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Resumen

Los accesos venosos centrales son fundamentales para el manejo de pacientes
criticos, Como todo proceso invasivo, su realizaciébn no estd exenta de presentar
complicaciones que pueden alargar la estancia del paciente en el centro hospitalario.
Objetivo General: Determinar las complicaciones de los accesos venosos centrales
en los nifos hospitalizados en el servicio de cuidados intermedios del Hospital de
Ninos “Dr. Jorge Lizarraga”, durante el periodo Enero — Julio 2021. Metodologia:
Estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo, analitico y transversal, se
revisaron historias obteniendo una poblacion de 20 catéteres venosos centrales
realizados a paciente los cuales presentaron complicaciones. Resultados: Predomino
el sexo masculino (55%), lactantes menores (40%) y Graffar V (60%). La principal
indicacion fue el uso de vasoactivos (40%) y su abordaje se realizd por flebotomia
(60%) en la vena safena derecha (55%). En cuanto a las complicaciones con respecto
a las mecanicas la mas frecuente fue la obstruccion (25%), mientras que la bacteremia
asociada a catéter ocupo el primer lugar de las infecciosas (25%). A su vez se registrd
un alto porcentaje de endocarditis no reportado en otros estudios (20%). Predomino el
intervalo de 16 a 30 dias con respecto a la permanecia del catéter (45%) y la Candida
sp. Fue el microorganismo mas aislado (25%). Conclusion: Los lactantes menores
son los que presentan mayor probabilidad de complicaciones, siendo la obstruccion y
la bacteremia asociada a catéter las complicaciones mas frecuentes

Palabras clave: catéter venoso central, complicaciones, Flebotomia, bacteremia
asociada a catéter, obstruccion, endocarditis.



Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad de Carabobo
Facultad de Ciencias de la Salud
Postgrado de Puericultura y Pediatria
Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”

Complications of central venous access in children hospitalized in the
intermediate care service of the Children's Hospital "Dr. Jorge Lizarraga”,
during the period January — July 2021

Author: Aleika Lopez Kanahan
Tutor: Dr. Nigerma Moreno

Abstract

Central venous accesses are essential for the management of critically ill patients.
Like any invasive process, its performance is not exempt from complications that can
lengthen the patient's stay in the hospital. General Objective: To determine the
complications of central venous accessories in children hospitalized in the
intermediate care service of the Children's Hospital "Dr. Jorge Lizarraga”, during the
period January - July 2021. Methodology: Descriptive, observational, retrospective,
analytical and cross-sectional study, records were reviewed obtaining a population of
20 central venous characteristics performed on patients who presented complications.
Results: Males predominated (55%), minor infants (40%) and Graffar V (60%). The
main indication was the use of vasoactive drugs (40%) and its approach was
performed by phlebotomy (60%) in the safe right vein (55%). Regarding the
complications with respect to the mechanical ones, the most frequent was obstruction
(25%), while catheter-associated bacteremia occupies the first place of the infectious
ones (25%). In turn, there was a high percentage of endocarditis not reported in other
studies (20%). The interval of 16 to 30 days prevailed with respect to the permanence
of the catheter (45%) and Candida sp. It was the most isolated microorganism (25%).
Conclusion: Young infants are the ones with the highest probability of
complications, with obstruction and bacteremia associated with the most frequent
complications.

Keywords: central venous catheter, complications, phlebotomy, catheter-associated
bacteremia, obstruction, endocarditis.



Introduccion

Los accesos venosos centrales son fundamentales para el manejo de pacientes
criticos, cateterizar dichos accesos en los nifios se convierte en un gran reto, ya que
no solo influyen los factores anatomicos, sino también el grado de cooperacioén que
pueda ofrecer el paciente seglin su grupo etario.' Dentro de sus indicaciones se puede
clasificar, pacientes que ameriten administracion de medicamentos tipo vasoactivos,
quimioterapicos, nutricion parenteral, medicamentos de larga data como antibioticos
0 malos accesos venosos periféricos, y pacientes que ameriten monitorizacion de la
presion venosa y saturacidon venosa central, inclusive como circuito para

.o . )
procedimientos tipo hemodialisis.

