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INTRODUCCION

Actualmente ¢l manejo terapéutico de nuestros pacientes dentro y fuera del quiréfano exige
tener una via de acceso para la rdpida administracién de liquidos y medicamentos
endovasculares, con este fin se han desarrollado catéteres que tengan caracteristicas

“ideales’” para su colocacién central:
1. - Calibre suficiente

2. - Gran flexibilidad de sus materiales

3. - Uno, dos o tres ltmenes

4. - Escasa o nula capacidad §rombogéni5:a

5. - Facilidad para su colocacién

6. - Bajo costo

De esta forma los catéteres disponibles se han desarrollado para diferentes proi:ésitos
buscando la optimizacién, durabilidad y cumplimiento de las’ normas de - calidad
internacionales. et S

Por otra parte y al igual que todos los procedimientos de intervencidn, la aplicacién de estos
catéteres tiene un grado de riesgo de complicaciones o de madccuado func:onamxento por

una inapropiada colocacién.

Estas complicaciones son muy variadas y han sido referidas en la literatura;’ es propésito
entonces de este trabajo, hacer la revision de esta incidencia en la literatura internacional,
tratar de establecer mediante una muestra de estudios la frecuencia de complicaciones en la
colocacion de catéteres venosos centrales en nuestro hospital y también mediante este
trabajo, cumplir con la realizacién de mi trabajo de tesis recepcional para la Especialidad

de Radiologia e Imagen.

1 i6n de catéteres venosos centrales

Compli iones en la



ANTECEDENTES

La cateterizacién venosa central es un procedimiento comin que viene utilizdndose con
frecuencia desde su descripcién inicial por Aubaniac en 1952 y popularizado diez afios mas
tarde por Wilson ). .

En 1978, una revisién realizada por Herbst, mostré que uno de cada 200 pacientes
ingresados al hospital, habian requerido de un catéter venoso central durante su
hospitalizacién (n.

Como cualquier procedimiento quirtrgico, la colocacién de un catéter venoso tiene riesgo
de complicaciones, por tal motivo hay constante preocupacién por evitarlas. Hace 29 arios
que Borja y Hinshaw disecaron la regién clavicular de 10 caddveres adultos, encontrando la
vena subclavia en una posicién constante, por debajo de la clavicula, de 3 a 5 cm. de la
unidn esternoclavicular, punto que corresponde a la unién del tercio medio con el tercio
interno de la clavicula. Propusieron la localizacién anatémica de dicho punto, para la
colocacidn de catéteres subclavios, siendo el método adoptado por Colegio Americano de
Cirugia y dado a conocer por el Dr. Gualteri y colaboradores como método de *‘landmark *
proponiéndolo como un método seguro para la colocacidn de catéteres (2).

Shortly, después Borja y Hinshaw reportaron casos de variabilidad de 1a vena subclavia con
respecto a ia clavicula observada en caddveres; también refirieron que la situacién de la
vena subclavia presentaba variaciones de acuerdo con la posicién del hombro y el brazo en
los pacientes vivos, lo cual no se modificaba en cadaveres (2).

INDICACIONES

La cateterizacién venosa central es cominmente utilizada en pacientes en estado critico al
igual que en enfermos crénicos (), las indicaciones para la colocacién de catéteres son:

e Monitoreo Hemodindmico: En pacientes que van a ser sometidos a procedimientos
quirirgicos en estado critico para la administracién de liquidos y simultinea valoracién
de la presiéon venosa central para evaluar la funcién de las cavidades derechas del
corazén, permitiendo inferir la presién y el volumen diastélico final del ventriculo
izquierdo. Las presiones altas, superiores a 15 em de agua sugieren fallo cardiaco o
resistencia aumentada a la eyeccién el ventriculo derecho, taponamiento cardiaco o,
sobrecarga de volumen, mientras que, las presiones bajas, o hasta de 4 cm de agua,
sugieren hipovolemia ).
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e Nutricion Parenteral: En péi:icniés que por su estado clinico no pueden alimentarse;
pacientes con patologm o cxrugia del tubo digestivo, cuya recuperacién es de larga
duracién.

- lnfusuin de Productos Bmlégmas. Talcs como sangre y sus derivados, transplante de
médula Ssea, antxblétxcos etc .

e Administ id| _de., imio u‘u'u

e Hemodidlisis temporal

ViAsS: DE ACCESO VENOSO

Actualmente los catéteres venosos centrales pucden ser’ msenados en. venas subclavia,

yugular interna o externa, o en alguna vena del antebrazo; por puncién percutinea o por
venodiseccién. Qcasionalmente la vena femoral se unhm en adultos, pero es frecuente via
de eleccién en edades pediaitricas (s).

Los catéteres de subclavia son un método ripido para monitorizar a los enfermos con

colapso vascular periférico, pudiéndose medir la presién venosa central, ademais, por su
tamafio permite un flujo rdpido y abundante, por lo que es poco frecuente la trombosis ().

La puncidn percutinea de las venas centrales, ya sea de la yugular o de la subclavia, pueden
ocasionar diversas complicaciones, algunas de las cuales ponen en peligro la vida.

Con la insercién periférica del catéter, se reduce la posibilidad de complicaciones
mecanicas, sin embargo, no siempre se puede usar (7 por lo cual, se sugieren las siguientes
opciones:

I .- Catéteres cortos no tunelizados

Tipicamente son para terapia intravenosa o monitoreo de la presién venosa central, tienen
multiples limenes en varias longitudes y didmetros, para las diferentes necesidades
clinicas. Son insertados por puncién directa de la subclavia o de la yugular interna.
basandose en las relaciones anatémicas y siguiendo la técnica de Seldinger. La subclavia
se prefiere a la yugular por ser mds confortable para el paciente y mds fdcil de mantener en
la posicién ideal; son adecuados para tratamientos de dias o semanas, pero probablemente
inadecuados para mds de un mes.

FALLA DE CRICEN
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I1.- Catéteres venosos centrales con insercién periférica

Son insertados percutdimeamente en la basilica, cefilica o en la vena safena, y llevadas
centralmente; se usan sobretodo en pacientes que requieren tratamiento por cuatro a ocho
semanas en su hogar.

I1I.- Catétercs tunclizados

Son insertados en sala de fluroscopia o en quiréfano, por puncién percutinea de la
subclavia o yugular interna o por la vena cefalica, siguiendo la técnica de Seldinger. La
tunelizacién subcutdinea disminuye el riesgo de movilizacién involuntaria del catéter y de
infecciones. Estos son especialmente preferidos en terapia intensiva por modemos y por
tener multiples limenes. Son utilizados en transplante de médula ésea y en terapia de larga
duracién, asi como, en apoyo de nutricién parentenal; en pacientes con antecedentes de
trombosis en extremidades superiores, bien documentada y que pueden requerir de
punciones inusuales , tales como la translumbar para alcanzar la vena cava inferior, la vena
femoral o rara vez otros vasos.

IV.- Implante venoso Ports

El implante venoso Ports fue introducido en los afios 1980s, para la administracién de
quimioterapia, son colocados con técnica quirargica y llevados centralmente, suturando el
Ports con puntos subcutineos habitualmente en la fosa supracalavicular, sobre la fascia del
pectoral mayor. Son usados para tratamientos largos de mas de seis meses de duracién ().

CONTRAINDICACIONES

No se conoce ninguna, sin embargo, se deben tomar en cuenta, todas las precauciones y
advertencias de los fabricantes referidas en los instructivos.

El instructivo que presenta mayor informacidon para la colocacién de catéteres es: ARROW,
Internacional, Inc., presentindola en cinco idiomas. Refiriendo en las consideraciones
relativas a la seguridad y eficacia, que: dicho producto fue elaborado para utilizar una sola
vez, no debe volver a esterilizarse, a utilizarse, ni alterar la longitud del catéter, l1a guia
flexible ni ningin otro componente del juego durante la insercion, el uso o la remocién.

Las advertencias son:

1. — No colocar el catéter ni dejar que permanezca en el atrio derecho o ventriculo
derecho. Los catéteres para vena central deben colocarse de manera que ¢l extremo
distal del catéter se encuentre en la vena cava superior (VCS) arriba de 1a unién de esta
con el atrio derecho. ¥y que quede paralelo a la pared del vaso. Para el acceso a la vena
femoral debe hacerse avanzar el catéter de manera que el extremo quede paralelo a la
vena y no penetre al atrio derecho.
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. — Los médicos deben tener presente las complicaciones relacionadas con los catéteres
para vena central, inclusive el tamponamiento cardiaco causado por perforacién de los
vasos, del atrio o del ventriculo, lesiones mediastinicas y pleurales, embolia gaseosa,
embolia por bacteremia, septicemia, trombosis, perforacién involuntaria de las anenas,
lesién de nervios, formacién de hematomas, hemorragias y disritmias. i

3. — No aplicar fuerza excesiva durante la extraccién de la gufa o de un catéter. Si la -
extraccién o la colocacién no pueden lograrse con facilidad, debera solxcuarse una i
radiografia. e i

4. — El médico debe estar al tanto de la posibilidad de problemas de cmboha gaseosa
relacionadas con agujas o catéteres que pucdan dejarse abiertos-enel: sitio. ‘de |
inyecciones en la vena central, o como consecuencia de desconexiones inadvertidas.

5. — El paso de la guia de hilo flexible metilico en el corazén derecho puede provocar
disritmias, bloqueo de ramas y perforacion de la pared de los vasos, de los atrios o de
los ventriculos.

6. — Debido al riesgo de exposicién al virus de inmunodeficiencia humana (HIV) u otros
agentes patégenos transmitidos por la sangre, el personal médico debe utilizar como
rutina, precauciones de priictica universal con respecto a la sangre y fluidos corporales,
durante el cuidado de todos los pacientes.

Las precauciones sugeridas son: . . .

