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RESUMEN

Objetivo La colocacion de catéteres centrales (CVC) es una practica comun
para el manejo de pacientes criticos. El propdsito de este estudio fue identificar
las principales complicaciones y conocer la incidencia de las complicaciones
mecanicas e infecciosas relacionadas con la colocacion de catéteres venosos
centrales en nifios criticamente enfermos.

Materiales y Métodos Estudio descriptivo realizado entre octubre 2011 a marzo
2012 en todos los nifios criticamente enfermos a quienes se les coloco catéteres
venosos centrales. Las definiciones para complicaciones infecciosas asociadas
a catéteres se realizaron segun los criterios del Centro de Prevencion y Control
de Enfermedades.

Resultados Se colocaron 200 catéteres venosos centrales. EI 51 % de los pacientes
fueron del sexo masculino, la mayoria lactantes. El 71 % y el 56,5 % presentd
necesidad de ventilacién mecanica y soporte hemodinamico, respectivamente. El
principal motivo de ingreso correspondié a problemas respiratorios (33 %). El 8,5
% presento algun tipo de complicacion, de las cuales el 52 % fueron mecanicas
y 48 % infecciosas. La incidencia de complicaciones mecanicas fue de 4,5 %. La
incidencia general de infecciones fue de 4 %, correspondiendo a una tasa de 5 por
1 000 dias catéter.

Conclusiones A pesar de las complicaciones presentadas con la colocacion
de CVC, éste sigue siendo un procedimiento seguro. Es importante conocer la
incidencia de complicaciones relacionadas con la colocacion de CVC en nifios.
Esto permitira establecer acciones correctivas y/o preventivas para reducir
aquellas lo que redundara en beneficio del nifio criticamente enfermo.
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Palabras Clave: Cateterismo venoso central, enfermedad critica, nifio, infecciones
relacionadas con catéteres (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Placing central venous catheters is essential when managing critically
ill children. This paper was thus aimed at identifying the major complications
involved in this and determining the incidence of mechanical and infection-related
complications associated with central venous catheterization in critically ill children.
Material and Methods A descriptive study was undertaken between October 2011
and March 2012 of all new central venous catheters inserted in critically ill children.
The definition of central venous catheter infection was based on CDC criteria.
Results During the study period 200 central venous catheters were placed, 51 %
in male patients, mostly infants; 71 % required mechanical ventilation and 56.5 %
medication for hemodynamic support. Respiratory tract infections were the leading
diagnosis on admission in 33 % of the cases. Complications were reported in 8.5
% of the children (52 % of these being due to mechanical complication and 48 % to
infection). Mechanical complication incidence was 4.5% and eight central venous
catheters fulfilled CDC criteria for central line associated blood stream infection (4
% incidence, i.e. 5 per 1,000 catheter/day rate).

Conclusions Despite some complications arising from its use, central venous
catheter placement is a safe procedure. Mechanical and infection incidence
associated with central venous catheter placement should be known, not only
because it differs from that regarding adult patients but also because this can help
to establish preventative measures for reducing such complications and improving
the care of critically ill children.

Key Words: Catheterization, central venous catheter, critical illness, child, catheter-
related infection (source: MeSH, NLM).

I nifio criticamente enfermo presenta caracteristicas particulares que

lo diferencian de otros nifios enfermos. Estos pacientes requieren

la realizacion de diversos procedimientos invasivos con fines tanto
diagnosticos como terapéuticos (1,2).

Uno de los procedimientos mas comunes en la practica clinica moderna,
es la colocacién de catéteres intravasculares, particularmente en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos. Se estima que en Estados
Unidos se insertan alrededor de cinco millones de catéteres venosos
centrales anualmente (1).

Estos son esenciales para la medicion de variables hemodinamicas,
que no pueden ser medidas con exactitud por métodos no invasivos, para
facilitar la administracion de medicamentos, toma de muestras y como via
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de acceso para apoyo nutricional que no se logra con seguridad a través de
una vena periférica (1).

La colocacion y uso de los mismos no estd exenta de complicaciones
y se ha asociado con eventos adversos que pueden poner en peligro
al paciente, prolongar la estancia hospitalaria y aumentar los costos
intrahospitalarios (2).

