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RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia y los tipos de complicaciones mecanicas asociadas al catéter venoso central (CVC).

Método: Se llevo a cabo un estudio transversal, descriptivo y prospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI-2C)
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) en el periodo enero - marzo de 2004.

Resultados: En 124 pacientes (35%) de los 359 ingresos se insertaron 231 CVCs. La edad promedio fue 60.9 afios,

Conclusiones:
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51% del sexo masculino con APACHE promedio de 17. Las indicaciones frecuentes para uso del CVC
fueron monitoreo hemodinamico y acceso para procedimientos (Swan Ganz y hemodiélisis). Los sitios de
insercion frecuentes fueron vena subclavia infraclavicular (50,2%) y vena yugular interna (46,3 %). Las
complicaciones mecanicas se hallaron en 33 pacientes (26,6%). Se encontraron 55 casos de complica-
ciones (23,8%) del total de procedimientos, siendo 52 casos (22,5%) relacionados a la canulacién de las
venas yugular-subclavia y 3 casos (1.3%) a la canulaciéon de la vena femoral. Las complicaciones mas
frecuentes fueron puncién arterial (9,5%), malposicién del CVC (6,5%) y hematoma (2,2%).

La frecuencia de complicaciones mecanicas del cateterismo venoso central en la UCI 2C-HNERM fue
24%, siendo puncién arterial, malposicién y hematoma los mas frecuentes.

Catéter venoso central, complicaciones.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency and types of mechanical complications associated with central venous catheters
(CVCGs).

Methods: A prospective descriptive cross-sectional study was conducted between january and march 2004 at
Intensive Care Unit (ICU) — 2C / HNERM.

Results: In 124 patients (35%) of the 359 in-patients 231 CVCs were inserted. The average age was 60,9, 51% were

Conclusions:

Keywords:

male and the mean APACHE Il score was 17. The main reasons for using CVCs were hemodynamic
monitoring and access to procedures (Swan Ganz and hemodialysis), being the internal jugular and
infraclavicular subclavian vein the more frequent access. Mechanical complications occurred in 33 patients
(26,6%). 55 complications (23,8%) were found among all the procedures, being 52 (22,5%) cases related
to jugular-subclavian vein cannulation and 3 (1,3%) cases related to femoral vein cannulation. The most
frequent complications were, arterial puncture (9,5%), misplacement (6,5%) and hematoma (2,2%).

The frequency of mechanical complications associated with central venous catheters (CVC) at ICU-2C/
HNERM was 24%, being arterial puncture, misplacement and hematoma the more frequent ones.

Central venous catheter, complications.

INTRODUCCION

El uso clinico de los catéteres venosos centrales (CVCs)
fue descrito primero por Aubaniac en 1952 para canular
la vena subclavia y resucitar soldados heridos en el
campo de batalla." Los catéteres venosos centrales han
llegado a ser esenciales en la practica médica actual y
su uso es de rutina en las diferentes unidades de
cuidados intensivos (UCls), salas de emergencia y es
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cada vez mas frecuente en los pisos de Medicina. En
Estados Unidos, los médicos insertan mas de 5 millones
de CVCs cada afio? y es extremadamente prevalente
en las UCIs con una tasa de utilizacién media que va
de 32% a 80% entre pacientes adultos.* El uso cada
vez mas frecuente de los CVCs ha incrementado la
incidencia y severidad de las complicaciones
mecanicas, trombéticas y especialmente complicaciones
infecciosas. Mas del 15% de los pacientes con CVCs
tienen complicaciones y se reportan complicaciones
mecanicas entre 5 a 19% de los pacientes.*
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En nuestro medio se ha publicado y se conoce poco
acerca de los aspectos técnicos y complicaciones
mecanicas del cateterismo venoso central, por lo que
este estudio busca determinar la frecuencia y los tipos
de complicaciones mecanicas asociadas al catéter
venoso central.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo es un estudio de tipo transversal,
descriptivo y prospectivo realizado en la UCI 2C del
HNERM durante el periodo enero - marzo del 2004. La
UCI 2C tiene 24 camas divididas en cuatro salas, cada
una con seis camas. La sala 1 y 2 de patologia séptica,
la sala 3 de postoperados cardiovasculares y la sala 4
de neurointensivo y trauma.

