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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe diferencia en la incidencia de complicaciones
inmediatas y mediatas secundarias a la colocacion de catéter venoso central
(CVC) para hemodidlisis con y sin guia ecografica. Métodos: estudio trasversal
analitico. Se analizaron 412 pacientes, 310 pacientes, se les colocé CVC para
hemodidlisis sin guia ecografica y 102 pacientes con guia. Resultados: El
promedio de edad fue de 59 afios. El 52.2 % (215) fueron masculinos, 69.2 %
(285) presentaron antecedentes CVC y 30.6 % (126) no estuvieron dentro del
grupo de riesgo. El 92.7 % (382) tuvieron un desenlace exitoso; 33.7 % (139) se
les colocé el CVC en la yugular interna derecha, de los cuales 123 fueron sin guia
y 16 con guia; los médicos que usaron guia ecogréafica tuvieron 6 afios de
experiencia, los que no, tuvieron 3 afos; se encontrd diferencia significativa entre
cada grupo. (p=0.000). EI 85 % (350) no presentaron complicaciones inmediatas;
5.8 % (24) tuvo hematoma; 3.4 % (14) fracaso del procedimiento y 2.2 % (9)
puncion de la arteria carétida. El 89.3 % (368) no presentaron complicaciones
mediatas; 4.9 % (20) tuvo estenosis; y 3.4 % (14) trombosis parcial. Se encontro
gue existe relacién entre la colocacion de CVC para hemodidlisis con y sin guia y
el grupo etario, antecedentes de CVC, grupo de riesgo, desenlace, vena de
acceso y complicaciones inmediatas. Existe cierto grado de correlacion entre la
colocacion de CVC para hemodialisis con y sin guia y el nimero de intentos
(p=0.000) y los afios como especialista (p=0.000). Existe correlacion entre la
colocacion de via venosa central para hemodialisis con y sin guia ecogréafica y
antecedentes de CVC (p=0.000) y desenlace (p=0.005). Conclusion: No existe

diferencia significativa entre la colocacion de via venosa central para hemodialisis



con y sin guia ecografica, complicaciones inmediatas (p=0.244) y complicaciones

mediatas (p=0.115).

Palabras Claves: complicaciones inmediatas, complicaciones mediatas, guia

ecografica.



ABSTRACT

Objective: To determine whether there is difference in the incidence of immediate
and non-immediate complications of central venous catheter (CVC) placement for
hemodialysis with and without ultrasound guidance. Methods: An analytical cross-
sectional study was performed. 412 patients were analyzed, 310 of them were
CVC placed for hemodialysis without ultrasound guidance and 102 were CVC
placed with ultrasound guidance. Results: The mean age was 59 years old.
52.2 % (215) were male, 69.2 % (285) had history of previous CVC placement and
30.6 % (126) were not in the risk group. 92.7 % (382) had a successful outcome;
33.7 % (139) were CVC placed in the right internal jugular vein, 16 of them were
ultrasound guided and 123 were not; doctors who used ultrasound guidance had 6
years of experience, those who didn't had 3 years; There was found significant
difference between groups (p = 0.000). 85 % (350) had not immediate
complications, 5.8 % (24) had hematoma, 3.4 % (14) failed the procedure and
2.2 % (9) got carotid artery puncture. 89.3 % (368) had not non-immediate
complications, 4.9 % (20) had stenosis and 3.4 % (14) partial thrombosis. It was
found that relationship exists between the CVC placement for hemodialysis with
and without guidance, and the age group, history of CVC, risk group, outcome,
venous access and immediate complications. There is some degree of correlation
between the CVC placement for hemodialysis with and without guidance and the
number of attempts (p = 0.000) and years as specialist (p = 0.000). There is
correlation between central venous access placement for hemodialysis with and
without ultrasound guidance and history of previous CVC (p = 0.000) and outcome

(p = 0.005). Conclusion: There is no significant difference between CVC



placement for hemodialysis with and without ultrasound guidance, immediate

complications (p = 0.244) and non-immediate complications (p = 0.115).

Key words: immediate complications, non-immediate complications, ultrasound

guidance.



INTRODUCCION

En los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis,
la cateterizacién venosa central juega un rol preponderante en cualquier etapa del
tratamiento.) Se requiere un catéter venoso central, si el paciente debe iniciar
hemodidlisis y aun no se dispone de una fistula arteriovenosa. Asi mismo, se
requiere de un catéter venoso central cuando el paciente cuenta con una fistula
arteriovenosa pero esta no puede utilizarse ya sea por un mal funcionamiento,
trombosis 0 un cuadro infeccioso, las cuales son relativamente frecuentes en la
practica nefrolégica. Lamentablemente, mientras mas se practica mayor es el

riesgo de complicaciones secundarias a este procedimiento. ?

