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RESUMEN

Para la reanimacién y manejo del paciente pediatrico criticamente
enfermo, es esencial contar con un acceso venoso efectivo. En muchos
casos es necesario colocar un catéter venoso central. La eleccién del
sitio de insercién debe basarse en la facilidad del acceso y en los
riesgos asociados al procedimiento los cuales incluyen infeccion,
trombosis y complicaciones mecanicas.

E! objetivo del presente estudio es identificar las complicaciones
inmediatas que se presentan al colocar los catéteres venosos centrales
en pacientes pediatricos.

Material y Método. Se estudiaron 78 pacientes pediatricos, a los cuales
se les coloco un catéter venoso central por via subclavia o yugular con
técnica de Seldinger. En la unidad de cuidados intensivos pediatrica.
ldentificando las complicaciones inmediatas relacionadas al
procedimiento.

Resultados. Las indicaciones principales para la colocacién del catéter
fueron el monitoreo hemodinamico y la administracion de liquidos y
medicamentos. La via de acceso mas utilizada fue la vena subclavia
derecha en 48 pacientes (61.5%). La colocacion fue exitosa en 81% de
los casos. La incidencia de complicaciones inmediatas relacionadas a la
colocacion percutanea del catéter venoso central fue de 28% (22
eventos), siendo la mas frecuente la puncion arterial en 13 (16.7%),
seguida por la formacion de hematoma local en 6 (7.7%), neumotérax
en 2 (2.6%), y hemotérax en 1 (1.3%). Cuando se realizo una puncién
para colocar el catéter, sdlo 1 de los 35 pacientes presento
complicaciones, mientras que cuando fueron 2 las punciones, 14 de los
43 pacientes presentaron complicaciones. La comparacion entre ambos
grupo mostré una diferencia estadisticamente significativa p 99.9%, x2 =
10.958.

Conclusiones. En nuestros pacientes la via de acceso mas utilizada
para la colocacion de catéter venoso central es la vena subclavia. EIl
tipo y frecuencia de complicaciones inmediatas asociadas al
procedimiento es similar a la reportada en la literatura. El riesgo de
complicaciones incrementa significativamente cuando se realiza mas de
una puncion o se fracasa en la colocacion.

Palabras Claves. Catéter. Complicaciones. Neumotérax. Hemotérax.
Puncién Arterial. Hematoma. . oo :
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INTRODUCCION

Catéteres
En la actualidad, la aplicacién del catéter venoso central es muy amplia,

Aubaniac en 1952, fue el primero en describir su uso, ai canalizar la
vena subclavia en los soldados heridos.(;; Desde entonces su utilidad
se ha incrementado hasta liegar a ser indispensable en la practica
clinica actual. En forma paralela, debido al incremento en la severidad
de las enfermedades y en la mortalidad de los pacientes hospitalizados,
particutarmente en las terapias intensivas, la colocacion de catéteres
venosos centrales se ha utilizado en forma mas frecuente.

Indicaciones para la colocacién de catéteres

Las indicaciones para el uso de los catéteres venosos centrales son
diversas y su principal utilidad es la medicién de la presion venosa
central, la cual indica en forma indirecta la efectividad de la funcién

cardiaca. )
Los pacientes que presentan enfermedades cardiacas también utilizan

esta via porque requieren del manejo de liquidos y medicamentos en
forma simuitanea y para obtener datos de la enfermedad para un

manejo adecuado. )

Durante la administracion de medicamentos en ocasiones se elige la via
venosa central, debido a que algunos liquidos y medicamentos pueden
llegar a lesionar las venas periféricas y se requiriere de venas con
mayor flujo sanguineo para evitar el dafio en las venas de menor

calibre. s,
La falta de obtencion de un acceso venoso periférico es otra indicacion

para colocar una via venosa centrai, por venopunciones multiples o
maiformaciones congénitas que en ocasiones es imposible obtener una

vena periférica permeable. s,
Otro uso menos frecuente, es la colocacién de los cables para el
marcapasos, ya que existen enfermedades cardiacas que requieren de

un marcapaso en forma urgente, lograndose colocar en forma rapida
por esta via.) Su uso se ha extendido ampliamente hasta tener en la

actualidad una utilidad ambulatoria.
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Las indicaciones previas para la colocacién de los catéteres, por lo
general son temporales, existen catéteres de colocacién permanente,
entre estos se encuentran los catéteres de Hickman, Portocaths y los
catéteres centrales de aplicacion periférica, estos equipos requieren de
conocimiento especializado para su manejo y cuidado.,

