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3 RESUMEN

Antecedentes: El paciente critico en areas de Cuidados Intensivos esta
expuesto a la canalizaciéon de una via venosa de gran calibre. La necesidad de
grandes volimenes de liquidos, medicamentos, nutricion parenteral,
monitoreo hemodinamico, intervencionismo o la falta de via venosa periférica,
se convierten en las principales indicaciones de su uso. Como todo
procedimiento no esti exento de riesgos, por ello el objetivo de este estudio es
determinar la utilidad de la insercion de catéteres venosos centrales por
puncion en la UCIP del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de
Guayaquil, identificando los factores de riesgo asociados a complicaciones
mecanicas. Materiales y Métodos: Se trat6 de un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal en el cual se analiz6 294 casos nuevos
de pacientes en los cuales se indic6 la necesidad de colocar CVC en el periodo
julio a diciembre del 2016, analizando la utilidad de dicho procedimiento y
factores de riesgo asociados a complicaciones mecanicas. Resultados: La
principal indicacién de colocacion de CVC fue la administracion de liquidos
solamente (201/294 casos; 68,4%). La patologia respiratoria constituyo el
diagnostico mas prevalente, tanto en general (55,1%) como en relacion para
con las complicaciones asociadas a la colocacion de CVC (65,7%). La
prevalencia de las complicaciones mecanicas se estim6 en un 11,9% (35/294).
La complicacion mas frecuente fue la puncion fallida (19/35 casos; 54,3%). El
mayor porcentaje se presento en lactantes menores en un 41,2 % (121/294);
siendo el grupo etario mas frecuente, en donde 24/35 (68,6%) presentaron
complicaciones (p=0,003). No existi6 relacién estadisticamente significativa
entre el género, IMC y el estado nutricional, modalidad ventilatoria, PIP,
volumen o PEEP, en funcién con la presencia o ausencia de complicaciones
asociadas a CVC. El nimero de intentos >3, increment6é mas de tres veces la
posibilidad de presentar complicaciones asociadas a la colocacion de CVC
(p<0,001). La ventilaciéon mecanica, la hora de colocacion, el sitio de punciéon
de CVC y la eco-asistencia no presentaron asociacion estadistica para con la
presencia de complicaciones asociadas a la colocacion de CVC.
Conclusiones: La utilidad del CVCs se asoci6 con la necesidad de infusién
de liquidos para reanimacion del paciente critico, tomando en cuenta medidas
de asepsia y antisepsia tanto mecanica como quimica en dicho procedimiento.
Los factores de riesgo directamente relacionados a las complicaciones fueron
la edad menor a 12 meses y el nimero de intentos mayor a 3. El resto de
variables no presentaron relacion estadisticamente significativa.

Palabras Clave: Catéter venoso central, Utilidad, Complicaciones.
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4 ABSTRACT

Background: The critical state patient in the Intensive Care areas is exposed
to the canalization of a great caliber venous line. The need of liquid in big
volumes, medicine, parenteral nutrition, hemodynamic monitoring,
interventionism or the lack of peripheral venous line; these become the main
use indications. As every other procedure is not exent of risks; therefore, the
objective of this study is to determine the utility of the insertion of central
venous catheters through puncture in the Dr, Roberto Gilbert Elizalde Hospital
UCIP unit in the city of Guayaquil, identifying the risk factors associated to
mechanical complications. Materials and Methods: It was about an
observational, descriptive, prospective and transversal study which involved
the analysis of 294 new patient cases where was indicated the need of collocate
CVCin the 2016 July till December period; analyzing the utility of this process
and risk factors associated with mechanical complications. Results: The main
reason of the CVC colocation was the liquid administration (201/294 cases;
68,4%). The respiratory pathology constituted the most prevalent diagnosis,
with (55,1%) of relation to the CVC colocation associated complication (65,7%).
The mechanical complications prevalence was estimated to be 11,9% (35/294).
The most frequent was the failed puncture (19/35 cases; 54.3%). The biggest
percentage was presented by the underage infants in a 41,2% (121/294); being
the most frequent age-wise group, where 24 patients out of 35 presented
complications (p= 0,003). It didn’t exist any significant statistical relation
between gender, IMC and nutritional state, ventilator modality, PIP, volume
or PEEP, according with the presence or absence of CVC associated
complications. The number of attempts >3 increased more than three times
the chance to present CVC associated complications. The mechanical
ventilation, the colocation time, the CVC puncture site and the eco-assistance
didn’t present statistical association with the presence of CVC associated
complications. Conclusions: The utility of CVCs was associated with the
liquid infusion need in order to reanimate the critic state patient, considering
asepsis and antisepsis measures, both mechanical and chemical in this
procedure. The directly related risk factors were notorious in the 12 months or
less infants and the number of attempts over 3. The rest of the variables didn "t
present a significative statistical relation.

Key words: Central venous catheter, Utility, Complications.
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8 INTRODUCCION

Los accesos venosos centrales son ampliamente usados a diario en areas de
Cuidados Intensivos, y Salas de emergencia en hospitales de tercero y cuarto
nivel, desde que se llevo a cabo por primera vez en 1929, cuando Werner
Frossman, un médico aleman inserto un catéter en la vena antecubital
guidndolo hasta el ventriculo derecho por fluoroscopia; y posteriormente
Aubaniac en 1952 describiera la canalizacion de una vena central, la subclavia.
Hasta el momento se continua utilizando la técnica descrita por Seldinger
para la canulacion de grandes vasos principalmente a nivel torécico a través
de la vena yugular, subclavia y femoral. (1) Ya en la década de los 90 se
describi6 lautilidad de la ecografia para la ubicacion de los vasos sanguineos
ofreciendo mayor seguridad. La utilidad del CVCs en la practica clinica diaria
en areas de cuidado critico permite una gran variedad de medidas de
monitorizacion, diagnostico y tratamiento, facilitando el cuidado de los nifios
con enfermedades crénicas o graves; sin embargo, su inserciéon se asocia con
la presencia de riesgos tanto locales como sistémicos. (2) La frecuencia de
estas complicaciones varian de un estudio a otro y depende de muchos factores
tanto del medio hospitalario, paciente, técnica, asi como del responsable del
procedimiento. (3) (4) (5) (6) Las complicaciones descritas que se comentan
en la literatura a nivel mundial varian entre un 0.3 — 19 % las mismas que se
describen de dos tipos: mecénicas (hemotoérax, quilotérax y neumotérax) e
infecciosas relacionadas el manejo del catéter. (7)

El objetivo de este trabajo es analizar las indicaciones, su utilidad y factores
de riesgo asociados a complicaciones mecanicas de canalizacion de catéter
venoso central en el Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil durante un periodo de 6
meses.



9 EL PROBLEMA

9.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

La utilidad de la insercion de Catéteres Venosos Centrales (CVCs) que a diario
se usa, es una alternativa confiable para asegurar una buena via venosa, pero
asimismo pudiera presentar algunas complicaciones, lo que obliga a analizar
su riesgo- beneficio, en determinado paciente. Estas complicaciones pueden
ser leves o pueden atentar contra la vida del paciente asi como aumentar la
morbilidad, estancia y costos hospitalarios. Surge entonces la necesidad de
establecer especificamente sus indicaciones de acuerdo a las necesidades
médicas y de cada paciente, estableciendo normas a cumplirse para su
insercion segura con el propoésito de prevenir y disminuir los riesgos y
complicaciones descritas.

Se hallan descritos maultiples factores de riesgo los mismos que debemos
modificar o evitar con el fin de disminuir errores y mejorar la técnica en cada
acceso. La calidad de los cuidados que se brinda a los pacientes puede medirse
mediante indicadores; su uso ha demostrado que el catéter venoso central,
puede ser colocado en la vida diaria hospitalaria siempre y cuando se cumpla
con protocolos ya establecidos asegurando una calidad en el cumplimiento de
las normas practicas clinicas. (8) (9) (10)

En el Ecuador no existe una cifra oficial de cuantos catéteres venosos centrales
se colocan por ano, y los datos publicados hacen referencia a complicaciones
principalmente de tipo infeccioso. En la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de
Guayaquil, pese a existir una elevada colocaciéon de CVCs por la complejidad
del manejo que estos pacientes requieren, no existe un registro oficial de
particularidades de dicho procedimiento por lo que en enero del 2016 las
autoridades implementaron un registro de colocacion de CVCs sentando bases
estadisticas; surgiendo la necesidad de analizar prospectivamente su utilidad,
asi como de establecer los riesgos asociados a su insercion en dicha Unidad
en un periodo similar por lo que se evaluaron 6 meses comprendidos entre
julio y diciembre del 2016 con el objetivo de obtener una estadistica real que
permitan sacar conclusiones, desarrollar estrategias de control vy
mejoramiento e implementar planes de intervencion enfocados — al
cumplimiento y aplicaciéon de estandares de calidad en la atencion del nifio
criticamente enfermo en esta unidad hospitalaria.

