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TROMBOSIS, EMBOLIA

Nrmmmmmmwaemcmvm
dremos damos cuenta de qué manera podriamos contribuir yaungz
camente a que estas se produzcan.

Al declmrlapunclbnvmdalupfoducoanamdéﬂdalawm
y lisura del endotelio vascular a la cual se los trastornos del fiu-
jo laminar circulatorio (enlentecimiento), turbulencia producida por la li-
gadura de las venostomlas y por la prolongada del catéter
dentro de la luz vascular. Estos dos factores van a8 predisponer y facili-
tar la aglutinacién plaquetaria y posterior formacién de trombos que po-
tencialmente podrian desprenderse y producir fen6émenos embdlicos.

Como se puede apreciar la alteracion vascular producida por miitiples :
pedovac‘onesonummlmvemporvaﬂosuﬁsmouhmdmdlgulq. i
|a administracién de sustancias hiperosmolares, que son esclerosantes,
cuando se suministran a gran velocidad y en vasos de pequefio calibre
facilitarfan los fenémenos tromboembdlicos.

FLEBITIS Y SEPSIS

Loapdndpalespumoedemigendelosprocmln"ocmmhu-
teterizacién venosa son:

1.- Migracién desde el sitio de puncion cuténea (Técnicas de asepsia
defectuosas, falta de curaciones correctas posteriores del

y antisepsia
sitio de puncién).
2.- Estados de sepsis ya existentes.

3.- Preparacién de las soluciones en condiclones no asépticas.

Atodas estas situaciones se puede sumar las condiciones
de los pacientes.
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6.- UNA INSUFICIENCIA RENAL.- Puede ser potenciado en pacien-
'“lm elzmrmedad renal crénica al suministrar exceso de liquidos y de
ami Icidos.

7.- ACIDOSIS.- Puede estar asociada con perfusion periférica dismi-
nulda Insuficiencia renal o cetoacidosis diabética.

También puede ser una complicacién por usar soluclones de aminiaci-
dos cristalinos que generalmente son altamente Acidos.

8.- HIPERVITAMINOSIS.- Es mé4s com(in que ocurra cuando las vita-
minas liposolubles son dadas con cada frasco de fiuldo por largos

perfodos.

9.- DEFICIENCIAS DE ZINC.- Pueden aparecer después de varias se-
manas de nutricién parenteral total que deben ser prevenido y tratado

con la reposicién conveniente.

10.- BALANCE NITROGENADO NEGATIVO AUN EN PRESENCIA
DE UNA ADECUADA INGESTA CALORICA.- La sintesis proteica de
todos los amino4cidos esenciales y no esenciales en el momento de
sintesis. Si un aminoécido esencial o todos faltan en la dieta, aumenta
la degradacién de la protelna funcional a nivel celular con objeto de pro-
Veer una minima cantidad de este amino4cido esencial.

Los amino4cidos que no se realizan reutilizan productos de esta degra-
dacién se metabolizan para producir energa liberando el grupo amino
el cual se excreta con iones de amonio y (rea; es decir, hay un balance
nitrogenado negativo. Lo que significa que la reposicién de amino4ci-
dos debe ser completa y oportuna tanto de amino4cidos esenciales co-

mo no esenciales.
CAUSAS DE MUERTE

Las principales causas son:

- EMBOLISMO

- SEPSIS (0 COLI)

- HEMONEMATORAX

- ACIDOSIS Y UREMINA
- COMA HIPERCELULAR.
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yatrogenia tiene que ver directamente con la longits

ud del catéter,
Iusamos un catéter de 50 o 75 cms. para svenammo central a I:V::‘ d:
In venas subclavia yugular lo més I6gico es que estemos en posiciones
ncorrectas: enrollados en bucle, en las venas del cuello o de posicién

Intracardiaca. Si ha habido perforacién de la cti
puede encontrarse en el espapslc deurarl‘v e

Para ello debe usarse el catéter de lony

> gitud adecuada (23,5 cms.), lue-
go un control radiol6gico inmediato, al igual que el retiro del catéter si
se detecta su posicion incorrecta.

PUNCION ACCIDENTAL DE UNA ARTERIA.- Tienen que ver con las
venas que estan estrechamente relacionadas anatémicamente, con una
arteria, asl tenemos: venas y arterias femorales, venas y arterias subcla-
vias; donde juega papel importante el conocimiento de sus disposicio-
nesanatémicas, la destreza y técnicas utilizadas. Los trabajos revisados
no describen puncién accidental de la arteria femoral, pero sabemos que
si se producen. La puncion accidental de la arteria subclavia forma par-
te de las complicaciones mas graves de la cateterizacion de la vena sub-
clavia. Si se trata de la puncién accidental de la arteria femoral, para
evitar el hematoma, bastarfa efectuar una presién moderada; pero si se
trata de la arteria subclavia podrfa generar un hemotérax grave o una
fistula arteriovenosa y el tratamiento en ambos casos es quirdrgico.

LESION DE ORGANOS ADYACENTES.- Son producidas por falta de
experiencia y por una técnica defectuosa y tienen mayor relacion con la
puncion de la arteria subclavia; neumotorax, hemotérax e hidrotorax
cuando se lesionan concomitantemente pleura, pulmén, arteria subcla-
via o el catéter entra ala cavidad pleural e instalamos las soluciones den-
tro de la cavidad pleural. Estas lesiones tienen un alto Indice de
mortalidad. Debe realizarse el diagnéstico radiografico oportuno y el
drenae toréxico convenlente para mejorar las condiciones ventilatorias;
en el caso de hemotérax, ademés la reposicion sangufnea.

