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RESUMEN.

“Caracterizacion de los accesos venosos centrales en el servicio de
Pediatria del Hospital General de Mexicali en el afio 2015”

Autor: Dr. Gil David Zamacona Olea
Coautor: Dr. Pedro Miguel Romero Garcia

Introduccion: la colocacion de accesos venosos en pacientes pediatricos, permite
administrar de forma eficiente soluciones, medicamentos y nutriciébn, asi como
medir la presibn venosa central, realizar procedimientos de arteriografia,
cateterismos, entre otros. Las técnicas y los dispositivos que se empleen, no
estan exentos de riesgos, por lo que se tiene alta frecuencia de complicaciones.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los accesos venosos centrales en el
servicio de Pediatria en el Hospital General de Mexicali.

Material y métodos: se tratd de un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, realizado durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2015,
a partir de los expedientes de pacientes pediatricos, que hayan estado en
hospitalizacion y que se les haya colocado acceso venoso central. Para conocer
sus indicaciones, sitios, duracién y complicaciones.

Resultados: En el estudio se obtuvo a una muestra de 187 pacientes, el 57.2%,
fueron lactantes, el 16% preescolares, el 16.65% escolares, en el 10.2%
adolescentes, el género femenino representé el 44.6% y el masculino el 55.4%. la
indicaciébn mas frecuente de colocacion de cateter fue para la administracion de
vasopresores en el 46.5%, por dificil acceso venoso periférico en el 21.4%,
sedacion en el 14.4%, la vena con mayor colocacion fue la subclavia izquierda en
el 44.4%, se coloco de forma urgente en el 49.2% de los casos. En el 42.8% fue
colocado por médicos residentes de pediatria, con mayor frecuencia en el turno
nocturno. Se lleg6 a tener una sola puncion en el 54.5%, las complicaciones mas
frecuentes en el momento de su colocacion fue la puncién frustra en el 19.3%,
principalmente de tipo mecanicas.

Conclusiones: Las caracteristicas de los catéteres venosos centrales son
empleados en el mundo, para la administracion de soluciones o medicamentos
para los pacientes pediatricos, por lo que permite que haya una concentracion
minima efectiva continua.



1.- ANTECEDENTES
1.1- ANTECEDENTES GENERALES

Los catéteres venosos centrales (CVC) son sondas que se introducen en los
grandes vasos venosos del térax, abdomen o en las cardiacas derechas, con fines
diagnésticos o terapéuticos.™

A comienzos de los afios cincuenta, Sven-lvar Seldinger desarrollo una técnica
para la insercibn de catéter vascular.La técnica de Seldinger.?
Los anestesi6logos introdujeron un sistema percutaneo para la insercion de
catéter venoso (CVC) en Robert Debre en Paris en 1988. Con diversas ventajas
de acceso venoso central percutaneo no quirdrgico Incluyen preservar venas y
reducir costos. '3

Los catéteres venosos centrales (CVC) son indispensables en numerosos planes
de tratamiento para pacientes pediatricos. En condiciones que ponen en peligro la
vida y requieren acceso para la infusién de medicamentos, reposicion de liquidos
en su nutricion parenteral, antibioticos por largo tiempo, extraccidn de muestras de
sanguineas o ser monitorizados hemodinamicamente.*

Los pacientes pediatricos tienen un acceso vascular mas dificultoso que los
adultos, debido al calibre tan pequefio de las venas, crea menos opciones para un
acceso vascular. *3

Igualmente son utilizados para reducir el trauma de la puncion venosa, debido a
que es una fuente importante de dolor en los pacientes pediatricos hospitalizados,
generando efectos negativos duraderos que afectan principalmente el desarrollo
neurolégico de un paciente, el umbral del dolor y percepcién del dolor. El dolor
infantil no resuelto se ha asociado con miedo, dolor y evitacién de la atencion
médica. *

Las indicaciones para la insercion de catéteres venosos centrales incluyen las
siguientes:

¢ Necesidad de un acceso venoso fiable y duradero.

e Acceso venoso periférico inadecuado y paciente con necesidad de
requerimiento de multiples infusiones en forma simultanea.

e Administracion de infusiones vasoactivas, nutricion parenteral y otros
farmacos que requieran de un acceso venoso central como quimioterapia.

e Toma de muestras sanguineas con frecuencia.

e Monitoreo de presion venosa central y saturaciones venosas de oxigeno.

e Realizar test diagndsticos o procedimientos terapéuticos, como son la
instalacién de un catéter de arteria pulmonar * > °



Las contraindicaciones para la colocacion de un catéter venoso central incluyen:

e Infeccion en el sitio de puncion (excepto en casos de extrema urgencia,
donde se debe reubicar posteriormente).

e Edema y otras manifestaciones de obstruccion de vena cava superior en el
lado seleccionado.

e Cirugia o Radiacion en el area.

¢ Neumotdrax en el lado contralateral, en el caso de vena subclavia.

¢ Anticoagulacion

e Choque Hipovolémico

Lesién previa en el cuello. % °

La seleccion del catéter venoso central para un paciente pediatrico debe tener en
cuenta varios factores: Incluyen el requisito de tratamiento, duracion del
tratamiento de acuerdo a la necesidad clinica (corto, medio o largo plazo), las
opciones de colocacion del catéter y requisitos de seguridad y disponibilidad de
venas. **

Los neonatos y lactantes pequefios son los pacientes en los que la canalizacion
venosa central es mas complicada y arriesgada, por lo que se recomienda usar en
ellos técnicas mas eficaces y seguras. Las variaciones anatomicas el calibre
pequefio de las venas en el neonato y lactante pequefio, se traduce en un riesgo
elevado de puncién arterial y dificultades para introducir la gufa y el catéter. *

Tipos de catéteres:

e Catéter venoso central tunelizado: Son de insercion quirdrgica. La porcion
tunelizada esta en contacto con la piel y el anillo esta ubicado en la salida,
de tal manera que induce el crecimiento del tejido adyacente evitando
progresion de microorganismos.

e Catéter central de insercion periférica: Su colocacion es a través de una
vena periférica (basilica, cefalica o radial accesoria), tiene la gran dificultad
de necesitar una vena de suficiente calibre para poder administrar
volimenes elevados de liquidos. Ademas, tiene menos incidencia de
infecciones

e Catéter subcutaneo de implantacion total: Este dispositivo se cubre por piel
en su superficie, baja incidencia de infeccion.

