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RESUMEN

Introduccién.

Los catéteres venosos centrales (CVCs) se insertan por diferentes servicios en un mismo hospital y por
un numero variable de médicos y técnicas variadas, las cuales no estan exentas de posibles complica-
ciones que pueden ocurrir entre el 2 y el 15% de los casos. En este trabajo se comparan las complica-
ciones inmediatas asociadas a su colocacion por los diferentes médicos subespecialistas en el area pe-
diatrica.

Material y Métodos.

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal. Identificando 68 expedientes de pacien-
tes pediatricos a quienes se colocé acceso venoso en el periodo de diciembre 2013 a marzo 2014.
Resultados.

Se colocaron 68 catéteres, 48 a través de venopuncién y 20 mas por venodiseccion, existiendo compli-
caciones en 49 casos (72%), siendo la mas comun segundo operador (se necesitd de apoyo de alguien
de mayor experiencia para su colocacién). Se observé un mayor nimero de complicaciones en los pro-
cedimientos realizados por médicos Residentes de primer afio de las diversas especialidades. El por-
centaje de complicaciones con respecto del total de procedimientos realizados de acuerdo al servicio
fueron: UTIP con 88%, Neonatologia 78% y Cirugia Pediatrica 60%.

Discusion.

Predominaron las complicaciones leves, siendo alto el porcentaje al comparar con la literatura, por la
ausencia de guia ultrasonografica. Las venodisecciones presentaron menor nimero de complicaciones
en comparaciéon con la venopuncion.
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ABSTRACT

Introduction

Central venous catheters (CVCs) are placed by different Sevices in a given Hospital Unit by different
physicians with different techniques potentially harmful in a 2-15%. This essay compares mechanical

complications associated to the catheterization of a central vein catheter placed by different Fellow Re-
sidents.

Materials and Methods

Retrospective, descriptive, observational, cross-sectional study. Identifying 68 pediatric files who had a

CVC placed between December 2013 and March 2014.

Results.

68 catheters were placed, 48 using a blind modified Seldinger technique, 20 were placed using an open

cutdown technique. Mechanical complications were present in 49 (72%) cases, being the most

common Second Operator. There were a higher number of complications among the procedures perfor-
med by 1st year Fellow Interns. Complication rates by Service: Neonatology 78%, PICU 88% and Pe-
diatric Surgery 60%.

Discussion

Minor complications were predominant, representing a higher percentage compared to what is referred

by international literature, given that in this last one USG imaging is used. Open cut technique had a

lower number of complications compared to the modified Seldinger technique.
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INTRODUCCION.

El uso de accesos vasculares con la finalidad de
administrar liquidos estériles, medicamentos y
productos nutricionales, asi como para monitori-
zacion de la presion arterial y otras funciones he-
modinamicas se ha incrementado dramaticamen-
te durante la pasada década (). Las venas centra-
les son el objetivo de posicionamiento del cuerpo
y punta de los Catéteres Venosos Centrales
(CVC). Existen muchos tipos diferentes de Catéte-
res, por ejemplo, tunelizados o no tunelizados,
mono lumen o Multi lumen, catéteres de dialisis y
catéteres centrales de insercion periférica (percu-
taneos). Los CVCs se insertan en diferentes servi-
cios de un mismo hospital y por un numero varia-
ble de profesionales de la salud con técnicas va-
riadas que aseguran su correcta insercién y posi-
cionamiento®,

Sea cual fuere la indicacion o tipo y técnica de
CVC el objetivo usual es colocar la punta del caté-
ter en la posicion mas 6ptima posible; hay un de-
bate continuo sobre la posicidn éptima de la pun-
ta del catéter. En El Reino Unido las guias de
practica clinica recomiendan posicionar la punta
del catéter en la unidn Cavo-Atrial para disminuir
el riesgo de perforacién miocardica ¢4, sin embar-
go, hay ventajas significativas y un minimo riesgo
al colocar la punta del catéter venoso en el tercio
superior del atrio derecho. La posicion atrial dere-
cha en comparacion con una posicidon mas alta
dentro de la Vena Cava Superior (SVC por sus si-
glas en inglés) proporciona un mejor flujo e incre-
menta significativamente la vida media del caté-
ter al reducir el desarrollo de trombos en su pun-
ta, estenosis venosa o formacién de capas de fi-
brina®%", La instalacién de catéteres venosos
centrales es un procedimiento invasivo, no exen-
to de posibles complicaciones que pueden ocu-
rrir entre el 2 y el 15%®919), Dichas complicacio-
nes pueden ir desde complicaciones menores,
que produzcan solo inconvenientes, como retra-
so en el inicio de terapias para las cuales se re-
quiere el CVC, hasta mayores que incluso pon-
gan en riesgo la vida del paciente. Para manejar
el riesgo de complicaciones de un procedimiento

determinado, desde el punto de vista operativo
se puede sistematizar el procedimiento en facto-
res. Al hablar de la instalacion de CVCs, se habla
entonces de factores dependientes del operador
(experiencia, uso de ultrasonido, uso de radiolo-
gia), factores dependientes del paciente (cardio-
patias, infecciones respiratorias, insuficiencia re-
nal cronica, coagulopatias, edad, peso, radiotera-
pia, ubicacion, punciones previas, estado de con-
ciencia, y ventilacion mecanica) y factores del ca-
téter (tipo y tamario)®.