9.2 Formulacion

La colocacién de catéteres venosos centrales es de verdadera utilidad, y por
ello es importante el conocimiento de factores de riesgo para disminuir las
complicaciones asociadas a su uso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde?



10 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

10.3General

Determinar la utilidad de la insercién de catéteres venosos centrales por
puncion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil.

10.4Especificos

o Establecer las indicaciones para la colocacion de catéteres venosos
centrales

e Determinar el uso de medidas de asepsia en la insercion de catéteres
venosos centrales

e Identificar los factores asociados a las complicaciones mecanicas de la
insercion de catéteres venosos centrales por puncion.



11 MARCO TEORICO

11.1 CATETER VENOSO CENTRAL

Definiciéon: Dispositivo plastico (generalmente de silicona) que contiene
uno, dos o tres limenes proximales que se coloca dentro de un vaso venoso
grande, asegurando una adecuada via de infusion intravenosa por periodos
prolongados de tiempo, con el fin de permitir y garantizar la administracion de
grandes volumenes de liquidos, algunos tipos de medicamentos y nutricion
parenteral total principalmente. (11)

Datos Historicos

El desarrollo de los catéteres venosos centrales ha tenido un papel significativo
en la medicina moderna, aunque estos ya se colocaron por primera ocasion en
1945 por Kikham, segin lo descrito en el libro El Nifio en Estado Critico
publicado en el 2011, Martinez y col. donde narra la historia de este
procedimiento; posteriormente en 1960, Sribner describe la aparicion de los
catéteres venosos centrales. Ya en los afios 60 se venia utilizando catéteres de
polivinilo o poliuretano, que posteriormente fueron modificados por Broviac
y colaboradores a material de Silastic, mientras que simultineamente
Hickman elabora catéter similar al de Briviac para administracién de
quimioterapia, (12) convirtiéndose en una arma que permitio en la segunda
guerra mundial salvar la vida de muchos heridos. (13)

El avance técnico y cientifico en la medicina, en especial en el area diagnostica
y terapéutica relacionada con el manejo de pacientes criticos, la permitido que
la incorporacidn de la cateterizaciéon de venas centrales sea un procedimiento
de uso cada vez mas frecuente en la atencion de la salud, en particular, en
Unidades de Cuidados Intensivos, ya que estos permiten a mas de monitorizar
al paciente, tener una via para fluidos, medicaciéon y nutricion. (14)

11.2 UTILIDAD

El uso de Catéteres Venosos Centrales (CVCs) ha sido fundamental en el
manejo del nifo critico, teniendo un uso generalizado en las salas de
emergencia, cuidados intensivos neonatales y pediatricos; brindando apoyo
frente a la necesidad de estabilizacion de pacientes pediatricos sometidos a
diversas situaciones como por ejemplo en casos de reanimacién y reposicion
de volumen (15).

La necesidad de realizar dicho procedimiento obliga a los profesionales de la
Salud que se desempefan atendiendo a nifios criticos que estén plenamente
familiarizados, preparados y acreditados para la colocacion de CVCs y su
vigilancia posterior, de demostrando su habilidad previamente adquirida
puesta en el cumplimiento de las actividades de diagnostico, estabilizacion y
tratamiento requerido para los pacientes criticos, los que se beneficiarian en

4



recibir atencién oportuna sin perder la oportunidad de ofrecerle cuidar de su
salud y vida.

El manejo diario de estos accesos venosos obliga al dominio de la anatomia
vascular, al conocimiento del material adecuado a utilizar, a las indicaciones
de insercion, liquidos y medicamentos a administrar.

Actualmente la canalizacion de via venosa central se ha convertido en un
procedimiento de gran importancia que permite el desarrollo de técnicas
diagnosticas, terapéuticas como también de intervencionismo, recalcando que
su aplicacion requiere tanto de conocimiento como de entrenamiento previo,
aplicando normas de asepsia y antisepsia en la preparacion adecuada del
paciente, lo que permitira evitar multiples complicaciones descritas en la
literatura.

Su beneficio es muy variado, ya que permite ser aplicado en diferentes
circunstancias que el paciente critico amerite de medicacidon especial,
transfusiones, correcciones electroliticas y de volemia entre otras, lo que
resulta siendo necesarios a la hora de manejar pacientes en estado de
gravedad. Asi mismo se necesita que exista un nivel de conocimiento previo
para asi evitar complicaciones que podrian causar desmejora del cuadro
clinico, causando mayor morbilidad con consiguiente aumento de dias
hospitalarios y elevados costos al Sistema de Salud.

En la literatura se describen algunas de sus utilidades tales como la infusion
de farmacos y fluidos, infusion de drogas vasoactivas, implemento y apoyo de
nutricion parenteral, tratamientos con farmacos altamente irritantes
utilizados en quimioterapia o drogas de alta osmolaridad. Ademas permiten
obviar los variados estimulos dolorosos con las punciones repetidas en vias
venosas periféricas y la irritacion que causa la administracion de algunos
medicamentos; ademas la utilizaciéon en algunos procedimientos invasivos
como la toma de la presion venosa central muy utiles para el calculo de valores
que permitiran tomar decisiones en cuanto al manejo hemodinamico del
paciente critico. (16)

Insercion del Catéter Venoso Central

En las Unidades de Terapia Intensiva muy frecuentemente se utiliza algin
tipo de acceso venoso central dada la complejidad del paciente hospitalizado.

Martinez y colaboradores en el libro El Nifio en Estado Critico describe “la
canalizacion de un acceso venoso se pudiera definir como la implantacién
percutanea de un catéter vascular, dentro de un lumen de una vena de alto
flujo del abdomen, térax o extremidades” (12) estos accesos vasculares son
aquellos que se localizan como destino final los grandes vasos es decir la vena
cava superior a 3-5 cm de auricula derecha y el corazon siendo esta ultima
localizacion a nivel de la arteria pulmonar en el caso del catéter Swan-Ganz, y
que nos permitirdn tener mayor accesibilidad con resultados diagnosticos,



terapéuticos y de monitoreo. Para dicho método en el que resulta dificil
visualizar o palpar, se requiere tener conocimiento de técnicas que permitan
conocer puntos anatomicos que faciliten su colocacion.

Material a Utilizar

Los recursos materiales son de suma importancia para asegurar un correcto
procedimiento. Se debe utilizar material estéril, respetando todas las normas
y estandares internacionales; asi: guantes, bata, mascarilla, gasas, antiséptico
(clorhexidina o povidona yodada), jeringuillas y agujas 5-10 ml, anestésico de
tipo lidocaina , suero salino fisiologico heparinizado, sutura tipo seda 2/o0,
canula, guia metalica, dilatador, catéter 2-3 luces (calibres segtin la edad). (17)

Calibre y longitud

Es fundamental realizar una correcta eleccion del catéter de acuerdo a algunas
variables, como la edad, peso, lugar de insercion e indicacion. Segin
Fernandez Rodriguez B. comenta en niflos menores de 1 ailo con peso menor
de 15 kg el catéter debe ser calibre 3-4 F, sise coloca catéter femoral la
longitud indicada sera 15-20 cm, sies subclavia o yugular su calibre sera 5-
8 cm. En nifios de entre 1-8 afios con peso de entre 15-30 kg el calibre
indicado es 4-8 F, y la longitud indicada con catéter femoral 20-40 cm , en
cambio en acceso yugular/ subclavio es de 8-15. Finalmente los pacientes
mayores de 8 aios con un peso de 25-70 kg el calibre indicado es de 5-8 F,y
la longitud para femoral de 40-50 cm, mientras que para yugular / subclavio
15-20 cm. (17)

Lugar de insercion

Para tomar la decisién de escoger el sitio en donde va a insertarse el catéter
existen consideraciones dependientes del paciente, ademéas de analisis de las
ventajas y desventajas.