Los catéteres centrales tienden a mantenerse por periodos largos, aumentando el
riesgo de aparicion de complicaciones de tipo mecanico e infeccioso. Se estima



gue aproximadamente entre un 40-46% de los catéteres venosos centrales tanto
en nifios como en adultos pueden desarrollar complicaciones. 2

Factores de riesgo asociados a la aparicion de complicaciones durante la insercion
de CVC, puede ser la experiencia del operador, sitio de insercion, numero de
intentos, el indice de masa corporal (IMC) del paciente o la insercién de la via
central en situacién de emergencia. *°

Las complicaciones son directamente proporcionales al nUmero de intentos de la
colocacidon percutanea. El éxito después de un solo intento es virtualmente sin
complicaciones, y las tasas aumentaron marcadamente a partir de entonces. Las
tasas de complicacién son mas altas con mas de 3 intentos de colocacion. *2

La practica de utilizar la ecografia para la guia de la imagen durante
procedimientos invasivos ha ganado popularidad en las ultimas décadas. El uso de
ultrasonidos para la colocacion del catéter venoso central se describié por primera
vez en los noventas y ha demostrado aumentar el éxito al momento de la
colocacion del catéter venoso central y asi disminuir las complicaciones. *2

Tipos de Complicaciones mecanicas

Neumotbrax

TABLA 1. TASA COMPLICACIONES MECANICAS EN ACCESOS CENTRALES s
A pesar que el neumotdrax

Vena yugular interna % Vena subdavia % Vena femoral % .

0 0E — — — es considerado una

COMPLICACION adulto pediatrico adulto pedistrico adutto pediatrico Rango total, % ) ., L.
compllca(:lon mecanica

Puncién arterial 5 0-26,7 3,249 51-66 7.1-15 63-12.8 0-26,7 .

Prieumotdrax 0 0 1528 | 1325 NA NA 028 relativamente frecuente

R ’ ’ B " ™ o asociado a la insercion de

Puncion Frustra 25 20-39,1 12 99 15-37 Sin dato 9,9-39,1 . . .

Mal posicion Sin dato 20 Sindato 2,2-16,1 Sin dato a7 0-20 CVC, Con Una InCIdenCIa

Otra severo Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato 14 Sin dato 014 eStImada de 2% en pac'entes

Otra menor Sin dato Sin dato 69 Sin dato 1,4-44 Sin dato 1469 ., . .

Total Rango 0325 0-39,1 0512 1.2-16,1 1437 4,7-12,8 0-39,1 pe d | atl’l CcOoSs con | nte ntO d e

Maecken T, Grau I. Crit Care Med 2007 vol 35 N°.
colocacion de CVC SUbC'&ViO.4 Fuente: Alvaréz F. Accesos venosos centrales guiados por ultrasonido: ¢Existe
evidencia suficiente para justificar su uso de rutina?. Rev. Med. Clin. Conde.
2011. 22(3): 361
Mal posicién

Se presenta con mayor frecuencia en pacientes pediatricos por razones
anatomicas. La incidencia estimada general es de 7.3-23 %, siendo mayor en
catéteres subclavios que en yugulares, 10% de subclavia y 4% de vena yugular
interna, puede provocar erosion, lo que lleva a la extravasacion, si existe
incertidumbre sobre la ubicaciéon de la punta del catéter resulta benefiocioso
solicitar una radiografia de térax, con medio de contraste. *’



Puncién Arterial

La incidencia de puncion de la arteria cardtida se ha reportado entre 5-9 % . A
diferencia del adulto, en nifios es mas frecuente en accesos subclavios que en
yugulares y femorales. ’

Extravasacion

Complicacion infrecuente, con un 0.25 a 0.4 %, por una mal posicion del CVC.

Oclusién de CVC

La oclusion del lumen entre 7-15%, puede ser parcial, cuando no se puede
aspirar, pero se puede infundir, 0 completa de manera tal que ni se aspira ni se
puede infundir. En su génesis puede ser por obstruccibn mecanica, precipitacion
de medicamentos o trombosis. ’

Trombosis

Es una complicacion comun de bacteriemia por estafilococo asociada al catéter, la
trombosis asociada al catéter es el tipo mas comun de tromboembolismo venoso
observado en nifios. Como prevencion de trombosis por catéter venoso central, se
recomienda el uso de tromboliticos, como la ateplasa, existiendo una correlacién
positiva entre el uso de alteplasa en catéteres con mal funcionamiento, asociado
con el desarrollo de un intraluminal vaina de fibrina o trombo. **

Otra complicacién: Arritmias relacionadas con la irritacion del alambre de la guia al
miocardio y, por lo tanto, puede prevenirse evitando la longitud excesiva de la
porcién intravascular del alambre.

Complicaciones Infecciosas

La flora microbiana de la piel migra a través de la superficie externa e interna del
catéter, en el dispositivo de corta duracion, se origina por colonizacion de la
superficie externa , mientras que en los de larga permanencia las infecciones se
producen principalmente por contaminacion de la superficie interna. °

En relacién con los agentes causales, en alta frecuencia se aislaron bacilos Gram
negativos, principalmente se asocia a colonizacion externa en un 45% secundario
a colonizacion de lumen interno en recién nacidos y no con gérmenes comensales
de la piel. °

La bacteria aislada con mayor frecuencia Staphylococcus coagulasa negativo. °

Bacterias Gram positivas (73%): E. Coagulasa negativa 37%, S Aureus 13%,
Enterococcus spp 13%. ° Bacterias Gram negativas 19%: E. Coli 2%, Enterobacter



spp 5%, Pseudomona aeruginosa 4%, Klebsiella pneumoniae 3%. Candida spp
8%.°

La sepsis relacionada a catéter venoso central se ha asociado con un incremento
en la morbilidad, mortalidad y el costo hospitalario, la frecuencia en edades
pediatricas se presenta entre un 7.3 a 11.3 casos por 1000 dias catéter y dentro
de los principales factores de riesgo se incluyen a nifios con inmunodeficiencias
adquiridas o congénitas y en recién nacidos con prematurez extrema y peso
menor de 1000gr. *

Los factores de riesgo para sepsis relacionada al catéter venoso central varian de
acuerdo al tipo, tamafio y nimero de Iimenes del catéter, unidad médica, servicio,
el sitio de insercion, la duracion del catéter, frecuencia de manipulaciones del
catéter, mala técnica de asepsia previas a la insercion del catéter, infusion de
lipidos y nutricién parenteral. %!

En cuanto al estado nutricional, se ha encontrado una asociacion entre el riesgo
de infeccién y obesidad edad (a menor edad mayor riesgo) y bajo peso con mayor
riesgo de infecciones en pacientes pediatricos por inmadurez del sistema inmune.
7

El diagnéstico clinico es poco especifico, Unicamente del 15 al 39% de los
pacientes con manifestaciones clinicas tienen estudios microbiolégicos que
confirman la infeccion. Los hemocultivos por tiempo diferencial permiten tener
mayor exactitud en el diagnéstico. °

Dentro de las manifestaciones clinicas pueden ser de tipo sistémico o locales. Las
infecciones por catéter de tipo local son la tunelitis, infeccion del punto de salida, y
se caracterizan frecuentemente por manifestaciones inflamatorias, incluyendo
induracion, eritema, calor, dolor o sensibilidad alrededor de la salida del catéter. %

Las infecciones tipo sistémicas, deben considerarse cuando un paciente con un
catéter venoso central se presenta con bacteriemia o fungemia en presencia de
signos y sintomas de infeccién sistémica, tales como fiebre, escalofrios e
hipotensién. 22

Sitios de colocacion

Los sitios mas comunes utilizados para la colocacién CVC percutanea en los nifios
son la vena femoral, la yugular interna y la subclavia. Siendo menos comun la
colocacion en las venas yugular externa y axilar *°