Procedimiento para la colocacion de catéteres

El procedimiento para colocar los catéteres venosos centrales a
menudo se realiza en la cama del paciente, la técnica que se utiliza en
forma estricta es aséptica con la aplicacion de anestesia local. El tipo de
catéter que se utilizara es decision del médico que realiza el
procedimiento, en caso de que el paciente al que se le va a aplicar el
catéter requiera de multiples usos como antibiéticos, aminas,
vasopresores, liquidos y nutricion parenteral, sera necesario el uso de
catéteres con multiples lumenes, doble, triple e inclusive cuadruple

disponibles actuaimente.qs

Cada orificio de los catéteres muiltilimen se abren a cierta distancia a lo
largo del catéter y de acuerdo a la posiciéon de cada orificio reciben un

nombre especifico:

- Proximal: mas cercano a ia superficie externa del paciente.
- Medial: en el centro.

- Distal: mas cercano al centro del paciente (contrario a proximal).
La via distal es la mas utilizada para la medicién de la presion venosa
central, ya que el resto de las vias pueden tener su orificio de salida
muy cercana a la pared y dar una lectura emrrénea. Los catéteres
multilimen ofrecen la ventaja de administrar los medicamentos y las
soluciones por vias diferentes, evitando asi la incompatibilidad de

sustancias.s,

Se debe de recordar que los liquidos y los medicamentos contienen
miultiples sustancias, las cudles si interaccionan pueden producir
nuevos componentes que pueden ser dafinos para los pacientes o no
producir el efecto terapéutico deseado. Ademas, todos los catéteres
tienen cerraduras o clamps con la finalidad de evitar émbolos gaseosos.

4.5)
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Una vez que se escoge el catéter que se va a utilizar, el sitio de
insercion para introducir el catéter se prepara, y la via mas
frecuentemente usadas son las venas subclavias y yugular, y si existe
dificuitad para abordar estas dos vias, se puede recurrir a la vena
femoral, basilica y braquial. )

Las venas subclavias y yugulares permiten un acceso venoso rapido
pemitiendo una movilidad del paciente adecuada, sin necesidad de
mover el catéter una vez que se ha colocado. ()

El objeto del procedimiento es colocar el catéter en la vena cava
superior o inferior, justo por encima del atrio derecho, el uso de otras
vias requerira de catéteres mas largos. Los pacientes en el momento de
la colocacién deben de prepararse especialmente, colocandolos hacia
abajo y elevando los miembros inferiores para favorecer el retorno
venoso y aumentar el tamafio de las venas. g,

Para la colocaciéon del catéter se utiliza la técnica de Seldinger, la cual
consiste en introducir una aguja de pequefio calibre con paredes
delgadas y una vez que se obtiene el flujo de sangre a través de la
aguja, se introduce una guia de alambre a través de la aguja hacia el
interior del vaso y una vez introducido el alambre, la aguja se retira y se
deja colocada la guia de alambre.s, Después se introduce un dilatador
sobre la guia de alambre, se dilata el tejido celular subcutaneo del
trayecto y la entrada al vaso, luego se retira el dilatador dejando adentro

la guia de alambre.(s,

Finalmente se introduce el catéter sobre la guia de alambre hasta la
distancia deseada y una vez lograda esta distancia, se retira la guia de
alambre y se verifica la permeabilidad del catéter, estando permeable
este se fija a la superficie de la piel. @,

Complicaciones
Durante su colocaciébn existen numerosos riesgos y complicaciones

incluyendo la muerte, esto puede ocurrir durante el procedimiento o
posterior a este. (g La magnitud y naturaleza de estas complicaciones
asociadas al cateterismo venoso central se relaciona con la invasividad
del procedimiento, experiencia del médico y la condicién clinica del

paciente. (1o
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Las complicaciones inmediatas relacionadas con su colocacién son el
neumotérax, la cual es una de las complicaciones potencialmente
fatales, (11,12) la frecuencia de presentacién varia del O al 6% y se ha
reportado tan alto como el 12.4% en personas inexpertas (2, 13

Otra complicacion grave es el hemotérax con una frecuencia del
1.3%.(14y La puncién arterial es una complicacion latente por ambos
accesos yugular y subclavia, ya que existe una estrecha relacién con
las arterias, carétidas, vertebral y subclavia, su frecuencia se estima del
0.9 al 2.8%2 y del 0.5 al 3%.4 La formacién de hematoma es una
complicacion generalmente secundaria a la puncion arterial con Ia

misma incidencia.

