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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

RESUMEN 

Accesos vasculares colocados en un servicio de Pediatria: 

complicaciones inmediatas relacionadas a la subespecialidad 

del médico que realiza el procedimiento. 

DR. ALFONSO DE JESUS CARMONA MOYA 

Introducción: Los catéteres venosos centrales (CVCs) se insertan 

en diferentes servicios de un mismo hospital y por un número 

variable de médicos con técnicas variadas no exentas de posibles 

complicaciones que pueden ocurrir entre el 2 y el 15%. En este 

trabajo se comparan las complicaciones inmediatas asociadas a su 

colocación por los diferentes residentes de las distintas 

subespecialidades. Material y Métodos: Estudio retrospectivo, 

descriptivo, observacional, transversal. Se revisaron 68 expedientes de 

pacientes pediátricos  a quienes se colocó acceso venoso comprendido 

en el periodo entre diciembre 2013 a marzo 2014. Resultados: Se 

colocaron 68 catéteres, 48 por venopunción, 20 por venodisección, hubo 

complicaciones en 49 (72%), siendo la más común segundo operador 

(colocación del catéter por una persona diferente de la que inició el 

procedimiento). Hubo mayor número de complicaciones en los 

procedimientos realizados por Residentes de primer año. El porcentaje de 

complicaciones con respecto del total de procedimientos realizados por 

servicio fue: Terapia Intensiva Pediátrica con 88%, Neonatología 78% y 



 

 iii 

Cirugía Pediátrica (60%). Discusión: Predominaron las complicaciones 

leves, siendo alto el porcentaje al comparar con la literatura por la 

ausencia de guía ultrasonográfica. Las venodisecciones presentaron 

menor número de complicaciones en comparación con la venopunción. 

Palabras clave: Catéter Venoso Central, Complicaciones Inmediatas. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ABSTRACT 

Central venous catheters placed in a Pediatric Service: 

mechanical complications related to the physicians’ Fellow. 

by M.D. ALFONSO DE JESUS CARMONA MOYA 

Introduction: Central venous catheters (CVCs) are placed by 

different Services in our Hospital Unit by different physicians with 

different techniques that can be potentially harmful in a 2-15% rate. 

This essay compares mechanical complications associated to the 

catheterization of a central vein catheter placed by different Fellow 

Residents. Materials and Methods: Retrospective, descriptive, 

observational, cross-sectional study. Identifying 68 pediatric files 

who had a CVC placed between December 2013 and march 2014. 

Results: 68 catheters were placed, 48 using a blind modified 

Seldinger technique, 20 were placed using an open cutdown 

technique. Mechanical complications were present in 49(72%) 

being the most common Second Operator (placement of CVC by 

another person, other than the one who started the procedure). 

There was a higher number of complications among the procedures 

performed by 1st year Fellow Interns. Complication rates by Service: 

Neonatology 78%, PICU 88% and Pediatric Surgery 60%. 

Discussion: Minor complications were predominant, representing a 
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higher percentage compared to what’s referred by international 

literature in which USG imaging is used. Open cut technique had a 

lower number of complications compared to the modified Seldinger 

technique 

Key words: Central Venous Catheter Mechanical Complications 
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Introducción. 

El uso de accesos vasculares con la finalidad de administrar 

líquidos estériles, medicamentos y productos nutricionales, así 

como para monitorización de la presión arterial y otras funciones 

hemodinámicas se ha incrementado dramáticamente durante la 

pasada década (1). Las venas centrales son el objetivo de 

posicionamiento del cuerpo y punta de los Catéteres Venosos 

Centrales (CVC). Existen muchos tipos diferentes de Catéteres, por 

ejemplo, tunelizados o no tunelizados, mono lúmen o multi lúmen y 

catéteres centrales de inserción periférica (percutáneos). Los CVCs 

se insertan en diferentes servicios de un mismo hospital y por un 

número variable de profesionales de la salud con técnicas variadas 

que aseguran su correcta inserción y posicionamiento
(2)

. Sea cual 

fuere la indicación o tipo y técnica de CVC el objetivo usual es 

colocar la punta del catéter en la posición más óptima posible; hay 

un debate continuo sobre la posición óptima de la punta del catéter. 

En El Reino Unido las guías de práctica clínica recomiendan 

posicionar la punta del catéter en la unión Cavo-Atrial para 

disminuir el riesgo de perforación miocárdica (3,4), sin embargo, hay 

ventajas significativas y un mínimo riesgo al colocar la punta del 

catéter venoso en el tercio superior del atrio derecho. La posición 

atrial derecha en comparación con una posición más alta dentro de 

la Vena Cava Superior (SVC por sus siglas en inglés) proporciona 
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un mejor flujo e incrementa significativamente la vida media del 