Las complicaciones asociadas al uso de catéteres venosos centrales
pueden clasificarse en mecéanicas o infecciosas. Existe informacion que
ha confirmado que los nifios criticamente enfermos tienen un riesgo
mayor de complicaciones asociadas a catéteres tanto por factores propios
del paciente, por aquellos relacionados al catéter y relacionado con la
experiencia del que lo coloca (3).

Los estudios sobre las complicaciones asociadas a este procedimiento
utilizado rutinariamente en las unidades de cuidado intensivo pediatricas
son escasos Y las cifras se extrapolan de estudios realizados en adultos. Este
estudio analiza las complicaciones asociadas a catéteres venosos centrales
en tan particular poblacién, como son los nifios criticamente enfermos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo analizando datos obtenidos en la
Clinica Infantil Colsubsidio durante un periodo de 6 meses (Octubre 2011
a Marzo 2012) para evaluar las complicaciones mecanicas e infecciosas
presentadas en pacientes pediatricos criticamente enfermos, a quienes se
les colocd catéteres venosos centrales (CVC) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP)

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: pacientes pediatricos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivo pediatrico, con
edades comprendidas entre 1 mes a 18 a quienes se les colocé CVC,
independientemente del diagnostico de ingreso. Se excluyeron pacientes con
otro tipo de acceso. La informacidn fue recolectada de las historias clinicas.

Parael analisis de lainformacion se utilizo SPSS versién 19. Se realizaron
analisis bivariados, y se obtuvo la tasa de infecciones relacionadas a
catéteres con el indicador propuesto por el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC).
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RESULTADOS

Resultados a partir del total de la muestra

Durante el periodo estudiado se colocaron 200 catéteres venosos centrales,
correspondiendo 51 % (n=102) a pacientes del sexo masculino y 49 %
(n=98) al sexo femenino. Las edades estaban comprendidas entre 1 mes
y 18 afos, siendo la mayoria lactantes (45 %) en comparacion con otros
grupos etarios. Solo el 36,5 % de los pacientes presentd algin grado
malnutricion. El 71 % de los pacientes presentd necesidad de ventilacién
mecanica y el 56,5 % requirié de soporte hemodinamico. Los principales
motivos de ingreso fueron patologias respiratorias en 33 % seguidas de
cardiovasculares en 18 % y quirargicos 15,5 % (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes
con catéter venoso central

Caracteristicas generales Total n (%)
Género

Femenino 98 (49)
Masculino 102 (51)
Total 200 (100)
Grupo Etario

Lactante 91 (45,5)
Preescolar 37 (18,5)
Escolar 40 (20)
Adolescente 32 (16)
Total 200 (100)
Malnutricion

Sin Malnutricién 127 (63,5)
Con Malnutriciéon 73 (36,5)
Total 200 (100)
Necesidad Ventilacion Mecanica

Sin Ventilacion Mecanica 58 (29)
Con Ventilacién Mecanica 142 (71)
Total 200 (100)
Necesidad Soporte Hemodinamico

Sin Soporte Hemodinamico 87 (43,5)
Con Soporte Hemodinamico 113 (56,5)
Total 200 (100)
Diagnosticos de Ingreso

Respiratorio 66 (33)
Cardiovascular 36 (18)
Quirdrgica 31 (15,5)
Sepsis/Shock 20 (10)
Gastrointestinal 16 (8)
Otros 31 (15,5)
Total 200 (100)

El 97,5 % (n=195) de los catéteres fueron colocados en la misma
institucion (principalmente en UCIP 58 %) y el restante 2,5 % (n=5)
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fueron extra institucionales. El sitio de colocacion de CVC mas frecuente
fue el yugular en un 77 % el resto se distribuy6 con igual porcentaje entre
subclavio y femoral, siendo el lado derecho el de mayor preferencia. El
85 % de los CVC tenian 2 lumenes. El 43 % de los catéteres fueron
colocados por intensivistas. EI 87 % de los catéteres fueron colocados en
1 intento y el promedio de dias de colocado catéter fue de 6 dias (1-18
dias). El principal motivo de retiro de catéter fue por de egreso UCIP en
57,5 % (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de colocacion de Catéter Venosos Central