La puncion del conducto toracico puede ocurrir, ya que este asciende a
la izquierda del eséfago pasando por la derecha del arco aértico y
terminando en la union entre la vena yugular izquierda y subclavia
izquierda donde se unen para formar la vena braquiocefalica.;sy Las
complicaciones posterior a la colocacién del catéter venoso central
incluye la tromboflebitis superficial, la cual se define como la inflamacioén
aguda de la vena, con esta tromboflebitis se asocia la formacién de
trombos, ambas se caracterizan por dolor, eritema local e inflamacién

del trayecto venoso. e

La bacteriemia se presenta cuando las bacterias alcanzan el torrente
sanguineo, y al agregarse sintomas de infeccién como fiebre y ataque
al estado general se presenta una septicemia, que puede condicionar
choque séptico 17,. Para determinar que el catéter venoso central es el
causante de la bacteriemia debe tenerse la evidencia, ia cual consiste
en un hemocultivo central del catéter y periférico con el desarrolio del
mismo organismo en ambos cultivos. (1s)

La posicién inadecuada al colocar los catéteres por via percutanea
puede ocurrir si NO se cuenta con una guia de imagen como el
ultrasonido, su posicion ideal es justo antes de la unién de la vena cava

superior con la aurfcula derecha. (19,
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Se define como posicion inadecuada cuando queda en la vena
subclavia contra lateral, yugular o en el atrio derecho. La posiciéon del
catéter debe verificarse previo a su uso ya que este puede quedar
localizado en la profundidad de la yugular interna y los medicamentos
administrados pueden tener efectos cerebrales y escaso efecto
cardiaco, (13 la frecuencia de mala colocacion del catéter se reporta del

5.3 al 9.3%. (e

Al realizar el procedimiento de cateterizacidn venosa central en
pacientes mayores de 18 afios, en un 9.5% de los pacientes no se logré
realizar por via subclavia, no se conoce el porcentaje por via yugular, al
no poder realizar la puncién venosa en el primer intento y en los
siguientes intentos se incrementa el riesgo de falla asi como de

complicaciones.

En el segundo intento la falla se incrementd al 6.7% y las
complicaciones inmediatas en un 16.5%. Al realizar la venopuncién en
mas de 2 intentos, no se logréd la colocacion en el 34.6% y las
complicaciones inmediatas se presentaron en el 42.4%. (o)

En pacientes pedidtricos menores de 12 aflos de edad el porcentaje de
éxito en la colocacién de catéteres venosos centrales es del 88.6%,
pero no se considerd la edad ni el peso. 1y

A nivel mundial el uso de catéteres venosos centrales se ha
incrementado, se estiman 2.75 millones de catéteres vendidos en el
mercado durante 1986 y su uso se extiende principaimente en las
Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados Coronarios, esto es
secundario a que muchos de los tratamientos que han surgido para
padecimientos crénicos son mas intensivos y prolongados, 22 por tal
motivo los catéteres toman un lugar muy importante en el manejo de
pacientes criticamente enfermos, su uso logra un mejor monitoreo y
tratamiento, pero se requiere entrenamiento, supervisidn y un cuidado
extremo en el manejo de las complicaciones que pueden ocurrir.z3)
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Las complicaciones reportadas que pueden ocurrir durante su
colocacién o con la permanencia del! catéter son del 9.8%.q4 en
nuestro medio no contamos con informacién sobre la epidemiologia y
factores de riesgo de complicaciones mecanicas y falla en la insercién
percutanea del catéter venoso central.

Por o tanto, en este estudio se pretende identificar las complicaciones
inmediatas secundarias a su colocacién, ya que este porcentaje de
complicaciones varia de acuerdo al operador que realice el
procedimiento y al acceso venoso central seleccionado, para que en un
futuro se puedan tomar precauciones, asi como una vigilancia vy
adiestramiento para evitar o disminuir las complicaciones en estos

pacientes. -
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MATERIAL Y METODO

Posterior a la revisién y aprobacion del proyecto por el Comité Local de
Investigacion y autorizaciéon de los padres mediante consentimiento
informado por escrito, se estudiaron 78 pacientes de la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez

Garza.

Por muestreo no probabilistico de casos consecutivos se incluyeron a
todos los pacientes menores de 15 aftos, quienes por indicacion del
médico tratante requirieron la colocacién percutinea de un catéter
venoso central.

