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RESUMEN

Antecedentes: las complicaciones asociadas a catéter de via central son una importante causa de
morbimortalidad en los pacientes usuarios de esta. En la actualidad el manejo de estos dispositivos puede
realizarse desde la sala de emergencia de hospitales de tercer nivel. Lo cual conlleva al aumento de
complicaciones mecanicas e infecciosas que comprometen la vida del paciente, hay factores que
determinan el riesgo de una u otra que pueden ser modificados o enfrentados de diferentes formas para
minimizarlos.Objetivo: determinar complicaciones mas comunes los pacientes con acceso venoso de via

central en el area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Metodologia: se realiza un estudio descriptivo-observacional- prospectivo el cual consta con una
poblacion de 618, con una muestra de 321 pacientes del area de emergencia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo de enero a marzo del 2014.Andlisisestadistico:Para el andlisis de los

datos se emplearon frecuencias simples y relativas para variables categoricas.

Resultado: el hematoma en el area de la insercion delcatéter fue la complicacionmasfrecuente con un

12%, seguida de complicaciones infecciosa relacionada con el mismo 6%.

Conclusiones: loscatéter venoso central son una herramienta fundamental para manejo de pacientes
criticos, el acceso mas utilizado es la vena subclavia siendo esta ampliamente estudiada en sus reparos

anatomicos, el mes que mas se utilizd la via venosa central fue diciembre que un total de 201.

Palabras claves: puerto de accesos vasculares, vena central,catéter, neumotérax



ABSTRACT

Background: Complications associated with central venous catheter is a major cause of
morbidity and mortality in patients using this. At present the management of these devices can
be made from the emergency room of tertiary hospitals. Which leads to increased mechanical
and infectious complications that compromise the patient's life , there are factors that determine
the risk of either that can be modified or faced in different ways to minimize them. Objective: To
determine the most common complications in patients with central venous access via the
emergency area Teodoro Maldonado Carbo Hospital.
Methodology: A descriptive, observational , prospective study which has a population of 618,
with a sample of 321 patients in the emergency area of the hospital Teodoro Maldonado Carbo
in the period January to March 2014 Statistical analysis is performed . For data analysis simple
and relative frequencies for categorical variables were used.
Result: The hematoma in the area of catheter insertion was the most frequent complication with
12%, followed by infectious complications related to the same 6%.
Conclusions: Central venous catheters are an essential tool for management of critically ill
patients, the most commonly used access is the subclavian vein being is widely studied in its
anatomical landmarks , month over the central venous line used was December that a total of
201
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Introduccion:

Lacanalizacion de una via central es hoy en dia un procedimiento de frecuente ejecucion en los centros
hospitalarios. Loscatéteres venosos centrales son dispositivos biocompatibles que permiten el acceso al
torrente sanguineo de los grandes vasos venosos, del térax y abdomen, para la administracion de

medicamentos, fluidoterapia, nutricion parenteral total,monitorizacionhemodinamica,hemodialisis('-2:

Se estima que gran parte de los pacientes hospitalizados, por citar porcentajes mas del 70% han llevado o
llevan catéterintravascularperiférico o central en las salas de los hospitales de tercer nivel; dentro de los
catéter vascular central, los mas empleados son los de la vena subclavia y de la vena yugular interna ,

existiendo también otros accesos ©)

La food and drug administration (ente regulador de los Estados Unidos De América en lo correspondiente

a salud) divide a los catéteres centrales en dos tipos de acuerdo a su duracion en el organismo:

Catéteres de corta duracion: se usan por menos de 15 dias y estos pueden ser: no tunelizados o los
insertados por viaperiférica y el otro tipo de catéter son los catéteres de larga duracion: los cuales se usan

por mas de 30 dias, se prefieren las vias tunelizadas o implantadas para este tipo de catéteres-

entre las indicaciones de insercion de catéter venoso central estan : la administracién de sustancias
hiperosmolares , nutricion parenteral , dextrosa hipertonica , administracion de drogas vaso activas como
la dopamina o la dobutamina, monitorizacién de la presion venosa central , aporte de volumen de forma

rapida y cuantitativa , plasmaferesis , hemodialisis , colocacién de marcapaso ©)



Entresus principales contraindicaciones estan: las alteraciones en la coagulacion sobre todo con la vena
subclavia por la incapacidad de hacer hemostasia por compresion, la no autorizacién del paciente , la

infeccion del sitio de puncion®)

En la toma de decision en cuanto a la via venosa a elegir se elegira aquella con la que se esté mas
familiarizado, la técnica de eleccion para la insercidn es la técnica por Seldinger la cual atreves de una

guiametalica se dirige al catéter hasta su ubicacion final.

Idealmente la insercion debe realizarse en un pabellénquirirgico, encontrandose el paciente monitorizado

con electrocardiograma continuo, con toma de la presion arterial, oximetria de pulso y acceso periférico.

En 1978 fue descrita la primera cateterizacion guiada por ultrasonido, y en los afios siguientes se demostro
la efectividad de esta y la disminucién de las complicaciones mecanicas con lo cual se produjo un gran

aporte a medicina.

