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ABSTRACT

Subcutaneous catheter used for administration of low-molecular-weight-heparin in pe-
diatrics

Introduction: Subcutaneous catheter is a device easy to assemble, which was created for the administration of
insulin in diabetic patients, especially in children, aiming to reduce the number of punctures, pain and anxie-
ty of patients and their parents. Objective: To describe the experience using the catheter for subcutaneous
administration of low molecular weight heparin (LMWH) in hospitalized pediatric patients. Patients and
Method: A prospective descriptive study in 28 patients who used 87 subcutaneous catheters for the adminis-
tration of LMWH in the Pediatric Service of the Universidad Catolica de Chile between July, 2010 and Nov-
ember, 2011. Results: Complications associated with the catheter had an incidence of 33 % in total catheters
evaluated; the most frequent complication was the presence of hematoma at the site of insertion (26%). These
complications occurred more frequently in male (38% versus 31% in females) and younger patients (9 months
versus 12 months), who received dalteparin (54% versus 30% of other types of heparin) administered every
24 hours (41% versus 30%, administered every 12 hours), and when the catheter was located on both thighs
(36 % versus 32% in both arms); however, these differences were not statistically confirmed. Conclusion:
The subcutaneous catheter is a good technique to be considered for LMWH in children as it presents minor
complications for drug administration.
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RESUMEN

Introduccion: El catéter subcutaneo es un dispositivo de facil instalacion, el cual fue ideado para la adminis-
tracion de insulinas en pacientes diabéticos, especialmente en pediatria, con el fin de disminuir el numero de
punciones, el dolor y la ansiedad de los pacientes y sus padres. Objetivo: Describir la experiencia del uso del
catéter subcutaneo para la administracion de heparina de bajo peso molecular (HBPM) en pacientes pediatri-
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cos hospitalizados. Pacientes y Método: Estudio descriptivo prospectivo en 28 pacientes que utilizaron 87
catéteres subcutaneos instalados para la administracion de HBPM, en el Servicio de Pediatria de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile en el periodo comprendido entre los meses de julio de 2010 y noviembre de
2011. Resultados: Las complicaciones asociadas al catéter presentaron una incidencia de 33% en el total de
catéteres evaluados, siendo la mas frecuente la presencia de hematoma en el sitio de insercion (26%). Estas
complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en pacientes de sexo masculino (38% versus 31% en
sexo femenino) de menor edad (9 meses versus 12 meses), con indicacion de dalteparina (54% versus 30%
con otros tipos de heparina) administrada cada 24 h (41% versus 30% cuando fue administrada cada 12 h),
y cuando el catéter estuvo ubicado en ambos muslos (36% versus 32% en ambos brazos); sin embargo, estas
diferencias no fueron confirmadas estadisticamente. Conclusién: El catéter subcutaneo es una buena técnica a
considerar para la administracion de HBPM en la edad pediatrica, ya que permite la administracion del medi-
camento con complicaciones leves asociadas a su uso.

(Palabras clave: Catéter subcutaneo; Heparina de bajo peso molecular; Enoxaparina; Dalteparina; Pediatria).
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Introduccion

Dentro de la poblacion pediatrica los even-
tos tromboembolicos son frecuentes, sobreto-
do en pacientes recién nacidos'* que han sido
hospitalizados en servicios de cuidados inten-
sivos y sometidos a una mayor utilizacion de
catéteres venosos centrales'.

Debido a sus multiples ventajas’, la hepari-
na de bajo peso molecular (HBPM) se ha con-
vertido en una terapia de eleccion tanto para el
tratamiento como la profilaxis de enfermeda-
des tromboembolicas*®, sustituyendo en mu-
chos casos a la heparina no fraccionada. Den-
tro de sus principales beneficios estan la facili-
dad en su administracion, gran eficacia, menor
riesgo de trombocitopenia, menor sangramien-
to, menor necesidad de monitorizacion, efecto
predecible y menor niimero de punciones evi-
tando dolor asociado'?. Sin embargo, no esta
exenta de algunos riesgos como son equimosis
o hematomas superficiales, necrosis de piel y
de tejido subcutaneo®!°.

