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Resumen: FEste articulo trata sobre la insercién de catéteres intravasculares,
procedimiento que se ha vuelto indispensable en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pedidtricos. El estudio se realizé con el objetivo de caracterizar la morbimortalidad
asociada a abordajes intravasculares en pacientes pedidtricos graves. Se trata de un estudio
descriptivo, longitudinal prospectivo, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Pedidtrico “Pepe Portilla”, Pinar del Rio, llevado a cabo en el ano 2016. El universo qued6
constituido por 182 pacientes que requirieron abordaje intravascular. La informacién
se obtuvo de las historias clinicas y el registro de morbilidad continua de la unidad. Se
procesé con el paquete estadistico SPSS para Windows y se utilizé el test de hipotesis de
proporciones y porcentajes. Se realizé abordaje intravascular al 51,12% de los ingresados,
al 31,46% por via femoral, el 60,83% con menos de un afo de edad. El principal uso
fue la administracién de medicamentos (100%), el 56,59% tuvo el abordaje mas de 10
dias, el 12,08% de los pacientes presenté complicaciones, la infeccion fue més frecuente.
Se concluyd que existe alta incidencia de la aplicaciéon de abordajes intravasculares;
la infeccidn por catéter es la complicacion asociada més frecuente. Palabras clave:
Cuidados de enfermeria; Cateterismo venoso; Cateterismo venoso central.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, Cateterismo venoso, Cateterismo venoso
central.

Abstract: The insertion of intravenous catheters has become an essential procedure
in Pediatric Intensive Care Units. The object of this study is to caracterize the
morbimortality associated with intravenous treatment of severely ill pediatric patients.
This is a descriptive, longitudinal prospective study, carried out during 2016, at the
Intensive Care Unit of Pepe Portilla Pediatric Hospital, Pinar of the Rio. The sample was
constituted by 182 patients admitted within the study period and requiring intravenous
access. The information was obtained from patients medical history and from the unit’s
record of continuous morbility. It was processed with SPSS for Windows, with the
hypothesis test of proportions and percentages. 51.12% of the admitted patients had an
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intravenous access, 31.46% by via femoral; 60.83% of patients were under one year old.
Main use of intravenous was the administration of medications (100%), the 56.59% had
the procedure over 10 days, the 12.08% of patients presented complications, infection
was more frequent. Conclusions are that there is a high incidence of intravenous
procedures, being infection for catheter the most frequent correlated complication.

Keywords: Nursing cares, Venous Catheterization, Central Venous Catheterization.
INTRODUCCION

Desde la primera descripcion de la canulacién de la vena subclavia en
1952 se ha experimentado un gran desarrollo en las técnicas de acceso
venoso profundo, dominio de las estructuras anatémicas y dispositivos
usados, por lo que en la actualidad se ha experimentado un notable
incremento en el uso de los catéteres intravasculares y no vasculares,
debido fundamentalmente a la expansién de trabajo en los cuidados

criticos ! ; sin embargo, sigue considerdndose un procedimiento muy
invasivo cuya utilizacién debe ser cuidadosamente valoraday realizada por

personal capacitado, con los cuidados que exigen las diferentes técnicas,

asi como el conocimiento de las complicaciones que pudieran surgir 23,

En el contexto de la medicina critica hay interpretaciones diferentes
en cuanto a su uso; esto, aparejado al auge en la necesidad del control
cada vez mas exhaustivo de los cambios del medio interno del paciente
critico, hacen que su utilizacién sea cada vez mayor, aunque para algunos
autores >*, constituyen procedimientos altamente invasivos no exentos
de complicaciones. Actualmente, la infeccién provocada por su uso, es la

de mayor prevalencia en los hospitales, constituyendo del 11% al 12% de

todas las infecciones nosocomiales * .

A nivel internacional se muestra la misma problematica, lo cual se
refleja en datos estadisticos sélidos. En Estados Unidos se utilizan 15
millones de catéteres por dia (ntimero de dias de catéter de una poblaciéon
seleccionada en un tiempo determinado), al afo, lo que supone unas
80.000 complicaciones derivadas de su uso, si se considera toda la
poblacién hospitalaria’.