Toda cateterizacion venosa central encierra un riesgo latente de complicaciones.
Estas, en general, y en pacientes en hemodialisis en particular, pueden
clasificarse en complicaciones inmediatas y mediatas. Entre las complicaciones
inmediatas mas importantes, tenemos el fracaso del procedimiento, hematoma,
puncion de la arteria carétida, neumotorax, hemoneumotérax, mientras que entre
las complicaciones mediatas mas frecuentes tenemos la trombosis total o parcial,
estenosis, infeccion de la zona de puncion, bacteriemia, sepsis y la muerte del

paciente. G5

Dado que la cateterizacion es un procedimiento operador dependiente, cada vez

gue se pasa una aguja se corre el riesgo de una complicacion secundaria, por lo



que un primer intento exitoso es lo ideal. Las tasas, los riesgos y consecuencias
de las complicaciones derivadas de la cateterizacion venosa central varian
significativamente, segun los diferentes grupos de pacientes, y son los pacientes
lactantes, obesos y aquellos con cuellos cortos son los grupos de riesgo por
naturaleza. Mas aun, los pacientes con problemas de coagulacion, los pacientes
en ventilacibn mecanica y los procedimientos de emergencia sometidos a
cateterizacion, si bien no son los casos mas frecuentes, si son los casos
asociados a consecuencias mas graves. Asi mismo, la cateterizacion venosa
central repetida, tipica en los pacientes que requieren tratamiento con
quimioterapia o hemodidlisis, constituye un factor de riesgo significativo para la
formacion de trombos, y se asocia a una de las consecuencias mas graves de la
cateterizacion venosa central: la sepsis de tipo bacteriana. Otros factores, quizas
no menos importantes, considerados como factores de riesgo de complicaciones
secundarias a la cateterizacion venosa central, son la poca experiencia del
operador, el niamero de intentos, el tiempo que demora el procedimiento, la
presencia de anomalias anatomicas o trombos, comorbilidades, tales como
diabetes y todas aquellas que causan inmunodepresion, tratamientos
inmunosupresores, suplementacion con hierro y el método utilizado llamese con o

sin guia ecogréfica. ©

Este ultimo en particular ha sido descrito como una de las formas mas efectivas
de prevenir la incidencia de complicaciones secundarias a la cateterizacion

venosa central (Ver anexo N° 3y 4). ()



Por todo lo anterior, el presente estudio pretende determinar cual es la incidencia
y si existen diferencias, en la incidencia de complicaciones inmediatas y
mediatas, secundarias a la colocacion de un catéter venoso central para
hemodidlisis con y sin guia ecografica y determinar los factores asociados de los
pacientes atendidos en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, durante el afio

2011.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion:

McGee y Gould en Prevenir las Complicaciones de la Cateterizacion Venosa
Central (2003), a fin de explicar los métodos para reducir la frecuencia de
complicaciones en pacientes adultos, realizaron una revision extensa de la

literatura y publicaron una revision en la revista New England Journal of Medicine.

Mc Gee y Gould encontraron que sélo en los Estados Unidos los médicos insertan
mas de 5 millones de catéteres venosos centrales cada afio. En la mayoria de los
casos, estos son utilizados para la medicién de las variables hemodinamicas que
no pueden ser medidas con precision de forma no invasiva y a su vez permitir la
administracion de medicamentos y soporte nutricional cuando estos no pueden
ser administrados con seguridad a través de catéteres venosos periféricos.
Lamentablemente, el uso de catéteres venosos centrales se asocia a diversos
eventos adversos que no solo ponen en riesgo tanto la salud de los pacientes
como a los propios sistemas de salud, dado que estos ven sus costos de atencion

significativamente encarecidos.

Al término de su revision, estos investigadores entre otras cosas reportaron que
aun en paises desarrollados como los Estados Unidos se espera que cerca de 2
de cada 10 paciente que reciben estos catéteres presentan complicaciones de

menor o mayor grado de severidad, siendo las mas frecuentes las complicaciones



infecciosas (5-26 %), seguidas de cerca por las complicaciones mecanicas

(5-19 %) y las complicaciones trombéticas (2-26 %). ©)

De acuerdo a lo reportado por Feller-kopman et al. en Comparacién de la
seleccion de un sitio de insercién de la aguja para el acceso venoso central
yugular por punto de referencia anatémico vs uso de guia por ultrasonido (2007),
la morbilidad y mortalidad asociada a la insercion de catéteres venosos centrales
en muchos casos sigue siendo alta, y una de las formas mas efectivas para
reducir estas es el uso de la guia ecografica. Estos investigadores luego de
revisar los aspectos practicos de la utilizacion de la ecografia para guiar la
colocacién de catéteres venosos centrales en la vena yugular interna, asi como la
gestion de la practica y los aspectos de formacion relacionados con la
incorporacion de la ecografia en la practica diaria, fueron categoricos al incluir el
uso de la guia ecografica entre su listado de las 11 practicas para mejorar la
atencion al paciente el uso de la ecografia para la colocacion de catéteres
Venosos centrales, gracias a que entre otras cosas, el uso de la guia ecogréfica
se encontré asociada a una mejor calidad de vida a una menor incidencia de

complicaciones.