7. — Los catéteres permanentes deben inspeccionarse en forma rutinaria para verificar la
velocidad de flujo deseada, la firmeza del vendaje, la posicion correcta del catéter y la
firme sujecién de las conexiones tipo. Utilizar las marcas de medicién en centimetros
para comprobar si ha habido cambios en la posicién del catéter.

8. — Solamente un examen radiogrifico del catéter colocado podra asegurar que el extremo
del mismo no haya penetrado en ¢l corazén o que ya no es paralelo a la pared del
vaso. Si la posicién del catéter ha cambiado, realizar inmediatamente un examen
radiogrifico del térax para confirmar la posicion del extremo del catéter.

9.- Para extraer muestras de sangre, cerrar temporalmente el limen o limenes remanentes a
través de las cuales se esta infundiendo soluciones.

10. — El alcohol y la acetona pueden debilitar la estructura del material de poliuretano. Por
lo tanto, debe prestarse sumo cuidado al instilar medicamentos que contengan alcohol
o acetona durante las operaciones de cuidado y mantenimiento de rutina de ‘los
catéteres. No debe utilizarse alcohol para destapar catéteres de poliuretano obturados.

11. — El uso de una jeringa de tamaiio inferior a 10 ml para irrigar o destapar un catéter
obturado podra provocar pérdidas intraluminales o la rotura del catéter.
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Dicho instructivo presenta indicaciones a seguir para la: adecuada posncxén del caxeter,
advirtiendo y prcvxnlendo sobre riesgos, durante el proced:mlem talcs como: g

e El color de la sangre a.spxrada no es una mdxcacmn conﬁable de acceso vcnoso (un ﬂujo
pulsaul es indicativo de puncidn arterial).

e - No se debera hacer rozar la guia de hilo flexible contra’el bisel de la aguja al retirarla, a
fin de evitar que se rompa o se dafie. Aunque’cl:indice;de’roturas;de laiguia’sea -
extremadamente ba_]o. el médico deberia tener presente el riesgo dc roturas cuando se -
ejerce fuerza excesiva sobre el hilo.

e No suturar directamente en ¢l didmetro externo del cateter, a t‘ in'de cvnar que el mxsmo
se corte o se daiie, y que el flujo del catéter se vea obstruido.

Dicho instructivo no presenta csqucmas. pcro la in ormacxon refcnda es clara y prescn(a
una forma de leer ripidamente los puntos importantes; también presenta mformac:én'
sobre como remover o retirar el catéter,.con las advertencias y precauciones que no se
encontraron en ninghan  otro instructivo, .y aunque :perecen ‘ldgicas, deben' ser
recordadas: s AR o :

® No deben utilizarse tijeras para quxtar las vendas a ﬁn de evitar cortar acmdentalmcme
el catéter.

® Deberd aplicarse un vendaje xmpcrm:ab]e al aire, por e_lemplo una gasa impregnada de
vaselina para evitar que entre aire durante la extraccion del catéter.

e Un vendaje oclusivo debera dejarse en la posicién puncionada por lo menos de 24 a 72
horas, segiin el periodo de tiempo en el que el catéter ha permanecido en el sitio.

e Una vez extraido el catéter, inspeccionarlo para cerciorarse de que se ha retirado en
toda su longitud.

e Verificar que el catéter esté intacto después de haberlo extraido. Documentar el
procedimiento de remocidn.

POSICION ADECUADA DEL CATETER

Desde el punto de vista radiolégico, es muy importante conocer la posicién ideal del catéter
). Deben ser colocados en el sistema venoso central verdadero, mas alld de las valvulas
mads proximales de las .venas:subclavia y yugular interma, las cuales se encuentran
aproximadamente a 2.5 centimetros de su unién para formar el tronco braquiocefilico.

La situacién éptima es, pues, en'la unién de los troncos braquiocefilicos para formar la
vena cava superior o bien en esta misma vena (6). Los esquemas 1 y 2 indican el sitio
adecuado sugerido en instructivos, de dos tipos de catéteres utilizados en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante 1a realizacién del estudio.

Complicaci en la col idn de catéteres venosos centrafes T‘ESIS CO'RJ ;‘
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( ﬁ;K__\__; ESQUEMA No 1

/ s Q (Tomado del instructivo
; ?fA v de ENDOCAT). Muestra
/W el trayecto del catéter por

i venas periféricas, hasta

el sitio ideal del extremo
distal, en la vena cava
superior.

ESQUEMA No 2
VirRA N3
B
(x"?w -( " (Tomado del instructivo del
uso del catéter
. “MAHURKAR DUAL
LUMEN CATHETERS™ DE
QUINTON Instrument Co.).
Las lineas punteadas indican
el sitio que deberid tener la
punta del catéter, en la vena
cava superior o bien, en su
unién con el atrio derecho.

El instructivo del 4RROJV refiere como precaucion: confirmar la posicién del catéter
mediante radiografia del térax inmediatamente después de la colocacién. El examen
radiogrifico debe mostrar el catéter ubicado en el lado derecho del mediastino en la
vena cava superior y su punta distal posicionada a un mivel arriba de la vena icigos o
de Ia carina traqueal, segin !a que se visualice mejor. Si la punta del catéter esta mal
posicionada, volver a posicionar y comprobar nuevamente con radiografia.

Cada vena subclavia empieza en el borde lateral de la primera costilla y se une a la vena
yugular ipsilateral para formar el tronco braquiocefilico, detrds de la articulacidén
esternoclavicular. Desde su punto de origen, el tronco braquiocefilico derecho esta
orientado verticalmente y discurre en direcciéon posteroinferior para unirse el tronco venoso
braquiocefilico izquierdo, detrds de la primera articulacién costocondral. La vena

Complicaci en la col i6n de catéteres venosos ccnlmlé
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braquiocerilica izquierda cruza el mediastino de forma horizontal y hacia abajo para unirse
al tronco venoso derecho y formar la vena cava superior, con un dngulo de 90 grados (6.

COMPLICACIONES

El rango de complicaciones en la colocaciéon de catéteres venosos centrales es variable, la
literatura refiere que van del 0.4 hasta ¢l 14 %. Con la utilizacién cada dia mas frecuente de |~
catéteres en pacientes con diversas entidades clinicas, se ha visto disminucién en . la
morbimortalidad y mejores condiciones de vida a quienes se han beneficiado con apoyo
nutricional parenteral, administracién de quimioterapia, hemodiilisis, etc; pero también se
han incrementado las complicaciones secundarias a la colocacidn de catéteres (1).

Las complicaciones son: posicién incorrecta del catéter y las complicaciones
perioperatorias y las tardias. Las complicaciones perioperatorias son raras, habitualmente
son consecuencia de una lesidn mecénica verdadera a algiin érgano durante la insercién del
catéter (9.

Las complicaciones tardias incluyen: infecciones, trombosis venosas, estenosis de la vena
subclavia o estenosis de la vena cava superior; sin embargo, recientemente se han descrito
lesiones vasculares, cardiacas y de estructuras adyacentes por movilizacién inadvertida del
catéter, que ocurren después de dias, semanas y hasta meses después de haber sido
colocado, estando en relacién con miultiples factores (10). La manipulacién del catéter por el
propio paciente, la infusién del liquidos hipersmolares; el material del catéter utilizado
(menos complicaciones con catéteres de silicon que con catéteres del polietileno); el uso de .
guias rectas se asocia con mayor riesgo, las guias con punta en *“J” pueden asegurar un
procedimiento adecuado (1.

POSICION INCORRECTA

Hasta un tercio de los catéteres presenta una situacidn inicial incorrecta (siendo mds
frecuentes las posiciones en la vena yugular interma y cavidades derechas). La colocacién
en la auricula derecha puede causar perforacion, taponamiento cardiaco e incluso la
muerte. La situacion distal a la vdlvula tricaspide causa frecuentemente arritmias (6).

Otra localizacion es la que corresponde a las venas tributarias, dichas situaciones pueden
ocasionar trombosis del catéter. Con ingreso del catéter del lado derecho, se pueden situar
en el cayado de la vena acigos o en la vena mamaria intema. El lado izquierdo, puede
introducirse a cualquiera de las wvenas tributarias del tronco venoso braquiocefilico
izquierdo, o en la vena cava superior izquierda persistente. También pueden cateterizarse
las venas tiroideas inferiores o la vena mamaria interna izquierda a1, (Esquema No 3).

C licaci enla de catéteres venosos centralé:




ESQUEMA No 3

Muestra las posibildades de posiciones
X anémalas, en abordajes venosos del
3 lado izquierdo (tributarias del tronco
venoso braquiocéfalico izquierdo).
1.- Vena cava superior
2.- Inominada
3.- Subclavia izquierda
4.- Yugular interna izquierda
5.- Intercostal izquierda
6.- Vena pericardiofrénica izquierda

La vena cava superior izquierda es la anomalia congénita vascular mas frecuente del térax y
se debe a la persistencia de la vena cardinal izquierda. Steinberg ¢t al, reportaron que la
frecuencia en la persistencia de la vena cava superior izquierda ocurre en el 0.5% de la
poblacion. Dicha frecuencia en pacientes con patologia cardiaca congénita, se ha visto
reportada del 3 al 10%. La persistencia de la vena cava superior izquierda, es una entidad
que debe tenerse presente cuando se observa un trayecto vertical del catéter en el lado
izquierdo del mediastino, anterior al arco adrtico, para entrar en la auricula derecha por el
seno coronario; en proyecciones posteroanterior de tdérax, puede ser indistinguible del
cateteresismo de la vena mamaria interna o de la pericardiofrénica; en estos casos resulta
util la proyeccion lateral, en la que se ve la vena cava superior izquierda persistente, por
detrds del corazén para llegar al seno coronario. Se debe sospechar en pacientes con el
trayecto del catéter referido y antecedente de patologia cardiaca, atin en los ya operados, ya
que hay antecedentes de cirugia en pacientes con anomalias cardiacas y persistencia de la
VCS izquierda diagnosticada en el postoperatorio, no habiéndose reconocido durante el
procedimiento quirirgico (12).

COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS TESIS COI\Z

A 2 .
Neumotérax FhLLji D ODJCLI

Se presenta por laceracién pleural, cuando la via de ingreso del catéter es por las venas
subclavias, representando del 6 al 30 % del total de las complicaciones secundarias a la
colocacién de catéteres venosos centrales. Se detectan clinicamente, en ocasiones solo por
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control radiogrifico. Esta complicacion esta en relacién con la experiencia y habilidad detl -
médico encargado del procedimiento de la colocacién del catéter, asi como con el estado
clinico del paciente, refiriéndose que médicos inexpertos presentan menor frecuencia.de
complicaciones en pacientes inconcientes y con apoyo ventilatorio, presentando mayor
niimero de complicaciones en pacientes concientes con ventilacién normal (1. 6, 9,13).

Hemotérax

e ha v:sto dcscnto con frccuencxa
ubcl vi

Casi siempre asocxados con puncxén artenal acc1denla
de O hasta el 40 % de las complica loncs d

Hematomns

Se puedcn prescntar en cualqutera dc las vias de mtroduccxon de catetcrcs. es mas frecuente
con vna subclavia, la frecuencia va del 1 hasta cl 18%(1 16.17).

Laceracién de la arteria subclavia

Sec presenta con la via venosa subclavia, por su proximidad anatémica con la arteria, que
puede ser puncionada e incluso ser.identificada hasta después de' haber’iniciado la
dilatacién vascular; se reportan con frecuencias del 2.5 al 11%, algunas llegan a. formar
pseudoaneurismas tardiamente (1, 15, 16.17).’ . ) ; o

Disritmias

Se reficre que es frecuente la presencia de arritmias con el paso del catéter hacia la auricula
derecha, se desconoce la frecuencia en la que pueden ocurrir (6.17).

Laceracién vascular

Los signos radiogrificos ante una posible perforacion, son: el contacto del catéter con la
pared del vaso y la angulacién marcada de la punta. Se puede perforar el pericardio, el
mediastino o la pleura, manifestindose como aumento brusco del tamaiflo cardiaco,
ensanchamiento mediastinico, hinchazén del cuello, casquete pleural o hemotdrax (4). La
mayoria de los catéteres que perforan, se colocan en la vena subclavia izquierda. Duntley y
colaboradores refiere al receso de la acigos como *“zona de peligro*, debido a que el
abordaje venoso central de la vena cava superior a través de la vena braquiocéfalica
izquierda hace un angulo que facilita el atrapamiento de la punta del catéter en el ostium de
la vena dcigos. Este angulo provoca que el catéter cjerza fuerza mecanica en la pared de la
vena cava superior causando su ruptura. Los movimientos del cuello, de la cabeza, los
latidos cardiacos y los movimientos respiratorios favorecen dicha fuerza mecdnica, motivo
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por el cual, ‘el control radlograf'co debc ser diario, para poder dctcctar temporalmente
cualquier mov1llzac:6n del catélcr b as{ prevemr comphcac:ones (6.17,18).:

Acodnmlcnto y cnrollnm en(o e

Es la complxcaclén mas frecuentc quc ‘se’ presenta ‘cuando se usan catéteres largos y puede
ser consecuencia de la mtroduccxén rependa dcl catetcr. con acodamiento en los grandcs .
vasos y en cl corazon (6).; i X .

Otras comphcacnoncs pcnopcrnto

Embolismo gaseoso. punc:én traqueal. bronquxal del conducto toréclco, clc., estas ‘son
poco ﬁ'ecuentcs. : . :

Ruptura del catéter

Cuando por alguna causa:mecdnica o quimica se altera la integridad del caiéter, los
fragmentos pueden desplazararse con la circulacién sanguinea y alojarse en’ la ' vena.cava,
auricula o ventriculo derechos o en la arteria pulmonar, causando infecciones, u'ombosxs o
perforacién (6), puedc ser complicacion penoperatona o tardia. :

COMPLICACIONES TARDIAS

Infecciones C Lo LT R

Es la comp]icacic’m tardia mds frecuente, asociada con la colocacién de catéteres venosos .
centrales. Hay varios termmos relacxonados con mfeccnoncs Y cateteres. entrc ellos. -

e Contaminacidén del catéter. Contammacxon n ﬂora dc la plel no es una verdadera

infeccidn (8).

e Colonizacién del catéter. Presencia de orgamsmos en el cultivo del catéter pero con
ausencia de sintomas locales o snstematlcos dc infeccion.

e Infeccién del sitio de salida del catetcr. Chmcamcnte hay dolor, eritema, induracién y

pus, ademds el cultivo es positivo.:
2QT 3
£SIS CON
knl i 3
(FALLA DE QFIGEN
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e Catéter relacionado con bacteremia. Presencia de signos y sintomas sistemicos
infecciosos, con cultivo del catéter posmvo y cultivos de sangre pcnfénca posnuvos
para el mismo organismo, sin presencia de sepsis en otro sitio.

La jncidencia estimada es del 4 al 17% con tasas reportadas de bactenmla Y SepSIS fatal
entre ¢l 10 al 20%. Los factores asociados al at > en la inci ia de infecciones de
catéteres son: diabetes mellitus, alteraciones inmunolégicas, edad ‘menoride:u
mayores de 60; terapia 1nmunosupreswa, granulocitopenia, presencia de’ infeccién’ “distal,
uso para nutricién parenteral y sepsis.
Los catéteres de tres lamenes presentan mayor frecuencia de mfeccmncs (7-
catéteres con lumen unico (3-7%).

19%) que los

La cateterizacién electiva se asocia con menor frecuencia de mfecmones.

en relacién con la
cateterizacién de emergencia. o

Se han observado altas tasas de infecciones como comphcacmn asociada con ‘el mgreso ‘del .
catéter por via yugular intema (29%) y antecubital (20%), en comparacnon con la’ lmea.
subclavia, cuya frecuencia fue de aproximadamente el. 7% Q8. g

La inexperiencia del médico que inserta el catéter se:-asocia con una frecuencia de
infecciones del 18 al 20% vs la frecuencia del 8 al 12% en los catéteres colocados por
médicos con experiencia (8.19).

La inflamacidn local o secrecién purulenta en el sitio de entrada del catéter, se ha visto en
la mitad de los casos de infecciones de catéteres. Los organismos involucrados, son:
Stafilococcus aureus, S. epidermidis, Klebsiella species, Enterobacter species, Serratia
marcescens, Candida albicans, Candida species, Pseudomona aureuginosa, Pseudomona
specias, Citrobacter frundii y Corynebacterium (8.19). - -3
uu C \:-Y .

'
is v A’I ) 7!'.- o7 Pf*n\-' s

Trombosis venosas 1 FA . l.:.: LA RN P{ H

La obstruccién por trombosis venosa, es una de las complicaciones tardias secundanas ala

colocacidon de catéteres venosos. Se considera que son mas frecuentes cuando la via de

ingreso es por miembros inferiores que por miembros superiores.

Mais del 50% de los pacientes que prcseman trombosis femoral o de cualquier vena de
extremidades inferiores, pueden asociarse con embolismo pulmonar (20).

En 1958, Bransmer et al., reportaron una frecuencia de 46% de trombosis venosa pulmonar
en autopsias de pacientes que habian tenido catéterizacion en la vena femoral. Posterior a
dicho estudio se limito la cateterizacién femoral, asi como, la evaluacién de los avances en
1a composicién de los catéteres, la técnica de insercién, etc., en relacién con la frecuencia
de trombosis venosa femoral (20).

La frecuencia de trombosis venosa axilar y de subclavia es del 33 y 66% aproximadamente.
La frecuencia de embolismo pulmonar secundaria a trombosis venosa de extremidades
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superiores es de aproximadamente el 7%, segin bases clinicas, sin embargo no siempre hay
sintomatologia. Un reciente estudio con radioisotopos marcados, mostré que el embolismo
pulmonar secundario a catetérismo - de exucmldades supenorcs c mfcnorcs ocurre en 15%
aproximadamente, con similar ﬁ'ecuencm. A .

Sammer Huraib et al., referen que la’ trombos:s venosa ‘es una complicacién seria de las

cateterizaciones venosas y:que su:diagnosticoiseiha’venido' incrementando ya que la

observaron en 16 de sus 32 pacientes;.Von' Holter et'al., la reporto en 7 de 8 pacientes, y en
19% de pacientes asmtomatlcos estudxados por V’ erwcghcm Qo).

Otras complicaciones tardias 5

iras adyacentes ocurre regularmente durante el
in’embargo, hay varios reportes de lesiones
e:la’ movilizacién del catéter por los latidos
entos ‘de la cabeza; durante el traslado del

TESIS CON
FALLA DE CQRIGEN
Michael =f al,, reporté un caso dc‘vhidrorx;eumotorax e hidroneumomediastino en un paciente

siete dias después de la colocacidn del catéter, cuyo extremo distal se observé entre la vena
braquiocefalica izquierda y la vena cava superior (13).

La lesién vascular con perforacién’de estru
procedimiento de la colocacién’del: ‘catéte
ocurridas tardiamente, como ‘consecuenci
cardiacos, movimientos respxratonds
paciente, etc.

Hidrtérax

Tamponade cardiaco

Timon W. Van Haeften et al., reportaron un caso en una mujer con secuelas pulmonares
secundarias a embolismo de liquido amnidtico, a quien le fue insertado un catéter en vena
yugular interna, cuyo extremo no pudo situarse por las graves alteraciones morfolégicas
pulmonares. Cinco dias después presentd hipotensién severa y datos clinicos de tamponade
cardiaco. La radiografia de térax con administracion de contraste a través del catéter,
mostré un curso aberrante del catéter desde la yugular interna izquierda hacia la
pericardiofrénica izquierda con la punta en el espacio pericardiofrénico. Daniel Klauss et
al., reporto un caso ocurrido tres dias después de 1a insercidn del catéter (3).

