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CAPITULO I 



RESUMEN: 

COMPLICACIONES VASCl/LARES CON EL liSO DE CATETERES VENOSOS EN 
PACIENTES CON INSIIFIENCIA RENAL CRONICA y NUTRICION PARENTERAL 

TOTAL: VALORACION ANGI06RAFICA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 
CENTRO MEDICO SIGLOXXI 

Dr. Héctor H. Tapia Go" 
Dr. Vicente Mortinez G ....... 
Dr. Francisco Avelar Garnica.*** 

ANTECEDENTES: Las posibilidades de mejorar el estado clínico de un paciente requiere en 
muchas ocasiones de una. adecuado valoración de los riesgos y de los beneficios. Así ocurre en 
10$ pacientes con insuficiencia renal crónica ( IRC) Y nutrición parenterol total (f\PT) en los 
cuales la posibilidad de una vío venosa eS fundamental en su terapia. Durick y colaboradores 
demostraron los beneficios de la NPT en el crecimiento de niños así como también en el 
balance nitrogenado positivo en adultos nufricionolmente deficientes, desde entonces esta 
terapia ha sido adoptada ampliamente. 01 igual que la hemodiálisis en los pacientes con 
insuficiencia renal crónica. 
OBJETIVO: Determinar la frecuencia. y el tipo de complicaciones yoscuklres mós frecuentes 
relacionadas con el uso de catéteres venosos en pacientes con IRe y I\PT, en el Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 
DISEÑO: Estudio prospectivo. obserwcional y descriptiw. 
MATERIAL y METODO: En este estudio se e""luaron 46 pacientes con diognósticos de IRC y 
N"T que fueron sotnetidos a estudio angiográfico por disfunción del catéter venoso durante 
el período comprendido entre diciembre 1996 a diciembre 1998. Se evaluó las 
características de los trayectos venosos y de los catéteres con el fin de determinar el sitio y 
el tipo de alteración causante de la disfunción, relacionándolos con la edad, el sexo y el tipo de 
patología de base ( IRC y !\PT). Se utilizó un Equipo General Electric arco LC y generador 
ADVANTEX 200: equipo Phillips Poly Diognóstico C2. con arco en paralelogramo y generador 
Da; y material de contraste del tipo ni iónico. 
RESULTADOS: Durante el estudio se realizaron 46 estudios angiográficos por disfunción de 
catéter venosos de los cuales el 80'. correspondieron a pacientes con IRC y el 20% a pacientes 
con l\PT. Predominó el sexo femenino en 55' •. Lo complicación vascular más frecuentes 
obserwda por sexo. por patología de base (IRC y!\PT) Y por edad fue la trombosis la cual 
representó el 93%. 
eONO..USIONES: La complicación wscular más frecuente asociado al uso de catéteres 
venosos en pacientes con IRC y NPT en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI fue la trombOSis; su diagnóstico es de mucha importando no solo porque 
reconoce los pacientes con riesgo elevado de desarrollar una trombosis pulmonar sino que 
además implica la búsqueda de una nuew vía venoso permeable que es vital en estos 
pacientes. 
, Médico residente de Tercer Año HE. CMN SIGLO XXI. 
"Médico adscrito al Servicio de Radiología e Imagen del HE. CMN SIGLO XXI. 
"'Médico Jefe del Servicio de Radiología e Imagen del HE.CMN SIGLO XXI. 



ANTECEDENTES: 

Las posibilidades de mejorar el estado clínico de un paciente requiere en 
muchas ocasiones de una adecuada valoración de los riesgos y de los 
beneficios. Así ocurre en los pacientes con insuficiencia renal crónica y con 
los pacientes con nutrición parenteral total en los cuales la posibilidad de una 
vía venosa es fundamental en su terapia. 