En su estudio, Feller-Kopman et al. reportaron que la incidencia de
complicaciones secundarias a la cateterizacion venosa central bordea el 21 %,
y hasta un 20 % de los intentos de insercion en la vena yugular interna son
fallidos. ® Asi mismo, Feller-Kkopman destacan que instituciones tan importantes
como la Agencia para la Investigacion y Calidad (AHRQ) de los Estados Unidos y

el Instituto Nacional de Excelencia Clinica (NICE) del Reino Unido también han



adoptado el uso de la guia ecografica como el procedimiento de eleccion para la

insercién de vias venosas centrales. (1-12)

Segun Matera et al. en La guia del ultrasonido para la colocacién del catéter
venoso central en los departamentos de emergencia de Australasia (2010), la
incorporacion del uso de la guia ecografica en la practica diaria ha encontrado
gran resistencia, no siendo adoptada aun como parte del manejo de los pacientes
en tratamiento con hemodialisis en muchos paises. Esto probablemente se deba
a la preocupacion existente entre los proveedores en términos de los costos y
tiempo necesario que la implementacién de la guia ecogréfica en la cateterizacion

venosa central podria demandar. 13

En su estudio Matera et al. investigaron el uso de la guia ecogréfica durante la
insercion del catéter venoso central por parte de los becarios del Colegio de
Medicina de Emergencia de Australasia (FACEMSs) a fin de analizar la frecuencia
de uso de guia ecogréfica entre las inserciones de catéteres venosos centrales

asi como las razones que limitan su uso. 3

Matera et al. encuestaron a un total de 486 becarios y encontraron que el 89 %
de los encuestados tenian ecégrafos disponibles, el 70 % habia recibido
entrenamiento en ecografia, y por ende sélo el 37 % utilizaban habitualmente la
guia ecografica en la colocacion de catéteres venosos centrales. Al analizar los
factores que limitan un uso mas amplio de la guia ecografica Matera et al.
encontraron que el principal factor que limitaba este era la falta de entrenamiento

(OR, 10.0; 1C95 %, 5.5-18.4) mientras que el factor que mas lo incentivaba era



practica continua de colocacion de catéteres venosos centrales (OR, 2.6; IC85 %,
1.7-3.9). Adicionalmente, los encuestados que no practicaban la colocacion de
catéteres venosos centrales con guia ecografica reconocieron que dos de las
principales barreras para practicar esta eran el hecho de no haber sido
adecuadamente entrenados en el uso de guias ecograficas (20 %) y la creencia
de que ésta toma demasiado tiempo (18 %). Adicionalmente, el 85 % de los
encuestados coincide en que los servicios de emergencia deberia contar con
equipos de ultrasonido disponibles para la colocacion catéteres de via central,

pero soélo el 34 % coincidieron en que su uso deberia ser obligatorio. (13

En funcion a sus resultados Matera et al. concluyeron que las practicas y
opiniones relacionadas con la utilizacién de la guia ecografica en la colocacion de
catéteres venosos centrales difieren significativamente entre los usuarios, de

rutina y no rutinarias. 9

Ahora bien, aparentemente existe evidencia suficiente para recomendar el uso de
la guia ecografica en colocacion de catéteres venosos centrales tal como lo

sefialan Rabindranath et al. 49

Rabindranath et al. en El uso de la guia del ultrasonido en tiempo real para la
colocacion de catéteres para hemodidlisis: una revision sistematica y meta-
analisis de ensayos controlados aleatorios (2011), realizaron una revision
sistematica de los ensayos clinicos que evaluaron los beneficios potenciales de la

utilizacion en guia ecografica en la colocacion de catéteres venosos centrales



para hemodialisis en comparacion con la colocacion de estos guiada Unicamente

por puntos de referencia anatémicos. 2

Rabindranath et al. lograron hacer meta-analisis de 7 ensayos clinicos incluyendo
un total de 830 catéteres colocados. Al hacerlo encontraron que el uso de la guia
ecografica disminuye significativamente el riesgo de los siguientes eventos:
fracaso en la colocacion del catéter (RR, 0.12; IC 95 %, 0.04-0.37), falla en la
colocacion del catéter en el primer intento (RR, 0.40; IC 95 %, 0.29-0.56),
punciones arteriales (RR, 0.22; IC 95 %, 0.06-0.81), y formacién de hematomas
(RR, 0.27; IC 95 %, 0.08-0.88). Adicionalmente estos investigadores encontraron
que el uso de la guia ecografica también disminuye significativamente el tiempo
gue demora el procedimiento para canular la vena asi como el nimero de intentos

realizados. (12

Luego de analizar sus resultados, Rabindranath et al. llegaron a la conclusion de
qgue el uso de guia ecografica en tiempo real tiene ventajas con respecto a varios
resultados clinicos importantes, y su uso rutinario en la insercion de catéteres de

hemodidlisis, es altamente recomendable. (12

Lamentablemente, tal como bien lo recalcan O’Leary y Boderham en su
comentario editorial El futuro de la guia ecografica en acceso venoso central
(2011), como muchas tecnologias nuevas se teme que tienen que pasar mas de
20 afos hasta que por fin el uso de la guia ecografica sea reconocida como el

método de eleccién para insercion de un catéter venoso central. 19



Sin embargo, tal como lo plantean Hameereman et al. en su estudio ¢ Colocacion
de catéteres venosos centrales guiados por ecografia a manos de cirujanos en
formacion son un procedimiento seguro? (2010), a pesar de que existe
preocupacion real de una correlacion alta entre la incidencia de complicaciones y

su implementacién a manos de operadores sin experiencia. (16

Hameeteman et al. se plantearon en su estudio evaluar los resultados de la
colocacion de catéteres venosos centrales guiados por ecografia a manos de
cirujanos en formacion en un gran hospital universitario en un ambito ambulatorio.
Estos investigadores estudiaron un total de 539 catéteres, de los cuales 486
fueron colocados por cirujanos en formacion. Al hacerlo encontraron una tasa de
éxito técnico del 97 % y una tasa de complicaciones del 8,4 %, de los cuales el

