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APARTADO IV: RESUMEN

Introduccion: El empleo de catéteres centrales incluye una sistematizacion de
actividades constituidas por procesos que se realizan durante la insercion y retirada
de una via venosa central. Apegarse a lineamientos y educacion continua disminuye
la morbimortalidad y complicaciones en los pacientes a los que se les coloca un

acceso vascular.

Objetivos; Determinar la prevalencia de complicaciones por la colocacién de
accesos vasculares centrales y por su uso en 1 afo en el Hospital para el nifio

Poblano.

Material y métodos: La informacion se extrajo de expedientes clinicos de los

pacientes del HNP y de base de datos de clinica de catéteres.

Resultados: De 259 registros a los que se les colocd un acceso vascular central;
Encontrando que 84% de los pacientes no desarrollé ninguna complicacion; el 16%
de los pacientes si manifestdé complicaciones; infeccion asociada a linea vascular
en un 3.4%, seguida de puncién arterial 3%, entre otras. La prevalencia de la terapia
intravascular (periférica o central) compuesta por una poblacion de 4248 (88.7%),
se colocaron 729 (17.1%) accesos vasculares centrales, entre los que unicamente
259 (35%) de los catéteres cuentan con lineamientos formales y se encuentran
registrados en notas postquirurgicas en el expediente clinico electronico del archivo

del Hospital.

Conclusiones; La cotidianidad de el uso de la terapia de infusion intravenosa, ha
desvirtualizado sus riesgos y complicaciones, perdiendo los mecanismos
elementales de seguridad. Nuestro hospital se encuentra con cifras cercanas a lo
reportado a la literatura a nivel mundial, por o que hay que tomar medidas para
disminuir complicaciones, con una propuesta llamada REINGENIERIA DE LA

CLINICA DE CATETERES, con lo cual se reestructuraran objetivos, funciones y



organigrama de la clinica de catéteres, para evaluar la calidad y seguridad de los

procesos para los accesos vasculares.

APARTADO V: ANTECEDENTES

V.l Antecedentes Generales

Es de vital importancia que todo meédico que trate a nifios, tenga conocimientos
tedricos y practicos del acceso vascular venoso en pediatria. Parte del manejo
multidisciplinario de un paciente hospitalizado que requiere de un manejo
especializado, es el manejo de accesos vasculares centrales, el cual es un conjunto
de actividades que se realizan durante la insercion y retirada de una via venosa
central, usando dispositivos de plastico y/o metal que se introducen en los diferentes
vasos sanguineos del cuerpo que llegan hacia el tercio inferior de la vena cava, con
diferentes tipo de técnicas que tienen la finalidad de obtener un acceso vascular

central.’

Los catéteres centrales aparecen en la literatura por primera vez a principios de los
90’s , la practica de venodiseccion en aquel tiempo, era un procedimiento comun,
sin embargo con la introduccion de la aguja Rochester (aguja recubierta en su
exterior con un catéter de resina), la frecuencia disminuyd considerablemente, en
los afios 50°s los catéteres eran colocados en forma percutanea a través de la vena
femoral, sin embargo este abordaje se asocié a una elevada frecuencia de
complicaciones, fue hasta 1953 que el radidlogo suizo Sven lvar Seldinger publico
la técnica mas utilizada en el mundo para la colocacion de catéter venoso central,
la técnica Seldinger, describe la colocacion de un catéter utilizando una aguja y una
guia metalica.
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En 1959 cuando Hughes y Magovern describen la utilidad clinica de la presidn
venosa central (PVC) en humanos, colocando un catéter en la vena basilica o la

vena safena en pacientes sometidos a toracotomia, demostraron que la presiéon de



la auricula derecha correlaciona bien con el volumen sanguineo circulante efectivo.?
Por lo que el sistema venoso, debe ser respetado en su totalidad, especialmente en
aquellos nifos que padecen trastornos crénicos, a menudo se deben escoger en

primer lugar las venas distales de la extremidad superior no dominante.

Llenas de sangre, las venas son conductos cilindricos, vacios, se colapsan y cuando
estan muy distendidas, la mayoria de ellas presentan de trecho en trecho
ensanchamientos que les da un aspecto nudoso o abollado, mismos que
corresponden a las valvulas que tabican su interior, el numero de valvulas varia
segun las venas. Las venas son mas numerosas que las arterias, en especial en las
extremidades, cada arteria va acompafada de dos venas, unicamente los troncos
arteriales voluminosos poseen una vena satélite, asi mismo, el volumen de las

venas es mayor que el de las arterias.*

En México se cuenta con Normas oficiales Mexicanas destinadas a la infusién de
terapia endovenosa y sus complicaciones asociadas, la NOM 045 SSA2 2005 que
es para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de enfermedades
nosocomiales, hace referencia a la red Hospitalaria de Vigilancia epidemiolégica
(RHOVE) instaurada desde 1997, la cual regula a todos los hospitales del pais y
define a un equipo de terapia intravenosa como un equipo de enfermeras con
conocimientos especializados en la instalacion, cuidado y limpieza del sitio de
insercion de los dispositivos intravasculares. Considera también las infecciones de
vias urinarias, infecciones de sitio quirdrgico, neumonias y bacteremias como objeto
de atencién primordial en su vigilancia y control, puesto que representa una

ocurrencia del 66% de las infecciones asociadas a cuidados de la salud.®

Los avances meédicos y técnicos han permitido el mantener un acceso vascular
venoso durante varias semanas, meses o incluso anos, evitando de este modo
agresiones repetidas en el transcurso de enfermedades crénicas. La colocaciéon de
un acceso vascular venoso en un niflo no es un procedimiento inocuo y siguen

siendo muy frecuentes las complicaciones, en especial las infecciosas.



Los accesos vasculares venosos se dividen en distintos grupos;

-Venosos superficiales: en los que se puede visualizar, palpar y puncionar la vena
supra aponeurotica

-Venosos profundos: En los que no es posible visualizar las venas puncionadas,
pero cuyas dimensiones (gran calibre), situacion y referencias anatémicas varia muy
poco de un individuo a otro (ej. Subclavia o yugular interna)

-Accesos vasculares periféricos: cuando la punta distal de catéter se situa en una
vena periférica, de pequefio calibre y de flujo sanguineo reducido

-Accesos vasculares centrales cuando la punta distal del catéter se localiza en una

vena, la vena cava superior o inferior.