Como todo proceso invasivo, su realizacion no estd exenta de riesgo por lo que puede
acarrear complicaciones que pueden alargar la estancia del paciente en el centro
hospitalario. Dicho riesgo puede determinarse con una serie de factores como lo son
los factores dependientes del operador, factores dependientes del paciente y factores
dependiente del catéter * Dentro de las complicaciones estan las mecanicas las cuales
se subclasifican en inmediatas como lo son: neumotorax, hemotérax, embolia aérea,
mal posicion del catéter, puncion arterial y las tardias como son la trombosis y la
obstruccién ® Mientras que las complicaciones infecciosas podemos encontrar la
flebitis, la bacteriemia asociada a catéter, tromboflebitis séptica, endocarditis y

osteomielitis.*

Las complicaciones de los accesos venosos centrales tienen una frecuencia de un 2-
15% * sin embargo en un estudio realizado en México en el afio 2015 Carmona AJ °,
et al, determinaron que el 73% de los casos presentaron complicaciones mecéanicas
dentro de las cuales, mal posicion, hemotorax y puncioén de vasos correspondieron al
13% y del acceso subclavio la principal complicacion fue el neumotorax con un 11%
en comparacion al 3% que reporta la literatura. En su mayoria relacionados con el
procedimiento por venopuncion mientras que por técnica de venodiseccion fueron

nulas.



Segun el centro de control de enfermedades infecciosas (CDC) en el ano 2011
reportaron en la guia de prevencion de las infecciones asociadas a catéter (BSIs) que
cada afo se estiman en Estados unidos de norte América un total de 250.000 casos de
BSIs con una tasa de mortalidad del 12 a 25% acarreando altos costos al sistema de
salud. Refieren que dentro los patdégenos con mayor frecuencia relacionados a estas
infecciones se encuentran el Staphylococcus coagulasa negativo, Saphylococcus
aureus, Enterococos y Candida spp, senalando que los bacilos gran negativos

representaban el 19% al 25% de los microorganismos aislados.

En el afio 2018 Hartman C ’, et al, mediante la guia de complicaciones de la nutricién
parenteral publicada por la sociedad europea de gastroenterologia, hepatologia y
nutricion pediatrica, determinaron que dentro de las complicaciones mecanicas las
obstrucciones del catéter bien sea por precipitacion de medicamentos, por
componentes de nutricion parenteral tales como lipidos, el contacto directo con la
pared vascular o en el sindrome de pinzamiento generado entre clavicula y primera
costilla en el caso de los acceso subclavios, estos tienen una incidencia de 3.37 por
1000 catéter-dia. Mientras que la obstruccion relacionada con trombosis tiene una

incidencia de 3,5 por cada 100.000 admisiones hospitalarias.

Por otra parte, en Venezuela en el afio 2018 Paredes J 4 etal, en el hospital JM de los
Rios realizaron un estudio con una muestra de 54 pacientes determinaron que con
respecto a las caracteristicas demogréficas no hubo mayor diferencia entre el sexo
masculino 52% y sexo femenino 48%, segiin grupo etario obtuvieron recién nacidos
17% lactantes menores 48%, lactantes mayores 9% preescolares 9 % escorales 15% y
adolescentes 2%. La localizacion de los catéteres predomino un 56% yugular interna
derecha sobre 30% yugular interna izquierda, 7% femoral derecha, 5% femoral
izquierda y 2% subclavia derecha. Obtuvieron que el 37% de los pacientes
presentaron complicaciones dentro de las cuales 22% correspondian a las mecénicas
siendo la de mayor frecuencia la obstruccion con un 50%, un solo caso de hemotorax

y un caso de hidrotérax mientras que las complicaciones infecciosas representaron un



15% obteniendo que la bacteriemia predomino en un 56% mientras que la infeccion

del sitio de insercidn y trayecto venoso correspondieron 11% respectivamente.

Un estudio realizado por Pantaledn N ® en el afio 2011, en el hospital Dr. Angel
Larralde, con una muestra de 394 pacientes, seialo que predomino el sexo masculino
con un 59.1% y que la localizacion de catéter fue la subclavia con un 34 % mientras
que las venas del hemicuerpo derecho fueron cateterizadas en un 60,9% y las del
hemicuerpo izquierdo 39,1%. La venodiseccion constituyo el método mas utilizado
con un 59,9%. Se presentaron complicaciones en 29,9% de los casos de los cuales el
63% correspondian a las mecanicas donde la obstruccion correspondia 44% vy las
infecciosas el 36,4%. En relacion con la técnica y las complicaciones la
venodiseccion presento el 65,2% de las complicaciones que en su mayoria
correspondieron a las mecénicas en un 27%, mientras que por puncidon percutanea

correspondieron a un 20,3% y las infecciosas en un 11,1%.