El catéter de insercion subcutanea es un dis-
positivo de facil instalacion, el cual fue ideado
para la administracion de insulinas en pacien-
tes diabéticos, especialmente en pediatria, con
el fin de disminuir el nimero de punciones, el
dolor y la ansiedad de los pacientes y sus pa-
dres"*!""!4_En los ultimos afios, se ha amplia-
do su uso, utilizdndose para la administracion
de medicamentos oncologicos'>!®, morfina!” y
enoxaparina para pacientes con enfermedades
tromboembolicas'>%!819 entre otros.
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Existen publicaciones a nivel internacional
acerca del uso de este catéter para la adminis-
tracion de insulina y de otros medicamentos en
pacientes pediatricos. Estos reportan buenos
resultados en relacién a la disminucion del do-
lor y la ansiedad asociados al menor niimero
de punciones y a la presencia de complicacio-
nes leves">!-14,

En Chile, existen centros tanto publicos
como privados que utilizan este dispositivo
como alternativa para la administracion de
medicamentos subcutaneos. No obstante, no
se han encontrado publicaciones chilenas res-
pecto al uso de este catéter para la adminis-
tracion de HBPM ni de otros medicamentos, a
excepcion de publicaciones en relacion a me-
dicamentos administrados por puncion subcu-
tanea directa en pacientes recién nacidos?, en
adultos*' y embarazadas®.

El objetivo de este estudio es describir la
experiencia del uso del catéter subcutaneo para
la administraciéon de HBPM en pacientes pe-
diatricos hospitalizados.

Pacientes y Método

Estudio descriptivo prospectivo, donde se
realizé seguimiento a todos los pacientes con
catéteres subcutaneos instalados para la admi-
nistracion de HBPM, en el Servicio de Pedia-
tria de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile en el periodo comprendido entre el mes
de julio de 2010 y noviembre de 2011, corres-
pondiendo a un universo de 103 catéteres.
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Los catéteres subcutaneos utilizados co-
rrespondieron a la marca comercial Insuflon®,
los cuales fueron instalados por enfermeras
del servicio sin sedacion ni analgesia durante
el procedimiento, utilizando la técnica de in-
yeccion subcutanea descrita por el fabricante
(tabla 1). Se excluyeron de este analisis los
catéteres de pacientes que fueron trasladados
a otro centro hospitalario u otro servicio, o da-
dos de alta con el catéter para continuacion de
tratamiento en el hogar, ya que no fue posible
realizar el seguimiento (n = 16).

Las variables consideradas en este estudio
fueron: caracteristicas del nifio (sexo, edad y
diagnodstico de ingreso); caracteristicas del
medicamento administrado (tipo de heparina
indicada, motivo de indicacioén y frecuencia
de administracion); caracteristicas del catéter
(nimero de catéteres por nifio, ubicacion del
catéter, dias de permanencia y motivo de re-
tiro del catéter); complicaciones asociadas al
uso del catéter (hematoma, sangramiento, in-
duracion, desplazamiento y retiro accidental)
y dia de aparicion de las complicaciones; com-
paracion entre la incidencia de complicaciones
y las variables sexo y edad del paciente, tipo
de heparina indicada, frecuencia de adminis-
tracion, dias de permanencia y ubicacion del
catéter.

El seguimiento sistematico de estos catéte-
res se realizo en forma diaria utilizando una
hoja de registro interna disefiada para tal efec-
to. Cabe destacar que en este estudio no fue
evaluada la presencia de dolor durante la insta-
lacion del dispositivo.

Para el analisis de las variables se utilizo
el programa SPSS 15.0. Se realizaron medidas

de tendencia central y dispersion y analisis de
frecuencia.

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Clinico UC con dispensa de
consentimiento informado, dado que los datos
fueron levantados desde los registros internos
del Servicio de Pediatria del Hospital Clinico
UC y traspasados a una base de datos anénima,
sin la identificacion de los pacientes involucra-
dos.