La ubicacién mas apropiada para la punta del catéter, es el tercio inferior de la vena
cava superior, cerca de su union con la auricula derecha, esta localizacién permite
que el catéter flote libremente dentro del lumen de la vena y se extienda paralelo
con al pared del vaso dando lugar a una reduccion considerable en las
complicaciones tales como trombosis e infeccidén. La punta del catéter no debe

extenderse dentro de la auricula, ya que ocasiona complicaciones cardiacas serias.
6

Con respecto a la técnica, la mas usada es la técnica propuesta por Seldinger, el
cual propone utilizar de preferencia vena basilica si es posible, por su carencia de
angulos o la vena cava superior para la colocacion de la punta del catéter debido a
la baja presion y el flujo elevado, se deben considerar los medicamentos que se van
a administrar, duracion de la terapia y el estado circulatorio del paciente. En la
puncidn de la vena subclavia derecha, la inclinacidn de la cabeza hacia el lado de
la puncion reduce la frecuencia de mal posicion durante la introduccion de la guia
en menores de 12 meses, los catéteres colocaos en la vena cava superior tienen

menos complicaciones que aquellos colocados en otros sitios’



Los catéteres venosos centrales de larga duracién son de vital importancia en el
tratamiento de enfermedades malignas, asi como en pacientes sometidos a
nutricién parenteral ciclica o continua. Han reducido las molestias para los pacientes

y han simplificado el trabajo del personal médico

La controversia continua en cuanto a cual es el mejor catéter para tener acceso al
sistema venoso central y cual es la mejor via de abordaje, asi que la busqueda de
la via de oro continua. Cada catéter y via de abordaje tiene sus ventajas y sus
desventajas, y un solo catéter o via no es util en todos los casos. El médico o
cirujano debe estar familiarizado con cada uno de los catéteres disponibles y
conocer las diferentes vias de acceso para cateterizar el sistema venoso central y

elegir la que sea apropiada para el paciente.

Hay que recordar que la colocacion de un catéter venoso implica poner en
comunicacion la circulacion sanguinea del paciente con el medio exterior y su

abundante flora microbiana 8 °

La instalacién de un acceso vascular central es un procedimiento invasivo, y como
tal no exento de potenciales complicaciones que pueden ocurrir en el 2 al 15%.
Estas pueden ser menores y producir solo inconvenientes, como retardo en el inicio
de terapias especificas para lo cual se requiere el CVC, hasta mayores que incluso

pongan en riesgo la vida del paciente °

Todos los catéteres intravasculares estan fabricados a base de polimeros como
polietileno, el cloruro de polivinilo, el teflén, poliuretano y el elastémero de silicona.
Hay ciertas caracteristicas que deberia cumplir un catéter ideal las cuales deberian
ser: Biocompatible, No trombogénico, blando, flexible, sélido, conciente diametro
interior elevado, radiopaco, conexiones de seguridad, que impida la adherencia

bacteriana.



En estudios comparativos, muestran que el poliuretano y el silicon son menos

traumaticos para el endotelio venoso y provocan menos trombosis vascular que el

polietileno y el teflon. Por esta razén, estos son los materiales mas utilizados para

la fabricacion

Dentro de la terminologia y clasificacion de catéteres encontramos los siguientes:

Catéter corto: Estan fabricados de poliuretano o de teflon recubiertos de
silicdn; estan montados sobre una aguja guia interna que permite atravesar
la piel y la pared venosa gracias a su bisel. La aguja tiene en el extremo
contrario una camara transparente que permite visualizar el reflujo sanguineo
al llegar al lumen del vaso. Estos catéteres tienen una longitud de 2.0 cm. a
7.6 cm. y los diametros de 0.7 a 2 mm. Se colocan en las venas del antebrazo
y mano. Su principal complicacion es la flebitis y raramente se asocia a

bacteremia, su tiempo maximo de uso es de 72 horas

Catéter central de insercion Periferica (PICC) Insercién Periférica) Se

colocan en la fosa antecubital en la parte proximal de la vena basilica o
cefélica y entran a las venas centrales (ejemplo; venas intratoraxicas, vena
cava superior o inferior). Su longitud varia de 20 cm o mayor, dependiendo
del tamano del paciente. Tiene menor frecuencia de infecciones que los
catéteres no tunelizados. Se pueden colocar en la cama del paciente, con
anestesia local y no tienen complicaciones intratoraxicas como neumotorax,
hemotdrax con un éxito en la colocacién superior al 95%. Util para el
tratamiento ambulatorio de distintas enfermedades lo que reduce costos. Se
recomienda el uso de una guia metalica para su colocacion y evitar el doblez

del catéter. El tiempo maximo de uso es de 73 dias.

Catéter no tunelizado Son los mas utilizados en unidades de cuidados

intensivos (UCI) y cirugia . Estan fabricados con poliuretano lo que les
confiere la rigidez necesaria para ser colocados con técnica percutanea (vrg

. técnica del Seldinger) en la vena subclavia, yugular, femoral . Su longitud



es mayorde 8.0 cm . omayor (20a 60 cm.). Son los responsables de la
mayoria de las bacteremias relacionadas a catéter (BRC) . El numero de
[lumenes y el sitio de colocacion influyen en el riesgo de infeccion . Otros
factores de riesgo potencial incluyen la experiencia de quien lo coloca, la
duracion de la estancia, los materiales que lo recubren y el tipo de curacién
durante el mantenimiento . La estancia idénea para estos catéteres es de 2
a 3 semanas, El catéter no tunelizado penetra la piel, el tejido celular
subyacente y se introduce inmediatamente al lumen de la vena, no posee un
tunel por debajo de la piel. Esta conformado por un cuerpo rigido de
poliuretano de longitud variable (8 a 60 cm.) marcado cada 5 cm. (ejemplo.
10, 15, 20, 25, etc), el cual es radiopaco, algunos contienen en sus paredes
tanto en el interior como en el exterior antibiéticos (ejemplo. minociclina y

rifampicina).

Catéter tunelizado Broviac/Hickman Es un catéter de estancia prolongada

(vrg. 6 meses a tres afnos). Estan fabricados de silicon o poliuretano, aunque
se prefiere el primer biomaterial ya que el poliuretano presenta memoria y es
dificil realizar el doblez para su entrada a la vena. La longitud es de 8.0 cm.
a 60 cm. Pueden ser colocados con técnica percutanea (Ejemplo subclavia,
yugular, femoral) o por venodisecciéon (Ejemplo yugular, femoral, etc). Las
indicaciones incluyen padecimientos cronicos que ameriten un acceso
frecuente e intenso al sistema vascular como el transplante de medula 6sea
(TMO), la administracién de nutricién parenteral total (NPT), administracion
por tiempo prolongado de antibidticos (vrg. osteomielitis), etc. El catéter esta
formado por un segmento TUNELIZABLE que transita varios centimetros
(vrg. 7 a 15 cm.) por debajo de la piel antes de ingresar a lumen de la vena;
un segmento intravascular (sitio de entrada en la vena hasta la punta del
catéter) y un segmento externo, que contiene los prolongadores. El segmento
tunelizable tiene uno o dos manguitos de dacron los cuales son colonizados
por las células del tejido subcutaneo provocando a la tercera semana un area

de fibrosis que asegura la fijacion del catéter. El manguito de dacrén debe



ser colocado a 4.0 cm distal al sitio de la entrada de la piel, ya que esta

distancia se asocia a menor colonizacion e infeccién del tunel.