El estudio mas reciente realizado en el hospital de niflos Dr. Jorge Lizarraga en la
unidad de cuidados intensivos en el afio 2019 por Gerdet M ° , en donde la muestra
estuvo conformada por 92 casos de los cuales predominaron segin sus caracteristicas
demogréficas, 17 casos correspondian al sexo masculino y 14 casos predominaba al
grupo etario de los lactantes, sefiala que el sitio de mayor localizacién es la vena
safena 10 casos seguido por la vena yugular 9 casos y determino que en el 28,26%
presentaron complicaciones de las cuales 9 de los casos correspondieron a
neumotoérax y 9 casos a infeccion local, se aislaron microorganismo de los cultivos
obteniendo que la Klebsiella pneumoniae fue el germen mas frecuentes con 7 casos,
Acinetobacter baumannii y el Enterobacter spp con 3 casos respectivamente. Refiere
que no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones

y la localizacion del catéter.

Cada dia aumenta la necesidad de manejar pacientes con este tipo de acceso venoso y
con ello aumentan las probabilidades de complicaciones, por lo que se vuelve
menester el estudio de las mismas para disminuir su incidencia mediante el manejo de

. 1 .
los factores de riesgo.'’ Sin embargo en Venezuela, no se cuenta con una data de



informacion actualizada sobre datos epidemiolédgicos. Por lo cual se hace necesario
conocer y evaluar cuales son las complicaciones de los accesos venosos profundos en

el servicio de cuidados intermedios.

De esta manera la presente investigacion se ha planteado como objetivo general,
determinar las complicaciones de los accesos venosos centrales en los nifios
hospitalizados en el servicio de cuidados intermedios del Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga”, durante el periodo 2020-2021. Dicho objetivo se llevara a cabo a
través de los siguientes objetivos especificos, Caracterizar a los segliin: sexo, edad y
condicién socioecondémica. Identificar las caracteristicas del uso del -catéter.
Determinar los dias de permanencia del catéter. Sefialar las complicaciones

infeccionas y no infecciosas de los pacientes con accesos venosos centrales.

Materiales y métodos

La presente investigacion es de tipo descriptiva, retrospectivo, analitico y transversal.
El disefio de la misma es de tipo observacional no experimental. La poblacion
estudiada se constituyd tomando en cuenta los siguientes criterios de inclusion, a
pacientes en edades comprendidas de los 29 dias de vida hasta los 14 afios con
complicacion del acceso venoso central, hospitalizados en el servicio de cuidados
intermedio del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, en el periodo Enero- Julio

202111

La investigacion se baso en la observacion directa de informacion a través de la
revision de historias clinicas, dicha informaciéon se recolectd usando como
instrumento una ficha de registro (Anexo 1); realizado por los investigadores y a su
vez validada por expertos en el area de pediatria, cirugia e infectologia. El mismo se
estructur6 en 9 preguntas donde estan representadas las variables de estudio, asi como
sus respectivas dimensiones e indicadores. Con respecto a las primeras variables, para

sexo se usaron 2 indicadores, femenino y masculino; en edad, 6 indicadores que



Tabla 1
Distribucion segun caracteristicas epidemiologicas

agrupan la poblacion por grupo etario. Se clasifico segun Graffar la variable de

condiciones socioecondmicas.

De igual manera, para la variable método de acceso, se distinguen la puncion y
flebotomia. La variable localizacion, se utilizo segun distribucion anatomica de los
vasos, yugular, subclavia y femoral. En la variable que hace referencia las
complicaciones tanto mecdnicas como infecciosas, cuyos indicadores son
neumotodrax, hemotorax, puncion arterial, mal posicion del cateter, trombosis,
obstruccion, flebitis, bacteremia asociada a catéter, tromboflebitis séptica,
endocarditis, osteomielitis. Y por ultimo de presentar alguna complicacion infecciosa,

el aislamiento del microorganismo a través de los cultivos.

El andlisis de los resultados se realizO mediante herramientas de estadistica
descriptiva. Sin embargo, se asociaron variables ya establecidas en relacion a las
complicaciones presentadas. Utilizando el programa Office Microsoft Excel
presentandolos y analizandolos en tablas de distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas especificas para cada objetivo especifico y para la comparacion entre
variables el andlisis no paramétrico Chi cuadrado. Para todo se utilizara el procesador
estadistico SPSS en la version 18 (software libre) adoptandose como nivel de

significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).

Resultados

En el presente estudio se documentaron la realizaciéon de 100 vias venosas centrales
de estas el 20% presentaron complicaciones representando estas la poblacion de este
trabajo, donde el grupo etario que predomino fueron los lactantes menores con un
40% seguido de los prescolares con un 35%, los adolescentes 15% y los lactantes
mayores un 10%. Respecto al sexo predomino el masculino en un 55%, mientras que
el femenino 45% de los casos. En cuanto a la condicion socioecondmica reflejada en
la escala de Graffar el 60% corresponde al Graffar V, seguido del Graffar IV con
30% y Graftar III 10%.



