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RESUMEN

Antecedentes: Los avances en el manejo y supervivencia de la patologia
pediatrica grave han supuesto un incremento en los fendmenos tromboembélicos, dada
la frecuente necesidad de catéteres venosos centrales (CVC). Materiales y Métodos:
estudio observacional, de tipo prospectivo, transversal y descriptivo para identificar
factores que condicionaron el desarrollo de trombosis venosa en pacientes con CVC
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se recolecté informacion en una
ficha predisefiada de todos los pacientes con CVC mayor a 7 dias y se realizd eco
Doppler venoso para identificar la presencia o ausencia de trombos. Resultados: Se
estudiaron 50 pacientes de los cuales 35 cumplieron los criterios de inclusion, de ellos
5 (14%) present6 trombosis venosa asociada al catéter, 4 de ellos fueron preescolares,
3 nifios de sexo masculino y 2 de sexo femenino, 3 nifios con adecuado estado
nutricional, 2 tuvieron de antecedente de  cardiopatia congénita y 2 ninguna
comorbilidad asociada. La causa de hospitalizacion fue: infeccion 2 casos y por
descompensacion de la enfermedad cardiaca 2 casos. Se identificaron 2 trombos a
nivel femoral y subclavio y 1 a nivel yugular. Todos los CVC fueron bilumen,
colocados por el fellow intensivista, se programaron 3 catéteres venosos centrales, 2
se colocaron de manera urgente, todos con una sola puncion al momento de la
realizacion del procedimiento. Conclusiones: Los factores que condicionan el
desarrollo de trombosis venosa son la edad (més comun en preescolares), sexo
masculino, con adecuado estado nutricional y comorbilidades. Los CVC que
desarrollaron trombos fueron los de localizacion a nivel de vena femoral y subclavia,
bilumen, colocados por el fellow intensivista, programados y a los cuales se les
realizé una sola puncién para su colocacion.

Palabras Clave: Catéter venoso central, trombosis, ecografia Doppler
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ABSTRACT

Background: Advances in the management and survival of severe pediatric pathology
have led to an increase in thromboembolic phenomena, given the frequent need for
central venous catheters (CVC). Materials and Methods: an observational,
prospective, cross-sectional and descriptive study to identify factors that conditioned
the development of venous thrombosis in patients with CVC admitted to the Intensive
Care Unit. Information was collected on a predesigned file of all patients with CVC
older than 7 days and venous Doppler echo was performed to identify the presence or
absence of thrombi. Results: 50 patients were studied, of which 35 met the inclusion
criteria, of which 5 (14%) presented venous thrombosis associated with the catheter,
4 of them were preschoolers, 3 male children and 2 female children, 3 children with
adequate nutritional status, 2 had a history of congenital heart disease and 2 no
associated comorbidity. The cause of hospitalization was: by infection 2 cases and by
decompensation of heart disease 2 cases. Two thrombi were identified at the femoral
and subclavian level and 1 at the jugular level. All CVCs were bilumen, placed by the
intensivist fellow, 3 central venous catheters were programmed, 2 were placed
urgently, all with a single puncture at the time of the procedure. Conclusions: The
factors that condition the development of venous thrombosis are age (more common
in preschoolers), male sex, with adequate nutritional status and comorbidities. The
CVCs that developed thrombi were those of localization at the level of the femoral
and subclavian veins, bilumen, placed by the intensivist fellow, programmed and to
which a single puncture was performed for placement.

Keywords: Central venous catheter, thrombosis, Doppler ultrasoun
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1. INTRODUCCION

Las vias venosas centrales (CVC) se han asociado con eventos adversos que prolongan
la estancia hospitalaria, aumentan los costos hospitalarios, pueden agregar morbilidad
e incluso mortalidad al paciente. Objetivo: identificar los factores que condicionan el
desarrollo de trombosis venosa en pacientes con catéter venoso central ingresados en
Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el semestre septiembre
2018 a febrero 2019. Método: estudio descriptivo, prospectivo y transversal que
incluye todos los nifios con catéter venoso central mayor de 7 dias que cumplen
criterios de inclusién. Se registraron caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes,
causa de hospitalizacion y comorbilidades, caracteristicas de los catéteres y su
localizacion. Resultados: De 50 pacientes investigados, 35 cumplieron criterios de
inclusion de los cuales el 14% present6 trombosis venosa asociada al catéter, 4 de
ellos fueron preescolaresy 1 lactante, 3 nifios de sexo masculino y 2 de sexo femenino,
3 nifios con adecuado estado nutricional, 2 tuvieron de antecedente de una cardiopatia
congénita, 1 tuvo trastorno de hipercoagubilidad y 2 ninguna comorbilidad asociada.
La causa de hospitalizacion fue por infeccion 2 casos y por descompensacion de la
enfermedad cardiaca 2 casos. Los sitios de localizacion del trombo fue a nivel femoral
y subclavio, 2 casos respectivamente y 1 a nivel yugular. Todos los catéteres venosos
fueron bilumen, colocados por el fellow intensivista en 3 casos, 1 por cirugia 'y 1 por
médico intensivista. Se programaron 3 catéteres venosos centrales, 2 se colocaron de
manera urgente, todos con una sola puncion al momento de la realizacion del
procedimiento. Se retiraron los 5 catéteres posteriores a la identificacion del trombo.
Conclusiones: Los pacientes con riesgo de desarrollar trombosis secundaria a uso de
catéter venoso central son los preescolares de sexo masculino con adecuado estado
nutricional asociado a comorbilidades (enfermedad cardiaca congénita). En relacion al
catéter venoso central, se asociaron a trombosis: los de localizacion a nivel de vena
femoral y subclavia, bilumen, colocados por el fellow intensivista, programadosy a
los cuales se les realiz6 una sola puncion. Los trombos se localizaron en vena cava
superior y vena cava inferior a nivel de la punta del catéter, lo cual se pudo evidenciar
mediante ecografia Doppler.



2. EL PROBLEMA

2.1 ldentificacion, Valoracion y Planteamiento

Los fendbmenos tromboembdlicos son poco frecuentes en pediatria, sin embargo, los
avances en el manejo y supervivencia de la patologia pediatrica grave han supuesto un
incremento en los fendmenos tromboembdlicos, dada la frecuente necesidad de
catéteres venosos centrales (CVC) y la presencia de otros factores que pueden alterar
la hemostasia. (¥

Uno de los puntos cardinales en el manejo integral de los pacientes graves es la
necesidad de disponer de una via venosa segura debido a la complejidad del
tratamiento. @ Habitualmente los pacientes criticos reciben multiples soluciones por
via intravenosa en forma simultanea (cristaloides, coloides, inotropicos, antibi6ticos,
hemoderivados, nutricion parenteral y quimioterapia) ademas de requerir de
monitoreo hemodinamico. De ahi que los catéteres venosos centrales (subclavios,
yugulares, femorales) se instalan en todos los pacientes que ingresan a una UCIP, los
mismos que no estan exentos de riesgos: las complicaciones infecciosas asociadas al
CVC son la principales, sin embargo la trombosis asociada al CVC representa un
evento indeseable que puede complicar la evolucion de los pacientes, razon por la cual,
es importante reconocer cuales son los principales factores de riesgo asociados en la
poblacion de pacientes que sera estudiados para instaurar oportunamente alguna
medida profilactica.

