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Experiencia en el uso de cateteres venosos
centrales en pacientes ingresados a las
Unidades de Cuidados Intensivos del
Instituto Hondureino de Seguridad Social

Enrique Tomé-Zelaya*, José Lizardo-Barahona

RESUMEN. OBJETIVO. El objetivo de este estudio fue determinar el sexo, grupo de edad, sitio de colocacion, tipo
de catéter utilizado, indicacién de colocacién, técnica de colocacidn, vida media del catéter, complicaciones asocia-
das, y crecimiento del cultivo de las puntas de catéter de los catéteres venosos centrales (CVC) colocados en Unida-
des de Cuidados Intensivos(UCI).

MATERIAL Y METODO. Es un estudio prospectivo, longitudinal y analitico que evalué 39 CVC, representando un
total de 236 dias de catéteres en 34 pacientes en un periodo de seis meses (mayo-octubre 1998) en las Unidades de
Cuidados Intensivos del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

RESULTADOS. El grupo de edad en que mas se utilizd CVC fue el de recién nacidos 64%. La vena umbilical y la
vena yugular externa fueron las mas utilizadas representando 28% cada uno. El tipo de catéter utilizado fue Silicon en
51% y poliuretano en 49%. La duracién promedio de los CVC fue de seis dias. La técnica de venediseccién se realizo
en 67%, canalizacién de la vena umbilical en el 30% y venopuncién en el 3%. Las complicaciones mecanicas se
observaron en 28% de pacientes siendo esta la causa mas frecuente de retiro, se observaron infecciones clinicas
asociadas en 16%. El porcentaje de colonizacion fue del 50%. El germen mas frecuente fue el Enterobacter aglome-
rans21.8%.

CONCLUSION. A menor edad se observa una mayor utilizacion de CVC. La duracion en promedio de los CVC es
relativamente corta de 6 dias. Los CVC de Silicon tienen un menor porcentaje de colonizacién 38%, en comparacion
con los de poliuretano con 62%. La técnica de colocacion mas utilizada fue la venodiseccion porque no existe el en-

trenamiento adecuado del personal que lo coloca y las UCI no siempre cuentan con el material necesario para realizar
venopunciones.

PALABRAS CLAVE: Catéter Venoso Central CVC, Unidad de Cuidados Intensivos UCI.

ABSTRACT. OBJECTIVE. The purpose of this study was to determine sex, age group, site of placement, type
of catheter used, indication for placement, thecnic used to place the central venous catheter (CVC), half-life ofthe
cathe-ter, associated complications and type ofovergrowth on all CVC placed in the Intensive Care lInit (1CU)
METHOD. Thts was a prospective, longitudinal and analytical study thal evaluated 39 CVC representing a total of
236 CVC days in 34 patients in a six months period (May to October 1998) in the ICU's ofthe Instituto Hondurefio de
Segundad Social (IHSS) in Tegucigalpa, Honduras.

RESULTS. The newborns were the age groups that used more CVC, 64%. The umbilical and external yugular were
the most used veins for placing CVC, representing 28% each one. The type of catheter used was Silicon in 51% and
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polyurethane in 49% of cases. The average duration for the CVC was six days. Venous dissection was
performed in 67%, umbilical vein cathetenzatiort in 30%> and venous punciure in 3% of cases. Mechanical
complications were ob-served in 28% of patients and this was the most frequent cause ofremoval of the
CVC; associated clinical infeclions were observed in 16% of cases. The percentage of colonization was of
59%. The germ most frequenlly isoiated was Enterobacter agiomeram in 21.8%.