Catéter totalmente impantado (Tipo puerto-Camara) Es un dispositivo de

estancia prolongada (vrg. 6 meses a 3 afos), el mas utilizado en el paciente
con cancer. Esta compuesto por un PUERTO y un CATETER los cuales
estan totalmente cubiertos por la piel del paciente. El puerto es un pequeio
deposito cilindrico fabricado de silicon, titanio o resina epoxica que en su
parte superior posee una membrana o colchén de silicon de 4 a 5 mm de
espesor. A través de esta membrana se punciona el puerto y se accede a la
camara que conecta con el catéter. El colchon de silicon tolera 2500
punciones con una aguja 22 Ga de orificio lateral (Aguja de Huber). El puerto
debe ser colocado por debajo del tejido celular mediante cirugia. El catéter
esta fabricado de silicon o poliuretano y su extremo proximal esta conectado
el puerto. El catéter se coloca con técnica percutanea (vrg. subclavia,
yugular, femoral) o por venodiseccion (vrg. yugular, femoral, etc). La longitud

del catéter va de 8.0 cm. A 60 cm.

Catéter de Groshong: Es el unico catéter fabricado con silicon puro sin

mezcla de sulfato de bario, sustancia que se requiere para que el catéter sea
radio-opaco, pero también lo hace menos elastico, flexible y mas fragil. Es
bien conocido que estas particulas (sulfato de bario) proporcionan una
superficie rugosa, y esta rugosidad se considera un factor que ocasiona
mayor trombogenisidad. Las particulas que hacen radio opaco al catéter de
Groshong se concentran en dos tiras radio-opacas que recorren la totalidad
de la longitud del catéte, sinedo el resto claro y transparente. En los catéteres
externos esta caracteristica es importante ya que permite la inspeccion en
busca de coagulos u otras inclusiones en el interior del lumen, ademas este
catéter es util y seguro en estancia prolongada porque es unico catéter que
tiene valvula de tres posiciones en la punta. La mayoria de las oclusiones de

estos catéteres se asocian a falla en el mecanismo de valvula atribuible



directamente a fatiga (paridad de la flexibilidad y elasticidad) o dafio del

silicon (bioestabilidad), lo que provoca el cierre incompleto de la valvula.

La cabeza es facil de

estabilizar

Sitio Edad Vena utilizada Ventajas Desventajas
Cuero cabelludo Recién nacido y | Temporal superficial, | Facil de observar Cabello debe ser
menores de 2 afios frontal, occipital, | Facil dilatacion cortado.
auricular posterior, | No valvulas Se confunde con
supraorbitaria Manos libres arterias

Deformidad en caso de
infiltracion

Ansiedad familiar

Dificil de fijar

Pie Recién nacido y | Safena mayor, safena | Facil de dilatar Limitada movilidad si
menores de 2 afios marginal, arco dorsal Facil de observar camina
Trayecto directo Limitada a catéter
Manos libres pequefio
Dedos Mayores de 2 afios y | Digital Util en caso de que | Fécil infiltracion
adolescentes otros sitios no sean | Limitada a catéter de
accesibles pequefio calibre
Mano A toda edad Metacarpo, arco dorsal, | Accesibles Mayor numero de
tributaras de la cefélica | Visibles terminaciones
y/o basilica Permiten catéter de | nerviosas y mayor
mayor calibre dolor, interfiere con las
Los huesos actian | actividades del nifio
como férulas para
estabilizar
Antebrazo A toda edad Cefalica, Basilica, | Igual que la mano Dificil de observar el
media, antebraquial Manos libres lactantes
Antecubital A toda edad Cefalica, Basilica, | Venas grandes, visibles | El codo debe
Media y palpables, sitio idoneo | mantenerse en
para lactantes extension

Limita la actividad
Limita uso de PICC

Tabla 1.- Sitios anatomicos para colocacion de catéter, ventas y desventajas (Adaptado de Manual

de accesos vasculares 2010)

Indicaciones de accesos vasculares periférico: '?

Manejo con terapia endovenosa

Nutricion parenteral con menos del 10% de glucosa,

Sangre y productos sanguineos

Administracion de medicamentos a largo plazo (Quimioterapéuticos)




En conjunto con otros procedimientos

Profilactico en pacientes inestables

Referente a los accesos venosos centrales sus indicaciones son muy precisas, entre
las cuales se encuentran: 3

- Pacientes en los que no es posible obtener un acceso vascular periférico

- Administracion segunda de medicamentos de circulacion central

- Administracion de nutricion parenteral o soluciones hiperosmolares

- Monitorizacion de la presion venosa central

- Infusién rapida de grandes volumenes de liquidos o productos sanguineos

- Acceso a largo plazo, continuo o intermitente para la toma de muestras

sanguineas o tratamiento

- Colocacion de un marcapasos trasvenoso de emergencia®™

Existen diferentes métodos de insercién de un acceso vascular central:

Técnica con canula de plastico: Es un sistema de introduccidn reciente que consiste
en una canula de plastico de gran calibre que contiene en su interior una aguja guia:
una vez puncionada la vena se retira la aguja guia, se desliza el catéter a través de
la canula de plastico hasta que su extremo distal haya quedado presumiblemente
en una posicién adecuada; a continuacion se retira la canula de plastico y esta se
parte en dos jalando los extremos en direcciones opuestas dejando al catéter libre
de la canula de plastico. No existe ningun riesgo de seccionar el catéter con la aguja,
pero la maniobras de busqueda de la vena siguen siendo peligrosas debido al

diametro del conjunto canula/aguja guia.'®

Técnica del Seldinger La técnica de Seldinger es la técnica percutanea mas
utilizada. Debe su éxito a que la vena se punciona con una aguja de pequefio calibre
por la que se puede introducir una guia metalica flexible con punta en “J”. Al retirar
la aguja, la guia permite dirigir la introduccion de un catéter. Las ventajas de esta

técnica es que permite efectuar una puncién con una aguja mas fina que la usada



en técnicas convencionales, con lo que se limita las consecuencias derivadas de
una puncién accidental de un 6rgano vecino y se reduce los riesgos de fugas

alrededor del catéter.

Permite durante la resucitaciéon la infusién de grandes volumenes de liquidos o
productos de la sangre en un corto tiempo, la administracion de soluciones
hiperosmolares, haciendo a la NPT posible y practica. El tiempo de estancia es
mayor que las lineas periféricas y son bien tolerados por los pacientes sin restringir
el uso de manos o pies. Permite la toma periédica de muestras sanguineas sin la
necesidad de realizar una venopuncion periférica. En la actualidad la colocacién
acceso venoso percutaneo central es seguro y facil en lactantes y nifnos mayores.
La principal desventaja son las complicaciones que generalmente son mas serias
que las asociadas al acceso venoso periférico. Es importante sefalar que solo el
meédico que tenga experiencia con la técnica de venopuncidn subclavia, yugular o

femoral debe colocar este tipo de acceso vascular central.’®

La técnica modificada de Seldinger (vena cefalica) versus venodiseccion (vena
cefalica): Se identificd un ensayo con 164 participantes. El analisis por intencion de
tratar no mostro diferencias en la tasa de éxito de la implantacion primaria entre la
técnica de Seldinger modificada (69/82, 84%) y la técnica de venodiseccién (66/82,
80%), P = 0,686. No se observaron diferencias en las tasas de complicaciones

perioperatorias o posoperatorias.’’