Se menciona una tasa por el nimero de intentos en la colocacion de catéter
venoso central, femoral (94%) yugular interna (96%) en comparacién con el sitio
subclavia (87%). *°



La colocacion de CVC en una vena femoral puede ser preferible en situaciones
emergentes y en pacientes, debido a que el sitio femoral es accesible, sin

embargo, se ha encontrado una relacién estrecha el catéter femoral con infeccion.
8,16

Un CVC en la subclavia puede ser considerado cuando se requiere duracion mas
larga del acceso se prevé porque esta parcialmente en tunel y es facil de
mantener, aunque es menos ideal para un nifio con una enfermedad pulmonar
significativa en la que un neumotérax seria mal tolerado. *°

La colocacidon en vena yugular interna se asocia con un menor riesgo de
neumotérax y es mas facilmente compresible en caso de sangrado. *°

Un sitio alternativo para la colocacion de CVC en nifios es la vena axilar, las
complicaciones relacionadas con la insercibn son hematoma y neumotérax,
teniendo una tasa de complicacién del 1.1% por dia de catéter. &*°

Por lo anterior es importante seleccionar un sitio para la insercion CVC en
lactantes y nifios, los médicos deben considerar multiples factores, potencial de
complicaciones especificas del sitio, asi como los requisitos de seguimiento
previstos, la duracién de acceso venoso central y experiencia del operador. °



1.2- ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

En los ultimos afios se ha diversificado el uso de las técnicas de cateterizacion
venosa central, debido a su uso mas extendido en cinco areas de trabajo: los

cuidados criticos, la dialisis, la trasplantologia, el soporte nutricional y la oncologia.
21

Se debe realizar la puncién en el siguiente orden excepto si hay contraindicacion:
Yugular Externa (YE) Derecha, YE lzquierda, Yugular Interna (YI) Derecha, YiI
Izquierda, Subclavia Derecha, Subclavia Izquierda, Femoral. *’

Al momento de colocar un
catéter venoso central se
recomienda como primera
(oot | veomosconrateat ‘ opcién la colocacion del

W07 | venosos centrales? '
j l . i| Lacontraindicacion NUE CVC en la vena yugl'”ar
: interna derecha, debido a

Si
~ ~, | Existen contraindicaciones para se puede corresir?
| Pasol J la colocacion del catéter venoso P 8

RESULTADOS

algoritmo de prictica clinica basado en la evidencia

central? * i
si su baja tasa de
w l No X
|" Paso JH Existen factores de riesgo para el paciente? * si Compl |CaC|0neS y a Su
3 L ‘ facilidad de insercién, con
r\xp,g“/': ‘ Manlobras que aumenten el calibre de los vasos - ‘

una tasa de éxito cercana
al 90% en el primer intento

I 1

e
P

Cuil es el orden de puncién ideal para el paciente? ° | Si

a
,__L: ‘ 1 Lmau::m.mﬁ‘ y 95% en el Segundo,
.f_ as0 5_> Retorno sanguineo adecuado? No Nueva puncién, hasta 3
i 8 - lnlent:'s para obtener aun q ue una m ayo r
¥ ! . . : 9
( Paso '.".“:: ‘ Sangre Venosa? ‘ sangre venasa |nC|denC|a de InfeCCIOI’]
P;;;u[a dilatador, catéter 5 N Hemostasia y J aSOCI ad a a eSte acceso
e ToR A petl puncin cuando si se requiere por

\ / mas de siete dias. La
Venosa Arterial

cateterizacion de la

Desconectar la jeringa, conectar

al transductor o tomar gases. subclavia, posee una tasa
' de éxito similar a la
anterior y menor

Algoritmo de practica clinica basado en la evidencia para el uso de ultrasonido
en la colocacién de catéteres venosos centrales. Rev. Col. Anest. 2005 33 (51): incidencia de infeccion,

55-58 pero el riesgo de

neumotorax (2-5%) y de complicaciones lo ubican como sitio de segunda opcion.
17

Existen maniobras que aumentan el calibre de los vasos con la administracion
previa de volumen intravascular, posicion de Trendelemburg y no presionar la
arteria carétida en el momento de hacer la puncién ya que esto puede aumentar el
riesgo de puncion arterial. *’



La técnica de Seldinger es una
técnica muy comun en la
practica médica actual.
Consiste en la introduccion A
. - LSRR
percutanea de una aguja en un \ RV
vaso SangUineo, SegUidO de la Accesos venosos centrales guiados por ultrasonido: ¢existe evidencia
. ., , suficiente para justificar su uso de rutina? Rev. Med. Clin. Condes. 2011.
introduccion de una guia a 3314
través de la misma en el vaso
sanguineo 'y la posterior
insercion del catéter i
enhebrado a través de la guia, y Ol g o st
tradicionalmente, el sitio de
insercion de las vias venosas centrales se ha determinado mediante la palpacién
y/o visualizacidén de estructuras o referencias anatdbmicas que tienen una relacion
conocida con la vena acanular. Sin embargo, existe evidencia de que la técnica de
los puntos de referencias anatomicas esta asociada a diversas complicaciones
mecénicas. *'*®

T (»
&

Figura 3. Técnica de fos Puntos de Referencia Anatdmico (TPRA).

Colocacion de CVC en yugular interna

Se coloca al paciente en posicidon supina en ligera posicién de Trendelenburg, con
un rollo de sabanas debajo de los hombros para extender el cuello y con la cara
vuelta hacia el lado contralateral. La técnica media o baja es la mas utilizada, la
aguja introductora entra en la piel en el vértice del triangulo de Sedillot formado
por la clavicula y las cabezas de los musculos esternocleidomastoideo en un
angulo de 30° con respecto a la piel dirigida hacia el pezon ipsilateral. Para el
abordaje anterior, la aguja introductora entra a la piel a lo largo del margen anterior
del esternocleidomastoideo a mitad de camino entre el haz mastoideo y el
esternon y se dirige al pezon ipsilateral. EI abordaje posterior, la aguja entra a la
piel a lo largo del borde posterior del esternocleidomastoideo a medio camino
entre la apofisis mastoides y la clavicula, dirigiendo la aguja hacia la horquilla
esternal. #*°

Colocacién de CVC en vena subclavia

Existen dos vias de acceso para la canalizacibn de la subclavia, infra vy
supraclavicular, siendo la mas usada la supraclavicular.