Segin Fernando Raffan Sanabria y col en su publicacion en el 2005 comenta
la inexistencia de un sitio especifico indicado , y que este seria dependiente
de la necesidad del paciente , comenta ademés como primera opcion la vena
yugular interna derecha, con una tasa de éxito de casi 90%, con riesgo de
puncion arterial por la cercania a la carotida del 2-5 %. Y ante el mayor
numero de complicaciones por necesidad de punciones repetidas la yugular
izquierda seria una opcion que quedaria ante la dificultad de otros puntos
anatomicos. (18)

El mismo autor que describe a la yugular hace referencia de la cateterizacion
de la subclavia, pues menciona que posee una tasa de éxito similar a la yugular
interna , pero mayor riesgo de complicaciones mecanicas (neumotoérax 2-5
%, hemotorax, punciéon arterial, con dificultad de compresion, lesion del
conducto toracico y del nervio frénico o laringeo recurrente) asi como
complicaciones infecciosas. (18)



Este criterio se contrapone tomando en cuenta complicaciones no mecanicas
segiin L. Lorente y col en su articulo publicado en el 2009, en donde se
menciona que existe menor tasa de infecciones con la utilizacién de accesos
subclavios que con los femorales / yugulares, sin existir mayor resultados
definitivos ante la comparacion entre catéteres femorales y yugulares. Ciertos
estudios comentan mayor existencia de infeccion asociadas a catéteres
femorales si se compara con los subclavios / femorales (19)

La via Femoral, segin Felipe Imigo y demas colaboradores se comenta ser la
mas sencilla, y rapida via, pero la tasa elevada de complicaciones
principalmente infecciosas, y riesgo de grandes lesiones vasculares, tomando
en cuenta como una opcion final de canalizacion (2)

En un estudio descriptivo realizado en el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia, de
Cienfuegos, durante el periodo enero-diciembre del 2011 con una poblacién
estudiada de 47 pacientes con afecciones hematologicas y/o bajo tratamiento
con anticoagulantes, en el cual se realiz6 el acceso a la vena yugular interna
por via media con uso de técnica de Seldinger, con éxito de (91,48 %), similar
a lo mencionado en otras literaturas a nivel mundial ,ademéas es importante
en este estudio también se comentar la tasa de éxito en u 35 % si se utiliza
ecografia para dicha puncion que minimizaria ain mas el riesgo de posibles
complicaciones, comentando que finalmente mas traumatico es el
procedimiento mas riesgo existirian de complicaciones. (20)

Técnica de Seldinger Modificada

Esta técnica fue detallada por Seldinguer en 1953 , consiste en colocar el
dispositivo previo consentimiento informado en el que se explicara
indicaciones, y complicaciones del mismo, a paciente , tutores o celadores que
se encuentran a cargo del mismo; dicho procedimiento se realizara en area
adecuada que cuente con las medidas asépticas o quirurgicas de preferencia,
con monitoreo electrocardiografico continuo, oximetria de pulso y la
existencia de acceso periférico.

1. Seleccionar el catéter adecuado, largo, diAmetros y nimero de limenes
necesarios de acuerdo al peso y edad del paciente.

2. Posicionar al paciente dependiendo el sitio de la puncion, e identificar
previamente los puntos de referencia anatémica, pudiendo utilizar
identificacion directa por ultrasonografia.

3. Asepsiay antisepsia del sitio a puncionar dejando margenes amplios, e

instalacion del campo quirtrgico.

Posicion de Trendelenburg.

Infiltrar con lidocaina al 1% en zona de

Punci6n de la vena con trocar y constatacion de retorno venoso.

Inserciéon de la guia con la mano dominante, mientras que la no

dominante se sujeta el trocar.
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8. Retiro del trocar sin la guia, y a través de ésta se introduce un dilatador
2/3 de su extension y luego se retira.

9. Insercién del catéter segin el largo determinado para el paciente, y a
medida que se realiza esto se retira la guia.

10. Comprobar permeabilidad del catéter,

11. Fijacion a piel y conexion a la solucion intravenosa (2)

Técnica dirigida por ultrasonido

Como se ha mencionado anteriormente la insercion de la via venosa central
se ha venido realizando con la técnica tradicional descrita por Seldinguer desde
los afios cincuenta, sehalando las referencia anatémicas que permiten su
colocacion, esta técnica no esta exenta de complicaciones importantes como
son la puncion arterial, hematoma, neumotoérax, mal posiciéon, hemotorax,
lesion del plexo braquial entre otras, todas estas dependientes de muchos
factores descritos. Desde 1984  varios autores nos dan a conocer la
canalizacion eco-dirigida disminuyendo de esta manera las complicaciones y
optimizando las tasas de éxito, técnica que se ha venido perfeccionado y
usando en los diferentes &mbitos hospitalarios ante la utilidad de catéter en
areas como cuidados intensivos, anestesiologia, entre otras en donde se
manejen pacientes criticos.

Existen estudios que mencionan que no existe una total aceptacion de esta
técnica pese a las ventajas descritas llevando el 15-39% de aceptacion en
paises como Estados Unidos y Gran Bretafia a pesar de las recomendaciones
por parte de organismos reconocidos como la “Agency for Healthcare Research
and Quality” (AHRQ) norteamericana, el “National Institute for Clinical
Excellence” , dichos estudios mencionan la importancia de no perder la
destreza de la técnica previa y la seguridad de la misma en manos expertas,
sin embargo no se descarta la posibilidad de que este procedimiento eco guiado
se convertiria en el Gold estandar en algunos centros hospitalarios que
superen la falta de equipos y entrenamiento del personal, apoyado con
estudios como el comentado por Cochrane Collaboration en protocolo para
revision sistematica de la literatura y metanalisis, para determinar la utilidad
de las punciones venosas centrales guiadas por US comparado avalan la
seguridad y eficacia que aporta el ultrasonido en este procedimiento . (5) (21)

Ultrasonido en Tiempo Real

Basados en la evidencia internacional y las recomendaciones sobre la ecografia
y el acceso vascular la literatura médica sugiere la ventaja de la ecografia 2D
en la canulacion en tiempo real vs la colocacion estatica, lo que optimiza la
colocacion de la aguja y puede utilizarse no solo para canular via venosa central
sino también arterias periféricas; asi mismo la ecografia seria el método de
comprobacion de la correcta colocacién y avance de la punta del catéter. La
educacion formativa mediante cursos es necesaria para alcanzar la



competencia y habilidades minimas para este procedimiento guiado por
ultrasonido; lo que reduciria las infecciones y complicaciones mecanicas. (22)

Es asi que la Agencia para la Investigacion y Calidad de la Salud en el 2001 ya
informaba sobre la limitacion de la evidencia en la seguridad de los pacientes
que requieran canulacion de via venosa central guiado por ultrasonografia
orientando sus recomendaciones a técnicas dindmicas en tiempo real. En un
estudio publicado en la Crit Care med concluyen que la asistencia por
ultrasonido fue superior a las técnicas de ultrasonido estatico y por referencias
anatomicas; con la respectiva recomendacion de requerir mas entrenamiento
para el personal. (23) (24)

En un meta-andlisis publicado en la revista anesthesiology analizo la
comparacién entre el ultrasonido bidimensional en tiempo real y la técnica de
orientacion con referencia anatémica en adultos, obteniendo como
conclusiones que aquellos que fueron canulados con guia por ultrasonido en
tiempo real presentaron disminucion de los riesgos y complicaciones;
sugiriendo ademas que es necesario evaluar estos datos en pacientes
pediatricos. (25)

Sin embargo asi mismo un meta-analisis de cinco estudios no aleatorizados
mostro que la tasa de fallo de la canulacion fue significativamente menor con
la ecografia en tiempo real que con la técnica de referencia anatomica (odds
ratio, 0,44 [IC del 95%, 0,27-0,72]; P = 0,001). La combinaciéon de nueve
ensayos controlados aleatorios también mostraron tasas de fracaso méas bajas
con el ultrasonido en tiempo real (Odds ratio, 0,22 [IC del 95%, 0,07-0,69], p
= 0,0003). A pesar de aquello nueve estudios fueron evaluados como riesgo de
alto sesgo, por lo que se necesitan mas estudios. (26)

Comprobacion de localizacion

Tras la colocacién del catéter venoso central, es muy importante la
determinacion de la ubicacion de la punta del mismo que permitira su
correcto y adecuado funcionamiento lo que evitara complicaciones descritas
que podrian llevar a comprometer la vida del paciente. Por lo que se han
descrito en la literatura, técnicas que nos permitirian determinar el sitio
exacto del extremo distal del dispositivo, pudiendo ser este intra o extra
auricular. Luego de la revision bibliografica descrita en amplias fuentes
digitales existe evidencia de estudios comparativos en el que ponen en tela
de duda la utilidad de estudio radiografico versus comprobacion ecografica.
En la Revista Anales de Pediatria publicada por Elsevier Espana 2014 se
comenta la existencia de una correlacion moderada entre la radiologia y la
ecografia para dicha necesidad, mencionandose que la ecografia es
considerada mas rapida , evitaria radiaciones, y posibilidad rapida de
recanalizacion ante mal posicién, en cambio el control radiografico mostraria
menor precision de localizacidon de uniéon de vena cava a auricula derecha, con
posibilidad de arritmias, incidencia elevada de trombos y perforacion. (27)



Tomando en cuenta las limitantes tecnologicas institucionales, la radiografia
continua siendo la técnica de primera mano por lo que se recomienda
mantener las destreza para determinar la localizacion del catéter tras su
colocacion y determinacion de posibles complicaciones descritas, a pesar de
lo beneficios comunicados con las técnicas de ecogréafico.

