
ACCEDIENDO A 
LO INACCESIBLE

26.05.15 
ATENEO CENTRAL
SERVICIO DE CIRUGIA



OBJETIVOS GENERALES
Difundir proceso (Htal escuela-recambio de actores)

Espacio de discusión científica

Error cero en la elección del catéter

Aumento de la eficacia

Concientización del equipo de salud acerca de la 
complejidad del procedimiento

Concientización del equipo  de salud acerca de las 
complicaciones para generar un cambio



OBJETIVOS 
ESPECIFICOS

Registrar episodios de infección para seguimiento 
sistematizado

Registrar complicaciones mecánicas para 
seguimiento sistematizado

Registrar complicaciones intraoperatorias para 
seguimiento sistematizado

Tasa de complicaciones <1%



ALCANCE

Accesos venosos centrales

Pacientes neonatos, hasta 18 años

*se excluyen accesos colocados en UTI/CVC/Anestesia



NO IMPLANTABLE

Fijación externa

Colocación según técnica de Seldinger

30 días



SEMIMPLANTABLE

Uso CONTINUO  de larga duración

Fijación interna



IMPLANTABLE
Uso INTERMITENTE  de larga duración

3000 punciones

Ojo de AgujaCámara

Altura de la cámara = Ojo de Aguja



PICC
• Catéteres centrales de inserción periférica

• De elección en neonatos

• Rx control

• Menor tasa de infección 



 

SOLICITUD DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES 

Servicio de Cirugía Infantil 
 
Nombre: ____________   Sala: ____________ 

Apellido: ____________   Cama: ___________ 

Edad: ________    HC: _____________ 

Peso: _________    DNI:_____________ 

Servicio de cabecera:_______________________________ 

Medico Solicitante:________________________________ 

• Patología de base:_______________________________ 

• Motivo de la solicitud:____________________________ 

• AVC previos (tipo, fecha y via de 
acceso):_____________________________________________________

____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

• AVC actual (tipo, ubicación, 
cultivos):_____________________________________________________
____________________________________________________________

• Eco doppler (SI MAS DE DOS CATETERES 
PREVIOS):____________________________________________________
____________________________________________________________

• Tiempo programado de utlizacion:__________________ 

 

 

 

FECHA:       FIRMA Y SELLO: 

 



SEGUIMIENTO DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES 
Servicio de Cirugía Infantil 
 
Nombre: ____________   Sala: ____________ 

Apellido: ____________   Cama: ___________ 

Edad: ________    HC: _____________ 

Peso: _________    DNI:_____________ 

Servicio de cabecera:____________________________________________ 

Medico Solicitante:______________________________________________ 

• Patologia de base:__________________________________________ 

• Necesidad de AVC:__________________________________________ 

• Catéteres previos(tipo):______________________________________ 

• AVC actual(tipo y ubicación):__________________________________ 
 
PROCEDIMIENTO 

• Fecha de colocación:_______________________________________________ 

• Via de acceso y marca:______________________________________________ 

• Duracion del procedimiento:_________________________________________ 

• Cantidad de punciones y localización:__________________________________ 
___________________________________________________________________ 

• Pocedimiento programado_____ Procedimiento por guardia_________ 

• Complicaciones intraoperatorias:____________________________________ 

• Cirujano y ayudante:______________________________________________ 

• Ubicación de la punta:_____________________________________________ 
 
INTERNACION 

• Complicaciones durante la internacion:____________________________________

• Complicaciones al alta:_________________________________________________

• Extracción (fecha, motivo, dias de uso):___________________________________

• Cultivo:_____________________________________________________________
 
 
 
 
FECHA:       FIRMA Y SELLO: 



 

SOLICITUD DE EXTRACCION Y CULTIVO DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES 

Servicio de Cirugía Infantil 

Nombre: ____________   Sala: ____________ 

Apellido: ____________   Cama: ___________ 

Edad: ________    HC: _____________ 

Peso: _________    DNI:_____________ 

Servicio de cabecera:____________________________________________ 

Medico Solicitante:______________________________________________ 

• Motivo de la 
extraccion:___________________________________________________________
____________________________________________________________________

• Tipo de cateter:______________________________________________________ 

• Material para cultivo y resultado:________________________________________ 

• Tiempo de uso:_______________________________________________________

• Operador de la extracción:______________________________________________

• Lugar de la extracción: Sala___________________Quirofano__________________

• Programado_________________________Urgencia_________________________
 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 
PARCIALES



