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RESUMEN.

El nifio criticamente enfermo presenta caracteristicas que lo diferencian de otros nifios
enfermos y requiere de la realizacion de diversos procederes con fines diagnosticos y
terapéuticos. El abordaje venoso profundo es actualmente uno de los procedimientos
mas comunes en las unidades de cuidados intensivos pediatricos y constituye un paso
esencial para la utilizacion de gran variedad de técnicas de monitorizacion y
tratamiento, debe ser realizado por un personal experto, donde juega un papel
primordial las habilidades del medico que realiza el proceder en estos pacientes para
garantizar su buen funcionamiento y para evitar complicaciones. Con el objetivo de
realizar una caracterizacion general de los pacientes con abordaje venoso profundo y
en nuestro servicio se realiza este estudio. La muestra estuvo constituida por 92
pacientes, requirieron abordaje venoso profundo durante su ingreso en la Unidad de
Terapia intensiva Pediatrica del ISMM Dr. Luis Diaz Soto en el periodo comprendido de
Enero — Diciembre 2004. Los resultados del analisis fueron obtenidos de un libro control
creado con este objetivo en nuestro servicio y las historias clinicas personales. El
abordaje venoso profundo se utilizd6 con mayor frecuencia en nifios menores de 4
afos (67 %), sin haberse obtenido distincion significativa en cuanto a sexo, el abordaje
venoso profundo mas frecuente fue la vena femoral derecha (45%) y la neumonia con
17 pacientes, es la entidad nosolégica que mas lo requirio, las complicaciones
infecciosas predominaron sobre las mecanicas.

INTRODUCCION.

El nifio criticamente enfermo presenta caracteristicas que lo diferencian de otros nifios
enfermos y requiere de la realizacion de diversos procederes con fines diagnésticos y
terapéuticas (1,2). El abordaje venoso profundo es actualmente uno de los
procedimientos mas comunes en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (3,4).
En los EE.UU. los médicos insertan como promedio mas de 5 millones de catéteres en
venas centrales cada afo (4). Estos permiten la medicion de variables hemodinamicas
que no pueden ser medidas con exactitud por métodos no invasivos y facilitan la
administracion de medicamentos y apoyo nutricional que no se logra con seguridad a
través de una vena periférica. Desgraciadamente el uso de catéteres centrovenosos
estd asociado con eventos adversos que son peligrosos para el paciente (5,6); y de
tratamientos costosos. Mas del 15 % de los pacientes que son sometidos a los mismos
hacen complicaciones. Las mecanicas se reportan entre el 5y 19 % y dentro de estas
la puncion arterial, el hematoma y el neumotérax, son las mas frecuentes durante la
insercion(6,7,8), las complicaciones infecciosas relacionadas con el catéter se originan
por diferentes mecanismos, infeccién del sitio de entrada, segundo por migracion del
patogeno a lo largo de la superficie del catéter o por contaminacion de la luz y la
infeccion hematégena con el germen original del catéter; estas aparecen entre el 5y 26
%, las mismas producen un incremento de la morbilidad, mortalidad, estadia y aumento
de los costos. Ademas deben ser realizados por un personal experto, el nivel de
experiencia reduce el riesgo de complicaciones. La insercion de un catéter por un
médico que ha realizado 50 6 mas abordajes venosos reduce considerablemente las
complicaciones mecanicas (3,7). Existen diferentes tipos de catéteres impregnados con



sustancias antimicrobianas de una o varias luces. Por lo frecuente de su uso, es la
motivacion fundamental para realizar este trabajo, en nuestra unidad de terapia
intensiva pediatrica, relacionando las variables: edad, sexo, entidad nosolégica, el tipo
de abordaje y determinar las complicaciones.

OBJETIVOS.

General: Realizar una caracterizacion general de los pacientes con abordaje venoso en
nuestro servicio.

Especificos:

1. Determinar edad, sexo de los pacientes con catéteres venosos centrales.
2. ldentificar las entidades nosologicas y el tipo de abordaje.

3. Determinar las complicaciones mas frecuentes.

MATERIAL Y METODO.

