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PALABRAS CLAVE Resumen
Catéteres periféricos; Introduccion: En pediatria se reportan complicaciones del catéter central de insercion perifé-
Pediatria rica (CCIP) del 30 al 40% de los casos, siendo los factores de riesgo mas frecuentes la edad del

paciente y la localizacion del CCIP. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas
de los CCIP e identificar los factores relacionados con su retiro debido a complicaciones.
Métodos: Estudio de cohorte prospectiva. Se incluyeron pacientes de 2 meses a 18 afos de
edad. Se les dio seguimiento hasta el retiro del CCIP. Se registro la edad, sexo, medicamentos
administrados, localizacion del CCIP, calibre, nimero de lUmenes, dias que estuvo colocado y
el motivo del retiro. Se realizo analisis univariado y multivariado.

Resultados: Se incluyeron 225 pacientes. En 33.02%, el CCIP fue retirado por alguna compli-
cacion. En el analisis bivariado, la edad y la localizacion fueron los factores asociados con las
complicaciones. Se realizé un modelo de riesgos proporcionales de Cox y se identificé que sola-
mente el grosor del calibre se asocio con cualquier complicacion (razon de tasas (RT): 0.5,
intervalo de confianza (IC)95%: 0.35-0.99), y la edad (RT: 1.02, 1C95%: 1-1.04) solamente con el
retiro del CCIP por sospecha de flebitis.

Conclusiones: El 33% de los pacientes presentaron retiro del CIPP por complicaciones; sola-
mente el calibre del CIPP y la edad de los pacientes estuvieron relacionados con este evento.
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Risk factors associated with complications that required the removal of peripherally
inserted central venous catheters in a tertiary pediatric hospital

Abstract

Background: In pediatrics, complications of the peripherally inserted central venous catheters
(PICC) are reported in 30% to 40% of cases, with the most frequent risk factors being the age of
the patient and the location of PICC. The aim of this study was to describe the characteristics
of PICCs and to identify factors related to their withdrawal due to complications.

Methods: Prospective cohort study. Patients from 2 months to 18 years of age were included
and followed-up until PICC was withdrawn. Age, sex, medications administered, PICC location,
caliber, the number of lumens, days PICC was on the patient, and the reason for withdrawal
was recorded. Univariate and multivariate analyses were performed.

Results: Two hundred and twenty-five patients were included. In 33.02%, PICC were withdrawn
due to complications. In the bivariate analysis, age and location were factors associated with
complications. A Cox proportional hazards model was performed. It was identified that only the
caliber thickness (hazard ratio (HR): 0.5, confidence interval (Cl)95%: 0.35-0.99) was associated
with any complication, and age (HR: 1.02, CI95%: 1-1.04) only to the withdrawal of PICC due to
suspected phlebitis.

Conclusions: PICC withdrawal due to complications was performed in 33% of the patients. Risk
factors related to complications were PICC caliber thickness and age.

© 2017 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Published by Masson Doyma México S.A.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. Introduccioén

El catéter central de insercion periférica (CCIP) es el pro-
cedimiento invasivo que con mayor frecuencia se aplica en
los pacientes pediatricos hospitalizados, debido a que hasta
el 90% de los pacientes requieren la administracion de tra-
tamientos parenterales’. El CCIP proporciona acceso a una
vena central (vena cava superior) de gran calibre desde una
vena periférica’. Los catéteres pueden ser de poliuretano
grado Il mediana duracion y silicon larga duracion. Personal
de enfermeria altamente capacitado los instala en condicio-
nes de esterilidad®.

Estos dispositivos permiten la administracion de solucio-
nes con pH y osmolaridad elevados. Sin embargo, un pH
mayor a 7.45 o menor a 7.35 y osmolaridades > 350 mOsml/l
presentan un alto riesgo de provocar flebitis, por lo que no
se deben administrar por esta via®.

Las condiciones que se deben evaluar antes de la colo-
cacion del dispositivo son las caracteristicas del paciente
(calidad de los vasos), el tratamiento que se va a adminis-
trar (duracion, terapia de infusion prescrita) y el tipo de
dispositivo™°.