Caracteristicas F %
N=20
Grupo etario
Lactante menor 8 40
Lactante mayor 2 10
Preescolar 7 35
Escolar 0 0
Adolescente 3 15
Sexo
Femenino 9 45
Masculino 11 55
Graffar
I 0 0
II 0 0
111 2 10
v 6 30
A% 12 60
Tabla 2
Caracteristicas del uso del catéter
Caracteristicas F %
N=20
Indicacion
Medicion PVC 1 5
Malos accesos periféricos 5 25
Administracion de vasoactivos 8 40
Quimioterapia 6 30
Método de acceso
Puncion 8 40
Flebotomia 12 60
Localizacion anatomica
Safena Derecha 11 55
Safena Izquierda 2 10
Subclavia Derecha 3 15
Subclavia Izquierda 4 20




De las caracteristicas del uso del catéter se obtuvo que la principal indicacion de
cateterizacion de una via venosa central en el 40% de los casos fue la administracion
de vasoactivos, en un 30% quimioterapia, 25% malos accesos periféricos y 5%
medicion de presion venosa central. Predomino como método de acceso en un 60% la
flebotomia mientras que la puncién solo fue necesaria en un 40% de los casos.
Referente a la localizacion anatdmica del catéter el 55% se ubico en la vena safena

derecha, el 20% subclavia izquierda, 15% subclavia derecha y 10% safena izquierda.

Tabla 3
Dias de permanencia del catéter

Dias de permanencia F %
N=20

1-7 3 15

8-15 8 40

16 - 30 9 45

Referente a los dias de permanecia del catéter se encontré el 45% de los casos
correspondiod a los 16 a 30 dias, mientras que el 40% se mantuvieron entre 8 a 15 dias
y solo el 15% no duraron méas de 7 dias. Se pudo establecer un promedio de
permanencia del catéter de 7,2 dias con un error estdndar de = 2,15 dias y una
mediana de 15,5 dias. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre

la presencia de complicaciones y los dias de permanencia del catéter (X*=12.85; 2

gl).



En cuanto a las complicaciones se determin6 que las no infecciosas correspondieron
al 40% de las mismas, predominando en esta clasificacion la obstruccion con un 25%
y la puncion arterial, mala posicion y trombosis con un 5% cada una respectivamente.
Entre tanto las infecciosas ocuparon el 60% de las complicaciones siendo la
bacteremia asociada a catéter la preponderante con un 25% seguido de las

endocarditis con un 20% y la colonizacion del catéter con un 15%.

Tabla 4
Complicaciones de las vias venosas centrales

Caracteristicas F %
N=20
No infecciosas
Puncion Arterial 1 5
Mala posicion 1 5
Trombosis 1 5
Obstruccion 5 25
Infecciosas
Bacteremia asociada a catéter 5 25
Colonizacion 3 15
Endocarditis 4 20

A su vez se aislaron 7 microrganismos causantes de los procesos infeccioso siendo la
mas aislada la Candida sp en el 25% de los casos y solo se aisld en 1 oportunidad los
siguientes microorganismos que corresponden cada uno al 12,5% de los casos, siendo
estos: Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis Senotrophomonas maltophilia,

Burkholderia cepacia, Klebsiella pneumoniae y Candida albicans.



Tabla 5
Agentes en cultivos

Agente F %
N=8
Escherichia coli 1 12,5
Staphylococcus epidermidis 1 12,5
Stenotrophomonas maltophilia 1 12,5
Burkholderia cepacia 1 12,5
Klebsiella pneumoniae 1 12,5
Candida albicans 1 12,5
Candida sp 2 25

Discusion

Dia a dia se hace necesario el manejo de pacientes con vias venosas centrales con
diversas necesidades, esto se ha convertido en un procedimiento de rutina que como
todo no esta exento de complicaciones, las cuales se pueden manejar a través de los
factores de riesgo y los protocolos internacionales ya establecidos. A través de esta
investigacion se demostro que el 20% de los procedimientos realizados presentaron
algun tipo de complicacion encontrando una frecuencia similar 19,1% a lo reportado

por Varén A '®en Colombia y 19% de Espiritusanto G'> en Republica Dominicana.

Como todo procedimiento no estd exento de complicaciones, para la gran mayoria de
las literaturas este procedimiento no excede el 20%, esto se basa en los multiples
factores de riesgo que hay que manejar a la hora de colocar y mantener un acceso
venoso central, donde hay que tomar en cuenta los factores asociados al operador
donde vemos la experiencia y el uso de vigilancia guiada por imagen, factores
dependiente del paciente ejemplo las patologias de base, inmunosupresion,
coagulopatia estado de conciencia entre otras y factores asociados al catéter las

, L. . , 3
caracteristicas, el material el método de acceso.