En el estudio se incluyeron todos los catéteres venosos
centrales colocados a pacientes de la UCI-2C,
excluyéndose los colocados por cambio a través de
guia. Todos los catéteres fueron insertados
percutaneamente usando la técnica de Seldinger con
las precauciones maximas de asepsia y antisepsia y con
control radiolégico postprocedimiento. Los tipos de
catéteres que se usaron fueron el de 7 Fch y 12 Fch
(para hemodialisis o plasmaféresis) y el introductor para
colocar el catéter de la arteria pulmonar ( Swan Ganz).

Para la realizacion de este estudio se elabor6 una ficha
estructurada cuyos datos se obtuvieron de las historias
clinicas, del interrogatorio que se hizo al médico que
colocé el catéter o al que supervisé el procedimiento.
Se hizo un seguimiento diario de los pacientes con CVC
colocados en la UCI hasta el alta. La duracién de
insercién del CVC (dias) se considerd desde el dia que
se colocé el catéter en la UCI hasta el dia en que se
retir6 el mismo o hasta el dia del alta si el paciente
permanecié con el catéter. Al final se considerd el
promedio de duracién de todos los CVC por paciente.
Se definié como complicacién aguda a todas aquellas
que se presentaron durante el procedimiento y
seguimiento hasta 48 horas y complicaciones tardias a
las registradas durante el mantenimiento y retiro del
catéter. Los datos fueron procesados y analizados por
el paquete estadistico SPSS versién 11.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de enero a marzo del
2004 se colocaron 231 CVCs en 124 pacientes
consecutivos que representaron el 35% de los 359
ingresos con una tasa de 1,86 CVC/paciente. La edad
promedio fue 60,91 (DS+18,98), el 50,8 % fue de sexo
masculino y el score APACHE Il promedio fue 17. La
mediana de la estancia hospitalaria en UCI fue 8 dias
(minimo un dia y un maximo de 42 dias) con una
mortalidad de 27,4 %.

Las indicaciones mas frecuente para uso del CVC fueron
monitoreo hemodinamico hallado en 83 pacientes
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(66,9 %), seguido por acceso para procedimientos e
infusién de farmacos no administrados por via periférica
en 44 (35,4%)y 35 (28,2%) pacientes respectivamente.
Cabe sefialar que el 35,6% de los pacientes tuvieron
mas de una indicacién para colocar CVC (Tabla 1).
Dentro del rubro de acceso para procedimientos, la
colocacién de Swan Ganz fue la mas frecuente en 31
pacientes (25%), seguido de catéter para hemodialisis
en 10 (8%). Los sitios de insercion fueron: vena subclavia
infraclavicular con 116 CVCs (50,2%), vena yugular
interna con 107 CVCs (46,3%), vena femoral con 6
CVCs (2,6%) y vena subclavia supraclavicular con 2
CVCs. El 30,6% de los pacientes tuvo mas de un sitio
de insercién. El nimero de intentos para colocar CVCs
fue mas frecuente al primer intento en 66 pacientes
(53,2%), al segundo intento en 16 pacientes (13%) y
al tercer o mas intentos en 42 (33,8%). Enrelacién a la
experiencia del médico que inserta el catéter, el
residente de UCI coloc 128 CVCs (55,4%), le sigui6 el
médico asistente con 66 procedimientos (28,6 %) y
finalmente el médico rotante con 37 CVCs (16%).

