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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
“FEDERICO GOMEZ”

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA UTILIDAD DE HEPARINA EN LA
PREVENCION DE TROMBOSIS DE CATETERES VENOSOS CENTRALES EN
PACIENTES PEDIATRICOS. RESULTADOS PRELIMINARES

MARCO TEORICO:
a) Definicion del problema:

En nuestro Hospital, por ser de tercer nivel y por la patologia que se maneja, con frecuencia
los pacientes requieren de catéteres venosos centrales. Uno de los problemas mas comunes
con relacion a los catéteres es la trombosis del mismo que ocasiona recambios frecuentes
con la consecuente inutilizacion de accesos y un incremento en el costo de la atencion.

b) Antecedentes:

El acceso vascular comprende una serie de procedimientos mediante los cuales el médico
accede al sistema venoso o arterial de los pacientes con diversos fines. El mas usual es el
venoso para la administracion de medicamentos, soluciones parenterales, toma de
productos, presiones, etc. Para decidir el tipo de catéter asi como el sitio de colocacion del
mismo se toman en cuenta diversos aspectos como el tipo de soluciones a administrar, el
tiempo de necesidad del acceso asi como el motivo por el cual se necesita éste.

Los tipos de acceso vascular son basicamente la venoclisis periférica y el catéter venoso
central (CVC) con o sin reservorio subcutineo.El catéter venoso central se refiere a la
colocacion de un catéter a través de diversos sitios pero cuya punta llega a localizarse en la
unién de la auricula derecha con la vena cava superior o inferior.

Existe una gran diversidad de catéteres, en nuestro medio se utilizan con mayor frecuencia
los de silastic y de teflon y pueden ser de uno, dos o tres limenes. En general los mas
flexibles ocasionan menos complicaciones mecanicas. Cuando se requiere alimentacion
parenteral, aplicacion de medicamentos y ademas una via para muestras venosas, conviene
colocar un catéter de dos o tres vias; sin embargo estos tienen aparentemente mayor riesgo
de infeccion que los de un solo lumen (1).

En cuanto al sitio, la mayoria de autores coinciden en usar en primer termino las venas del
cuello y la subclavia (2-5), sin embargo hay una gran cantidad de venas que pueden ser
cateterizadas como la safena, la femoral, basilica, cefalica, epigastrica e incluso la



cateterizacion directa de la vena cava (6-10). Es factible colocar los catéteres por
venodiseccion o por puncion externa. Existen catéteres muy delgados que se pueden
introducir por una vena periférica superficial y llegar hasta el corazén, con el inconveniente
del escaso calibre (11).

Las complicaciones inmediatas por la insercién del catéter estan en relacion con la vena
seleccionada; asi, la puncion subclavia o yugular interna se asocian mas a hematoma,
neumotoérax, derrame pleural (12-13+) y en general cualquier catéter puede presentar como
complicacion que se dirija en forma errdnea a otro sitio, que se salga de modo accidental e
incluso que perfore la vena cava y ocasione taponamiento cardiaco (14-15).

Las complicaciones a corto plazo méas temidas son la flebitis, la infeccion y la trombosis del
catéter. Asimismo se cree que la deficiencia de proteina C y S asi como la presencia del
anticoagulante lipico pueden ser factores que contribuyan en nifios a tener trombosis
venosa a diversos niveles incluyendo la trombosis del catéter (16).

La trombosis asociada a catéter es un fenémeno muy conocido y ampliamente referido en la
literatura (17-18), su manifestacion puede variar, desde el mal funcionamiento del catéter
hasta la oclusion completa de su luz, la trombosis del vaso donde se encuentra ¢l catéter,
que se puede extender incluso a cavidades cardiacas y por ultimo la grave consecuencia de
que se desprenda un trombo ocasionando embolia pulmonar grave o sistemica (19). Se sabe
que aproximadamente el 20% de las trombosis venosas profundas en nifios son secundarias
al uso de catéteres venosos centrales (20). Por otro lado la asociacion de trombosis del
catéter con infeccion del mismo como causa de flebitis, septicemia o endocarditis es un
hecho bien conocido (21-22).