Se realizé un estudio retrospectivo longitudinal y transversal con los pacientes
hospitalizados en la UTIP del ISMM Dr. “Luis Diaz Soto” que requirieron la realizacion
de abordaje venoso profundo, durante el periodo comprendido Enero — Diciembre
2004.

El universo estuvo constituido por 92 pacientes que requirieron su uso durante el
ingreso en la terapia intensiva.

Para realizar la caracterizacion se utilizaron las siguientes variables: edad, sexo,
entidades nosoldgicas, tipos de abordajes y complicaciones mas frecuentes.

Los datos se obtuvieron a partir de los expedientes clinicos de los pacientes y del libro
de registro de ingreso de la sala. La informacion fue analizada mediante métodos y
estadisticos especificos y procesados en una computadora Pentium 4.

RESULTADOS

En la Tabla No. 1 se muestra la distribucion de los pacientes segun grupo de edades,
de un total de 92 pacientes que requirieron abordaje venoso profundo el 37% (34
casos) corresponde a nifios entre 1 y 4 aiflos (4,6).

La distribucion de los pacientes segun el sexo se muestra en la Tabla No. 2, donde no
se aprecia distincién significativa entre los sexos; el 52,2% pertenecia al sexo
masculino.

En la Tabla No. 3 se demuestra que el abordaje venoso profundo mas utilizado fue la
via de la femoral derecha (1), de 122 abordajes realizados el 43,4% lo constituy6 este
tipo (53 casos) seguido por la femoral izquierda. Cabe destacar que el numero de
abordajes es superior (122) al numero de pacientes (92), porque existieron pacientes
gue requirieron durante su ingreso en la UTIP mas de un abordaje venoso (3).



En el Grafico No. 1 se muestra la distribucion por entidades nosoldgicas de los 92
pacientes el 31,5 % fueron pacientes con Neumonia Complicada (29). Otras entidades
como la sepsis severa y la deshidratacién también predominaron pero de forma menos
relevante.

Las entidades quirdrgicas no aparecen entre las mas frecuentes porque nuestra UTIP
no recibe pacientes quirdrgicos electivos, solo las urgencias.

Las complicaciones infecciosas predominaron sobre las mecénicas, de un total de 7
complicaciones el 85,7% (6 casos) fueron infecciosas, destacandose la infeccién por
Céandidas y Pseudomonas que aparecieron en pacientes de larga estadia hospitalaria y
con mas de un catéter venoso central lo que se refleja en el Grafico No. 2.

Tabla No. 1: Distribucién de los pacientes segun grupos de edades.

Grupos etareos No. de Casos %
Menor de 1 afio 30 32,6
De 1 a 4 anos 34 37
De 5 a 15 afios 24 26,1
Mayores de 15 afos 4 4,3
Total 92 100

Fuente: Historias clinicas.

Tabla No. 2: Distribucién de los pacientes segun sexo.

Sexo No. de Casos %
Femenino 44 47,8
Masculino 48 52,2

Total 92 100

Fuente: Historias clinicas.



Tabla No. 3: Distribucidén segun tipo de abordaje realizado.

Tipo No. %
Femoral derecha 53 43,4
Femoral izquierda 27 22,1
Yugular Derecha 21 17,2
Yugular Izquierda 8 6,5
Diseccion venosa 10 8,2

Subclavia 3 2,5

Total 122 100

Fuente: Historias clinicas

Gréfico No. 1: Distribucion por entidades nosolégicas.
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Grafico No. 2: Distribucién por complicaciones
Fuente: Historias clinicas

CONCLUSIONES.

1. La mayoria de los casos (37 %) que requirieron abordaje venoso profundo fueron
nifios entre 1 y 4 afios de edad, sin obtenerse distincion significativa en cuanto a
sexo.

2. El abordaje venoso profundo mas utilizado en el periodo evaluado fue la
canalizacion de la femoral derecha (43,4 %)

3. Los pacientes con abordaje venoso profundo presentaron complicaciones, donde las
infecciosas (85,7 %) predominaron sobre las mecanicas.

4. De la muestra estudiada, los pacientes que requirieron abordaje venoso profundo en
la mayoria fueron los que padecieron la neumonia como entidad nosolégica.
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