De cada uno de los pacientes se registraron edad, sexo, peso, talia,
principal indicacién de la colocacién del catéter, el tamano y tipo de
catéter, la via de acceso vascular, el éxito o fracaso del procedimiento y
la presencia o no de complicaciones inmediatas las cuales incluyen
colocacidn inadecuada del catéter puncién arterial, formacién de
hematoma local, neumotdérax, y hemotérax.

Para la colocacién percutéanea del catéter venoso central, fos pacientes
fueron colocados en decubito dorsal, con la cabeza en posicion neutra,
con un rollo de tela colocado transversalmente bajo el hombro. Se
prepard la region y mediante técnica de Seldinger, a través de acceso
subclavio o yugular interna, se procedio a la colocacion del catéter

brevia administracion de anestésico local, se realizé punciéon de la piel
con la aguja conectada a una jeringa, manteniendo una ligera presion
negativa mientras se avanzaba la aguja.

Si no se encontré la vena, 1a aguja se retiro lentamente, manteniendo la
presion negativa en la jeringa hasta que la punta de 1a aguja quedo en
tejido celular subcutaneo. Modificando la direcci6én de ja aguja, se repitié
el procedimiento para canular la vena.

Una vez obtenido el flujo de sangre se retiré la jeringa y a través de la
aguja se introdujo una guia de alambre hasta el interior del vaso, tras lo
cual se retiré la aguja dejando colocada la guia de alambre.
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Después se introdujo un dilatador sobre la guia de altambre, dilatando el
trayecto en el tejido celular subcutaneo y la entrada al vaso, se retiro el
dilatador dejando dentro la guia de alambre sobre la cual se introdujo el
catéter hasta la distancia deseada, se retiro la guia de alambre y se
verificé la permeabilidad del catéter, estando permeable este se fijjo a la

superficie de la piel.

La colocacién del catéter se evalué mediante una radiografia antero-
posterior de térax definiendo una adecuada colocaciéon al quedar la
punta del catéter en la vena cava superior justo por arriba de la auricuila
derecha y una colocacién inadecuada cuando se localizé en auricula,
vena yugular interna, vena cava superior contra lateral, o doblado.

Todos los catéteres fueron colocados por un médico de base o
residente adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva, de quienes se
registré la experiencia para la realizaciéon del procedimiento de acuerdo
al numero de catéteres colocados.

Con el propdsito de proporcionar el mayor beneficio con el menor riesge
al paciente, el numero de punciones realizadas para la colocacion de!
catéter venoso central, se limité a 2 y en los casos en los que no se
pudo colocar el catéter, el investigador en representacion del paciente
solicito la utilizacion de otra via de acceso por el mismo operador o por
otro, y se registré como colocacion fallida.

Al momento de realizar el procedimiento, mediante un estudio de
sombra, el investigador identificoé la presencia de complicaciones
inmediatas, por inspeccion la formacién de un hematoma local y la
puncioén arterial, por exploracion del torax la presencia de neumotérax o
hemotérax, confiiTmmandose mediante estudio radiolégico.
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Analisis Estadistico

Se analizaron los resultados comparando la distribucidon de los mismos
con la distribucién normal, a través de .la prueba de Koimogorov-
Smirnov.

De acuerdo a los resultados obtenidos se utilizd estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central y de dispersiéon (medianas, percentil
25y 75).

;eara el analisis inferencial se empleé para la diferencia de proporciones

Se consider6 como estadisticamente significativa una p igual o menor a
0.05.
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RESULTADOS

Se estudiaron 78 pacientes de 1 mes a 15 afios de edad, mediana de
72 meses, de los cuales 42 (53,8%) fueron de género masculino y 36

(46.2%) femenino.

La indicacién principal para la colocacién percutanea del catéter
venoso central fue el monitoreo hemodinamico en 37 (47.4%) casos,
administracién de liquidos y medicamentos en 35 (44.9%), nutricion
parenteral en 4 (5.1%) vy otras en 2 (2.6%). La via de acceso mas
frecuente fue la vena subclavia derecha en 48 (61.5%) pacientes, la
vena subclavia izquierda en 23 (29.5%), la vena yugular interna derecha
en 5 (6.4%) y laizquierda en 2 (2.6%).

Los catéteres utilizados fueron de dos lumenes en 52 (66.7%)
pacientes, de tres ilUmenes en 22 (28.2%) y de un lumen en 4 (5.1%).
En 54 (69.2%) casos se utilizdé catéter 7 fr.,, en 18 (23.1%) 5 fr. y en
6(7.7%) 4 fr.