El proceso que implica la trombosis del catéter conlleva a varias etapas: se cree que en el
primer paso, el proceso de interaccion entre la sangre y la superficie del catéter es la
adsorcion y la alteracion conformacional de algunas proteinas plasmaticas. Las proteinas
son activadas por el contacto con la superficie extrafia e inmediatamente se disparan la
adhesion plaquetaria y la coagulacidn sanguinea. A este proceso se le llama
precondicionamiento proteico del catéter (23). También pueden iniciarse de igual manera
procesos dependientes del complemento y en etapas posteriores se piensa que la alteracion
de las proteinas es menos severa y entonces predominan los mecanismos de defensa del
huésped. Posteriormente empiezan a depositarse pequefias capas de fibrina que tienden a
confluir y obstruir el flujo sanguineo a través de la vena. Dicho proceso se ha comprobado
desde las primeras 24 horas de colocado el catéter {24).

El material con el que esta fabricado el catéter influye en su trombogenicidad, se sabe que
el fluoroetilen-propileno ocasiona mucho mas flebitis - paso previo a la trombosis venosa-
que el teflon, por ello se ha intentado unir heparina de diversas maneras a los catéteres para
disminuir su trombogenicidad con resultados que demuestren su efectividad al compararse
con catéteres que no tienen heparina adherida en su superficie. (25-26).

Analizando el sitio de colocacion del catéter venoso central, se pensaba que si se colocaba
en un vaso grande se disminuia la frecuencia de la trombosis, sin embargo desde los



primeros afios de la década de los setenta se comprobd que la trombosis es un fendmeno
comun independientemente del sitio de insercion del mismo (27).

En cuanto a la heparina como anticoagulante es bien conocida su indicacion para prevenir
trombosis venosa profunda en pacientes con alto riesgo a dosis de 5,000 unidades cada 8 a
12 horas por via subcutanea (28). También se ha utilizado para prevenir tromboembolia
pulmonar (29), en arteriografia coronaria (30) y como tratamiento de la flebitis supurativa
(31). En nifios especificamente se ha reportado su uso en trombosis de vena renal en
neonatos, tentendo como meta alargar el tiempo de coagulacion de 140 a 200 segundos, con
lo que tuvieron compilaciones de sangrado y sin controlar la trombosis de vena renal (32).
Rackoff en 1995 publica sus resultados en nifios con cancer utilizando heparina contra
heparina més vancomicina para prevenir infecciones relacionadas a catéter no encontrando
diferencias significativas en cuanto a trombosis del catéter (33). Desde la década de los
cincuenta existe gran preocupacion especificamente por prevenir la trombosis relacionada a
catéter y desde entonces se intentan métodos para disminuir su frecuencia. En 1959 Mc
Nair afirma que la trombosis de los catéteres esta influida por varios factores como la
duraciéon del tratamiento que tiene una relacién directamente proporcional, el tipo de
soluciones administradas enfatizando la mayor frecuencia de trombosis con solucion de
dextrosa; por otra parte utiliza heparina a dosis de 200 Unidades Internacionales {UI) por
cada 100 ml. de solucion administrada en contra de la administraciéon de hidrocortisona,
encontrando que la heparina no tuvo efecto en la prevencion y la hidorcortisona si mostrd
utilidad en la reducciéon y severidad de la trombosis, sin embargo, este estudio fue una
muestra pequeiia de 6 pacientes (34).

En 1973 Daniell realiza, en base a observaciones previas publicadas por Walters (35), el
primer estudio cegado y con grupo control sobre la utilidad de la heparina en la prevencion
de la tromboflebitis por infusion, en dicho estudio compararon a 34 pacientes que
recibieron heparina a dosis de 1 UI por cada mililitro de solucion recibida contra un grupo
control recibiendo el mismo tipo de soluciones sin heparina, ambos grupos fueron
homogéneos en cuanto al tiempo total de infusion. El diagnostico de tromboflebitis fue
realizado clinicamente en base a dolor, inflamaciéon o incapacidad para administrar las
soluciones indicadas lo que ocasionaba cambiar el catéter de sitio. En el grupo con heparina
solo se requirié cambio de catéter en 3 ocasiones contra 20 veces que fue necesario en el
grupo control sin heparina (36).

En 1979 Bailey reporta la reduccion estadisticamente significativa de cultivos positivos
tomados de catéteres a los que se administraba heparina a razén de 1 Ul por mi. en contra
de un grupo control aleatorizado que no recibid heparina en el cual los cultivos positivos
fueron mucho mas frecuentes, concluyendo que la heparina sirve para evitar la sepsis
probablemente por disminuir la frecuencia de la trombosis del catéter (37).