Las ventajas del CCIP son que se puede realizar la intro-
duccion al lado de la cama del paciente, que se elimina
la complicacion potencial de neumotorax, se reducen las
infecciones asociadas con el catéter en forma significativa y
disminuye el dolor y las molestias relacionadas con puncio-
nes frecuentes para sitios periféricos’.

A pesar de tener multiples ventajas, también estan des-
critas complicaciones de estos dispositivos, que en algunos
casos pueden condicionar una alta morbilidad. En general,
las complicaciones con el CCIP se pueden presentar hasta en
el 40% de los casos, siendo la complicacion mas frecuente

la infiltracion (14.4%) y la oclusion (13.4%). La complicacion
con mayor morbilidad es la trombosis, que va del 0% al 7%
de los casos®”’.

Se han realizado multiples estudios para identificar los
factores relacionados con las complicaciones. Algunos fac-
tores de riesgo que se han descrito para la presencia de
infiltracion son un tiempo mayor a 5 dias de estancia y condi-
ciones predisponentes del paciente, como dificultades para
la venopuncion en forma previa, antecedentes de infiltra-
cion y haber utilizado una bomba de infusion para aplicar los
medicamentos'?, una menor edad e insercion en la curva del
brazo o tobillo. La oclusion se ha asociado con mayor tiempo
de permanencia e insercion en el tobillo o pie'" mientras que
a mayor edad, se ha identificado mayor riesgo de presentar
infeccion'.

Ante la variabilidad de los factores de riesgo relacionados
con las complicaciones de los CCIP y que estos se modifican
de acuerdo con cada poblacion, el objetivo de este estudio
fue describir las caracteristicas de los CCIP instalados en
pacientes pediatricos del Hospital Infantil de México Fede-
rico Gémez (HIMFG) e identificar los factores relacionados
con las complicaciones.

2. Métodos

Se realizo un estudio tipo cohorte prospectiva con pacientes
pediatricos de 2 meses a 18 afos de edad que requirie-
ron aplicacion de un CCIP. Los pacientes se incluyeron en
la cohorte cuando se requirid colocar el CCIP durante su
hospitalizacion. Se incluyeron aquellos pacientes en quienes
era factible la canalizacion de un acceso venoso periférico
y en quienes el tiempo de duracion previsible del trata-
miento fuera menor a 30 dias. Se excluyeron pacientes con
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acceso venoso agotado por multiples venopunciones anterio-
res, venas de poco calibre o tortuosas, con plaguetopenia al
momento de realizar el procedimiento, que no se contara
con el catéter de calibre adecuado y pacientes neonatos, ya
que los médicos residentes del area son los encargados de
instalarlos en estos casos. Se eliminaron pacientes a quie-
nes se les retird el CCIP por decision de los padres (alta
voluntaria).

La instalacion de los CCIP fue realizada por perso-
nal de enfermeria debidamente capacitado, de la clinica
de catéteres del HIMFG, con la técnica percutanea a
ciegas y bajo efecto anestésico topico (crema de lidocaina-
prilocaina) aplicado media hora antes del procedimiento
o sedacién moderada (midazolam o ketamina) segun
el peso para minimizar la sensacion dolorosa produ-
cida por la puncion, con la supervision de un médico
pediatra.

Del expediente médico se tomaron los datos de edad,
sexo, servicio médico al que ingreso el pacientes y
medicamentos que se le administraron (antibidticos, qui-
mioterapia, soluciones intravenosas, analgésicos y nutricion
parenteral).

Se identifico la localizacion del CCIP, el calibre, el nUmero
de lumenes, los dias que estuvo colocado y el motivo por lo
cual se retiro. Este ultimo se clasifico en retiro programado
por término del tratamiento o retiro debido a complica-
ciones. Las complicaciones se clasificaron en obstruccion
(resistencia al paso de la solucion intravenosa o medica-
mento), sospecha de infeccion (dolor en la zona del CCIP,
acompanado de eritema en el trayecto de la vena donde
estaba colocado), datos clinicos de flebitis (dolor al paso
de la solucién o medicamento) y sospecha de infiltracion
(la presencia de edema alrededor del CCIP o verificacion de
ruptura del CIPP).

El protocolo fue sometido a evaluacion y aprobado por
parte del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud del
HIMFG.

