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INTRODUCCION

Los catéteres venosos centrales nos proporcionan un acceso venoso para administrar tratamientos
intravenosos y aplicar terapias, que estarian contraindicadas de ser administradas a través de un acceso
periférico. Los pacientes subsidiarios de ser portadores de este tipo de accesos venosos y tratamientos son
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. En la poblacion adulta, parece que la
evidencia con respecto al tiempo de permanencia de estos catéteres estd muy estudiada. Sin embargo, los
catéteres venosos centrales implantados en nifios enfermos, pueden estar asociados a menudo a
complicaciones, infecciones locales o infecciones relacionadas con catéter. La reduccion de
complicaciones relacionadas con la via central, se ha convertido en el mayor foco de atencion en los
sistemas de salud.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los catéteres venosos centrales (CVVC) son dispositivos comunes en unidades de cuidados intensivos
pediatricas (UCIP) de todo el mundo, y aunque su utilizacion, ha mejorado la salud de los pacientes como
ha salvado vidas, no es desconocido, los efectos colaterales que entrafia su uso.

Se estd mejorando en unificar criterios en cuanto a la insercion y mantenimiento de los , basados éstos, en
la evidencia cientifica. Pero en cuanto a la retirada de los catéteres, en numerosas ocasiones, €stos se
retiran cuando ya han aparecido las complicaciones como las infecciones.

En cuanto al cuidado, mantenimiento y retirada de CVCs en UCI de adultos, aparece extensa bibliografia
al respecto, pero cuando acotamos al ambito pediétrico en cuidados intensivos, estos recursos, se reducen
de forma alarmante.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Conocer el tiempo de permanencia de los catéteres centrales en el paciente critico pediatrico cuando
aparezcan complicaciones, mediante una revision sistematica de la literatura cientifica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el tipo de catéter central que portaron los sujetos a estudio.

MATERIAL

Para la elaboracién de la pregunta de investigacion se emple6 el formato PICO, que es un método
reconocido para formular preguntas clinicas estructuradas a partir de cuatro componentes: Paciente,
Intervencion, Comparacion y Outcomes (Resultados).

En el presente estudio, los componentes de los que se extrajo la pregunta de investigacion se
representaron en la siguiente tabla.

PACIENTE
Pacientes pediétricos, ingresados en una unidad de cuidados intensivos.



INTERVENCION
Tiempo de insercion de un CVC.

COMPARACION
@

OUTCOMES (RESULTADOS)
Tipo de complicaciones.

Tabla 1. Formato PICO.

Tras la realizacion del método, como se muestra en la tabla, se obtuvo como resultado la siguiente
pregunta de investigacion: ;Es el tiempo de insercion de un CVC un indicador de complicaciones en
pacientes pediatricos, ingresados en una UCI?.

METODO

La evaluacién de la calidad de los estudios que conformaron la muestra se realiz6 mediante la escala
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Esta escala de valoracion consta de dos partes. En
un primer lugar, clasifica los estudios segun el nivel de evidencia y; en segundo lugar, el grado de
recomendacion de los mismos.

Una vez seleccionados los articulos cientificos que conformaron la muestra del presente estudio, se valord
su calidad, validez y relevancia cientifica para poder, de este modo, ponderar el peso relativo de cada uno
de los estudios que fueron seleccionados.

RESULTADOS

Con respecto a las variables propias del contenido de los estudios, se encontraron los siguientes
resultados:

Respecto a la retirada del CVC por IRC, la mediana de tiempo para que se dé la IRC es en torno a 15 dias,
pero el trabajo de Woods-Hill CZ casi duplica el tiempo de permanencia del CVC para que aparezca. El
estudio de Novosad et al no aplica por no ofrecer dichos datos.

La incidencia de IRC de los siguientes trabajos fue calculada en todos los estudios menos en el estudio de
DiPietro et al. Del estudio de Martinez, registramos la incidencia/21000DC después de la intervencion que
aplican a su poblacion. En cuanto al estudio de Novosad et al, adjuntamos la incidencia del tltimo afio del
estudio que es el 2017

CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica contempla el tiempo de permanencia de los CVVC cuando aparecen
complicaciones, en cuatro de los cinco trabajos seleccionados para la revision sistematica, dandose
respuesta al objetivo principal del estudio.

El cuanto el tipo de CVC utilizado, queda en todo los estudios explicado salvo en el estudio descriptivo
observacional de Novosad et al, donde solo se ofrece la incidencia de IRC por cada mil dias de catéter.
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