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ANALISIS DE LA FRECUENCIA DEL TAMPONADE CARDIACD SECUNDARIO
A CATETERISMO VENOSO CENTRAL EN RECIEN NACIDOS, DURANTE LA
ADMINISTRACION DE NUTRICION PARENTERAL.



Los avances constantes en la tecnologia cient{fica, aplicados
en el terreno de la Medicina han lograde un incremento en la sobre—
vida en pacientes cri{ticamente enfermos o con procesos crdnicos que
en otras ¢pocas fueron considerados intratables; sin embargo este -
progreso va de la mano con la aparicidn de nuevas camplicaciones en
el curso clinico de las enfermedades, las que en ocasiones son poco
conocidas por el Médico, resultando ello en retraso en su manejo y
consecuencias graves en la evolucidn del paciente.

la adninistracién de nutricién venosa por medio de catéteres -
plasticos es un procedimiento descrito desde la década de los sesen
tas gque ha tenido gran aplicacidn en el caigo de la Dediatria, prin
cipalmente en el grupo de pacientes con procesos congénitos o adqui
ridos a nivel del tubo digestivo, los que por sus caracteristicas -~
limitan la absorcién de nutrientes a mediano o largo plazo con el =
congecuente deterioro progresivo en las condiciones del paciente.

Las oarplicaciones inherentes a este procedimiento se han des—
erito en mayor o menor grado, siendo las mds camines Infeccién, Al-



teraciones metabSlicas o dafio del endotelio vascular con extravasa-
cién 1local del medio de infusidn. As{ mismo existen otras menos co
munes tales como serfan extravasacién de solucicnes a cavidsd abdo~
minal o torécica con los eventos fisiopatolégloog carvespondientes.

Corresponde a este trabajo el realizar el andliasis de una rara
corplicasidn ds la admindstracidn de nutricién parenteral mediante
cateterismo venosc central; secundaria a la extravasacidn de liqui-
do de infusién hacia el espacio pericdrdico, por presencia de una -
solucién de continuidad posterior a lesidn endocirdica por la punta
del catéter,

Dado que las consecuencias de esta complicacidn son mortales -
en la mayorfa de los casce, nace la inguietud de analjzar su etiolo
gfa, frecuencia en nuestro medio y establecer medidas para su pre--
vencidn y manejo oportuncs.



ARTECROBNTESS  CIBNTTFIOOS

En el afio de 1945, L. Meyers (15}, realiza la primera publica-
cidn acbre el usc y técnica de ocolocacidn de catéteres venosoa, de
material pldstico rigido, colocados en situacidn central mediante -
puncién en la vena Subclavia, y utilizados para la administracién -
de sclucicnes simples y medicamentos. Posteriormente, S. Dudrick —
(4) en 1968, norma las bases para el uso de los mismoe en la infu-—
aién de alimentacién endovenosa central en pacientes criticaments -
enfermos; siendo on ese misi aflo, cuando K, F. Kline (12), reporta
el primer caso de Tamponada Cardiaco secundario a Perfaracidn endo-
miocArdica por un catéter rigido, detectando camo causa del mismo -
lesidn mecdnica por la punta con paso del liquido de infusin al es
pacio Pericdrdico, compresidn extrinseca de cavidades, obstruccidn
al retorno venceo y muerte secundaria a Choque Cardiogénico.

Mis adelante G. Fischer (5), en el afio de 1973 publica el pri~
mer reporte en un paciente pedidtrico de 12 meses de edad, con un -
catéter tipo Angiocath, as{ mismo analiza otros factores etioldgi~——



©os para la presencia de esta complicacidn y entre los cuales el —
principal seria el desplazamiento de la punta secundario a movimien
tos de flexidn y extensidn lateral de cuello, brazo y hambro; corro
bardndolo en estudios dindmicos en naonatos y en un estudio £luaros
ofpico postmortem. Recomienda finalmente el evitar la colocacisn -
de catéteres en cuello, no utilizar materiales rigidos o de punta a
guda ¥y limitar los movimientos en cuello y extremidades en caso de

utilizar cateterizacidn a ese nivel.