2.1. Analisis estadistico

Los datos se presentan como frecuencias absolutas y por-
centajes. Las variables cuantitativas se presentan como
mediana y valores minimo y maximo en virtud de que no
tuvieron una distribucion normal. La comparacion entre los
pacientes con retiro de CCIP secundario a complicacion y
los que no lo presentaron se realizd con x2 o prueba exacta
de Fisher para las variables cualitativas; la comparacion de
las variables cuantitativas fue con la prueba U de Mann-
Whitney.

Para identificar variables relacionadas con el retiro del
CCIP por complicacién, se realizé un modelo de riesgos pro-
porcionales de Cox. Los valores de p<0.05 se consideraron
estadisticamente significativos. Todos los analisis se realiza-
ron con el paquete estadistico SPSS version 17.0 (IBM).

3. Resultados

Durante el periodo de julio de 2014 a octubre 2016 se
identificaron los pacientes de 2 meses a 17 anos de edad
hospitalizados en los servicios de Oncologia, Infectologia,
Cardiologia, Medicina Interna, Neurologia y Nefrologia del
HIMFG que requirieron la colocacion del CCIP.

Se incluyeron 225 pacientes. Diez de ellos fueron elimi-
nados debido a que no se registré el motivo de retiro del
CCIP durante el seguimiento.

Se observé una mayor proporcion del sexo masculino en
los 215 pacientes incluidos (57.21%), con una mediana para
la edad de 3 anos (minimo de 2 meses y maximo de 17 afios).
El padecimiento que mas frecuentemente requirié de la ins-
talacion del CCIP fue el oncologico (40.9%), seguido por el
infeccioso (25.6%) y el neuroldgico (14.4%) (tabla 1).

La principal indicacion de solicitud del catéter fue la
necesidad de tratamiento antimicrobiano (65.1%). Los dias
de permanencia de estos accesos tuvieron una mediana de

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes que requirieron colocacion del CIPP
Retiro del CIPP
Todos
Otra causa Por complicacion
n=215 n=144 n=71
n (%)
Edad (meses)? 40 (2-204) 48 (3-212)° 24 (2-192)
Sexo masculino 123 (57.2) 81 (56.2) 42 (59.1)
Enfermedad que motivé el ingreso y la colocacion de CIPP
Oncoldgica 88 (40.9) 62 (43.1) 26 (36.6)
Infecciosa 55 (25.6) 34 (23.7) 21 (29.5)
Neurologica 31 (14.4) 18 (12.5) 13 (18.3)
Gastrointestinal 18 (8.4) 13 (9) 5(7.1)
Cardioldgica 10 (4.6) 5 (3.5) 5(7.1)
Renal 6 (2.8) 5 (3.5) 1(1.4)
Otras 7 (3.3) 7 (4.7) —

CIPP: catéter central de insercion periférica.
3 Mediana (min-max).
* p<0.05.
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Tabla 2 Caracteristicas de los CIPP colocados

Retiro del CIPP

Todos
Otra causa Por complicacion
n=215 n=144 n=71
n (%)
Dias de permanencia del CIPP? 12 (0-56) 12 (1-56) 10 (0-63)
Calibre del catéter (fr)
2 38 (17.7) 16 (11.1) 22 (31)
2.6 26 (12.1) 20 (13.9) 6 (8.5)
3 98 (45.6) 71 (49.3) 27 (38)
4 47 (21.8) 31 (21.5) 16 (22.5)
5 6 (2.8) 6 (4.2) —
Numero de lumenes del CIPP
1 116 (53.9) 77 (53.5) 39 (54.9)
2 99 (46.1) 67 (46.5) 32 (45.1)
Indicacion para la instalacion
Antibioticos 140 (65.1) 95 (66) 45 (63.4)
Antibioticos y otro 15 (7) 10 (6.9) 5(7.1)
Antibioticosy NPT 14 (6.5) 6 (4.2) 8 (11.3)
NPT 13 (6.1) 10 (6.9) 3(4.2)
Antibidticos y quimioterapia 11 (5.1) 7 (4.9) 4 (5.6)
Quimioterapia 8 (3.7) 5(3.5) 3(4.2)
Otro 14 (6.5) 11 (7.6) 3(4.2)
Localizacion del acceso venoso
Axilar izquierda 49 (22.8) 36 (25) 13 (18.3)
Axilar derecha 47 (21.9) 31 (21.5) 16 (22.5)
Yugular izquierdo 42 (19.5) 34 (23.6) 8 (11.3)
Yugular derecho 30 (13.9) 21 (14.6) 9 (12.7)
Basilica derecha e izquierda’ 28 (13) 13 (9) 15 (21.1)
Cefélica derecha e izquierda’ 18 (8.4) 9 (6.3) 9 (12.7)
Vena media derecha 1 (0.5) — 1(1.4)
Motivo de retiro
Fin de tratamiento 144 (67) 144 (100) 0 (0)
Infiltracion 28 (13) — 28 (39.4)
Obstruccion 21 (9.8) - 21 (29.6)
Infeccion 14 (6.5) — 14 (19.7)
Flebitis 8 (3.7) - 8 (11.3)