También existe dentro de estas técnicas, el auxiliar del ultrasonido, La puncion de
la yugular interna o de la vena subclavia mediante referencias anatomicas es un
procedimiento “ciego” y se asocia a complicaciones inmediatas como puncion
inadvertida de la caré6tida, hematoma, puncion de la arteria subclavia y neumotorax,
ademas de que esta técnica es dificil en pacientes con variantes anatomicas. El
Ultrasonido (US) permite evaluar la vena, su exacta localizaciéon, permeabilidad, la

presencia de trombo y las estructuras vecinas (nervios, arterias).



Es importante conocer indicaciones especificas, contraindicaciones, biomaterial,
sitios de puncidn, ventajas y desventajas de las vias venosas que pretendemos

instalar como parte del tratamiento de nuestros pacientes

Debemos recalcar el area juridica, mencionando al consejo Mexicano de Arbitraje
Médico, mismo que fue fundado en e 2002 '8 el cual esta integrado por todos los
titulares de las comisiones de arbitraje médico del pais y tiene como objeto principal,
promover acciones conjuntas que permitan mejorar la practica de la medicina y
elevar la calidad de la atencién que se brinda a la ciudadania en los ambitos federal
y estatal. Con lo anterior mencionado, es importante apegarse a los criterios
unificados de dicho consejo, mejorando nuestra practica medica cotidiana respecto
a la colocacion de un acceso vascular y asi poder prevenir sus complicaciones para
evitar emitir alguna de las recomendaciones por falta de pericia por parte del

personal de salud.

V.ll.- Antecedentes especificos:

Se han descrito complicaciones mecanicas e infecciosas y pueden presentarse de
manera simultanea, incluyendo localizaciéon aberrante del catéter, perforacion
arterial o dela propia vena que resulta en hemitérax , neumotorax, taponamiento
cardiaco, lesion del conducto toracico, hematoma o infecciéon local, embolismos,
dafos a estructuras adyacentes, perforacion de la traquea, infarto cerebral por
lesidn de la cardtida, obstruccion, movilizacion accidental, sepsis, sindrome de vena
cava superior, trombosis de la punta del catéter, eventracion diafragmatica por

lesion de nervio frénico, entre otras.'®

La adherencia estricta al lavado de manos y las técnicas de asepsia en la insercidn
y mantenimiento de los catéteres, son la piedra angular en la prevencion de las

infecciones relacionadas al catéter

TIPOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LOS CATETERES VENOSOS
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Flebitis Eritema, induracién, calor, dolor en la vena

cateterizada, o supuracion.

Infeccidn del sitio de salida Eritema, induracién, calor, dolor, supuracién o
necrosis en a region que rodea el lugar de salida.

Cutaneo de un catéter.

Infeccion del tunel Eritema, induracién, calor, dolor, supuracion,
necrosis del trayecto subcutaneo en los catéteres

tunelizados

Infeccién del reservorio Eritema, induracién, o acumulacion de liquido
infectado, necrosis o fistulizacion de la bolsa
subcutanea que contiene e reservorio de los

catéteres totalmente implantados.

Bacteremia o fungemia relacionada con el liquidos | Aislamiento del mismo microorganismo en el liquido
de infusion de infusion y en un hemocultivo de sangre obtenida
por puncién de la vena periférica sin otro foco de

infeccion identificable.

Bacteremia o fungemia relacionada al catéter Positividad de por lo menos un
hemocultivo en sangre periférica en un paciente
portador de un catéter venoso que presenta signos

clinicos de infeccién no atribuibles a otro foco

Tabla 2.- Tipos de infecciones relacionadas a los catéteres venosos, (Adaptada del manual:

Accesos vasculares Dr. Juan Carlos Duarte-Valencia) 2

La infeccion relacionada con catéter venoso ya sea central o periférico, constituye
una de las principales complicaciones de su uso, y la primera causa de bacteriemia
nosocomial primaria. La incidencia de bacteriemia atribuible al uso de accesos
vasculares es variable en los distintos centros hospitalarios. 11. Uno de cada 10
nifios a los cuales se les instala un acceso vascular, desarrollan alguna infeccién
relacionada con el mismo, la cual se traduce a una complicacion tratable, pero que
perpetua la estancia hospitalaria del paciente y puede aumentar el riesgo de alguna

otra complicacion nosocomial.
Las infecciones asociadas a lineas intravenosas han sido la complicacion mas

frecuente en el manejo y el mantenimiento de los catéteres, causado por factores

externos regularmente prevenibles.
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De acuerdo a la informacién recuperada el Doctor Juan Carlos Duarte hace mencién
a infecciones asociadas a catéter venoso de larga duracién teniendo la siguiente

relacién de acuerdo a su investigacion:

Microorganismos causantes de infeccidon asociada a catéter venoso de

larga duracion

Estafilococo coagulasa negativo 30-60 %

Staphylococcus aureus 15-20 %

Bacilos Gram-negativos 15-30 %

Candida spp 5-20%

Streptococcus ssp 10 %

Otros 5%

Tabla 3.- Microorganismos causantes de infeccion asociada a catéter venoso de larga duracion,
(Adaptada de IDSA catheter related infection 2009.)

Existen también complicaciones de tipo mecanicas, que se pueden clasificar en:

Atribuibles a la técnica o atribuibles al cuidado y mantenimiento

COMPLICACIONES EN ACCESO VASCULAR
Atribuibles a la técnica Atribuibles al cuidado y mantenimiento
Neumotorax Infeccién
Hidrotérax Trombosis
Perforacion vasi Obstruccion lumen
Embolismo aéreo Disfuncion de la valvula
Quilotorax Desconexién
Hemotorax Extravasacion
Tamponade Ruptura del catéter
Hematoma local Erosion o exposicion de tunel o puerto
Mala colocacién Compresion
Migracion Migracion

Tabla 4.- Complicaciones en acceso vascular (Adaptada de Accesos vasculares en pediatria,

articulo de revision 2012, Elsevier)

12



El 19% de las complicaciones en los catéteres venosos centrales estan relacionadas

con el momento de la colocacion y el 81% restante se debe a otras causas

Los accesos vasculares requieren de una técnica rigurosa durante su manipulacion,
ya sea dentro del hospital o cada vez con mayor frecuencia en el domicilio del
paciente, por lo que es importante también que la clinica de catéteres interactue con
los familiares, con el personal de enfermeria y con los médicos, con la finalidad de

proporcionar informaciéon adecuada

En diferentes estudios se ha propuesto el uso de sello de heparina para

mantenimiento de catéteres, siendo lo recomendado:

En un estudio realizado por The Lancet infectious Diseases en el afio 20182%', realiza
un estudio en el cual se comparan diferentes accesos vasculares y su incidencia
entre las complicaciones por oclusiéon e infeccion asociada a linea vascular,
presentandose con mayor incidencia en pacientes a los que se les colocan catéteres
venosos tunelizados, reportando que aproximadamente a los 15 dias de la
colocacion del catéter la probabilidad de que se ocluya es del 15 % y a los 20 dias
hay un 20% de probabilidades de desarrollar una infeccion asociada a linea
vascular. Por lo que recomienda la asociaciéon americana de infecciones (IDSA) el
retiro de cualquier tipo de catéter si el paciente presenta infeccidn de linea vascular
severa asociada a sepsis o0 endocarditis. También reportan que la oclusién fue mas
comun en un 58% al usar etanol que en un 33% al usar solucién heparinizada, por
lo que esta ultima debe considerarse como parte de los cuidados del catéter del

paciente

En nuestro sistema de salud mexicano, existe una comision permanente de
enfermeria, misma que se encargd de crear ante la secretaria de salud la
Implementacién de clinicas de catéteres, que se han insaturado en la mayoria de
los centros hospitalarios del pais. La clinica de catéteres tiene como objetivos %2

estandarizar y monitorear el cuidado de los pacientes con terapia de infusion
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intravenosa, reducir las complicaciones clinicas y el impacto en a morbimortalidad
de los pacientes con terapia de infusion intravenosa y mejorar la practica clinica de
los cuidados de enfermeria. Aun existiendo esta clinica de catéteres que esta
basada en la NOM 022 que instituye las condiciones para la administracion de la
terapia de infusion en los estados unidos Mexicanos, continua habiendo alta
morbi/mortalidad secundaria a las complicaciones asociadas a los accesos
vasculares, por lo que se busca unificar criterios con dicha clinica y personal medico,
para tener un panorama medico, clinico e incluso juridico que pueda mejorar las

condiciones de nuestros pacientes tras la colocacion de una acceso vascular

La terapia de infusioén intravenosa es el procedimiento invasivo mas frecuentemente
utilizado en los hospitales,?® sobre la cual la FDA en el 2001 anuncié 250 tipos
diferentes de complicaciones relacionadas con la administracion de esta,
enunciando principalmente infeccién, oclusion, trombosis, flebitis, extravasacion,
sindrome compartimental, desplazamiento, multiples punciones al paciente e
incluso puncion accidental al profesional de salud. En la guia de practica clinica de
prevencion, diagnodstico y tratamiento de las infeccidnes relacionadas a lineas
vasculares del 2009, la incidencia de infecciones relacionadas a lineas vasculares,
es uno de los eventos adversos mas graces asociados a la atencion del paciente
hospitalizado, en México, la direccidn general de epidemiologia a través de la red
hospitalaria de vigilancia epidemiolégica (RHOVE) informa una incidencia de
6.5/1000 dias-catéter en el 2008 24

En el manual para el cuidado en terapia de infusion, menciona que la presencia de
dichas complicaciones fue debida fundamentalmente a la variabilidad de los criterios
de indicacién, de mantenimiento y sustitucion de catéter, medidas de higiene o

preparacion de la zona de puncion, entre otras.
La posibilidad de que un catéter venoso central pueda causar complicaciones

infecciosas se ha estimado en varios estudios, el mayormente reportado es en los

Estados Unidos de América, 2°en donde se ha considerado que la prevalencia de la
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utilizacion de catéter venoso central cada afio es de 80 000 infecciones asociadas
a catéter que ocurren en terapia intensiva cada afio en los estados unidos, siendo

el costo atribuible por infeccion de 34 000 usd.

Entre las estrategias para mejorar la practica clinica sobre terapia intravenosa, es
conveniente que los profesionales involucrados realicen una valoracién proactiva en
cada paciente que requiera terapia de infusion, previa a la instalacion del dispositivo

o catéter y de acuerdo con las necesidades del paciente.

Con el cambio histérico tecnolégico que viene de la mano con la instalacion de
accesos vasculares, es importante mencionar que hay estrategias establecidas en
diferentes partes del pais, siendo uno de ellos la unidad de terapia intensiva del
Hospital Angeles del pedregal, en donde utilizan como parte habitual de la técnica
la colocacién de accesos venosos guiados por ultrasonido, siendo este un abordaje
que ha aportado beneficios en una serie en la que se utilizaron 34 pacientes, se
obtuvo como resultado un 94.2% 28de eficacia, con bajo indice de complicaciones.
Por lo que el uso de ultrasonido para la colocacion de un acceso venoso central es

un procedimiento eficaz con un bajo indice de complicaciones.

La capacitacién de dicho procedimiento es esencial para garantizar una optima
atencion a los pacientes,?’ si bien la curva de aprendizaje no termina, es importante
recalcar que es un método sencillo, seguro y con alta tasa de efectividad, y que en

nuestra unidad se busca implementar en todos los pacientes.

APARTADO VI JUSTIFICACION

Este protocolo tiene la finalidad de dar una perspectiva clinica, novedosa y eficiente
al mejorar y detectar la prevalencia de las complicaciones. Es necesario capacitar y
educar al personal médico, paramédico y de enfermeria en cuanto a las

indicaciones, seleccion adecuada, colocacion, cuidado y mantenimiento de
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dispositivos intravasculares, con uso maximo de barreras de proteccion, es factible
la realizacion de este estudio ya que contamos con la disponibilidad de especialistas
titulares, asi como de clinica de catéteres para llevar control y seguimiento mas

estricto de las complicaciones desarrolladas.

Seria novedoso lograr implementar una lista de requisitos, indicaciones, pros y
contras de la colocacion del catéter, asi como el tiempo de permanencia y para que
va a ser utilizado, con una evaluacién preoperatoria cuidadosa, conocimiento de las
contraindicaciones, el método utilizado para la colocacioén, si se siguieron o no los
pasos de preparacion para la colocacion de catéter (método estéril).

Proponiendo a su vez que el tener recursos auxiliares de imagen pueden reducir en
gran parte las complicaciones y asi optimizar recursos y minimizar errores al

maximo.

Por lo que el servicio de Pediatria del Hospital para el nifio Poblano, tenga la
capacidad de tomar desiciones adecuadas al momento de solicitar la colocaciéon de
un acceso vascular y no demorar el manejo multidisciplinario del paciente.

El servicio de Cirugia Pediatrica podra basarse en la informacién recabada en este

protocolo, para poder identificar puntos de mejora y oportunidad académica.

A partir de este protocolo es factible que se puedan unificar criterios con clinica de
catéteres del Hospital para el nifio poblano para mejorar la morbimortalidad,
llevando un mejor seguimiento y usando informacion valiosa que es recabada por
este sector. Identificar si hay disminucion en la prevalencia de las complicaciones al
realizar colocacion de catéteres venosos centrales por ultrasonido y coordinar
acciones para fortalecer y promover acciones conjuntas que favorezcan la mejoria

de la practica de la medicina respetando el consejo de arbitraje médico mexicano

APARTADO VIl - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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La colocacion de accesos vasculares centrales son piedra angular en el tratamiento
medico de un paciente que amerita tratamiento farmacoloégico y manejo
multidisciplinario. Por ello es de vital importancia conocer la prevalencia en nuestro
medio de las complicaciones mas frecuentes, ya sean mecanicas o0 no mecanicas.
Al conocer la prevalencia, nos permitira asi ver puntos en los que es posible mejorar,
ya sea en la técnica, ensefianza o aprendizaje respecto a la colocacion de accesos

vasculares.