F. Harford (8), en 1983 reporta este evento en un paciente a--
dulto sometido a Nutricién Parenteral damiciliaria durante 1B meses
mediante un catéter blando de-Sildstic tipo Broviac, que present§ -
desplazamiento progresivo en ese periodo de tierpo, desde aurfcula
hasta el ventrfculo derecho provocando lesién necrética miocdrdica
secundaria a la osmolaridad del liquido de infusidn. Concluye en ba
se & sus observaciones, que el uso de catétcrcs blandos nn previene
&sta complicacidn y que el manejo de resucitacién en pacientes con
lineas venosas centrales debe incluir Pericardiocentesis temprana,
as{ mismo incluye en su reporte la revisién de 32 casos previos en
la literatura, analizandot: el sitio de colocacién del catérer, ia -
localizacién inicial de la punta, el sitio de la perforacidn, tiem-
po de evolucién al momento de la complicacién y la mortalidad glo—
bal del proceso; llamando la atencién en el hecho de que en la mayo
ria de los procedimientos no se llewd a cabo un control radiolégico

adecuado posterior a la oolocacién del catéter; el tiempo de evolu-



varié entre 5 minutos y 17 dias, la mortalidad fue mayor al BOS en
todos los pacientes.

Las revisiones realizadas pogtericrmente por A. Chavanier (J')-
J. Bax (1) y otros autores (10, 11, 14, 16) suman un total de 67 ca
808 de Tamponade Cardiaco desde 1968 a 1988, entre los cuales le co
rresponde menos del St a pacientes pediftricos, eatos autores desta
can entre otros aspectos: €l cuadro clinico caracterizado por dete-
rioro progresivo en las condiciones del paciente, dolor retroester-
nal, hipotensién y progreaién répida al estado de Choque; en alqu-—
nos casos el diagndstico se realizé incidentalmente al detectarse -
falta del retorno venoso por el catéter o al obtener 1{quido peri--
cArdico en un intento de administracién cardiaca de los f&rmacos du
rante las maniobras de reanimacién. Pox otro lado los signos radio
15gicos de este proceso son: magnificacién de la silueta cardiaca -
en la proyeccifn AP de Térax y la imagen diagndstica de extravasa—
cidn de l{quido de contraste hacia el Pericardio. También mencionan
en su revisin los dos mecanismoa de produccidn de este evento: por
lesién mecdnica, secundaria a perforacién por el catéter rigide o -
por la guia metilica, de presentacién inmediata y mds comin en pa—
cientes pediftricos; y por lesidn quimica del endotelio cardiaco fa
vorecida por el contacto persistente con la punta del catéter y la
camolaridad de la solucidn infundida, presentindose esta (ltima més
cominmente de manera tardfa y por lo reqular en pacientes adultos -
sometidos a Nutricidn Parenteral.



Objetivo general: Dar a conacer la frecvencia en nuestro medio de -
esta conplicacidn fatal, raramente sospechada; que ocurre en los pa
cientes sametidos a Nutricién Parenteral mediante cateter venoso =-

central.

Cbjetivos especificos: Realizar el anflisis de los factores predis-
ponentes para la presencia de esta cowplicacién, asf{ como de los ha
llazgos Patoldgicos ocurridos durante el transcurso de la misma.



Por tratarse de un proyecto de Disefio Retrospectivo, Observa-—
cional Transversal, este carece de HipStesis.



PLANTEAMIENIO D FROBLEMA

Actualrente la colocacidn de catéteres vencsos centrales se ha
convertido en un procedimiento rutinario en los Hospitales Pedidtri
oos, al considerarle como sencillo para su realizacién, con baja --
morbilidad, en ocasiones este es llevado a cabo sin tamar en cuenta
los lineamientos bdsicos en la técnica quirdrgica ni los cuidados -
posteriores en el paciente, teniendo camo consecvencia un incremen-
to en el Indice de camplicaciones asociadas al procedimiento, cano
serfan la presencia de infecciones, © menos comunmente, eventos MSr
bidos asociados a la Extravasacidn de las soluciones administradas
en vasos periféricos o centrales.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del Hospital -
General Centro M&dico la Raza, se realizd la revisidn de los Regis-
tros de Ingresos y Egrescs anuales, as{ como el registro de procedi
mientos quinfrgicos menores, encontrando que en este servicio se re

alizan en pramedio 420 vencdisecciones al afio, utilizando catéteres



blandos de Sildstic, Marca Dow Carning, catflogos 155, 175 y 205; -
con didmetros externos en Pulgadas de 0.047, 0,075 y 0.085 respecti
vamente. ’

De acverdo a los conocimientos actuales sobre Tamponade Cardia
oo y dada la gravedad del proceso, el gue de no ser diagnosticado y
manejarlo de manera opartuna es mortal, sumado lo anterior a su ba-
ja incidencia en los reportes de la literatura M&dica, consideramos
necesario llevar a cabo el andliais sobre su frecuencia y etiologfa
en nuestro medio, fundamentindolo en la revisidn de las causas de —
mierte en pacientes fallecidos en esta Unidad, as{ camo en los ha—
llazgos Clfinicos y Patolégicos en los expedientes y reportes de Au-
topsia.