Erosiéon bronquial

Normand R.Caron et al., reportaron un caso de perforacién bronquial en un paciente con un
catéter inscrtado dos afios antes en la yugular intemna izquierda, quien presenté un episodio
de tos, 30 minutos después de una limpieza rutinaria del catéter. La inyeccién de colorante
de azul de metileno (a través del catéter), demostré en el estudio de Broncoscopia, que el
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colorante emané en el segmento anterior del 16bulo superior derecho 8. Dicho autor

publicéd una revisiéon de casos similares ocurridos en diferentes tiempos postcateterizacién
(Tabla No 1).

Tabla 1 Penetraciones bronquiales por medio de catéteres venosos centrales*

AR C-Time of {1 Presenting
£, Smdy : Sym $
e [ Following:
* Placement’
Brennan et a)? L1 2mo s TPN Cough Withdraw No
Pneumonia Into
Edouard et al’ L1 2wk P TPN Respiratory Removed No
failure,
Hypoxemia
Demey ct al* LS 2wk s TPN Respiratory Removed No
failure,
Pneumonia
Beauregard et at* LS 4 mo s Chemotherapy Dyspnea, | Removedin No
TPN Prieumonia Operating
room
Lipton® LS Injcial . {.: P PN Pneumonia { Removed No
Present study LI13 e ) 2y o Cough, Removed in No
B - chest pain Operating
room

S = Silastic: TPN = Total

*L1J = Left Intemnal Jugular vein;: LS = Left Subéia\im vein; P = Polyvinil Chloride:
Parenteral nutrition - C e

Trombosis auricular derecha '

Wijeyesinghe et al., reportan.dos casos en 1978, Sammer et al., publicaron un caso
trombosis auricular derecha, como-complicacién secundaria a catéter subclavio con
extremo en la auricula derecha,. que ocurrié 25 dias después de su colocacién .
Wijeyesinghe et al., sugieren que el contacto del extremo del catéter con el endotélio que

ocurre durante las comracc:ones card)acas. provoca irritacién predisponiendo a dicha
complicacién (0). .
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HIPOTESIS

Se desconoce la frecuencia con que se presentan las complicaciones en relacién con la
colocacién de catéteres venosos centrales, ya que hasta antes de este estudio, no existen
antecedentes documentados en el hospital de especialidades del centro médico nacional
Siglo XXI. Por lo tanto, las hipétesis son:

1.-Siendo un hospital de especialidades y de tercer nivel, las complicaciones en la
colocacion de catéteres venosos centrales serdn las mismas que las descritas en la
literatura internacional.

2.- Las complicaciones en la colocaciéon de catéteres venosos centrales son mas frecuentes
en el hospital de especialidades CMN Siglo XXI, que lo reportado en la literatura
internacional.

3.- Las complicaciones en la colocacién de catéteres venosos centrales del HE-CMN Siglo
XXI son igual de frecuentes a lo reportado en la literatura internacional.

4.- Las complicaciones en la colocacién de catéteres venosos son menos frecuentes en el
Hospital de especialidades del CMN Siglo XXI, que lo reportado en la literatura
internacional.

- Factores tales como: via de acceso venoso, tipo de catéter utilizado, indicacién para la
colocacidon y experiencia del médico, contribuyen determinantemente en la presentacién
de complicaciones en la colocacion de catéteres venosos centrales en el HE- CMN Siglo
XX

6.- Factores tales como via de acceso venoso, tipo de catéter utilizado, indicacién para la
colocacién y experiencia del médico, no contribuyen determinantemente en la
presentaciéon de complicaciones en la colocacién de catéteres venosos, centrales en el
HE-CMN Siglo XXI.

PLANTEAMIENTO DE LOS PROBLEMAS

- Determinar cuales son las complicaciones secundarias a la colocacién de catéteres
venosos centrales, que se presentan en los pamemcs dcl HE-CN[N Siglo XXI.

2.- Determinar cual es la frecuencia de compllcacwncs secundarias a la colocacién de
catéteres venosos centrales que se prcscnta.n en pacnemes del HE-CMN Siglo XXI.

3.- Determinar si factores tales como. via de acceso venoso, tipo de catéter utilizado,

indicacién para su colocacién y experiencia del médico, contribuyen determinantemente
en la presentacién de complicaciones en la colocacion de catéteres venosos centrales.

TESIS CON
FALLA DZ CRICEH
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OBJETIVOS

1.- Conocer cuales son las complicaciones en relacién con la colocacién de catéteres
venosos centrales, que se presentan en pacientes del HE-CMN Siglo XXI.

2.- Conocer la frecuencia de complicaciones secundarias a la colocacién de catéteres
venosos centrales que se pr 1 en paci del HE-CMN Siglo XXI, durante el
periodo del 1° de junio al 31 de agosto de 1998. : . E ’

3.- Conocer si algunos factores tales como: via de acceso venoso, tipo de catéter utilizado,
indicaciones para su colocacién = y' . experiencia’ ‘del -médico, contribuyen
determinantemente en la presentacién de comphcac:ones en la colocacién de catéteres
venosos centrales.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO.- Se realizé un estudio de tipo:

Transversal
Comparativo
Prospectivo

y Observacional

UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluyeron en este estudio a todos los pacientes que contaron con doble juego de placas
radiogrdficas de térax de control postcolocacién de catéter venoso central, realizadas del
primero de junio al 31 de agosto de 1998. Las radiogrifias fueron tomadas con equipos
convencionales de rayos X y con el equipo AMBER del departamento de Radiologia e
Imdagen del HE — CMN Siglo XXI.

Todos los pacientes fueron interrogados y se revisaron sus expedientes clinicos, realizando
un concentrado de la informacion cuyo contenido fue: niimero progresive de control
radiografico (haciendo mencion de numeraciones previas correspondientes al mismo
paciente), nombre, nimero de afiliacién , edad, sexo, servicio tratante, categoria del médico
que coloco el catéter, si la puncién fue traumadtica, hubo puncién arterial, complicaciones o
sintomas referidos por el paciente como secundarias a la colocacién del catéter; indicacion
en la colocacién del catéter, comentarios y observaciones realizadas durante los dias de
permanencia del catéter y por ultimo, motivo y fecha de su retiro.

TZ818 L,Uw
FALLA [F
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

La toma de un estudio radiogriafico de térax postcateterizacién que demuestre la presencia
de una complicacién secundaria a la colocacidén de un catéter venoso central.

Una segunda variable dependiente es la presencia de antecedentes de puncién traumadtica,
formacién de hematoma o sintomas referidos por el paciente como secundarios a la
colocacioén de un catéter venoso central.

VARIABLE INDEPENDIENTE

La toma de un estudio radiogrifico de térax postcateterizacién sin evidencia - de
complicaciones secundarias a 1a colocacidén de un catéter venoso central.

La segunda variable independiente es la ausencia de antecedentes de puncién traumidtica, de
formacién de hematoma o de sintomas referidos por el paciente como secundarios a la
colocacion del catéter venoso central.

DESCRIPCION OPERATIVA
VARIABLE DEPENDIENTE

Fueron enumeradas en forma progresiva las radiografias de tdrax de control
postcateterizacién, analizando en cada una: la via de ingreso y extremo distal del catéter,
archivando por separado los estudios que mostraron alguna complicacién.

Cuando algin paciente presentS antecedentes de puncién traumidtica, se administré material
de contraste para demostrar posible dafio vascular, cuando esto era positivo dicha placa se
anexaba con las archivadas con complicaciones.

Cuando el paciente presentd antecedente de puncién traumatica, formacién de hematoma o
algin sintoma en relacion con la colocacién de su catéter, aun cuando el estudio
radiogrifico de térax postcateterizaciéon no mostrard complicaciones, se marcé el niimero
del concentrado de la informacién de dicho paciente, para su ripida localizacion y
cuantificacién.

TESIS CCH
FALLA DE ORIGE]
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Los estudios radiograficos de térax de control postcateterizacién | sin evidencia de
complicaciones postcol i6n del 3 venoso, - fueron “archivadas' por‘separado. Se
anexaron ademas las placas de pacientes con’ dentes de puncién traumdtica, pero sin
evidencia radiogrifica de lesién vascular. § g RS . L

No se realizé ninguna marca en las numeraciones de la informacién de pacientes que no
presentaron antecedentes de puncién traurndtica, formacién de :hematoma, o que ‘no
refirieron sintomas en relacién con la colocacién de su catéter venoso c:ntral.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron incluidos todos los estudios mdiogréfcos de tdrax de control pbstcolocacién’de

catéter venoso central, realizadas del primero de junio al. 31" de.agosto' de:1998, . en' el
Hospnal de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, los cuales contaron con
doble juego de placas e informacién obtenida por mterrogaxono y,por revxsxon dcl
expediente clinico. :

CRITERIOS DE NO -~ INCLUSION

No se incluyeron los estudios de pac:entes a qmcncs se tomo ' un- solo Jucgo de placas

radiograficas, ya que no siempre fuc p sible s

No fueron incluidos los casos de pacxcmcs .quienes les fue colocado el catéter en otra
unidad de atencién, previoa su traslndo a nuestro h sp al -
CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron excluidos los estudios de pacxentes con mformacmn no disponible y que por lo
tanto, su seguimiento no fue posnble. ;

Fueron excluidos los pacmn(es a~quiénc “ posterior a’la colocacién del catéter, fueron
trasladados para continuar su atencidn en otra unidad clinica.

TESIS CON
FALLA DE OPIZEN
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PROCEDIMIENTO

Antes del inicio de este trabajo, se informo verbalmente y por escrito a los médicos de
todos los servicios, sobre la finalidad del estudio y a su vez, se solicito su colaboracién para
que proporcionaran informacién en cada una de las solicitudes de radiografia de térax y/o
control postcateterizacion, sobre las caracteristicas del procedimiento (si fue traumatica, se
punciond la arteria, fue dificil su colocacioén, etc.)