En cuanto al grupo etario mas afectado por dichas complicaciones corresponde a los
lactantes menores con un 40% de los casos, concordando con Paredes J* en
Venezuela, para quien los lactantes menores también fueron los mas afectados en su
caso 48%. Entendiendo que este grupo etario se encuentra dentro de rango de edad
que determino la organizacion panamericana de la salud quienes tienen mayor tasa de

) ) . ~ 13
morbi-mortalidad nifios menores de 5 afios.

En el caso de los lactantes menores se justifica ya que su sistema inmunolégico por
tener niveles de complemento que no supera el 50% del adulto, niveles de
inmunoglobulinas que solo alcanzan la normalidad a partir de los 12 meses y cuyos
neutrofilos presentan defectos funcionales, cuenta con un sistema inmunolédgico que
es inmaduro en comparacion con el adulto, lo que genera mayor probabilidad de
infecciones y que esto conlleve a ingreso hospitalario, sobre todo por patologias

. . " 14
graves por lo que el paciente amerite un catéter venoso central.

Las condiciones socio economicas reflejadas en la escala de Graffar se obtuvo que el
60% de los pacientes corresponde al Graffar V, esto se convierte en un obstéculo, al
considerar que las limitaciones sanitarias, econémicas y la carencia de acceso
oportuno a informacién y asesoramiento médico a tiempo, pueden hacer que una
patologia pueda agravarse en el tiempo, llegando a la hospitalizaciéon ya cuando el
paciente este en su estado mas critico, ameritando segun sea el caso la canalizacion de
un acceso venoso central. No se encontraron estudios internacionales ni nacionales
que incluyan las condiciones socio econdmicas por lo que el presente trabajo puede

constituir un precedente para el mismo.

En relacion a las caracteristicas del uso del catéter, con respecto a su indicacion se
encontrd que la principal indicacion fue la administracion de vasoactivos con un 40%,
seguido por el 30% de la administracion de quimioterapicos. Por el contrario, para
Pauri P'* en Chile el uso de antibioticoterapia ocupo el 67% de los casos, 7,7% el uso
de medicamentos irritantes dentro de los que menciona vasoactivos, sedantes, entre
otros y un 7,1% para acceso seguro. Esta diferencia entre estudios se debe al tipo de

paciente y manejo en donde Pauri P maneja pacientes hospitalizados en servicios no
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criticos, en comparacion del presente estudio donde son pacientes del servicio de

cuidados intermedios en graves condiciones.

Por otra parte, se encuentra el método de acceso en donde se estimé que en el 60% de
los casos el abordaje fue por flebotomia concordando con el 59,9% obtenido por
Pantaleén N® en Venezuela. Tomando en cuenta que a flebotomia es el método de
primera eleccion por los cirujanos pediatras, con base a varios factores, permite mejor
manejo de la hemostasia, visualizacion directa de los vasos para evitar la puncion
arterial y creacion de falsas vias que se genera por el método de puncion. Aunque la
flebotomia es descrita como la técnica que presenta mayor numero de complicaciones
a largo plazo se suma a ello el hecho de que esta técnica implica la ligadura del

extremo distal del vaso. '

La via mas comun para el acceso venoso en nuestra serie correspondié a la vena
safena derecha 55% seguido de subclavia izquierda 20 % y subclavia derecha 15%,
difiriendo con el 56% yugular derecha, 30% yugular izquierda, 7% Femoral derecha
y 5% femoral izquierda observado por Paredes J *. El abordaje de la localizacion
anatomica siempre va a quedar a discrecion del responsable del procedimiento, en el
caso de esta investigacion del cirujano pediatra. Esa decision se toma con base a los
potenciales riesgos y beneficios, siendo asi la vena safena como rama de la femoral
que es la que describen la mayoria de las literaturas como la de mas fécil abordaje, en
este caso mas superficial a la femoral, mientras que la yugular su abordaje y manejo

de la hemostasia debe ser de mayor cuidado.

En cuanto a los dias de permanecia del catéter se encontré el 45% de los casos
correspondio6 a los 16 a 30 dias, concordando con Gerdet M’ en Venezuela donde se
tuvo mayor frecuencia de complicaciones en el mismo periodo de tiempo con 10
casos respectivamente y el 61% obtenido por Martinez I'® en Venezuela. Esto se
explica ya que a mayor tiempo de permanencia tenga un invasivo, en este caso un
catéter, se aumente todos los factores de riesgo inertes al mismo, como, por ejemplo,

ser colonizado por bacterias multirresistentes propias del centro hospitalario



11

generando procesos infecciosos o perpetuando la reaccion endotelial responsable de

. 19,20
las trombosis.