CIPP: catéter central de insercion periférica; NPT: nutricion parenteral total.

@ Mediana (min-max);
" p<0.05.

12 dias (minimo 0 dias y maximo 56 dias); el calibre de
catéter que mas frecuentemente se colocé fue el 4 French
(n=47, 21.9%) y el 53.9% tenia un solo lumen. La localiza-
cién mas frecuente del acceso venoso fue en la vena axilar
(44.7%), seguido por la yugular (33.5%). En el 33% de los
casos (n=71) el CCIP fue retirado por complicaciones. La
complicacion mas frecuente fue la disfuncion, en 28 casos
(13%), y la oclusion, en 21 casos (9.78%) (tabla 2).

La complicacion mas severa fue la tromboflebitis, que
se presentd en un paciente (0.4%) de sexo masculino de 12
anos de edad con patologia oncoldgica. El catéter, con cali-
bre cuatro French de dos lUmenes, se encontraba localizado
en la vena cefalica derecha. Al paciente se le estaban admi-
nistrando antibiéticos con analgésicos, y la permanencia fue
de 7 dias.

Al comparar los posibles factores (edad, padecimiento
que motivo la colocacion del CCIP, calibre del catéter,
numero de limenes, indicacion para su instalacion y locali-
zacion del acceso) se identificé que la menor edad (mediana
sin complicacion 48 meses vs con complicacion 24 meses,
p=0.03) y la localizacion basilica y cefalica (p=0.024) fue-
ron factores asociados con el retiro del CCIP por cualquier
complicacion (tablas 1y 2).

Posteriormente, se analizaron los mismos factores rela-
cionados por cada una de las complicaciones (obstruccion,
sospecha de infeccion, datos clinicos de flebitis y sospecha
de infiltracion). Se detecto que los ocho pacientes a quienes
se les retird el CCIP debido a datos clinicos de flebitis presen-
taron una mayor tendencia de flebitis en comparacion con
aquellos a quienes no se les retird el CCIP por complicacion,
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Tabla 3 Modelo de riesgos proporcionales de Cox de los factores asociados con el retiro del CCIP por complicacion’
Complicacion Factor asociado HR 1C95%
Cualquier complicacion Calibre 0.5 0.35-0.99
Datos clinicos de flebitis Edad (meses) 1.02 1-1.04

* Modelo ajustado por edad, padecimiento que motivo la colocacidn del CCIP, los dias de permanencia, calibre del catéter, nimero de

lumenes, indicacion para su instalacion y localizacion del acceso.

CIPP: catéter central de insercion periférica; HR: razon de tasas; 1C95%: intervalo de confianza al 95%.

sin diferencia estadisticamente significativa (mediana para
la edad de 126 meses vs 36 meses, p=0.09). En el resto de
las complicaciones no se identifico otro factor relacionado.

Cuando se realizé un modelo de riesgos proporcionales de
Cox para identificar los factores que se asociaron al retiro
del CCIP por complicacion, solamente se identifico que el
grosor del calibre mostro una asociacion significativa (razon
de tasas (RT): 0.5, intervalo de confianza (IC)95%: 0.35-
0.99). Se realizé un modelo de riesgos proporcionales de Cox
para cada complicacion reportada (obstruccion, sospecha de
infeccion, datos clinicos de flebitis y sospecha de infiltra-
cion) y se identificé que la edad fue un factor asociado para
la presencia de datos clinicos de flebitis (RT: 1.02, 1C95%:
1-1.04) (tabla 3).