Se solicité a los técnicos radidlogos que tomarin un doble juego de placas de todos los
pacientes con solicitud de radiografia de térax de control postcateterizacion (para el
paciente y para el estudio). Las placas correspondientes al presente trabajo fueron
entregadas diariamente al equipo de investigacién, junto con una copia de datos
concentrados por el médico residente encargado del drea de criterio de Radiologia.

Las placas radiogrificas fueron analizadas diariamente por el equipo de investigacién y
diariamente se visité a los pacientes con la finalidad de investigar sobre las caracteristicas
en la colocacién de su catéter, revisando a la vez los expedientes clinicos para organizar la
informacion total, analizando con el médico asesor las dudas sobre ésta.

ANALISIS ESTADISTICOS
Fueron calculadas las frecuencias de complicaciones secundarias a la.colocacién - de
catéteres venosos centrales; Ia frecuencia en la utilizacién de cada via de ingreso de los
catéteres, asi como su relacioén en cuanto a la situacion del extremo distal.
Se calculé la frecuencia en la utilizacién de cada uno de los diferentes tipos de catéteres y
su relacién con las complicaciones. Asi como también, la frecuencia de complicaciones:
presentadas para cada grupo de médicos.

RECURSOS HUMANOS

e Pacientes de ambos sexos del Hoépiial de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XX. PR

« Meédicos radidlogos adscritos al se.i'iric_io de Radiodiagnéstico.

e Técnicos radidlogos del scr\yricrio de Radiédiagnéstico del HE-CMN Siglo XXI.

e Médicos residentes de Radi 'dia‘gnésticé,r Medicina Intermma, Neurocirugia,
Gastrocirugia, etc., del HE-CMN Siglo XXI.% -

TCSIS CON
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RECURSOS MATERIALES
e Equipos de radiologia convencional y equipo AMBER del servicio de Radiologia e
Imédgen del HE-CMN Siglo XXI.
« Material de contraste i6nico y no idénico.
. Cate’teres de seis casas comerciales:

Tipo 1. - Intracath de 1.7 mm x 30.5 y 61 cm de largo; de polxurctano y guxa recta de
acero (BECTON DICKINSON). .

Tlpo 2.— Endocat de 1.7 mm x 63 cm de largo (EQUIPOS Nl’.EDICOS VIZCARRA
S.A)

Tipo 3.- Mahurkar dual lumen ca(hexers. 10 Frcnch y: 11.5 Fr.. con 2, 15 y 9. 5 cm ..
y de 13.5, 16, 19.5 ¥y 24 cm de largo respecuvamcnt pohuretano P guia con punta
en *J* de acero (QUINTON) Lol

Tipo 4.- Dualyse — Cath de 10 a'12 Er. v de 15 a’zo cm de largo; de p
guia de acero y punta en “J” (VYCON).

Tipo 5.- Certofix catéter de 2 o 3 lumenes en poliuretano con cable de ECG intra -
auricular, guia con punta en *J” (B. BRAUN MELSUNGEN AG).

Tipo 6.- Arrow-multiple-lumen central venous catheterization, de 7 Fr. x 20 cm de
largo; de poliuretano, guia de acero con punta en “J" (WARNING).

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron todos los estudios radiogrificos de térax de control postcateterizacidn
solicitados del 1 de junio al 31 de agosto de 1998, que contaron con la informacién
necesaria para su seguimiento.
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CRITERIOS ETICOS

Durante la realizacién del estudio, fueron cargados los chasises radiogrificos con doble
placa, para obtener el doble juego de estudios de control postcateterizacién, evitando asi
exp a los pacientes, ir iamente a mayor radiacion.

El paciente y sus familiares fueron informados sobre la realizacién del estudio, sus ventajas
¥y beneficios facilitando la confianza necesaria para la proporcién de la informacién.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MAY JUN JUuL AGO SEPT OCT NOV DIC ENERO

1.- Realizacidn del protocolo.

2.- Recoleccién de pacientes. H
3.- Recopilacion de la informacion. i
4.- Resultados.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 414 estudios de radiografia de térax de control postcateterizacion, en el
periodo del primero de junio al 31 de agosto de 1998, cuando se llevo a cabo el protocolo
titulado “COMPLICACIONES EN LA COLOCACION DE CATETERES VENOSOS
CENTRALES", realizado en el Hospital de especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Dichos estudios correspondieron a 297 pacientes, de los cuales 156 (52.5%) fueron del sexo
femenino y 141 (47.5%) del sexo masculino, cuyas edades variaron desde los 16 aiios hasta
los 93 afios de edad.

Del total de pacientes, solo 288 tuvieron un solo catéter {(cuadro No 1), a 5 pacientes les fue
cambiado un catéter por otro, 3 pacientes tenian doble, a un paciente con doble, le fue
cambiado uno de sus catéteres, sumando un total de 307 catéteres colocados a los 297
pacientes.

CUADRO No

INDICACIONES EN LA COLOCACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

Aunque no fue un objetivo especifico del presente trabajo, primero fue determinada la
frecuencia de las indicaciones para 1a colocacién de catéteres por cada uno de los servicios
(cuadro No 2).

De los 307 catéteres, 219 (71.33%) fueron colocados para el monitoreo de la presion
venosa central, con frecuencia a pacientes programados para cirugia, en la mayoria de ellos
fue posible elegir la via venosa periférica; en otro menor nimero de pacientes se indicé
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para monitoreo hemodindmico durante el curso de una enfermedad grave, en quienes lo
mds frecuente fue la colocacién por vena subclavia.

El restante 28.7 % de los catéteres, fueron colocados para hemodiidlisis temporal, nutricién
parenteral o para la administracién de quimioterapia, siendo la via de ingreso de eleccién en
ellos, la via Subclavia. La mayor parte de estos pacientes tienen antecedentes de
catéterizaciones previas y algunos trombosis venosas, por lo que constituyen el grupo de
mayor riesgo de complicaciones, lo cual fue demostrado en este trabajo.

CUADRO No 2. Indicaciones para la colocacién de catéteres venosos centrales, por servicio
(namero y frecuencia).

e R N ety R
REESERVICIO Y s PR 0.5’“‘«%:“
e e
X C
-.':'«‘fﬁ i"{l:? D h eI
GASTRO 64 (20.90) 42 (65.6) 21 (32.8)
CIRUGIA
COLON Y 1(1.3) 4(100) o o 0
RECTO
MEDICINA 37 (12.00) 35(94.6) o 1(2.7) 1.7
INTERNA o
NEFROLOGIA 41 (13.35) 1(9.7) 37 (90.3) [
HEMATOLOGIA 28 (9.1) 2¢7.2) o 26 (92.8)
ADMISION 7(23) 7 (100) o o o
CONTINUA
REUMATOLOGIA 2 (0.65) 2Q100) o o : o
ENDOCRINO- 401.3) 375.00°
LOGIA Ty
ANGIOLOG1A 7 (2.3) . 7(100) <
109 (35.9) 109 (100)
NEUROCIRUGIA -
UROLOGIA 4(1.3) o o
TOTAL 307 (100%) 2 137(12.05%) 28 (9.12%) 23 (7.5%)
L __28 (¢
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VIAS DE INGRESO DE LOS CATETERES VENOSOS CENTRALES EN EL HE-CMN SIGLO XXI

Fue necesario determinar la frecuencia en la utilizacién de las vias de ingreso de los
catéteres (Cuadro No 3), para correlacionar las complicaciones con cada una de ellas . Por
via antecubital derecha fueron colocados 92 catéteres (30%), siendo la via que se utilizéd
con mayor frecuencia. Por via antecubital izquierda 77 (25.1%) por via subcldavica derecha
90 (29.3%0), 46 por via subcliavia izquierda (15%) y sélo 2 por via yugular anterior interna
derecha, constituyendo el 0.6%. En el cuadro No 3, se correlaciona la via de ingreso con la
situacién del extremo distal de los catéteres.

Las complicaciones presentadas en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, durante la realizacién del estudio (cuadro No. 4), fueron: 19 punciones
traumadticas (6.2%) en 19 pacientes, de los cuales, 18 refirieron dolor en el sitio de puncién;
hubo 7 punciones arteriales con formacién de hematoma en 6 casos. Se presentaron 10
casos de infecciones, de los cuales 2 formaron absceso; 8 lesiones vasculares; 7 pacicntes
refirieron dolor tordcico, el cual se correlaciond con el extremo distal en la auricula derecha
en 3 casos y en 4, con el extremo distal en el ventriculo derecho. Solo se presentaron 2
casos de neumotdrax y uno de fragmentacion de catéter, dejando el fragmento (de 3 mm
aproximadamente) en una vena intercostal derecha en donde se alojé.

CUADRO No 3. Situacidn del extremo distal de los catéteres en relacion con cada una de las
vias de acceso venoso usadas (nimero y frecuencia) en el HE - CMN — Siglo XXI.

ANTECUBITAL

DERECHA

ANTECUBITAL

1ZQUIERDA 53.9 | 1.3 |5.1%| 1.3%[|24.3%

SUBCLAVIA 58 3 3 17

DERECHA 65.2| 9 |3.4%|3.4%|19.1% 90 (293

SUBCLAVIA 16 3 1 23

IZQUIERDA 0 o] 348 0 6.4%] 2.29% 150.0% 46 |15.0

YUGULAR ANT. 2

INTERNA DER. 0 0 Y 0 Y 0 o 0 0 (o} 100% 2 0.6

TOTAL 3 6 7 3 13| 6 |1ss 8 23 7 | 78 o

FRECUENCIA 1.0%[2.0%] 2.29%) 1.0%| 4.2% | 2.0%|50.4%| 2.6%| 7.6%| 2.29% |24.7%| 307 |100%
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Las complicaciones observadas fueron: en primer lugar la posiciéh incorrecta del extremo
- ad

del catéter, ya que solo el 27% se’

raron en posi das (figs.'3'y:11) y el

restante 72.9% correspondié a catéteres con posicién incorrecta del extremo distal.