Caracteristica Total n (%)
Institucion y Servicio que Coloco CVC
Extrainstitucional 5(2,5)
Intrainstitucional SOP 79 (39,5)
UCIP 116 (58)
Total 200 (100)
Sitio Anatémico CVC Derecho Izquierdo
Femoral 15 8 23 (11,5)
Yugular 127 27 154 (77)
Subclavio 15 8 23 (11,5)
Total n (%) 157 (78,5) 43 (21,5) 200 (100)
Numero Lumenes CVC
Monolumen 3(1,5)
Bilumen 170 (85)
Trilumen 27 (13,5)
Total 200 (100)
Personal que Coloca CVC
Anestesiodlogo 81 (40,5)
Fellow Intensivo 22 (1)
Intensivista 86 (43)
Cirujano 2(1,0)
Otro 9 (4,5)
Total 200 (100)
Numero Intentos
Uno 174 (87)
Dos 14 (7)
Tres o mas 12 (6)
Total 200 (100)
Motivo Retiro CVC
Egreso 115 (57,5)
Sospecha Infeccion 30 (15)
Fin tratamiento 23 (11,5)
Otros 32 (16)
Total 200 (100)

Resultados a partir de los casos que presentaron complicaciones dentro de
la muestra

Del total de la muestra n=200, el 91,5 % (n=183) de CVC colocados
estuvieron libres de complicaciones. En el 8.5 % restante (n=17) se
presentd algun tipo de complicacién, distribuyéndose de la siguiente
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manera: 52 % (n=9) fueron por causa mecanica y el restante 48 % (n=8)
por causa infecciosa. La proporciéon de complicaciones mecanicas fue de
4,5 %. Todas fueron consideradas leves. De las 9 complicaciones mecanicas
presentadas, 7 fueron en catéteres yugulares y 2 en femorales, con similar
distribucion entre lado derecho e izquierdo.

Tabla 3. Caracteristicas pacientes que presentaron complicaciones
Tipo Complicacion - n (%)

Caracteristicas Infecciosa Mecanica Total
Género

Femenino 4 (50) 4 (44,4) 8 (47,1)
Masculino 4 (50) 5 (55,6) 9 (52,9)
Total 8 (100) 9 (100) 17 (100)
Grupo etario

Lactante 5(62,5) 5 (55,6) 10 (58,9)
Preescolar 0 (0) 2(22,2) 2 (11,8)
Escolar 0(0) 1(11,1) 1(5,9)
Adolescente 3(37,5) 1(11,1) 4 (23,5)
Total 8 (100) 9 (100) 17 (100)
Malnutricion

Sin malnutricion 4 (50) 6 (66,7) 10 (58,8)
Con malnutricion 4 (50) B1(88%) 7 (41,2)
Total 8 (100) 9 (100) 17 (100)
Necesidad ventilacion mecanica

Sin ventilacién mecanica 2 (25) 4 (44,4) 6 (35,3)
Con ventilacion mecanica 6 (75) 5 (55,6) 11 (64,7)
Total 8 (100) 9 (100) 17 (100)
Necesidad soporte hemodinamico

Sin soporte hemodinamico 3(37,5) 4 (44,5) 7 (41,2)
Con soporte hemodinamico 5 (62,5) 5 (55,6) 10 (58,8)
Total 8 (100) 9 (100) 17 (100)
Servicio que colocé cve

Sop 2 (25) 4 (44,4) 6 (35,3)
Ucip 6 (75) 6 (55,6) 11 (64,7)
Tota 8 (100) 9 (100) 17 (100)
Sitio anatémico cvc

Femoral 3(37.,5) 2(22,2) 5(29,4)
Yugular 5(62,5) 7(77,8) 12 (70,6)
Subclavio 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 8 (100) 9 (100) 17 (100)
Lado cvc

Derecho 4 (50) 5 (55,6) 9(52,9)
Izquierdo 4 (50) 4 (44 ,4) 8 (47,1)
Total 8 (100) 9 (100) 17 (100)
Numero limenes

