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atilizan con diferentes objetivos incluyendo la administra-
cién rapida de liquidos endovenosos y sangre, nutricion
parenteral y monitoria del paciente en estado critico.

Ias complicaciones relacionadas con su insercion y mane-
jo son miiltiples y estdn informadas en la literatura 0scl-
lando entre 0% y 20%. Algunas pueden ser fatales como

la embolia aérea, la septicemia y la hemorragia intratoraci-
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En el presente estudio se evalud el manejo y las complica-
ciones de los catéteres venosos centrales colocados en el
Hospital Universitario del Valle (HUV), en la ciudad de
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.................................. MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los catéteres venosos centrales colocados a
pacientes del Servicio de Cirugia General en el HUYV entre
septiembre 1, 1983 a junio 15, 1934.

El procedlmiemo se realizd por residentes de C1rug1a Ge-
~neral o por cirujanos generales en las salas de operaciones
c’ am p’l’.; é a cm n mas f recu en te fu e‘ . 'el _ ﬂ eﬁm 0_ o en la cama del paciente de acuerdo con las facilidades del
~ momento y siguiendo las técnicas de rutina empleadas en
o 2 e o . ¢ el HUV que incluyen el uso de guantes y campos este-
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simple al 1%. El empleo de gorro y mascarilla no fue
La colocacién y manejo de los catéteres venosos centrales  rytinario. En esa época no habia un equipo especial para

es un evento frecuente en la préctica hospitalaria donde se ] cuidado de los catéteres y éstos eran manejados por las
enfermeras de cada una de las salas.
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verificar la evolucion y diagnosticar las complicaciones.
RESULTADOS

Se estudiaron 310 catéteres, colocados en 180 pacientes:
112 (62.2%) hombres, 64 (35.6%) mujeres y 4 (2.2%)
sin dato. Un total de 34 catéteres fueron colocados a 21
pacientes menores de 1 afio y el resto incluia todas las
edades. El rango de edad oscild entre un dia y 84 afios con
un promedio de 31.6 afios.

La sepsis fue el diagndstico principal en 32.7% de los ca-
sos y trauma en 23.4%. Los demas diagnosticos se en-

cuentran en el Cuadro 1.

Cuadro 1
- Distribucion de Pacientes Segun el Diagnostico
Principal, HUV, 1984.

Diagnoéstico principal N? de pacientes %o
Sepsis intraabdominal 53 294
Sepsis otros focos 6 <
Trauma penetrante 32 17.8
Trauma cerrado 10 5.6
Quemaduras 17 94
Enfermedad vias biliares 12 6.7
Obstruccidn intestinal 10 5.6
Otros 40 > 4.5
Total | 180 100.0

De los 310 catéteres 118 (38.1%) fueron colocados de ma-
nera percutanea, 186 (60%) por venodiseccion y 6 (1.9%)
sin dato. El nimero de catéteres por paciente varid de 1 a
7 con un promedio de 1.72. Estuvieron colocados durante
un total de 1318 dias de terapia con un promedio de dura-
cion por catéter de 5 dias sobre un total de 269 catéteres
exitosamente colocados.

La indicacidon mas frecuente fue la administracion de liqui-
dos endovenosos en 147 (47.4%) ocasiones, seguida de la
monitorizacidon de la presion venosa central (PVC) en 95
(30.7%), hiperalimentacion parenteral en 62 (20%) y en 6
(1.9%) catéteres no se obtuvo el dato.

Las yugular externa (51.6) fue la via de acceso al sistema
venoso central (SVC) mas utilizada, seguida de la pun-
cion subclavia infraclavicular (17.1%), yugular interna
(12.9%), cefalica y tronco tirolinguofacial en 4.5% en ca-
da caso y el resto fueron otras vias.
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La posicion de la punta del catéter se documentod radiologi-
camente en 70 (26%) de 269 cateterizaciones exitosas. En
30% de los casos controlados la colocacion fue inadecuada
por encontrarse en posicion extratoracica, intracardiaca o
en vasos pulmonares.