Resultados

Durante el periodo de seguimiento fueron
estudiados 87 catéteres de 28 pacientes. Del
total de pacientes, la mayoria correspondia a
sexo masculino (n = 16). La edad de los nifios
presentd un rango entre 1 y 183 meses, con
una mediana de 22,5 meses. El diagnostico de
ingreso mas frecuente fue la enfermedad car-
diovascular (n = 14), seguido por enfermedad
renal (n = 6), gastrointestinal (n = 3) y otros
diagnodsticos como enfermedad neuroldgica,
broncopulmonar, metabdlica e inmunoldgica
(n=5).

En el total de catéteres instalados, el tipo
de heparina indicada con mayor frecuencia
fue enoxaparina (87%) y el resto dalteparina.
Entre los motivos de indicacion se encontra-
ron: tratamiento de enfermedad trombotica
(46%), profilaxis de enfermedad tromboembo-
lica (33%) y terapia mixta (tratamiento y pro-
filaxis) (21%). Segun la frecuencia de admi-
nistracion, la mayoria de los pacientes recibiod
HBPM cada 12 h (66%), seguido de cada 24 h
(33%) y en un paciente, cada 8 h.

Tabla 1. Pasos para la instalacion del catéter subcutaneo

Pasos Descripcion

1 Remover el protector de la aguja

Retirar el introductor de aguja

U~ wWwN

remover la parte trasera de la cobertura

6 Comprimir cuidadosamente la zona del adhesivo

48

Escoger el sitio de puncion e inserte en la piel plegada con sus dedos, en un angulo de 45°

Retirar la parte frontal de la cobertura del apésito adhesivo

Poner el apésito sobre el catéter, asegurandose que el sitio de insercion quede visible por la ventana del apdsito y
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El niimero de catéteres utilizados por nifio
presentd un rango entre 1 a 18 catéteres, con
una mediana de 2 catéteres por nifio. La ubi-
cacion del catéter utilizada con mas frecuen-
cia fueron ambos brazos con un 68% (tabla 2).
Los dias de permanencia presentaron un rango
entre 1 a 7 dias, con una mediana de 5 dias. El
motivo de retiro mas frecuente fue por cambio
programado (tabla 3).

Las complicaciones asociadas al catéter
presentaron una incidencia de 33% en el total
de catéteres evaluados. La complicacion mas
frecuente fue hematoma en el sitio de insercion
(26%), seguido de induracion (12%) y sangra-

Tabla 2. Distribucion porcentual segun ubicacion
de catéter subcutaneo

Ubicacion del catéter Frecuencia Porcentaje
Brazo derecho 31 36
Brazo izquierdo 28 32
Muslo derecho 16 18
Muslo izquierdo 12 14
Total 87 100

miento (7%), existiendo mas de una compli-
cacion en algunos catéteres. No se reportaron
desplazamiento ni retiro accidental. El dia de
aparicion de las complicaciones presentd un
rango entre 1 a 5 dias, con una mediana de 3
dias.

La comparacion entre la incidencia de com-
plicaciones y las variables estudiadas demos-
traron que existian leves diferencias en rela-
cion a la edad de los pacientes y a la duracion
del dispositivo (tabla 4). Asi como también en
relacion al sexo del paciente, al tipo de hepari-
na indicada, a la frecuencia de administracion
y a la ubicacion del catéter (tabla 5).

Tabla 3. Distribucion porcentual segiin motivo de
retiro del catéter

Motivo de retiro Frecuencia Porcentaje
Cambio programado 40 46
Complicaciones 29 33
Suspension del tratamiento 14 16

Alta del paciente 4 5

Total 87 100

Tabla 4. Comparacion entre la incidencia de complicaciones y la edad del paciente y la duracién del catéter

Variables evaluadas

Edad del paciente Mediana
Rango

Duracién del catéter Mediana
Rango

Sin complicaciones

Con complicaciones

n =58 n =29
12,5 meses 9 meses
(1-183 meses) (1-183 meses)
5 dias 4 dias
(1-7 dias) (1-6 dias)

Tabla 5. Comparacion entre la incidencia de complicaciones y el sexo del paciente, el tipo de heparina
indicada, la frecuencia de administracion y la ubicacion del catéter

Variables evaluadas

Sexo del paciente Masculino
Femenino

Tipo de heparina indicada Enoxiparina
Dalteparina

Frecuencia de administracion Cada 12 h
Cada 24 h

Ambos brazos
Ambos muslos

Ubicacion del catéter
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% sin complicaciones