93 % fueron punciones arteriales y registrandose tres casos de neumotérax. (16)

En funcién a sus resultados, Hameeteman et al. concluyeron que la colocacion de
colocacién de catéteres venosos centrales a manos de cirujanos en formacion es
un procedimiento seguro cuando se utiliza un protocolo estricto de la puncion

guiada por ultrasonido para la colocacion del catéter. (16)

Debido a ello, un aspecto crucial de uso de la guia ecografica para la
cateterizacion venosa central es contar con especialistas en radiologia con la
formacion, competencia y destreza suficientes en el uso del ultrasonido para
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, incluyendo la colocacion de catéteres

venosos centrales. 7)



Finalmente, en la literatura una serie de factores han sido reportados como
asociados al riesgo de complicaciones secundarias a la cateterizacion venosa
central. Entre los mas importantes tenemos edad, sexo, antecedente de via
venosa central en la misma vena de acceso, obesidad, lactantes, pacientes de
cuello corto, con anomalias anatémicas de la vena de acceso, tratamiento con
fierro, anticoagulantes o inmunosupresores, sometidos a una cateterizacion de

urgencia o con antecedente de diabetes o inmunodepresion. (18-21)

En este contexto, el objetivo de este estudio es determinar las diferencias entre la
incidencia de complicaciones mediatas e inmediatas secundarias a la colocacion
de un catéter venoso central para hemodidlisis con y sin guia ecografica y con ello
analizar si en nuestro medio ya se alcanzo la experiencia suficiente como para
elegir la guia ecografica como el método de eleccion para la cateterizacion

venosa central de los pacientes que requieren tratamiento con hemodialisis.

1.2. Bases tedricas:

1.2.1. La guia ecografica y su importancia en la colacion de un catéter

venoso central:

La ecografia desempefia un rol muy importante en la valoracion del sistema
venoso superficial y profundo. Por esta razon, sus aplicaciones mas utilizadas
incluyen la localizacion vascular durante la cateterizaciébn venosa central, el
mapeo venoso preoperatorio para la creacion de fistulas arteriovenosas (FAV) e
injertos para hemodialisis, asi como la valoracion postoperatoria de las FAV e
injertos para hemodialisis. El conocimiento de la anatomia, de la técnica de

exploracion y de la atencion a los detalles son aspectos importantes para la



cateterizacion venosa central. Por esta razoén, la cateterizacion venosa central es

mas problematica sin guia ecografica que con guia ecogréafica. ??

La guia ecografica en la practica viene siendo utilizada para encontrar la vena de
dos maneras: i) Mediante al ecografia en tiempo real se obtiene una imagen de
dos dimensiones en escala de grises de la vena y los tejidos circundantes; ii)
Mediante la ola continua de la ecografia doppler, la cual genera un sonido audible
gue marca el flujo de la sangre venosa, pero que no brinda informacion sobre la

profundidad de la vena. ?®

Otro aspecto importante de este procedimiento esta dado por la seleccion de la
zona de puncién venosa. Como tales los catéteres venosos centrales son
comunmente practicados en las venas yugular interna, subclavia, femoral o venas
del brazo, utilizando catéteres centrales insertados periféricamente. 4 Para ello
se busca usualmente una zona de puncidn segura que tradicionalmente se
consigue haciendo pasar la aguja a lo largo de la linea proyectada de la vena
usando puntos de referencia anatomicos en la superficie de la piel. En el caso de
los catéteres venosos centrales para tratamiento con hemodialisis los lugares de

abordaje mas comunes son las venas yugular interna y las subclavias. @

1.2.2. La cateterizacion venosa central y la anatomia del sistema venosa:

El sistema venoso profundo es el mas importante desde un punto de vista clinico,
sobre todo el segmento proximal del sistema venoso que incluye la vena yugular
interna, la vena subclavia y la vena braquiocefalica. ©® Una forma facil de

determinar si una vena es superficial o profunda es valorar si hay una arteria que



la acompafie en su trayecto. En la extremidad superior solo las venas profundas
se acompafan de arterias. Las venas radial y cubital en el antebrazo, que por lo
general son pares, se unen en el codo para formar las venas humerales. Las
venas humerales en el brazo se unen con la vena basilica en una localizacion
variable, tipicamente a nivel del masculo redondo mayor. La confluencia de la
vena humeral y la basilica se continta para formar la vena axilar, que pasa por la

axila (Ver anexo N° 05). @7

1.2.3 La guia ecogréfica y la evaluacion de las venas durante el cateterismo
venoso central:

El uso de la ecografia como guia para la cateterizacion venosa central es
técnicamente un procedimiento dificil. Sus dificultades técnicas incluyen la
imposibilidad de comprimir la vena subclavia debido a la superposicién de la
clavicula y a la necesidad de diferenciar venas colaterales de gran tamafio y
venas normales en casos de obstruccidén venosa. Por esta razon la exploracion se
realiza con el paciente en posicion supina, con el brazo que va a examinarse en
abduccién respecto del térax y con la cabeza del paciente volteada levemente

hacia el lado opuesto del brazo que se va a examinar.