CONCLUSION. Atyounger age, a higher use of CVC was observed. The average duration ofCVC was
about 6 days. The Silicon CVC has a lesser percentage of colonization, with 38% compared with
poiyurethane CVC with 62%. The most used thecnic for placement of CVC was venous dissection,
because ihere are not trained personnel and, some-times, each of material needed for performing venous

punctures in the ICU.
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INTRODUCCION

El acceso venoso central es esencial en el manejo de
los pacientes criticamente enfermos. Se obtiene al
colocar un catéter largo por una vena subcutdnea o
directamente en una vena profunda y después, introdu-
cirlo a la vena cava superior o inferior por arriba del
diafragma, auricula derecha o la arteria pulmonar (1,2).
La elastomera de Silicon es el material mas utilizado
por ser fuerte y relativamente inerte, manteniendo su
flexibilidad. El poliuretano se ha utilizado también,
pero reporta una mayor tasa de infeccién en relacién a
los catéteres de silicon (3). Los CVC se utilizan para
medir presion venosa central (PVC), administracion de
drogas a la circulacién venosa central, alimentacion
parenteral de alta concentracién, infusién rapida de
altos volumenes de liquido o productos sanguineos,
quimioterapia, inotropos vasoconstrictores y terapia
trombolitica.

Ademas, se utiliza en las exsanguineo transfusiones,
hemodidlisis, plasmaféresis y para retirar embolismos
aéreos en la auricula derecha (1). La caterizacion se
puede lograr por técnica de venopuncidon o
venodiseccion.

La venopunciéon no deja cicatriz, se realiza en forma
rpida, es mas facil de aprender y el nimero de sitios
de acceso no estd limitado. La ventaja de la
venodiseccion es que permite la visualizacién directa
del vaso en pacientes que estan en choque y que se
dificulta la canalizacion percutanea (2,4).

Las venas profundas més utilizadas para la colocacion
de CVC por venopuncién son la yugular interna, femoral
y subclavia. Otras venas como la yugular externa, la
antecubital y la safena son las mas utlizadas en
venodisecciones. En el periodo de recién nacido la
canalizacién de la umbilical (1.2.4).

La confirmacién del catéter se puede aproximar con la
medicion de la superficie externa del sitio de la inser-
cién hasta el espacio entre la Il y Il costilla. Una ra-
diografia anteroposterior del térax confirmara la pre-
sencia de la punta del catéter en la unién atriocava.
Este método es considerado como rutinario en la con-
firmacion de la situacion correcta del CVC.

Una radiografia lateral puede ser de utilidad para iden-
tificar la posicion anatémica exacta cuando se sospe-
cha una mala colocacién de catéter en base a la radio-
grafia AP (3).

La infeccion de los CVC es una de las causas principa-
les de sepsis en las UCI pediatricas se reportan en un
5-20% de los pacientes (5). La infeccion se puede clasi-
ficar en sistémica, local y colonizacion. La colonizacion
del catéter es aquella que no da manifestaciones
sistémicas y se confirma al obtener un cultivo de punta
de catéter positivo, la taza de colonizacion es muy
variable de acuerdo a estudios informados, y va del 2
al 34% (6). El promedio de duracion de los catéteres
esta reportado en 14 dias, (+/-11 dias) (5). Los
gérmenes aislados mas frecuentes son cocos
grampositivos como Estafilococos coagulasa negati-
vos Yy aureus; los bacilos gramnegativos ocupan el
segundo lugar con predominio de Escherichia coli y
las especies de Kleibsella y Enterobacter. Las infec-
ciones micéticas se reportan en una proporcion menor
pero va en incremento (6).

La complicacién mecanica ocurre en 6 a 20% de los
CVC colocados (7) Estas complicaciones incluyen
migracion, mala posicién, oclusiones, fracturas, retiro
inadvertido y enrollamiento en el corazén. La migra-
cién y la mala posicion son las mas comunes (3).

Existen complicaciones cardiopulmonares asociadas al



uso de CVC que incluyen neumotorax, hidrotérax,
hemoto6rax, embolia arritmias, trombo auricular dere-
cho, endocarditis bacteriana y taponamiento cardiaco.

Estas complicaciones tienen una mortalidad asociada
elevada. La oclusion se maneja con agentes tromboliti-
cos para retirar obstrucciones formadas en el CVC. La
urokinasa y estreptokinasa se han utilizado, pero a un
costo elevado. (S 300.00 por ampolla) (8)

MATERIAL V METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y anali-
tico de todos los pacientes que se les colocd un CVC
en UCI de la Unidad Materno Infantil del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) de Tegucigal-
pa. En un periodo de 6 meses entre el primero de mayo
al 31 de octubre de 1998.

