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RESUMEN 

.Cincuenta y dos pacientes fueron sometidos a cateteri-

· zación de vena .central, en Jos servicios de /1edicina Jnter-

na y Urgencias del Hospital Regional "Lic. Adolfo López 

!1a teas", J. S. S. S. T. E. 

Treinta de ellos a traves de Ja vla subclavia infra-

-, : c-Javicular y veintidós a traves de Ja vla yugular interna. 

Se encontró. un total de complicaciones del 40.41'. 

Dentro: .del·· -/as complicaciones mecán/cas, las mas ,.,. 
frecuente.·."fu• .. ·-:neu•otorax, presentándose ._.e,··· 4 pacientes 

(13. 31'J .del .. :,rupo,•J_ . y en ninguno del 1rupo.·· 2. Se presento 

,·~'.7-del grupo J. Se punciono ar ter Ja en 2 pacientes (6. 661') del 

·.:grupo J y en 2 pacientes (9. JJO del grupo 2. 

-. Como._. complicación a largo plazo se presento infección 

del cateter en 6 pacientes (201'J del grupo 1 y ~ pacientes 

(27.271') del grupo 2; siendo Jos germenes mas frecuenteman-

te aislados Staphy/ococcus epidermidis y Staphy/ococcus 

.aureus. 

e iones. 

Ningún paciente fa/ Jeció a causa de 1i..s. compl Jca­
r 

-.Pal.abras _clave. CATETERlZACION •. YUGULAR INTERNA. SUBCLAVIA. 

NEU/10TORAX. HE/1AT0!1A. INFECCION. 



SUMMARY 

.. Fifty two patients underwent central vein catheteriza-

tion in Urgencies and Interna/ Hedicine departments at 

"Lic. Adolfo Lopez Hateas " Regional Hospital, ISSSTE. 

Thirty patients underment infrac/avirular subclavian vein 

and twuenty two interna/ yugular vein punctions. 

Total comp/ications were present in 40.41'; the most 

common was pneumothorax (J3.31'J in four group J patients, 

· . .. and hematoma (J3.61'J in three·group·2 patients. Accidental 

arterial puntions were carried out6 in two patients (6.661') . 
and two patients. (9.11') far groups 1 and 2 respectivi/y, 

\ ... 
. . \· .. 

Ca-th•te:r; :tnfection was the long te:r• ·'co111pllcation in 

_ "~ .. ,,c,.st..Jt patients <20•J and si• pat/ent <27.27•Jror 1roups 1 nad 

.-2 respectivily. Staphylococcus epidermldis and Sthaphylo-

· ... e coccus .aureus were · the 111os t .common J nsola ted germs. 

At the present study, mortallty was zero seconaary to 

comp/ Jea tions. 

Key words. CATHETER/ZAT/DN. lNTERNAL YUGULAR. SUBCLA VI AN. 

PNEUHDTHDRAX. HEHATDHA. INFECTION. , 



INTRODUCCJON. 

El uso de .. catéteres centrales intravenosos es actual-

mente una parte esencial en el manejo integral del paciente 

hospitalizado <J,4,5,22), ya que mediante Jos mismos se 

obtiene un importante numero de beneficios, como son: 

administración de J lquidos, medicamentos y nutrientes, 

obtención de muestras sangulneas para determinaciones de 

laboratorio, monitorización fisiológica y acceso a Ja 

. circulación central. <J, 3, 12, 15,22) 

.Sin embar10, a pesar de Jos múltiples beneficios que 
\ "i 

se obtienen mediante estos accesos, estos ~º\~e encuentran 

exentos·. de .. co•pl icaciones importantes <7 a I ·22J 

Varios autores han informado de múltiples complt'cacio-

.nes, con estadlsticas.variables del 0.4• al 22•. Las com-

plicaciones se dividen en dos grupos: J. Hecánicas, las 

cuales ocurren usualmente durante el procedimiento, y 2. A 

largo plazo, las cuales están relacionadas con el tiempo de 

inserción del catéter (6 al 22). 

r 
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En el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez 11ateos", 

ambas ·técnicas se utilizan frecuentemente, por' Jo que se 

.. decidió rea.Jizar un estudio prospectivo y comparativo entre 

las complicaciones que se desprenden de la utilización de 

catéteres endovenosos centrales insertados mediante las 

técnicas de punción subclavia y punción yugular interna. 

\ -;r 

·.~ ~ · .. 

, 
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MATERIAL Y METODO 

El estudiase efectúo en los servicios de /'1edicina In-

·terna y Urgencias Adultos del Hospital Regional "Lle.Adolfo 

Lopez Hateas" en un perlado comprendido de enero a mayo de 

1990. 

Se estudiaron 52 pacientes, a Jos cuales se les insta-

Jo un catéter central, ya sea para administración de Jlqui-

·.dos y medicamentos, monitorización de presión venosa cen-

tral. <PVCJ,. contar con una v1a rapida o bien por no tener 

otra vJa de inserdión. 