La evaluacion del riesgo tromboembolico es fundamental en los pacientes que
ingresan a los hospitales, ya que a partir de esta evaluacion se implementara la mejor
conducta tromboprofilactica, la cual se adecta al escenario clinico y las caracteristicas
de cada paciente. ®

2.2 Formulacion

¢Cuales son los factores que condicionan el desarrollo de trombosis venosa en
pacientes con catéter venoso central ingresados en Ucip del Hospital de Nifios
Roberto Gilbert Elizalde durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Identificar los factores que condicionan el desarrollo de trombosis venosa en pacientes
con catéter venoso central ingresados en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert
Elizalde durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019.

3.2 Especificos

e Establecer los datos epidemioldgicos de los pacientes con riesgo de desarrollar
trombosis secundaria a uso de catéter venoso central: edad, peso, género.

e Determinar las principales comorbilidades asociadas al desarrollo de trombosis
venosa

o Identificar las principales caracteristicas de la colocacion del catéter venoso central

e Especificar la principal localizacion del trombo en accesos venosos centrales
mediante ecografia Doppler.



4. MARCO TEORICO

4.1 GENERALIDADES

La trombosis en nifios es una enfermedad rara, si se la compara con su prevalencia en

adultos, pero de creciente reconocimiento y asociada a graves consecuencias. Su
incidencia ha aumentado en los Gltimos afios debido a la mejoria de los cuidados
médicos y la frecuente necesidad de catéteres venosos centrales que permiten la
supervivencia de nifios con enfermedades como cancer y cardiopatias congénitas, asi
COMO por su pronta sospecha y deteccion. @

Los accesos venosos centrales son ampliamente utilizados durante el tratamiento de
pacientes con diversas enfermedades desde que Aubaniac en 1952 describiera la
canalizacion de una vena central, la subclavia. Actualmente, constituyen un proceder
comun en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricas (UCIP). ©)

Respecto a la incidencia de trombosis, es muy variable, desde el 0,6% hasta el 50%
segun se detecten trombosis sintomaticas o se haga una bisqueda activa con métodos
radiolégicos. Asi, Becket al., ® en un estudio realizado en una UCIP, encuentran una
tasa del 18% de los catéteres tras hacer una busqueda activa y, recientemente,
Karapinar y Cura describen una incidencia de trombosis del 2,2% de los catéteres
implantados en nifios criticamente enfermos. ®

4.2 FISIOPATOLOGIA

Se define trombosis relacionada con CVC un trombo mural que se extiende desde el
catéter al lumen de un vaso y que conduce a la oclusion parcial o total del catéter con
0 sin sintomas clinicos. Se producen por el depdésito de fibrina o sangre dentro del
CVC lo que altera el flujo sanguineo y ademas por la activacién de la cascada de la
coagulacion por el dafio mecanico sobre el endotelio vascular.

El sistema de coagulacion en la infancia tiene peculiaridades que lo protegen de los
fendmenos tromboembodlicos. Hay una disminucion fisioldgica de los factores
vitamina K dependientes (I, VII, Xy X) y de contacto (X1 y XII) que no alcanzan
los valores del adulto hasta los 6 meses de edad. ™ La antitrombina, las proteinas C y
S, y el plasmindgeno estan disminuidos, mientras que el factor von Willebrand y la
G2-macroglobulina estdn aumentados. El efecto neto es una disminucion de la
generacion de la trombina, que unido al aumento del efecto antitrombina de la 42-
macroglobulina y la integridad del endotelio vascular explican la baja incidencia de
trombosis infantil. Ademas, el bajo nivel de plasminégeno al nacimiento (50 % del
adulto) supone menor generacion de plasmina, y por tanto menor efecto del
tratamiento trombolitico.



4.3 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo (FR) en los nifios son, en su mayor parte, los mismos que en
adultos. En la tabla 1 se incluye los principales factores trombogénicos venosos en
nifios. Durante la infancia las condiciones méas frecuentemente asociadas son: CVC
(33-60%), sepsis (7-46%), malignidad (4-25%), y cirugia reciente (5,8-15%) @

Tabla 1: Factores de riesgo para el tromboembolismo venos en la infancia

ADQUIRIDOS CONGENITOS
Infeccion Deficiencia congénita
Septicemia Deficiencia de proteina C, S o Ant- IlI
Meningitis Las mutaciones genéticas
Otitis/mastoiditis/infeccion dental Factor V de Leiden
Inflamacion (no infecciosa) Mutaciones de la protrombina G20210 A
Sindrome de Behcet Otros trastornos congénitos
Lupus eritematoso sistémico Hiperhomocistinemia
Malignidad Aumento lipoproteinas (a)
Metabolico Enfermedad de células falciformes
Deshidratacion Cardiopatia congénita

Diabetes
Enfermedad renal/sindrome nefrético
Anatémico/mecénico
Compresién externa
Catéter venoso central
Traumatismo
Enfermedad hematoldgica/seroldgica
Policitemia/hiperviscocidad
Anticoagulante lupico
Ac. Atifosfolipidos/Ac. Anti- B2- glicoproteina
|
Farmacos
L-asparginasa
Anticonceptivos orales
Antifibrinoliticos
Prednisona
Concentrado de factores de coagulacion
Heparinas

e Catéter venoso central:

El Factor aislado de mayor relevancia es la presencia de un Catéter Venoso Central
(CVC) y se estima que la trombosis se asocia a la presencia de CVC en el 90% de los
neonatos y en mas del 50% de los nifios mayores. ® Su uso se ha extendido en el
manejo de los pacientes criticos, con un notable aumento en los casos de trombosis. ()

Una de las complicaciones mas temidas de la trombosis asociadaa CVC es la presencia
de una embolia pulmonar, que se produce en alrededor del 15-25% de los pacientes
con una trombosis post-flebitica, y por otro lado esta complicacién también se podria
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observar en un 14,8% de las extremidades superiores los pacientes. ©)

La frecuencia de trombosis relacionadas con CVC es muy variable, en funcion del
método de insercidn y localizacién, edad del paciente, tiempo de permanencia, etc.,
En una revision de la Cochrane se objetivd que el riesgo de trombosis se incrementa
en 11,53 veces (IC 95%, 2,80 - 47,52) cuando se canaliza la vena femoral que cuando
es la subclavia lo que se ha corroborado en otros trabajos, por lo que parece
recomendable elegir la vena subclavia como primera posibilidad. No se han
demostrado diferencias entre el acceso por vena subclavia o yugular. )

Tabla 2: Factores relacionados con el catéter venoso central

Factores relacionados con el CVC

Localizacion acceso:
- Mayor incidencia en el lado izquierdo
- Mayor incidencia en la mitad superior de la vena cava superior que en las venas innominadas o cava
inferior

Diadmetro catéter: 6 f mayor riesgo y varios luces mayor riesgo que una luz tnica

Tiempo de insercion: primeros 10 dias mayor riesgo

Material utilizado: mayor incidencia con polivinilo y polietileno y menor incidencia con silicona y segunda o
tercera generacion de poliuretano.