Durante el procedimiento las imagenes de tiempo real en modo B con andlisis
espectral y de flujo en color se obtienen utilizando un transductor lineal de maxima
frecuencia que permite una penetracion adecuada. Tipicamente el examen se
realiza mediante un transductor lineal de 5 a 10 MHz que se mueve a una mayor

frecuencia en la medida de lo posible. Un transductor curvo o un transductor



sectorial son utiles en individuos corpulentos, debido a la mayor profundidad de

penetracion y al mayor campo de vision.

Para examinar las venas se realiza la exploracion con compresion cada 1 a 2 cm
en el plano transverso. Se obtienen imagenes adversas en escala de grises con y
sin compresion o cine clips durante la compresion desde la porcidén craneal de la
vena yugular interna en el cuello cerca de la mandibula hasta el estrecho toracico
caudal. También se obtienen imagenes en color y espectrales longitudinales. Se
valora la vena subclavia desde su porcibn medial a externa con imagenes
longitudinales en color y espectrales, demostrando la transmision de la
variabilidad respiratoria, la pulsatilidad cardiaca y el llenado de color. Para
explorar la vena braquiocefalica superior y la porcion medial de la vena subclavia
se requiere una aproximacion supraclavicular y angulacién inferior con doppler
color. El empleo de una sonda sectorial de huella pequefia en la escotadura supra
esternal o cerca de ella facilita la visualizacion de las venas braquioceféalicas y el
segmento craneal de la vena cava superior. La exploracion del tercio medio de la
vena subclavia situada profundo a la clavicula a menudo es incompleta. Se utiliza
una aproximacion infra clavicular, con angulacion superior, para valorar la porciéon

lateral de la vena subclavia. A menudo se puede comprimir la vena subclavia.

Es decisivo obtener el trazado espectral para valorar correctamente las venas. Es
muy importante documentar las caracteristicas de flujo normal en la vena
subclavia medial, ya que confirma la permeabilidad de la vena braquiocefalica y
de la vena cava superior, que no se pueden examinar directamente. En cada

imagen espectral se valora el flujo espontaneo, fasico y no pulsatil. Estos



ejemplos se obtienen en el plano longitudinal del vaso con el angulo de insolacién
mantenido en menos de 60° (Ver anexo N° 06).

El analisis espectral de la vena yugular interna caudal y la vena subclavia interna
es indispensable para valorar la presencia de pulsatilidad cardiaca transmitida y
fascidad respiratoria. La pérdida de la pulsatilidad puede deberse a una estenosis
u obstruccion venosa mas central. Un trazo espectral normal debe volver a la
linea de base inicial. Los trazos espectrales de la porcion medial de la vena
subclavia deben compararse con los de la su porcion externa. Un cambio entre
los dos trazados sugiere estenosis de la vena subclavia en su porcion media. La
respuesta a una instilacion vivida o una maniobra de Valsalva ayudan a valorar la
permeabilidad venosa. Con la inspiracion, la vena yugular interna o la vena
subclavia normalmente disminuyen de diametro o se colapsan por completo. Los
pacientes con obstruccion o estenosis significativa de la vena braquiocefalica o de

la vena cava superior pierden esta respuesta.

1.2.4. La guia ecografica y la cateterizacion venosa central de los pacientes
en tratamiento con hemodidlisis:

Los pacientes en hemodialisis crénica estan particularmente expuestos a estas
complicaciones por la alta frecuencia con que necesitan catéteres que a veces
deben ser mantenidos durante meses o afios. @8 En una evaluacion ecogréfica de
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis
periodica, se estima que un 26% de ellos tienen variaciones anatdmicas de la
vena yugular interna y antecedente de punciones en la vena yugular interna. 9
Esto podria explicar por qué los pacientes en hemodialisis periddica que

previamente tuvieron uno 0 mas catéteres en la vena yugular interna, tienen



mayor frecuencia de complicaciones durante la puncion con técnica
convencional. @9 El uso de la ecografia previa o la canulacién venosa guiada por
ecografia ha disminuido las complicaciones durante el procedimiento. ¢1 Se evita,
asi mismo, el intento de puncion sobre una vena trombosada o muy pequeia.
Este beneficio ha sido demostrado en pacientes con diferentes enfermedades y
particularmente en pacientes portadores de insuficiencia renal cronica en

hemodialisis periodica.

1.3. Definiciones conceptuales.

+ Cateterizacion venosa central con guia ecografica.- Tipo de cateterizacion
venosa central en la cual se utiliza la guia ecografica para localizar la el punto
de acceso venoso en vez de utilizar solo las referencias anatomicas.

+ Edad.- Numero de afios cumplidos por el paciente a la fecha de su admisién

+ Sexo.- Género del paciente

+ Antecedente de CVC.- Antecedente personal de haber sido cateterizado en el
pasado con un catéter venoso central, clasificado como negativo o positivo.