Segin el Instituto Nacional para la Salud y Cuidado de Excelencia (NICE) en
un estudio publicado en el 2014 menciona la utilidad ecografica con menores
tasas de complicaciones y fracasos en la colocacion de accesos mas rapido en
colocacion en comparacion con los accesos con técnica sin eco- guia. (28)

Mantenimiento

En cuanto al mantenimiento de la via venosa central existen numerosas
publicaciones, hemos revisado la comentada en version en espafol del 2003
Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infectiones
2002, CDC-USA cuyas recomendaciones hacen hincapié en las
complicaciones infecciosas, tomando en cuenta que no es motivo de este
estudio se comenta pautas basicas de vital importancia para el profesional
médico como de enfermeria.

La capacitacion y el entrenamiento en cuanto se refiere a la insercion de
catéteres venosos centrales, no solo deben estar enfocados a la prevencion de
infecciones sino también a la prevencion de complicaciones mecénicas, sin
embargo las primeras se relacionan mas con el mantenimiento o no del catéter;
relacionado a las medidas de asepsia y antisepsia tanto mecanicas como
quimicas, como al manejo adecuado de las conexiones, llaves de tres vias y sus
extensiones, asi como el registro de la fechay hora de colocacion y de curacion.
Estos registros constituiran puntos clave en la prevenciéon de estas
complicaciones asegurando un mantenimiento adecuado de los catéteres. (13)

Indicaciones

Existen descritas en la literatura multiples indicaciones para el uso de los
CVCs, es asi que el doctor Franco Hernandez y col puablico en la Revista Cub
Med Int Emerg del 2011, una lista de las principales indicaciones en los
Servicios Hospitalarios (29):

» Dificultad o imposibilidad de canalizar una via venosa periférica.

* Necesidad de infusion de farmacos hiperténicos, nutricién parenteral,
quimioterapia, vasoactivos y largo plazo de antibioticos.

e Monitorizacién hemodinamica o cardiovascular.

* Necesidad de administracion rapida de liquidos , aunque no es
indicacion por si sola en una
Reanimacion cardiopulmonar.

« Implantacion de marcapasos temporal endocavitario.

* Hemodialisis.

e Muestreo sanguineo.
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e Monitoreo de la temperatura central.
» Extraccion de plasma. (28)

Contraindicaciones

En un articulo de actualizaciéon publicado en el 2011, acerca de los accesos
venosos centrales el autor Felipe Imigo y demas colaboradores comentan la
existencia de contraindicaciones entre las que se destaca como absolutas:
infeccion en el lugar de insercion o cercanas a €él, trombosis de la vena a
canalizar , coagulopatia; y como contraindicaciones relativas se comenta la
existencia de bulas pulmonares en abordaje subclavio, en pacientes con
cirrosis se comenta evitar accesos izquierdos tanto subclavio o yugular, en
hipertension arterial severa se menciona evitar accesos subclavios y yugulares
, en hernia inguinal y procesos diarreicos descartar el acceso femoral, en
alteraciones carotideas, traqueotomia con secreciones abundantes obviar los
accesos yugulares. (2)

11.3 COMPLICACIONES

Ante la necesidad de un tratamiento intravenoso es necesario seleccionar un
acceso y sitio anatomico adecuado en funcion del estado del paciente, asi como
de los requerimientos. Como parte de la necesidad de la colocaciéon de un CVC
y del tratamiento a aplicar, se requiere de contar con material adecuado,
conocimiento 6ptimo, habilidades y destrezas lo que de alguna manera
permitira minimizar al maximo los riesgos de dicha puncién.

La colocacion de un CVC es considerada una técnica invasiva la misma no se
encuentra exenta de riesgos que como la literatura mundial lo indica pueden
ocurrir del 2-15 %. Pudiendo presentarse desde eventualidades leves hasta de
mayor gravedad que lleguen a comprometer la integridad fisica del paciente
llegando incluso a causar su deceso. Es por ello la importancia de que manos
expertas estén familiarizados con dichos eventos para poder prevenirlas de
forma rapida y oportuna, con pericia desarrollada previamente o con la ayuda
de tecnologia que pueda disminuir estos factores de riesgo. En la literatura
se describen complicaciones que dependen directamente del paciente, de
material a utilizar, del operador que realiza el procedimiento y del sitio
anatomico escogido para realizar la colocacion. (30)

Andrés Paez, y col comentan las miltiples complicaciones que se pudieran
presentar como resultado de la canulacién de acceso venoso central siendo
estas descritas en dos tipos: las mecanicas mayores (hemotoérax, quilotoraxy
neumotorax), todas estas dependientes de la habilidad del operador y del
riesgo de los pacientes, lo cual varia entre 0,3-12% de los casos, e infecciones
relacionadas con el catéter, que se encuentra en un rango de 5-10% , se
comentan ademas en este mismo estudio la existencia de complicaciones
trombodticas que pudiesen ocurrir en un 0- 22 % de los casos que pudiere llegar
incluso comentado en otros reportes has en un 50 % todas estas
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complicaciones asociados a otros factores que no tendrian que ver con la
pericia del operador sino con la cronicidad de la via. (1)

Fallo de la canalizacion

Se considera como fallo de la canalizacién o también llamada punci6n fallida
al intento frustrado o que no se logré el acceso centro venoso percutaneo por
ninguna via, en algunos casos luego de haber intentado al menos 3 ocasiones
sin éxito o en la que hubo que recurrir a la diseccion venosa. La incidencia es
del 5 al 10% en manos expertas, y normalmente se debe a variaciones
anatomicas.

Se reconoce por la ausencia de salida de sangre venosa a través del catéter. Se
debe realizar una correcta identificacion de las referencias anatémicas y seguir
correctamente la técnica descrita por Seldinger, ademas de la ayuda que puede
brindar el apoyo ecosonografico en tiempo real.

Puncion y canalizacion arterial

Se puede presentar en un 3% al 15%, generalmente no presentan mayor
morbilidad ya que se resuelven mediante compresion firme a nivel local por un
lapso de 5 a 10 minutos. Aunque también debemos mencionar que la puncion
y canalizacion arterial puede traer complicaciones graves; tales como:
trombosis, desgarro arterial, hemotérax y accidente vascular por puncién. Las
cifras descritas en la literatura mundial en cuanto se refiere a incidencia de
canalizacion de arteria carotida varia en un 4.9 a 9.4%.(31)

El lugar de puncién mayormente relacionado con esta complicaciéon es el
acceso venoso yugular y femoral.

La sintomatologia que produce la punciéon y canalizacion arterial es:
hematomas, accidentes cerebro-vasculares, pseudo-aneurismas, diseccion,
trombosis, hemotérax, taponamiento cardiaco y fistula arterio-venosa.
Raramente puede presentarse hemorragia retroperitoneal, e isquemia de
extremidades descritos en el acceso por via femoral. (32)

El diagnostico se lo realiza mediante la presencia de salida de sangre rojo
rutilante, tipo pulsatil y con presion. Sin embargo cuando no se evidencia la
salida directa de sangre una posibilidad es la de colocar un catéter de
transduccion de presion intra-arterial o mas cominmente realizar un estudio
gasométrico. Los exdmenes de imagen no siempre demuestran la ubicacién
exacta del vaso. (33) (34)

La prevencion debe ser la mejor opcion terapéutica, lo que indica que la
insercion de un CVC debe contar con la presencia de un operador
experimentado. Asi mismo la utilizacion de ultrasonido en tiempo real permite
identificar el extremo distal dela aguja disminuyendo esta complicacién a un
50 %. Una alternativa cuando no se dispone de ultrasonido es utilizar agujas
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de calibre fino e introducirlas como guia en base a las referencias anatémicas
para localizar el vaso. (35)

Neumotorax

Se produce al puncionar la pleura visceral del pulmoén con la salida de aire
hacia la cavidad pleural. Es la complicacion més temida al insertar un CVC, se
presenta entre un 4,5-5.3% para el acceso subclavio y menor del 5 % en la vena
yugular interna. El instrumento que pudiese causar el dano de la pleura esta
descrito como la aguja, la guia, el dilatador o el catéter.