Es factible estadificar de manera confiable las complicaciones, mediante el analisis
y recopilacion de datos ya que el Hospital para el nifio poblano es un lugar de
referencia para pacientes con patologias complejas que ameritan en su mayoria la
colocacién de un acceso vascular. Convirtiéndolo asi en el lugar mas adecuado para
la extraccion de informacién estadistica, que nos permita mejorar técnicas para la
disminucidon de complicaciones asociadas a la colocacion y permanencia de
cateterismo venoso, sabiendo de antemano que las complicaciones en su mayoria

son prevenibles.

En la actualidad, la educacion continua es una herramienta clave para todo
profesionista, en el area de la salud no es la excepcion, basandonos en normas
nacionales e internacionales es claro que el hecho de seguir preparandonos e
instruyéndonos se asocia a menor grado de complicaciones, asi como
estandarizando los procesos, indicaciones, manejo, manipulacion y conocimientos

sobre los accesos vasculares.
El hecho de realizar este estudio nos ayudara a mejorar nuestro nivel de calidad
hacia la atencién del paciente, viendo en donde se encuentran puntos a reforzar,

disminuyendo asi la morbimortalidad.

VIL.I Prequnta de investigacion

¢, Cuales son las complicaciones por la colocacion de accesos venosos centrales y

por su uso a un ano en el Hospital para el nifio Poblano
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APARTADO Vil OBJETIVOS

VIILI Objetivo general:

Determinar la prevalencia de complicaciones por la colocacion de accesos

vasculares centrales y por su uso a un afno en el Hospital para el Nifio Poblano

VIILII Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de neumotérax, hemotdrax, punciones arteriales
asociados a colocaciéon de catéter venoso central

2. ldentificar infecciones asociadas a linea vascular (flebitis, infiltracion,
infeccion del tunel, infeccidn del reservorio o bacteriemia)

3. Determinar si el uso de Ultrasonido implico menor numero de complicaciones

APARTADO IX MATERIAL Y METODOS

IX.I Ubicacién espacio-temporal
Cualitativo, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, hemodémico,

unicéntrico.

IX.Il Diseino de estudio

Investigacion narrativa, exploratorio. Descriptivo

IX.1ll Poblacion de base

Pacientes del Hospital para el Nifio Poblano.

IX.IV Poblacion de estudio

Pacientes a los que se les realizé cateterismo a los que se les haya colocado un

acceso vascular central en el periodo de 01 de Febrero del 2020 al 01 de Febrero
del 2021
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IX.V Tipo de muestra

Muestra deterministica no probabilistica (por conveniencia)

IX.VI Unidad de analisis
Pacientes a quienes se les coloco catéter venoso central por cualquier motivo con

o sin complicaciones asociadas en el Hospital para el Nifio Poblano.

IX.VIl Criterios de seleccion de muestra

IX.VILI Criterios de inclusién
- Expedientes de pacientes a los que se les colocd un catéter venoso central
en el hospital del nifio poblano en el periodo de estudio establecido

- Edad menor a 18 anos

IX.VILII Criterios de Exclusion:

- Pacientes que no cuente con nota postquirurgica en expediente clinico

IX.VILIII Criterios de Eliminacién
- Paciente que no tenga al menos 80% de la informacién consignada en el

expediente clinico para el analisis de las variables

IX.VILIV Definicion de variables

Variables Dependientes:
DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO DE | ESCALA

CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | DE

MEDICION
Prevalencia; Numero de | Cuantitativa | Proporcion
Numero de | Todos los casos de

casos que

casos de una X
habia y los que

pacientes con
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enfermedad en

determinado

habra posterior
ala

complicaciones

asociadas al

periodo de | de-mejoras uso de los
. colocacion de .
tiempo X cateteres
cateteres
Venosos Y sus
complicaciones
o la ausencia
de las mismas
Tasa de
Complicaciones: | Numero de | Numero de | Cualitativa Cociente
La proporcion | complicaciones | complicaciones
de Aquellas | entre el numero
acciones total de | Numero total
negativas, no | catéteres de catéteres
planeadas, que | colocados en le | colocados
se pudieron | periodo de
haber prevenido | tiempo
en relacion al | establecido
numero total de
catéteres
colocados en el
periodo de
tiempo
establecido
Ultrasonido; Se utilizd este | Unidimensional | Cualitativa Si
Auxiliar auxiliar Nominal No
diagnostico  de | diagnostico Dicotomica
imagen que | para la
funciona por | colocacion de
ondas sonoras | catéter

de

frecuencia que

alta
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crean imagenes

y estructuras

dentro del
cuerpo
Edad: Tiempo | Ados cumplidos | Numérica Cuantitativa | Disereta
de vida después | al momento de
del nacimiento la colocacion de
un acceso
vascular dentro
del periodo de
tiempo que se
va a analizar
Género: Cualitativa Nominal
Definido Masculino o | Masculino o] Dicotdmica
fenotipicamente | femenino femenino
como masculino | dependiendo de
o femenino las
caracteristicas
del paciente
Diagnéstico de Cualitativo De intervalo
base: Proceso | Enfermedad Diagnostico
de que puede | establecido
reconocimiento, | generar otras | como primario
analisis y | enfermedades a | que
evaluacion de | consecuencia desencadena
una enfermedad | de la misma alguna otra
para determinar enfermedad o
su etiologia complicacion
Sitio de Cualitativo Nominal
colocacion;

Lugar en la
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topografia  del
cuerpo humano
en la que se
inserta el catéter

venoso central

Complicacién Cualitativo Nominal
asociada:

Complicaciones
asociadas a la
colocacion  del

catéter

IX.VIll Técnicas y procedimientos

IX.VIIl.I Estrategia de trabajo

La informacion se extrajo de los expedientes clinicos de los pacientes que contaron
con todos los criterios de inclusion para el estudio, obtenidos de la base de datos
del expediente clinico del los pacientes del Hospital para el Nifio Poblano, y en

conjunto con la clinica de catéteres de dicha unidad

IX.VIIL.II Recoleccion de informacion

La informacion se recolecté de los expedientes del Hospital para el Nifio Poblano
en el periodode tiempo de Febrero 2020 a Febrero 2021 y se almaceno en la base

de datos usando el programa Excel

IX.VIILIII Métodos para el analisis de los datos
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Se analizaron las variables con estadistica descritiva. Los resultados y los datos de
riesgo se presentaron como promedio e incidencia (frecuencia) y porcentaje segun

corresponda.

IX.IX- Recursos

IX.IX. Recursos Humanos

Participacion activa del director de tesis, del director metodologico, asi como con
personal de enfermeria de clinica de catéteres, asi como del tesista encargado de

este protocolo y el asesor metodoldgico.

IX.IX.Il Materiales
Expediente electronico: Sistema de informacién integral médico administrativo
(SIIMA) del hospital para el nifio Poblano.

Base de datos de la clinica de catéteres.

IX.IX.IIl Financieros;

Los propios de la investigadora principal.

IX.IX.IV Recursos Tecnolégicos:

Computadora, programas electronicos para base de datos y su analisis, impresora.