En Cuba, en los ultimos anos, se estima que se ha incrementado el
uso de este proceder. Para que se tenga una medida de su uso, “en el
afio 2014 se realizo esta técnica en 6047 pacientes con una estadia media
de siete dias y se contabilizaron 21.672 dias de uso del catéter arterial y
30594 de uso del catéter venoso central para un total de 52.266 dfas”°
. En estudios recientes se ha demostrado su amplia utilizacién, con una
extensién aproximadamente de seis dias, por lo que representa una alta
incidencia en su uso y duracidn; sin embargo, el uso de la via Intradsea es
practicamente insignificante, por desconocimiento de la misma no solo
del personal de enfermeria sino también médico, sobre todo en laatencién
primaria de salud ¢ Las técnicas de colocacién de los catéteres venosos
centrales son tres: la primera por diseccién del vaso, la segunda es la
canalizacién con una cdnula plastica del modo usual, después de lo cual se
desliza el catéter a través de la misma, el llamado sistema de Braunule, y
la tercera es utilizando el sistema de Seldinger, en que se punciona el vaso
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con una aguja y se pasa una gufa a través del mismo, retirando entonces
la aguja y deslizando el catéter sobre la guia. Las venas apropiadas para el
abordaje de la cava superior son: yugulares internas, yugulares externas,
venas subclavias, de la cava inferior, y de las femorales 789

La eleccion del catéter y del sitio de puncién dependen de muchos
factores, entre los que se pueden nombrar, la pericia del intensivista, las
necesidades del paciente, ademds de la medicion de la Presion Venosa
Central (PVC), la tasa de complicaciones probables para cada sitio, la
eleccidn de la vena a abordar, entre otros.

En los pacientes adultos, la distancia y trayectoria entre las venas
subclavias, yugular Interna, femoral y las venas cavas son grandes, aunque
algo menores las del lado derecho, lo que ha permitido crear el siguiente
orden de preferencia:

1. Abordaje de vena subclavia derecha supra e infraclavicular.

2. Abordaje de vena yugular interna derecha.

3. Abordaje de vena subclavia izquierda supra e infraclavicular.

4. Abordaje de vena yugular profunda izquierda.

5. Abordaje de vena femoral derecha.

6. Abordaje de vena femoral izquierda.

En pediatria, esto no ocurre totalmente asi. Estas distancias son mds
pequenas y por cualquiera de los sitios de puncién profunda, se logra con
relativa facilidad llevar la punta del catéter hacia las venas cavas. Por otra
parte, el tamano de los vasos y de los drganos en general del térax en el nino

hace més frecuentes las complicaciones cuando se usan estas vias altas 67
Teniendo en cuenta estos aspectos se ha basado esta experiencia de trabajo
en la canalizacién fundamentalmente de las venas femorales profundas
derecha e izquierda, con un por ciento bajo de complicaciones por esta
via, como lo demuestra el presente trabajo.

Por otra parte, estd la via intradsea, que no es posible utilizar en los
adultos, pero que en las edades pedidtricas resulta un proceder importante
en francas urgencias, y salva la vida de muchos pequefios, sobre todo
si es utilizada en zonas hospitalarias de la periferia; sin embargo, no se
explota su uso, ya sea por desconocimiento de la técnica como tal o por
temor a realizarla, aunque es una via ficil y cémoda para estabilizar al
paciente y poderle realizar entonces otros procedimientos més definitivos
o permanentes. Hay que recordar que esta via intradsea es una alternativa
donde se utiliza la médula ésea, pero que su uso es transitorio, (no mas
de 6 horas); sin embargo, en este tiempo se le puede dar igual uso que
cualquier otra via vascular, por lo que es aqui donde radica su importancia,
no solo en el traslado del paciente desde zonas de la periferia aplicindole
tratamientos que no pueden esperar a tener una via vascular, sino también
en el hecho de salvar una vida gracias a su canalizacidn, incluso estando
dentro de una unidad de urgencia. Sin embargo, a pesar de ser estos
procederes complejos y no exentos de complicaciones, sus ventajas los

hacen de gran utilidad, pues garantizan una via venosa segura, ya sea por

Ppocos o por varios dias 85,10 .