En la década de los ochenta aparecen dos trabajos referentes al uso de la heparina para
prevenir trombosts en pacientes tratados con nutricion parenteral, el primero de Brismar se
realizd en adultos a los que se asignd de manera aleatoria a dos grupos, el grupo de
heparina a dosis de 5,000 UI cada 6 horas y el grupo control sin heparina, ambos grupos
fueron homogeneos respecto a edad, estado nutricional, diagnoéstico, tipo de catéter
empleado asi como duracion de la infusion. El diagnostico de trombosis se efectud



mediante flebografia y los resultados arrojaron una reduccion del 24% de trombosis con
uso de heparina en comparacion con el grupo control (38). El otro estudio es de Fabri, se
realizd también en adultos y comparé 2 grupos aleatorios, uno con heparina a dosis de
3,000 UI por litro de solucién y un grupo control sin heparina diagnosticandose la
trombosis mediante venografia con radioisdtopos aunque la validacion de este ultimo
método sclo la dieron con tres pacientes a los que también se les realizd flebografia
estandar, concluyendo por ello que ambas técnicas eran igual de certeras para diagnosticar
la trombosis, Encontraron que con la adicién de heparina se logra reducir la trombosis del
22% comparado con el grupo control, sin efectos anticoagulantes importantes adversos
ocastonados por la heparina (39).

Recientemente se publicé un metaanalisis revisando el beneficio de la heparina profilactica
para evitar la trombosis en catéteres de Swan Ganz y de presion venosa central, se
evaluaron articulos publicados desde 1985 a 1996 concluyendo que el uso profilactico de la
heparina disminuye significativamente la trombosis venosa relacionada a catéter, la
colonizacién bacteriana y la bacteremia, sin embargo todos los articulos excepto uno fueron
realizados en adultos, las dosis de heparina fueron variables y no se especifican efectos
colaterales (40). Son aun mas escasos los articulos que hablen de otros anticcagulantes
como la warfarina que por sus conocidos efectos adversos mayores que la heparina es poco
utilizada en nifios (41).

A pesar de los efectos econdmicos y del beneficio del paciente que recibe heparina como
terapia antitrombotica, este uso no ésta protocolizado ni estandarizado, ejemplo de esto es
el estudio realizado por Brian Krafte y cols. quien en 1999 publica en articulo respecto al
uso de heparina profilictica en catéteres venosos centrales para monitorizacién y
administracion de medicamentos, hemoderivados, y NPT estudio que compara de manera
aleatoria a 50 pacientes de Unidades de Cuidados Intensivos. A 25 pacientes de les
administro heparina en los catéteres contra 25 pacientes de la misma unidad con soluciones
no heparinizadas, encontrando que: 13 de 25 (26%) del grupo sin heparina se trombosaron
contra 2 (8%) de los que recibieron infusiones heparinizadas, el diagnéstico de trombosis se
hizo por ultrasonido, 24% de los pacientes sin recibir heparina tuvieron cultivos positivos a
bacterias contra 0% del grupo heparinizado y los cultivos positivos se relacionaron mas a
catéteres trombosados; concluyendo que el uso profilactico de la heparina en los catéteres
se asocia con menos complicaciones tromboticas, asi mismo muestran que los catéteres no
trombosados presentan menos positividad bacteriana en los hemocultivos tomados, sin
embargo en este estudio no se especifica la dosis de heparina ni el control hematolégico de
los pacientes (42).

Nosotros realizamos en 1998 en el Departamento de Cirugia del Hospital Infantil de
México un estudio comparativo, ciego, controlado, aleatorio sobre el uso de heparina en 76
catéteres centrales a dosis de 1 Ul por ml. de solucién infundida encontrando que a esa
dosis no existid diferencia estadisticamente significativa de la trombosis del catéter, se
analizaron los factores que favorecen la trombosis encontrando que la punta del catéter
fiuera de la auricula derecha, la extraccion multiple de sangre, la transfusion de productos
hematicos y la permanencia prolongada del catéter la favorecian, las dos Gitimas tuvieron
peso independiente con riesgo relativo de trombosis de 24 y 14 veces mas respectivamente
(43).



c) Justificacion:

St logramos determinar un métede que nos permita prelongar la vida atil del catéter
incidird fuertemente en la calidad de la atencion que brindamos asi como en una
disminucion en los costos en la misma.