IX.IX.V CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES Junio- Septiembre- Diciembre Marzo- Junio- Septiembre- Diciembre- Marzo-
Agosto Noviembre 2019- Mayo Agosto Noviembre Febrero Julio 2021
2019 2019 Febrero 2020 2020 2020 2021
2020
Seleccion de tema 100%
Busqueda de 100%
informacion
Elaboracion de 100%
base de datos
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Recoleccioén de 100%

informacion
Captura de datos 100%

Analisis 100%

Publicacion

APARTADO X.- ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a los principios establecidos en la declaraciéon de Belmont y en la
Resolucién 008430/93 y debido a que esta investigacion se consideré como una
investigacion sin riesgo, y en el cumplimiento con los aspectos mencionados con el
Articulo 6 de la presente Resolucion, este estudio se desarrollara conforma a los

siguientes criterios:

e En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados
lo requieran y éste lo autorice.

e Debido a la naturaleza retrolectiva del estudio, de que no se realizara ninguna
maniobra que pudiera representar un prejuicio al paciente y de que en todo
momento se mantedra la confidencialidad de los datos de los pacientes
ingresados, es un estudio si riesgo, por lo que no requiere cartas de
consentimiento por parte de los familiares o el paciente.

e Se aplican principios éticos basicos como lo son el respeto por las personas,

beneficencia y justicia.

APARTADO XI RESULTADOS

De acuerdo a los registros de los datos obtenidos en el sistema de informacién
medico administrativo (SIIMA) del Hospital para el Nifio Poblano (HNP), se
reunieron 259 (5.4%) registros de pacientes que fueron atendidos en el HNP en el
periodo de Febrero 2020 a Febrero 2021 a los que les colocd un acceso vascular

central
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No se excluyo ni elimind ningun sujeto. De ellos, vemos en la grafico 2 la distribucién

de los participantes por sexo, observandose un claro predominio por el masculino.

= Femenino 44% = Masculino 56%

Grafico 1. Distribucién de la poblacién por sexo

Grupo de edad Cantidad de sujetos
N (%)
Neonatos 36 (13.8%)
Menores de 1 afo 67(25.8%)
Preescolares 59 (22.7%)
Escolares 38 (14.6%)
Adolescentes 59 (22.7%)

Tabla 5.- Distribucién por grupos de edad

Se tuvo una edad promedio de 5.4 afios, con una desviacion estandar de 5.7 afios,
y como vemos en la Tabla 5, notamos que la mayor proporcidén de los sujetos de
investigacion fue discretamente mayor en menores de un afio, seguido por

preescolares y adolescentes en igual proporcion.
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Complicaciénes asociadas a accesos vasculares centrales

Complicacién Frecuencia Porcentaje

Ninguna 219 84%
Infeccion asociada a linea vascular 9 3.4%
Puncién arterial 8 3%
Disfuncion de catéter 7 2.7%
Neumotdrax 4 1.5%
Paso a inominada 3 1%

Cefalizacion de la guia 3 1%

Hemotdrax 2 7%
Migracion de guia 1 3%
Estenosis vascular 1 .3%
Hematoma local 1 3%
Colocacion de acceso arterial 1 .3%
Total general 259

Tabla 6. Distribucion en frecuencia de complicaciones asociadas a accesos

vasculares

En cuanto a complicaciones registradas en el archivo clinico, como se muestra en

la tabla 2, el 84% de los pacientes a los que se les coloca un acceso vascular central,

no desarrollan ninguna complicacion en un afio.

El 16% de los pacientes a los que se les coloco un acceso vascular desarroll6 alguna

complicacion, siendo la mas frecuente infeccién asociada a linea vascular en un

3.4%, seguida de la puncion arterial en un 3%.

Tabla 7. Distribucion entre la técnica de colocacion y la frecuencia

Frecuencia
Técnica de colocacion N (%)
Seldinger 228 (88%)
Venodiseccion 18 (6.9%)
Guiado por USG 11 (4.2%)
Seldinger y Guiado por
USG 2 (.7%)
Total general 259
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La técnica mas utilizada fue Seldinger, siendo mucho menos frecuente esta técnica
guiada por ultrasonografia (USG) o mixta. A 13 pacientes a los que se les realizd
rastreo por USG, independiente de la técnica de colocacién implementada, no se
les encontré ninguna complicacion asociada al momento de la intervencion. En el
gue se usa técnica mixta, se reporta una complicacion de hemoneumotérax que

requirio el rastreo ultrasonografico para la colocacién del acceso.

Expedientes Catéteres
259 386

Tabla 8. Reacion entre expedientes y catéteres colocados

Como se muestra en la tabla 8, se reporta un promedio de 1.4 catéteres por

expediente.

La prevalencia de la terapia intravascular (periférica o central) compuesta por una

poblacion de 4248 (88.7%) de los pacientes se les coloca algun acceso vascular,

De los cuales se colocaron 729 (17.1%) accesos vasculares centrales, entre los que
unicamente 259 (35%) de los catéteres cuentan con lineamientos formales y se
encuentran registrados en notas postquirurgicas en el expediente clinico electrénico
del archivo del Hospital. El 64% (470) de los accesos vasculares colocados, no

cuenta con seguimiento en el expediente clinico, ni con lineamientos completos.

De los 259 catéteres expedientes revisados que cumplieron criterios de seleccion,
se complicaron (41) 16%, mostrando inclinacion por la infeccién a linea vascular en

un 3.4% (8 expedientes).

APARTADO XII DISCUSION

El estudio describe los resultados de la prevalencia de las complicaciénes de 259

pacientes a los que se les colocé un acceso vascular central en un Hospital
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pediatrico de tercer nivel. Como ya se mostrd, se tuvo una prevalencia de 5.4% en
un ano de estudio, en este sentido, la posibilidad de que un catéter venoso central
pueda causar complicaciones infecciosas se ha estimado en varios estudios, el
mayormente reportado es en los Estados Unidos de América por Ramritu P, Halton
KA, Collignon PJ, et Al en el 2008, en donde se ha considerado que la prevalencia
de la utilizacion de catéter venoso central cada ano es de 80 000 infecciones
asociadas a catéter que ocurren en terapia intensiva cada afo en los estados
unidos, lo que equivale al 15% de su poblaciéon de estudio. Esto desde luego es
mucho mayor que nuestra serie, pero tal vez esto se deba a que probablemente
influyé que los participantes de Estados Unidos fueron de varios centros y el nuestro
fue unicéntrico. El seguimiento de los catéteres de nuestro estudio, se efectuo
exclusivamente con pacientes a los que se les coloco en la sala de cirugia y no

todos fueron pacientes de el area de terapia intensiva.

Con respecto al género, hay una inclinacion por el masculino, lo cual se correlaciona
con lo reportado en la literatura por Paredes J. et al 2018, en donde especifican que

hay inclinacién por el sexo masculino hasta en un 52% vs el 56% de nuestro estudio.

En el estudio realizado por Domino K, Bowdle T, Posner K, et al. en 2004, refieren que
la instalacion de CVC es un procedimiento invasivo y como tal no excento de
poteniales complcaciones que pueden ocurrir en el 2 a 15% Nuestro hospital se

encuentra discretamente por arriba de estas cifras con un 16% de complicaciones.