Se recolectd la informacién a través de una ficha que
contenia los aspectos de sexo, edad, indicacién de
colocacion,_ sitio de colocacidn, tipo de catéter utiliza-
do, técnica de colocacion, vida media en dias de utili-
zacion, complicaciones, tipo de confirmacion de situa-
ciény el resultado de cultivo de la punta del catéter.

Durante el periodo del estudio se recolectaron 39 li-
neas de CVC colocados en 34 pacientes.

La heparina se utiliz6 a 100 Ul/kg, por sus efectos
anticoagulantes, en el manejo de los CVC que presen-
taron oclusién, ya que la urokinasa y la estreptokinasa
no estdn en el cuadro basico de medicamentos del
(IHSS).

El retiro del CVC se realizé cuando la indicacion por
la que fue instalado se resolvid, o bien que éste presen-
tara algun tipo de complicacién: infeccién, obstruc-
cion, extraccion inadvertida, etc.

RESULTADOS

Treinta y nueve CVC fueron colocados en 34 pacientes
durante el periodo del estudio, a cinco pacientes se le
colocaron dos catéteres. En total 236 dias de catéter
con una vida media por catéter de seis dias. La distri-
bucion por sexo fue similar: masculinos 53%, femeni-
nos 47%.

En los grupos de edad que se utilizaron CVC predominé
el de recién nacido con 64%. seguido de pre-
escolares en 21% y lactantes en 15%.

La indicacion inicial de colocacion mas frecuente fue
la infusién rapida de altos voliumenes de liquidos o

productos sanguineos y drogas a vena central en 41%,
para realizar medicion de presion venosa central
(PVC) en 18%, administracion de alimentacion paren-
teral de alta concentracion en 15%, administracion de
inotropos vasoconstrictores 15%, imposibilidad para
canalizar una vena periférica en 5%, realizacion de una
exsanguinotransfusion en 3% y toma de muestras san-
guineas en 3% (Tabla 1).

TABLA1
INDICACION DE COLQCACION INICIAL DEL
CATETER
INDICACIONES No. 9%
+INFUSION RAPIDA DE LIQUIDOS Y
DROGAS A VENA CENTRAL 16 41
» MEDICION DE PVC* 7 18
+ ADMINISTRACION DE ALIMENTA-
CION PARENTERAL 6 15
+ ADMINISTRACION DE INOTROPOS 6 15
* IMPOSIBILIDAD PARA CANALIZAR
VENA PERIFERICA 2 5
. EXANGUINOTRANSFUSION 1 3
. TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS 1 3

* PVC: Presion Venosa Central

El sitio de colocacion més utilizado fue la vena
yugular externa en 28% y la vena umbilical en
28%. Otras venas utilizadas fueron las vena
safena en 23% vy la vena antecubital en 18%. Al
Unico paciente que se le coloc6 CVC por
venopuncién fue la vena femoral.

En el 100% se realizé confirmacion de la posicion
con radiografia de torax. El tipo de catéter utiliza-
do fue Silicon en 51% vy poliuretano en 49%. El
68% de los catéteres de poliuretano tuvieron
algun tipo de crecimiento en el cultivo de la punta
de catéter, a diferencia de los de silicon en 40%.

La técnica de colocacién mas utilizada fue la ve-
nodiseccion en 67%, canalizacion de la vena um-
bilical en 31% y venopuncion en 3%. En la evolu-
cién natural de los catéteres el 28% fue retirado
por causas mecanicas, 21% de los pacientes su
condicion de base fue resuelta indicando el retiro
del CVC, el 16% la extraccion inadvertida y la
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migracion fueron las de mayor frecuencia 10%, se
ocluyo el 5% y tuvo ruptura el 3% dentro de las
causas mecanicas. La oclusion se tratd con hepa-
rina en ambos casos con resultados negativos. Las
infecciones representaron el 16% de las complica-
ciones. Se retiraron 13% de los catéteres por sos-
pecha clinica de sepsis relacionada al catéter y 3%
(1/39) de evidencia de infeccion localizada (Tabla
2).

