmunosupresores mas utilizados fueron arabinésido C. ciclofosfamida. vincristina y

daunorrubicina. (Grifico 6)

E! Servicio de Gastrocirugia coloct el CH en %% de los casos, mientras que Angiologia

colocd el resto. (Grafico 7)

La vias vasculares mds utilizadas fueron las yugulares externas derecha e izquierda en 67.5%

de 40 catéteres colocados. (Grifico 8)

El tiempo de vida media para 40 catéteres colocados fue en promedio de 106.4 dias, con un

rango entre 2 y 903 dias.

Las complicaciones mayores més frecuentes fueron complicaciones infecciosas que se

presentaron en 77.5% (31 catéieres) de los 40 catéteres colocados. Apenas 22.5%. es decir.
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9 catéteres no presentaron este tipo de complicacién. En estos 9 casos. los pacientes murieron
con el cateter sin que se determinara una causa infecciosa o permanecian con el citeter sin

complicaciones hasta la fecha de la revisién de ios expedientes. {ver Grafico 9)

De los 31 casos en los que se determind una complicacion infecciosa, sélo se realizd el cuitivo
de la punta del cateter en siete casos y hemocultivo en nueve, es decir que en solamente 16
casos (48%) de 31 caiéieres infectados se demostrd realmenie el proceso infeccioso, mientras
que 52% de los casos en los que se diagnosticé una complicacién infecciosa no se realizd

ningun tipo de cultivo y por lo tanto se administré un tratamiento empirico. (Grifico 10)

Las complicaciones infecciosas mas frecuentes fueron la Infeccién del tinel (27.5%) y la

Bacteremia (22.5%). (Ver Gréfico 11)

Los mictoorganismos aislados con mayor frecuencia fueron S. epidermidis (31.25%), S. auvreus

(18.8%) y 25% de los casos no desarrollaron flora bacteriana.(Cuadro 1)

Las complicaciones durante la insercién del cateter fueron: Dificultad en la insercion (7.5%),
Malposicion (12.5%): en 4 casos la punta del cateter estaba dirigida hacta el ventriculo derecho
y en 1 caso la punta se localizd en la vena suprahepética. Todos los casos fueron deteciados
utilizando Rx con material de contraste. Un paciente presentd extrasistoles auriculares
sintométicas y fue el dnico caso al cual se le realizé un electrocardiograma después de la
colocacion del cateter, Los casos con disfuncién fueron por: fuga del material de contraste por
fractura del cateter. obstruccién del citeter por trombosis del vaso, fibrosis del trayecto que

impedia cf paso de liquidos. En dos casos el cateter se satig esponidneamente. {Grafico 12)
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DISCUSION

La necesidad de un acceso vascular permanente que de manera dindmica, permitiera la
utilizacién de corrientes de bajo flujo mezclando sangre, liquidos y medicamentos, entrando por
una via dnica. hizo posible el desarrollo de dispositivos intravenosos especiales. A través de
los afios. se ha desarrollado una amplia variedad de sistemas de acceso vascular que facilita el
manejo ambulatorio de pacientes que requieren politerapia intravenosa prolongada. El uso de
catéreres de mayor calibre en venas centrales de alwo flujo ha llegado a ser de uso rutinario. A
partir de 1986, comienzan a utilizarse catéteres tipo Hickman, ampliamente conocidos y
empleados. En nuestro estudio se revisaron los expedientes de 26 pacientes a los que se
colocaron 40 catéteres de Hickman. En el grupo estudiade hubo un predominio del sexo
masculino sobre e! femenino. Las patologias de base mis frecuentemente asociadas fueron las

discrasias sanguineas y SIDA.

Los diversos estudios reportan entre las indicaciones mas frecuentes para la colocacion del
caeter de Hickman (CH) la antibioticoterapia prolongada, pacientes que Tequieren
venopunciones repetidas, quimioterapia sistémica y prolongada y nutricién parenteral. En
nuestra serie. las indicaciones mas frecuentes fueron la quimioterapia y Ia antibioticoterapia
prolongadas. Las venas yugular interna y externa y la subclavia son los vasos mds utilizados
para cateterizacion. En nuestro Centro las vias vasculares mds utilizadas, segin nuestro estdio,
son las venas yugulares externas, lo cual puede explicarse por el abordaje més ficil y comodo
de estos vasos. El CH puede permanecer en uso durante varios afios, sin embargo, Ja utilizacion
prolongada se asocia con un incremento en el riesgo de complicaciones. En este estudio se

reporté un tiempo de vida medio de 106.4 dias, asociado a un mayor porcentaje de
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complicaciones.
El porcentaje global de complicaciones se relaciona con factores de riesgo tales como a técnica
de colocacion. cuidados y vigilancia de cateter, enfermedad de base, tratamiento empleado,

tiempo de permanecia y manipulacion repetida.