Monolumen 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Bilumen 4 (50) 9 (100) 13 (76,5)
Trilumen 4 (50) 0 (0) 4 (23,5)

Total 8 (100) 9 (100) 17 (100)
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Tipo Complicacion - n (%)

Caracteristicas Infecciosa Mecanica Total
Personal que coloca cvc

Anestesiologo 2 (25) 4 (44,4) 6 (35,3)
Fellow intensivo 2 (25) 2(22,2) 4 (23,5)
Intensivista 4 (50) 2(22,2) 6 (35,3)
Otro 0 1(11,1) 1(5,9)
Total 8 (100) 9 (100) 17 (100)
Numero intentos

Uno 6 (75) 4 (44,4) 10 (58,8)
Dos 1(12,5) 2(22,2) 3(17,6)
Tres 1(12,5) 3(33,3) 4 (23,5)

Las complicaciones presentadas fueron: 4 por mal posicién, 3 por
oclusion del catéter, 1 puncién arterial y 1 extravasacion. De los 177
catéteres yugulares y subclavios colocados, a todos se les tomé control
radiolégico y ninguno presentd neumotorax, hemotdrax ni hidrotérax.

En cuanto a las complicaciones infecciosas, 8 catéteres cumplieron los
criterios de infeccion asociada a catéter segun la definicion del CDC. La
proporcion general fue de 4 %, correspondiendo a una tasa de 5 infecciones
por 1 000 dias catéter. De acuerdo al sitio anatdmico las complicaciones se
presentaron con mayor frecuencia en catéteres yugulares con 5 casos y los
3 restantes fueron en catéteres femorales (Tabla 3).

DISCUSION

Complicaciones Mecénicas

La incidencia de complicaciones mecanicas de los CVC en pacientes
pediatricos criticamente enfermos no estd bien establecida. Estas pueden ir
desde complicaciones leves hasta graves con consecuencias significativas para
el paciente. En un reporte de 322 catéteres, Unicamente subclavios, Casado-
Flores et al., reportaron una incidencia general de complicaciones mecanicas
de 4%, y el 2,8 % requirieron intervencion quirdrgica de urgencia por presentar
neumo, hidro o hemotdrax (4). En otro estudio prospectivo del mismo
autor con 308 catéteres, en pacientes pediatricos criticamente enfermos, las
complicaciones mecéanicas se reportaron hasta en un 22 %, la mayoria leves,
siendo consideradas graves solo el 2,9 % (5). En nuestro estudio, la proporcion
de las complicaciones mecanicas fue de 4,5 %, similar a lo reportado en la
literatura, siendo todas catalogadas como leves. La mayoria se presento en el
grupo de lactantes, lo que muestra mayor vulnerabilidad en este grupo.

Encuantoal ladodeinsercion, laliteraturareportamayorescomplicaciones
en catéteres subclavios al colocarlos del lado derecho en comparacién con
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el izquierdo (4); sin embargo, Bonaventre et al., no encontraron diferencias
en complicaciones mecénicas serias en cuanto al lado, aunque fueron
ligeramente mayores en el lado derecho (6). En nuestro estudio, la mayoria
de las complicaciones mecénicas se presentaron en catéteres yugulares,
probablemente por ser el acceso de predileccion en la unidad.

A pesar de que se han reportado mayor nimero de complicaciones
mecanicas, en pacientes con compromiso nutricional, y la experiencia
de quien coloca el CVC (7,8), en nuestro estudio no se observaron
mayores complicaciones en el grupo con malnutricién y la frecuencia
de complicaciones no fueron mayores cuando el CVC fue colocado por
el especialista de menor experiencia, esto fue similar a lo reportado por
Casado-Flores en pacientes pediatricos criticos y Schummer en adultos
criticos (5,9).

Se ha asociado las complicaciones mecanicas con el nimero de
intentos de colocacion del CVC, méas de 2 intentos, con mayor nimero
de hematomas, sangrado y puncion arterial (8,10). En nuestro estudio, al
evaluar el nimero de intentos, la mayoria de las complicaciones mecéanicas
se presentaron con mas de un intento, similar a lo reportado en otros
estudios (10-13).