Se coloca al paciente en decubito supino en una ligera posicion de Trendelenburg,
se coloca un rollo entre sus hombros, la aguja introductora entra en la piel inferior
a la union del tercio medio y lateral de la clavicula y se dirige hacia la horquilla



esternal. La aguja pasa ligeramente inferior a la clavicula y entra en la vena
subclavia. *°

Colocacién de CVC en femoral

El paciente se coloca en posicion supina ya sea plana o en ligera posicion de
Trendelemburg inversa. Se coloca un rollo debajo de las caderas para levantarlas
ligeramente de la superficie de la cama. La pierna en el lado de la colocacion del
catéter esta ligeramente abducido y rotado hacia la cara externa. El pulso de la
arteria femoral se palpa justo distal al ligamento inguinal a mitad de camino entre
la cresta iliaca anterior y la sinfisis del pubis. La vena femoral es de
aproximadamente 5mm medial a la arteria femoral en lactantes y nifios pequefios
y aproximadamente 10mmm en adolescentes y adultos. La aguja introductora
entra a la piel de 1 a 2 cm distal al ligamento inguinal en un angulo de
aproximadamente 30 grados con la superficie de la piel y en linea con el curso de
la vena, paralelas al eje del musculo. *°

Uso de ultrasonido

El uso de ultrasonido Doppler para localizar la vena subclavia fue reportado en
1982 (Peters 1982), y su uso en la localizacién de la vena yugular fue reportada
dos afios mas tarde (Legler 1984). En Ultrasonidio Bidimensional se intentd en
investigaciones posteriores (Yonei 1986, Yonei 1988).

La técnica de cateterizacion venosa central guiada por ultrasonido se puede
realizar mediante dos métodos: estatico y dinamico. **

El método estatico es aquel en el cual se realiza la confirmacion de la localizacion
venosa por Ultrasonido antes de la realizacién de la técnica, pudiéndose efectuar
por un solo operador y fundamentalmente se aplica en situaciones en las cuales el
paciente no puede adoptar la posicion previa requerida para el abordaje venoso
profundo. #

La variante dinamica es aquella que involucra en la canalizacion uno o dos
operadores y se realiza en tiempo real con el transductor de Ultrasonido y es el
procedimiento de eleccion. %

Para la realizacion del procedimiento se utilizan transductores lineales de 7,5 a 9
MHz cubiertos con plastico, en condiciones de esterilidad. La insercidon de la aguja
se efectlia con una mano, mientras con la otra se mantiene sujeto el transductor

(en el caso de un solo operador), lo que garantiza asi una visualizacion continua.
21



La técnica inicia visualizando la vena subclavia y el Tronco braquicefalico (TBC)
en su eje largo. Para definir una trayectoria segura de la aguja, debe identificarse
primero la arteria subclavia y, posteriormente, la vena subclavia y el Tronco

braquicefalico. Ademas, debe identificarse la pleura y, en caso de canalizar el TBC
15,18

izquierdo, el arco adrtico.

Figura 1  Exploracion ecografica del TBC derecho. A) Plano transversal de la yugular interna y carotida derechas. B) Deslizando
el transductor siguiendo la yugular interna se identifica la arteria subclavia. C) Angulando el transductor hacia anterior se obtiene
el eje longitudinal de la vena subclavia y su continuacion al TBC.

o e

Oulego-Erroz | P. Quintelaa A. Dominguez P. Canalizacidn del tronco braquiocefalico guiada por ecografia en neonatos y
lactantes. Anales de pediatria. 2015. 1-6

A continuacién, se procede a la puncién con una aguja introductora bajo
visualizacion directa en plano desde la lateral de la fosa supraclavicular, que se
dirige hacia el vaso evitando el resto de las estructuras. Una vez que se consigue
aspirar sangre sin resistencia, se introduce una guia metalica flexible y se
completa la canalizacion venosa de la forma habitual. La posicion de la guia, del
dilatador y del catéter se puede comprobar con la ecografia durante el
procedimiento. El tamafio del catéter se elige en funcién del calibre del vaso, de
forma que del diametro externo del catéter no supere aproximadamente un tercio
de la luz del TBC. Tras la canalizacion, la posicién del CVC se debe comprobar
con radiografia. >

Cuéando el CVC es colocado en vena yugular interna derecha, se recomienda que
la punta del CVC sea posicionado en la vena cava superior (SVC) por encima del
nivel de la reflexion pericardica para asegurarse de que fuera del pericardio, asi
para evitar la irritacion del endocardio, en los estudios la carina era un marcador
radiografico fiable y simple para la posicién de la punta CVC. 1%



Las ventajas de esta técnica son:

Figura 2 Canalizacion del TBC izquierdo. A) Plano longitudinal del TBC izquierdo. B) Control de la posicion del CVC intraproce-
dimiento. Notese la estrecha relacion entre el TBC izquierdo y el arco aortico. C) Posicion final del CVC en la parte superior de la
Ves.

QOulego-Erroz | P. Quintelaa A. Dominguez P. Canalizacién del tronco braquiocefalico guiada por ecografia en neonatos y
lactantes. Anales de pediatria. 2015. 1-6

Identificacion de trayectos aberrantes.

Visualizacion de venas trombosadas.

Deteccion de valvulas venosas.

Evitacién de valvulas a la hora del acceso.

Identificacion de la guia o mala posicion del catéter.

Reduccion de la formacion de hematomas al evitar la puncién de la pared
posterior de la vena.

Reduccién del riesgo de neumotorax.

Recomendaciones sobre la aplicacion de catéteres venosos centrales

Sopesar los riesgos y las ventajas de colocar un dispositivo venoso central
en un sitio recomendado para reducir las complicaciones infecciosas frente
a los riesgos de complicaciones mecénicas.

Evitar la region subclavia en pacientes en hemodialisis y en pacientes con
enfermedad renal avanzada, para evitar la estenosis de la vena subclavia
Usar una fistula o un injerto en pacientes con insuficiencia renal cronica en
lugar de un CVC para un acceso permanente para dialisis

Usar guia ecogréfica para colocar catéteres venosos centrales (si esta
tecnologia esta disponible), para reducir el numero de intentos de
canulacion y complicaciones mecanicas.

Utilizar un CVC con el nimero minimo de puertos o luces/aberturas
esenciales para el tratamiento del paciente.

Quitar rapidamente cualquier catéter intravascular que ya no sea
imprescindible

Cuando no pueda asegurarse el cumplimiento de la técnica en una urgencia
meédica, se reemplazara tan pronto como sea posible como maximo en 48
horas.



Higiene del paciente con clorhexidina al 2% en el aseo diario.

No usar pomadas ni cremas antibiéticas tdpicas en los sitios de insercion,
salvo para catéteres de dialisis, por su potencial para promover las
infecciones fungicas y la resistencia antimicrobiana

2.- JUSTIFICACION

La colocacion de accesos venosos centrales es indispensable para aquellos pacientes
pediatricos, que ameritan administracion de medicamentos vasoactivos, de alta
osmolaridad, nutricién parenteral o la infusion rapida de soluciones y paquetes
globulares. Ademas, se puede medir la presion venosa central y extraer muestras
sanguineas.

Al realizar la colocacibn de un acceso venoso central, se tienen estructuras
adyacentes que pueden lesionarse, como nervios, arterias, musculos 0 vasos
linfaticos, es por ello, que este procedimiento es de los mas delicados e importantes
en la atencion desde el recién nacido hasta el adolescente.

Se debe realizar este estudio de investigacion, debido a que no se tiene algun otro,
gue nos reporte las principales indicaciones, las complicaciones y la frecuencia de
mortalidad en este hospital.

En México la mortalidad infantil (menores de 5 afios) continda disminuyendo, segun
datos reportados por el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica, que refieren que
en 1990 la mortalidad era de 41 por cada 1,000 nacidos vivos, actualmente es de 15.7
por cada 1,000 nacidos vivos, muchos de estos pacientes fueron manejados con
accesos venosos.