De acuerdo a Duarte V en el 2010, esta reportada en la literatura que el 19% de las
complicaciones en los catéteres venosos centrales estan relacionadas con el
momento de la colocacién y el 81% restante se debe a otras causas. Como lo
corroboramos, en este estudio la prevalencia de Neumotérax fue de 1.7% (4),
Hemotorax .7% (2), colocacién de acceso arterial, puncion arterial (8) 3%,
cefalizacion de la guia (3) 1%, migracion de la guia 1 (.3%) paso a innominada (3)
1% como causas relacionadas al momento de la colocacion, haciendo un total de

52%, por tanto, en comparacion a nuestra investigacion esto es contrastante.

28



Podemos clasificar Disfuncion del catéter (8) 2.7%, estenosis vascular (1) .3%,
hematoma local (1) .3%, infeccion relacionada a linea vascular (9) 3.4%, como
causas no relacionadas con la colocacion, haciendo un total de 48%, lo cual se
relaciona con causas ajenas a la colocacion, lo cual es claramente menor que lo

reportado en el manual de accesos vasculares.

La infeccidon relacionada con catéter venoso central, constituye una de las
principales complicaciones de su uso, y la primera causa de bacteriemia nosocomial
primaria de acuerdo a McGee DC, Gould MK 2013 y por Duarte V en 2010 en el
que en su estudio comentan que el 20% de los pacientes a los que se les instala un
acceso central, cursan con infeccion asociada a linea vascular, uno de cada 10
nifios a los cuales se les instala un acceso vascular, desarrollan alguna infeccién
relacionada con el mismo, la cual se traduce a una complicacion tratable, pero que
perpetua la estancia hospitalaria del paciente y puede aumentar el riesgo de alguna

otra complicacion nosocomial.

De acuerdo a un estudio realizado por Farina J et al en el 2018 en el cual refieren
el uso de CVC son las infecciones sanguineas nosocomiales mas frecuentes, con
una incidencia del 2.8%. En la guia de practica cinica de Prevencion, diagndstico y
tratamiento de las infeccidnes relacionadas a lineas vasculares en el 2009, se
expresan las infeccidnes relacionadas a catéter en dias/catéter, expresandose asi
por la convencion del Center for Disease control (CDC) de Estados Unidos, como el
numero de episodios por 1000 dias de catéter, encontrando una incidencia de
2.9/1000 dias-catéter. En nuestro estudio observamos que el 22.5% de las
complicaciones de la colocacion de un acceso vascular central, son infecciones
asociadas a linea vascular, lo cual esta por encima de la literatura revisada, sin
embargo la conversion no se puede realizar en nuestra unidad hospitalaria, ya que

no se lleva un control de la cantidad de dias usados por un mismo acceso.

Con respecto a la técnica, la mas usada de manera académica es la técnica

propuesta por Seldinger de acuerdo a lo mencionado por Cheli M, Alberti D, Tartufari
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A, et Al 2009, se usa en mas del 90% de los procedimientos, usando guias
anatdmicas para la colocacion del acceso vascular, misma que en nuestro estudio
se demostré que es usada en un 88% de las punciones. De acuerdo a T Hsu C,
Kwan G, Evans H et al en el 2016 en un estidio comparativo, refieren que no hay alguna
diferencia entre la colocacion por venodiseccion y la colocacion por vias anatomicas con la

técnica de Seldinger

Los catéteres que fueron colocados mediante técnica guiada por ultrasonido,
reportaron 0% de complicaciones, en la literatura se refiere por Leonard A. et al en
2009 reportan un 1.5% de complicaciones, ya que es operador dependiente, la
capacitacidon y mejora continua con apoyo de técnicas guiadas por imagen,
demuestran una disminucioén significativa de las compicaciones. Asi mismo, Duarte
J. en 2010, refiere el uso de ultrasonido para guiar la puncion de la vena es un

meétodo que reduce las complicaciones durante la coocacion de un acceso vascular.

En el manual para el cuidado en terapia de infusion, menciona que la presencia de
dichas complicaciones fue debida fundamentalmente a la variabilidad de los criterios
de indicacién, de mantenimiento y sustitucion de catéter, medidas de higiene o

preparacion de la zona de puncion, entre otras.

Entre las estrategias para mejorar la practica clinica sobre terapia intravenosa, es
conveniente que los profesionales involucrados realicen una valoracién proactiva en
cada paciente que requiera terapia de infusion, previa a la instalacion del dispositivo

o catéter y de acuerdo con las necesidades del paciente.

Existe un sesgo importante en la informacién que pertenece a los datos capturados
en el el expediente clinico electrénico (SIIMA) y la informacioén que recaba el servicio
de clinica de catéteres. La importancia de la estandarizacion de esta clinica es vital
para la toma de desiciones, ya que lo ideal seria que los datos recolectados sean
de acceso a todo el personal hospitalario para normar conducta a seguir en cada

caso en particular.
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APARTADO XIIl CONCLUSION

La colocacion de accesos vasculares centrales son piedra angular en el tratamiento
medico de un paciente que amerita tratamiento farmacolégico intensivo y manejo
multidisciplinario. Todo pacente que requiera terapia de infusion tiene circunstancias
unicas pero metas en comun, ya que cada paciente desea efectividad y un

tratamiento optimo.

Nuestro hospital se encuentra con cifras cercanas a lo reportado a la literatura a
nivel mundial, por lo que se deben de realizar propuestas y politicas para disminuir

las complicaciones.

Optimizar la capacitacion continua de personal médico y de enfermeria para la

colocacion, manejo y cuidado de los accesos vasculares.

Por lo anterior comentado, contamos con una propuesta llamada REINGENIERIA
DE LA CLINICA DE CATETERES, la cual tiene como objetivo reestructurar
objetivos, funciones y organigrama de la clinica de catéteres, mediante diseno de
indicadores para evaluar la calidad y seguridad de los procesos para los accesos

vasculares.

La participacion en conjunto con la clinica de catéteres nos ayudara a detectar
errores que han pasado desapercibidos y no se les ha dado el seguimiento
adecuado, asi como a lograr unificar ideas de mejora. En nuestra unidad la
informacion proporcionada por la clinica de catéteres no forma parte del expediente
clinico, se encuentra en formatos oficiales manejados unicamente por el personal
de enfermeria de dicha clinica, por lo que seria prudente unificar criterios con dicha
clinica y personal medico, para tener un panorama medico, clinico e incluso juridico
que pueda mejorar las condiciones de nuestros pacientes tras la colocacion de un

acceso vascular.
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Es necesario integrar a la operatividad del Hospital para el nifio poblano el reporte
de datos de la plataforma de la comision permanente de enfermeria que es donde
el sector de clinica de catéteres presenta su base de datos, mismos que no son
incluidos actualmente en el sistema médico electronico del Hospital para el nifio

Poblano.

Hay una linea muy definida desde el nivel central, que obedece a la politica de
seguridad del paciente, que esta incluida en las 6 acciones internacionales hacia la
seguirdad delpaciente, y el cuidado de la terapia intravenosa incluye las condiciones
a las que se refiere esta politica estructurada a partir de la comisién permanente de
enfemeria y su plataforma se utiliza para proyectos de mejora en la organizacion de

la salud en la republica mexicana.
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