De 80 cateterizaciones percutaneas de las venas yugular in-
terna o subclavia, 51 (63.8%) tenian control con radiogra-
fia del torax. En 5 (9.8%) de estos pacientes se diagnosti-
caron complicaciones mayores como neumotdrax y/o he-
motorax secundarias a la colocacion del catéter. Ninguno
de los pacientes en los que no se pudo documentar €l con-
trol radioldgico desarrolld complicaciones mayores de
acuerdo a la valoracion clinica.

En 219 catéteres se analizaron las causas para el retiro. En
53.9% la causa del retiro fue por ser ya innecesario; en
36.6% el catéter se retird por problemas técnicos tales co-
mo salida accidental, extravasacion, y en 8.6% por infec-
cion o sospecha de infeccion. La infeccion local, diagnos-
ticada mediante el hallazgo de pus en el sitio del catéter,
determino su retiro en 6 (2.7%) casos. En 2 de ellos ha-
bian signos clinicos concomitantes de bacteremia que ce-
dieron con el retiro del catéter y fueron diagnosticados
como sepsis por catéter a pesar de no tener hemocultivo
positivo. Otros 13 fueron retirados por sospecha de infec-
cion; de €stos se obtuvo cultivo en 8 y fue positivo en 7.

Se cultivaron 40 de los 221 evaluables para el retiro. Fue
positivo en 31 (77.5%). El mayor niimero de catéteres
infectados fueron los que permanecieron colocados durante
mas de 10 dias. Fueron aisladas 46 cepas de bacterias:
enterobacterias 29 (63%), Staphylococcus epidermidis 8
(17.4%), Streptococcus 6 (13.1%) y Staphylococcus
aureus 3 (6.5%). De los 31 catéteres con cultivo positivo
se pudo determinar la estancia hospitalaria en 23 pacientes
y en 22 ésta fue mayor de 10 dias. |

En el Cuadro 2 aparecen las complicaciones que presenta-
ron los pacientes con catéteres venosos percutineos segun
la via de acceso al SVC. La complicacion mas frecuente
del catéter subclavio fue el neumotdrax (5.7%).

También se presentan las complicaciones segun el proce-
dimiento utilizado para su colocacién en el SVC. Los pro-
blemas relacionados con el manejo del catéter fueron las
complicaciones mas frecuentes en los colocados por pun-
cion percutanea 2 (22.9%) y en los colocados por veno-
diseccion 53 (28.5%). Siguieron en frecuencia la contami-
nacion del catéter 10 (8.5%) y 21 (11.3%) en los colo-
cados por venodiseccion. El resto de complicaciones regis-
tradas se presentan en el Cuadro 3. |
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Cuadro 2
Complicaciones de los Catéteres Venosos
Centrales Percutineos segiin Via de Acceso al

Sistema Venoso Central, HUV, 1983.

Nombre de la Subclavio Yugular Total
complicacion (n=53) intemo (n= 27) (n= 80)
N %
Neumotdrax 3 - 3 38
(3/80)
Hemoneumotdrax 1 1 2 25
Neumomediastino 1 - 1 13
Choque hipovolémico 1 - 1 13
Puncién artenal - 1 1 1.3

e ———————————————————————————————————————

No hubo ninguna muerte atribuible directamente al caté-
ter. Dos de estos pacientes con hemoneumotdrax requirie-
ron la colocacion de un tubo de térax siendo luego necesa-
rio realizar una toracotomia para controlar la hemorragia
en uno de ellos. Este paciente fallecié 29 dias después con
sepsis intraabdominal y falla multisistémica.

DISCUSION

Ia cateterizacion del SVC es indispensable en determina-
das condiciones clinicas en las que el empleo del sistema
venoso periférico no ofrece las mismas ventajas: permite
la monitoria de pacientes en estado critico mediante la me-
dicién de la presién venosa central, paso de instrumentos
méas complejos como el catéter de Swan Ganz y la obten-
cién de muestras de sangre venosa mixta en auricula dere-
cha. Al proporcionar acceso a venas de alto flujo permite
la administracion de soluciones hiperténicas o de drogas
irritantes al endotelio vascular. Facilita 1a administracion
rapida de liquidos endovenosos y sangre en situaciones
donde hay colapso vascular periférico y provee de una via
venosa en pacientes con muiltiples venopunciones pre-
vias, quemaduras extensas O trauma SEVero en extre-
midades!-s.