Técnica de colocacion:
- Dano tisular en la técnica de insercion
- Mayor riesgo de oclusion del vaso cuando mayor sea el didmetro del catéter en relacion al del vaso.
- Correcta localizacion de la punta del catéter (se considera la unidn atriocava como el punto 6ptimo
de ubicacidn, no parece haber relacion con la vena escogida para la insercién.
- Mas de un intento de venopuncion

Neoplasia
- Localizacion: mayor incidencia en tumores mediastinicos o toracicos
- Enfermedad metastésica

Otros tratamientos recibidos por el paciente
- Radioterapia
- Nutricién parenteral
- Homoterapia, antiangiogénicos, eritropoyetinas

Otros
- Antecedentes de cateterizacion venosa central previa
- Infeccion del catéter
- Trombofilias

CVC: catéter venoso central, F: french.

e Admisién en la UCI

Confiere riesgo de TEV independiente en todos los pacientes pediatricos. Dos
estudios en trauma pediatrico han demostrado riesgo de TEV al ingreso en la UCly
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estancia >4 dias. Es probable que el ingreso en la UCI o la estancia prolongada sea
un factor importante asociado a la gravedad de la enfermedad y la necesidad de
intervenciones adicionales, por ejemplo, CVC, ventilacién mecanica que contribuye
directamente a mayor riesgo de TEV. ©

e Inmovilidad

La ausencia de consenso en términos de movilidad alterada versus inmovilidad crea
un desafio cuando se intenta definir el riesgo asociado de estos estados y la posible
reduccién del riesgo con la intervencién. La movilidad alterada sin inmovilizacion
también aumenta el riesgo de TVP sintomética, pero en menor medida que la
inmovilizacion cronica.®® Los criterios de Wells para sospecha de TVP tienen
“recientemente postrado en cama durante 3 dias 0 mas" en su modelo clinico. @9 E|
punto de referencia de 3 dias 0 mas se ha sugerido previamente para conferir un alto
grado de riesgo en pediatria, pero no se ha estudiado prospectivamente. %

e Infeccidn

La infeccién a menudo se cita como un factor de riesgo asociado a la ubicacion,
extension, gravedad o incitacion al organismo. Se cree que las infecciones sistémicas
confieren mayor riesgo que una infeccion focal, pero esto puede depender de la
ubicacion.

e Ventilacidon mecéanica

La ventilacibn mecéanica es un factor de riesgo, pero la magnitud del riesgo
independiente no esta clara. Tanto en el trauma como en la poblacion pediatrica de
cuidados criticos, la ventilacién mecénica se ha identificado como un factor de riesgo
de TEV independiente. Un estudio observo un mayor riesgo con >4 dias de ventilacion
mecéanica. 2

e Obesidad

El sobrepeso y la obesidad en pediatria se definen como indices de masa corporal de
percentiles 85 y 94 y >95, respectivamente. La obesidad aumenta el riesgo de TEV a
través de un estado inflamatorio crénico de bajo grado, activacion plaquetaria y
disfuncion endotelial.

e Cirugia

La cirugia a menudo se informa como un factor de riesgo sin definir el riesgo
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relacionado con un procedimiento especifico o su duracion. No todos los estudios
definieron el intervalo de tiempo entre la cirugiay el TEV. ©

4.4 CLINICA:
Depende del tipo y localizacion del vaso, la edad, y la rapidez de instauracion ®:

e Trombosis venosa profunda (TVP) de extremidades: dolor, calor,
tumefaccion, cambio de color e ingurgitacion venosa, dolor inguinal o
abdominal.

e Trombosis de cava inferior: circulacion colateral y disfuncion hepatica o
renal.

e Trombosis de cava superior: cianosis y edema de cara, cuello y parte superior
de torax, y finalmente insuficiencia cardiaca congestiva.

e Trombosis de vena renal: hematuria, trombopenia, nefromegalia y oliguria.

e Trombosis portal: puede ser asintomatica o provocar hipertension portal.

e Embolia pulmonar: disnea, dolor tordcico, hemoptisis, sibilantes,
hipertension pulmonar e insuficiencia cardiaca.

e Trombosis arterial en extremidades: mala perfusion, disminucion de pulsos;
en el caso de la arteria renal aparece hipertension arterial con o sin
insuficiencia renal; enterocolitis necrotizante en el caso de la arteria
mesentérica. )

4.5 DIAGNOSTICO:

La venografia se considera la prueba gold standard para el diagnostico de la trombosis
relacionada con los catéteres. Sin embargo, la ecografia doppler con compresion, al
no ser invasiva, es la prueba mas utilizada como método de diagndstico de la TVP de
miembros superiores en los casos de sospecha clinica con una sensibilidad del 97% y
una especificidad del 96%. ¥

La compresion de las venas subclavia e innominada no es posible, por lo que la
visualizacion directa del trombo alrededor del catéter y la ausencia de flujo con la
compresion distal o la variacion respiratoria son necesarias para identificar la TVP en
estos casos. ¥

En pacientes con sospecha clinica de TVP y ecografia doppler normal u oclusién
venosa central deberia realizarse una venografia y otras pruebas de imagen, como la
resonancia magnética nuclear (RMN), la tomografia axial computarizada (TAC), etc.
En pacientes con alta sospecha clinica de TEP relacionada con el catéter y ecografia
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Doppler normal o no diagnostica deben realizarse otras técnicas diagndsticas, como
TAC con contraste 0 RMN torécica. 4

4.6 COMPLICACIONES:

Entre las complicaciones mas relevantes cabe destacar el TEP, la infeccion y la pérdida
de funcionalidad del catéter. Demoras en el diagnostico de la trombosis podrian
conducir al desarrollo de un sindrome de vena cava superior (SVCS) o trombos a nivel
auricular. 19

La infeccion es otra complicacion frecuente asociada a la insercién de un CVC. De
hecho se considera que es tanto un factor de riesgo como una consecuencia de los
eventos trombaticos. En los casos de tromboflebitis séptica el tratamiento debe incluir
tanto antibidticos como anticoagulantes. El sindrome postflebitico o postrombdtico
aparece en aproximadamente el 15% de los casos. *6)

4.7 TRATAMIENTO:

Las recomendaciones referentes al tratamiento anticoagulante (TA) de las trombosis
de miembros superiores se basan fundamentalmente en los datos disponibles para
enfermedad tromboembolica en miembros inferiores, dada la escasa evidencia y
estudios clinicos en este contexto.

