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RESUMEN

Se realizé un estudio de 266 cateterismos centrovenosos percutaneos a 210
pacientes ingresados en la Unidad de Ciudados Intensivos Pediatricos del Hospital
Pediatrico Provincial Docente de Sancti Spiritus, en un periodo de 2 afios, y se

detectaron 20 complicaciones mecéanicas que representaron el 7,5 % de los
casos. Los nifios comprendidos entre 5 y 14 afios fueron los que con mayor

frecuencia presentaron complicaciones, y fue el acceso venoso por via yugular el
de mayor tanto por ciento. Ninguna de estas complicaciones result6 fatal. Se

estima que este estudio pudiese ayudar a continuar introduciendo la utilizacion

del abordaje centrovenoso percutaneo en el manejo del paciente pediatrico

grave, sobre la base criterios rigurosos y valorando riesgos y beneficios que este
proceder pueda reportar.

DescriptoresDeCS: CATETERISMO VENOSO CENTRAL/ efectos adversos;
UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO

El abordaje de las venas centrales data hasta queAubaniacen 1952 realiza y
de principios de siglo, cuando en 1927 se describe la técnica de canalizacién de la
utilizo para cateterizar al bulbo superior de vena subclavia por via infraclavicular por
la vena yugular internaForsman se puncién percutanea en adultos vy
autointrodujo un catéter a través de la vena posteriormente seria extendido a pacientes
cubital media derecha hasta la auricula pediatricos en la década del 80 al90.
derecha, posteriormente se continuaron La canalizacion venosa profunda (CVP)
desarrollando intentos esste sentido,  percutanea constituye el proceder invasivo
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mas frecuente utilizado en el manejo del via en todos los pacientes y se adecud6 el
paciente grave en las unidades de cuidadoscalibre segln la edad; para esto se procedi6
intensivos (UCI) en funcién de la con catéteres calibre 19 en los recién na-
informacion que brinda y la facilidad en la  cidos ylactantes hasta los 6 meses; de 6 meses
administracién de diversas soluciones a2 afios se utilizé el catéter calibre 18 y en
parenterales; no obstante como vulnera laslos nifios mayores de 2 afios el catéter
barreras defensivas del organismo y calibre 17. En asepsiay antisepsia de la piel
requiere de cierto entrenamiento, provoca primero se lavdé con agua y jabon y
complicaciones tanto en el momento de su posteriormente se usé en todos los casos
insercidbn como en el manejo posterior, por yodo y alcohol, asi como anestesia con
lo que puede modificar la evolucién de los ketalar (IM 6 1V) salvo en los pacientes en
pacienteg:®"° los que estuviese contraindicado se utilizé
Las complicaciones derivadas de la lidocaina al 2 % como anestésico local.
CVP se encuentran ligadas a la técnica de Siguiendo el protocolo de insercion,
cateterizacion, la via elegida, la enfermedad siempre que no existiese alguna situacion
del paciente, el medio donde se lleva a cabo, que lo contraindicara el primer intento fue
el tiempo de permanencia, asi como la por subclavia derecha y se cambio hacia la
experiencia del personal que la realZ4. subclavia izquierda después de realizar 3
Dado que en nuestro servicio existe una intentos fallidos por esa via o puncionar la
experiencia acumulada de méas de 14 afiosarteria subclavia, luego se comprobé con la
utilizando la cateterizacién centrovenosa maniobra de inversion del frasco y
percutanea y sélo se ha reportado unaradiografia de térax para corroborar la
complicacion mecanica fatal (paciente en el localizacion del catéter.
que se origind una perforacion ventricular Consideramos como intento fallido en
con taponamiento cardiaco), nos nuestroestudio, aquél en el que no se logro
propusimos realizar un trabajo prospectivo- €l acceso centrovenoso percuténeo por
descriptivo para identificar el tipo y la fnihguna via y hubo que recurrir a la
frecuencia de las complicaciones mecanicas diséccion venosa. En todos los casos la
aparecidas, asi como los posibles factoresManiobra de insercion del catéter fue
favorecedores de la aparicion de éstas y ¢@lizada por eftaffde médicos de la UTIP.
elaborar protocolos encaminados a incidir Se_mantuvo observamor_] estrecha. de
sobre ellos y disminuir la frecuencia de los pacientes y de sus expedientes clinicos

