


ACCESOS VASCULARES EN PEDIATRIA. CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE CATETERES VASCULARES (IV DE V PARTES)

5. Uso de guante estéril en la mano dominante: la otra
mano se emplea para manejar el material no estéril.

6. Examen visual de la insercion del catéter y tinel. Lim-
pieza del drea cutdnea en torno al catéter y debajo del mismo
con agua estéril con o sin jabdn para retirar residuos de
sangre o secreciones corporales.

7. Aplicacion de soluciones antisépticas como alcohol al
70% alrededor del sitio de insercion del catéter o de la aguja
en catéteres permanentes; posteriormente uso de solucién
yodada o clorhexidine desde la entrada del catéter y su tra-
yecto externo procurando el contacto directo con el dispo-
sitivo; se realizan movimientos que van del centro a la peri-
feria en una superficie cutdnea de aproximadamente S cm de
diametro; se elimina el exceso de antiséptico con gasas hd-
medas y se deja secar.

8. Colocacién de una gasa debajo del catéter o aguja has-
ta antes del sitio de conexidn; se cubre con otra gasa la
misma extension con cinta adhesiva “microporo”; la mem-
brana semipermeable se puede utilizar con o sin gasa.

9. Cobertura del conector o los tapones de goma con gasa
estéril y fijacién con cinta adhesiva “microporo”.

10. Dejar constancia de los cambios de curacién, agujasy
tapones de goma con fecha, nombre o iniciales del personal
responsable.

Recomendamos el intervalo entre las curaciones cada 48 a
72 horas en catétercs externos y cada cinco dias en los
internos; o bien cuando el material utilizado deje de ser oclu-
sivo, pierda su adhesividad, esté hiimedo o sucio por san-
gre o secreciones corporales. Sélo lo recomendamos cada
24 horas en caso de presentar datos de infeccién local como
secrecion en el sitio de entrada del catéter, previa toma de
cultivos.

Heparinizacion en catéteres

El principal riesgo en el uso de catéteres es la obstruccion o
disfuncién por trombos de fibrina, lipidos o sangre. La
heparina es la solucién mds utilizada para evitar estas com-
plicaciones, se han descrito dos formas de preparacion en
el cuidado y mantenimiento de Jos catéteres:

a) Heparinizacion. Se utiliza para impregnar las paredes
de los catéteres e inhibir la formacién de codgulos de fibrina,
sangre y lipidos. Las concentraciones utilizadas son 10w/ mL
ode 10a 20w/ kg. Se utilizan jeringas de 10 mL y la dilucién
para aforar se realiza con solucién fisiolégica (SF) al 0.9%.

b) Sello de heparina. Sirve para mantener heparina por
un periodo prolongado en la luz de los catéteres; evita el

reflujo de sangre y la formacién de codgulos, cimulo de
lipidos etc. Se utilizan 50 a 100 u/ mL. Esta misma dosis se
aplica para medidas que eliminan oclusiones.

El uso de heparina tiene efectos adversos si no es utiliza-
da adecuadamente. Se recomienda no aplicar mds de 2 mL
por infusién. La cantidad de liquido a administrar depende
de la longitud del catéter.

Existen dos presentaciones de la solucién de heparina:
de 1000 u/mL y de 5000 u/mL. Forma de preparar un sello de
heparina (100 u/mL);

* En una solucién de heparina de 1000 u/mL, se tomard
un mililitro y se aforard con 9 mililitros de SF 0.9% en una
jeringa de 10 mL.

® En la solucién de 5000 u/mL, se tomardn 0.2 mL de la
solucién y se aforard a 9.8 mililitros de SF0.9% en una jerin-
gade 10mL.

Hay muiltiples protocolos para mantener la permeabili-
dad del catéter y reducir el riesgo de trombosis. Se debe
llevar un esquema de heparinizacién y lavados desde el
momento de la instalacidn hasta su retiro. Los catéteres se
lavan con solucion salina al 0.9% y posteriormente se aplica
una dosis de heparinizacién o sello de heparina que debe
hacerse rutinariamente en todo tipo de catéter vascular. Es-
tas medidas se deben realizar cuando el dispositivo se utili-
za para aplicar medicamentos o para quimioterapia citostatica
que pueden precipitarse y ocluir el catéter o después de la
administracién de productos sanguineos o de la extraccion
de muestras de sangre.

De acuerdo a sus caracteristicas requerirdn las siguien-
tes medidas profildcticas:

® Realizar lavados con SF0.9% de 2 a 5 mL, para limpiar el
sistema sin dejar residuos de sangre.