Es importante evaluar a los pacientes pediatricos, para conocer si esta indicado
colocar un acceso venoso central y verificar que no se generen complicaciones que
conlleven a una larga estancia intrahospitalaria que aumente el gasto de recursos del
Hospital y el riesgo de muerte de los pacientes.

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los catéteres venosos centrales permiten la administracion de grandes volumenes de
liquidos, pero sin embargo tienen la desventaja de que ameritan ser colocados por
profesional altamente capacitado, tener las condiciones y estructura médica para
atender las complicaciones que se puedan generar en su colocacion.

Los pacientes pediatricos que estan gravemente enfermos, necesitan estar con un
acceso venoso central, para tener una via intravascular permeable y segura, por la
gue se pueda controlar los liquidos.



Se han propuesto mdltiples técnicas para colocar el catéter, sin embargo, no se ha
superado la técnica de Seldinger, la cual ha demostrado ser segura y eficiente,
teniendo adecuados resultados.

En esta unidad hospitalaria se quiere hacer conocer las caracteristicas que intervienen
en el uso de los catéteres venosos centrales, por lo que se formula la siguiente
pegunta de investigacion:

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la caracterizacién de los accesos venosos centrales en el servicio de
pediatria del Hospital General de Mexicali?

5.- OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas de los accesos venosos centrales en el servicio de
Pediatria en el Hospital General de Mexicali.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las principales indicaciones para colocacion de acceso venoso central.
Determinar el género que es mas sometido a la de los pacientes.

Conocer el promedio de dias que pasan los pacientes con acceso venoso central.
Identificar las complicaciones en la colocacién del acceso venoso central y su tipo.

Determinar si el sitio de colocacidon del acceso venoso central estd asociado a
mayores complicaciones.

6.- MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo.

6.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

Se seleccionaran los expedientes de los pacientes que hayan ingresado al servicio de
pediatria, pero que ademas hayan tenido indicacion para colocacion de acceso
venoso central, en el Hospital General de Mexicali, durante el periodo de estudio.



6.3. POBLACION ELEGIBLE
Los expedientes completos de los pacientes pediatricos con acceso venoso
central.

6.4 CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

+ Pacientes menos de 14 afios de edad.
% Ambos géneros.
++ Paciente que haya sido hospitalizado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Expedientes incompletos.

% Pacientes a quienes se los coloc6 un catéter venoso central en otra unidad de
atencion hospitalaria.

+ Neonatos

DS

*0

CRITERIOS DE ELIMINACION

¢ Que haya sido trasladado a otra unidad médica.

6.5 ESTRATEGIA DE MUESTREO.
La seleccién de los expedientes de los pacientes pediatricos, sera de acorde a la lista
de la clinica de catéteres durante el periodo de estudio.

6.5.1 TAMANO DE LA MUESTRA
Conveniente y limitada por el periodo de estudio.
6.5.2 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico.



6.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

Edad

Sexo

Indicacién del
CVvC

Sitio de
insercion

Clasificacion de
procedimiento

Categoria del
instalador

Turno

Ndamero de
punciones al
colocar un CVC

Intervalo de
tiempo
transcurrido
desde la fecha
de nacimiento
a la fecha
actual.

Condicion de
género:
masculino-
femenino

Razon valida
para emplear
el acceso
venoso central.

Espacio
anatémico
donde se
introduce el
CVC.

Disposicion

por clase, de
acuerdo a la
necesidad de

colocar un
CVC.

Grado de
jerarquia
dentro del
orden meédico
de quien
coloca el

acceso venoso
central.
Momento u
ocasion en el
que se instala
el CVC.

Cantidad de
intentos de
insertar el

catéter en el

Evaluacion en
la historia
clinica.

Evaluaciéon en
la historia
clinica.

En base al
padecimiento

clinico y
eleccién del
médico de base
Yugular interno

0 externo
derecho o]
izquierdo;
subclavio
izquierdo 0
derecho;
femoral
izquierdo o]
derecho.

Segun la
severidad en la
que se
encuentre el
paciente  para

su colocacion.
Lo colocara el
médico que
esté capacitado
para realizarlo.

Conforme los
horarios de
trabajo del
hospital. .

El nimero de
veces para
colocar
adecuadamente

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativo
nominal

Cuantitativa
numeérica

1. Lactante

2. Preescolar: >2 afios -

N -

O WNPE

A WN PR

B WN R

ONoOO~WNE

<6 afos.

. Escolar: 6-12 afios
. Adolescente:12-14

afos

. Masculino
. Femenino

NPT

. Antibidticos
. Vasopresor
. Quimioterapia

VYID
VYII
VYED
VYEI
VSI
VSD
VFI
VFI

. Urgente
. Electivo

. Intensivista pediatra
. Anestesitlogo

. Cirujano pediatra
. Cardiélogo pediatra
. Becario

. Matutino.
. Vespertino.
. Nocturno.
. Jornada acumulada.

1
2
3



Complicaciones

Numero de
complicaciones

Tipo de
complicaciones

Dias-catéter

6.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION

acceso venoso
central previo
a su adecuada
colocacién.

Fenébmeno no
esperado que
sobreviene al
colocar el CVC
que agravan la
condicién  del
paciente como
consecuencia
de las lesiones
provocadas.
Cantidad de
fenbmenos no
esperados que
sobrevienen al
colocar el CVC
que agravan la
condicion  del
paciente como
consecuencia
de las lesiones
provocadas.
Clasificacion
de los
fenbmenos no
esperados que
sobrevienen al
colocar el CVC
que agravan la
condicion  del
paciente como
consecuencia
de las lesiones
provocadas.
Unidad de
tiempo
equivalente a
24hrs durante
el cual
permanece
canalizado un
acceso venoso
central.

el acceso
venoso central.

Aquellas

situaciones que
no estén
previstas y que
le ocasionen
dafio al
paciente.

Se
contabilizaran
las lesiones no
deseadas al

paciente, para
valorar el
tratamiento vy
prondstico.

Son los motivos
por las que el
catéter se
vuelve
disfuncional.

Numero de dias
que el paciente
esta con
acceso Vvenoso
central en el
piso de
pediatria.

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
numeérica.

Cualitativa
nominal.

Cuantitativa
ordinal

. Puncion frustra

Hematoma

Neumotdérax

. Hemotoérax

. Puncioén arterial

. Malposicion

. Infeccién asociada a
CcvC

8. Otras, ¢ Cual?

NouhAwNR

NUmeros enteros.

1. Mecanicas
2. Trombéticas
3. Infecciosas

1,2,3,4,5,6,7,8,9
10,11,12,13,14,15,16,17,1
8,19,20-

La recoleccion de datos fue a partir de los expedientes clinicos de los pacientes
pediatricos que fueron hospitalizados en el servicio de pediatria, durante el periodo de
enero a diciembre del 2015.



6.7 PROCEDIMIENTOS

Se acudio a la Clinica de catéteres para conocer el nombre o nimero de seguro de los
pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de pediatria, que ameritaron
colocacion de acceso venoso central.