% con complicaciones

n =58 n =29
69 31
62 38
70 30
46 54
70 30
59 41
68 32
64 36
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Discusion

En este estudio, un tercio de los partici-
pantes estudiados presentd complicaciones
asociadas al uso de catéter subcutaneo. Estas
complicaciones se presentaron con mayor fre-
cuencia en pacientes de sexo masculino (38%
versus 31%) de menor edad (9 meses versus
12 meses), con indicacion de dalteparina (54%
versus 30%) administrada cada 24 h (41% ver-
sus 30%) cuando era administrada cada 12 h,
y cuando el catéter estuvo ubicado en ambos
muslos (36% versus 32% en ambos brazos);
sin embargo, estas diferencias no fueron con-
firmadas estadisticamente. No se encontrd en
la literatura estudios que respalden estos ha-
llazgos.

La complicacion asociada al uso de catéter
que se presenta con mayor frecuencia tanto en
el presente estudio como en la literatura, es la
aparicion de hematomas en el sitio de inser-
cion con una incidencia de 0 a 56%'3% 101418,
complicacion que también se observa en pa-
cientes con administracion de HBPM por via
subcutanea directa con una incidencia de 47 a
100%9-10,19'

Segun la literatura, los hematomas en el
sitio de insercion se presentan principalmen-
te en pacientes que reciben tratamiento anti-
coagulante a través del dispositivo subcuta-
neo' 4418 En cambio, en pacientes que reci-
ben insulina esta complicacion presentd una
incidencia de solo un 0,8%, reportando otras
complicaciones como enrojecimiento (5,6 a
15%), eczema (1,7 a 27%) y lipohipertrofia
(2,4 a29%)':1314; mientras que los que reciben
G-CSF y morfina sélo presentaron aumento de
volumen (2%), sangramiento (0 a 5%) y enro-
jecimiento (3%)'*!®. También se han reportado
algunas complicaciones mayores asociadas al
uso de HBPM como sangramiento mayor en
un 0,7 a 5% de los casos*>*7%, un caso de infec-
cion local con necesidad de tratamiento anti-
bidtico!, y un hematoma gigante con sindrome
compartimental en un paciente con diagnoésti-
co de sepsis persistente!'s.

Dentro de las fortalezas del presente es-
tudio se encuentra la baja variabilidad en el
método de recoleccion de datos, dado que la

50

pauta de cotejo fue aplicada solo por las en-
fermeras investigadoras del estudio. Dentro
de las limitaciones del estudio se encuentra
que, los pacientes dados de alta con dicho ca-
téter no fueron evaluados en forma programa-
da. Sin embargo, todas las madres recibieron
educacién y consiguieron capacitarse en for-
ma efectiva en la instalacidon de el dispositi-
vo y en la administracion del medicamento;
ademas, todos los pacientes fueron controla-
dos en la consulta médica del Policlinico de
Hemostasia y Trombosis de la Red Salud UC,
sin presentar complicaciones. Otra limitacion
seria no haber objetivado el dolor median-
te las escalas establecidas; ya que, segun al-
gunos autores éste es uno de los principales
motivos por el cual se indica el uso de catéter
subcutaneo!!1-14,

En conclusion, el catéter subcutaneo es una
buena técnica a considerar para la administra-
cion de HBPM en la edad pediatrica; ya que
permite la administracion del medicamento
con complicaciones leves asociadas a su uso, y
considerando ademas que, segln la literatura,
el uso de este dispositivo disminuye el dolor y
ansiedad asociados a la puncion!>11-14,

Esta investigacion es la primera que se rea-
liza en el Servicio de Pediatria en relacion al
uso de catéteres subcutaneos, constituyendo
un aporte tanto para los pacientes como para
el servicio. Creemos relevante continuar con
esta linea de investigacion, a través de estudios
que comparen el uso del catéter con la puncion
subcutanea directa, considerando otras varia-
bles como: peso de los pacientes, cantidad de
tejido subcutaneo de los pacientes, dosis ad-
ministrada para alcanzar niveles terapéuticos,
costos asociados, dolor y satisfaccion de los
pacientes y sus familias en relacion al uso del
catéter.
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