Hay muiltiples vias de acceso al SVC cada una con venta-
jas y desventajas. Se pueden abordar de manera percutanea
o por venodiseccion. Esta iltima, si bien toma mas tiem-
po y representa mayor incomodidad para el paciente, tie-
ne un riesgo minimo de complicaciones mayores, puede
ser realizado por personal médico menos especializado y
es obligatoria en situaciones que la puncién percutanea €s-
ta contraindicada.

Las contraindicaciones para colocar un catéter percutaneo
son: a) pacientes con coagulopatia o bajo terapia anticoa-
gulante; b) pacientes cuyo estado clinico les impida tole-
rar un neumotdrax; ¢) sospecha de trauma de grandes va-
sos; d) ateromatosis severa de arteria carouda.
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Cuadro 3
Complicaciones de los Catéteres Segun el

Procedimiento Utilizado para su Colocacion en
el Sistema Venoso Central, HUV, 1983.

M

Complicacion Percutineo Venodiseccion Total
(n=18) (n=186) (n= 304)
- Ne %

Sepsis por catéter 2 - 2 0.7

| (2/304)
Infeccién local en
el sitio del catéter 3 3 6 2.0
Contaminacion del
catéterd 10 21 31 10.2
Infeccion de henda
después de reurado
el catéter - 2 2 0.7
Flebitis - 2 F 0.7
Hematoma 2 2 4 1.3
Trombosis venosa - 1 1 03
[esién de artena
vecina 1 2 3 1.0
Problemas en el
manejo del catéter® 27 53 80 263

w—

a Cultivo de la punta del catéter positivo en ausencia de Signos
locales o sistémicos de infeccion.

b Extravasacién, salida accidental, obstruccion, acodadura, fractura
del catéter.

Tedricamente sélo se deben colocar catéteres apropiados
que ofrezcan garantia de calidad pero, en el HUV por razo-
nes de costo, se utilizan catéteres no disefiados para colo-
carlos en el SVC que potencialmente pueden acarrear mas
complicaciones. En este estudio fueron colocados 88 caté-
teres de 289, tipo R-33, que son catéteres de extension y
no disefiados para ser introducidos en el interior de las
venas.
I

La subclavia es la via de eleccion para cateterizaciones pro-
longadas pero es la que tiene mayor riesgo de compli-
caciones y acarrea mayor morbilidad. La yugular interna
por las dificultades que ofrece para la colocacion de un ven-
daje adecuado no se recomienda si el catéter debe durar lar-
go tiempo. La yugular externa €s una vena superficial de
ficil acceso y con minimas complicaciones mayores aso-
ciadas, pero en ocasiones, el dngulo recto que forma a su
llegada a la subclavia dificulta el paso del catéter a una po-
sicién central. Comparte con la yugular interna las difi-
cultades para la inmovilizacién y cuidado. La cefalica, en
un porcentaje significativo, no sirve para canular el sis-
tema venoso central registrando 36% de intentos fallidos
en este estudio. En la literatura esta cifra va de 18% a
62%¢6. La basilica y la mediana antecubital se asocian
con un porcentaje significativo de flebitis. En este estudio




se encontrd una frecuencia de 17% en 12 catéteres con un
promedio de duracion de 6 dias.

A todos los pacientes se les debe hacer control radioldgico
para verificar la posicion correcta del catéter. En este estu-
dio se hizo control radiologico a 11% de las venodiseccio-
nes y a 53% de las punciones percutdneas. Con frecuencia
el catéter se encuentra en situacion inadecuada (extratora-
cica o intracardiaca) y esta eventualidad se encontrd en
30% de los casos controlados. Gatti? informé 5.24% de
posicién inadecuada en 524 punciones subclavias y cita
otras comunicaciones que mencionan hasta 25% de caté-

teres 1nadecuadamente colocados.

Antes de administrar soluciones hipertonicas es necesario
verificar que la punta del catéter esté en la cava superior
por la alta incidencia de trombosis en vasos de menor cali-
bre. Si el objetivo es monitorizar 1a PVC la necesidad de
esta verificacion resulta obvia.