En 68 casos (87.2%) la colocacién del catéter fue exitosa, 35 con 1
puncién, 21 con 2 punciones y en 12 casos fue necesario cambiar la via
de acceso, logrando instalar el catéter. En 10 casos (12.8%) el
procedimiento fue fallido. De los catéteres colocados con éxito, 46
(63.7%) quedaron en posicién adecuada y 22 (36.3%) en posicion
inadecuada, 51 (65.4%) de los operadores que realizaron el
procedimiento fueron meédicos residentes y 27 (34.46%) médicos

adscritos.

a0

§ =

PUNCIONES
-

=

COMPLICACIONES
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La experiencia del operador en la colocacién percutanea de catéteres
venosos centrales fue en 17 casos (21.8%) de 1 a 10, en 4 (5.1%) de
11 a 25, en 23 (29.5%) de 26 a 50 y en 34 (43.6%) mas de 50
catéteres colocados.

La incidencia de complicaciones inmediatas relacionadas a la
colocacion percutanea del catéter venoso central fue de 28% (22
eventos), siendo la mas frecuente !a puncién arterial en 13 (16.7%),
seguida por la formaciéon de hematoma local en 6 (7.7%), neumotérax
en 2 (2.6%), y hemotoraxen 1 (1.3%).

Cuando el acceso vascular fue via vena subclavia, 71 casos, 13
(18.3%) presentaron complicaciones; de 7 accesos por vena yugular 2
(24%) presentaron complicaciones, la comparacion entre ambos grupos
dio una >x® = 0.431, p 48.89 no significativa.

El acceso por venas del lado derecho se utilizo en §3 casos, en 9 (17%)
de los cuales ocurrieron complicaciones, en los 25 casos con acceso
por el lado izquierdo fueron 6 (24%) los que presentaron
complicaciones, sin ser la diferencia estadisticamente significativa
(=5.38 p 53.7%).

Ninguno de los 4 pacientes a los que se les coloc6 catéter de 1 limen
presentd complicaciones, mientras que ocurrieron 17 complicaciones en
10 de los 42 pacientes con catéter de dobile limen y 5 de los 17 con
catéter de triple limen presentaron eventos adversos.

En los 68 casos en los que la colocacion del catéter fue exitosa
ocurrieron 10 complicaciones, mientras que en los 10 fallidos fueron 12
las complicaciones, 2 pacientes presentaron 3 complicaciones
simuitaneas, 1 paciente 2 y otros 2 presentaron | complicacion.

Cuando sélo se realizo una puncidon para colocar el catéter, sélo 1 de
los 35 pacientes presento complicaciones, mientras que cuando fueron
2 las punciones, 14 de los 43 pacientes presento complicaciones. La
comparacion entre ambos grupo mostré una diferencia estadisticamente
significativa p 99.9%, X2 = 10.958
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CAS0S

PUNCIONES

COMPLICACIONES

Al analizar la relacidn entre la posicion de la punta del catéter y la
presencia de complicaciones, encontramos que en 5 (10%) de los 46 en
posicibn adecuada y en 5 (22%) de los 22 en posicidn inadecuada
ocurrieron complicaciones, sin existir diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (>*=1.668 p 0.19).

VARIABLE NUMERO DE CASOS
PACIENTES 78

ACCESO LOGRADO 68
COMPLICACIONES PRESENTES 14

SUBCLAVIA 71 .
YUGULAR 7
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DISCUSION

Para la reanimacién y manejo del paciente pediatrico criticamente
enfermo, es esencial contar con un acceso venoso efectivo. En muchos
casos es necesario colocar un catéter venoso central.

La eleccion del sitio de insercion debe basarse en la facilidad del
acceso y en los riesgos asociados al procedimiento los cuales incluyen
infeccién, trombosis y complicaciones mecanicas.

Para identificar en nuestro medio el tipo y frecuencia de complicaciones
inmediatas asociadas a la colocaciéon percutanea de catéteres venosos
centrales en pacientes pediatricos criticamente enfermos, y los factores
de riesgo para su presentacion realizamos la presente investigacion.

La utiidad de los catéteres venosos centrales para el monitoreo
hemodinadmico invasivo y para facilitar la administracion de
medicamentos, antibiéticos y nutricion es reconocida, ) siendo estas las
principales indicaciones para su colocacion en los pacientes estudiados.