+ Grupo de riesgo.- Clasificacion del paciente segun su pertenencia al alguno de
los grupos de riesgo de complicaciones post cateterismo venoso central
escritos en la literatura, llamese: cuello corto, ventilacion mecanica, anomalias
anatémicas, tratamiento con fierro, obesidad, trastorno de la coagulacion,
indicacibn de wurgencia, antecedente de diabetes, inmunodepresion o
inmunosupresion.

+ Desenlace.- Determinado por el éxito o fracaso del procedimiento determinado

por si este termind en la cateterizacién venosa central o no.



Numero de intentos.- Numero de veces en las que un mismo facultativo intento
realizar el procedimiento.

Tiempo que demor6 el procedimiento.- Tiempo que demord el procedimiento
desde que se inici6 el mismo hasta que culmino.

Vena de acceso.- Determinada por totalidad de venas en las que se ensayo la
cateterizacion durante el procedimiento, llamese vena subclavia izquierda o
derecha, vena yugular interna izquierda o derecha u otras.

Afos como especialista.- Numero de afios transcurridos desde que el
facultativo se gradu6 de especialista.

Numero de procedimientos previos practicados por el especialista.- NUmero de
cateterismos venosos centrales previos practicados por el especialista a cargo
del procedimiento.

Complicaciones inmediatas.- Definido por la aparicion de cualquiera de las
siguientes complicaciones en las primeras 48 horas de realizado el
procedimiento: Fracaso del procedimiento, hematoma, puncion de la arteria
cardtida, neumotoérax, hemoneumotorax o muerte del paciente.
Complicaciones mediatas.- Definido por la aparicibn de cualquiera de las
siguientes complicaciones posteriores a las primeras 48 horas de realizado el
procedimiento: trombosis total, trombosis parcial, estenosis, infeccién de la

zona de puncién, bacteriemia, sepsis 0 muerte del paciente.



CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

El presente estudio, por su disefio, se clasifica como un estudio trasversal
analitico y retrospectivo. En el mismo, se revisaran retrospectivamente las
historias clinicas de todos los pacientes en tratamiento con hemodialisis, a
quienes se les practicO un cateterismo venoso central en el Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, durante el afio 2011, con el objeto de determinar la incidencia

de complicaciones inmediatas y mediatas, identificar si existe diferencias en la

incidencia de complicaciones inmediatas y mediatas, asi como sus factores
asociados.
Se trabajo con la poblacién, que estuvo compuesta por todos los paciente en

tratamiento con hemodidlisis, a quienes se les practicG un cateterismo venoso

central en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, durante el afio 2011.

Operacionalizacién de las variables:

. . Formade . Criterio de Escala de
N° Variable Naturaleza Tipo L Indicadores s . Instrumento
medicion Medicién Medicidén
1. | Cateterizacion Positi
venosa central I o . - Segun - Positivo . Referencia:
. Cualitativa | Dicotomica | Indirecta o Nominal
con guia procedimiento - Negativo F.R.D.
ecogréfica
2. . . . - Aflos o , Referencia:
Edad Cuantitativa Discreta Indirecta . - Afos de edad Razon
cumplidos F.R.D.
3. . L . - Género del - Masculino ) Referencia:
Sexo Cualitativa | Dicotdmica | Indirecta ) Nominal
paciente - Femenino F.R.D.




- Segun - iti ;
Antecedente de oL C . g Positivo . Referencia:
cve Cualitativa | Dicotdmica | Indirecta | antecedente de Nominal FRD
CVC previo - Negativo B
-- Cuello corto
- Ventilacién
mecanica
- Anomalias
anatémicas
- Tratamiento con
fierro
- Obesidad
. o . . } Segun perfil - Trastorno de la . Referencia:
Grupo de riesgo | Cualitativa | Politbmica | Indirecta de riesgo del ., Nominal
) coagulacion F.R.D.
paciente
- Indicacion de
urgencia
- Antecedente de
diabetes
Inmunodepresion
- Inmunosupresion
- Segun - Fracaso )
o ne v . . Referencia:
Desenlace Cualitativa | Dicotémica | Indirecta | resultados del Nominal FRD
procedimiento - Exito S
NUmero de L ) . s . , Referencia:
. Cuantitativa Discreta Indirecta |- N° de intentos | - N° de intentos Razon
intentos F.R.D.
Tiempo que - N° de minutos .
. o . . . R . . Referencia:
demord el Cuantitativa Discreta Indirecta que durd el - N° de minutos Razén ERD
procedimiento procedimiento R
- Vena subclavia
izquierda
- Vena subclavia
derecha
-Segunvenao | Vena subclavia
o . . venas . Referencia:
Vena de acceso | Cualitativa | Politbmica | Indirecta . - Vena yugular Nominal
escogidas para F.R.D.