Las complicaciones relacionadas a la colocacion
de los CVCs se dividen para su estudio en meca-
nicas (o inmediatas) y tardias, principalmente del
tipo infeccioso. Con la introduccion del USG co-
mo herramienta auxiliar en la colocacién de
CVCs, ha habido una disminucion en las tasas de
complicaciones y fallos en colocacidon de catéte-
res(1415.16) - Sin embargo, el uso de USG para la
colocacion de CVCs no es rutinario en todas las
unidades hospitalarias, y, ademas, existe la duda
de si es correcto que el personal en entrenamien-
to deba aprender a colocar CVCs guiados por
USG como técnica principal, o si se debe estimu-
lar el aprendizaje de la técnica tradicional de ma-
nera adicional. Las complicaciones mecanicas
incluyen Neumotorax, embolia aérea, mala posi-
cion del CVC, incapacidad para el paso de la guia
metalica, intentos multiples, recolocacion en un
segundo sitio, colocacion por un segundo opera-
dor, perforacion de grandes venas, hematoma lo-
cal, puncién arterial, dilatacion arterial, hemoté-
rax, quilotorax, tamponade cardiaco, arritmias,
trombosis, falla de colocacion. La colocacion de
CVCs en el servicio de Pediatria del Hospital Re-
gional Adolfo Lépez Mateos. ISSSTE, se encuen-
tra a cargo de 3 servicios con subespecialistas en
formacion procedentes de distintas instituciones
hospitalarias, quienes, supervisados por un médi-
co de base, realizan los procedimientos necesa-
rios para su colocacion. Los servicios a cargo
son: Neonatologia, Medicina del Enfermo Pediatri-
co en Estado Critico (UTIP) y Cirugia Pediatrica.
La finalidad de este estudio es determinar la fre-
cuencia y tipo de complicaciones inmediatas aso-



ciadas a la colocacion de CVCs y el porcentaje
que representa con respecto del total. Asimismo,
determinar qué servicio tiene el mayor numero de
complicaciones inmediatas.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional,
transversal. Se analizaron todos los expedientes
de pacientes pediatricos (0 a 17 afos) a quienes
se les colocé algun catéter venoso central por re-
sidentes de las subespecialidades de Neonatolo-
gia, UTIP y Cirugia Pediatrica comprendidos en el
periodo de diciembre 2013 a marzo de 2014.

RESULTADOS

momento de la colocacion, seguido de coloca-
cidn previa de accesos venosos en 22 pacientes
(32%), otras patologias en 4 (5%) y sin comorbili-
dad en 18 (28, la distribucidon de zonas de coloca-
cion se muestra en la tabla Il.

El servicio que colocd la mayor cantidad de acce-
sos venosos fue Neonatologia con 32 catéteres
(47 %), con técnica de puncion en el 100% de los
casos, y con las siguientes complicaciones: Se-
gundo operador en 10 ocaciones (31%) , enten-
diéndose por segundo operador cuando se requi-
ri6 de alguien de mayor experiencia o habilidad
para su colocacion; sitio de colocacién no ade-
cuado en 7 ocasiones (21%); hematoma en 4
ocasiones (12%); multifunciéon en 4 casos (12%);
sin complicaciones reportadas en 7 casos (21%).
El segundo servicio con mayor numero de coloca-

TABLA 1 Distribucion de Pacientes de Acuerdo a Edad

GRUPO ETARIO # PORCENTAJE
Recién nacidos 32 47%
Lactantes 10 15%
Preescolares 12%
Escolares 4%
Adolescentes 15 22%

TABLA 2 Sitio Anatomico de Colocacion (n=68)
SITIO PORCENTAJE

Periféricos de colocacién central 34 50%
Vena Yugular Interna 16 23%
Subclavios 11 16%
Vena Yugular Externa 9%
Femoral 1%

Se revisaron un total de 68 expedientes en el pe-
riodo comprendido de diciembre 2013 a abril
2014,,.De los 68 pacientes, 41 (60%) correspon-
dieron al sexo masculino, y 27 (40%) al sexo fe-
menino, el rango de edades fue desde recién naci-
dos hasta 17 anos (Tabla I). Las comorbilidades
asociadas que predominaron fueron, en primer
lugar, ventilacion mecéanica en 24 casos (35%) al

cion de accesos venosos fue Cirugia Pediatrica,
con 28 pacientes (41%), habiéndose colocado 19
por venodiseccién (68%): siendo en vena yugular
interna en 13 ocasiones (68%), 4 en yugular exter-
na (21%) y 2 en vena basilica (11%). Los 9 restan-
tes se colocaron por venopuncion (32%): 1 en yu-
gular interna (11%), 1 yugular externa (11%) y 7
en vena subclavia (78%). Con las siguientes com-
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plicaciones: de venodiseccidn: posicion incorrec-
ta del catéter en 4 (21%), segundo operador en 3

(15%) falla de colocacion 1 (5%), segundo sitio 1

(5%), sin complicaciones en 10 eventos (53%).