Podria valorarse la retirada en aquellos casos en los que el catéter dejara de ser
funcional como consecuencia de la trombosis o de una infeccion asociada. También
se recomienda retirar el catéter si fracasa la terapia anticoagulante o existen criterios
de gravedad, como embolia de pulmoén con inestabilidad hemodinamica. %

El acceso venoso central o catéteres venosos umbilicales asociados a trombosis
confirmada deben retirarse después de 3 a 5 dias de anticoagulacion terapéutica, en
lugar de dejarlo in situ (Grado 2C).") Se debe retirar luego de este tiempo para evitar
el desprendimiento de trombos, y mantener el tratamiento durante al menos tres meses
tras la retirada del catéter. *8)

Las guias de las principales sociedades oncol6gicas, American Society of Clinical
Oncology (ASCO), European Society for Medical Oncology (ESMO), National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) y Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), y no oncoldgicas, American College of Chest Physicians (ACCP) e
International Society of Thrombosis and Haemostasis (ISTH), “® recomiendan un

10



tratamiento similar al de las extremidades inferiores: tratamiento anticoagulante (TA)
inicial con heparina no fraccionada (HNF), heparina de bajo peso molecular (HBPM)
o fondaparinux, y HBPM en el tratamiento a largo plazo, que debe mantenerse durante
un periodo minimo de tres meses, siendo el tratamiento de los pacientes asintomaticos
igual al de los sintomaticos.®

HEPARINIZACION SISTEMICA
Potencia la accion de antitrombina I11, impide la conversion de fibrindgeno en fibrina.
+ Dosis inicial de impregnacion: 50-100U/Kg.

« Infusién IV, dosis inicial de mantenimiento: 20 U/Kg; ajustar la dosis
para conservar el TTPa entre 60 y 85 seg.

Tabla 3. Controles de heparinizacion sistémica

TIEMPO PARA
TTPa (segundos) | AJUSTE DE DOSIS REPETIR EL TTPa
<50 Administrar un bolo de 50U/Kg | 4h después de cambiar la
y aumentar 10%la velocidad de | velocidad
infusion
50 a 59 Aumentar 10% la velocidad de | 4 horas después de
infusion cambiar la velocidad
60 a 85 Mantener la misma velocidad | Al dia siguiente
de infusion
86 a 95 Disminuir 10% la velocidad de | 4h después de cambiar la
infusion velocidad
96 a 120 Detener la infusién durante | 4h después de cambiar la
30min y disminuir 10% su | velocidad
velocidad
> 120 Detener la infusion durante | 4h después de cambiar la
60min y disminuir 15% su | velocidad
velocidad

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR (HBPM): de eleccion por la
monitorizacién minima, falla de interferencia con otros farmacos, escaso riesgo de
trombopenia y osteoporosis. No es preciso control analitico frecuente, sin embargo, su
efecto anticoagulante es menos predecible que en el adulto, probablemente por la
alteracion de la union a proteinas.

Tabla 4. Dosis de HBPM subcutanea: Enoxaparina (CLEXANE)
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Edad Profilaxis Tratamiento

< 2 meses 0.75 mg/kg/12 horas 1,5 mg/kg/12 horas

>2 meses 0,5 mg/kg/12 horas (max 40 mg/12 horas) 1 mg/kg/12 horas

La trombolisis sistémica o a través de catéter no esta indicada de forma sistematica en
pacientes oncoldgicos portadores de CVC y TVP, quedando limitada a aquellos casos
en los que el evento trombdtico se manifieste en forma de trombosis masiva que
suponga una amenaza para la integridad de la extremidad o para la vida. ?%

4.8 PREVENCION

Cuando un catéter esta mal posicionado hay un reconocido mayor riesgo de trombosis.
Cuando la punta del catéter esta ubicada en VCS o VCI y flota libremente paralela a
la pared venosa el riesgo de trombosis es mucho menor. ¢V

El catéter subclavio tiene menor riesgo de trombosis venosa que femoral y yugular
probablemente esto lo hace la mejor eleccion para catéteres permanentes.

Evitar el cambio rutinario de CVC que somete el paciente a mas riesgos inherentes a
la puncion y mas territorios venosos traumatizados.

Probablemente cuando hay cambio de catéter se deberia preferir un acceso que no haya
sido usado.®
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El factor que condiciona la presencia de trombosis venosa en el paciente
ingresado en Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital de Nifios Roberto
Gilbert Elizalde durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019 es el uso
de catéter venoso central por mas 7 dias.
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6. METODOS

6.1 Justificacién de la eleccion del método

Se realizd el estudio descriptivo, prospectivo y transversal con el propdésito de
identificar los factores que condicionan el desarrollo de trombosis venosa en
pacientes con catéter venoso central ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el semestre septiembre 2018
a febrero 2019. Esta unidad recibe un promedio de 800 ingresos anualmente, de los
cuales el 87% tiene catéter venoso central, el promedio de estadia es de 5 a 7 dias.

6.2 Disefio de la investigacion

6.2.1 Criterios y procedimientos de seleccidon de la muestra o participantes del
estudio

Se estudiaron 50 nifios con catéter venoso central mayor de 7 dias en edades
comprendidas de 1 mes a 17 afios 11 meses y que ingresaron en el periodo de
septiembre de 2018 a febrero de 2019 a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil, de ellos, 35 nifios
cumplieron los criterios de inclusion:

Criterios de inclusion: Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos con
catéter venoso central mayor a 7 dias en el periodo establecido.

Criterios de exclusion: Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos sin
catéter venoso central.

Pacientes con catéter venoso central mayor a 7 dias con inestabilidad hemodinamica
(uso de aminas) y en ventilacion de alta frecuencia.

Pacientes ingresados fuera del periodo de estudio.
6.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, para su realizacion se cumplieron las
normas éticas vigentes en el Reglamento de Etica del Ecuador y en la Declaracion de
Helsinki.

A todos los pacientes con catéter venoso central mayor a 7 dias se les aplicd un check
list para identificar factores que condicionan el desarrollo de trombosis venosa. Se
recolectaron los datos en una ficha predisefiada para el estudio y se realiz6 eco Doppler
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venoso para identificar la presencia o ausencia de trombos (Ver Anexos).
6.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica

Género Encuesta
Edad Encuesta
Peso Encuesta
Comorbilidades Encuesta
Causa principal de la hospitalizacion Encuesta
Sitio anatémico CVC Encuesta
Numero limenes CVC Encuesta
Personal que coloca el CVC Encuesta
Tipo de cateterizacion Encuesta
NUmero de intentos Encuesta
Localizacion final del catéter Encuesta
Motivo retiro CVC Encuesta
Complicaciones mecanicas tardias (trombosis): Encuesta
Localizacién del trombo

Tiempo de linea de acceso vascular central y Encuesta
trombosis

Diagnostico por imagen Encuesta

6.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Con la informacion obtenida se elabord una base de datos en Excel 2010, donde se
procesaron, analizaron y se elaboraron las tablas con las medidas de resumen, nimeros
y porcientos de cada una de las categorias de las variables del estudio.
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6.3 Variables

6.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidades, Cat.egorlas 0 Valor Tipo/Escala
Final
. Caracteristica 1. Femenino ..
Género . . Categorica
fenotipicas 2. Masculino
1. Menor de 1 afio,
Lactante, 2.De 1 a4 afnos
reescolar, 3. De5a9 afos .
Edad Escolar, 4. De 10 a 14 afios Categorica
adolescente 5. De 15 -17 afios
Peso Estado nutricional L.Sin malnutrlt.:lg,n Cuantitativa
2. Con malnutricién
1. Cancer
2. ERC
3. Sindrome nefrético
4. Cardiopatia congeénita
5. Enfermedad autoinmune
6. Sindrome Antifosfolipidico
7. Cirugia
Comorbilid Patol_ogl'as 8. Transplant(?, N B
ades gsomadas al | 9. Malformacion congénita Categorica
ingreso 10.Hipercoagulabilidad
(trombofilias hereditarias)
11. Enfermedad hepatica
12. Prematurez
13. Epilepsia
14. Asfixia perinatal
15. Otra
16. Ninguna
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. Infeccion