Cuando se requiere de un acceso venoso central, se prefiere utilizar
catéteres multilumen, reportdndose un menor riesgo de complicaciones
mecanicas y un incremento no significativo en el riesgo de colonizacion
e infeccion en comparacion con el uso de catéteres de un lumen. s,

En acuerdo con Ia literatura, en nuestros pacientes los catéteres mas
frecuentemente utilizados fueron de dos y tres lumenes en 66.7% y
28.2% respectivamente, hecho que pudiera explicar la presencia de
complicaciones en este grupo, y ninguna en los pocos casos en los que
se colocd catéter de un lumen.

Para la cateterizacion venosa central se prefiere el abordaje por las
venas del lado derecho ya que el trayecto hacia la vena cava superior
es Mmas corto y recto que en el lado izquierdo, lo cual disminuye el

riesgo de complicaciones. e,

Los sitios anatémicos mas frecuentemente utilizados son las venas
yugular interna y subclavia. La eleccion del abordaje depende de la tasa
de complicaciones asociada a cada uno.
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El procedimiento de insercién del catéter por vena yugular interna es
relativamente simple, con una baja frecuencia de complicaciones
agudas; la puncidon de la arteria carétida es la mas comun, con una
frecuencia reportada de 1.3 a 9.6%, esta complicacién contraindica la
colocaciéon del catéter en el lado opuesto, por el riesgo de hemorragia
bilateral que pudiera comprimir la via aérea..n En nuestra muestra, en
uno de los 7 pacientes en quienes se utilizo esta via de acceso se

punciond la arteria.

La experiencia y habilidad del médico se consideran los principales
factores al elegir la via de acceso vascular, nosotros encontramos que
los médicos con menor experiencia prefirieron el acceso subclavio
derecho, el cual se considera seguro y confortable para el paciente, con
un menor riesgo de complicaciones infecciosas comparado con el

acceso yugular.

El éxito en la colocacién del catéter venoso central es crucial, ya que
este procedimiento se realiza con la finalidad de proporcionar un
tratamiento oportuno y necesario para el enfermo critico y para obtener
a través del monitoreo hemodinamico invasivo informacion que pemmita

orientar el manejo.

En pacientes pediatricos se reporta una frecuencia de colocacién fallida
de 11.4% o, 21y cifra similar a la encontrada en nuestro estudio de
12.8%, resultado independiente de la experiencia del médico que
realiza el procedimiento.

La colocacion de la punta del catéter a nivel de la vena cava superior se
considera la mas adecuada, reportandose una frecuencia
significativamente menor de complicaciones asociadas, al compararia
con la colocaciéon en otros sitios. (ze)

Existen numerosos riesgos y complicaciones asociados a {a colocacion
percutanea de catéteres venosos centrales, incluyendo la muerte, los
cuales pueden ocurrir durante el procedimiento o posterior a este. (5 La
magnitud y naturaleza de estas complicaciones asociadas al
cateterismo venoso central se relaciona con la invasividad del
procedimiento, experiencia del médico y la condicion clinica del

paciente. (1)
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En nuestro estudio, el tipo y frecuencia de cada una de las
complicaciones encontradas fué similar a lo reportado en la literatura,
excepto en el caso de puncién arterial y forrmacion de hematoma,
complicaciones encontradas con mayor frecuencia. iz, 13, 1)

Cuando no se logra canalizar la vena en el primer intento, se ha
demostrado que el riesgo de falla asi como de complicaciones se
incrementa en los siguientes intentos. Al realizar la venopuncién en
mas de 2 intentos, el fracaso del procedimiento es de 34.6% y las
complicaciones inmediatas se presentan en el 42.4%.(>g)

La incidencia de complicaciones asociadas a la cateterizacion venosa
central correlaciona en forma inversa con-la experiencia de la persona
que realiza el procedimiento, nosotros no encontramos esta asociacion.




CONCLUSIONES

En nuestro medio la vena subclavia es la via de acceso venoso central
mas frecuentemente utilizada.

La colocacion del catéter se logra en el 71 % de los casos con 2 o
menos punciones.

La frecuencia de complicaciones inmediatas asociadas a la colocacion
del catéter es de 28%.

Las complicaciones inmediatas mas frecuentes son la puncion arterial
16.7%, hematoma local en el 7.7%, neumotdérax en 2.6% y hemotérax
en 1.3%.

Cuando se fracasa en la colocacidn del catéter o es necesario realizar 2

punciones para canalizar la vena el riesgo de presentar complicaciones
mecanicas es significativamente mayor.
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