En la institucién, hasta la fecha, no existia una investigacién sobre estos
aspectos, por lo que después de haber revisado la tematica, se llevé a cabo
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el presente estudio, teniendo en cuenta que caracterizando lo relacionado
con estos procederes se puede trabajar sobre lo encontrado, reducir la
aparicion y gravedad de complicaciones, asi como disminuir de forma
notable su incidencia.

La investigacidn sobre este tema tiene gran utilidad, ya que constituye
el primer estudio que se hace en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pedidtricos (UCIP) en la provincia de Pinar del Rio, para elevar el
conocimiento por parte del personal de enfermeria sobre estas técnicas,
sus implicaciones y abrir el camino para posteriores investigaciones sobre
este tema, las cuales ya estdn siendo realizadas.

El estudio se desarrollé con el objetivo de caracterizar la
morbimortalidad asociada al empleo de abordajes intravasculares y no
vasculares.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Pediatrico
Provincial Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Rio, durante el periodo
comprendido desde el 1ro de enero al 31 de diciembre de 2016. El
universo quedo constituido por 182 pacientes ingresados en el periodo de
estudio que requirieron abordajes intravasculares.

Para la recoleccién de datos se hizo la revision de las historias clinicas
de los pacientes, y del registro de morbilidad continua de la unidad.

Las variables estudiadas fueron edad, usos del abordaje, tiempo de
duracién, complicaciones y mortalidad. La informacién se procesé con
el paquete estadistico SPSS para Windows, se utilizaron las frecuencias
absolutas y porcentuales para resumir las variables se utilizé el test de
hipétesis de proporciones, porcentajes y frecuencias absolutas.

Los criterios de inclusion estuvieron determinados por los pacientes
que requirieron cualquier tipo de Abordaje Venoso Profundo en el
tiempo de estudio y los de exclusién estuvieron dados por aquellos

pacientes que no requirieron este tipo de proceder a pesar de estar
ingresados en la UCIP.

Declaracion sobre aspectos éticos

Los datos obtenidos en la investigacién se utilizaron con fines
estrictamente cientificos y solo fueron divulgados en eventos o en
publicaciones. Se salvaguardé en todo momento la confidencialidad
de la informacidn, teniendo en cuenta los requerimientos bioéticos
establecidos y los aspectos que conforman la declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

El proceder de abordaje intravascular se realizé a 182 pacientes que
representaron un 51,12% del total de ingresos en la unidad. La técnica
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més aplicada fue la via femoral, representada por 112 pacientes (31,46%).
El grupo de edad donde mas se aplicé el proceder fue en el menor de un
afio, con 73 casos (60,83%), fue la via femoral, la mas aplicada, el grupo
de edad que menor incidencia presentd fue entre 15 y 18 afios, con 10
pacientes para un 27% (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun edad y tipo de abordaje intravascular

Edad Femoral Subclavia Yugular interna Total
. Ingresos
(afios) No. % No. % No. % No. %
<1 120 60 50,00 13 10,83 0 0 73 60,83
1-4 89 25 28,08 19 21,34 0 0 44 49,43
5-14 110 27 24,54 26 23,63 2 1,81 55 50
15-18 37 0 0 7 18,91 3 8,10 10 27
Total 356 112 31,46 65 18,25 3 1,40 182 51,12

Fuente: registro de morbilidad continua

Los principales usos de los abordajes intravasculares fueron la
administracién de firmacos yliquidos en 182 pacientes que representaron
el 100% de los que tuvieron algun abordaje. El tipo de técnica més aplicada
con este propdsito fue la via femoral, representada por 112 pacientes para
un 61,3%. En menor medida fueron usados los abordajes para la toma de
muestras y alimentacién parenteral. Llama la atencidén que en ningin caso

fueron usados para estudios imaginoldgicos y monitoreo invasivo (Tabla
2).