De la clasificaciéon de las complicaciones, en el caso de las no infecciosas se
diagnosticaron obstruccion 25%, trombosis, puncion arterial y mala posicion con un
5% cada una, representando un 40% de las complicaciones, similar al obtenido por
Paredes J * donde la obstruccion correspondié a la mas frecuente dentro de su
clasificacion con un 50%. Para Vivanco A*' en Espaiia, la trombosis ocupo el 1,18%
predominando los casos en la vena femoral, a pesar de que no existe relacién entre
ambos estudios, el mismo fue realizado por un periodo de 10 afios y no especifican el

tiempo de permanencia del catéter.

Los procesos obstructivos se generan por el uso de nutricion parenteral
especificamente los lipidos y la precipitacion de medicamentos que son administrados
al mismo tiempo, por lo que hay que saber manejar y conocer cudles son los
medicamentos compatibles entre si, y el manejo cauteloso de los lipidos para evitar
esta situacion.” En el caso de la trombosis se presenta como consecuencia de tener un
cuerpo extrafio en un vaso lo que genera activacion endotelial y aunado a esto
sumarle en el caso de pacientes con sepsis el estado trombofilico lo que aumenta los

factores de riesgo al pasar los dias. 2

Continuando con las complicaciones, nos encontramos con las infecciosas que
corresponden al 60% de los casos de este estudio, concordando con Espiritusanto D '?
quienes obtuvieron de igual forma mayoria, pero en su caso con un 77%. Obteniendo
un 25% para bacteremia asociada a catéter, seguido con un 20% de endocarditis y
15% de colonizacién. Para Paredes J * la bacteremia asociada a catéter fue la de
mayor frecuencia, pero en su caso con un 62,5%, seguido por colonizacién con un

12,5% el cual guarda relacion con el presente trabajo.

Sin embargo, para Heladia J** en Mexico, los casos de colonizacion fueron los mas
frecuentes con un 20,2% seguido por bacteremia con un 18,9%, dicho estudio reporto

una complicacion grave de dichas infecciones, en este caso la endocarditis, tal como
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en nuestro estudio, sin embargo, solo con un 1,3% de los casos. Este tipo de
infecciones son muy frecuentes en el ambiente hospitalario, el catéter como cuerpo
extrafo favorece la adhesion de microorganismos a su superficie, que bien pueden ser
microorganismos propios de la piel sobre todo en los catéteres de corta permanencia o
por organismos cuyo foco es distante al mismo pero que llegan a ¢l por via

. 23
hematogena.

Hay que tomar en cuenta una situacion inherente a este estudio, por situaciones no
manejadas por los médicos tratantes, el 100% de los catéteres utilizados en la
institucion lamentablemente han perdido la fecha donde su esterilidad es 6ptima, y
por encontrarse ante pacientes graves cuya vida depende de una via central, pues se
utilizan los mismos, conociendo los riesgos que estos conllevan de manera tardia
tales como son los procesos infecciosos. Por lo que ha de ser tomado a consideracion

a la hora de evaluar las cifras en este trabajo expresadas.

Se logro aislar los microorganismos responsables de dichas infecciones, donde la
Candida sp es la mas aislada con un 25% seguida de Escherichia coali,
Saphylococcus epidermidis Senotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia,
Klebsiella pneumoniae y Candida albicans con un 12,5% cada una. Discrepando con
Paredes J * quien obtuvo Klebsiella pneumoniae el 37% de los casos, Saphylococcus
coagulasa negativo y Acinetobacter baumannii 13% cada uno y Pseudomona
aeruginosa 7%. Como también discrepa del estudio de Espiau M ** donde el
Saphylococcus coagulasa negativo predomina con 53,8%, Serratia spp y
Enterococcus spp con 15,4% cada uno, Enterobacter spp y Escherichia coli con 7,7%

cada uno.