S . durante el tiempo de estadia en el hospital.
complicaciones en nuestros pacientes. P . P
Los datos obtenidos se plasmaron en

una encuesta diseflada para tal objetivo y
, en la que se incluyé ademés de los datos
METODOS generales del paciente, factores que
pudiesen estar en relacion con la aparicion
Se realiza un estudio prospectivo- de complicaciones, como: edad, via utilizada,
descriptivo de todos los pacientes a los grosor del catéter.
cuales se les realizo CVP percutanea, en el
periodo comprendido de marzo de 1995 a
marzo de 1997, en la Unidad de Cuidados RESULTADOS
Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital
Pediatrico Provincial Docente de Sancti De los 561 nifios ingresados en la UTIP
Spiritus. Se utiliz6 catéter Vigon de una sola durante el periodo analizado, a 210 se les
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realizé abordaje venoso profundo (AVP) TABLA 2. Relacion entre la edad y la aparicion de
percutaneo, lo que representa el 37,4 % de| complicaciones

total de ingresados en nuestro servicio. Esta gdad Total Ndmero
técnica se intenté en 266 ocasiones a los de pacientes _de complicaciones %
210 pacientes estudiados, y se 10gr6 el gegignnacidos 18 1 55
acceso venoso en 206 de ellos, lo que Lactantes 84 7 83
- 1a4anos 76 6 78
04" )
representa el 98,5 %; en s6lo 4 de NUestros, , 1, ios a2 6 187

nifilos fue necesario recurrir a la insercion
quirdrgca del catéter (diseccién venosa), 2 de
ellos en un paeinte desnutrido con una
displasia neuronal intestinal de larga
estadia.

De los 266 AVP percutaneos realizados
en s6lo 20 de ellos se presentaron
complicaciones, lo que constituye el 7,5 %
de los pacientes.

De acuerdo con el tipo de
complicaciones presentadas (tabla 1), el
mayor nimero esta representado por las

Al analizar la via de acceso vasculary
su posible relacién con las complicaciones
(tabla 3), las venas yugulares presentaron
el mayor porcentaje de complicaciones con
el 22,2 % seguido por las subclavias
(derecha e izquierda) con 14,3 %y por ultimo
la via femoral que en 14 intentos no mostro
complicaciones.

TABLA 3. Via de acceso vascular y su relacién con las

. . complicaciones

punciones arteriales con el 40 %, del total

; i i A NUmero
de comphcac!one_s, seguido ~deI neumotorax ., . deintentos  Complcaciones %
con el 25 %, inferior a lo sefialado en otros
estudios* Los intentos fallidos ocurrieron ~ Subclaviaderecha 165 13 79

. | 20 % Subclavia izquierda 78 5 6,4
en4 pamente_s para e b. Yugular 9 5 222

Tanto el hidrotérax, hemotérax como la Femoral 14 0 0

depresion respiratoria ocurrieron cada uno
en un paciente que representé soélo el 5 %.
En cuanto a la edad y la aparicién de Por dltimo al analizar la posible relacion
complicaciones (tabla 2), el mayor nimero del calibre del catéter con las
se mostré en los pacientes de 5 a 14 afioscomplicaciones (tabla 4), observamos que
con el 18,7 %, seguidos del menorde 1 ano, se incremento el porcentaje de aparicion de
y los recién nacidos que suman 13,8 % y €stas en aquellos pacientes en los que se
finalmente los nifios entre 1 a 4 afios de Utilizd el catéter de mayor calibre.

edad que aportaron el menor porcentaje con
0 TABLA 4. Relacién entre el calibre del catéter y las
el 7’8 % de los casos. complicaciones presentadas