Se acudi6 al servicio de archivo, para revisar los expedientes de los pacientes
seleccionados, ademas se fue verificando que cumplieran estrictamente con los
criterios de seleccion.

Al revisar expediente por expediente, se vertio la informacion de los pacientes en las
hojas de recoleccion de datos, para posteriormente pasarlas al programa Excel de
Office, ahi se tabularon los datos, para realizar el analisis estadistico de los resultados.

En el programa de estadistica SPSS version 22, se pasé la base de datos
tabulada, para obtener los datos estadisticos.

6.8 ANALISIS ESTADISTICO

Para realizar el analisis de los datos, se emple0 el programa Statistical Package for the
Social Sciences version 22, para realizar la estadistica descriptiva, para conocer la
frecuencia absoluta de las variables de estudio, ademas de calcular las medidas de
tendencia central o de dispersion, como son la media, moda, mediana, maxima y
desviacion estandar.

Se va emplear la prueba estadistica chi-cuadrada para variables nominales, asi como
la creacion de tablas de contingencia, para valorar la relacién de la edad, el género, el
diagndstico, el sitio de acceso, el nimero de punciones y los dias de tener colocado el
catéter.

Un valor de p=<0.05 sera considerado estadisticamente significativo

6.9 ASPECTOS ETICOS

Reglamento de la ley General de Salud: de acuerdo al reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, para la salud, el articulo 17 e considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion
sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Por ello se asigna
la investigacion segun el riesgo que le puede ocasionar a los pacientes, siendo una
investigacion sin riesgo en la cual se refiere a los estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se



consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los
gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Declaracion de Helsinki (Brasil 2013): El propdsito principal de la investigacion
médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que
sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. La investigacion médica
esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos
los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Aunque el
objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este
objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona
que participa en la investigacion. En la investigacion médica, es deber del médico
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion,
la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccidon de las personas que
toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional
de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

Cédigo de Nuremberg: El experimento debe disefarse y basarse en los resultados
obtenidos mediante la experimentacion previa con animales y el pleno conocimiento
de la historia natural de la enfermedad o del problema en estudio, de modo que los
resultados anticipados justifiquen la realizacién del experimento. El experimento debe
ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o
mental.

El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos para
el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos o medios de
estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria.

Informe de Belmont: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos,
legales vy juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al
igual que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que
un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccién para las personas que participan en la investigacion
establecida en esta Declaracion

Tres principios basicos, entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion
cultural, son particularmente relevantes para la ética de la investigacion con humanos;
ellos son: respeto por las personas, beneficio y justicia.



Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales que sirven como justificacion
bésica para las muchas prescripciones y evaluaciones éticas particulares de las
acciones humanas.

Las aplicaciones de los principios generales a la conduccion de la investigacion
conducen a considerar los siguientes requerimientos: consentimiento informado;
valoracion riesgo/beneficio y seleccion de los sujetos de investigacion.

7. LOGISTICA
7.1 RECURSOS HUMANOS

Investigador: Dr. Gil David Zamacona Olea.
Asesor experto: Dr. Pedro Miguel Romero Garcia.

8.1.2 MATERIALES

Expedientes clinicos.

Material bibliogréfico recopilado.

Hojas de recoleccion de datos.

Papeleria, computadora, impresora, software de SPSS version 22.

8.1.3 FINANCIEROS

Los recursos seran proporcionados por el investigador responsable, asi como del
Hospital General de Mexicali, Baja California.



8. RESULTADOS

Los resultados del estudio “Caracterizacion de los accesos venosos centrales en
el servicio de Pediatria del Hospital General de Mexicali en el afio 2015”, se
obtuvo un total de 142 pacientes, durante el periodo de hospitalizacion en el
servicio de pediatria, desde enero a diciembre del 2015, los cuales cumplieron
estrictamente con los criterios de seleccion.

EDAD

La edad de los pacientes se clasificO en lactantes, representando el 61.8%(87),
preescolares con el 15.2%(22), escolares 13.1%(19) y adolescentes en el 9%(13).
(Gréfico 1).

Edad
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Gréafico 1. Se muestra la edad.

GENERO

El género de los pacientes fue femenino en el 43%(62) y masculino en el 56.9%
(80). (Grafico 2).

Distribucion por género
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Grafico 2. Se muestra el porcentaje de pacientes de acuerdo al género.



INDICACION DEL CVC

La mayor parte de los pacientes que se les coloco el acceso vascular central, fue
por indicacién de nutricion parenteral en el 1.3%(2), por dificil acceso venoso
periférico en el 21.5%(31), para administrar medicamentos vasopresores fue en el
47.2%(66), para quimioterapia fue en el 2.7% (4), por sepsis se les coloco en el
2%(3), para sedacion en el 14.5%(21), para transfusiones sera en el 2.7%(4) y
para el suministro de soluciones o rehidratacion rapida fue en el 7.6%(11). (Gréfico
3).

Indicaciones para de insercion del CVC.

Transfusiones mmm 2,7%
Sedacion =——————— ]4.5%
Sepsis == 204
Quimioterapia === 7o,
Vasopresores —472%
Dificil acceso venoso periférico m— ————————— 215

NPT = 1.3%
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Gréafico 3. Indicaciéon del CVC.
SITIO DE INSERCION DE ACCESO VENOSO CENTRAL

A los pacientes se les colocd el catéter en diferentes sitios anatémicos,
principalmente en vena subclavia izquierda VSI en el 44.4%(63), posteriormente
en vena subclavia derecha (VSD) en el 40.9%(58), en el vena yugular externa
derecha (VYED) fue en el 9%(13), vena yugular externa izquierda (VYEI) en el
1.3% (2), en el 1.3%(2) vena yugular interna izquierda (VYIl) y vena femoral
izquierda (VFI) en el 0.6%(1) y en el 0.6%(1) en vena yugular interna derecha
(VYID). (Grafico 4)

Sitio de insercién del CVC.
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Grafico 4. Sitio de insercion del CVC.
CLASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Los pacientes que ameritaron la colocacion del CVC, fue de manera electiva en el
49.3%(70) y de forma urgente en el 50.7%(72). (Grafico 5)

Clasificacion del procedimiento

m Electivo

49.3%
m Urgente

Grafico 5. Se muestra el porcentaje de pacientes que ameritaron CVC de forma
electiva o urgente.

CATEGORIA DEL INSTALADOR

A los pacientes se les coloco el catéter por parte de los pediatras en el 7.6%(11),
por el becario fue en el 53.4% (75), por el cardidlogo pediatra en el 24.3%(35), por
el cirujano pediatra en el 12.5% (18) y en el 2% (3) por el intensivista pediatra.
(Gréfico 6)

Categoria del instalador.
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Grafico 6. Categoria del instalador.



TURNO

Se les coloco el CVC a los pacientes que en el turno matutino en el 22.2%(32), en
el vespertino en el 24.3% (35), en el nocturno en el 27.7%(38) y en la jornada
acumulada en el 25.6%(37). (Grafico 7)

Turno

Matutino ®Vespertino ®Nocturno ™ Jornada acumulada

Grafico 7. Turno en el que se le coloco el CVC en el servicio de pediatria.