Dado que en la literatura existe ain controversia respecto a la utilidad y dosis de heparina
para la prevencion de trombosis de catéteres venosos centrales y especificamente en
pacientes pediatricos, es conveniente realizar un estudio que ayude a clarificar esos
conceptos.

d) Hipotesis:

Principai: La administracion de heparina a una dosis de 2 UI por ml. de soluciones
infundidas a través de catéteres venosos centrales disminuye la frecuencia de trombosis det
catéter en comparacion con aquellos catéteres que no la reciben.

Secundarias: La administracion de heparina a dosis de 2 unidades por ml. de solucién
nfundida a través de los catéteres venosos centrales aumenta significativamente la
sobrevida del catéter con respecto a aquellos catéteres que no son heparinizados.

¢) Objetivo general:

Demostrar la utilidad de la heparina en infusion a dosis de 2 Ul por ml. de solucién
infundida para prevenir trombosis de catéteres venosos centrales y contribuir a encontrar la
dosis ideal de la misma en pacientes pediatricos.

MATERIAL Y METODOS

a) Objetivos especificos:

Principal: Comparar la frecuencia de trombosis del catéter venoso central cuando se
administra heparina a dosis de 2 Ul por ml de soluciones infundidas respecto a los catéteres

que no la reciben.

Secundarios: Comparar la sobrevida de los catéteres centrales en los que se usd heparina
con respecto a los del grupo control.

b) Diseiio:

Ensayo clinico-quirargico, longitudinal, ciego.
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Universo: Pacientes del Hospital Infantil de México a los que el personal del Departamento
de Cirugia General les coloco un catéter venoso central

Tamaiio de la muestra '

Basandose en una trombosis esperada del 57% en el grupo control, obtenida de estudios
previos y una trombosis esperada del 13% en el grupo experimental, se obtuvo el tamafio de
la muestra con el programa Epi Info 6.0, con un error alfa de 0.05 y beta de 0.20 y una
proporcion de éxito con el tratamiento A del 87% y de 43% con el tratamiento B. Se requira
en cada grupo un total de 26 pacientes. El tamafio minimo de muestra sers de 52 pacientes
en total.

Definicién del grupo testigo: Fue aquél que no recibié heparina en las soluciones
infundidas.

Criterios de inclusién: Se incluyeron todos los pacientes con edades desde recién nacido
hasta los 18 aflos, de cualquier sexo, que requirieron de catéter venoso central y que fueron
hospitalizados en algunc de los servicos de Hospitalizacion del hospital.

Criterios de no inclusién: 1) Pacientes con enfermedades autoinmunes 2) Pacientes que
padezcan coagulopatia 3) Pacientes que reciban cualquier medicamento anticoagulante
previo a la colocacion del catéter 4) Pacientes con trombocitosis 5) Pacientes con
poliglobulia y 6) Pacientes con vasculitis.

Criterios de eliminacion: 1) Pacientes que durante el seguimiento de su catéter
desarrollaron por sy patologia de base cualquier coagulopatia ya que seria dificil distinguir
esta. 2) Pacientes que por su patologia de base o por tener linea arterial ameritaron
tratamiento con heparina a dosis distintas a las establecidas en el protocolo en el caso del
paciente que le toque grupo experimental o que reciba cualquier dosis de heparina en el
caso de que le toque grupo control 3) Pacientes que durante su tratamiento, después de
colocado el catéter ameritaron de cargas rapidas de solucion o requerimientos mayores a
180 mi/Kg de peso corporal/dia en menores de 10 Kg. o que ameriten mas de 1800 ml/m2.
de superficie corporal/dia, debido a que la cantidad de heparina administrada podria ser
muy aita en base a su peso corporal 4) Pacientes que tengan el catéter por menos de 48
horas ya habitualmente no se presenta trombosis antes de 48 horas. 5) Pacientes a los que
no se les monitorizo de rutina tiempos de coagulacion y plaquetas y en los que la extraccion
de sangre para monitorizar coagulopatia pueda alterarles su cifra de hemoglobina
(Hematocrito <=35% o anemia sintomatica) (44).

Criterios de falla: 1) Pacientes que por efecto de la heparina presentaron Tiempo Parcial
de Tromboplastina (TPT) prolongado por arriba de 10 segundos con respecto al testigo o 2)
Pacientes que presentaron sangrado clinicamente atribuible al efecto de la heparina.

Variables y unidades de medida:

Variable independiente: 1)Heparina. Medida en Unidades Internacionates (UI)




Variable dependiente: 1) Trombosis del catéter. Variable cualitativa, medida como SI o
NO.