Existen dos formas de abordaje por ultrasonido: la primera es la estatica en la cual se visualiza la
anatomia en forma previa y luego se procede a la insercion, la otra es el abordaje dinamico el cual se

realiza el procedimiento en tiempo real

Parala instalacion de una via venosa central es necesario, primero el consentimiento del paciente siempre
y cuando no sea una emergencia seguido de la preparacién de la piel, del campo estéril, el equipo para la

intervencion, preparacion del personal médico,preparacion del paciente



Después del procedimiento se llevan a cabo las precauciones del mismo que comprenden en la
confirmaciénradioldgica del catéter, evitar el acodamiento del catéter y controlar la permeabilidad de la

misma (©)-

Lainstalacion de la via central es un procedimiento invasivo y por lo tanto no exento de potenciales
complicaciones que pueden en el 2 al 15% segun Dr.RodrigoRivas en su articulo complicaciones de los
accesos venosos central; que pueden ser propias como un accidente laboral, 0 hacia el mismo paciente en
el cual pueden ser menores como el retraso en el inicio de la terapia hasta mayores que pongan en riesgo

la vida del paciente ©.9.10).

La seguridad propia y la del paciente es de suprema importancia por lo cual se debe realizar el mejor
cuidado y por ello es preciso de que quienes ponen la vias centrales estén familiarizados con sus técnicas,
con sus indicaciones, con sus contraindicaciones, con sus complicaciones, para prevenirlas, reconocerlas

y manejarlas de manera oportunas y adecuadas.('

Las complicaciones se han asociado a una aumentada morbilidad y mortalidad, para el manejo de
complicaciones de un procedimiento determinado se deben sistematizar los factores de riesgo que pueden

ser dependientes del paciente o dependientes del tipo de catéter y del tipo de sitio a usar (12)

Entre los factores del operador esta la experiencia y el uso del ultrasonido, en los factores del paciente
estan la edad, el sexo, punciones previas, estado de conciencia, alteraciones del térax, y en las del catéter

se encuentran el tipo y el tamafio('2)

Entre las complicacionesestan:



Elneumotdrax con una incidencia del 1.5 al 3% para el acceso subclavio y un porcentaje casi nulo para la
cateterizacion de la via yugular interna, su diagnostico se hace en base a la sospecha clinica y la

confirmacionradioldgica.

La mala posicion del catéter venoso central se define cuando el catéteresta en el sistema venoso pero la
punta no esta en la auricula derecha ni en vena cava superior, se debe sospechar de esta complicacion
cuando no se logra una medicion de la presion venosa central, cuando no refluyen los l[Umenes, cuando

hay problemas de permeabilidad del catéter.

Las arritmias cardiacas son otra de las complicaciones y estd producida por la irritacionmecanica de la
superficie del endocardio con las guias o el catéter, también se describen arritmias a largo plazo con los

catéteres de insercionperiférica con el movimiento del brazo.

Una de las complicaciones mas comunes de los catéteres venosos centrales es la infeccion del catéter, la
cual se define por el desarrollo de fiebre y escalofriosdespués de la insercion del catéterseguida de la
comprobacién al dar positivo de crecimiento bacteriano al cultivar la punta del catéter en la cual los
organismosmascomunmente hallados son el S. aureus, S. epidermidis, E. coli, para la prevencion esta

complicacién esta una buena asepsia y antisepsia y el cuidado posterior a la insercién del catéter

el hematoma , la flebitis , el embolo , puncion arterial , quilotérax , hemotdrax , hidrotérax , neumotorax ,
sepsis por catéter , hematoma retroperitoneal ,y perforacion de cavidades ventriculares son otras de la

complicaciones descritas en la literatura médica .



Materiales y métodos:

Se realiza un estudio descriptivo-observacional- prospectivo el cual se realizé en base al registro virtual
del programa ISO 400 y consta con una poblaciéon de 618 con una muestra de 321 pacientes los cuales
ingresaron al area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero a marzo

del 2014.

Se incluyeron pacientes de ambos sexo, de entre 20 a 70 afios de edad, se excluyé a pacientes con VIH ,
con neoplasias , signos de infeccion ( fiebre, leucocitosis mas de 12.000) , con indice de masa corporal

menor a 20 , embarazadas , a los que solicitaron alta a peticion.

Con los casos seleccionados se procedi6 a realizar la base de datos en una hoja de Excel de la suite de
office 365. Los datos fueron tabulados y analizados estimandose frecuencias simples y relativas en el caso
de variables categdricas. El procesamiento estadistico de los valores se efectud con el uso de la aplicacion

de andlisis disponible para el programa de Excel.



RESULTADOS

La utilizacion del catéter venoso central es muy frecuente en la sala de emergencia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, primero por el nimero de pacientes que acuden a esta emergencia, y segundo por la
complejidad de emergencias que se atienden en este nosocomio; ya que es un hospital de especialidades.
El uso de este dispositivo tiene una frecuencia casi constante durante los meses de diciembre hasta el 1
trimestre del 2014; teniendo un aumento en el porcentaje de utilizacidn en el mes de diciembre2013 con un

total de 201 catéteres seguido del mes de enero de 2014 con un total de 177.