el cateterismo

interna izquierda

- Vena yugular
interna derecha

- Otras




10. - N° de afios
Afios como o . . desde qge el - N° de afios de , Referencia:
. Cuantitativa Discreta Indirecta facultativo o Razon
especialista terminG su experiencia F.R.D.
especialidad
11. , -N°de CVC
NuUmero de revios
procedimientos rac?icados or Referencia:
previos Cualitativa | Dicotémica | Indirecta P . .p -N° de CVC Nominal '
practicados por el especialista F.R.D.
- a cargo del
el especialista g .
procedimiento
12. - Fracaso
- Hematoma
- Puncién de la
Aparicién de arteria carétida
Complicaciones I L . complicaciones . Referencia:
. ] Cualitativa | Politomica | Indirecta . . Nominal
inmediatas en las primeras - Neumotorax F.R.D.
48 horas
Hemoneumotorax
- Muerte del
paciente
13. - Trombosis total
- Trombosis
parcial
Aparicion de grstenosis
Complicaciones o . : compht;auones - Infeccion de la . Referencia:
. Cualitativa | Politomica | Indirecta | después de las L, Nominal
mediatas primeras 48 zona de puncién F.R.D.
horas - Bacteriemia
- Sepsis
- Muerte del
paciente

En la recoleccién de datos para el presente estudio, dado que se trata de un

analisis de datos secundario mas que un instrumento propiamente dicho, se

disefié una ficha de recoleccion de datos estructurada (Anexo Nro. 1), la misma

que fue llenada por el investigador principal y se tom6 como fuente primaria la

historia clinica del paciente.




Dicho instrumento fue debidamente validado y codificado (Anexo Nro. 2) en un
piloto previo, donde se evidencio su fiabilidad y aplicabilidad. De acuerdo con los
resultados del piloto, llevado a cabo sobre la base de un total de 15 casos que
cumplieron con los criterios de seleccion, el instrumento demostrd ser bastante

confiable.

En cuanto al procesamiento de datos, se ingreso la informacion en una base de
datos creada para tal fin en el programa estadistico SPSS v. 17, en la cual se
realizd el andlisis descriptivo. Es asi que se inicié el trabajo con reportes de
frecuencias simples y acumuladas, tanto absolutas como relativas de las variables
de estudio. Posteriormente, se categorizaron las variables continuas para efecto
de analisis de datos agrupados. Se encontraron medidas tendencia central y de
dispersién para las variables cuantitativas y proporciones para las variables

cualitativas.

Se aplico la prueba de Mann Whitney, a fin de determinar si existen diferencias
significativas en la incidencia de complicaciones inmediatas y mediatas
secundarias a la colocacion de un catéter venoso central para hemodidlisis con y
sin guia ecogréfica. También se uso la Prueba de Chi-cuadrado, y se considerd
que existe relacion, si el valor de p <0.05 y la correlacion de Spearman para
determinar el grado de asociacion de las variables de interés, en todos los casos,
se interpretaron los coeficientes segun la siguientes niveles de correlacion:
coeficientes de 0 a 0.24 indican una correlacion escasa 0 ausencia de
correlacion; coeficientes de 0.25 a 0.49 indican cierto grado de correlacion;

coeficientes de 0.5 a 0.74 indican una correlacion de moderada a buena,



y coeficientes de correlacion iguales o mayores a 0.75 indican de muy buena a

excelente.



CAPITULO lll: RESULTADOS

Cuadro Nro. 1

Distribucion de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, a quienes se les
practico un cateterismo venoso central, segun guia ecografica.

CcvC N %
Con guia 102 25%
Sin guia 310 75%

Total 412 100%

Gréafico Nro. 1

Si; 102;
25%

El 75 % (310) de los pacientes bajo estudio se les practicé un cateterismo venoso

central sin guia ecogréfica, en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, durante el

ano 2011.



Cuadro Nro. 2

Distribucidon de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, a quienes se les
practico un cateterismo venoso central, segun grupo etario.

Guia ecografica

Grupo etario Si No Total %

17 -26 1 0 1 0.2

27 - 36 8 1 9 2.2
37 -46 10 44 54 13.1
47 - 56 26 87 113 27.4
57 - 66 25 104 129 31.3
67 - 76 19 64 83 20.1

77 - 86 13 10 23 5.6
Total 102 310 412 100.0

(Chi-cuadrado: 38.8394, p=0.000; Correlacion de Spearman: 0.019, p=0.378)

Grafico Nro. 2

Grupo etario

77 - 86 17-26
- 0
5.6% 0.2% 27 -36
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El 31.3 % (129) del total de pacientes bajo estudio presentaron edades entre
57 — 66 afos, el 27.4% (113) edades entre 47 — 56 aflos y el 20.1 % (83) edades
entre 67 — 76 anos. El promedio de edad del total de pacientes bajo estudio fue

de 59 (DS: 11.6) afios.



Cuadro Nro. 3

Distribucion de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, a quienes se les
practico un cateterismo venoso central, segun género.

Guia ecografica
Género Si No Total %
Masculino 57 158 215 52.2
Femenino 45 152 197 47.8
Total 102 310 412 100.0

(Chi-cuadrado: 0.7429, p=0.3887; Correlacion de Spearman: - 0.042, p=0.390)

Grafico Nro. 3

Género

El 52.2 % (215) del total de pacientes bajo estudio fueron de género masculino.



Cuadro Nro. 4

Guia ecogréafica

Distribucién de los pacientes en tratamiento con hemodialisis, a quienes se les
practicO un cateterismo venoso central segun, antecedentes de colocacion de
cateterismo venoso central (CVC).