Tabla 1. Indicaciones para el uso del CVC. UCI-2C-
HNERM. Enero-marzo del 2004

Indicacion N° pacientes %
n=124
Monitoreo hemodinamica 83 66,9
Acceso para procedimientos 44 35,4
Swan Ganz 31 25
Hemodidlisis 10 8
Plasmaféresis 3 2,4
Infusiéon de farmacos no administrados
por via periférica 35 28,2
Administracion de NPT 7 5,6
Ausencia de acceso venoso periférico 1 0,8

La media de la duraciéon del CVC colocado fue de 4,64
dias (DS+2,87) con un minimo de 1 dia y un maximo
de 12 dias. El nimero de CVC por paciente fue un
minimo de uno y hasta un maximo de ocho. El méas
frecuente fue un solo cateterismo en 65 pacientes
(52,4%), dos cateterismos en 36 pacientes (29%), tres
en 10 (8,1%). Le siguieron 4 y 5 cateterismo en 7 (5,6%)
y 3 (2,4%) pacientes respectivamente. Seis, siete y ocho
canulaciones por paciente fueron realizadas en un
paciente respectivamente.

Las complicaciones mecanicas se hallaron en 33
pacientes (26,6%) y fueron 55 casos (23,8%) de
complicaciones del total de procedimientos. Estas
complicaciones la realizaron los residentes de la UCI
en 25 pacientes (75,75%), por los asistentes en 5
pacientes (15,15%) y finalmente por los rotantes en 3
pacientes (9,1%). En relacién a los factores relacionados
al paciente para complicaciones se hallé coagulopatia
en 33 (26,6%), trombocitopenia e hipovolemia en 9
(7,3%) respectivamente entre lo mas frecuente. Cabe
indicar que en 65 pacientes (52,4%) no se hallé ningln
factor relacionado a complicaciones. De los 55 casos
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de complicaciones mecanicas 52 casos (22,5%) se
relacionaron a los accesos de las venas yugular —
subclavio y 3 casos (1,3%) al acceso de la vena femoral.
La complicaciones mas frecuentes fueron puncion
arterial con 22 casos (9,5%), le siguié malposicién del
CVC con 15 casos (6,5%) y hematoma con 5 casos
(2,2%). Otras complicaciones fueron neumotoérax,
arritmia cardiaca y obstruccion del CVC con 3 casos
(1,3%) respectivamente (Gréfico 1).

Grafico 1. Tipos de complicaciones mecanicas. UCI-
2C-HNERM.
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Con respecto a los accesos yugular-subclavio, resultaron
26 con complicaciones agudas (11,3%), 3 tardias
(1,3%) y 23 complicaciones del sitio punzado pero no
cateterizado (9,9%). Dentro de las complicaciones
agudas, malposicién del CVC fue la mas frecuente con
15 casos (6,5%), siguiéndole puncién arterial con 4
casos (1,7%). Sélo se hallaron1 3 casos de obstrucciéon
de CVC como complicaciones tardias. En las
complicaciones del sitio punzado, pero no cateterizado;
la puncién arterial fue la mas frecuente con 17 casos
(7,4%). En el acceso femoral, sélo se hallaron 3
complicaciones: puncién arterial, hematoma y
cateterismo en arteria (Tabla 2).

DISCUSION

Los catéteres venosos centrales han llegado a ser
esenciales en la practica médica de hoy en las UCls.
En este estudio transversal, descriptivo y prospectivo
realizado en la UCI-2C se hall6 una frecuencia de
utilizaciéon de 35% entre los pacientes de la UCI, cifra
gue esta en el rango reportado de 32% a 80% entre
los pacientes adultos de las UCls.? Esta frecuencia podria
ser mas alta, ya que la UCI 2C es una unidad general y

Tabla 2. Complicaciones mecénicas de los CVCs. UCI-
2C-HNERM. Enero-marzo del 2004