Existe mayor relacion de presentacion en los pacientes que presentan
insuficiencia respiratoria en especial a los sometidos a ventilacién mecanica,
por lo cual se debe priorizar el acceso yugular sobre el subclavio, o utilizar la
ultrasonografia en tiempo real. (30)

La sintomatologia de un neumotoérax incluye: taquicardia, disnea
hipotension, dolor pleuritico o referido al hombro.

El diagnostico se lo realiza mediante la toma de una radiografia estandar de
torax en donde debemos identificar aire en la cavidad pleural, con ausencia
de trama pulmonar y colapso pulmonar. Sin embargo pueden existir
situaciones en que la precocidad del examen de imagen para control de la
ubicacion del CVC no siempre nos brinda tiempo para que se demuestre la
presencia de neumotorax, por lo tanto una vez que exista la sospecha clinica se
deberia indicar la repeticion del examen para determinacion de la
complicacion, siempre comparandolo con la primera imagen.

La prevencion debe realizarsela identificando a los pacientes de riesgo como
por ejemplo los que ingresan con sintomatologia de insuficiencia respiratoria
y estén sometidos a ventilacién mecanica invasiva o no. En estos pacientes se
deberia evitar las punciones subclavias reconociendo como una mejor opcién

de acceso yugular. (34) (35)

Hematoma

En la literatura médica existe escasas publicaciones en donde un hematoma a
nivel cervical producto de la puncién al intentar canalizar una via central
produzca obstruccion de la via aérea por compresion o accidentes cerebro
vasculares; complicacién que sin lugar a dudas comprometeria la vida del
paciente.

La sintomatologia se reconoce desde el punto de vista macroscopico
observando un abultamiento nivel de sitio de puncién. Pero ademas se puede
reconocer de forma temprana algunos sintomas en relacion a los factores de
riesgo previos del paciente como por ejemplo, la presencia de coagulopatia.
Entonces si el nivel de plaquetas es inferior a 50.000 es mejor diferir el
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procedimiento hasta realizar una transfusion plaquetaria o en su defecto
debera proceder el personal de mayor experiencia. (36)

Cuando se evidencia el hematoma, en especial a nivel del cuello el cuidado debe
ser permanente por riesgo de compresion de la via aérea; e incluso tener un
alto indice de sospecha de la formacion de hematomas o pseudoaneurismas
que conllevara ala posterior necesidad de exploracion quiruargica.

Mal posicion del catéter

La descripcién dela técnica de insercion de un CVC, indica que la trayectoria
del catéter debe ser perpendicular al eje longitudinal del vaso, lo que
determina en un aumento del riesgo ya sea de perforacion, trombosis,
extravasacion, o la generacion de complicaciones que determinan una mala
posicion del catéter. (37)

La sintomatologia que causa un mal posicionamiento del catéter expresa
sintomas o signos locales de que se encuentra mal posicionado, expresado en
las variaciones en las mediciones de los instrumentos de monitoreo que hacen
sospechar en este tipo de complicacién, como por ejemplo: cuando no se logra
obtener la medicion de la PVC o hay un trazado anormal, cuando no existe
reflujo a través de los limenes, cuando no hay paso a través del catéter ya sea
de liquidos o medicamentos.

Mantener una técnica pura al momento de la insercion del cateter y tener
siempre en cuanta las recomendaciones para prevenir las complicaciones del
procedimiento, al igual que implementar una metodologia para cada
localizacion del acceso permitira que el CVC pueda quedar bien situado. (38)

(39)

El control radiografico al igual que en otras complicaciones adquiere la misma
connotacion y en el mayor porcentaje de los casos, nos da un diagnostico
confiable. El uso de la ecografia en tiempo real, permitird una adecuada
visualizacion en la colocacion del catéter ; asi como en algunos casos la ayuda
de un fluoroscopio.

Otras Complicaciones

Existen otras complicaciones mecénicas descritas en la literatura como
embolismo del catéter, puncién traqueal que esté relacionada por la dilatacion
delatraquea, en pacientes entubados por largo tiempo, perforacion de la vena
cava, hemomediastino, hemopericardio, punciéon del conducto toracico y
lesiones nerviosas.
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12 METODOS

12.1 Justificacion de la eleccion del método

Este estudio de investigacion se ha desarrollado con una intervencion de
tipo observacional, es decir que los resultados se han recopilado de acuerdo
a como se han presentado, tomando los datos de manera prospectiva, segin se
han venido realizando diariamente los procedimientos partir de la
programacion propuesta en el anteproyecto, cuyas variables se observaron por
3 dias consecutivos es decir de manera transversal. Tras el analisis del estudio
se puede decir que se trata de una investigacion de Nivel descriptivo.

12.2 Diseno de la investigacion

12.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra
o participantes del estudio

Esta proceso investigativo fue disefiado como estudio de incidencia tomando
en cuenta que se analizaria un nimero de casos nuevos de pacientes en los
cuales se colocaria CVCs para analisis de su utilidad y riesgos ante dicha
colocacion; la poblacion de inclusion la constituyeron 294 ninos que
ingresaron y en los que se coloco via venosa central en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde en el periodo
julio a diciembre del 2016.

Criterios de inclusion:
- Pacientes con CVCs por puncion en la UCIP en el periodo
julio-diciembre del 2016

Criterios de exclusion:
- Pacientes con CVC colocado fuera de la UCIP
- Pacientes con CVC colocado a través de venodiseccion

12.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion
La informacién fue obtenida de la hoja de recoleccion de datos de cada uno
de los pacientes aplicada en cada procedimiento, y de los estudios de imagen
que se realizaron posteriormente al mismo, informacion recolectada de forma
prospectiva, de las variables correspondientes. Se apoy6 en informacion
obtenida del sistema informatico médico que utiliza la Institucion SERVINTE,
que fue valorada con seguimiento durante tres dias consecutivos.

12.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion
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Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron mediante la
observacion de variables estudiadas en una hoja de datos que posteriormente
fue ingresada a Excel.

Variable Tipo de técnica
Edad Historia Clinica
Sexo Historia Clinica
Calculo de acuerdo a formula y
IMC comparacion en Tablas de Z-

score de OMS

Diagnostico de Ingreso

Historia Clinica

Indicacién de Procedimiento

Historia Clinica

Utilizacion de Lista de Chequeo

Llenado de hoja de
procedimientos de canalizaci6on
de CVCs establecida como
protocolo en el Servicio

Identificaciéon de Referencias

Registro en hoja de
procedimientos de canalizaciéon

Anatoémicas de CVCs establecida como
protocolo en el Servicio
Chequeo en hoja de
Método de Asepsia procedimientos de canalizacion

de CVCs establecida como
protocolo en el Servicio

Lugar de Inserci6on

Registro en hoja de
procedimientos de canalizaciéon
de CVCs establecida como
protocolo en el Servicio y analisis
radiogréafico

Guiada por Eco

Registro en hoja de
procedimientos de canalizaci6on
de CVCs establecida como
protocolo en el Servicio

Hora de colocacion

Revision de hoja de
procedimientos de canalizaciéon
de CVCs establecida como
protocolo en el Servicio

Numero de Intentos

Registro en hoja de
procedimientos de canalizacion
del CVCs establecida como
protocolo en el Servicio

Paciente en ventilador mecinico durante
la colocacion del CVCs

Verificacién directa

Radiografia de control

Valoracion de placas
radiograficas

Complicaciones

Valoracion de Rx, junto con
Hojas de procedimientos

Tipo de Complicacion

Valoracion de placas
radiograficas junto con hojas de
procedimientos

Dia de Complicacion

Valoracion de placas
radiograficas y analisis de
Historial Clinico
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12.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Los datos obtenidos se analizaron de acuerdo a cada tipo de variable, lo que
nos permitié determinar las indicaciones, utilidad y riesgos de la colocacion de
catéteres venosos centrales y los factores asociados, en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, en 294 pacientes.