SOLICITUDES
• 48 Solicitudes

• 77% (n= 37) VIAS CENTRALES

• 20,8% (n=10) CATETERES 
IMPLANTABLES

• 2,2% (n=1) CATATERES 
SEMIMPLANTABLES



SOLICITUDES

77%

20,8%

2,2%



PROCEDIMIENTOS
• 47 Procedimientos

• 26 pacientes

• 76,5% (n= 36) VIAS CENTRALES

• 21,2% (n=10) CATETERES 
IMPLANTABLES

• 2,3% (n=1) CATETERES 
SEMIPLANTABLES



PROCEDIMIENTOS

76,5%

2,3%



PROCEDIMIENTOS

25,59%



PACIENTES



PACIENTES

MEDIA= 2,6 MESES



INDICACIONES

• 50% (n=13) ONCOHEMATOLOGICAS

• 34,62% (n=9) NPT/PHP

• 15,38% (n=4)  ANTIBIOTICOTERAPIA 



INDICACIONE
S

50%



COMPLICACION
ESIntraoperatorias

-Neumotórax
-Hemorragia
-Disfunción del dispositivo (técnica de 

colocación)

Infectologicas

- Colonización del dispositivo

-Flebitis

-Tunelitis

-Infección del bolsillo subcutáneo

-Bacteriemia 

-Sepsis

Extracción accidental

Disfunción por incumplimiento de normativas de uso



42,31%





Se realizaron 47 procedimientos

36 vías centrales

UNICAMENTE 4 se extrajeron 
por fin de tratamiento



DEFINICIONES

Colonización del catéter Retrocultivo/ pta de catéter / reservorio + con HMC 
negativos

Flebitis Signos de flogosis sobre el trayecto venoso

Infección del sitio de 
salida

Signos de flogosis en el sitio de salida del catéter, drenaje 
purulento

Tunelitis Signos de flogosis sobre el trayecto subcutáneo del del 
catéter tunelizado o reservorio

Infección asociada a 
catéter

HMC y  Pta de catéter + (semicuantitativo > 15ufc ó
cuantitativo > 102

HMC y Retrocultivo + (método cuantitativo >3:1 ufc/ml ó
diferencial de tiempo > 2 hs)



CATETER VENOSO CENTRAL DE 
CORTA PERMANENCIA HMC 

positivos 
sin otro 
foco o 
Retroculti
vo 
positivo: 
Retirar el 
catéter

HMC 
positivos 
sin otro 
foco o 
Retroculti
vo 
positivo: 
Retirar el 
catéter



CATETER VENOSO CENTRAL DE 
LARGA PERMANENCIAHMC +

Staphylococ
cus aureus
Cándida
BGN 
multirresist
entes
Retiar 
catéter

HMC +
Staphylococ
cus aureus
Cándida
BGN 
multirresist
entes
Retiar 
catéter

Persistencia 
de sepsis sin 
foco ó
Retrocultivo
s +
Retirar 
catéter

Persistencia 
de sepsis sin 
foco ó
Retrocultivo
s +
Retirar 
catéter

Retirar 
catéter:
Endocarditis 
/ 
tromboflebit
is
HMC + > 72 
hs de 
tratamiento 
ATB

Retirar 
catéter:
Endocarditis 
/ 
tromboflebit
is
HMC + > 72 
hs de 
tratamiento 
ATB



M. N
7m
• Atresia de íleon + Enfermedad de Hirschsprung

• Ileostomía de alto debito

• Periodo de 16/10/14 al 14/05/15

- 14  ACCESOS VENOSOS CENTRALES
- 3  SE RETIRAN POR BACTERIEMIA
- 4  SE RETIRAN POR SEPSIS
- 1  SE RETIRA POR FUNGEMIA
- 1  EXTRACCION ACCIDENTAL
- 3  INTENTOS FRUSTROS DE COLOCACION
- 1  COLOCACION CON HEMODINAMIA
- 5  CANALIZACIONES
- 2  CANALIZACIONES RETIRADAS POR DISFUNCION
- 1  CATETER SEMIMPLANTABLE VENA ACIGOS







C. O
2a

• Aplasia medular
• Linfoma linfoblastico
• Periodo de 19/05/14 al 10/05/15

- 9 ACCESOS VENOSOS CENTRALES
- 7  VIAS CENTRALES
- 4 EXTRACCIONES ACCIDENTALES
- 3 EXTRACCIONES POR BACTERIEMIA

- 2 CATETERES IMPLANTABLES
- 2 EXTRACCIONES  POR CELULITIS





CONCLUSIONE
S

• 77% accesos venosos colocados VIAS 
CENTRALES

• Accesibilidad del procedimiento y sus actores

• 75% procedimientos por guardia

• 50% pacientes inmunocomprometidos

• 55% de los accesos presentaron 
complicaciones de las cuales 42% fueron  
infectológicas



PROPUESTAS
• Planilla

• Determinar actores intervinientes en el 
proceso de manipulación del catéter

• PICCS

• Disminuir el numero de complicaciones 

• NO OLVIDAR…



NO OLVIDAR!!

• LAVADO DE MANOS!!!

• Técnica estéril para colocación y 
manipulación

• Lavado de catéter posterior a la 
utilización

• Heparinización posterior a la utilización



MUCHAS GRACIAS