Para Gerdet M ° la Klebsiella pneumoniae correspondié al 8,79% de los casos,
Acinetobacter baumannii 4,35%, Enterobacter spp 3,26%, Klebsiella NE, Klebsiella
ozanae, Pseudomona aeruginosa y Saphylococcus aureus 2,17% cada una,
Enterobacter cloacae, Serratia marsenses y Staphylococcus epidermidis 1,09% cada
uno. Estas diferencias se presentan ya que tomando en cuenta que cada centro

hospitalario maneja una microbiota especifica, dentro del mismo hospital en los
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diferentes servicios muchas veces también podemos ver la diferencia entre uno y otro,
ejemplo el servicio de cuidados intermedios del actual trabajo y la unidad de cuidados
intensivos pediatrica. Como también las patologias de base, un porcentaje de los
pacientes de este estudios recibieron quimioterapia, constituyendo esto a que su

inmunosupresion predisponga las infecciones fungicas.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion dieron lugar a las siguientes

conclusiones:

e [a mayoria de los pacientes que presentaron complicaciones de los catéteres
de vias centrales fueron los lactantes menores, pertenecian al género
masculino y su grado de estadificacion socioecondémica fue el Graffar V.

e El uso de vasoactivos fue la principal indicaciéon y su abordaje se realizd
principalmente por flebotomia en la vena safena derecha.

e De 16 a 30 dias fue el periodo de tiempo de permanencia en donde se
presentaron mayores casos de complicaciones.

e En cuanto a las complicaciones con respecto a las mecéanicas la obstruccion
fue la mas frecuente, mientras que la bacteremia asociada a catéter ocupo el
primer lugar de las infecciosas.

e Se registrd un alto porcentaje de endocarditis no reportado en otros estudios.

e FEl agente etiologico mas reportado en las complicaciones infecciosas fue la

Candida sp.

Recomendaciones

- Realizar investigaciones futuras a partir del presente trabajo, que permitan

seguir estudiando otras variables que por extension del presente trabajo no
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pudieron ser estudiadas, poder extender el tiempo de estudio que permita
obtener mayor poblacion para generar mayor poder estadistico.

Generar una linea de investigacion en torno a la relacion de la endocarditis y
las vias venosas centrales para entender el fendmeno que genera el alto
porcentaje de esta patologia infecciosa en comparacién a la literatura.
Asegurar las medidas de asepsia y antisepsia antes durante y posterior a la
realizacion del procedimiento.

Cumplir protocolos internacionales de manejo infecciosos de los catéteres,
con el fin de disminuir los procesos infecciosos que afectan las estancias
hospitalarias.

Educar al personal de salud en cuanto a la manipulacion y el mantenimiento
adecuado con el fin de evitar obstrucciones medicamentosas y disfuncion del
catéter.

Establecer un protocolo que permita vigilar y diagnosticar de manera eficiente
y a tiempo trombosis venosas profundas asociadas a catéteres venosos
centrales.

Implementar TICs que permitan una mejor administracion de la informacion

para evitar el subregistro para futuras investigaciones.



15

Bibliografia

1.

Scott-Warren V, Morley R. Pedriatics vascular Access. BJA Educ. Jun 2015;
15 (4): 199-206.

Sanchez K, Molina F. Estado actual del catéter venoso central en
anestesiologia. Revista mexicana de anestesiologia. Abril 2014; 37 (1): 138-
145.

Rivas R. Complicaciones mecénicas de los accesos venosos centrales. Revista
Médica de Clinica Las Condes. 2011; 22(3): 350-360.

Paredes J, Rosillon D, Aurenty L, Drummond T. Accesos vasculares centrales
complicaciones en pacientes pediatricos. Boletin venezolano de infectologia
[Revista en linea] 2018 [Consultado 10 marzo 2020] 29 (1): 20-33. Disponible
en:
https://www.svinfectologia.org/images/stories/boletin2018/03.%20Paredes%2
0J%2020-33%2022018.pdf

Carmona A, Delgado A, De la Puente R, Romero V, Samano J.
Complicaciones inmediatas de colocacion de catéteres. Revista mexicana de
cirugia pediatrica. 2015 19 (1): 28-34

Centers for disease control and prevetion. Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections. USA 2011

Hartman C, Shamir R, Simchoitz V, Lohner S, Cai W, Decsi. ESPGHAN/
ESPEN/ ESPR Guidelines on pediatric parenteral nutrition. Clin Nutr ESPEN.
Junio 2018; 1-12.

Pantaleon N. Caracterizacion de vias de acceso venoso central en pacientes
pediatricos. Hospital universitario “Dr. Angel Larralde”. [Tesis] Universidad
de Carabobo. Facultad de ciencias de la salud. 2013.

Gerdet M. Caracterizacion clinico epidemioldgica de las complicaciones de

los accesos vasculares en la unidad de cuidados intensivos pediatricos “Dr.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

16

Jesis Meza Benitez” [Tesis] Ministerio para el poder popular para la salud.
2019.
Varén A, Benitez L, Roa J. Complicaciones de catéteres venosos centrales.
Acta Med Colomb. Junio 1994; 19(4): 180-186.
Hernandez R. Metodologia de la investigacion. 6* ed. México; Mc Graw Hill
education: 2014.
Espiritusanto D, Cabrera J, Eunice E. Complicaciones del uso de catéter
venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos en el hospital
general plaza de la salud en el periodo de junio 2017- junio 2018. Cysa. 2020;
4 (2): 71-79.
Organizacion Panamericana de la Salud. Salud en las Américas+ Resumen
panorama regional y perfiles de pais. 2017.