4. Discusién

En este estudio se demostrd que el calibre del CIPP estuvo
relacionado con el retiro del CIPP por cualquier complica-
cion, y que la edad del paciente fue un factor asociado con
el retiro del CIPP por datos clinicos de flebitis.

El HIMFG es un hospital de tercer nivel donde se atiende
un gran nimero de pacientes con patologias hematoncolo-
gicas y neurologicas que pueden presentar complicaciones
infecciosas. En particular, este grupo de pacientes son some-
tidos a multiples manejos médicos que incluyen quimiote-
rapia, antimicrobianos, analgesia, nutricion parenteral total
y, en muchas ocasiones, combinaciones de estos. Lo anterior
ocasiona que sean una poblacion con mayor riesgo de presen-
tar complicaciones de los CCIP'3. A pesar de esto, la frecuen-
cia de complicaciones fue semejante a las reportadas por
otros estudios en poblacion pediatrica. Por ejemplo, Malyon
y colaboradores reportaron el 25% de complicaciones en 458
pacientes de 0 a 15 afnos de edad, siendo la mas frecuente
la infiltracion (14.3%); el factor de riesgo que se identifico
fue la localizacion del CCIP en la fosa antecubital (razon de
momios (RM): 1.6, 1C 95%: 1.1-2.3)'“. De Lima Jacinto y cola-
boradores realizaron un estudio en 338 pacientes de 13 dias a
16 anos de edad. En este estudio reportaron el 26.9% de com-
plicaciones; de este porcentaje, el 16% fue por infiltracion.
Ademas, identificaron como factor de riesgo el antecedente
de infiltracion (RM: 31.28, 1C95%: 8.16-72.87)"°. Levy y cola-
boradores reportaron el 36.5% de complicaciones en 221
pacientes de 7 dias a 21 anos de edad; las mas frecuentes
fueron la infeccion y el problema mecanico, en el 13.6% cada
una, sin reportar factores de riesgo'?. Unbeck y colaborado-
res incluyeron a 2032 pacientes de 0 a 18 afos, de los cuales
el 35.4% presentd complicaciones con el CCIP; los autores

identificaron que los neonatos mostraron mas riesgo de infil-
tracidn en comparacion con el resto de los pacientes'’.

Un factor de riesgo identificado en estos estudios fue
la edad temprana. Sin embargo, estos autores incluyeron
a la poblacion neonatal, la cual no se incluyd en este estu-
dio. Esto podria explicar por qué no se detect6é la misma
asociacion en estos pacientes.

A pesar de que todos los estudios antes mencionados se
llevaron a cabo en poblacion pediatrica, los criterios que
se consideraron para reportar las complicaciones por el CCIP
y los factores de riesgo fueron muy heterogéneos, lo cual
explica los resultados tan variados.

La mayor complicacion que se identifico en los pacientes
analizados fue la trombosis (0.4%), lo que coincide con lo
reportado por Jumani y colaboradores, que en 2574 pacien-
tes con CCIP observaron el 20.8% de complicaciones y el
0.5% de trombosis'>. En un metanalisis de 11 estudios se
concluy6 que los factores de riesgo para el desarrollo de
trombosis fueron la presencia de una enfermedad maligna y
una condicién critica del paciente’®.

Una de las limitaciones del presente estudio fue el no
incluir a pacientes menores de 2 meses, en quienes se ha
descrito que existen mas complicaciones del CCIP, como
infiltracion u obstruccion del CIPP. Las complicaciones iden-
tificadas en este estudio son semejantes a las descritas en
forma internacional, lo cual nos habla del compromiso y
adecuado trabajo que se realiza en la clinica de catéte-
res de este hospital. Por ello, se sugiere continuar con esta
linea de investigacion y realizar futuros estudios con tec-
nologia para la colocacion de los CCIP, como el ultrasonido,
que se ha demostrado que mejora en forma sustancial esta
técnica'’ '8,

En conclusion, hasta en el 33% de los pacientes fue nece-
sario el retiro del CIPP por complicaciones. Este porcentaje
es semejante a lo reportado a escala global. El retiro del
CIPP por cualquier complicacion estuvo relacionado sola-
mente con el calibre del CIPP y, en particular, el retiro del
CIPP por la presencia de flebitis se relaciond con una mayor
edad del paciente.

Responsabilidades éticas
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