En la actualidad para nadie es sorpresa la utilización de catéteres no solo como 
instrumentos de tratamiento sino también en el diagnóstico de muchas 
patologías (1, 6,19). los catéteres venosos centrales son ya parte importante 
del manejo moderno de los pacientes, su aplicación incluye administración de 
fluídos, de drogas, realización de hemodiólisis, la hiperalimentación y la 
manometría entre otros. 
El primer reparte del uso de catéteres venosos centrales para infusión de 
fluídos y medicamentos fue publicado en 1952 por Aubanic: el logró describir 
su experiencia en 10 aRos y la técnica de acceso a la vena subclavia con un 
catéter blando para la infusión( 5, 19). Desde esta publicación se sugirieron 
nuevos usos posibles de estos catéteres osí tenemos que para el año 1962 
Wilson y colaboradores describieran el uso de catéteres venosos centrales 
para la medición de las presiones intravasculares; es indudable que esta 
publicación fue importante como una nueva aplicación de los catéteres 
venosos en la evoluación hemodinamica de los pacientes.( 2, 6, B, 19) 
Posteriormente apareció la publicación de Dubrick y colaboradores quienes 
describieron el uso de los catéteres venosos centrales para el desarrollo de la 
hiperalimentación; en su publicación demostraron los beneficios de la nutrición 
parenteral en el crecimiento de niños así como también en el bolance 
nitrogenado positivo en adultos nutricionalmente deficientes.( 9,16,.19) 
Paralelamente a estos avances también se describían problemas inherentes al 
uso de estos catéteres en sus diferentes aplicacioneS; estas incluían 
principalmente un acceso vascular inadecuado y la destrucción temprana de la 
venas periféricas. Estos hechos propician la aparición de las fístulas arterio
venosas , lo que produjo un abandono de las vías venosas; esto no fue 
consistente porque las fístulas arterio-venosas presentaron sus primeros 
problemas como lo fueron la búsqueda de una vena periférica adecuada así 
como la aparición de trombosis.( 12,14,19). 
Por algún tiempo la alimentación parenteral total se constituyó en la principal 
indicación del uso de los catéteres venosos centrales; luego aparecieron de 
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nuevo los pacientes con insuficiencia renal crónica y pacientes en los cuales 
era vital el adecuado manejo de volumen es decir de la hemodinamia. 
El desarrollo tecnológico propicio la aparición de diferentes tipos de 
catéteres venosos en los que se destaca la publicación de 1973 de Broviac y 
colaboradores en donde se describe el uso de catéteres de silicon largos (90 
cm) con un túnel en los tejidos subcutáneos con dacrón , este tipa de catéter 
se utilizó en un principio en los pacientes que necesitaban nutrición parenteral 
total permitiendo el manejo de estos pacientes en sus casas.(3, 9) 
En 1969 aparece una nueva publicación en donde el catéter antes mencionado 
era modificado par Hichman y colaboradores; convirtiéndose en el estándar 
de oro para los catéteres venosos centrales externos ( 9). Se fueron dando 
otros avances o modificaciones con el fin de llevar a estos catéteres a un 
funcionamiento del 100 'Y. con el mínimo de complicaciones; en este marco de 
ideas se resalta el avance publicado en 1982 por Niederhuber y colaboradores 
los cuales introdujeron un acceso venoso con un túnel subcutáneo de un 
material que no permite le paso de infecciones de la piel directamente el 
torrente sanguíneo.( 19) 
Todos estos adelantos en el diseño y en las aplicaciones de los catéteres 
venosos, exigian una valoración adecuada del sistema vascular, no solo con el 
fin de corroborar colacación sino también el de diagnosticar a tiempo el mal 
funcionamiento de los mismos. Es así que el crecimiento de los métodos 
diagnósticos se dieron casi en la misma proporción. Para el año de 1896 la 
experiencia de Haschek y Liedenthal al obtener la primera imagen 
angiográfica de una mano dabo un nuevo panorama aun no desarrollado para la 
valoración directa del sistema vascular , y de esta manera también el de los 