Penagos M, Berron R, Garcia M, Zaragoza J. El sistema inmune del recién
nacido. AAIC. Agosto 2003; 12 (2): 63-68.

Fajuri P, Pino P, Castillo A. Uso de catéter venoso central de insercion
periférica en pediatria. Rev Chil Pediatr. 2012; 83 (4): 352-357
Hernandez A, Fermin E, Velasquez B. Acceso venoso central por puncioén en
neonatos y lactantes. Arch Venez Pueric Pediatr. Junio 2005; 68 (2) 77-82.
Grupo espafiol multidisciplinar del acceso vascular. Catéteres venosos
centrales. Enferm Nefrol. 2018; 21 (1) 138 — 167.
Martinez I, Gil E, Lopez M. Indicaciones para el uso del catéter venoso
central y el tiempo de colocacion en los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna del hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio. Rev digit de
postgrado. 2019; 8 (3) 165.
Bergamim L, De Souza S, Ribeiro O, Silva T, Martins A. Infeccion
relacionada con la asistencia a la salud en unidad de cuidados intensivos
adulto. Enfermeria global. 2019; 18 (1) 215- 254.
Jamshidi R. Catéter venoso central: indicaciones, técnicas y complicaciones.

Semin Pediatr Surg. 2019; 28 (1) 26-32.



21.

22.

23.

24.

25.

17

Vivanco A, Rey C, Rodriguez M, Alvarez F, Medina A, Concha A, et al.
Trombosis y obstruccion asociada a vias venosas centrales. Incidencia y
factores de riesgo. An Pediatr (Barc). 2013; 79 (3) 136-141.

Garcia H, Torres H. Duracién y frecuencia de complicaciones de los catéteres
venosos centrales en recién nacidos. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015; 53
(3) 300- 309.

Sanchez J, Serrano O, Gonzdlez E, Marques S. infeccion relacionada con el
catéter venoso central. Protoc diagn ter pediatr. 2021; 1 555-572.

Espiau M, Pujol M, Campins M, Planes A, Pena Y, Balcells J, et al.
Incidencia de bacteremia asociada a catéter venoso central en una unidad de
cuidados intensivos. An Pediatr (Barc) 2011; 75 (3) 188-193.

Alcantara H. Formulas de utilidad en pediatria. México. 2019 29.



Anexo

18



FICHA DE REGISTRO

Fecha Ingreso: Fecha de colocacion de catéter: Tiempo duracion__
Numero de historia Dias catéter
1.-Sexo: F[ | M| | 5.2.- Flebotomia | |
2- Edad del paciente: 6.- ;Cual es la localizacion anatémica del
catéter?

2.2.- Lactante menor

6.1.- Yugular
2.3.- Lactante mayor £ D

6.2.- Subclavia
2.4.- Preescolar D

6.3.- Femoral | |

2.5.- Escolar
7.- ;Cual fue la complicacién presentada?

) OO O O

2.6.- Adolescente

. ., . .. 7.1.- Neumotorax
3.- Condicion socioeconémica

7.2.- Hemotorax
3.1.- Graffar I D

7.3.- Puncion arterial
3.2.- Graffar II [ ]

7.4.- Mala posicion
3.3.- Graffar I1I [ ] P

7.5.- Trombosis
3.4.- Graffar IV D

7.6.- Obstruccion
3.5.- Graffar V D

. 7.7.- Bacteremia aso catéter
4.- ;Cual fue la indicacion del catéter?

. . . 7.8.- Flebitis
4.1.- Monitorizacion Hemodinamica D

7.9.- Tromboflebitis séptica
4.2.- Medicién PVC ]

o 7.10.- Endocarditis
4.3.- Malos accesos periféricos []

7.11.- Osteomielitis

o o0ooooooodd

4.4.- Administracion de vasoactivos D

o 8.- Cultivo punta de catéter:
4.5.- Nutricion parenteral total D

. . 8.1.- Positivo []
4.6.- Quimioterapia []

8.2.- Negativo D
5.- {Cual fue el método de acceso?

9.- Hallazgo

5.1.- Puncién D



	alopez
	Acta Aleika Lucinda Lopez Kanahan CI-21028474
	Acta discusi_n
	Acta constituci_n

	alopez