TABLA 1. Distribucién de los pacientes de acuerdo con el Calibre Numero
tipo de complicaciones del catéter de intentos Complicaciones %
Tipo de complicaciones NUmero % }g 16‘:30 ; 23
17 93 10 10,7
Puncién arterial 8 40
Neumotdrax 5 25 L,
Intento fallido 4 20 DISCUSION
Hidrotérax 1 5
Hemotorax 1 5
Depresion respiratoria 1 5 Analizando la frecuencia de utilizaciéon

Total 20 100 del AVP percutaneo en nuestro estudio
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vemos que es inferior a la reportada por Para la via de acceso vascular,
otros autores que sefialan cifras del 50 % etedricamente se plantea una mejor
inclusoVorgerofrece mas del 50 % en salas accesibilidad de los vasos venosos
polivalentes; no obstante las multiples yugulares; algunos autores refieren mayor
ventajas que nos brinda, debemos valorar nimero de complicaciones por la via
riesgos y beneficios antes de realizar una yugular en sus estudidg}* en nuestro
canalizacion venosa profunda. En nuestro caso, a pesar de reportar un mayor
servicio por la experiencia acumulada y el porcentaje por dicha via por nimero de
protocolo de insercién de catéteres, hemos intentos, pensamos esté relacionado con el
logrado reducir al 1,5 % las disecciones escaso volumen de pacientes y la poca
venosas que ademas de las complicacionesexperiencia que existe por dicha via de
sépticas y propias de la técnica, invalidan acceso, de ahi que demos gran importancia
el vaso sanguineo. Hay autores que sefialama la habilidad adquirida por el personal
intentos exitosos en el 83 %, y cifras médico.
similarest?internacionalmente se plantean Existen pocas referencias en las que se
porcentajes de complicaciones mecanicas asocie el calibre del catéter y la aparicion
gue oscilan entre 1,5-14'%?*similar al de complicaciones; nosotros encontramos
7,5 % reportado por nosotros e inferior al un mayor porcentaje de complicaciones en
39y 71 % sefialado por otros autor&s® aquellos pacientes en que se utiliz6 el
En cuanto al tipo de complicaciones catéter de mayor calibre, al igual qesado
las punciones arteriales constituyeron las Flores en su trabajo: Canalizacion venosa
mas frecuentes; todas fueron resueltas decentral en pediatria, riesgos y beneficios.
forma inmediata y ninguna resulto fatal. Hay En conclusién podemos decir que:
estudios que reportan complicaciones
fatales en el 1,8 % de los casbka edad 1 Se presentaron complicaciones
es una variable que se ha verificado tener mecanicas en el 7,5 % de los pacientes,
una relacién directa con la aparicién de y fue la puncién arterial la mas
complicaciones, pues en el nifio pequefio frecuente.
tanto la anatomia como la dificultad propia 2. Los pacientes comprendidos entre 5y
gue entrafia la técnica, la hacen mas 14 aflos mostraron el mayor nimero de
dificultosa; sin embargo, hallamos mayor complicaciones.
frecuencia en los pacientes de 5 a 14 afios,3. La via de acceso vascular mas utilizada
seguidos por los menores de 1 afio con fue la subclavia.
inclusién de los neonatoDominguez 4. Lasvenas yugulares registraron el mayor
Ulibarri ¥ reporta mayor dificultad y nimero porcentaje de complicaciones.
de complicaciones en el menor de 1 afio. 5. Los catéteres de mayor calibre se
Otros autores no encontraron laedad como  asociaron con un mayor niumero de
dato significativo®2° complicaciones.

SUMMARY

A study of 266 central venous percutaneous catheterizations that were performed
among 210 patients admitted at the Pediatric Intensive Care Unit of the Provincial
Pediatric Teaching Hospital, in Sancti Spiritus, in a period of 2 years, was

conducted. 20 mechanical complications were found that accounted for 7,5 %
of the cases. Children aged 5-14 had complications more frequently. The jugular
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venous approach got the highest percent. None of these complications was
fatal. It is estimated that this study could help to continue introducing the use of
central venous percutaneous approach into the management of the severe
pediatric patient on the basis of rigorous criteria, and assessing the risks and
benefits this procedure may have.

Subject headingCATHETERIZATION, CENTRAL VENOUS/adverse effects;
INTENSIVE CARE UNITS, PEDIATRIC
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