En venopunciéon se encontraron las siguientes

complicaciones: neumotérax en 2 ocasiones

(22%), 2 multipuncion (22%), no paso de la guia
metalica en 1 (11%) segundo operador en 3

(83%), sin complicaciones en 1 (11%). Finalmen- DISCUSION
te, el servicio de Medicina del Enfermo Pediatrico

en Estado Critico colocé 8 catéteres (11%): 7 por
venopuncion (88%), de los cuales 1 fue yugular
interno (14%), 1 yugular externo (14%), 1 femoral

(14%) y 4 subclavios (57 %), teniendo como com-
plicaciones 1 perforacion del vaso (14%) 3 multi-
punciones (42%), colocacién en otro sitio en 1 ca-
so (14%), 1 falla en su colocacion (14%), 1 caté-
ter colocado sin complicaciones (14%), y 1 por
venodiseccidon (12%) en yugular interna con fallo

de colocacion.

El rango jerarquico por Servicios fue el siguiente:

En Neonatologia R1 23 (69%) y R2 9 (31%), con

complicaciones por rango: R1 21 (91%) y R2 4
(44%). En Cirugia Pediatrica: R1 17 (60%), R2 9

(32%), R3 y R4 1 cada uno (8%). Complicaciones
por Rango: R1 con 11 complicaciones (65%), R2

4 (44%), R3 1 (100%) y R4 1 (100%) —Ver Figura
I-. El servicio de Medicina del Enfermo Pediatrico
en Estado Critico colocd: R1 6 (75%), R2 colocd
2 (25%) con 6 complicaciones en R1 (100%) vy 1

en R2 (50%).

La técnica de colocaciéon predominante fue Veno-
puncién en 48 casos, con complicaciones en 40
de 48; las complicaciones reportadas por venodi-
seccion fueron 10 en 20 casos. De manera inde-
pendiente, la relacidn de complicaciones y proce-
dimientos realizados por servicio, se aprecia en la
Figura 2.

En las diferentes subespecialidades del Servicio
de Pediatria de este hospital, la frecuencia de
complicaciones asociadas a este procedimiento
es considerablemente elevada en comparacion
con lo referido en la bibliografia, donde se repor-
tan complicaciones entre el 2 y 15%®910, En
nuestro estudio hubo 73% de complicaciones in-
mediatas asociadas a la colocacion del acceso
venoso, de las cuales, la gran mayoria fueron
complicaciones menores que no incrementaron la
morbilidad del paciente. Se consideraron compli-
caciones severas: Fallo de colocacién, neumotd-
rax y perforacién del vaso, las cuales fueron repor-
tadas en 7 ocasiones, representando el 14% del
total de complicaciones. De las punciones subcla-
vias, el neumotodrax se presentd como complica-
cidon en 2 de 11, representando el 18% del total,
cifra considerablemente elevada en comparacion
con lo referido en la literatura de 0 a 3.3%, la cual
se reporta en los procedimientos realizados bajo
guia ultrasonografica. Las complicaciones reporta-
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das por subespecialidad fueron menores en el ser-
vicio de Cirugia Pediatrica, sin embargo, a diferen-
cia del servicio de Neonatologia, hubo un mayor

numero de complicaciones severas, factor atribui-
ble a la mayor frecuencia de comorbilidades aso-
ciadas, destacando el antecedente de accesos

vasculares previos, que dificulta y limita las opcio-
nes de vasos disponibles al momento de realizar

el procedimiento. En el servicio de Cirugia Pedia-
trica el porcentaje mayor de complicaciones seve-
ras se presento utilizando la técnica de venopun-
cidon, siendo practicamente nulo el niumero de

complicaciones en la técnica de venodiseccion, a

diferencia de lo sugerido en algunas bibliogra-
fias021), La complicacion que se observo con ma-
yor frecuencia fue la de segundo operador, lo cu-
al comprensible dadas las caracteristicas de la

unidad médica por ser Hospital Escuela. La mala

posicién del catéter se presentdé en 10 eventos,

representando el 14% del total de los procedi-
miento realizados, cifra que coincide con lo repor-
tado en la literatura(’. Se observé un mayor nu-
mero de complicaciones tanto leves como seve-
ras en los procedimientos realizados por los Resi-
dentes de menor jerarquia en los 3 grupos.
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