catétere venosos; en 1922 con los investigaciones de Sicard y colaboradores 
en donde se refiere el uso del lipidiol ,sustancia de contraste oleosa y por lo 
tanto viscosa en la primera flebografía realizada con éxito; de esta manera se 
podía valorar los componetes del sistema vascular tanto arterial como venoso. 
(1,6,19). 
En 1926 Forssmann publicó un artículo en el cual describía la introducción de 
un catéter ureteral hasta el corazón utilizando una vena braquial 
antecubital. Todo siguió su curso cuando en 1927 Moniz y Dos Santos 
(1929) ambos describieron la técnica de abordaje translumbor. 
Otros avances importante fueron los del Dr. Seldinger en 1953 en la cual la 
se reempleza la aguja por el catéter en la arteriografías selectivas 
percutaneas, poco después Odman en 1955 promueve la producción de 
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catéteres radioopacos de polietileno utilizandolos en las aortografías.( 10 , 
19 }. 
Todo este desarrollo en la valoración del sistema vascular llega hasta el 
perfeccionamiento que lo constituye la sustracción digital, en donde se 
disminuye considerablemente el tiempo de estudio, la radiación y la cantidad 
de contraste utilizado. 
Ayuda a todo este proceso el desarrollo de sistema de introductores 
vasculares, catéteres con curvas preformadas, guías teflonadas y medio de 
contraste de boja osmolaridad no iónicos, lIevóndonos a imágenes de alta 
calidad con el mínimo de complicaciones. 
No se puede dejar de mencionar el desarrollo de otras modalidades 
diagnósticas en cuanto a la valoración del sistema vascular se refiere; como 
los son el ultrasonido Doppler con módulos de angio- Doppler; Duplex Doppler 
, tercera dimensión, el uso de ecorealzadores, así como también los módulos 
de angio-tomografía.(20} 
La aplicación de todos estos avances han permitido el manejo de los catéteres 
venosos centrales con un rango de seguridad muy aceptable, no obstante su 
uso no está extento de complicaciones y su valoración tanto como su 
diagnóstico oportuno son muy importantes. 
Las complicaciones vasculares asociadas al uso de catéteres venosos centrales 
se han clasificados en dos grandes grupos que son agudas o relacionadas al 
procedimiento y las crónicas o tardías. 
En cuanto a las complicaciones agudas o relacionadas al procedimiento se 
encuentran descritas las asociadas a la punción arterial aquí tenemos la 
laceración arterial que generalmente involucran a las arterias aorta, la arteria 
imnominada yola subclavia; otra complicación vascular aguda es la colocación 
inadecuada del catéter siendo los sitios más frecuentes la vena yugular, la 
vena imnominada y el sistema acigos, otras razones incluyen a las variaciones 
anatómicas yola formación de asas.( 6, 7, 9, lO, 11}. La trombosis es la 
complicación vascular más frecuente asociada al uso de catéteres venosos 
esta puede ocurrir tempranamente es decir de forma aguda cuando son venas 
pequeñas a cauSa de la infusión la puede producir perforación de la pored de 
forma temprana o crónica. En la forma crónica también se ha relacionado 
con los depósitos de fibrina, infecciones, el tipo de material que compone el 
catéter etc. La fragmentación de los catéteres es otra complicación que se 
puede dar de forma aguda por la inadecuada manipulación del mismo, defectos 
de fábricas entre otros produciendo de forma tardía o crónica que al igual que 
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la forma aguda causan principalmente embolismo a distancia.( 6,7,9,10, 11. 13, 
19). 
La correcta valoración angiográfica de una disfunción de un catéter venoso 
permite el diagnóstico oportuno de una complicación vascular, considerando a la 
angiográfia como el método diagnóstico estándar de oro en el diagnóstico de 
la patología vascular; cobrando mayor relevancia en los pacientes con 
insuficiencia renal crónica y nutrición parenteral total , en donde una vía 
venosa permeable es vital. 
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CAPITULO II 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