*Si se conecta a una solucién en ese momento o en
menos de 24 horas, los catéteres externos se heparinizan
con 10 u/mL o 10 a 20 u/kg. La excepcidn es el catéter de
puerto; la dosis de heparinizacién recomendada es de 100
u/mL, se deben pasar 2 mL como mdximo y se conecta a la
linea venosa.

* En caso de quedar cerrado el catéter o si se va a utilizar
después de 24 horas, se deja un sello de heparina a 100 u/
mL y se pasan 2 mL.

* Las infusiones de sello o de heparinizacién se realizan
encada una de las vias de los catéteres externos y los catéteres
internos desde laextension de la aguja Huber. Se debe infun-
dir el liquido rapidamente para evitar el reflujo de sangre con
pinzamiento al momento de estar pasando la solucion.
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* En catéteres con védlvula tipo Groshong, basta el lava-
do con SF 0.9% (5 a 10 mL) en infusién rapida si es conecta-
do inmediatamente a una solucion intravenosa. Si permane-
ce cerrado por mas de 24 horas, requerird una infusion rapi-
dade 10 mL y heparinizacion de 10 u/mL, maximo 2 mL.

Mantenimiento
Para el cuidado de los catéteres hay protocolos especificos
de mantenimiento, como son la infusion de liquidos; siste-
mas de administracion; conectores y toma de productos
durante su estancia hasta el retiro. Estas medidas permiten
el funcionamiento adecuado de estos dispositivos y dismi-
nuyen el riesgo de complicaciones. Se deben tomar las si-
guientes precauciones:

* El flujo minimo en las soluciones parenterales debe ser
de2 mL/hora.

* En caso de reflujo sanguineo en la linea venosa, se
requiere un lavado con SF 0.9% para evitar su obstruccion.

* Siempre deben utilizarse jeringas de 10 mL, para no pro-
ducir una presion excesiva y provocar una fractura o sepa-
racion del catéter con el puerto.

* Se debe realizar la heparinizacion o sello de heparina en
todas las vias del catéter.

* En neonatos se recomienda la heparinizacion a 10 u/mL
con2mlL.

* Es recomendable el uso de bomba de infusion.

Catéteres externos:

* Su utilizacion continua con soluciones parenterales,
requiere un lavado cada 12 a 24 horas con SF 0.9% de 2 a
SmL; posteriormente se debe heparinizar con 10 u/mL o 10 a
20u/kg; pasar 2 mL.

* Si no se utiliza por mas de 24 horas se deja sello de
heparina.

*El lavado y sello de heparina se realizan cada siete
dias.

* El catéter Groshong solo requiere lavado con SF 0.9%,
5a 10 mL y heparinizacion con 2 mL cada semana.

Catéteres Internos:

* Siempre se debe pasar una dosis de sello de heparina
antes de conectarse a una linea de venoclisis.

* Sino se utiliza cl catéter se debe realizar lavado y sello
de heparina cada 21 dias.

* Los catéteres con valvula Groshong se¢ lavan con 10 a
20 mL de SF 0.9% y se heparinizan cada 21 dias.

Los catéteres para nutricion parenteral total (NPT) sean
externos o internos se deben lavar y heparinizar cada 24
horas.

Los catéteres externos para trasplante de médula 6sea
(TMO) se deben lavar y dejar con sello de heparina en cada
toma de muestras.

Para mantener al minimo el nimero de microorganismos
en el sistema intravenoso de las soluciones utilizadas y los
equipos tubularizados (equipos de venoclisis) éstos debe-
ran cambiarse periddicamente. Se recomienda el cambio cada
48 horas a excepcion de los siguientes sistemas de solucio-
nes que deberan cambiarse cada 24 horas:

a) Nutricién parenteral total.

b) Equipos de monitoreo arterial o venoso.

¢) Soluciones a bajos flujos, como las empleadas para
mantener una vena permeable.

La excepcion son las soluciones con lipidos que se de-
beran cambiar cada 12 horas; los de productos sanguineos,
cada cuatro horas.

Algunos catéteres cuentan con dispositivos tipo pinzas
deslizables para ocluir temporalmente los catéteres y facili-
tar el cambio de equipos de venoclisis, conectores y capu-
chones de goma para inyecciones. Estas pinzas deben usar-
se exclusivamente en los sitios indicados por el proveedor.
(Figura22).

POSICION INADECUADA DE LA PINZA DESLIZABLE

{a) Area correcta de calocar a pinza deslizable,

Figura 22. Posicion incorrecta de las pinzas deslizables de acuerdo
a las especificaciones del proveedor. (a) Area correcta de loca-
lizacion de la pinza deslizable.

Los tapones de goma facilitan la manipulacion intermi-
tente del catéter por medio de punciones lo que permite
administrar soluciones y medicamentos con riesgo minimo
y alto grado de seguridad. Deben observarse las medidas
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