Variables confusoras: 1) Tipo de soluciones administradas 2) Sitio de la punta del catéter 3)
Presencia de infeccion severa 4) Presencia de neoplasia maligna 5) Sitio de insercién del
catéter 6) Técnica de insercion del catéter. Se considera que dichas variables se distribuirgn
homogéneamente en ambos grupos mediante aleatorizacion y que finalmente no tendran
repercusion sobre los resultados, de cualquier manera se recabaran en la hoja de datos y se
tomaran en cuanta en el andlisis de resultados.

Definicion operacional de las variables:

Heparina: Anticoagulante medido en unidades internacionales (UT), se utiliza la marca
comercial “INHEPAR” de Laboratorios Pisa (1,000 Ul de heparina sodica/ml.)

Trombosis del catéter: Se diagnosticara clinicamente cuando estando central el catéter, se
presente dificultad para obtener sangre de retorno a través del mismo o dificultad para el
paso de las soluciones de base a través del catéter habiendo descartado acodamientos del
mismo, o cuando al extraer el catéter se observe trombo microscopico sobre el mismo.

Sobrevida del catéter: Se contara en dias a partir del momento de la insercion del catéter
hasta que éste se retire por disfunciébn o porque haya completado los propositos de
colocacion y se retire electivamente.

Sitio de insercion del catéter: Sera el nombre de la vena por la cual se introduce el catéter
central.

Téenica de insercion del catéter: Por puncion implica la colocacién del catéter a través de
puncién cutdnea hasta la vena, introduccién de guia metalica y dilatadores para
posteriormente pasar el catéter a través de la guia (técnica de Seldinger modificada). Por
venodiseccion implica una herida en la piel, diseccion quirirgica de la vena a canalizar,
ligadura proximal de la misma, venotomia e insercion del catéter a través de la misma.

Sangrado ocasionado por Heparina: Se considero aquel sangrado de piel o mucosas sin
causa aparentc en el paciente que recibe heparina ain con pruebas de coagulacion
normales.

Efecto deletereo de la heparina: Se considero cuando el TPT que es la mejor prueba para
cuantificar el efecto de heparina, se alarge 1 % a 2 4 veces de lo normal o mas de 10
segundos con respecto al testigo asi como la presencia de trombocitopenia, o mas raro aun
alergia a heparina (45).

Tipo de soluciones administradas: Variable cualitativa. Diariamente se recolecto
informacion sobre las soluciones administradas al catéter ya sean cristaloides o coloides,
cuantificando el miimero de dias en que se administre nutricién parenteral total, plasma
fresco, paquete globular, concentrados plaquetarios, crioprecipitados o albtimina humana.



Sitio de la punta del catéter: variable nominal que se codificara de la siguiente manera: 1
Auricula derecha (AD), 2 Union de vena cava con auricula derecha (Union VC/AD), 3
Vena cava superior (VCS), Vena cava inferior (VCI).

Presencia de infeccion severa: Variable nominal (Si o No) que se refiere a cualquiera de las
siguientes infecciones: 1) Septicemia corroborada por hemocultivo periférico positivo a un
germen, 2) Neuroinfeccion corroborada por pleocitosis en el liquido cefaloraguideo y en
caso de origen bacteriano por cultivo positivo del mismo, 3. Osteomielitis corroborada
clinica, radiologica, y bacteriolégicamente con cultivo positivo. Se recabara mediante los
diagnésticos en la hoja de recoleccion.

Presencia de neoplasia maligna: Variable nominal (Si o No), Se anotara ademas el tipo de
neoplasia, se recabara mediante los diagndsticos en la hoja de recoleccién.