Complicaciones en catéteres largos

Con la utilizacién de catéteres largos, con via de.ingreso en las venas antecubitales, la
complicacién mads frecuentemente presentada fue la introduccién de mayor longitud del
catéter, que llego hasta la vena cava inferior (fig. 1) en 17 casos (10.05%) de los 169
catéteres con ingreso por estas vias. En 81 casos (47.92%) se alojo en la auricula derecha
y en 8 (04.73%), el extremo distal del catéter paso hasta el ventriculo derecho (fig. 2).

Los catéteres largos pueden doblarse y cambiar de direccién, ascendiendo por las yugulares

como ocurrié en 12 casos

(7.1%), o pasar por la unién de los troncos venosos

braquiocefilicos a la subclavia contralateral. En dicha situacién se presentaron 2 casos (uno
derecho y el otro izquierdo) o bien doblarse, enrrollarse y quedar alojado en el trayecto de
la vena axilar, como ocurrié en 6 casos (3.55%), o en el trayecto de la subclavia (Figura
10), que también ocurrié con la misma frecuencia (3.55%).

CUADRO No 4. Complicaciones presentadas en el Hospital de Especialidades del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI.
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La segunda complicacién en frecuencia de los catéteres largos, con vias de ingreso en venas
antecubitales fueron:” las  infecciones ' 4.73%  ocurriendo ‘en" 8 :casos,  de: los: cualcs uno
prcsemé formacién de absceso. Todos los paczcntcs tcman mds de 10 dias con e’ catctcr
cuando iniciaron Tos smtomas. i

derechay 4 enel ventncqlp d;;echo

Por altimo, la lesién vascu]ar, fue’ emostrada en 4 casos (2.36%), por. la extravasac:on del
material de contraste (fig 10), todas cllas asociadas a posxc:oncs mcorrectas dcl cxtxemo -

distal del catéter en las venas axilares o en la Schlavm. :

Complicaciones en catéteres cortos (subclavios).

Los catéteres cortos, con via de ingreso en vena subclavia, tienen el mayor riesgo de

complicaciones graves por sus relaciones anatémicas. Sin embargo, en el presente trabajo, -

al igual que con los catéteres largos, la complicaciéon observada con mayor frecuencia fue
Ia posicién incorrecta del extremo distal del catéter, que se presentd en 92 de: los 136
catéteres colocados por esta via (67.6%5).

La introduccién hasta la vena cava inferior ocurrié en 6 casos (4.41%); el extremo distal en .

la auricula derecha, se presentd en 74 casos (51.41%). Con la utilizacién de esta via de
ingreso en catéteres no fue observado el extremo distal en el ventriculo derecho.

Los catéteres cortos también pueden doblarse y cambiar de direccién ascendiendo por-la .

yugular ipsilateral (figs. 4 ¥ 5), como ocurrié en 6 casos (4.41%). El paso a través de'los
troncos venosos braquiocefilicos a la vena subclavia contralateral (fig. 7) solo se presentd
en un caso (0.74%%), y el ascenso a la vena yugular interna contralateral, con la misma
frecuencia (0.74%). Pueden doblarse y retroceder hacia la axilar, como ocurrié en un caso
(0.74%).

Las punciones traumadticas constituyen la segunda complicacion en frecuencia de los
catéteres con via de ingreso subclavio. Se presentd traumatismo en la colocacién de 19
catéteres subclavios, 18 de los pacientes refirieron dolor en el sitio de puncién, en 7 hubo
antecedente de puncién arterial y formacién de hematoma en 6 casos, sumando en total 50
complicaciones en relacién con las 19 punciones traumaticas, representando el 64.10% del
total de las complicaciones (no incluyendo la posicién incorrecta del extremo distal).

Se presentaron en tercer lugar, las lesiones vasculares demostradas por la extravasacion del
material de contraste, y al igual que con los catéteres largos, se asociaron con posicién
incorrecta del extremo distal del catéter, situindose en la vena axilar en 3 casos y en la
subclavia en un caso.

Complicaci en la col ion de Eteres




CUADRO No 5. Complicaciones en la colocacién de catéteres venosos centrales presentados
en el HE — CMS Siglo XXI. Comparacién con la frecuencia publicada en la literatura
internacional.
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io’el 73% y sélo el 27% de los catéteres

colocados se encontraron en posicién correcta (fig. 3).
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La puncién traumdtica se present$ con la misma frecuencia que la publicada (6.37%),
dentro de los rangos (2.5% minimo y 11% mdximo). En similar situacion se encuentran las
otras complicaciones, tales como los :hematomas cuya frecuencia fue de 1.95%, siendo 1a
media de 6.75% y los rangos van desde 1 a’18%; las infecciones, que ocurrieron en el
3.26%, siendo el promedio de 12.5% y los rangos van desde o hasta el 50%6, y por ultimo el
neumotdrax, que se presento en el 1.47% de los catéteres subclavios y. el promedio es de
8.55% con rangos de 1.25 al 30%.

No tenemos rangos de frecuencia reportados en la literatura de otras compllcacmnes. tales
como, el dolor toricico, la lesién vascular y la fragmentacién del catéter.

COMPLICACIONES EN
LA VIA DE |

En relaciéon con la via de ingreso del catéter y sin tomar en cuenta la posicion incorrecta del
extremo distal, fueron mas frecuentes (77%) y de mayor importancia las complicaciones
presentadas por catéteres con ingreso por via subclavia (punciones traumaticas, hematomas,
neumotdrax, fragmentacién del catéter e infecciones), que con ingreso en venas periféricas
antecubitales (23%) y son probablemente de menor importancia (infecciones. dolor
tordcico, lesiones vasculares etc.).

COMPLICACIONES EN RELACION CON SU
INDICACION EN LA COLOCACION

Las complicaciones fucron mas frecuentes en pacientes cuya indicacién en la colocacién
del catéter fue la administracion de nutricién parenteral (28.57%); en segundo lugar, en
pacientes con indicacién de colocacion de catéter para administracion de quimioterapia
(15.38%); en tercer lugar, se presentaron las complicaciones en pacientes con catéteres
colocados para hemodiilisis temporal (12.5%) y por tltimo la indicacién en la colocacién
de catéteres que se relaciond con un menor nimero de complicaciones fue, el monitoreo de
la presién venosa central (8.21%).

TESIS CON
FALLA DE OMICEN
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Las complicaciones en relacién con la experi ia del médico que coloco el catéter (cuadro
No. 6), s6lo fueron evaluadas tomando en cuenta la categoria del médico (médico del
segundo, tercero, etc., aflos de especializacién, meédicos adscritos) sin conocer la
experiencia real de cada uno de ellos, en cuanto al niimero de intentos fallidos y aciertos en
la colocacion de catéteres.

CUADRO No 6. Complicaciones en relacién a experiencia del operador (Primer cuadro
corresponde al nimero de catéteres colocados, el segundo, al nimero de complicaciones
presentadas por los meédicos del grupo).

— —T -
CATE-TERE% ‘ssws‘gAunm ‘E;PAE“C?AUI:D'A": oTTEE e Aﬁo‘u&g e
COLOCA 3 .:g AR | eR NN
‘POR,CAD;, : E @ ©3) H o7
SERVICIOZ 4 : 5 A
SR AT X
GASTROCIRUGI ]
COLON ¥ REC. . - s 0 - - - - - - 4 o
NEFROLOGIA - - 7 3 27 g 3 1 4 4 1 a1 14
HEMATOLOGIA 22 9 & 2 -] - - - - - 28 | 1
ADM CONTINU - - - - - - - 7 8 7 8
MED. INTERNA 29 12 8 4 - — — - - - 37 16
ENDOCRINOLOGIA - - 4 1 — -_— - - - - 4 hi
REUMATOLOGIA - — 2 o - —_ — - - - 2 o]
ANGIOLOGIA . - - - . _ - - 7 0 7 o
NEUROCIRUGIA 85 12 23 3 1 0 — - - - 109 15
UrROLOGIA a (4] — -— -— — - - - - 4 o
TOTAL 147 36 108 22 28 9 3 1 2 10 302 78
FRECUENCIA | (24.48%) | (20.37% | (32.14% (33.33% | (47.61% | (25.40%

Del total de catéteres, 147 fueron colocados por médicos del 2° ailo, presentando 36
complicaciones (24.48%); 108 por médicos del 3er afio, con 22 complicaciones (20.37%):
28 fueron colocados por médicos del 4° aiio, presentando 9 complicaciones (32.14%6); 3 por
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médicos del 5° afio, con una complicacién (33%) y 21 fueron colocados por médicos
adscritos, de los cuales 10 presentaron complicaciones (47.6%).

Segiin nuestros resultados, las complicaciones fueron mas frecuentes en el grupo de
médicos que cursan los tltimos afios de la especialidad y médicos adscritos, sin embargo,
estos resultados son falsos, ya que las complicaciones fueron asignadas al médico que
colocé finalmente los catéteres, y no a los médicos con intentos failidos en su colocacién.
Por lo tanto, no son concluyentes nuestros resultados en cuanto a las complicaciones en
relacién con la experiencia y habilidad del médico que colocé los catéteres.

COMPLICACIONES EN RELACION

CON EL CATETER UTILIZADO

Tomando en cuenta que el nimero de catéteres usado de cada tipo (cuadro No 7), fue muy
variado, es mas significativo el determinar la frecuencia de complicaciones de cada uno, en
relacion con el total de catéteres de ese tipo utilizado.

CUADRO No 7. Complicaciones presentadas en el HE — CMN Siglo XXI. en relacién con
los diferentes tipos de cateterizacidn utilizados.