Complicaciones Casos
(%)
Agudas : yugular-subclavio 26 (11,3)
« Malposicién 15 (6,5)
+ Puncién arterial 4(1,7)
e Arritmia 3(1,3)
«  Neumotédrax 1(0,4)
+ Puncién del cuff del tubo endotraqueal 1(0,4)
« Fractura del catéter 1(0,4)
- Cateterismo en arteria 1(0,4)
Tardias: yugular-subclavio
e Obstruccién del CVC 3(1,3)
Del sitio punzado pero no cateterizado 23(9,9)
« Puncién arterial 17 (7,4)
 Hematoma 4(1,7)
«  Neumotérax 2(0,8)
Del acceso femoral 3(1,3)
« Puncién arterial 1(0,4)
« Hematoma 1(0,4)
« Catéter en arteria 1(0,4)
TOTAL CASOS 231 55(23,8)

recibe a pacientes postoperados de neurocirugia y
cirugia cardiovascular con estancias cortas y que
mayormente no requieren CVCs. Por otro lado, en este
trabajo la razén CVC por paciente en 3 meses fue
1,86, tasa que contrasta con el 1,63 de un estudio
neozelandés prospectivo de 1000 pacientes consecutivos
con CVCs?, asi como los 157 CVCs colocados en 5 meses
en una UCI venezolana.®

Se reporta que mas del 15% de los pacientes con CVCs
tienen complicaciones.® En este estudio se hallaron
complicaciones mecanicas en 33 pacientes (26,6%),
cifra mayor a lo que usualmente se reporta, esto es
entre el 5 a 19% de los pacientes. Este hallazgo puede
explicarse por lo siguiente: el riesgo de complicaciones
mecanicas durante la insercion depende de los factores
relacionados al paciente y principalmente de la
experiencia del médico como es conocido por todos.
En este trabajo, el 52,4% de los pacientes no tenia
factores relacionados al paciente que pueden aumentar
la probabilidad de complicaciones mecanicas; tal como,
insercion previa, antecedente de radioterapia local o
fractura clavicular, hipovolemia, obesidad, coagulopatia,
trombocitopenia, etc. y sélo un 33,9% tenia
coagulopatia y trombocitopenia entre los mas
importantes identificados; de lo que se deduce que la
experiencia del médico influyé. La mayoria de los CVCs
en este estudio fueron colocados por residentes de la
especialidad y también por médicos rotantes,
realizando varios intentos con el consiguiente mayor
ndmero de complicaciones. Es conocido, como en
cualquier otro procedimiento, que el nivel de la
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experiencia del médico reduce el riesgo de
complicaciones. Un médico que ha insertado 50 6 mas
CVCs tiene 50% menos probabilidades de tener
complicaciones que el médico que colocé menos de
50 catéteres.” Ademas, la incidencia de complicaciones
mecanicas después de 3 6 mas intentos es 6 veces mas
que la tasa después del primer intento.®

Las complicaciones mecénicas mas cominmente
reportadas son puncién arterial, hematoma y
neumotoérax.* En la literatura americana y europea, se
reportan complicaciones en el acceso de la vena yugular
y subclavio tal como puncién arterial que va del 3,1 a
9,4%, hematoma de < 0,1 a 2,1% y neumotérax entre
<0,1 a 3,1%.* En este estudio, la puncién arterial, la
malposicién del CVC y el hematoma fueron las
complicaciones mas frecuentes con 9,5%, 6,5% Yy 2,2%
respectivamente, hallazgo casi similar a lo reportado
en un estudio colombiano.® Complicaciones mayores
como neumotérax se hallaron en 3 casos (1,3%) y
ninguno de hemotérax o hematoma con repercusién
hemodinémica. En un estudio brasilero de 563 CVCs'®
se reportaron sélo 9 casos de neumotérax (1,4%) vy la
complicacién maés frecuente fue mala ubicacién de la
punta de CVC (malposicién) en 32% de los casos. El
porcentaje de complicaciones en el acceso femoral en
este estudio fue sélo de 1,3% debido al nimero
reducido de inserciones en este acceso.

CONCLUSIONES

Las complicaciones mecénicas del cateterismo venoso
central se encontraron en 33 pacientes (26,6%). Se
encontraron 55 casos de complicaciones mecanicas
(23,8%) del total de procedimientos, estando 52 casos
relacionados a la canulacién de las venas yugular-
subclavia y 3 casos a la canulacién de la vena femoral.
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Las complicaciones mecanicas mas frecuentes fueron
puncién arterial (9,5%), malposicién del CVC (6,5%) y
hematoma (2,2%).
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