Se llevard a cabo la revisidn del registro de lngresos y Egre
sosdel Sexvicio de Neonatologia, en el lospital General Centro Médi
co La Raza, durante el péziodo carprendido entre enero de 1989 y bi
ciembre de 1990, as{ oo la recopilacidén de los diagndaticos de De
funciba y los estudics Postmortem realizados en ese mismo periodo;
selecciondndose a los pacientes para su estudio de acuerdo a los si
guientes criterios:

A.~ Criterics de inclusidn:

Pacientes atendidos en el Servicio de Necnatologia del lospital
General Centro Médico la Raza, agresados del servicio por Defuncidn
secundaria a Tamponade Cardiaco,sametidos a Nutricidn Parenteral, -
corrobordndose la presencia del mismo por medio de estudios Radiold
glcos Postmortem o Necropsia,

B.- Criterios de No Inclusifn:

Pacientes egresados de este Servicio, oon estudio de Necxropaia
negativo para el Diagndstico de Tamponade Cardiaco.
C.~ Criterics de Exclueidn:

Pacientes egresados del servicio, fallecidos por otra patologia



A los casos seleccionados por cumplir con los criterios descri
tos, les serd elaborada una ficha de identificacisn en la gue serén
registradoa: Nombre, ofdula, edad y sexo; Fecha de colocacidn delA -
catéter, sitic de entrada, Oamolaridad del 1l{quida de Infusifn, el
tiempo de evolucion al inicio de la sintamatologfa y localizacién -
final de la punta demostrada por estudics Radiolégicos o de Necxop-
sia.

£l estudio plancado es de Disefio Retrospectivo, Observacional
Transversal y ewpleard para su andlisis estad{stico porcentaje por
Media Aritmética de acuerdo a ia positividad en los datos clinicos
y Radioldgicos.



De asuerds a los pantoandentss seflalades, fucron obtenidos los
siguientes resultados:

Durante el Perfodo establecido para la realizacién del estudio
(24 reses) ocurriercn un total de 251 defunciones en Pacientes Hos-
pitalizados en el servicio de Neonatologfa del Hospital General del
Centro Médico la Raza; Asi mismo, en ese grupo de pacientes fueron
realizados un total de 59 Estudios de necropsia, lo que corresponde
a un 23.5% del total.

Al realizar la revisién sobre las causas de Muerte, en base a
los Diagndsticos de cgreso y Resultados de los estudios Postmortem
fueron detectados Tres casns de ChogqueCardioodnico secundario a ex-—
travasacidn del liquido de Infusién al pericardio, corroborado este
por puncidn pericdrdica y Estudice Radioldgicos Postmortem, aunado
a estudios de Necropsia en dos de los pacientes. la evolucidn y ca-
racteristicas clinicas en cada caso se describen en el cuadro No. 1
al final de esta revisidn.

En base a la Mortalidad Global reportada, se considera que es-
ta cemplicaciSn determina el 1.1% del total de causas de muerte en
nuestro Servicio; asf mismo en base al promedio de procedimientos -
da Venodiseccién efectuados anualmente, su frecuencia como complica



cifn en pacientes sametidos a venodiseccidn para colocacidn de un -
Cateter Venogo Central ocorresponde a 0.7%.

Dentro de las caracteristicas de la evolucién elfnica en los -
3 pacientes, merece mencionarse la ausencia de Sintomatologia pre—
via a la presentacién del cuadro, el que se caracterizé por deterio
ro stbito en las condiciones generales con bradicardia y progresidn
répida hacla el estado de choque y nuerte sin demostrarse lesifn a-

parente en la exploraciée fisica.
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El Tanmponade Cardiaco com complicacidn del cateterismo vencso
central es un evento agudo que requiere de Diagndstico y Manejo o=
portunns, dado que presenta evolucidn rdpida hacia el estado de Cho
que y Muerte; ante la escasa informacién existente sobre esta enti-
dad, esta raramente es sospechada con las consecuencias gue hemos ~
confirmado en nuestros tres casos.