CUALES SON LAS COMPUCAaONES VASCULARES MÁS FRECUENTES EN 
EL USO DE CA TETERES VENOSOS EN LOS PAaENTES CON 

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA Y NUTRICIÓN PARENTERAL TOTAL 
EN EL HOSPITAL DE ESPEaAUDADES DEL CENTRO MÉDICO NAaONAL 
SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO DE DIaEMBRE DE 1996 A DIaEMBRE 
1998. 



HIPOTESIS: 

LA FRECUENCIA DE COMPUCACIONES VASCULARES ASOCIADAS AL 
USO DE CA TETERES VENOSOS EN PACIENTES CON INSUFIENCIA 
RENAL CRONICA y NUTlUCION PARENTERAL TOTAL EN EL HOSPITAL 
DE ESPECIAUDADES DEL CENTRO MEDICO SIGLOXXI ES SIMILAR A LA 
DESCRITA EN LA UTERATURA. 

LA TROMBOSIS ES LA COMPUCACION VASCULAR MAS FRECUENTE 
ASOCIADA AL USO DE CATETERES VENOSOS EN PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA y NUTRICION PARENTERAL TOTAL 
EN EL HOSPITAL DE ESPECIAUDADES DEL CENTRO MEDICO SIGLOXXI. 
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OBJETIVOS: 

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES 
VASCULARES RELACIONADAS AL USO DE CATETERES VENOSOS EN 
PACIENTES CON INSUFIENCIA RENAL CRONICA y NUTRICION 
PARENTERAL TOTAL, VALORADOS POR ANGIOGRAFIA, EN EL HOSPITAL 
DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 
DURANTE EL PERIODO DE DICIEMBRE 1996 A DICIEMBRE DE 1998. 

CONOCER SI LA TROMBOSIS ES LA COMPLICACION VASCULAR MAS 
FRECUENTE ASOCIADA AL USO DE CATETERES VENOSOS EN 
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA y NUTRICION 
PARENTERAL TOTAL, VALORADOS POR ANGIOGRAFIA, EN EL HOSPITAL 
DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLOXXI 
DURANTE EL PERIODO DE DICIEMBRE 1996 A DICIEMBRE DE 1998. 



í 

CAPITULO m 



.. 

MATERIAL Y METOI>O: 

1. DISEÑO DEL ESTUDIO: 

2. UNIVERSO DE TRABAJO: 

PROSPECTIVO. 
OBSERVACIONAL. 
DESCRIPTIVO. 

Todos los pocientes con nutrición porenteral total e insuficiencia renal 
crónica con antecedentes de disfunci6n de catéter venoso a quienes se le 
realizó estudio angiográfico durante el perrodo comprendido entre 
diciembre 1996 a diciembre de 1998. 

3. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES: 
A. Según la Metodologra: 

Variable independiente; Presencia de catéter venoso central en pocientes 
pocientes con insuficiencia renal crónica y nutrici6n porenteral total. 

Variable dependiente: Existencia de complicaci6n vascular. Los tipos de 
complicaciones vasculares incluyen a la trombosis. laceración arterial 
colocaci6n inadecuada. fragmentaci6n del catéter y migraci6n del caté
ter. 
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4. SELECCIÓN DE LA MUESTRA; 

A. Tamaño de la muetra: 46 pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal 
crónica o nutrición parenteral total con disfunción de catéter venoso 
valorados por angiografia durante el período de diciembre 1996 a 
diciembre de 1996. 

B. Criterios de Inclusión. 
- Pacientes derechos habientes del IMSS, de ambas sexos , que sean 
antendidos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI con diagnósticos de insuficiencia renal crónica o nutrición parenteral 
total con disfunción de catéter venoso valorado par angiografía. 
- Mayores de 16 años. 

C. Criterios de no inclusión: 
Pacientes con insuficiencia renal crónica y nutrición parenteral que son 
valorados par otros métodos diagnósticos (ultrasonido, etc). 

5. PROCEDIMIENTOS; 

El presente estudio abarcó a todos los pacientes sometidos a estudios 
angiograficos por disfunción de catéter venoso con diagnóstico de 
insuficiencia renal crónica y nutrición parenteral total en un período de dos 
años. Se evaluó las características de los trayectos venosos, y del catéter 
con el fin de determinar el sitio y el tipo de alteración causante de la 
disfunción del catéter. 

\O 



6. ANALISIS ESTADISTICO: 

Se realizará estadística descriptiva en tablas de frecuencias agrupadas. 