Los pacientes fueron divididos en 
\ ... ¡:i, ... grupos, en 

relación al si.tia de' inserción del catéter:."· 

J. Acceso subclavio Jnfraclavicular <grupal) 

2. Acceso yugular interno. <grupo 2J 

El grupo 1, fue formado por 30 pacientes, e incluJa 17 

hombres y 13 mujeres, con edades que variaron entre 22 y 60 

aflos con un promedio de 42.8 aflos y el grupo 2 se conformo 

por 22 pacientes, 12 hombres y JO mujeres coh ~dades que 
r 

variaron entre 25 y 62 aflos con un promedio de 43.5 aflos 

<grafica JJ 
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El catéter utilizado para ambos procedimientos fue: 

catéter Subclavicat NQ16, aguja N'214. La inst'!JJación del 

catéter fue realizada por médicos residentes de HedJcina 

Interna, mediante técnica estéril. Posterior a esto, se les 

tomaba una radiografla de tórax con medio de contraste para 

verificar Ja posición del catéter y descartar la presencia 

de complicaciones mecanicas inmediatas. 

Se considero como Jnfeccidn de Ja herida, la presencia -

de. secreción purulenta en la periferia del catéter, acampa-

fiada-de tumefacción, hiperemia e hipertermia localizada. 

Una .vez retirado el catéter la punta f2-3 cmsJ del 

mismo era 

cuí tivo. 

enviada al laboratorio de bacteri~logla para su ,-:-. ~ · .. 
. \ 

, 
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RESULTADOS 

De Jos 22 pacientes estudiados en ambos grupos, 21 

pacientes <40.4•J presentaron complicaciones. 

Entre las complicaciones se encontró neumotorax en 4 

pacientes <13.3•J del grupo 1, el cual se detecto mediante 

radiografja simple de tcirax y en todos Jos casos fue menor 

del 20X y no amerit<.S retirar el catéter o instalación de 

sel Jo de agua, mientras que en el grupo 2 no se presento 

esta complicación <gráfica //J. 

Se presento hematoma agudo en 3 de 22 pacientes del 
\ ... 

grupo 2 (J3.63•J y en el grupo 1 no se pre;e¡to esta coa-

plicaci,?n <gra:fica JJJ. 

Como complicacfr)n mecanica se presento punción arte-

·,ria/ en 2 de los 30 pacientes del grupo J (6.6•) y en 2 de 

los 22 pacientes del grupo 2 <9.l•J, en todos Jos casos se 

realizo. una nueva punción del acceso con instalación ade-

cuada del catéter <gráfica //J. 

Dentro de fas complicaciones a largo plazo se presento 

.in:feccic:Sn en 6 de los 30 pacientes del grupo 1 ~2Cl•J y en 6 
r 

. de los 22 pacientes del grupo 2 <27.27•J <gráfica 11/J. 
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De las 12 cultivas positivas para ambas grupas, 10 se 

reportaran can das gérmenes <Tabla lJ. 

Ninguna de las. complicaciones presentadas par las 

pacientes a causa de las procedimientos fue causa de falle-

cimientas en las mismas. 

, 
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CONCLUSIONES 

En nuestra experiencia Ja canalización de vena·central 

a través de las vías subclavia infraclavicular y yugular 

interna tiene un 21. 15" de complicaciones· mecánicas y un 

23. 071' de complicaciones a largo plazo, las cuales concuer-

dan con las reportadas en Ja literatura mundial (0.41' al 

221') < 7 a J 22J. Todas las complicacione~ mecánicas se 

resolvieron espontaneamente y las complicaciones a largo 

plazo se resolvieron al retirar el catéter. 

Dentro de las complicaciones mecánicas, las mas fre-

cuentes fueron neumotorax y punción de arteria, las cuales ' ... 
son acordes con las reportadas en Ja Jitera6(ra <6, 7 y 9J,. 

y por parte de,Jas complicaciones a largo ·pJazo <infeccio­

' ·n••>. ·.·.Jos-. 6~r•enes mas -frecuentes fueron StaphyuJococcus 

epidermidis y Staphylococcus aureus, Jos cuales también 

concuerdan con Jo reportado en Ja literatura <21). 

La diferencia entre ambos abordajes fue que a través 

del acceso subclavio infracJavicular se presentaron cuatro 

casos de neumotorax y por medio del acceso yugular interno 

se presentaron dos casos de hematoma. 

, 
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Pese al indice relativamente elevado de complicacio-

-nes, ambos accesos se. consideran confiables ~n nuestro 

hospital, ya que ningún. paciente falleció como consecuencia 

de las complicaciones presentadas. 

Por lo tanto el uso de ambas vlas sigue estando indi-

cado en Jos pacientes que Jo requieran. 

8 
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