Tabla 2. Pacientes segtin tipo o via de abordaje

Femoral Subclavia Yugular interna Total
Usos
No. % No. Yo No. % No. %
Administracion de 112 | 61,53 | 65 | 3571 | 5 274 | 182 | 100
farmacos y liquidos
Toma de muestra para - -
. I 95 52,19 10 5,49 1 0,54 106 58,24
estudios analiticos
Administracién d
mimistracion de 37 | 2032 | 12 | 659 1 054 | 50 | 2747
nutricion parenteral

Fuente: Registro de morbilidad continua.

En la mayoria de los pacientes se utilizé el femoral, representada por 65
pacientes, para un abordaje intravascular por mas de 10 dias, 103 35,71%
por ser de mas facil canalizacién y mejor casos para un 56,59%; la via mas

aplicada fue la manejo (Tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes segun tiempo de uso del abordaje intravascular y tipo de abordaje

Femoral Subclavia Yugular interna Total
Tiempo de uso (Dias)
No. %o No. Yo No. % No. %
1-5 15 8,24 8 4,39 0 0 23 12,63
6-10 32 17,58 22 12,08 2 1,09 56 30,76
> 10 65 35,71 35 19,23 3 1,64 103 56,59
Total 112 61,53 65 35,71 5 2,74 182 100

Fuente: Registro de morbilidad continta de la unidad

El 12,08% de los pacientes con abordaje intra- cinco para un 2,74%
fueron con el uso de la via vascular presentd complicaciones, se destacé la
femoral y el fallo en la canalizacién se presenté infeccién en ocho casos
para un 4,39%, de ellas en cuatro casos, para un 2,19% (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segin complicaciones y tipo de abordaje intravascular

Yugular

Femoral Subclavia . Total
Complicaciones interna
No. % No. % No. % No. %
Infeccion 5 2,7 3 1,64 0 0,00 8 4,39
Fallo en la canalizacion 3 1,64 1 0,54 0 0,00 4 2,19
Trombosis-Flebitis 2 1,09 0 12,08 0 1,09 2 1,09

Dafios del tejido celular subcutaneo,

. . 2 1,09 0 19,23 0 1,64 2 1,09
nervioso, arterial, venoso

Arritmias cardiacas 0 0,00 1 0,54 0 0,00 1 0,54
Hemo-neumotorax 0 0,00 0 0,00 1 0,54 1 0,54
Hemorragia | 0,54 0 0,00 0 0,00 1 0,54
Trayectos anormales 0 0,00 1 0,54 0 0,00 1 0,54
Embolismo de la guia y del catéter 1 0,54 0 0,00 0 0,00 1 0,54
Embolismo aéreo 0 0,00 0 0,00 1 0,54 1 0,54
Total 14 7,69 6 3,29 2 1,09 22 12,08

Fuente: Registro de morbilidad continda de la unidad

Fuente: Registro de morbilidad contintia de la unidad De los 182
pacientes estudiados 30 fallecieron lo que representd un 16,48%, de
ellos el 11,53% tenia un abordaje por via femoral, en los pacientes que
egresaron vivos también fue ese el tipo de abordaje més aplicado (50%).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en relacién con los abordajes intravasculares
reportan del (40-60 %) de su uso, pues la canalizacién intravenosa
profunda es un método de acceso directo a la circulacién venosa, que
ha dejado de ser un recurso excepcional complicado, reservado a casos

criticos >%7 .
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La técnica de abordaje venoso profundo, (AVP) mds usada fue la via
femoral, resultado similar a lo revisado, dado que la vena femoral es la
de eleccidn con respecto a otros tipos de canalizacidon venosa profunda,
tratindose de una vena de gran calibre y facil localizacién, incluso en caso
de shock 321011

