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RESUMEN

Lo w7 .Clncuenta y dos paclentes fueron sometidos a cateteri-
e zacfdn de vena .central, en los servicios de Medicina Inter-
na y Urgencias del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lipez

Mateos"”, |/.5.5.5.T.E.

Treinta de elios a través de lJa via subclavia infra-

-.. wryelavicular y velntidds a través de la via yugular interna.
S T Se encontrd. un total de complicaciones del 40. 4x.

Dentro. .del-:.las compilcaciones mecéni%as, las mas
frecuente - fue . neumotorax, presentindose ;;Yt 4 pacientes
(13.3%) del. grupe 'l . y en ninguno del grupo~12{ Se presento

woprososhionatoan en 3 pacfentes - (13.63%) del grupo 2 y en ninguno
5 szdel grupo 1. Se puneciono arteria en 2 pacientes (6.65!) del

chigrupo 1 y en. 2 pacientes (8.1%) del grupo 2.

[ . -. Como.. complicacion a largo piazo se presento Infeccidn
del catéter en 6 pacientes (20%) del grupo 1 y 6 pacientes
(27.27%) del grupo 2; siendo los gérmenes mas frecuentemen-
te alslados Staphylococcus epldermidis y Staphylococcus

..aureus. Ningin paciente fallecid a causa de Iés,campljca-
ciones. ‘
- ..o..Patlabras clave.. CATETERIZACION, .YUGULAR INTERNA. SUBCLAVIA.

NEUMOTORAX. HEMATOMA. INFECCION.



SUMMARY

. .Fifty two patients underwent central vein catheteriza-
tion in Urgencles and Internal Medicine departments at
"Lic. Adolfo Lopez Mateos " Regional Hospital, ISSSTE.
Thirty patients underment Infraclavirular subclavian vein

and twuenty two Internal yugular vein punctions.

Total compllcations were present In 40.4%; the most

_.common was. pneumaothorax (13.3%) in four group ! patients,

..and hematoma (13.6%) iIn three-group 2 patients. Accidental

. arterfal puntions were carried out6 In two patlents (6.66%)

[
and two patients. (9.1%) for groups ! and 2 respectivily.
AT

X

- Catheter infectfon was the long term 'Eomplicatfan in

8ix patients (20%) and six patient (27.27%)for gioups 1 nad

2 respectivily. Staphyiococcus epldermidis and Sthaphylo-

coccus .aureus were-the most common Insolated germs.

At the present study, mortalfty was zero secondary to

complfcations.

Key words. CATHETERIZATION. INTERNAL YUGULAR. SUBCLAVIAN.

. PNEUMOTHORAX. HEMATOMA. INFECTION. ‘.
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[NTRODUCCIDN.

El uso de.catéteres centrales Iintravenosos es actual-
mente una parte esencfal en el manejo Integral del paciente
hospitalizade (1,4,5,22), ya que mediante los mismos se
obtfene un Iimportante numero de beneficios, como son:
administracidn de [Jiquidos, medicamentas y nutrientes,
ohtencidn de muestras sangulneas para determinaciones de
laboratorio, monitorizacion fisioldgica y acceso & la

.efrculacion central. ¢1,3,12,15,22)

.
.Sin embargo, . a pesar de Jos miltiples beneficios que

N “ -Er
se obtienen mediante estos accesos, estos pd\ée encuentran

exentos-de.complicaciones Importantes (7 al-22)

Varios autores han Informado de miltiples compliéacjo—
;. nes, con .estadisticas variables del 0.4% al 22%. La; com-~
plicaciones se dividen en dos grupos: 1. Mecianicas, las
cuales acurren usualmente durante el procedimiento, y 2. A
largo plazo, las cuales estan relacionadas con el tiempo de

insercion del catéter (6 al 22).



En el Hosplital Regfonal "Liec. Adolfo Lopez Mateos",
ambas técnicas se wtllizan frecuentemente, por‘lo " que se
.deecidis realizar un estudio prospectivo y comparativo entre

las caomplicaciones vque se desprenden de la utilfzacion de

catéteres endovenosos centrales Insertados mediante las --

técnicas de puncion subelavia y punecion yugular interna.



MATERIAL Y METODO

El! estudio se efecttio en los servicios de Medicina In-
‘terna y Urgencias Adultos del Hospital Regional "Lic.Adolfo
Lopez Mateos"” en un periodo comprendido de enero a mayo de

1890.