TABLA 2

COMPLICACIONES EN CATETERES

[ COMPLICACION No. %
[INFECCIONES 6 16

| ;
SISTEMICAS 3 13
LOCALIZADAS 1 3

‘ MECANICAS 11 28

| MIGRACION

| EXTRACCION INADVERTIDA
OCLUSION

| RUPTURA

— b
=

Existio crecimiento en el cultivo de la punta del
catéter en el 54% de los casos. El Enterobacter
aglomerans fue el germen aislado en 21.8% se-
guido en igual frecuencia por Candida sp., Pseu-
domona sp., Estafilococo aureus y Estreptococo
fecalis en 13%. Se obtuvieron ademéas Escherichia
coli y Citrobacter diversus en 5% (Tabla 3).

De acuerdo al sitio de colocacion los de la vena
safena tuvieron mayor incidencia de crecimiento 8

TABLA 3 ,
GERMEN AISLADO EN PUNTA DEL CATETER
[GERMEN No. %
"ENTEROBACTER AGLOMERANS 5 218
CANDIDA SP 5 218
ESTAFILOCOCO AUREUS 3013
ESTREPTOCOCC FAECALIS i 13
PSEUDOMONA 3 13
ESCHERICHIA COL] 3 87
CITROBACTER DIVERSUS 2 87

de 9 catéteres; la antecubital en 5 de 7, la vena

yugular externa y la vena umbilical tuvieron cre-
cimiento en 4 de 11 ambos y el Unico catéter de la
vena femoral no tuvo crecimiento.

DISCUSION

La vida media de los catéteres utilizados en la
UCI fue relativamente corta, de 6 dias, en compa-
racion con lo reportado por la literatura que reporta
+/- 14 dias de duracion (5). Esto podria estar
relacionado a falta de material adecuado, a defi-
ciencias en las técnicas de colocacion y al cuidado
de los CVC; ademas que no existe en las UCI un
protocolo definido para el manejo de los CVC.

El estudio demostr6 que a menor edad, mayor
numero de CVC, esto relacionado con una mayor
dificultad para canalizar en pacientes pequefios,
tal y como se reporta en la literatura (2).

La técnica de venodiseccion es la de preferencia
en nuestras Unidades de Cuidados Intensivos,
venopuncion se realiza con muy poca frecuencia.
Se relaciona con la baja utilizacion de venopun-
cion en que el material necesario no siempre esta
disponible y que el personal que coloca CVC no
recibe el entrenamiento adecuado.

La indicacion mas frecuente de colocacion fue la
infusion de drogas a vena central e infusion rapida
de altos volumenes de liquidos, al contrario de lo
reportado en la literatura (3) en la cual se reporta
que la alimentacion parenteral es la mas comdn.
Es importante mencionar que los elementos nece-
sarios para la utilizacion de alimentacién parente-
ral en nuestro hospital son limitados y pensamos
que esto se reflejé en la escasa indicacién de uso.

Las complicaciones mecanicas estuvieron presen-
tes en 28% de los casos lo que concuerda con la
literatura que reporta 10-25% de estas complica-
ciones (i).

La heparina en este estudio, no tuvo éxito para el
manejo de obstrucciones, por lo que no recomen-
damos su uso, recordando que la literatura reco-
mienda la utilizacién de streptokinasa y urokinasa
(8). Las infecciones sistémicas en este estudio se
reportaron bajo sospecha clinica sin compraba-
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cion con hemocultivos comparativos como se
describe en la literatura (3).

Los catéteres de poliuretano tienen un mayor por-
centaje de colonizacion por lo que se debera de
utilizar catéteres de silicon Gnicamente, como se
ratifico en este estudio y se reporta en la literatura
Q).

En el momento de decidir el sitio de colocacion
se recomienda la yugular externa y la vena
umbilical por su menor tendencia a la
colonizacion en nuestro medio. Ya que la
literatura no reporta ninguna diferencia de
colonizacién en los sitios que se utilizan (2).

Los gérmenes aislados con mayor frecuencia fue-
ron los Gram negativos, en segundo lugar los
grampositivos y por ultimo las formas micéticas.
Esto al contrario de lo reportado en la literatura en
la que los Gram positivos son los mas frecuentes

(6).

Se debe realizar un protocolo de manejo de CVC
en las UCI y dar entrenamiento en las técnicas de
colocacion al personal.
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