catéter al reducir el desarrollo de trombos en su punta, estenosis 

venosa o formación de capas de fibrina(5,6,7). La instalación de 

catéteres venosos centrales es un procedimiento invasivo, no 

exento de posibles complicaciones que pueden ocurrir entre el 2 y 

el 15%(8,9,10). Dichas complicaciones pueden ir desde 

complicaciones menores, que produzcan solo inconvenientes, 

como retraso en el inicio de terapias para las cuales se requiere el 

CVC, hasta mayores que incluso pongan en riesgo la vida del 

paciente. Para manejar el riesgo de complicaciones de un 

procedimiento determinado, desde el punto de vista operativo se 

puede sistematizar el procedimiento en factores. Al hablar de la 

instalación de CVCs, se habla entonces de factores dependientes 

del operador (experiencia, uso de ultrasonido, uso de radiología), 

factores dependientes del paciente (cardiopatías, infecciones 

respiratorias, insuficiencia renal crónica, coagulopatías, edad, peso, 

radioterapia, ubicación, punciones previas, estado de conciencia, y 

ventilación mecánica) y factores del catéter (tipo y tamaño)(9). Las 

complicaciones relacionadas a la colocación de los CVCs se 

dividen para su estudio en mecánicas (o inmediatas) y tardías, 

principalmente del tipo infeccioso. Con la introducción del USG 

como herramienta auxiliar en la colocación de CVCs, ha habido una 

disminución en las tasas de complicaciones y fallos en colocación 
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de catéteres(14,15,16). Sin embargo, el uso de USG para la colocación 

de CVCs no es rutinario en todas las unidades hospitalarias, y, 

además, existe la duda de si es correcto que el personal en 

entrenamiento deba aprender a colocar CVCs guiados por USG 

como técnica principal, o si se debe estimular el aprendizaje de la 

técnica tradicional de manera adicional. Las complicaciones 

mecánicas incluyen Neumotórax, embolia aérea, mala posición 

del CVC, incapacidad para el paso de la guía metálica, intentos 

múltiples, recolocación en un segundo sitio, colocación por un 

segundo operador, perforación de grandes venas, hematoma 

local, punción arterial, dilatación arterial, hemotórax, 

quilotórax, tamponade cardiaco, arritmias, trombosis, falla de 

colocación. La colocación de CVCs en el servicio de Pediatría de 

nuestro hospital, se encuentra a cargo de 3 servicios con 

subespecialistas en formación procedentes de distintas 

instituciones hospitalarias, quienes, supervisados por un médico de 

base, realizan los procedimientos necesarios para su colocación. 

Los servicios a cargo son: Neonatología, Medicina del Enfermo 

Pediátrico en Estado Crítico y Cirugía Pediátrica. La finalidad de 

este estudio es determinar la frecuencia y tipo de complicaciones 

inmediatas asociadas a la colocación de CVCs y el porcentaje que 

representa con respecto del total. Asimismo, determinar qué 

servicio tiene el mayor número de complicaciones inmediatas.  
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Material y Métodos 

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal. Se 

analizaron todos los expedientes de pacientes pediátricos (0 a 17 

años) a quienes se les haya colocado algún catéter venoso central 

de las subespecialidades de Neonatología, Medicina del Enfermo 

Pediátrico en Estado Crítico y Cirugía Pediátrica comprendidos en 

el periodo de diciembre 2013 a marzo de 2014. Criterios de 

eliminación: Expedientes de pacientes de 0 a 17 años de edad de 

los servicios ya mencionados que hayan ameritado colocación de al 

menos un acceso vascular central y que dicho acceso haya sido 

colocado en esta unidad hospitalaria y tenga expediente clínico 

completo. Criterios de eliminación: Expedientes de pacientes a 

quienes se les haya colocado el CVC en un servicio diferente a los 

comentados o en otra unidad hospitalaria.  

 

Resultados. 

Se revisaron un total de 68 expedientes en el periodo comprendido 

de diciembre 2013 a abril 2014, sin encontrar algún criterio de 

eliminación en ninguno, por lo que el total de expedientes se 

contempló para el análisis estadístico. De los 68 expedientes, 

41(60%) correspondieron al sexo masculino, y 27(40%) al sexo 

femenino, el rango de edades fue desde recién nacidos hasta 17 
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años (TABLA I). La distribución de zonas de colocación se muestra 

en la (TABLA II). El servicio que colocó la mayor cantidad de 

accesos venosos fue Neonatología con 32 catéteres (47%), con 

técnica de Punción en el 100%, y con las siguientes 

complicaciones: Segundo operador en 10 ocasiones, mala 

colocación en 7 ocasiones, hematoma en 4 ocasiones, 

multipunción en 4 ocasiones, sin complicaciones reportadas en 7 

ocasiones. El segundo servicio con mayor número de colocación de 

accesos venosos fue Cirugía Pediátrica, con 28 catéteres (41%), 

habiéndose colocado 19 por venodisección (68%): en vena yugular 

interna en 13 ocasiones, 4 en yugular externa y 2 en vena basílica 

y 9 por venopunción (1 en yugular interna, 1 en yugular externa y 7 

en vena subclavia) con las siguientes complicaciones: de 

venodisección: mala colocación 4, segundo operador 3, falla de 

colocación 1, segundo sitio 1, sin complicaciones en 10 eventos. En 

venopunción se encontraron las siguientes complicaciones: 

neumotórax en 2 ocasiones, 2 multipunción, no paso de la guía 

metálica en 1, segundo operador en 3, sin complicaciones en 1. 