CONSIDERACIONES ETICAS: 

A todos los pacientes se les informó de la aplicación de medio de contraste. de 
la exposición a radiación • así como también se les indagó sobre antecedentes 
alérgicos siguiendo los estándares para todo estudio radiográfico. del servicio 
de radiología e imagen de este hospital. 

No se requerirá consentimiento para la realización de los estudios. ya que en 
ningún caso sus datos de identificación ( nombre o cédula) aparecerdn en los 
resultados. 

No requiere de financiamiento en dinero o especie pues Se trabajó con 
material ya existente y realizado según los estdndares diagnósticos del 
servicio de radiología e imagen de este hospital. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO: 

RECURSOS HUMANOS: 
Dr. Héctor H. Tapia G. 
Dr. Vicente Martínez Galindo. 
Dr. Francisco Avelar Garnica. 
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RECURSOS MATERIALES: 
-Equipo General Electric ,arco en LC y generador ADVANTEX 2000. 
-Equipo Phillips Poly Diagnóstico C2, con arco en poralelogrma y generador 
DCI. 

-Estudios impresos en placas 14 x 17 convencional e IM. 
-Material de contraste del tipo no ionico. 

RECURSOS FINANCIEROS: 
Ninguno partida especial. 
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CAPITULO IV 



RESULTADOS: 

TOTAL DE ANGIOGRAFIAS REALIZADAS POR DISFUNCION DE 
CA TETER VENOSO EN PACIENTES CON IRC y NPT POR AÑO 

1997 19 43% 
1998 27 57% 

TOTAL 46 100% 
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~ DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES CON IRC y NPT CON 
DIAGNOSTICO DE DISFUNCION DE CATETER VENOSO VALORADOS 

POR ANGIOGRAFIAS 

MENOR DE 20 O O 0% 
AÑOS 

20-40 AÑOS 6 11 37% 
40-60 AÑOS 9 11 43'. 

MAYOR DE 60 4 5 20% 
AÑOS 
TOTAL 19 27 100% 



, . 

~ DISTlUBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON IRC y NPT CON 
DIAGNOSTICO DE DISFUNCION DE CATETER VENOSO VALORADOS 

POR AN6IOGRAFIA 

1997 1998 
MASCULINO 9 13 
FEMENINO 10 14 

TOTAL 19 27 
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DISTRIBUCION POR PATOLOGIA DE BASE ( NPT Y IRe) DE LOS 
PACIENTES CON DISFUNCION DE CATETER VENOSO VALORADOS 

POR ANGIOGRAFIA SEGÚN EL AÑO 

1997 1998 TOTAL PORCENTAJE 

IRe 16 21 37 80 
NPT 3 6 9 20 

TOTAL 19 27 46 100 
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FRECUENCIA DE COMPUCACIONES VASCULARES ASOCIADAS AL USO 
DE CATETERES VENOSOS DIAGNOSTICADAS POR ANGIOGRAFIA EN 

PACIENTES CON IRC y NPT 

COMPUCA- 1997 1998 TOTAL PORCENTAJE 
CIONES ('X.) 

VASCULARES 
TROMBOSIS 17 24 41 89 
COLOCACION 1 2 3 7 
INADECUA-

DA 
MIGRACION O O O O 
FRACTURA O O O O 

LACERACION O O O O 
ARTERIAL 
ESTUDIO 1 1 2 4 
NORMAL 

17 



FRECUENCIAS DE COMPUCACIONES VASCULARES ASOCIADAS AL 
USO DE CATETERES VENOSOS SEGÚN PATOLOGIA DE BASE 

IRC 
NPT 

TROMBOSIS COLOCACION TOTAL 
INADECUADA 

9 I : I 
35 32 
9 

"No se incluyeron los estudios angiográficomente normales. 