Dentro de los factores de riesgo que hemos detectado en base a
la revisién de los expedientes, estudics Radioldgicos y Estudice de
Autopsia; cabe mencionar los siguientes:

Cateterismo Venoeo prolangado: el tiempo de duracidn del cate—
ter en nuestres pacienles varid de 13 a 21 dias, dato importante en
relacién a la posibilidad de desplazamiento de la punta del cateter
ya confirmada por otros autores en sus revisiones; Situacidn Intra—
cardiaca de la punta del cateter: Este dato se corrobor$ en los tres
casos mediante los estudios Radioldégions Postmertom (liminas 1, 2,
3 y 4), viendose favarecido el contacto persistente de la punta del
cateter con el endocardio con la subsecuente lesién mecdnica demos-
trada en el ejorplar de autopsia presentado (ldminas 5, 6 y 7) a
pesar de tratarse de catéter de Sildstic blando. Por dltimo, La ad-
ministracide de saluciones de csmolaridad elevada: en nuestros ca-



808 esta se mantuvo en el rango de los 445 a los 472 Milioamoles, -
aunque no ss  logrd demostrar lesidn quimica del endotelio en nin—
guno de los dos casos samctidos a autopsia (pox razones téonicas);
congideramog que este factor no puede ser descartado dada la eleva-
da oglaridad de las soluciones infundidas.

FPor otro lado, queramos recalcar la importancia de esta revi—
sidn dado que o existen antecedentes en la Literatura de este even
to en el grupo de edad neonatal, al que nosotros consideramos de al
to riseqo par la relativa frecuencia en que se llevan a cabo estos
procedimientos; lo que nos hace suponer que en machos casoe este pu
do haber pasado desapercibide, -atribuyéndose la muerte sidbita a o—
tras causas méis ccmunes en el paciente en estado critico.

Dado lo anterior, queremos insistir en los signos de  Soppecha
Clinioa, que nos llevan al diagndstico de esta camplicacién: Dete—
ricro 53bito en las condiciones generales, en un paciente previamen
te estable, habiéndose descartado camplicaciones a nivel pulmonar o
metabélico; Disminucién en la intensidad de los rufdos cardiacos o
los complejos eléctricoe del monitor; por dltimo, falta de retorno
venoso por el cateter, siendo este un signo constante en todos nues
tros pacientes,

Consideramos que la frecuencia en cuanto a Causas de Defuncién
Y Complicaciones del procedimiento de venodiseccidn, determinadas -
por nuestra serie (ambas cercanas al 18); deben mantener al clfnico

16



n

a2 cargo de este grupo de pacientes, alerta ante la posibilidad de -
su aparicifn.

La mortalidad global presentada por nuestro grupo de pacientes
™S obliga a nommar los criterios de Prevencidn, Dlagndsticc y Mane
jo que se mencionardn a continuacién.



1.~ Dabe existir Contraindicecifn Absaluta para la permanencia por
tiempo prolongado da un cateter en situacién intracardiaca en los -
pacientes sametidos a Mutricion Parenteral.

2.~ Bfectuar Control Radiclégico Seriado, de la situacién de la pun
ta del cateter, ante la posibilidad de su desplazamiento por loa mo
vimientos da cabeza, cuello y hamiro; dado que, par las caracter{e-
ticas de los pacientes neonatos, no podemos prescindir de las venasg
del cuello para efectuar el procedimiento.

3.- la técica quirdrgica de colocacidn de catetcres debe contem—
plar los siguientes puntos: evitar biscel agudo al corte del cate--
ter, fijacién adecuada del mismo y asequrar posicién ideal en Vena
Cava supericr o Tronco Braquiocefdlico mediante la medicién corres—
pondiente.

4.~ Ante la sospecha clinica, el tratamiento debe contemplar: Sus—
penaifn irmndiata d2 1a infusifn por el cateter y la realizacifn de
Pericardicosntesdin, con la técnica sugerida.



Cuadro Ne. {
] Duracion
Veno Osmolaridod | Tiempo de | Aproximodo .
Sexo Uilizode Solycignes | Coteterismo | Sinmotologia Emlug
PACIENTE 21 DIAS FEMENIND YUGULAR 427 Mosm 21 dios IS min MUERTE
Net EXTERNA
1Z0UIERDA
PACIENTE | 18DIAS | FEMENING | YUGULAR | 48SMosm | 16 gios 1Smia | MUERTE
N2 EXTERNA
1ZQUIERDA
PACIENTE | 13 DIAS | FEMENING | YUGULAR | 445Mosm | 13 dias 25 min MUERTE
a3 EXTEARNA
DERECHA

.1}



LAMINA No. 1

Paciente No. 1, secuencia
del llenado del espacio Pericir
dico,

LAMINA No, 2

Paciente No. 1, conpresién

extrinsaca de cavidades.




LAMINA No. 3

raciente No. 2, nétese
s1tuacidn intracardiaca de

el catdter,

LAMINA N, 4

Paciente No. 3, Proyeccidn

lateral.




LAMINAS 5, 6y 7.

Ejenplar de avtopsia, mostrands ls presercia
de Hidropericardis, 2l trayecio d:) zatéter,
¥ el sitic de perferacidn en Aur{s:la dere-—-
cha,
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