Tipos de Complicaciones mecanicas

Neumotdrax

A pesar que el neumotdrax es considerado una complicacion mecéanica
relativamente frecuente asociado a la insercion de CVC, con una incidencia
estimada de 2.9 % en pacientes pediatricos criticamente enfermos (4,5), en
nuestro estudio ningln catéter presentd esta complicacion, siendo todos
verificados con control radioldgico.

Mal posicion

Se presenta con mayor frecuencia en pacientes pediatricos que en adultos,
por razones anatomicas (14). La incidencia estimada general es de 7.3-23
%, siendo mayor en catéteres subclavios que en yugulares (5,15). En nuestro
estudio la incidencia fue del 2 % (n=4), todos en catéteres yugulares.

Puncién Arterial
La incidencia de puncion de la arteria car6tida para se ha reportado entre
5-9 % (5,15). A diferencia del adulto, en nifios es mas frecuente en accesos
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subclavios que en yugulares y femorales. En nuestro estudio solo se
presentd 1 puncion arterial en un catéter yugular.

Extravasacion

La incidencia es dificil de determinar, anualmente hay reportes de
serios eventos relacionados con esta complicacion, lo que la hace una
complicacidn, si bien infrecuente, no rara con un 0.25 a 0.4 % (10,15). En
nuestro estudio solo se report6 en 1 catéter femoral.

Oclusion de CVC

La oclusion del lumen del CVC ocurre entre 7-15 %, puede ser parcial,
cuando no se puede aspirar pero se puede infundir, o completa de manera
tal que ni se aspira ni se puede infundir. En su génesis puede ser por
obstruccion mecanica, precipitacion de medicamentos o trombosis (7,14).
En nuestro estudio 3 catéteres la presentaron (2 catéteres yugulares y 1
catéter femoral).

Complicaciones Infecciosas

La incidencia de complicaciones infecciosas de los CVC en pacientes
criticamente enfermos ha sido dificil de estimar debido a la falta de
uniformidad en conceptos para definir infecciones asociadas a catéteres
(1AC), por las diferencias en los pacientes admitidos en las UCIP, tamafio
de UCIP, tipo de UCIP, tipo de hospital al que pertenece UCIP, a variaciones
en los sistemas de vigilancia y reporte, recursos y ubicacion de las mismas
(2). En un estudio realizado en pacientes pediatricos criticamente enfermos
la incidencia fue de 5,8 % (5).

El CDC para el 2010 report6 que la tasa promedio de IAC segun el
tipo de UCIP, se reportd de la siguiente manera: 2,5/1 000 dias catéter en
UCIP cardiovascular, 2,6/1 000 dias catéter en UCIP médica, 2,2/1000 dias
catéter en UCIP médico-quirargicas y de 4,8/1 000 dias catéter en UCIP
onco-hematoldgicas (16).

El Consorcio Internacional para el Control de Infecciones Nosocomiales
(INICC), en el ultimo informe donde incluyeron 42 UCIP en 36 paises de
recursos medio y bajos con 20 905 pacientes entre 2004 a 2009, reportaron
una tasa general de IAC fue de 9,9-11,5/ 1 000 dias catéter (17), un
poco mayor al reporte previo del INICC 2003-2008, en donde participo
Colombia (7,1-8,5/1 000 dias catéter) (18,19).
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En nuestro estudio la proporcién de incidencia general fue de 4 %,
correspondiendo a una tasa de IAC de 5/1000 dias catéter, dentro de lo
reportado por INICC para UCIP en paises de recursos bajos y medios,
y similar a un estudio publicado en pacientes pediatricos criticamente
enfermos en Armenia Colombia, aunque cabe sefialar que en este estudio
se incluyeron neonatos (20), pero es una tasa por encima que lo reportado
en UCIP en EUA. Sin embargo, es de resaltar que la UCIP de nuestro
estudio es una unidad polivalente en donde se manejan pacientes médicos,
quirargicos, cardiovasculares y hematologicos, lo que podria influir en la
tasa reportada.