1
2. Trauma
Ca}usa?l | d 3. Cirugia
rincipal de| .. , . :
P P Diagnostico de | 4. Neoplasia .
la . Categoérica
- ingreso 5. Enfermedad renal.
hospitalizac .
ion 6. Enfermedad hepatica.
7. Enfermedad cardiaca.
8. Enfermedad metabdlica
Sitio o 1. Femoral
- Localizacion  del .
anatomico 2. Yugular Categorica
CcvC .
CcvC 3. Subclavio
NUmero N(mero de 1. Monolumen
limenes lamenes 2. Bilumen Cuantitativa
CcvC 3. Trilumen
1. Anestesiologo
Personal 2. Residente de intensivo
Personal que . .
que coloca 3. Intensivista Categorica
coloca CVC .
CvC 4. Cirujano
5. Otro
Tipo de [ Requerimiento de | 1. Urgente
cateterizaci | colocacion de | 2. Programada Categorica
on CVvC 3. Recanalizacion
. NUmero de| 1. Uno
Numero . . I
. punciones en sitio | 2. Dos Cuantitativa
intentos . L ,
de insercion 3. Tres 0 mas
Localizacié | Ubicacion en| 1. Vena cava superior
n final del| control 2. Vena cava inferior Categorica
catéter radiografico 3. Auricula derecha
1. Egreso
) Causa para | 2. Sospecha infeccion
Motivo . . . L.
i extraccion de [ 3. Fin tratamiento Categorica
retiro CVC ) .
catéeter 4. Trombosis
5. Otros
) . 1. Ecografia Doppler
., .. |Estudio utilizado . .
Diagnostico . .. .. |2.Angiografia L.
. para identificacion . Categorica
por Imagen 3. Tomografia con contaste
de trombo 4

Angiorresonancia
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 5: Grupo Etario de los pacientes con catéter venoso central ingresados
en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el semestre
septiembre 2018 a febrero 2019

GRUPO ETARIO NUMERO DE CASOS %
Lactante (menor 1 afio) 14 40
Preescolar (1- 4 afios) 9 26
Escolar (5 - 11 afios) 6 17
Adolescente (mayor 12 afos) 6 17
Total general 35 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre

2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

De todos los pacientes que cumplieron criterios de inclusion para el estudio, el 40%
de ellos fueron lactantes, seguido de los pacientes preescolares (26%), en menor
frecuencia se encuentran los escolares (6%) y los adolescentes (6%).

Tabla 6: Género de los pacientes con catéter venoso central ingresados en
Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el semestre
septiembre 2018 a febrero 2019

GENERO NUMERO DE CASOS %
Masculino 24 69
Femenino 11 31
Total general 35 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre

2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

El género que predomina en los nifios investigados es el masculino con un 69%,
seguido por el sexo femenino en el 31%.
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Tabla 7: Estado Nutricional de los pacientes con catéter venoso central
ingresados en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el
semestre septiembre 2018 a febrero 2019

ESTADO NUTRICIONAL NUMERO DE CASOS %
Con Malnutricion 19 54
Sin Malnutricion 16 46
Total general 35 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre

2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

Del total de nifios investigados (35) el 54% presentdé malnutricion. El 45% de los
pacientes tiene un adecuado estado nutricional.

Tabla 8: Comorbilidades de los pacientes con catéter venoso central
ingresados en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el
semestre septiembre 2018 a febrero 2019

COMORBILIDADES NUMERO DE CASOS %
Ninguna 9 26
Cirugia previa 5 14
Cardiopatia congénita 10 29
Malformacidn congénita 3 9
Epilepsia 2 6
Enfermedad autoinmune 2 6
Hipercoagulabilidad (trombofilias hereditarias) 1 3
Otra 3 9
Total general 35 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre

2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

Del total de los pacientes investigados, los nifios que tuvieron mayor permanencia de
catéter venoso central fueron aquellos con cardiopatia congénita con un 29%, le sigue
en frecuencia los nifios sin ninguna comorbilidad; en menor porcentaje se encontraron
pacientes con antecedentes de cirugias previas, malformaciones congénitas u otras
comorbilidades con un 9% cada una. En menor porcentaje se encontraron pacientes
con epilepsia y enfermedad autoinmune el 6%.
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Tabla 9: Principal causa de hospitalizacion de los pacientes con catéter
venoso central ingresados en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert
Elizalde durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019

CAUSA PRINCIPAL DE

HOSPITALIZACION NUMERO DE CASOS %
Infeccidn 18 51
Enfermedad Cardiaca 7 20
Cirugia 3 9
Neoplasia 1 3
Trauma 1 3
Enfermedad Metabdlica 1 3
Otra 4 11
Total general 35 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre

2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

La principal causa de hospitalizacién de los nifios investigados fue por una
enfermedad infecciosa en el 51% de los casos, seguido por una causa cardiologica en
un 20%, en frecuencia le siguen pacientes con otras causas de hospitalizacion no
mencionadas en el cuadro como enfermedades neuroldgicas, trastornos hematoldgicos
en un 11%. En menor porcentaje se encuentran los pacientes que ingresan por cirugia
en un 9%, trauma, neoplasias y enfermedades metabdlicas con un 3% cada una.

CARACTERISTICAS DE COLOCACION DE LOS CATETER VENOSOS
CENTRALES

Tabla 10: Localizacién anatémica del catéter venoso central en los pacientes
ingresados en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el
semestre septiembre 2018 a febrero 2019

LOCALIZACIOEVAC\:NATOMICA DE NUMERO DE CASOS %
Femoral 11 31
Subclavio 15 13
Yugular J 26
Total general 35 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre
2018 a febrero 2019 Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.
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El principal sitio de localizacion del catéter venoso central fue a nivel de vena
subclavia en un 43% seguido de la vena femoral en un 31% y en menor porcentaje se
encuentra el catéter venoso central ubicado a nivel de la vena yugular en el 26%.

Tabla 11: Numero de limenes del catéter venoso central de los pacientes
ingresados en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el
semestre septiembre 2018 a febrero 2019

NUMERO LUMENES CVC NUMERO DE CASOS %
Bilumen 30 86
Monolumen 5 14
Total general 35 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre
2018 a febrero 2019

Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

Al 86% de los pacientes investigados se le colocd un catéter venoso central bilumen
y al 14% uno Monolumen.