Maniobra experimental: Adicion de heparina sodica marca “Heparine inhear” de
laboratorios PISA (dilucién 1 ml = 1,000 UI) a dosis de dos UI por cada ml. de solucion de
base administrada o nutricion parenteral total; esto se aplica a cualquier tipo de soluciones
infundidas por cada lumen del catéter. Esta dosis se obtuvo en base a los reportes de la
literatura meédica que mencionan incluso dosis de 3 unidades por ml. En adultos sin
complicaciones y por otro lado en experiencias previas de nuestro grupo en que se utilizd 1
unidad por ml. Sin encontrar adecuado efecto anti-trombético. No creemos conveniente
administrar 3 unidades por ml. Dado que no hay estudios en nifios y dada la cantidad
elevada de soluciones que frecuentemente reciben eflo ocasionaria una cantidad elevada de
heparina por Kg de peso al dia. Dado que se desea efecto sobre la trombosis del catéter
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Limitaciones del estudio: Que la aplicacion de la dosis de heparina no sea la correcta, se
evito mediante supervision de la preparacién de nutricién parenteral y de las soluciones por
uno de los investigadores. Por ello se circunscribe el estudio a areas accesibles al personal
de Cirugia General Que la medicién de trombosis cuandc se retira un catéter pueda
sesgarse por el observador por lo que se encargara al investigador asociado que, siempre
que sea posible, personalmente verifique la presencia de trombo al retirar los catéteres;
durante las guardias existiran 3 residentes de Cirugia General que se encargaran de evaluar
el trombo en los catéteres del protocolo que se revisen durante su guardia.

ANALISIS ESTADISTICO:

Para las variables continuas con distribucion normal se compararon las medias mediante la
prueba t de Student para muestras independientes. Cuando no fué posible efectuar dicha
prueba se utilizé la prueba U de Mann-Whitney. Las proporciones se analizaron ya sea con
Chi cuadrada o prueba exacta de Fischer. Para comparar la sobrevida de los catéteres se
utilizaron curvas de sobrevida actuarial de Kaplan-Meier.

RECURSOS ECONOMICOS:

Se utilizaron los catéteres que normalmente se colocan a los pacientes en su tratamiento y
fueron proporcionados por el Hospital, asi como las soluciones a infundir, y la heparina.

DESARROLLO DEL ESTUDIO:

Los pacientes fueron captados al decidir colocarles un catéter venoso central y habiendo
cumplido los criterios de inclusién. Previo informe a los familiares del paciente, se recabo
Su autorizacion por escrito para entrar al protocolo. Los catéteres fueron colocados
mediante puncién o venodiseccion por los residentes o médicos adscritos al Departamento
de Cirugia General. Se anot6 en la hoja de recoleccion de datos todo lo referente a la
técnica asi como el sitio de la punta del catéter y la medicion del catéter que queda por
fuera del paciente. A todo el paciente aceptado en el protocolo se le tomaron pruebas de
coagulacion consistentes en ¢l tiempo de protrombina y el tiempo parcial de tromboplastina
asi como cuantificacion de plaquetas en sangre. Posteriormente se les asigno en forma
aleatoria por medio de una lista de mimeros aleatorios a uno de los siguientes grupos; A-
Experimental, que es el grupo al que se le administré heparina y B- Control, al que no se le
administr6 heparina.

Una vez asignados los pacientes y habiendo cumplido los criterios de inclusion se aplico al
grupo experimental la maniobra consistente en adicionar heparina sodica a dosis de 2
Unidades internacionales por mililitro de soluciones de base calculadas para el paciente por
dia. Dicha maniobra no se realizé en el grupo control.
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Seguimiento:

Uno de los investigadores explico personalmente y entrego copia del protocolo a todas las
enfermeras de los servicios donde se colocaron los catéteres. Se llevo el seguimiento de los
catéteres por un médico ciego af tipo de tratamiento utilizado en cada paciente, consistente
en la aspiracion diaria de 1 mililitro de sangre a través del catéter cada 24 horas para
corroborar su permeabilidad, una vez realizado esto y sin retirar la jeringa se vueive a
inyectsr la sangre y.se purgé el catéter con 3 ml de agua destilada para dejario libre de
sangre, las enfermeras a cargo del paciente y su catéter verificaron como habitualmente
realizan el buen paso de las soluciones administradas por el catéter. Se anoté diario en la
hoja de recoleccién de datos el nizmero de veces que se utilizé para toma de productos
sanguineos asj como las veces en que se transfundieron productos sanguineos. La posible
alteracion de la coagulacion se monitorizo mediante cuantificacion dos veces por semana
del tiempo parcial de tromboplastina y la cuenta plaquetaria. Cabe mencionar que la
mayoria de pacientes que tienen catéter central en el Departamento de Cirugia general
reciben nutricién parenteral total (NPT) y es parte del protocolo de seguimiento de la NPT
el tomarles tiempos de coagulacion y cifra de plaquetas dos veces por semana, tengan o no
hepatina en su tratamiento, :