Las variables continuas fueron descritas en media o mediana, y expresadas
mediante desviacion estandar o rango minimo — maximo, segin presente o no
distribucién normal confirmada mediante prueba de Kolmogorov — Smirnov,
respectivamente. Las variables categoricas fueron descritas mediante conteo
simple, y expresadas a través de porcentajes. Se realiz6 un contraste entre
dichas variables continuas y categobricas, para con la presencia de complicacién
asociada a CVC, mediante prueba t de Student, chi — cuadrado de
Homogeneidad, prueba de Fisher o U de Mann-Whitney, segin corresponda.
Se establecio la relacion entre las variables categoricas dicotomicas y continuas
vs. la presencia de complicacion asociada a CVC, mediante riesgo relativo y
analisis multivariado (regresion logistica), respectivamente. Un valor p < 0,01
fue considerado como estadisticamente muy significativo. Se empled el
programa Statistical Software for Social Studies (SPSS) version 22.0 para el
procesamiento de los datos.
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12.3 Variables

12.3.1 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES VALORES FINALES TIPO DE VARIABLE
Edad imai2m Lactante menor Ordinal
12a24m Lactante mayor
2a a5a Pre escolar
5aa12a Escolar
12aa 172 Adolescente
Sexo Hombre Masculino Nominal
Mujer Femenino
IMC Peso Desnutrido severo Continua
Talla Desnutrido moderado
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Diagnéstico de ingreso Respiratorio Nominal
Gastrointestinal
Neurolégico
Cardiovascular
Infeccioso
Metabolico
Indicacion Diagnostica Administracién de fluidos Continua
Terapéutica Administracion de firmacos
Administracion de NPT
Monitorizaciéon hemodindmica
No acceso venoso periférico
Intervencionismo
Utilizacion de lista de Si Nominal
chequeo
No
Identificacion de Si Nominal
referencias anatémicas
No
Método de asepsia Mecanico Utilizacion de campos estériles | Nominal
Quimico Solucién utilizada
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Lugar de insercion Yugular Nominal
Subclavia
Femoral
Supraclavicular
Guiada por Eco Si
No
Hora de colocacion 8am a 2 pm Mafnana Nominal
2pm a 8pm Tarde
8pm a 2am Noche
2am a 8am Madrugada
Numero de intentos <3 Colocado Nominal
>3 No colocado
Paciente en ventilador Si Nominal
mecanico durante la
colocacion del CVCs No
Radiografia de control Si Nominal
No
Complicaciones Si Nominal
No
Tipo de Complicacion Neumotoérax Nominal
Hemotdrax
Puncion arterial
Puncion fallida
Mal posicién
Perforacion
Otros
Dia de Complicacion 1ro dia Nominal
2do dia
3ro dia
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12.3 Normas Eticas

La presente investigacion cont6 con la aprobacion de la comision de
investigacion de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, y del departamento de Docencia e Investigacién del
Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”. Se respeto6 lo estipulado en
el codigo de Nuremberg de 1947 y en la declaracién de Helsinki de 1996.
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13 PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente estudio analizo 294 nifios que ingresaron en el area de cuidados
intensivos pediatricos en los cuales se realiz6 canalizacion de via venosa central

durante el periodo de estudio sefialado y se analiz6 las siguientes variables.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacidn de estudio

Total Pres_enci_a de Ausgncif_i de
complicaciones complicaciones valor p
(n=294) (n=35) (n=259)

Edad, n (%) 0,003
Lactante menor (1 a 12 meses) 121 (41,2) 24 (68,6) 97 (37,5)

Lactante mayor (12 a 24 meses) 38 (12,9) 3 (8,6) 35 (13,5)
Pre escolar (2 a 5 afios) 50 (17,0) 0 (0,0) 50 (19,3)
Escolar (5 a 12 afios) 50 (17,0) 6 (17,1) 44 (17,0)
Adolescente (12 a 17 afios) 35 (11,9) 2 (57) 33 (12,7)

Género, n (%) 0,712
Masculino 151 (51,4) 19 (54,3) 132 (51,0)

Femenino 143 (48,6) 16 (45,7) 127 (49,0)

indice de Masa Corporal, media + DE 15,90 +3,6 14,89 +3,1 16,04 +3,6 0,075

Estado Nutricional, n (%) 0,252
Desnutricidn severa 50 (17,0) 9 (25,7) 41 (15,8)
Desnutricion moderada 26 (8,8) 4 (11,4) 22 (8,5)

Normal 158 (53,7) 19 (54,3) 139 (53,7)
Sobrepeso 43 (14,6) 3 (8,6) 40 (15,4)
Obesidad 17 (5,8) 0 (0,0 17 (6,6)

Diagnéstico de ingreso, n (%) 0,763
Respiratorio 162 (55,1) 23 (65,7) 139 (53,7)
Gastrointestinal 11 (3,7) 1 (2,9 10 (3,9)

Neurolégico 85 (28,9) 8 (22,9) 77 (29,7)
Cardiovascular 16 (5,4) 1 (2,9 15 (5,8)
Infeccioso 15 (5,1) 2 (57) 13 (5,0)
Metabolico 5 (1,7) 0 (0,0 5 (1,9

Utilizacion de Check -List, n (%) n/a
Si 294 (100,0) 35 (100,0) 259 (100,0)

Ventilacién mecéanica, n (%) 0,826
Si 257 (87,4) 31 (88,6) 226 (87,3)

No 37 (12,6) 4 (11,4) 33 (12,7)

Modalidad ventilatoria, n (%) 0,229

CPAP Traqueal 3/257 (1,2) 1/31 (0,3) 2/226 (4,5)
Presion 138/257 (53,7) 22/31 (6,8) 116/226 (262,2)
PRVC 6/257 (2,3) 1/31 (0,3) 5/226 (11,3)
VAFO 1/257 (0,4) 0/31 (0,0) 1/226 (2,3)

Volumen 109/257 (42,4) 7131 (2,2) 102/226 (230,5)

PIP, media + DE 18,73 +2,2 19,81 +2,2 18,53 +2,2 0,014

Volumen , media + DE 782 £1,6 8,78 £3,5 7,74 £14 0,064

PEEP, media + DE 4,95 +0,9 4,97 +0,8 495 +10 0,909

DE: desviacidn estandar.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El mayor porcentaje lo constituyeron los lactantes menores (hasta 12 meses)
en un 41,2 % (121/294). Este constituyo el grupo etario mas frecuente, en



donde 24/35 (68,6%) presentaron complicaciones. Este fue el grupo etario con
mayor numero de complicaciones en la poblacion (p=0,003). No existe
relacion estadisticamente significativa entre el género, IMC y el estado
nutricional, ventilacién mecanica o modalidad ventilatoria, PIP, volumen o
PEEP, en funcién con la presencia o ausencia de complicaciones asociadas a
CVC.

La patologia respiratoria constituy6 el diagnostico mas prevalente, tanto en
general (55,1%) como en relacion para con la presencia de complicaciones
asociadas a la colocacion de CVC (65,7%). La alta complejidad de los pacientes
pediatricos, aunado a la exposicion a ventilacion mecanica invasiva, guarda
relacion con la prevalencia de este diagndstico.



Tabla 2. Caracteristicas relacionadas para con la colocacion del CVC.

Total Presencia de Ausencia de
complicaciones complicaciones valor p
(n=294) (n=35) (n=259)
Hora de colocacion del CVC, n (%) 0,634
Mafiana (de 8 am a 2 pm) 61 (20,7) 5 (14,3) 56 (21,6)
Tarde (de 2 pm a 8 pm) 42 (14,3) 7 (20,0) 35 (13,5)
Noche (8 pm a 2 am) 108 (36,7) 13 (37,1) 95 (36,7)
Madrugada (2 am a 8 am) 83 (28,2) 10 (28,6) 73 (28,2)
Identificacion anatémica, n (%) n/a
Si 294 (100,0) 35 (100,0) 259 (100,0)
Sitio de puncién del CVC, n (%) 0,480
Yugular 137 (46,6) 17 (48,6) 120 (46,3)
Subclavia 31 (10,5) 4 (11,4) 27 (10,4)
Femoral 65 (22,1) 10 (28,6) 55 (21,2)
Subclavia-Supraclavicular 61 (20,7) 4 (11,4) 57 (22,0)
Eco-asistencia, n (%) 0,175
Si 106 (36,1) 9 (25,7) 97 (37,5)
No 188 (63,9) 26 (74,3) 162 (62,5)
Método de asepsia, n (%) n/a
Mecanico y quimico 294 (100,0) 35 (100,0) 259 (100,0)
Numero de intentos, mediana (rango) 1 (1-10) 3 (1-10) 1 (1-10) <0,001
Numero de intentos, n (%) <0,001
<3 intentos (n = 267) 267 (90,8) 26/267 (9,7) 241/267 (90,3)
> 3 intentos (n = 27) 27 (9,2) 9/27 (33,3) 18/27 (66,7)
Realizacion de control radiogréfico, n (%) n/a
Si 294 (100,0) 35 (100,0) 259 (100,0)

CVC: catéter venoso central. DE: desviacién estandar.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Aunque estadisticamente no fue significativo, el mayor namero de
complicaciones (13/35; 37,1%) se presento durante el horario nocturno (8 pm
a 2 am). Sin embargo, no existi6 relacion estadisticamente significativa entre
el sitio de puncién del CVC y eco-asistencia para con la presencia de
complicaciones asociadas a CVC. Se debe recalcar que los CVC que fueron
colocados de forma eco-asistida fueron mediante técnica “puesta a plano”, en
lugar de técnica “en tiempo real”.