Tabla 12: Personal que colocd el catéter venoso central en los pacientes
ingresados en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el
semestre septiembre 2018 a febrero 2019

PERSONAL QUE COLOCA CVvC NUMERO DE CASOS %
Fellow Intensivo 20 57
Cirujano 12 34
Intensivista 3 9
Total general 35 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre

2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

El 57% de los catéteres venosos centrales fueron colocados por el fellow de intensivos
pediatricos (médico postgradista de UCIP), seguido por el 34% fue colocado por el
residente de cirugia y el 9% lo coloc6 el médico intensivista.
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Tabla 13: Tipo de cateterizacion del catéter venoso central en los pacientes
ingresados en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el
semestre septiembre 2018 a febrero 2019

TIPO DE CATETERIZACION NUMERO DE CASOS %
Programada 27 77
Urgente 7 20
Recanalizacion 1 3
Total general 35 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre

2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

Del total de pacientes investigados, al 77% se le realizd una cateterizacion
programada, al 20% se le colocé el catéter venoso central de manera urgente y al 3%

se le recanalizoé.

Tabla 14: Numero de intentos al colocar el catéter venoso central en los
pacientes ingresados en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde
durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019

NUMERO DE INTENTOS NUMERO DE CASOS %
Uno 28 80
Dos 6 17
Tres 0 mas 1 3
Total general 35 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre

2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

Al 80% de pacientes que tuvieron catéter venoso central se les punciond una
ocasion al momento de la colocacion, al 17% se le punciond dos veces y en menor

porcentaje, el 3% recibié mas de tres punciones.

22



Tabla 15: Localizacion final del catéter venoso central en los pacientes
ingresados en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el
semestre septiembre 2018 a febrero 2019

LOCALIZACION FINAL DEL CATETER |[NUMERO DE CASOS %
\ena cava superior 23 66
Vena cava inferior 12 34
Total general 35 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre

2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

De los 35 nifios investigados con catéter venoso central el 66% se ubicaron a nivel
de vena cava superior y el 34% a nivel de vena cava inferior.

Tabla 16: Motivo del retiro del catéter venoso central en los pacientes
ingresados en Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el
semestre septiembre 2018 a febrero 2019

MOTIVO DE RETIRO DEL CVC NUMERO DE CASOS %
Fin tratamiento 19 54
Trombosis 5 14
Sospecha Infeccion 9 26
Egreso 1 3
Otros 1 3
Total general 35 100

2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre

La principal causa de retiro del catéter venoso central fue por finalizacion del
tratamiento en un 54% de los casos, el 26% se retird por sospecha de infeccion, al

26% por presencia de trombos y al 3% por egreso.

Tabla 17: Factores que condicionan el desarrollo de trombosis venosa en
pacientes con catéter venoso central ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el semestre

septiembre 2018 a febrero 2019.
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SITIO . . .
GRUPO ETARIO CENERO | rriciona, |PESO K9] comormaves | LTI SaN | ANATOMICO | e Ce | cotocacve | cATETERIZACION | NTENTOS | bELGATETER || DiAGNOSTICO
Preescolar M . 11,8 |Cardiopatia congénita Enfermedad Cardiaca |Femoral Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno . Trombosis a nivel femoral e
Con Malnutricién Vena cava inferior o
iliaca derecha
Sin Malnutricién 12 Ninguna Infeccion Subclavio Bilumen Intensivista Programada Uno Vena cava superior Trombosis que obstruye
Preescolar M 24% de la luz
13 |Ninguna Yugular Trombosis que obstruye
Sin Malnutricion Infeccion Bilumen Cirujano Urgente Dos Vena cava superior | 34% de luz a nivel yugular
Preescolar M izquierdo
Trombosis total del sistema
venoso profundo y
Preescolar F Sin Malnutricion 56 Hlpercoal_gulabllldac_i . Taqumardlg Femoral Bilumen Fellow Intensivo Urgente Uno Vena cava inferior superflt?lal de la extremidad
(trombofilias hereditarias) |supraventricular inferior derecha (vena
safena mayor parcialmente
permeable)
- S - . . . . . Trombosis que obstruye el
Lactante F Con Malnutricién 3.3 [Cardiopatia congénita Enfermedad Cardiaca |Subclavio Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior !
20% del flujo vascular
Preescolar M Con Malnutricién 7 Cirugia Infeccion Femoral Bilumen Fellow Intensivo Programada dos Vena cava inferior Eco doppler normal
Preescolar F Sin Malnutricion 16  |Cirugia Infeccion Femoral Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava inferior Eco doppler normal
Adolescente M Sin Malnutricion 46 |Cirugia Infeccion Subclavio Bilumen Cirujano Urgente Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Adolescente M Con Malnutricién 28 [Otra Infeccion Yugular Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Escolar F Sin Malnutricion 255  |Enfermedad autoinmune [Otra Yugular Bilumen Fellow Intensivo Urgente dos Vena cava superior Eco doppler normal
Adolescente M Sin Malnutricién 68  |Ninguna Trauma Femoral Bilumen Cirujano Urgente Uno Vena cava inferior Eco doppler normal
Lactante M Con Malnutricién 34 |Malformacion congénita |Cirugia Subclavio Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Lactante F Con Malnutricién 10 Cardiopatia congénita Infeccion Subclavio Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Adolescente F Sin Malnutricion 60 Ninguna Otra Subclavio Bilumen Fellow Intensivo Urgente Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Escolar M Con Malnutricion 113 |Otra Enfermedad Metabélica [Femoral Monolumen Cirujano Programada Uno Vena cava inferior Eco doppler normal
Lactante M Sin Malnutricién 51 Ninguna Infeccion Subclavio Bilumen Cirujano Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Lactante F Con Malnutricién 10  |Cardiopatia congénita Enfermedad Cardiaca |Femoral Bilumen Cirujano Programada Uno Vena cava inferior Eco doppler normal
Adolescente M Con Malnutricién 30 [epilepsia Neoplasia Femoral Bilumen Cirujano Programada dos Vena cava inferior Eco doppler normal
Lactante M Con Malnutricién 34 |Cardiopatia congénita Enfermedad Cardiaca  |Subclavio Bilumen Cirujano Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Lactantes M Con Malnutricién 34 [Cirugia Cirugia Yugular Monolumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Lactantes M Con Malnutricion 2,1 |Cirugia Cirugia Yugular Monolumen Fellow Intensivo Recanalizacion tres 0 mas Vena cava superior Eco doppler normal
Preescolar M Con Malnutricion 10  |epilepsia Infeccion Femoral Monolumen Cirujano Programada Uno Vena cava inferior Eco doppler normal
Adolescente M Con Malnutricion | 385  |Malformacién congénita | Infeccion Femoral Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava inferior Eco doppler normal
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Escolar F Sin Malnutricion | 285  |Ninguna Infeccion Subclavio Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Lactante M Sin Malnutricion 12 |Malformacion congénita |Infeccion Yugular Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Preescolar M Sin Malnutricion 12 |Ninguna Infeccion Yugular Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Preescolar M Sin Malnutricion 11 |Ninguna Infeccion Yugular Bilumen Cirujano Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Lactante M Con Malnutricion | 54  |Cardiopatia congénita Infeccion Subclavio Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Preescolar M Sin Malnutricion | 116  |Ninguna Infeccion Femoral Bilumen Cirujano Programada Uno Vena cava inferior Eco doppler normal
Escolar M Sin Malnutricion 33 |Ninguna Infeccion Subclavio Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Lactante M Con Malnutricion | 34 [Cardiopatia congénita  |Infeccion Subclavio Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Lactante M Con Malnutricion 4 |Cardiopatia congénita  |Enfermedad Cardiaca  |Subclavio Monolumen Cirujano Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Lactante F Con Malnutricion | 26  |Cardiopatia congénita  |Enfermedad Cardiaca  |Subclavio Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava inferior Eco doppler normal
Lactante F Con Malnutricion | 26  [Cardiopatia congénita  |Enfermedad Cardiaca  |Subclavio Bilumen Fellow Intensivo Programada Uno Vena cava superior Eco doppler normal
Escolar F Sin Malnutricion | 225  |Enfermedad autoinmune g{;é:::;nedad Yugular Bilumen Fellow Intensivo Urgente Dos Vena cava superior Eco doppler normal