Las complicaciones relacionadas al cateter de Hickman se clasifican en infecciosas y no
infecciosas. Las complicaciones no infecciosas mis frecuentes son la precipitacion de arritmias,
puncidén venosa failida y hemorragias.

(nra complicacidn catastréfica es la erosidn vascular por malposicion, siendo relativamente

frecuente cuando se utiliza la vena subclavia.

La wombosis es otra complicacién frecuente. Nosotros reportamos come complicaciones no
infecciosas mas trecuentes la dificultad en la insercidn, malposicién, arritmias cardiacas y

trombosis.

Las complicaciones infecciosas mas frecuentemente reportadas son: infeccion del sitio de salida;
infeccién del tinel, bacteremia y fiebre de origen desconocide. Més de 30% de los pacientes
con CH desarrollun una infeccién. Los microorganismos mis frecueniemente aislados son el
Estafilococo coagulasa negativo, S. aureus, diversos tipos de levaduras y microorganismos gram
negativos, segan ka mayoria de los reportes publicados por Maki y cols. En nuestro estudio. las
complicaciones infecciosas ocurrieron en el 77.5% de los casos, distribuyendose de la siguiente
manera: infeccidn del tinel, bacleremia, sepsis de origen desconocido e infeccion del sitio de
salida, lo cual es comparables con lo descrito en la literatura ‘americana. Sin embargo hubo un

predominio de infecciones por S. epidermidis sobre el S. aureus.
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A los pacientes a los cuales se les coloca CH en el CMN Siglo XXI por cualquier causa, no se
les realizan los estudios paraclinicos considerados de rutina. en la literatura mundial, 4 la
colocacion del cateter, a saber: ECG y Rx de térax. De tal manera que no se pueden registrar

las compiicaciones inmediatas.

No se pudo determinar el tiempo de manipulacion durante la colocacion de! cateter, 1o cual se
puede utilizar como factor de prondstico para el desarrollo de complicaciones infecciosas,

debido a que en ningln caso se pudo establecer con precision el tiempo quirurgico.

El mayor porcentaje de pacientes a los cuales se les diagnosticd una complicacion infecciosa

fueron tratados empiricamente. ya que no se les realizé ningiin tipo de cultivo.

Es necesario el registro adecuado de todos los pacientes que tienen indicacion de colocacién de

Cateter de Hickman.

En estos pacientes se debe realizar un protocolo de estudio sistematico que pueda ser anexado
al expediente y que pueda ser llenado por cualquier médico que maneja al paciente durante cada

ingreso y egreso.

Se deben realizar todos los procedimientos que facilitan el diagnéstico de las complicaciones en

pacientes manejados con CH.
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CONCLUSIONES

Con este estudio se puede concluir que el uso del cateter de Hickman, estin relacionados con

una alta morbimortalidad. dada la elevada incidencia de complicaciones de tipo infeccioso en

nuestro medio.
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(ANEXO 1)
COMPLICACIONES CON EL USO DEL CATETER DE HICKMAN

Nombre:

Edad: Sexo: F __ M ___ Afiliacidn:
Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:
Tiempo de Hospitalizacién: Causa de Egreso:
Mejoria: Muerte: Causa de 1a muerte:

Dx Clinico:

Enfermedades Concomitantes:

EXAMENES DE LABORATORIO

Hb: Heo: Leucocitos:
Granuloc.
Plaquetas: Neutrof.
PT: Eosinof.
T Linfoc.

Sitio de caeterizacion:

Dia de hospitalizacién :

Asepsia previa: Si No

Tiempo de colocacion: de a
indicacién para la colocacién del céteter;

Admision en UCI: Si: No: Tiempo:
Soperie Nutricional Parenteral Si: No:
Antibidticos Si: No:

Medicamentos:

inmunosupresores  Si: No:
Medicamentios:

Analgésicos:  Si: No:
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Medicamentos:

Hemodialisis: Si: No:
Transfusiones S i
Derivados:

Liquidos empleados:

COMPLICACIONES:

Durante 1a insercidon del clteier
Dificultad en la insercidn:
Hemotdrax:

Pneumotodrax:

Hemorragia:

Malposicion: Direccion de 1a punta:

Embolismao:
Taponamiento de la linea:

Infeccién de la linea:

Fractura:
Migracién:
Arritmias; Tipo:

Complicaciones Infecciosas
Sitio de Salida:

Tanel:

Bacteremia:

Sepsis:

Cultivo: Si: No:
Agente zislado:

Cambio de cateter: $i: No:
Indicacién para el cambio:

Tiempo entre la colocacién iniciat y el cambio:

Duracién del tratamiento:

Recolocacton: Si: No: Pasicion Atrial:

H a | | a
Radioldgicos:

Ventricular:

g
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H a
Electrocardiogrificos:
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