El total de pacientes que utilizaron catéter venoso central en el periodo de diciembre 2013 — marzo 2014
fue de 631 pacientes, el mes en el que mas se utilizo fue en diciembre con 221 pacientes , la colocacion
de dicho catéter es realizado en esta casa de salud por el grupo médico que puede ir al mando de un
anestesidlogo , médico internista, terapista respiratorio o del médicoresidente; entre la colocacién y
posicion que mas se opto por realizar es el de la via venosa subclavia con un 68% , seguida de la yugular
interna con un 32% y esto se debe a la comodidad de esta via hacia los pacientes y el medico; y entre sus
complicaciones mas frecuentes durante la colocacion catéter venoso central fue el hematoma con un 12%,
que ocasionaba molestia y dificultaban el cuidado de la via; la siguiente complicacion mas relevante fue la
infeccion del catéter venoso con un 6% central la cual se diagnostico con la correlacion clinica de dolor en
zona de insercion, eritema, fiebre en picos y se confirmo6 con el cultivo de la punta de catéter ; y con
mucha menor frecuencia el neumotdrax simple con un 2% el cual tuvo prevalencia con los pacientes en los

cuales se uso la via venosa subclavia.



CONCLUSIONES:

Segun el estudio,el catéter venoso de via central subclavia con un 68% fue el mas utilizado este se debid

por la comodidad para el paciente y el médico.

La complicacion mas frecuente fue el hematoma en la regidn de insercién del catéter con un porcentaje de
12%, primero por la situacion en el que se colocan el catéter en la sala emergencia en la cual el tiempo es

base fundamental en la supervivencia.

Los meses que masse utilizaron los catéteres de via central fueron los meses de diciembre con un total de
201y en enero con un total de 177, lo cual se pude correlacionar con la alta incidencia de pacientes en

grave estado general en estos meses.

Se debe implementar de forma rutinaria la utilizacién de ultrasonido de apoyo en la colocacién de via

central tanto subclavia como de yugular interna.

Por ultimo concluyo que el porcentaje de complicaciones tanto mecanica como infecciosa es bajo en

comparacion con las estadisticas de internacionales.



DISCUSION:

No es cotidiano el uso de métodos de imagen como el ultrasonido para la ayuda en la colocacion de via
central en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, a lo cual se deberian realizar protocolos en los cuales se

incluya este procedimiento.

En el estudio se pude evidenciar una baja incidencia en las complicaciones tanto mecénicas como
infecciosas y esto se pude correlacionar con estudios relacionados en otros hospitales (18); se puede llegar
a disminuir el numero de complicaciones si se utilizara de forma frecuente la ultrasonografia como método
de imagen de ayuda en la colocacién de via venosa central (2, pero para esto se tendria que implementar
en el area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo un equipo de ultrasonido ya no se
consta con este actualmente, y seria erroneo enviar al servicio de imagenologia para la colocacion de via
central a un pacientehemodinamicamente inestable, aparte que este es un departamento con mucha

demanda, y que en ciertas épocas se carece de recursos humano.

El cambio de preferencia de via subclavia por viayugular interna ayudaria a disminuir el nimero de
pacientes con hematomas en el sitio de puncién ya que este no es susceptibles a la hemostasia por

compresion (25)-

Se deberia llevar un control riguroso y detallado de los cuidados de enfermeria en paciente usuarios de via
central para disminuir la tasa de infeccidn causada por el catéter venoso central ya que esta descrita como

una causa de fiebre de origen desconocido
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CUADROS, TABLAS E ILUSTRACIONES

ILUSTRACION 1: NUMERO PACIENTES A LOS CUALES SE COLOCO CATETER VENOSO
CENTRAL EN LA SALA DE EMERGENCIA DE HOSPITAL TEODO MALDONADO CARBO DURANTE

LOS MESES DE DICIEMBRE 2013 A MARZO 2014

PACIENTES CON CATETER VENOSOS
CENTRAL DURANTE LOS MESES
DICIEMBRE DEL 2013 -MARZO 2014
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FUENTE: BASE DE DATOS

ILUSTRACION 2: PACIENTES A LOS CUALES SE COLOCO CATETER VENOSO CENTRAL VIA

SUBCLAVIA - VIA YUGULAR INTERNA
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FUENTE: BASE DE DATOS

ILUSTRACION 3: PORCENTAJES VIAS UTILIZADAS PARA LOS CATETERES VENOSOS

CENTRALES

CATETERES UTILIZADOS
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FUENTE: BASE DE DATOS



ILUSTRACION 4: COMPLICACIONES ASOCIADAS A CATETER VENOSO CENTRAL
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FUENTE: BASE DE DATOS

ILUSTRACION 5: PORCENTAJE DE COMPLICACIONES ASOCIADAS A CATETER VENOSO

CENTRAL
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