PORCENTAJE 

97.6% 
2.4% 
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FRECUENCIAS DE COMPUCACIONES VASCULARES ASOCIADAS AL 
USO DE CATETERES VENOSOS EN PACIENTES CON IRC y NPT 

SEGÚN EL SEXO 

TROMBOSIS COLOCACION TOTAL PORCENTAJE 
INADECUADA 

MASCUUNO lB 2 20 45 
FEMENINO 23 1 24 55 

TOTAL 41 3 44 100 

.. No se incluyeron los estudios angiográficamente normales. 
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COMPUCACIONES VASCULARES ASOCIAbAS AL USO bE CATETERES 
VENOSOS EN PACIENTES CON IRC y NPR SEGÚN LA EbAb 

TROMBOSIS COLOCACION TOTAL PORCENTAJE 
INAbECUAbA 

MENOS bE O O O O 
20 AÑOS 

20-40 AÑOS 14 2 16 36 
40-60 AÑOS 19 O 19 43 
MAYOR bE B 1 9 21 
60 AÑOS 
TOTAL 41 3 44 100 

"No se incluyen los estudios angiográfiamente normales. 
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CAPITULO V 



DISCUSION: 

Durante el período del estudio se realizaron 46 estudios angiográficos por 
disfunción de catéteres venosos, de los cuales el SO'Y. correspondieron a 
pocientes con insufiencia renal crónica y el 20'Y. a pacientes con nutrición 
parenteral total . En nuestro estudio los pacientes del sexo femenino 
representaron el 55% en tanto que el sexo masculino fue de 45%: por edad 
predominó el grupo de edad de 40 a 60 años este grupo dario también 
presentó el mayor porcentaje de complicaciones vasculares las cuales 
representaron el 43%. 

La complicación vascular más frecuente observada por sexo, par patología de 
base ( IRe o NPn : y par edad fue la trombosis la cual representó el 93 % : 
concordando con lo descrito en la literatura, no obstante los criterios para el 
diagnóstico de trombosis asociada al uso de catéteres venoso no es uniforme 
para los diferentes autores: en tanto que la otra complicación vascular 
observada que fue la colocación en posición inadecuada del catéter la cual 
solo representó el 7%., en series como la de los Doctores Henriquez y Pessa 
esta complicación representa entre el 2.5 al 29'Y. (19). Cabe señalar en este 
punto que en nuestro estudio no se encontró los otros 'tipos de complicaciones 
vasculares descritas en la literatura como lo son las fracturas de catéteres, 
las laceraciones arteriales y la migración de estos catéteres. 

Se encontró además que a pesar de existir disfunción del catéter no se 
evidenció de alteración vascular en el 4% de los pacientes, estos estudios 

21 



fueron interpretados como angiográficamente normal, cabe señalar que existen 
otras causas no vasculares de disfunción de los catéteres , como lo son 
implantación subcutánea muy profunda o muy superficial; variantes anatómicas 
etc. 
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CAPITULO VI 



CONCLUSIONES: 

-La complicación vascular más común asociada al uso de catéteres venosos en 
pacientes con insuficiencia renal crónica y nutrición parenteral total en el 
Hospital de Especialidades del Centro Médico Siglo XXI es la trombosis la 
cual representó el 93%, su diagnóstico es de mucha importancia no solo 
porque reconoce el riesgo elevado de estos pacientes de desarrollar una 
trombosis pulmonar sino que además implica la búsqueda de una nueva vía 
venosa permeable que es vital en estos pocientes. 

- La valoración de las complicaciones vasculares asociadas al uso de catéteres 
venosos en pacientes con insuficiencia renal crónica y nutrición parenteral a 
través de la angiografía es considerado como un método eficaz y aún como el 
estándar de oro para su diagnóstico. 
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ANEXOS: 

Paciente masculino con diagnóstico de intestino corto y catéter para nutrición 
parenteral en donde observamos una importante estenosis de la vena 

subclavia derecha, además de paso de contraste al sistema venoso espinal. 
Hay trombosis de la vena subclavia del lado derecho. 
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Observamos imágenes de un paciente con insuficiencia renal crónica que 
presenta trombosis de la vena subclavia del lado derecho en relación a 

catéter de hemodiálisis. 

Paciente masculino con diagnóstico de insuficiencici renal crónica y colocación 
e catéter en el cayado aortico. 
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