Relacion IAC y factores del paciente

Las infecciones asociadas a catéteres se consideran que estan influenciadas
por factores relacionados con el paciente, como lo son: severidad de la
enfermedad y tipo de patologia (21). En nuestro estudio, la frecuencia
de IAC fue mayor en pacientes con necesidad de ventilacion mecénica y
soporte hemodinamico, lo que sugiere una asociacion entre la gravedad e
infeccion, como lo reportado en la literatura.

En cuanto al estado nutricional, un estudio encontr6 asociacion entre el
riesgo de infeccion y obesidad (22). En otro estudio realizado por Sing-
Naz et al., se asoci0 entre otras cosas, a la edad y al bajo peso con mayor
riesgo de infecciones en pacientes pediatricos (23). En nuestro estudio, la
frecuencia de 1AC fue similar en pacientes con o sin malnutricién.

Existen estudios que asocian la menor edad con mayor riesgo de 1AC,
sobre todo por la inmadurez del sistema inmune (24-26), similar a lo
encontrado en nuestro estudio. En contraste a estos hallazgos, Casado-
Flores et al., no reportd asociacién entre la frecuencia de IAC y la edad
(5). El uso de nutricion parenteral esta asociada con un riesgo de mas de 10
veces de IAC (27), en nuestro estudio de los 7 pacientes que presentaron
IAC solo 2 tenian indicacion de nutricion parenteral.

Relacién IAC y factores catéter

Aunque en adultos estd claramente demostrado que el cateterismo de
las venas subclavias tiene menor riesgo de infeccion que las yugulares
internas, y a su vez esta Gltima menor riesgo que la via femoral cuando
se utilizan CVC no tunelizados debido al mayor riesgo de colonizacion
dada la cantidad de flora en dicha regién (21), esto no ha sido corroborado
en pacientes pediatricos. Segun Casado-Flores et al., no hubo diferencias
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en frecuencia de infecciones entre catéteres subclavios vs femorales en
pacientes pediatricos criticamente enfermos y Vilela et al., no encontro
diferencias entre yugulares vs. femorales; similar a lo publicado por
Stenzel et al., yVenkataraman et al., (5,7,8,28).

En nuestro estudio, la mayor frecuencia de infecciones se observo en
CVC yugulares, seguidos de femorales, con igual distribucién entre lado
derecho e izquierdo. No se presentaron complicaciones infecciosas en
catéteres subclavios. Estos resultados pueden estar en relacion a que el
catéter yugular fue el acceso mas utilizado, pero ademas, porque el acceso
yugular tiene mayor cercania al tracto respiratorio y es mas dificil la
inmovilizacion (29, 30).

Se considera que el mayor namero de limenes condiciona a IAC, debido
a mayor manipulacion del CVC (31). Un estudio pediatrico en pacientes
oncoldgicos no encontré diferencias en frecuencia IAC entre CVC mono
o multilumen (32,33). Las guias del CDC recomiendan utilizar el CVC
con el minimo ndmero de limenes necesarios para el manejo del paciente
(21,34, 35). En nuestro estudio, no hubo complicaciones infeccionas en
CVC monolumen, sin embargo fueron los menos utilizados. La frecuencia
de IAC fue similar en catéteres bilumen y trilumen.

Por otro lado existe una relacién entre el nimero de dias catéter y el
riesgo de infeccion, sobre todo cuando sobrepasa los 5 dias, aunque se
dice es mas evidente en pacientes criticos luego de los 7 dias (2,29,36). En
nuestro estudio todos los CVC que cumplieron criterios para IAC tenian 6
0 més dias de colocado.

Relacion IAC y factores del personal que lo coloca

Se ha reportado que los CVC insertados por personal poco adiestrado en
la técnica de puncion e insercion se asocian con una mayor incidencia de
complicaciones infecciosas. Esto obedece al mayor nimero de intentos
para puncionary la mayor duracion del procedimiento (37,38). En nuestros
resultados la mayoria de las complicaciones infecciosas se presentaron
en CVC colocados por intensivistas, esto podria estar en relacionado a
que este grupo colocé el mayor nimero de catéteres y no a problemas de
técnica antiséptica o experiencia &
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