NUMERO DE PUNCIONES

En la colocacién del CVC, se realiz6 una sola puncion en el 62.5%(88), dos
punciones en el 20.8%(30), tres en el 7.6%(11), cuatro en el 4.1%(6) y cinco en el
1.38%(2). (Gréfico 8).
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Gréfico 8. Numero de numero de punciones.



COMPLICACIONES

Los pacientes a los que se les colocOd el catéter CVC y que presentaron
complicaciones en el momento de su colocacion fue en el 13.8%(20) con puncién
frustra, en el 0.69%(1) tuvieron hematoma, en el 3.47% (5) neumotérax, en el
6.25%(9) mal posicion, en el 6.25%(9) infecciones asociadas al CVC y en el 64.5%
(91) no presentaron complicaciones. (Gréfico 9)
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Gréfico 9. Complicaciones.

PACIENTES-COMPLICACIONES

Se presentaron complicaciones en los pacientes en el 21.1%(30) de los casos a
comparacion del resto 78.9%(112) que no la tuvieron. (Grafico 10)

Complicaciones
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Gréfico 10. Pacientes-Complicaciones.



NUMERO DE COMPLICACIONES

El nimero de complicaciones de los pacientes en la colocacion del catéter CVC,
fue de tres en el 5.3%(8), de dos en el 20.3% (29), de una en el 31.6%(44) y de
ninguna en el 42.8% (61). (Grafico 11).
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Gréfico 11. Numero de complicaciones.
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TIPO DE COMPLICACIONES

El tipo de complicaciones de los pacientes en la colocacion del catéter CVC,
fueron infecciosas en el 14.4%(21), trombdticas en el 19.8% (28), mecanicas en el
26.7%(38) y ninguna en el 39% (55). (Gréfico 12).
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Grafico 12. Tipo de complicaciones.



DIAS CON EL CATETER

La duracién del acceso vascular central fue en promedio de 17.42+44.33 dias, con
una minima de 0 dias hasta el maximo de 65 dias. (Grafico 13)
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Gréafico 13. Dias con el acceso vascular central.



ANALISIS CORRELACIONAL

Se realiz6 el analisis estadistico para determinar las medidas de tendencia central
de las variables cuantitativas (dias catéter, nUmero de complicaciones y namero
de punciones). (Cuadro 1).

Dias Catéter Numero de Numero de
complicaciones punciones
Media 14.09 .23 1.52
Mediana 10 0 1
Desviacion estandar 15.56 .49 94
RIQ 13 0 1

Cuadro 1. Medidas de tendencia central de variables cuantitativas.

Se calculé la proporcion, desviacion estandar e intervalo de confianza segun las
distintas variables cualitativas (edad, sexo, sitio de insercién del catéter venoso
central, categoria del instalador, turno, complicaciones y tipo de complicaciones).
(Cuadro 2).

Proporcién Desviacion IC95%
(%) Estandar

Edad Lactante 62 .0407 .54 .70
Preescolar 15 .0304 10 .22

Escolar 13 .0286 .08 .20

Adolescente 8 .0234 .04 .14

Sexo Masculino 56 .0417 .00 .04
Femenino 43.66 .0417 .00 .04

Sitio de insercién VYID 0.7 .0070 .00 .04
VYII 0.7 .0070 .00 .04

VYED 4.9 .0182 .02 .10

VYEI 1.4 .0099 .00 .05

VS 47.8 .0420 .39 .56

VSD 42.95 .0416 .34 51

VFD 1.40 .0099 .00 .05

Becario No 45.77 .0419 .37 54
Si 54.22 .0419 A5 .62

Turno Matutino 21.87 .0347 .15 .29
Vespertino 24.64 .0362 .18 .32

Nocturno 27.46 .0375 .20 .35

Jornada 26.05 .0369 .19 .33

Acumulada




Complicaciones Si 21.12 .0343 .15 .28
No 78.87 .0343 71 .84
Tipo de complicaciones  Sin .7816 .0347 .70 .84
Mecanicas 1971 .0335 A3 .27
Trombdticas
Infecciosas .0211 .0121 .00 .06

Cuadro 2. Proporcién, desviacion estandar e intervalo de confianza de variables
cualitativas.

COMPLICACIONES

SITIO  DE Ninguna Puncion Hematoma Neumotdrax Malposicion Infeccidn
INSERCION frustra
VYID 1 0 0 0 0 0
vyl 0 0 0 0 1 0
VYED 3 2 1 0 1 0
VYEI 1 0 1 0 0 0
Vsi 57 11 0 0 0 0
VsSD 47 8 1 1 1 3
VFD 2 0 0 0 0 0
TOTAL 112 21 3 1 3 3
Cuadro 3. Tipos de complicaciones segun sitio de insercion.
Pearson chi2 (30) = 89.9500 Valor de P = 0.000

Numero de complicaciones
Sitio 0 1 2 Total
VYID 1 0 0 1
VYII 0 1 0 1
VYED 3 4 0 7
VYEI 1 1 0 2
VSi 57 8 3 68
VSD 48 12 1 61
VFD 2 0 0 2
Total 112 26 4 142

Cuadro 4. Namero de complicaciones segun sitio de insercion.
Pearson Chi2 (12) = 16.52 Valor de P = 0.168




Tipo de complicaciones

Sitio de Ninguna Mecanicas Infecciosas Total
insercién

VYID 1 0 0 1
VYII 0 1 0 1
VYED 3 4 0 7
VYEI 1 1 0 2

VSI 57 11 0 68
VSD 47 11 3 61
VFD 2 0 0 2
Total 111 28 3 142

Cuadro 5. Tipo de complicaciones segun sitio de insercion.
Pearson chi2 (12) = 16.83 Valorde P = 0.156

Grupo Pacientes Media DS 1IC95%

Con 30 18.1 18.78 11.08 25.11
complicaciones

Sin 112 13.01 14.49 10.30 15.73
complicaciones

Combinado 142 14.09 15.56 11.50 16.67

Cuadro 6. Numero de complicaciones segun dias catéter.
Valor de P =0.1125

Regresion logistica. Paciente/complicaciones seguin becario, turno, nimero
de punciones v dias catéter.

Complicaciones OR Std. Err. z p> z 1C95%
Becario 3.78 2.37 2.12 0.034 1.10 12.9
Turno .70 17 -1.38 0.168 42 1.15
Numero de 1.99 A7 2.92 0.003 1.25 3.18
punciones

Dias catéter 1.01 .01 1.22 0.224 .98 1.04

Cuadro 7. Regresion logistica de presencia de complicaciones segun la colocacién
de un catéter venoso central por médico becario, turno, nimero de punciones y
dias catéter.



9. DISCUSION

La aplicacién de un acceso venoso central es de las principales técnicas invasivas
para administrar medicamentos, volumenes altos, asi como para mantener un
acceso venoso, es por ello que en el Hospital General de Mexicali en el afio 2015,
se obtuvo un total de 147 pacientes, durante el periodo de hospitalizacion en el
servicio de pediatria, desde enero a diciembre del 2015, los cuales cumplieron
estrictamente con los criterios de seleccion.