En el momento en que médicos o enfermeras notaron dificultad para el paso de soluciones
u obtencion de sangre del catéter se avisd en el turno matutino a alguno de los
investigadores, y en las guardias al residente de cirugia encargado del protocolo. Se
consideré como trombosado anotando ia fecha del evento; si el catéter no funcionaba para
obtener sangre pero si para pasar soluciones, quedd a la decision de los médicos tratantes el
kecho de retirar o no el catéter. El retiro del catéter se hizo en conformidad con los médicos
tratantes del paciente al ocurrir una de las eventualidades siguientes: Incapacidad de
obtener sangre del catéter o de pasar soluciones, trombosis clinica del mismo, terminacion
del uso del catéter, fallecimiento del paciente con catéter funcional, bacteremia retacionada
al catéter. Una vez decidido el retiro del catéter ello se efectud por un residente de cirugia
ciego al grupo al que pertenece el paciente; ya extraido se permeabilizd suavemente con
jeringa y 5 ml de sol. salina y se anot6 la impresion macroscopica de trombosis mediante la
visualizacion directa de su fuz en el anexo 1

DEFINICION DE CONCEPTOS:

Catéter venoso central: Catéter de poliuretano que, insertado en cualquier vena su punta
queda localizada en la union de la vena cava superior o inferior con la auricula derecha, o
en la auricula derecha propiamente.

Trombocitopenia: Sera la cifra cuantificada de plaguetas en suero por debajo de 100,000 /
mm3, la cuantificacion se realizara en el aparato marca “Coulter Max M™ (1991).
Trombocitosis: Sera la cifra cuantificada de plaquetas por arriba de 400,000 / mm3, la
cuantificacion se realizara en el aparato marca “Coulter Max M ©) (1991).

Coagulopatia: Sera cualquiera de las siguientes: Tiempo de protrombina cuyo porcentaje
sea menor del 60% del testigo. Tiempo Parcial de Tromboplastina, cuya duracion sea
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mayor de 10 seg con respecto al testigo. Trombocitopenia. El Tiempo Parcial de
Tromboplastina Activado, se cuantificaran el aparato marca “Electra 800 MLA”
Poliglobulia: Fué la cifra de hemoglobina sérica por arriba de los limites altos esperados
para la edad del paciente.

Enfermedad Autoinmune: Cualquiera que implique la formacién de autoanticuerpos aungue
no actien sobre células sanguineas. _

Vasculitis: Diagnosticada clinicamente por alteraciones dérmicas, neurologicas, etc.
Bacteremia atribuible a colonizacion del catéter; Bacteremia en la cual el hemocultivo
periférico desarrolla menos del 10% del niumero de colonias desarrofladas de una muestra
obtenida del catéter central (12).
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RESULTADOS

Se reportan los resultados preliminares de los primeros 28 pacientes, de los cuales se
eliminaron dos por haber fallecido antes de 48 horas de colocado el catéter, quedando la
muestra a analizar en 26 pacientes con catéter, en quienes encontramos que la edad
promedio fué¢ de 4.5 afios (1 mes a 14 afios), todos los catéteres fueron colocados por
residentes de cirugia, por puncion el 50% y por venodiseccion el 50%. Los sitios de acceso
por frecuencia fueron: 9 en venas yugulares externas, 6 en venas subclavias, 6 en venas
safenas, 3 basilicos, 1 yugular interno y 1 femoral. El material de los catéteres utilizados
fué poliuretano en 22 y silastic en 4, los diametros utilizados fueron desde 4 a 7 french.

De los 26 catéteres 17 tenian 2 lumenes, 6 de 1 lumen y 3 de triple lumen. La localizacién
de la punta del catéter fue central en todos los casos corroborada por control radioldgico.

Las indicaciones de colocacion fueron: administracion de medicamentos (96%),
alimentacion parenteral (4%). La estancia promedio de los catéteres fue de 9 dias {4-19). Se
administro heparina en 14 de los 26 catéteres (53.8%) y en 12 no se administro; el
promedio de muestras sanguineas tomadas por catéter fue de 5 muestras para los no
heparinizados y 4 para los que tenian heparina sin diferencia estadistica entre ambos grupos
y se administraron hemoderivados en promedio 3 veces para los dos grupos. El uso de
alimentacion parenteral fue similar en los dos grupos y con duracion promedio de 7 dias (1-
17). No ocurrié sangrado en ninguno de los pacientes que recibieron heparina durante el
estudio. El motivo de retiro fue electivo al haber conchiido tratamiento en 17 catéteres (14
de heparina y 3 sin heparina), ademas, de los no heparinizados se retiraron otros seis debido
a falta de retorno de sangre (3) por paso inadecuado de soluciones (3),