Las complicaciones mecanicas inmediatas observadas des-
pués de la puncién percutianea de las venas subclavia o yu-
gular interna esta de acuerdo con los informes de 1a litera-
tura. De 5 neumotdérax 5 fueron secundarios a puncidn
subclavia y 1 a puncién yugular interna para una inci-
dencia global de 6.25%. Otros encuentran cifras de 0.5% a
6%#%13 y la frecuencia de complicaciones esta relacionada
con la experiencia de quien realiza el procedimiento: 4 de
los 5 neumotdrax observados sucedieron en cateterizacio-
nes realizadas por residentes de primero y segundo afio de
cirugia general.

De 269 catéteres colocados exitosamente, se encontrd un
total de 6 (2.2%) que fueron considerados sépticos, utili-
zando para el diagnaostico el criterio clinico de la presencia
de pus en el sitio de la insercion del catéter. Otras series
dan una incidencia que va desde 2.8% a 11.1%14.15, Estas
series se refieren a pacientes con promedios de edad entre
los 55 y 57 afios con catéteres que han permanecido entre
14 y 19 dias en promedio. En este estudio el promedio de
edad es de 31 afos y la duracidn del catéter de 5.06 dias.
Solamente 38 de los 269 exitosamente colocados permane-
cieron 10 6 mas dias. En este subgrupo la incidencia de
infeccion fue de 7.9% contra 1.3% de los de menor dura-
cion. De la misma manera, 16 de los 38 catéteres de mas
de 10 dias de permanencia, fueron cultivados resultando
positivos 14 (88%). El promedio de duracion de todos los
catéteres con cultivo positivo fue de 10.15 dias contra
5.67 dias de los de cultivo negativo. '

Diferentes estudios indican que los catéteres se colonizan
e infectan principalmente a patir de la piel por el tracto
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subcutidneo que forma el catéter10.1618, [ a contaminacion
sucede en el momento de la insercién o posteriormente
por cuidado inadecuado. Ryan et all® demuestran un au-
mento significativo de la incidencia de sepsis cuando suce-
den violaciones a las normas adecuadas de insercion y ma-
nejo: 20% contra 3% si se respetan. '

Llama la atencidn el porcentaje elevado de enterobacterias
en relacion con la flora bacteriana aislada. Sitges-Serra et
al 15 muestran como al depurar la técnica aséptica y colo-
car los catéteres en la sala de operaciones, 1a tasa de infec-
ciOn por Staphylococcus epidermidis aumentd de 3% a
12% vy la de otras bacterias disminuyé de 13% a 4%.

Algunas complicaciones que aparecen informadas en la li-
teratura no se observaron en este estudio como la lesion a
nervios vecinos, el quilotérax, el hematoma mediastinal,
la embolia aérea o de fragmentos de catéter. Otras pueden
haber pasado desapercibidas tales como la ocurrencia de
arritmias ocasionales, 1a formacion de coagulos alrededor
del catéter, las embolias aéreas subclinicas, 1a puncidn de
la pleura o del pulmo6n sin neumotdrax resultante.

De estos datos se concluye que el empleo de catéteres ve-
nosos centrales no es un procedimiento quirirgico menor
exento de complicaciones o de morbimortalidad. Se debe
hacer énfasis en el estricto mantenimiento de una técnica
adecuada para su colocacion y manejo. Se debe enseifiar, a
través de programas de capacitacion dirigidos al personal
involucrado en su empleo, 1a importancia que esto tiene
ya que en gran parte estas complicaciones son preve-
nibles.

SUMMARY

An analysis was made from clinical cases of 180 patients
in whom 310 central system catheters were placed for the
following indications: a) massive administration of IV
fluids; b) patient monitoring in critical patients; c)
parenteral nutrition. The main diagnosis was sepsis in
32.7% and trauma in 32.8%; 60% of the catheters were
placed by venodissection and the rest by the percutaneous
route. The average catheter lenght was 5 days. The most
frequent acess site to the central venous system was the
external juyugal vein in 51.6%, followed by subclavian
catheterization 36.6% of the catheters were withdrawed
due to technical difficulties and in 8.6% due to infection
suspicion or demonstrated infection. The catheter tipo
culture and sensitivity grew 46 kinds of bacteriae, 63%
being enterobacteriacea the most frequent complication
was pneumothorax and there was no death attributed
directly to the catheter.
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