Tomazi Franceschi Ay cols., evaluaron a 167 recién nacidos, los cuales el género
masculino tuvo la mayor insercion de catéteres centrales en el 53.9%, resultado
similar al de este estudio, en el que la poblacién masculina fue de 56.9% mientras
los pacientes del género femenino representaron el 43%.

En el articulo de actualizacién de Imigo F y cols., reportan que las indicaciones
para colocar el acceso vascular central son medir la presion venosa central, para
infusiones simultdneas, medicamentos vasoactivos, quimioterapia, antibiéticos,
malos accesos venosos periféricos, nutricion parenteral y procedimientos
dialiticos, las cuales son similares a las realizadas en este estudio, ademas de la
administracion con fines de sedacion.

En el estudio de Carmona Moya AJ y cols., estudiaron las complicaciones
inmediatas de la colocaciéon de accesos venosos en 68 pacientes pediatricos,
reportando que los médicos residentes de primer y segundo afio son los que
generan estas complicaciones, siendo el 69% por los residentes de primer afio de
neonatologia, 60% de cirugia pediatrica y en el servicio de medicina del enfermo
pediatrico en estado critico fue del 75%, resultados superiores a los obtenidos en
este estudio, en el que el servicio de residentes que colocaron los accesos fue del
53.4%, en el 7.6% por médicos de base pediatras, por cardiélogo pediatra fue en
el 24.3%, por el cirujano pediatra en el 12.5% y por médicos de medicina del
enfermo pediatrico en estado critico fue del 2%.

En el servicio de neonatologia del Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos,
ISSSTE, Carmona Moya AJ y cols., estudiaron los sitios de colocacion del acceso
venoso central, siendo los periféricos de colocacion central en el 50% de los
pacientes, vena yugular interna en el 23%, subclavios en el 16%, vena yugular
externa en el 9% y femoral en el 1%, resultados superiores a los obtenidos en este
estudio, en el que se coloco el cateter en el 44.4% en la vena subclavia izquierda,
en el 40.9% en la vena subclavia derecha, en el 9% en la vena yugular externa
derecha, en el 1.3% en la vena yugular externa izquierda, en el 1.3% en la vena
yugular interna izquierda y en el 0.6% en la vena femoral izquierda.



En el estudio realizado por Garcia HJ y cols., evaluaron la duracion y frecuencia
de complicaciones de los catéteres venosos centrales en 123 recién nacidos, en
servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, en que se les colocaron 152 accesos centrales,
siendo la puncidbn mas empleada la via subclavia en el 56.6%, presentando en el
48.7% complicaciones, la mas frecuente fue la colonizacion en el 32.4%, la
bacteriemia relacionada con CVC en el 27%, resultados superiores a los obtenidos
en este estudio, al tener en el 21.1% complicaciones, representando la
malposicion el 6.25%, el hematoma en el 0.69%, el neumotoérax en el 3.47%, en el
6.25% tuvo infeccion y en el 13.8% puncion de frustra.

La guia de Practica Clinica para el diagndstico y manejo del catéter intravascular
relacionado a infeccion del afio 2009, refiere que en estas infecciones se
recomienda la remocién del dispositivo, para realizar el cultivo de la punta del
mismo, e implementar el tratamiento antibiotico empirico.

En el estudio de Fajuri P y cols., reportaron como promedio de dias la colocacion
del catéter central en pacientes pediatricos, la cual presentd un promedio de 9
dias con una minima de 1 hasta 90 dias, pero se presentaron en el 8.9% de los
casos oclusion del catéter y en el 2.9% infeccién, por lo que estos resultados son
inferiores a los obtenidos en este estudio, los cuales se tuvo en promedio 14.09
dias, con una minima de 0 dias hasta maxima de 120 dias y las complicaciones
fueron infecciosas en el 14.4%, trombaticas en el 19.8%, mecéanicas en el 26.7% y
ninguna en el 39%.



10. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los catéteres venosos centrales son empleados en el
mundo, para la administracion de soluciones o medicamentos para los pacientes
pediatricos, por lo que permite que haya una concentracibn minima efectiva
continua.

Los vasos sanguineos mas empleados para la colocacién del catéter central son:
vena yugular interna, la subclavia, la vena yugular externa y la femoral, sitios que
son accesibles realizando adecuadamente la técnica de Seldinger. Pero la alta
tasa de complicaciones, conlleva a la alta morbilidad y mortalidad, generando
principalmente complicaciones infecciosas, trombaéticas y mecanicas.

En este estudio se determiné que la colocacion del catéter en la vena subclavia
izquierda tiene mas complicaciones, seguida de la derecha y la vena yugular
externa derecha.

Se encontré un mayor riesgo de complicaciones al colocar un acceso venoso
central un médico becario, probablemente se deba al mayor numero de
colocaciones por los mismos, sin embargo, se sabe que un médico con menor
experiencia en la colocacion de un acceso venoso central tiene mayor riesgo de
tener complicaciones, sobretodo al colocar el acceso venoso central.

El nimero de punciones resultdé ser otro factor de riesgo importante para la
presencia de complicaciones, por lo que se deberan implementar estrategias para
disminuirlas. Como ya mencionamos, el uso de ultrasonido al momento de instalar
un catéter venoso central, permite una mejor visualizacién de las estructuras
anatomicas periféricas a la vena, que conlleva a una menor cantidad de
punciones; lo que invita al Hospital General de Mexicali a contar con equipo de
ultrasonido disponible en todo momento para colocar un acceso venoso central de
manera electiva con menor riesgo.

Este estudio servira de base para futuros protocolos de investigacion, ya que la
poblacién pediatrica en las unidades de cuidados intermedios e intensivos
requieren de un acceso venoso central continuamente.
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12. ANEXOS

12.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Exp.

Edad del paciente:

Sexo

Indicacion del CVC

Sitio de insercién

Clasificacidn de procedimiento

Categoria del instalador

Turno

Numero de punciones al colocar
un CVC

Complicaciones

Paciente-complicaciones

Numero de complicaciones

Tipo de complicaciones

Dias-catéter

Lactante (1m-<24m)
Preescolar: >2 afios - <6 afios.
Escolar: 6-12 afios
Adolescente:12-14 afios
Masculino
Femenino
NPT
Dificil acceso venoso
periférico
7. Vasopresor
8. Quimioterapia
9. Otro ;Cual?
9. VYID
10. VYII
11. VYED
12. VYEI
13. VSI
14. VSD
15. VFI
16. VFD
3. Urgente
Electivo
Intensivista pediatra
Anestesiologo
Cirujano pediatra
Cardiélogo pediatra
. Becario
. Pediatra
Matutino.
Vespertino.
Nocturno.
Jornada acumulada.

O Ul Wk W

O N UT R = O 00N D

Puncion frustra
Hematoma

Neumotdérax

Hemotoérax

Puncioén arterial
Malposiciéon

Infeccion asociada a CVC
Otras, ;Cual?

1. Si

2. No

PN WD

8. Mecanicas
9. Trombbticas
10. Infecciosas

;Cuadl?

;Cual?