Con respecto a la presencia de trombo 0 no al momento del retiro, todos los catéteres con
heparina no presentaron trombo, de los 12 sin heparina 10 tenian trombo y solo dos no lo
presentaron lo que traduce una diferencia estadisticamente significativa con respecto al uso
o no de heparina (p< 0.00001). Se obtivieron cultivos positivos en 4 catéteres, 3 sin
heparina y 1 con heparina sin diferencia estadistica (p=0.10248). La incidencia de trombo o
no tampoco se relaciond con los siguientes factores: nimero de limenes del catéter
(p=0.92638), material del catéter (p=0.54744), técnica de insercion (p=1.00000), vena
utilizada (p=0.60289). La otra asociacion estadisticamente significativa fue la del trombo
con el motivo de retiro ya que los catéteres que presentaron trombo se tuvieron que retirar
por ese motivo y los que no lo presentaron se retiraron electivamente, ya se mencioné que
la relacion de trombo macroscopico con la no administracién de heparina mostré una alta
significancia estadistica (p<0.00001).
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Tabla 1.

CATETERES NUMERO CATETERES | MOTIVO RETIRO TROMBO PRESENTE
CON HEPARINA 14 Electivo 14 0
SIN HEPARINA 12 Electivo 3 10

No da sangre 3

No pasa sol 6
p p< 0.000033 p< 0.00001
DISCUSION

El uso de la heparina en la prevencion de la formacion de trombos en catéteres ha sido
ampliamente publicado en la ia literatura con resultados diversos principalmente en
poblacion adulta, sin embargo en pacientes pediatricos no existen estudios prospectivos que
avalen o no su uso. Nuestro estudio realizado con poblacion pediatrica desmuestra la
utilidad de la heparina en la prevencién de formacién de trombos, al admninistrarla a dosis
de 2UI por cada mililitro de solucion a infundir. Con los resultados preliminares obtenidos
de 26 pacientes a quienes se les coloco catéter de los cuales 14 tenian heparina y 12 no, se
observa claramente que los catéteres heparinizados muestran una menor insidencia de
formacion de trombo (p<.00001), disminuyendo la necesidad de un 2° acceso venoso.

Al analizar otros factotres para la produccion de trombo encontramos que no hubo relacion
con la via de acceso, la cantidad de limenes del catéter, la administracién de
hemoderivados, el uso de alimentacion parenteral, asi como la toma de productos
sanguineos por elios. El motivo de retiro en aquellos no heparinizados fue la formacion de
trombos que condicionaron dificultad para el retorno de sangre asi como obstruccion al
paso libre de soluciones o medicamentos. Con lo anterior podemos concluir que el uso de
heparina en catéteres de acceso venoso central estd justificado en pacientes pediatricos a
dosis de 2 Ul por cada mililitro de solucién a administrar sin esperar alteraciones
hematologicas durante la administracion de heparina, lo anterior reflejado clinicamente en:
una menor presencia de trombosis en el catéter, una mayor permanencia de estos, y
consecuentemente una menor necesidad de utilizar otros accesos venosos,
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de 2UI por cada mililitro de solucion a infundir. Con los resultados preliminares obtenidos
de 26 pacientes a quienes se les colocod catéter de los cuales 14 tenian heparina y 12 no, se
observa claramente que los catéteres heparinizados muestran una menor insidencia de
formacion de trombo (p<.00001), disminuyendo la necesidad de un 2° acceso venoso.

Al analizar otros factotres para la produccion de trombo encontramos que no hubo relacion
con la via de acceso, la cantidad de limenes del catéter, la administracion de
hemoderivados, el uso de alimentacion parenteral, asi como la toma de productos
sanguineos por ellos. El motivo de retiro en aquellos no heparinizados fue la formacion de
trombos que condicionaron dificultad para el retorno de sangre asi como obstruccion al
paso libre de soluciones o medicamentos. Con lo anterior podemos concluir que el uso de
heparina en catéteres de acceso venoso central esta justificado en pacientes pediatricos a
dosis de 2 UI por cada mililitro de solucion a administrar sin esperar alteraciones
hematologicas durante la administracién de heparina, lo anterior reflejado clinicamente en:
una menor presencia de trombosis en el catéter, una mayor permanencia de estos, y
consecuentemente una menor necesidad de utilizar otros accesos venosos.
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