Fuente: Historias clinicas de pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S
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Del total de pacientes investigados, 5 (14%) presentaron trombosis venosa asociada
a catéter venoso central, 4 de ellos fueron preescolaresy 1 lactante, 3 nifios de sexo
masculino y 2 de sexo femenino, 3 nifios con adecuado estado nutricional, 2 tuvieron
de antecedente de una cardiopatia congénita, 1 tuvo trastorno de hipercoagubilidad
y 2 ninguna comorbilidad asociada. La principal causa de hospitalizacion fue por
infeccion 2 casos y por descompensacion de la enfermedad cardiaca 2 casos, 1
debuto con taquicardia supraventricular (ver figura 1, 2, 3, 4).

Los sitios de localizacion del trombo fueron a nivel femoral y subclavio, 2 casos
respectivamente y 1 a nivel yugular. Todos los catéteres venosos fueron bilumen,
colocados por el fellow intensivista en 3 casos, 1 por cirugia y 1 por médico
intensivista. Se programaron 3 catéteres venosos centrales, 2 se colocaron de manera
urgente, todos con una sola puncién al momento de la realizacion del procedimiento.
Se retiraron los 5 catéteres posterior a la identificacion del trombo (Ver figura 5).

Figura 1: Pacientes con trombosis venosa asociada a catéter venoso central en
la Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde durante el semestre
septiembre 2018 a febrero 2019

TROMBOSIS ASOCIADA A CATETER VENOSO
CENTRAL

mSi

B No

Fuente: Pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019.
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.
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Figura 2: Grupo Etario de los pacientes con catéter venoso central que
desarrollaron trombosis en la Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert
Elizalde durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019

GRUPO ETARIO

Lactante
20%

Preescolar
80%

Fuente: Pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre 2018 a febrero
2019. Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

Figura 3: Comorbilidades de los pacientes con catéter venoso central que
desarrollaron trombosis en la Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert
Elizalde durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019

COMORSBILIDADES

M Cardiopatia congénita
B Trastorno de hipercoagubilidad

m Ninguna

Fuente: Pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre 2018 a febrero
2019. Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

Figura 4: Principal causa de hospitalizacion de los pacientes con catéter
venoso central que desarrollaron trombosis en la Ucip del Hospital de Nifios
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Roberto Gilbert Elizalde durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019

PRINCIPAL CAUSA DE HOSPITALIZACION AUCIP

B Enfermedad Cardiaca
(Descompensacion)

B Taquicardia supraventricular

m Infeccion

Fuente: Pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.

Figura 5: Localizacién anatémica del catéter venoso central en los pacientes
que desarrollaron trombosis en la Ucip del Hospital de Nifios Roberto Gilbert
Elizalde durante el semestre septiembre 2018 a febrero 2019

SITIO DE INSERCION DEL CVC

H Femoral
B Subclavio

M Yugular

Fuente: Pacientes con CVC ingresados en UCIP durante el semestre septiembre 2018 a febrero 019
Elaborado por: Md. Priscila Arévalo S.
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8. DISCUSION

El total de nifios en los que se diagnostico trombosis asociada al catéter venoso central
fue del 14%, resultado que difiere del encontrado en el estudio publicado por Vargas-
Urefia en el 2015-Bogot4, en el cual se diagnostico una prevalencia de la trombosis y
uso del catéter en el 22% de los pacientes. ®® En el estudio de Duarte-Batista en el
2010- Sao Paulo la incidencia de trombosis relacionado a CVC fue de 1,5-34,1% ® y
en el de Vivanco-Rey y cols., Espafia- 2013 fue del fue del 1,18%. ®

La trombosis se presentd con mayor frecuencia en preescolares, este resultado difiere
de lo publicado por Madurga Revilla y cols., en el 2013- Espafia que reporta mayor
riesgo en menores de 1 afio y mayores de 12 afios. @ EI sexo predominante fue el
masculino (n=3) a diferencia del publicado por Vargas —Urefia en el 2015-Bogotéa en
el cual no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
segun el sexo. &)

El estado nutricional adecuado se asocio a mayor prevalencia de trombosis (n=3) en
relacién al mal estado nutricional (n=2), sin embargo, en el estudio publicado por
Vivanco-Rey y cols., Espafia- 2013, la trombosis ocurrié en nifios de menor peso. @4
En relacion a las comorbilidades, los nifios con trombosis asociada a CVC tuvieron
una cardiopatia congénita de base (n=2), trastorno de hipercoagubilidad (n=1) y
pacientes que no presentaron comorbilidades (n=2), similar a lo publicado por
Madurga Revilla y cols., en el 2013- Espafa en el cual se identifican como factores
de riesgo las cardiopatias congénitas y los estados de hipercoagubilidad, ™ segin
Vargas-Urefia en el 2015-Bogota la comorbilidad méas frecuente fue la cardiopatia
congénita (24,4%) seguida de aquellos pacientes que no presentaron comorbilidades
(19,5%). ?® La principal causa de hospitalizacion fue por infeccion (n=2) y por
descompensacién de su enfermedad cardiaca de base (n=2), similar a lo al estudio de
Vargas-Urefia en el 2015-Bogota en el cual la principal causa de ingreso hospitalario
fue la infeccion (42,1%).?

Los trombos identificados fueron a nivel femoral y subclavio, estos resultados
coinciden con los publicados por Vargas-Urefia en el 2015-Bogota en el cual la
localizacion mas frecuente fue la vena femoral (41,5%) seguido de la subclavia
(27,1%) @®- Vivanco-Rey y cols., Espafia- 2013 identificaron la via femoral como
factor de riesgo para la trombosis, ocurriendo el 90%. ® Todos los catéteres venosos
centrales fueron bilumen, colocados por el fellow intensivista, datos similares a los
encontrados por Vivanco-Rey y cols., Espafia- 2013 en el cual el nimero de luces
aparecio como un factor de riesgo de trombosis, en contraposicion a otros estudios. ©)
En el estudio de Miguelena-Pardo en el 2013-Bogota las complicaciones de asociadas
a CVC fueron mayores cuando éste fue colocado por el especialista de menor
experiencia, esto fue similar a lo reportado por Casado-Flores en pacientes pediatricos
criticos y Schummer en adultos criticos. ®® La colocacion de catéter venoso central
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fue programada (n=3), con un solo nimero de intentos (n=5). Segun lo reportado por
Vivanco-Rey y cols., Espafia- 2013 no se pudo evidenciar mayor riesgo de trombosis
en relacion al nimero de intentos. ©