Mencionaré tan solo otro tipo de yatrogenias un tanto menos frecuen-
tes: qullotérax por perforacién del conducto toraxico en las punciones
subclavias izquierdas, puncién traqueal, arritmias y perforaciones car-
diacas, embolismo por fragmento de catéter que se produce cuando se
trata de retirar el catéter mantenlendo la aguja con el bicel de la punta
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CONCLUSIONES

- Avenamiento Central
pormuchoﬁsrzpo. POr vena periférica cuando se la va a necesitar

- Avenamiento por la vena Fi
cesos han sido d eshecmos:emoral Gnicamente si todos los demés ac-

- Quemaduras
- Infecciones de piel

- El Acceso ideal aIavanaCavaesa!ravésdelavamperlférleayaqus

son las més faciles de funcionar y ti
ot e b i Ytienen las tasas més bajas de compli-

- Para detectar las complicaciones metabélicas:
- Exaltacién constante
- Detencién y correcién oportunas
- Monitorizacién correcta del paciente.
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Todaaﬂsnenrelaclonconlasrsposxclormlnconaaasdenutﬂamec
tehmemv:aa necesarios como: glucosa, Insulina, lones Intracelulares asyl
lenemos por ejemplo:

1.-LOS EFECTOS METABOLICOSDE LA INANICION PR 3
DA.- Un 50% delos casos hos; ot s

pitalizados sufren grados diversos de des-

que van de moderados a severos y depende a que a veces

esperamos el inicio de una complicacién grave para recién prescribir una

nutricién parenteral; es decir, que no hay una buena aplicacién de los
conocimientos fislopatolégicos.

2.- INTOLERANCIA A LA GLUCOSA.- Debemos tener en cuenta que
pacientes

gravemente Injuriados pueden tener en ayunas niveles eleva-
dos de insulina (adrenocarticotrofina, glucagén, hormona de crecimien-
1o, atecolaminas), por esta raz6n estos paclentes pueden desarrollar una

marcada hiperglicemia que puede conducir a una gran deshidratacién
hiperosmética, hipernatrémica y llegar al coma.

3.- HIPOGLICEMIA.- Puede ser debido a mgornkgumi’c‘:éndewbn-
dosis de Insulina exégena son sobreproduccién de exogenada,
nrwmmwhmhnlmhmmdoﬂuﬂodeHw
Mynq-hmnuabwblduhwpundoddmvu(

se reduce su
4.- UNA DIABETES LATENTE.- No reconocida puede

con insufi-
da particularmente en e geridtricos y en pacientes Lot
Nutricién.
8. HIPERAMONIEMIA.- Puede
dad hepética crénica.

aparecer en pacientes con enferme-
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nte trabajo, nos referiremos Gni-

titulo del prese!
Como sefialamos en el titulo del PreSe i ¢ de la nutricion paren.

camente a las yatrogenias técnicas y met
teral.

YATROGENIAS TECNICAS

del avenamiento del catéter en la posi-
fa con la experiencia del operador.

Se relacionan con la practica
cibn correcta y su incidencia var

adas en la nutricion parenteral tie-
s 1,500 MOSMOLIitro) y son es-

LAS SOLUCIONES de infusién emple

nen osmolalidades altas (més 0 meno:
clerosantes cuando son dadas & través de catéteres cortos y dentro de

venas periféricas o de calibres pequefios y a una velocidad de infusién

mayor de 3 cc. por minuto, razén por la cual los métodos méas seguros

= de Introduccién de estas soluciones son directamente dentro de la ve-

jor lo que hace que debamos alcanzarlo ya sea por cate-
i teterizacién central.

by

visaremos todas las posibilidades de ya-

Luegode este considerando re!
entarse al tratar de cateti-

trogenias y complicaciones que pueden pres
zar la vena cava.

PUNCION IMPOSIBLE.- Dificiimente los trabajos dan cuenta sobre
punciones imposibles al tratarse de avenamiento de venas periféricas,

pero eso no significa que no exista, pues inclusive es(favorecido por ede-
mas, anasarca, shock lo que produce vasocinstriccion y colapso de las

venas periféricas.

Tratandose de las venas subclavias y yugulares las punciones fallidas
son altas en los no précticos y bajas para los practicos, pero existen.
ﬁ Implica la falta del conocimiento anatémico, de las técnicas a emplear-
¥ se, la familiaridad con el instrumental y con los dispositivos a emplear-

o se.

POSICION INCORRECTA DEL CATETER

Evidentemente constituye una yatrogenia.

El catéter debe tener un filo radicopaco y su punta estar colocadaa2
cms., por arriba de la desembocadura de la vena cava superior. Esta
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YATROGENIAS EN LA ALIMENTACION

PARENTERAL

Dres. Antonio Marcillo Vallejo y Errol Marcillo Vallejo

Es necesario establecer aunque brevemente, el verdadero significado
de la palabra yatrogenia. Proviene de dos vocablos griegos: YA-
TROS que significa DE MEDICO, y GUENNAN, que significa PRODUCIR;
es decir, producido para el médico o los medicamentos.

Nosotros complementarfamos el concepto como PROCEDIMIENTOS
0 ACTITUDES PRODUCIDAS POR EL MEDICO O LOS MEDICAMEN-
TOS CON REPERCUSIONES NOCIVAS PARA EL PACIENTE.

En tal sentido, el desconocimiento de las complicaciones, las contra-
dicciones, los riesgos de los procedimientos medicoquirdrgicos,
diagnésticos y terapéuticos, etc. constituyen las yatrogenias.

Considerando asflas yatrogenias, en la nutricion artificial la hemos cla-
sificado como:

1.- Yatrogenias técnicas: Nutricién parenteral
Nutricién enteral

2.- Yatrogenias metabélicas