2B Bg.ex 8
LT
22 .‘-ﬁg g-ﬁ QO
. 23 238p85|8353
GASTROGIRUGIA | 39 | /1 21 64 13 9
COLON ¥ REC 4 o ] [+] 4 0 4]
MED. INTERNA | 33 13:6 2 11 37 16 8
NEFROLOGIA | 2 11 a 0 41 14 7
HEMATOLOGIA | 4 1/1 8/4 0 0 28 11 &
ADM CONTINUA 8 5/2 o 0 )] 7 8 3
REUMATOLOGIA 2 o 0 0 0 2 g 0
ENDOCRINOLOGIA! 3 141 o 1 1] 4 1 1
ANGIDLOGIA z [« o 0 0 z 0 n
NEUROCIRUGIA 105 | 12/9 372 [} ] 109 15 <y
UROLOGIA 4 o ) o o [} 4 0 0
TOTAL 206 |ass21] 13 | 147 032 | 911 o/5 | 24 | 87 | 307 | 78 | <5
FREC. USO C/C 67% |+46.15| 4.2%| 17-95[10.5%|11-54 11.53) 7.8% [ 1027 25 40 15.15
**10.19] 53.84 12.5 18.51% 29.16
*F ia de icaci en relacion al total hdd ia de P das por un tipo

de catéter, en relacion con el total de catéteres colocados de este upo
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Los tipos de catéteres 1 y 2, presentan las mismas caracteristicas fisicas (material, longitud,
diametro del catéter, tipos de guias, etc.), segiin sus instructivos. El tipo 1 es importado, fue
el mids utilizado y es bien conocido por su relacién con menor nimero de complicaciones,
lo cual fue demostrado en el presente trabajo, ya que de los 206 catéteres colocados de este
tipo, solo 21 presentaron complicaciones que sumaron el total de 36, con una frecuencia de
10.19%.

El tipo 2 es de fabricacién nacional, poco usado y bien conocido por relacionarse con
mayor niimero de punciones traumdticas, por lo que se evita su utilizacién. Del total de
catéteres, solo fueron colocados 13 de este tipo, constituyendo el 4.2 % del total de
catéteres. De los cuales 7 presentaron puncién traumdtica (53.85%) y representa el tipo de
catéter con mayor frecuencia de complicaciones, ya que se relacionaron con el 17.94% del
total de complicaciones presentadas.

Los tipos 3 y 4 son utilizados para hemodiilisis, el mejor conocido y el mds usado es el tipo
3, el cual se relacioné con 9 complicaciones del total de 78 de este tipo (12.5%) y
represento el 11.54% del total de las complicaciones. Del tipo 4 solo fueron colocados S
catéteres, correspondiendo al 16 % del total de catéteres y se relacionaron con el 2.56 % del
total de complicaciones.

El tipo 5 fue colocado para la administracién de quimioterapia, o para el trasplante de
meédula ésea. Siendo su colocacién traumdtica en 5 de los 27 catéteres colocados (18.51%).

El tipo 6 se utilizé para apoyo nutricional parenteral , habiendo tenido complicaciones en
la colocacidon de 7 de los 24 catéteres de éste tipo (29.16 %), por lo que ocupa el segundo
lugar en condicionar complicaciones. Representé el 10.27 % del total de las
complicaciones.
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FIGURA 1. Paciente que ingresa para control
metabdlico. Se le colocd un catéter largo en
vena antecubital derecha, la Rx. de control
muestra el extremo distal en la vena cava
inferior, mostrada con la flecha.

Compli en la col ion de catéteres venosos centrales
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FIGURA 2. Paciente femenino de 38
afios de edad, ingresa para la reseccién
de meningioma, se coloco catéter largo
en vena de antebrazo derecho. La Rx.
de control muestra el extremo distal en
el ventriculo derechp (imostrada con las
flechas).

FIGURA 3. El extremo distal de
este catéter se encuentra en
adecuada posicién, en la vena
cava superior, proximal a su
unién con la auricula derecha.
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FIGURA s, Paciente con
hidrocefalia en estudio; la
radiografia de térax de control
postcolocacion de catéter, en fase
contrastada, muestra el trayecto
del catéter subclavio izquierdo
que a un nivel del tronco venoso
braquiocéfalico forma una asa y
asciende por las yugular intema
izquierda.

1 ién de catéteres venosos centrales

FIGURA 4. Paciente masculino de 38 afios,
programado por neurocirugia, la
radiografia de térax en fase simple, de
control postcolocacion de catéter subclavio
derecho, muestra el trayecto adecuado del
extremo hasta la vena cava superior, pero a
nivel de la icigos se dobla formando una
asa, para ascender por la vena yugular
interna.
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FIGURA 6. Paciente con secuelas
neurolégicas secundarias a alcoholismo
intenso y desnutricién severa por
sindrome de intestino corto, se retira con
la frecuencia las sondas y catéteres. En la
Rx. de Tx. postcolocacién de catéter
Subclavio izquierdo, se observa extremo
distal de éste en la vena cava inferior, asi
como también presencia de enfisema
subcutineo a nivel de regién axilar
(mostrado con las flechas) y presencia de
sonda de pleurostomia por neumotorax
parcialmente resuelto.

FIGURA 8. Paciente
masculino con antecedente
de puncién traumdtica y
dolor de hombro derecho.
La Rx. de Tx. de control en
fase contrastada, muestra
enrollamiento del catéter en
tejidos blandos
infraclaviculares
extravasacién del material
de contraste en dicha
regién. El  catéter era
disfucional.

Compli i en la col i6n de catéieres venosos centrales

FIGURA 7. Radiogrifia de toérax en fase
simple, de control postcolocacién de catéter
Subclavia derecho, el extremo distal llega
hasta el origen de la vena cava superior y
asciende por el tronco venoso
braquiocefalico izquierdo hasta el tercio
intemo de la Subclavia.
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FIGURA 9. Paciente con enfermedad
ateromatosa y leucemia crénica, antecedente
de colocacidn de catéter Subclavio izquierdo
disfuncional, se le colocéd un segundo catéter
subclavio derecho y la Rx. de Tx. de control
en fase simple postcateterizacion, muestra:
enfisema subcutineo a nivel infra y
supraclavicular izquierdo y extremo del
catéter suclavio izquierdo a nivel del origen
de la vena &cigos, su extremo distal ha
perdido paralelismo con la pared de la vena
cava y su punta estd muy proximal a dicha
pared (mostrado con flecha). El extremo del
catéter subclavio derecho se encuentra en la
auricula derecha. EI catéter subclavio
izquierdo fue retirado.
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FIGURA 10. Paciente que ingresa a
urgencias en donde le fue colocado un
catéter largo para PVC por malas
condiciones generales y abdomen
agudo; la Rx., de Tx., de control en
fase simple mostré el trayecto del
catéter por vena antecubital derecha
hasta el tercio medio de la subclavia.
Por antecedente de procedimiento
dificil y traumadtico, se tomé estudio
en fase contrastada que muestra
extravasacion del material de
contraste depositindose a nivel del
tercio medio de la clavicula, adelante
del extremo distal, que demuestra
lesién vascular. Dicho catéter no
funcioné por lo cual no fue posible la
administracién de liquidos, y el
paciente fallecié, posterior a la
exploracidn quinirgica.
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FIGURA 11. Paciente con
antecedente de multiples
hospitalizaciones por
complicaciones secundarias a
pancreatitis aguda, a quién
posterior a la colocacién fallida
de un catéter subclavio derecho,
le fue colocado por venodiseccidén
en vena yugular interna anterior
derecha y la Rx., de control en
fase contrastada muestra extremo
distal del catéter en la vena cava
superior (mostrado con flecha
negra), proximal a la auricula
derecha y presencia de
neumotérax derecho (mostrado
con la flecha blanca), el cual no
habia sido diagnosticado por
clinica.

FIGURA 12. Paciente femenino de 54
afios programada para cirugia, a
quién se intento colfocar un catéter
subclavio derecho siendo esto
fallido, por lo que se decidié la
colocaciéon de un catéter largo
antecubital izquierdo. La Rx., de
Tx., de control postcateterizacién en
fase simple, muestra neumotérax
derecho (flecha corta) con herniacién
de la cavidad pleural (flecha larga)
que borra el seno cardiofrénico
posterior derecho. El extremo del
catéter se encuentra en la auricula
derecha. Clinicamente la paciente no
mostré datos de dificultad
respiratoria por lo cual no se colocéd
sonda de pleurostomia para la
reexpansion pulmonar, la cual fue
total hasta el control radiografico de
los dos meses.
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DISCUSION

Por ser un hospital de especialidades de tercer nivel en donde realizamos el presente
trabajo, la mayor parte de los pacientes incluidos en Ia muestra, fueron ingresados para un
tratamiento definitivo, siendo con frecuencia una cirugia el tratamiento de eleccién.

El servicio que colocé mds catéteres para el monitoreo de la presién venosa central durante
las intervenciones quirargicas fue Neurocirugia, seguido por Gastrocirugia y otras
especialidades quinirgicas, tales como Unidad de trasplantes, Angiologia, Urologia, etc.

La indicacién en la colocacién de catéteres venosos mas frecuente en éste hospital , es el
monitoreo de la presién venosa central durante la realizacién de algin procedimiento
quinirgico, retirando los catéteres uno o dos dias después de la cirugia. Aproximadamente
dos terceras partes del total de los catéteres se colocan por dicha indicacion, siendo menos
frecuente la insercién para hemodialisis, administracién de quimioterapia o para el apoyo
nutricional parenteral.

En los pacientes en espera de un rifién de transplante, con indicacién de hemodialisis
temporal, la colocacién del catéter se hace en forma programada como cirugia ambulatoria,
dandose de alta posterior al procedimiento, ingresando solo aquellos pacientes con alguna
patologia asociada o descompensados. Por lo tanto solo este pequeilo grupo en quienes fue
posible ¢l seguimiento intrahospitalario, se incluyeron en el presente trabajo.