Con respecto a la edad, el resultado obtenido se explica por la alta
incidencia de morbilidad grave en lactantes, lo cual hace que se usen
més estas vias de administracién, ademads, permite la administraciéon
de medicamentos incompatibles a través de un catéter profundo, la
administracién de soluciones irritantes, cdusticas o hipertdnicas, el
monitoreo hemodindmico, la insercién de un catéter de marcapaso
transvenoso y el apoyo de infusiones rapidas de liquidos en la reanimacion.
Se trata de una via que una vez instalada, evita la manipulacién del
paciente ante la incapacidad para canular venas periféricas '>'>!4 . Es
pertinente destacar que en otros grupos de edades, sobre todo en el
grupo de 15 a 18 afios, la morbilidad por enfermedades graves disminuye
considerablemente, lo cual hace que disminuya el uso de estas vias de
acceso venoso 2.

La mayor utilizacién que se le dio a los abordajes intravasculares fue la
administracién de firmacos y liquidos (cristaloides, coloides, irritantes),

en este sentido los estudios de Ruiz de la FuenteTirado ez a/** coinciden
con estos resultados, por tanto se debe tener en cuenta todas las ventajas
del proceder y el tipo de terapia que se aplica en la UCIP, tales como la
posibilidad de administrar grandes volumenes de fluidos en poco tiempo.

Se encontré que la via intradsea (no utilizada en ninguno de los casos
en esta investigacién), tiene una alta incidencia en su uso en otros paises,
sobre todo en francas urgencias, para lograr la estabilizacién del paciente,
siendo una técnica facil de realizar11,12,13,14 . Sin embargo, existe la
evidencia del poco uso de esta técnica en esta unidad, demostrado en el

presente estudio y segin Ruiz de la Fuente ez a/ ™ que sefalan la necesidad
de conocimientos tedricos y pricticos con respecto a esta técnica tan
importante en la atencién al paciente critico. De esta manera se hizo
necesario el mejor adiestramiento del personal que maneja este proceder.
El tiempo del uso del abordaje intravascular fue mayor de 10 dias y estd
en relacién directa con la estadia del paciente, ya que los que ingresan
en estos servicios son por enfermedades graves donde los tratamientos
generalmente son prolongados 13,14
La cifra total de complicaciones coincide con los resultados

consultados, donde la incidencia de complicaciones oscila entre 8%

y 15% *1*15 | La incidencia de infeccién es muy variable y estuvo
representada por ocho casos, siendo la complicacién mds importante.
El resto de las complicaciones se hacen dependientes del no dominio
de la técnica, empleo incorrecto de la misma y en menor medida de
la casuistica coincidiendo estos resultados con los consultados en la
literatura internacional donde se reporta entre un 0% y 25% 617181920

Los autores estan de acuerdo con lo planteado por Englelstein y Zipes 8
quienes expresan que el fallo en la canalizacidon es una causa que se presenta
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por el deficiente grado de conocimientos del personal de enfermeria en
el manejo de estas técnicas lo que provoca mayor agresién al paciente
con mayor invasividad y la infeccién como complicacién derivada de
ello, lo que es evitable con el adiestramiento del personal, sobre todo
los enfermeros de nueva incorporacion en estas unidades. Los resultados
encontrados en la presente serie son coincidentes con los publicados por
Norris ©° quien plantea que al momento de la muerte en una Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos el paciente casi siempre tiene algun
abordaje vascular, sobre todo por via femoral, el uso de estas técnicas se
relaciona con una mayor supervivencia pedidtrica, es preciso sefalar que
con el diseno del estudio realizado no se demostrd una relacién directa
entre el uso de estos procedimientos y la causa de fallecimiento de los
pacientes.

CONCLUSION

La aplicacién de abordajes intravasculares mantiene alta incidencia de
uso. La infeccién por catéter es la complicacién mds frecuente en la
unidad. No se demostré una relacién directa entre la aplicacion de estos
procedimientos y la causa de fallecimiento de los pacientes. De la calidad
del trabajo del personal que realiza estos procedimientos, depende que
esta situacion sea evitada, disminuyendo la posibilidad de infeccién y la
rdpida incorporacion de los nifios a la sociedad.
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