Es llamativo recalcar la relacion estadisticamente significativa (p<0,001) entre
el namero de intentos y la presencia de complicaciones asociadas a CVC.
Mientras que el grupo de pacientes quienes no presentaron complicaciones,
presentaron una mediana de ntimero de intentos de colocacion de CVC de 1, el
grupo en quienes hubo complicaciones presenté una mediana de intentos de
3. Las complicaciones pueden estar relacionadas a la necesidad urgente de
canalizar el CVC e iniciar reanimacion hidrica urgente; pues ello motiva la
presencia de puncion fallida y mala posicion.



Tabla 3. Indicaciones de CVC en la poblacion estudiada, y su relacién para con la presencia
o ausencia de complicaciones.

Total Presencia de Ausencia de
complicaciones complicaciones  valor p
(n=294) (n=35) (n=259)
Indicaciones de CVC, n (%) 0,285
Farmacos solamente 19 (6,5) 1 (2,9 18 (6,9)
Liquidos solamente 201 (68,4) 23 (65,7) 178 (68,7)
Liguidos y farmacos 58 (19,7) 7 (20,0) 51 (19,7)
Monitorizacién hemodinamica 5 (1,7) 2 (5,7) 3 (1,2
Nutricién Parenteral Total 11 (3,7) 2 (5,7 9 (3,5

CVC: catéter venoso central. DE: desviacién estandar.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

La principal indicacién de colocacion de CVC fue la administracion de liquidos
solamente (201/294 casos; 68,4%), seguido de la administracion de liquidos y
farmacos (58/294 casos; 19,7%), farmacos solamente (19/294 casos; 6,5%),
nutricion parenteral total (11/294 casos; 3,7%) y la monitorizaciéon invasiva

(5/294 casos; 1,7%).

Tabla 4. Asociacidn entre determinados factores de riesgo (variables categdricas) para con
la presencia de complicaciones tras la colocacion de un CVC.

Presencia de Ausencia de
complicaciones  complicaciones RR (IC 95%, valor p)
(n=35) (n=259)
Edad, n (%) 3,120 (1,589 - 6,126; <0,001)
Entre 1y 12 meses 24 (68,6) 97 (37,5)
Mayor a 12 meses 11 (31,4) 162 (62,5)
Ventilacion mecanica, n (%) 1,116 (0,418 — 2,981; 0,827)
Si 31 (88,6) 226 (87,3)
No 4 (11,4) 33 (12,7)
Hora de colocacion, n (%) 1,571 (0,636 — 3,878; 0,327)
Tras las 6 primeras horas laborales 30 (85,7) 203 (78,4)
En las primeras 6 horas laborales 5 (14,3) 56 (21,6)
Sitio de puncion del CVC, n (%) 1,082 (0,581 - 2,016; 0,803)
Yugular 17 (48,6) 120 (46,3)
Otro sitio 18 (51,4) 139 (53,7)
Eco-asistencia, n (%) 1,629 (0,793 — 3,345; 0,184)
No 26 (74,3) 162 (62,5)
Si 9 (25,7) 97 (37,5)
NUmero de intentos, n (%) 3,423 (1,793 — 6,534, <0,001)
> 3 intentos 9 (25,7) 18 (6,9)
<3 intentos 26 (74,3) 241 (93,1)

RR: riesgo relativo. IC: intervalo de confianza.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Factores de riesgo tales como edad entre 1y 12 meses, asi como un nimero de
intentos >3, incrementa mas de tres veces la posibilidad de presentar
complicaciones asociadas a la colocacion de CVC (p<0,001). La ventilacion
mecanica, la hora de colocacion, el sitio de punciéon de CVC y la eco-asistencia
no presentaron asociacion estadistica para con la presencia de complicaciones
asociadas a la colocacion de CVC.



Tabla 5. Asociacién entre determinados factores de riesgo (variables continuas) para con la
presencia de complicaciones tras la colocacion de un CVC.

Variable, n (%) OR (IC 95%, valor p)
IMC 0,912 (0,824 - 1,010; 0,076)
PIP 1,271 (1,041 - 1,553; 0,180)
Volumen 1,246 (0,955 - 1,625; 0,105)
PEEP 1,023 (0,692 —1,514; 0,908)
Numero de intentos 1,644 (1,337 - 2,021, <0,001)

CVC: catéter venoso central. IMC: indice de masa corporal.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En el analisis multivariado por regresion logistica entre IMC, PIP, Volumen,
PEEM y el nimero de intentos de colocacion de CVC, solo este tltimo presentd
asociacion estadisticamente significativa para con la presencia de
complicaciones asociadas a la colocacion de CVC.

Tabla 6. Complicaciones del CVC.
Aparicion de la complicacion, n (%)
0 - 24 horas tras la colocacion 34 (97,1)

24 - 48 horas tras la colocacion 1 (2,9
Tipo de complicacion, n (%)

Neumotérax 6 (17,1)

Hematoma 1 (2,9

Puncion arterial 2 (5,7)

Puncioén fallida 19 (54,3)

Mala posicion 7 (20,0

CVC: catéter venoso central.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En 34/35 pacientes se presentaron complicaciones tras las primeras 24 horas
de colocacion. La complicacién mas frecuente fue la puncién fallida (19/35
casos; 54,3%), seguido de mala posicion (7/35 casos; 20 %), neumotorax (6/35
casos; 17,1%).



14 DISCUSION

La presente investigacién tuvo por finalidad determinar la utilidad de la
colocaciéon de CVC en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil, y relacionar determinados
antecedentes clinicos, como factores de riesgo relacionados a las
complicaciones tras la insercion de CVC en pacientes pediatricos. La
complejidad del paciente pediatrico critico le expone a la necesidad de
colocacion de CVC y como -consecuencia de padecer determinadas
complicaciones asociadas a su insercion.

En esta investigacion se determiné que la mayor utilidad de la insercion de
CVC en esta Unidad fue por la necesidad de administracion exclusivamente de
liquidos en un 68,4 %, determinada por la gravedad de los pacientes que
ingresan en la Unidad y su necesidad de reanimacion hidrica, seguido por la
administracién conjunta de liquidos y farmacos en un 26,2 %; administraciéon
de Nutriciébn Parenteral Total en un 3,7 % y con fines de monitorizacion
hemodinamica en un 1,7 %.

Se recalca el cumplimiento del 100 % en la utilizacion del Check -list
instaurado como protocolo en la Unidad para la insercién de catéter venoso
central en donde se asegura la utilizacion de métodos de asepsia tanto
mecanico a través de la utilizacién de vestimenta de proteccion como bata,
gorro, mascarilla, guantes y colocacién de campos estériles; asi como métodos
quimicos mediante la limpieza con gasas estériles empapadas en clorhexidina
al 0,2 %.

La incidencia de complicaciones mecanicas de los CVC en pacientes
pediatricos criticamente enfermos no esta bien establecida y los estudios en la
literatura mundial son limitados. Estas pueden ir desde complicaciones leves
hasta graves con consecuencias significativas para el paciente. En un estudio
prospectivo de Casado-Flores et al. con 308 catéteres, en pacientes
pediatricos criticamente enfermos, las complicaciones mecanicas se
reportaron hasta en un 22 % (8), en nuestro estudio la prevalencia de las
complicaciones mecanicas se estimo en un 11,9% (35/294 casos) en relacion la
literatura mundial. Estas complicaciones se presentaron en un 97,1 % (34/35
casos) durante las 24 horas tras la colocacién del catéter.



Dentro de las complicaciones mecanicas la puncién fallida se presenté en un
54,3 % (19/35 casos), entendiendo a esta como a la ausencia de canulacion del
acceso venoso central durante los primeros 3 intentos de puncién. Seguido de
mala posiciéon en un 20 % (7/35 casos), neumotédrax con un 17,1 % (6/35
casos), puncion arterial 5,7 % (2/35 casos) y hematoma 2,9 % (1/35 casos).

Al asociar los factores de riesgo (variables categoricas) con la presencia de
complicaciones tras la colocaciéon de CVC pudimos observar que la edad menor
de 12 meses (lactante menor) es un factor de riesgo determinante que se asocio
con complicaciones en un 68,6 % (24/35 casos) con (p= 0,003 y RR=3,120).
En lo que se refiere al nimero de intentos cuando fue mayor a 3 intentos en la
colocacion de catéter obtuvo una (p<0,001) lo que representa significancia
estadistica alta, en especial en horario nocturno (8pm a 8am: 23/35
complicaciones); lo que en la practica clinica cobra importancia ya que el
conocimiento de estos factores de riesgo es preponderante a fin de prevenir
complicaciones futuras, situacion cual repercutird en un mejor desenlace
clinico del paciente.