En nuestro hospital la administracién de quimioterapia solo la realiza’,el servicio de
Hematologia, por tal motivo es reducido el niimero de pacientes oncolégicos incluidos en la
muestra y pocos los catéteres colocados por dicha indicacién. El servicio de hematologia
también coloca catéteres venosos centrales para el transplante de médula ésea.

De los catéteres colocados para apoyo nutricional parenteral, incluidos en esta muestra por
estar los pacientes hospitalizados, la mayoria fueron indicados por el servicio de
Gastrocirugia.

Estos tres ultimos usos de los catéteres constituyen menos de la tercera parte de las
indicaciones para su colocacidén y la via de ingreso es necesariamente una vena central, ya
sea la vena subclavia o yugular.

Por lo tanto este pequefio grupo de pacientes tenian mayor riesgo de complicaciones por
lesiones mecanicas durante el procedimiento y se demostré en este trabajo, ya que, atn
cuando solo constituyeron la tercera parte del total de los catéteres colocados, presentaron
el 75% del total de las complicaciones.

Para el monitoreo de la presidén venosa central la via de ingreso de eleccién es una vena
periférica antecubital, por ser una via de colocacién mis segura, lo cual, también fue
demostrado en este trabajo ya que siendo la via de ingreso mds frecuentemente utilizada,
solo presentaron el 25 % del total de las complicaciones. No hay publicaciones que refieran
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un riesgo mayor de complicaciones con la colocacién en antecubitales derechas o
izquierdas.

En este trabajo observamos ligera preferencia por la utilizacién de la via antecubital
derecha (30%6) en relacidén con la izquierda (25.1%), sin encontrar diferencias notables en
los resultados, solo en cuanto al ascenso del catéter a venas yugulares, ya que fue mis
frecuente con la via de ingreso antecubital derecha que con la via antecubital izquierda. De
las complicaciones observadas con los catéteres colocados en venas antecubitales, las mas
graves fueron las infecciones. ’

En cuanto al ingreso por via subclavia, las publicaciones internacionales revisadas refieren
un mayor riesgo de complicaciones cuando la via de ingreso es por subclavia izquierda 17 «
En el presente trabajo se observé mayor preferencia en la eleccién de la subclavia derecha
(29.3 %) en relacién con la izquierda (15 %6). -

Al igual que los catéteres con via de ingreso en vena antecubital derecha, los de ingreso
subclavio derecho tuvieron mayor frecuencia en la presentacién de ascenso hacia las venas
yugulares , en relacién con los catéteres de ingreso por via subclavia izquierda.

La literatura refiere que la posicion ideal del extremo distal del catéter es en la vena cava -
superior o en la unién de los troncos venosos braquiocefalicos para formar esta (¢,
refiriendo cualquier otra posicién como situacién incorrecta y es considerada como una
complicacién.

En este trabajo encontramos mayor preferencia por. situar los catéteres en la auricula .
derecha (50.4%%6), que en la unidén de los troncos braquiocefalicos (2.2 %), o en la vena cava
superior (24.7 %); encontrando entonces que, solo el 27 % del total de los catéteres
colocados en esta muestra presentaron una situacién adecuada.

Aun cuando en la literatura internacional e instructivos para la colocacidon de catéteres se
refiere que no deben dejarse en la auricula derecha por el riesgo de perforacién y arritmias, -
esta aparente preferencia en nuestro hospital por situar el extremo distal de los catéteres en
dicha posiciodn, debera ser cuestionada en futuros trabajos.

Igualmente se deberin documentar las arritmias asociadas con la posicién del catéter, ya
que en el presente trabajo, no fue posible comprobar ni descartar que los casos de dolor
toriacico estuvieran o no, asociados con la posicién del extremo distal del catéter.

Si aceptamos como posicién incorrecta la de los catéteres situados en la auricula derecha,
entonces el 72.9% del total de catéteres colocados en este trabajo, estarian en la posicién
inadecuada.

Segtin la literatura revisada, la posicién incorrecta de los catéteres puede encontrarse en el
33 al 38 %. con una frecuencia media del 35.5% (s¢) . No todas las publicaciones refieren
las posiciones incorrectas como complicaciones, por tal motivo, si nosotros la
consideramos, entonces la posiciéon incorrecta seria la complicacion mas frecuente
presentada en este trabajo.

T
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La complicacidén que se prescnla con’ mayor frecuencia (sin incluir la posicién incorrecta),
es la puncién traumdtica que ocurrié ‘en’el 6 18 %, siendo esta igual (6 %) a la frecuencia
referida por Anthony Sanagore (15)- i

Las infecciones ocurrieron en el 3.26 %, e;iao a la menor frecuencia media publicada de
12.5 %, siendo los rangos muy amphos (0 i~ 50 .9%) considerados por el manual
“Washington of Sugery” (s)-

La puncién arterial se presentd en el 12.26%, siendo pricticamente igual (2.5 %) a la
frecuencia mds baja publicada por Vinod K. 7). La frecucnc:a medxa es de 6.37% y la mas
alta fue la publicada por Emily Gualteri de 1 l %% as- :

Los hematomas ocurrieron en el 1.95 %, snendo mayor ala frccuéhi:ia mas baja pubiicadé . SR
por Edward Abraham (g; y menor a la media de 6..75 %. La ‘frecuencia mas alta (18%), es la i~
publicada por Emily Gualteri g6). . s

El manual *“Washington of Surgery” refiere que el neumotérax puedc prcsentarse con una
frecuencia del 0 al 50%; Vinod K 7, reporté una frecucnc:a del :1.2
media es del 8.5%:; en este trabajo se presenté en el 0.65 %.

De las otras complicaciones presentadas ~(lesiones ' vasculares, 3 .
fragmentacxon del catéter) no hay informacién pubhcada en’ cuanto’a la frecuencla dc
presentacion, por lo que no tuvimos punto de COmparacwn. ; :

En este hospital también se observan otras comphcacnones tales como hemctorax,
trombosis venosas, etc.. pero debido a que no ocurrieron ‘durante la toma’'de muestra del
presente trabajo, no fueron incluidas.

El material del catéter fue un factor en estudio para valorar su relacién con la presentacién
de complicaciones en la colocacion de catéteres venosos centrales , ya que se refiere que los
catéteres de Silicon se asocian con menor frecuencia de complicaciones en relacién con los
catéteres de Polictileno (17,18). Pero debido a que los seis tipos de catéteres utilizados en este
trabajo, fueron de polietileno no fue posible su documentacién.

Se refiere que las complicaciones perioperatorias se relacionan con la experiencia y
habilidad del médico que coloca los catéteres, sin embargo en nuestro trabajo no tuvimos
dicha relacién debido a la obtencién de falsa informacién, ya que para dicha evaluacién
solo se incluyd la categoria del médico que colocé el catéter (no siendo en la mayor parte
de los casos) quien provocé la complicacion.

Por lo que la habilidad y experiencia del médico como factor que contribuye a la
presentacién de complicaciones en la colocacion de catéteres venosos centrales, debera ser
estudiado en forma correcta en futuros trabajos.
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CONCLUSIONES

I.— Las complicaciones secundarias a la colocacién de catéteres venenosos centrales, que
se presentaron en el Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI, durantc la
realizacién del estudio y sus frecuencias fueron las siguientes:

1.- Posicién incorrecta del extremo distal del catéter. Se presentd en el 73.01% del total de
catéteres colocados.

2.~ Punciones traumiticas ocurrieron en el 6.18% y se relacionaron con:
= Dolor en el sitio de puncién, en 5.86%
e Puncidén de la arteria subclavia, en 5.14%
o Formacidon de hematomas, en 4.41%

.- Infecciones y abscesos, en el 3.26%
4.- Fueron 10 casos de dolor tordcico rclamonado con posicién del extremo del catéter en la

auricula o en el vcntnculo dcrcchos, con'espondu:ndo al .2.28% del total de los
catéteres colocados. . sy : E ;

S.- Lesion vascular, en 2.28%

.- El neumotérax. Se presentd en ¢l 0.65%

7.- Un caso de fragmentacion del catéter, ocurrié en el 0.32%

11.— Los factores que contribuyeron en la presentacidon de complicaciones en 1a colocacu:m
de catéteres venosos centrales en el HE-CMN Siglo XXI, fueron:

1.- Via de acceso venoso. Fueron mas frecuentes las complicaciones y de mayor gravedad :
cuando se insertaron por vena subclavia, que por via venosa antecubital.

.- Tipo de catérer. El nimero de catéteres fue muy variado y no hubo diferencias del
material de elaboracién ya que todos fueron de poliuretano. Sélo los tipos 1 ¥ 2 y los tipos .
3 y 4, presentaron semejanzas e indicaciones similares. :
Los tipos 1 y 2 fueron utilizados para Presiéon Venosa Central. El mas utilizado y con
menor frecuencia de complicaciones fue el tipo 1, el tipo 2 se uso ocasionalmente y
presentd alta la frecuencia de complicaciones (53.85%).

De los tipos 3 y 4, el mas usado fue el 3 con 12.5% de complicaciones; el tipo 4 fue usado
con menor frecuencia y se relacioné con complicaciones en el 20% del total de catéteres de

ese tipo. ——
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3.- Indi i . La indicacién que se relacioné con mayor frecuencia de complicaciones

en la colocacién de catéteres venosos centrales fue la de nutricién parenteral. En segundo’
lugar en catéteres colocados por la indicacién de administracién de quimioterapia. En tercer -
lugar los indicados para hemodiélisis y por tltimo, en los colocados para presién venosa

central y puede relacionarse con la actividad propia de nuestro hospital.

4.- Experiencia del médico. La experiencia del médico en la colocacién de catéteres
venosos centrales fue un factor no concluyente en el presente estudio, por lo qu: quedara .
pendiente su anilisis adecuado en futuros proyectos de investigacién.
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