Todos los catéteres venosos centrales se retiraron luego del diagnéstico de trombosis
y se inicio tratamiento anticoagulante con heparina sodica en infusion. Segun lo
referido por Duarte-Batista en el 2010- Sao Paulo, el retiro del CVC forma parte del
tratamiento. Sin embargo, algunos trabajos recomiendan no retirar el catéter si
cumplen algunas de las siguientes condiciones: la punta distal del catéter esté en la
posicion correcta (en la unidn entre la vena cava superior y la auricula derecha); el
catéter sea funcional (buen reflujo sanguineo); si la permanencia del mismo sea
obligatorio o vital para el paciente; o no existe fiebre o cualquier dato que sugiera la
presencia de infeccion (tromboflebitis); otros por el contrario favorecen la postura de
retirar el catéter y ademas instaurar una terapia anticoagulante o fibrinolitica como
opcion terapéutica. ©

30



9. CONCLUSIONES

Luego de realizado el estudio se concluyo:

e EI 14% de los pacientes con uso de catéter venoso central por mas de 7 dias
desarrollan trombosis venosa secundaria.

e Los pacientes con riesgo de desarrollar trombosis son los preescolares de sexo
masculino con adecuado estado nutricional.

e Las principales comorbilidades asociadas con el desarrollo de trombosis son las
cardiopatias congénitas y los trastornos de hipercoagubilidad, sin embargo,
también pueden desarrollar trombosis los pacientes sin comorbilidades.

e Enrelacion al catéter venoso central, se asociaron a trombosis: los de localizacion
a nivel de vena femoral y subclavia, con doble lumen, colocados por el fellow
intensivista de manera programada y a los cuales se les realiz6 una sola puncion
para su colocacion.

e Los trombos se localizaron en vena cava superior y vena cava inferior a nivel de
la localizacion del catéter, lo cual se pudo evidenciar mediante ecografia Doppler.

31



10. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada tuvo como limitaciones el niumero de pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion durante el periodo establecido de estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1:

ANEXO 1. CHECK LIST: FACTORES DE RIESGO TROMOBOSIS VENOSA
PROFUNDA

FACTORES DE RIESGO 51

CATETER VENOSO CENTRAL

EDAD < 1 ANO O = 12 ANOS

INFECCION- SEPSIS

CIRUGIA ORTOPEDICA (RODILLA, PELVIS, COLUMNA)

CIRUGIA MAYOR O CIRUGIA CARDIACA (Fontan, Glenn, Fistula,
protesis)*

INMOVILIZACION = 72 HORAS

PATOLOGLA ONCOLOGICA (sobretodo LLA)

TRATAMIENTO HORMOMNAL PROLOMGADO (estrogenos o corticoides)

HIPERCOAGULABILIDAD: ENFERMEDAD INFLAMATORIA REUMATICA,
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTIMAL, DIABETES MELLITUS-
CETOACIDOSIS DIABETICA, SINDROME NEFROTICO, SINDROME
HEMOLITICO- UREMICO, ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES,
CARDIOPATIA CONGENITA CIANOGENA

QUEMADURA > 30 % SCQ

TROMBOFILIA CONGENITA O ADQUIRIDA

OBESIDAD

0- 1 FACTORES DE RIESGO: RIESGO DE TVP ESCASO

2-5 FACTORES DE RIESGO: RIESGO MODERADO DE TVF

=5 FACTORES DE RIESGO: RIESGO ELEVADO DE TVFP



ANEXO 2:

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

NOMERE: HC:

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

GENERD

Enfermedad hepatica

Prematurez

Epilepsia

Axzfixia perinatal

Otra

Nimguna

Femening

Mazculing

CAUSA PRINCIPAL DE LA HOSPITALIZACION

GRUPO ETARID

Infeccion

Lactamte [menor 1 afo)

Trauma

pressoolar [1- 4 afios)

Cirugia

soolar [5- 11 afios)

Meoplazia

Adolescente [mayor 12 anos)

Enfermedad Renal.

PESD

Enfermedad Hepatica.

Enfermedad Cardiaca.

Enfermedad Metabalica

MALNUTRICION

Sin Malnutricion

Con Malnutricion

CARACTERISTICAS DE COLOCACION DE CATETER

VENDS0S CENTRAL
SITIO ANATOMICO CVC

COMORBILIDADES

Femoral

Yugular

Cancer

Subclavio

ERC

Sindrome Nefrotico

MUMERD LUMENES CVC

Ccardiopatia congénita

Monolumen

Enfermedad autoinmune

Bilumen

Sindrome Antifosfolipidico

Trilumen

Cirugia

Transplante

PERZOMAL QUE COLOCA CWVC

Malformacion congenita

anestesiolozo

Hipercoagulabilidad [trombofilias
hereditariaz)

Fellow Intensivo

Intensivista




Cirujano

Otro

TIPD DE CATETERIZACION

Urgente

Programada

recanalizacion

NUMERD INTENTOS

Uno

Dos

Tres omas

LOCALIZACION FIMAL DEL CATETER

WEMa {3va SUpEr T

‘fiena cava inferior

Auricula derecha

MOTIVO RETIRD CWVC

Egreso

Sospecha Infeccion

Fin tratamisnto

Otros

DILAGNOSTICD POR IMAGEN

EXAMEN DE IMAGEN kil

NO

Ecografia Doppler

angiografia

Tomografia con
contasts

Angiorresonancia
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RESUMEN/ABSTRACT: Los avances en el manejo y supervivencia de la patologia pediatrica grave han
supuesto un incremento en los fenédmenos tromboembdlicos, dada la frecuente necesidad de catéteres
venosos centrales (CVC). Materiales y Métodos: estudio observacional, de tipo prospectivo, transversal y
descriptivo para identificar factores que condicionaron el desarrollo de trombosis venosa en pacientes con
CVC ingresados en la UCI pediatrica. Se recolectd informacion de todos los pacientes con CVC mayor a
7 dias y se realiz6 eco Doppler venoso para identificar la presencia o ausencia de trombos. Resultados:
De 50 pacientes, 35 cumplieron los criterios de inclusién, 5 (14%) present6 trombosis asociada al CVC, 4
de ellos fueron preescolares, 3 nifios de sexo masculino y 2 de sexo femenino, 3 nifios con adecuado estado
nutricional, 2 tuvieron antecedente de cardiopatia congénita 'y 2 ninguna comorbilidad asociada. La causa
de hospitalizacion fue: infeccion 2 casos y por descompensacion de la enfermedad cardiaca 2 casos. Se
identificaron 2 trombos a nivel femoral y subclavio y 1 a nivel yugular. Todos los CVC fueron bilumen,
colocados por el fellow intensivista, se programaron 3 catéteres venosos centrales, 2 se colocaron de manera
urgente, todos con una sola puncion al momento de la realizacién del procedimiento. Conclusiones: Los
factores que condicionan el desarrollo de trombosis venosa son la edad (mas comdn en preescolares),
sexo masculino y con comorbilidades. Los CVC que desarrollaron trombos fueron los de localizacion a
nivel de vena femoral y subclavia, bilumen, colocados por el fellow intensivista, programadosy alos cuales
se les realizd una sola puncion para su colocacion.
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