En el presente estudio, se pudo determinar que otras caracteristicas clinicas,
tales como el género, indice de masa corporal y su estado nutricional,
diagnostico de ingreso motivo al area critica, caracteristicas o parametros
ventilatorios (PIP, PEEP, volumen), eco-asistencia o sitio de puncién venosa,
no estuvieron asociados a la presencia de complicaciones tras la colocacion de
CVC, en la poblacion estudiada. Sin embargo llama la atencion el caso del sitio
de puncion, en donde el acceso yugular presentdé un mayor numero de
complicaciones (48,6%) de la misma forma en como lo describe Imigo G. et. Al
(2); a pesar que la asociacion aqui encontrada fue estadisticamente poco
significativa (0,480). Asi como también la patologia respiratoria como
diagnostico de ingreso en donde se present6 el 65,7 % de las complicaciones
(23/35 casos) y la presencia de ventilacion mecanica con un 88,6 % de las
complicaciones (31/35 casos) aunque igualmente con una asociaciéon
estadistica poco significativa (0,763) y (0,826) respectivamente.

Si tomamos en cuenta a la poblacién que se complicaron bajo ventilacion
mecanica, la modalidad ventilatoria que predomino fue en modalidad por
presion en un 68 % (22/31 casos) con una PIP media de 19,81 (p=0,014),
teniendo una asociacion con p=0,180 siendo estadisticamente de baja
significancia o alta probabilidad del azar. La segunda modalidad ventilatoria
fue por volumen en un 22, % (7/31 complicaciones), con una media de 8,78
(p=0,064) y p=0,105; igualmente de baja significancia estadistica.

Al analizar la relacion que hubo entre el sitio de puncién y las complicaciones
presentadas podemos determinar que el acceso yugular utilizado en 137



pacientes (46,6 %) presento 17/35 complicaciones (12,4 % global), con una
p=0,480. El segundo sitio de acceso utilizado fue la via femoral en 65 pacientes
(22,1 %), lo que guardaria relaciéon a la segunda causa de utilizacion de CVC
como diagnostico de ingreso hospitalario que es la neurologica y la presencia
de collar cervical; presentando 10/35 complicaciones con un 7,2 % global. El
tercer sitio fue el subclavio-supraclavicular en un 20,7 % y subclavio
infraclavicular en un 10,5 %, ambos con un 2,9 % de complicaciones.

Para la insercion de CVC con abordaje subclavio-supraclavicular se utiliz6 eco-
asistencia en un 36,1 % de los pacientes de los cuales se complicaron 8,4 %
(9/106); en comparacién a los que no fueron colocados con ultrasonografia
que fue del 13,8 % (26/188); sin embargo al relacionar las complicaciones y la
eco-asistencia no se encontr6 un valor estadisticamente significativo
(p=0,175); posiblemente debido a que la eco-asistencia se realiz6 en tiempo
estatico y no en tiempo real.



15 CONCLUSIONES

En esta investigacién se encontré que la canalizacién de catéteres venosos
centrales en la Unidad de Cuidado Intensivos Pediatricos es un
procedimiento de gran utilidad ya que permiten iniciar el tratamiento ante la
necesidad de infusién de liquidos y drogas para reanimaciéon del paciente
criticamente enfermo.

Que para la colocacion de catéteres venosos centrales en este estudio, se utilizo
en un cien por ciento un formulario de reporte de procedimiento que verifico
el cumplimiento de normas internacionales de asepsia y antisepsia con
barreras tanto mecéanicas como quimicas.

Que los factores de riesgo directamente asociados a complicaciones en la
poblacion en los que se empled dicho procedimiento fueron la edad menor de
12 meses (lactantes menores) y numero de intentos mayor a 3. La patologia
respiratoria, la ventilacion mecanica en especial por presion, horario nocturno,
sitio de inserci6on yugular, sin apoyo ultrasonografico presentaron relaciéon
aunque no significativa pero que merece ser tomada en cuenta.

Se recomienda a futuros autores, realizar un ensayo clinico aleatorizado, a fin
de continuar los resultados vertidos en esta investigacion.



16 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La realizacion de la presente investigacion ha sido de relevancia ya que se ha
podido determinar la utilidad de la insercién del catéter venoso central por
puncion en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil.

Este estudio presento varias fortalezas. En primer lugar, fue desarrollado en
un Hospital pediatrico y docente referente a nivel nacional y regional
(Sudamérica). En segundo lugar, presentd una muestra estadisticamente
representativa (mayor a 100 casos), considerando que se trata un estudio
hospitalario, en pacientes criticos. En tercer lugar, su disefio prospectivo
garantiza la fiabilidad en el seguimiento y apropiada recuperacion de la
informacion de cada caso incluido. En cuarto lugar, el empleo de técnicas de
analisis multivariado, en el caso de las variables continuas, permite
representar modelos probabilisticos que explican, de forma mas cercana a la
practica clinica, la asociacién real entre determinadas caracteristicas y la
presencia de complicaciones tras la colocaciéon de CVC.

Sin embargo, este estudio también presenta ciertas limitaciones. Por un lado,
constituy6 un estudio observacional, y no un ensayo clinico terapéutico.
Algunos factores tales como el sitio de puncion venosa central han sido
relacionados para con la presencia de complicaciones tras la colocacién de un
CVC, principalmente el area subclavia. Sin embargo, en este estudio no hubo
una seleccion aleatoria del sitio de puncién. La colocacion eco-asistida no fue
realizada en tiempo real, con lo cual tampoco es posible verificar la verdadera
utilidad de este recurso en la prevencion de complicaciones tras la colocacion
de un CVC. Por otro lado, la duracién de este cohorte, de 6 meses, permite
documentar la experiencia del nosocomio anfitrion en el contexto de una
muestra poblacional apropiada. Sin embargo, una cohorte de mayor duracién
permitiria recuperar un mayor namero de casos, asi como también
documentar el desenlace de cada caso, tanto en término de complicaciones y
sobrevida. Por ejemplo, en cuanto a las complicaciones, durante el periodo
estudiado no se observd ningin hemotérax. En cuanto a la sobrevida, es util
estimar la relacion entre las complicaciones y la mortalidad.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: UTILIDAD Y RIESGOS VVC

18 ANEXOS

N:

HCI:

Fecha:

VARIABLES

INDICADORES

DATOS

Edad

1ma12m

12ma24m

2aaba

5aa12a

12aa17a

Sexo

Hombre

Mujer

Peso

Talla

IMC

Diagndstico de ingreso

Respiratorio
Gastrointestinal
Neuroldgico
Cardiovascular
Infeccioso

Metabolico

Indicacion

Diagnostica---------

Terapéutica----------

Administracion de fluidos

Administracion de farmacos

Administraciéon de NPT

Monitorizacién hemodinamica

No acceso venoso periférico

Intervencionismo
Identificacion de referencias anatémicas Si

No
Lugar de insercion Yugular

Subclavia




Femoral

Puncién arterial

Puncion fallida

Mal posicién

Perforacion

Otra:

Supraclavicular
Guiada por Eco Si No
Método de asepsia Mecanico Quimico
Utilizacion de lista de chequeo Si | SI NO
Hora de colocacion 8ama 2 pm
2pm a 8pm
8pm a 2am
2am a 8am
Control Radiografico S| No
Paciente en ventilador PARAMETROS :
(<] [— MODO PIP  VOL
[0 Jmmm— PEEP  FIO2 FR
Numero de Intentos Menos de 3: Mas de 3:
Complicaciones Si id | 2d [ 3d | > No
Neumotérax
Hemotdrax

Dia de Complicacion

O DSEIVACIONES: ...ttt ettt et be e cte e eebbe et sbe st beabes sbesassebbesssesbe sbeesbaesse sassasaesase sassesbansseste sesaessnsasestnesens




ABREVIATURAS

CVC: Catéter Venoso Central

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
IMC: Indice de Masa Corporal

PVC: Presion Venosa Central

PIP: Presion Inspiratoria Pico

PEEP: Presion Positiva al final de la Expiracion
NPT: Nutricion Parenteral Total

SPSS: Programa Estadistico de Estudios Sociales
DE: Desviacion Estandar

RR: Riesgo Relativo

OR: Odds Radio

n: Muestra

US: Ultrasonido

VAFQO: Ventilacion de Alta Frecuencia Oscilatoria

PRVC: Modalidad Ventilatoria Regulada por Presiéon controlada
por Volumen

CPAP: Presion Positiva Continua
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