Se estudifaron 52 pacientes, a los cuales se iles Insta-
lo un catéter central, ya sea para administracidn de Jiqui-
~dos y medlcamentos, .monitorizacion de presidn venosa cen-
- tral (PVCJ), contar con una via rdpida o bieb por no tener

otra via de insercion.
’

r
h

A
Los ~ pacientes fueron divididos en ddT” grupos, en

_relacidn al sitio de insercidn del catéter:."
!. Acceso subclavio Infraclavicular (grupocl)
. &+ Acceso yugular fnterno. (grupo 2)

E! grupo 1, fue formado por 30 pacientes, e incluia 17
hombres y 13 mujeres, con edades que variaron entre 22 y 60
aflos con un promedio de 42.8 affos y el grupc 2 se conformo
por 22 pacientes, 12 hombres y 10 mujeres cqﬁ gdades que
variaron entre 25 y 62 affjos con un promedio de 43.5 afos

(grafica 1)



EJ catédter utilfizado para ambos procedimientos rue:
catéter Subglavicat Ne16, aguja N214. La insthlacian del
catéter fue realizada por médicos residentes de Medicina
Interna, medifante técnica estéril. Posterior a esto, se les
tomaba una radiografla de tdrax con medio de contraste para
verificar la posicion del catéter y descartar la presencla

de complicacjones mecdnicas fnmedlatas.

Se considero como Infeccion de la herida, la presencia’

de. secrecidn purulenta en la periferia del catéter, acompa-

Aada-de tumefaccion, hiperemia e hipertermia localizada.
Una vez  retirado el catéter Ila punta (2-3 ems) del

mismo era enviada al laboratorio de bacteriblag]a para su
' A
cultivo, : N

b



RESULTADOS

. De los 22 pacientes estudiados en ambos grupos, 21

pacientes (40.4%) presentaron complicaciones.

Entre las complicaciones se encontrd neumotorax en 4
bacjentes (13.3%) del! grupo 1, el cual se detecto mediante
radiografia simple de tdrax y en todos los casas fue menor
del! 20X y no ameritd retirar el catéter o Instalacicdn de
sello de agua, mientras que en el grupo 2 no se presento

esta complicacion (grafica 11).

Se presento hematoma agudo en 3 de 22 }ac!entes del
A
grupo 2 (13.63%? y en el grupo 1 no se presé?fa esta coa-

plicacisn (grafica 11).

Como complicacidn mecinica se presento puncid; arte-

.wrial en 2 de los 30 pacientes del grupo 1 (6.6%) y en 2 de
- los 22 pacientes del grupo 2 (9.1%), en todos los ca;os se
realizo. una nueva puncfon del acceso con instalacion ade-

cuada del catéter (grifica [I1J.

Dentro de las complicaciones a largo plazo se presento
. Infeccisn en 6 de los 30 pacientes del grupo 1 3201) Yy en &

.de los 22 pacientes del grupo 2 (27.27%) (grafica 111).



De los 12 cultivos positivos para ambos grupos, 10 se

repartaron con dos gérmenes (Tabla [I). .

Ninguna de las. compiicaciones presentadas por |Jos
pacientes a causa de los procedimientos fue causa de falle-

cimientos en las mismos.



CONCLUSIONES

.. En nuestra experiencra la canalizacion de vena central
a través de las vias subeclavia infraclavicular y yugular
Interna tiene un 21.15% de complicaciones mecinicas y un
23.07% de complicaciones a largo plazo, las cuales concuer-
dan con las repartadas en la literatura mundial (0.4X% al
22%) (7 al 22). Todas las complicaciones mecanicas se
resoclvieron espontaneamente y las complicaciones a largo

plazo se resolvieron al retirar el catéter.

Dentro de las camplicacliones mecanicas, las mas fre-
cuentes fueron. neumotorax y puncion de arter}f, las cuales
son acordes con las reportadas. en la literéﬁY}a (6,7 y 8,
y por parte de.las complicaciones a Iarga'é]aza (Infeccfa—:

~n;s),vJos"¢érleneS‘mas -frecuentes fusron Staphyylacoccus
epidermidls y Staphylococcus aureus, los cuales iambfén

concuerdan con lo reportado en la literatura (21).

. La diferencia entre ambos abordajes fue que a través
del acceso subclavio infraclavicular se presentéron cuatro
casos de neumotorax y por medio del acceso yugular Interno

se presentaron dos casos de hematoma.



Pese al indice relativamente elevado de complicacio-
-nes, ambos accesps se. conslderan confiables ¥n nuestro
“hospital, ya que ningun. paciente fallecid come consecuencia

de las complicaciones presentadas.

Por o tanto el uso de ambas vias slgue estando indif-

cado en los pacientes que Io requieran.
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CUADRDO
11205 DE GERNENES ENCONTRADOS EN LOS CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER
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N -_ 1 . 1
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KLENSIELLAN SP.
a ‘DT A L- 6 - 6 -_13.
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