Finalmente el servicio de Medicina del Enfermo Pediátrico en 

Estado Crítico colocó 8 catéteres (11%) 7 por venopunción, de los 

cuales fueron 1 yugular interno, 1 yugular externo, 1 femoral y 4 

subclavios, teniendo como complicaciones 1 perforación del vaso, 3 

multipunciones, colocación en otro sitio en 1, 1 fallo de colocación, 
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1 catéter colocado sin complicaciones,  y 1 por venodisección  en 

yugular interna con fallo de colocación. El rango jerárquico por 

Servicios fue el siguiente: En Neonatología R1 23 y R2 9, con 

complicaciones por rango: R1 21 y R2 4. En Cirugía Pediátrica: R1 

17, R2 9, R3 y R4 1 cada uno. Complicaciones por Rango: R1 con 

11 complicaciones,  R2 4, R3 1, R4 1 –Ver Figura I-. El servicio de 

Medicina del Enfermo Pediátrico en Estado Crítico colocó: R1 6, R2 

colocó 2 con 6 complicaciones en R1  y 1 en R2. La técnica de 

colocación predominante fue Venopunción en 48 casos, con 

complicaciones en 40 de 48; las complicaciones reportadas por 

venodisección fuero de 10 en 20 casos. De manera independiente, 

la relación de complicaciones y procedimientos realizados por 

servicio, se aprecia en la Figura 2. 

 

Discusión 

En las diferentes subespecialidades del Servicio de Pediatría de 

este hospital escuela, la frecuencia de complicaciones asociadas a 

este procedimiento es considerablemente elevada en comparación 

con lo referido en la bibliografía, donde se reportan complicaciones 

entre el 2 y 15%(8,9,10).En nuestro estudio hubo 73% de 

complicaciones inmediatas asociadas a la colocación del acceso 

venoso, de las cuales, la gran mayoría fueron complicaciones 

menores que no incrementaron la morbilidad del paciente que 
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ameritó el procedimiento. Se consideraron complicaciones severas 

Fallo de colocación, neumotórax y perforación del vaso, las cuales 

fueron reportadas en 7 ocasiones, representando el 14% del total 

de complicaciones. De las punciones subclavias, el neumotórax se 

presentó como complicación en 2 de 11, representando el 18% del 

total, cifra considerablemente elevada en comparación con lo 

referido en la literatura de 0 a 3.3%, cifra reportada en los 

procedimientos realizados bajo guía ultrasonográfica. Las 

complicaciones reportadas por subespecialidad fueron menores en 

el servicio de Cirugía Pediátrica, sin embargo, a diferencia del 

servicio de Neonatología, hubo un mayor número de 

complicaciones severas, En el servicio de Cirugía Pediátrica el 

porcentaje mayor de complicaciones severas se presentó utilizando 

la técnica de venopunción, siendo prácticamente nulo el número de 

complicaciones en la técnica de venodisección, a diferencia de lo 

sugerido en algunas bibliografías(20,21). La complicación que se 

observó con mayor frecuencia fue la de segundo operador, 

complicación comprensible dadas las características de la unidad 

médica por ser Hospital Escuela. La mala posición del catéter se 

presentó en 10 eventos, representando el 14% del total de los 

procedimiento realizados, cifra que coincide con lo reportado en la 

literatura(12). Se observó un mayor número de complicaciones tanto 
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leves como severas en los procedimientos realizados por los 

Residentes de menor jerarquía en los 3 grupos.   

 

 

 

Conclusión: 

Dados los resultados es pertinente considerar la posibilidad de 

Revisión de la técnica utilizada para su colocación, mayor 

capacitación para la colocación de dichos accesos venosos con 

simuladores y la implementación del uso obligado guías de 

Ultrasonido para disminuir las comorbilidades.
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Figuras y tablas 

 

Tabla I Distribución de pacientes de acuerdo a Edad. 

Grupo Etareo # % 

Recién nacidos 32 47% 

Lactantes 10 15% 

Preescolares 8 12% 

Escolares 3 4% 

Adolescentes 15 22% 

 

 

 

 

 

Tabla II. Sitio anatómico de colocación (n=68) 

Sitio # % 

Periféricos de colocación central 34 50% 

Vena Yugular Interna 16 23% 

Subclavios 11 16% 

Vena Yugular Externa 6 9% 

Femoral 1 1% 
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Figura 1. Rango jerárquico y complicaciones 

 
 
 
 

 

Figura 2. Representación gráfica de la relación procedimientos 

/ complicaciones por Servicio. 
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