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Introduccidén: El uso de CVC ha mejorado drasticamente la calidad de vida de los pacientes
pediatricos criticamente enfermos, optimizando el empleo de distintas terapéuticas por tiempos
prolongados. Existen factores relacionados con el tamafio del paciente, el calibre del CVC y con el
operador que dificultan la colocacion.

Objetivo: Estudiar la relacion entre el peso del paciente y el grado en la dificultad en la colocacion
del CVC Material y método: estudio prospectivo entre junio de 2008 y junio de 2009. Analizamos
431 pacientes. Se estudio la relacion entre el peso de los pacientes y el grado de dificultad en la
colocacién. La poblacion se dividié en 4 grupos: A pacientes con peso = 10 kg.; B entre 5y 10 kg.,
Centre 2y 5kg. y D peso < a 2 kg. Se midio la dificultad para la colocacion segun el Score del
Hosp. Garrahan. Analisis estadistico: test de Student

Resultados: 308 pertenecen al grupo A. De éstos, el 64,3 % (n=198) presenté un grado de
dificultad 1 en la colocacion del CVC. Del grupo B (n = 49), el 53 % (n= 26) presento6 grado 1. En el
grupo C (n=69) 37,7 % (n= 26) presento grado 1 y en el grupo D ningln paciente present6 grado 1
en la colocacion. Discusion: como en otros centros, se ha producido un aumento en el nimero de
colocacion de PICC, existen determinadas indicaciones especificas (grandes volimenes de
infusion, hemodialisis, etc.) que obligan el uso de CVC. En nuestro servicio la via de eleccion
primaria es la vena subclavia izquierda. Con respecto al operador, consideramos al igual que otros
autores que el cirujano debe elegir el sitio de puncion segun su experiencia. Se ha comprobado
que la tasa de complicaciones es menor cuando el cirujano elige como primera opcion la via de
acceso con la que esta habituado. Sin embargo, en aquellos pacientes con CVC rigidos y gruesos
(hemodialisis) preferimos como norma utilizar la vena yugular derecha por la direccién en linea
recta hacia la vena cava superior. No se encontraron en estudios retrospectivos mayor numero de
complicaciones en CVC colocados por residentes comparado con médicos de planta. Si bien
existen controversias en cuanto al numero de complicaciones en los distintos grupos de edades en
nuestro estudio se comprobd que el grado de dificultad es inversamente proporcional al peso. Nos
basamos especificamente en el grado de dificultad técnica sin relacionarlo con la tasa de
complicaciones tempranas (dentro de las 24 horas) ni tardias. En nuestra experiencia con trabajos
previos, la tasa de infecciones no fue proporcional al grado de dificultad y las complicaciones
tempranas que requirieron intervenciéon no correspondian al grupo de menor peso. Consideramos
que la indicacion de colocacion de CVC debe ser una decisién multidisciplinaria, contemplando la
colocacién de catéteres percutaneos por puncidén periférica, la realizacion de flebografia
preoperatoria en aquellos pacientes con antecedentes de multiples CVC y analizar en forma
estandarizada el tamafo del CVC en relacién al peso del paciente. La colocacion del CVC debe
realizarse en quiréfano y con control radioscopico. Creemos que la presencia de un cirujano
experimentado en el equipo quirirgico para supervisar al medico residente es de fundamental
importancia para el diagnéstico precoz de las complicaciones tempranas de la insercion del CVC.
Conclusiones: La dificultad en la colocacion del CVC es mayor cuanto menor es el peso del
paciente.
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