Antecedentes de CVC Si No Total %
Negativo 11 115 126 30.6
Positivo 91 194 285 69.2

No 0 1 1 0.2
Total 102 310 412 100.0

Gréafico Nro. 4

(Chi-cuadrado: 25.5745, p=0.000; Correlacion de Spearman: 0.243, p=0.000)

Antecedente de CVC

de CVC.

El 69.2 % (285) del total de pacientes bajo estudio presentaron antecedentes




Cuadro Nro. 5

Distribucidon de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, a quienes se les
practicé un cateterismo venoso central, segun grupo de riesgo.

Guia ecografica
Grupo de riesgo Si No Total %
NO 21 105 126 30.6
Obesos — DM 8 40 48 11.7
De urgencia 17 24 41 10.0
DM 17 22 39 9.5
Obesos - De urgencia - DM 8 15 23 5.6
De urgencia — DM 12 9 21 5.1
Obesos 2 19 21 5.1
Obesos - Cuello corto - DM 5 16 21 5.1
Cuello corto 4 10 14 3.4
Obesos - Cuello corto 3 9 12 2.9
Obesos - De urgencia 2 6 8 1.9
Obesos - Cuello corto - De urgencia - DM 1 6 7 1.7
Cuello corto - De urgencia 1 3 4 1.0
Cuello corto - De urgencia - DM 0 4 4 1.0
Cuello corto - DM 0 4 4 1.0
Obesos - T. coagulacion - De urgencia - DM 0 3 3 0.7
De urgencia - Inmunodepresion 0 2 2 0.5
DM - Inmunodepresién 0 2 2 0.5
Inmunodepresion 0 2 2 0.5
T. Coagulacion 0 2 2 0.5
Anomalias anatémicas 0 1 1 0.2
Cuello corto - T. Coagulacion - De urgencia —
DM 0 1 1 0.2
De urgencia - Cuello corto 1 0 1 0.2
Obesos - Cuello corto - De urgencia 0 1 1 0.2
Obesos - T. Coagulacion 0 1 1 0.2
Obesos - T. Coagulacion - De urgencia 0 1 1 0.2
T. coagulacién - De urgencia 0 1 1 0.2
T. Coagulacioén - De urgencia - DM 0 1 1 0.2
Total 102 310 412 100.0

(Chi-cuadrado: 47.489, p=0.009; Correlacion de Spearman: 0.049, p=0.322)




Gréfico Nro. 5
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El 30.6 % (126) del total de pacientes bajo estudio no estuvieron dentro del grupo
de riesgo, el 11.7 % (48) fueron obesos y diabéticos, el 10 % (41), de urgencia

y el 9.5 % (40), solo diabéticos.



Cuadro Nro. 6

Distribucidon de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, a quienes se les
practico un cateterismo venoso central, segun desenlace.

Guia ecografica
Desenlace Si No Total %
Fracaso 1 29 30 7.3
Exito 101 281 382 92.7
Total 102 310 412 100.0

(Chi-cuadrado: 7.9724, p=0.0047; Correlacion de Spearman: 0.139, p=0.005)
(OR =10.423, IC al 95% (1.402, 77.514)

Gréafico Nro. 6

Fracaso; 7,28%
Desenlace 30

El 92.7 % (382) del total de pacientes bajo estudio tuvieron un desenlace exitoso,
de los cuales a 281 pacientes se les colocd la via venosa central para

hemodidlisis sin guia y a 101 pacientes con guia.

Los pacientes a los que se les coloco la via venosa central para hemodidlisis con
guia ecografica tuvieron 10.423 veces mas probabilidad de tener un desenlace

exitoso, que los que se les colocd la via sin guia ecogréfica.



Cuadro Nro. 7

Distribucidon de los pacientes en tratamiento con hemodialisis, a quienes se les
practicé un cateterismo venoso central, segun numero de intentos.

Guia ecogréafica

Nro. intentos Si No Total %
1 74 88 162 39.3
2 26 104 130 31.6
3 2 63 65 15.8

4 0 16 16 3.9

5 0 20 20 4.9

6 0 14 14 3.4

7 0 4 4 1.0

Ningun 0 1 1 0.2
Total 102 310 412 100.0

(Chi-cuadrado: 74.1440, p=0.000; (Correlacién de Spearman: - 0.420, p=0.000)

Gréafico Nro. 7
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El 39.3 % (162) del total de pacientes bajo estudio tuvo un intento para la
colocacién de la via venosa central para hemodialisis, de los cuales 88 pacientes
fueron sin guia y 74 pacientes, con guia; el 31.6 % (130) tuvo dos intentos, de los
cuales 104 pacientes fueron sin guia y 26 pacientes con guia; el 15.8 % (65) tuvo
tres intentos, de los cuales, 63 pacientes fueron sin guia y 2 pacientes con guia;

y 54 pacientes tuvo de cuatro a siete intentos sin guia.

Asimismo, el tiempo promedio que demor6 el procedimiento con guia fue de
19 (DS: 2.6) minutos y sin guia fue de 32 (DS: 3.8) minutos. Se encontro

diferencia significativa. (p=0.000)



Cuadro Nro. 8

Distribucidon de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, a quienes se les
practico un cateterismo venoso central, segun vena de acceso.

Guia ecogréfica

Vena de acceso Si No Total %
Otra 23 41 64 155
Subclavia Der. 22 58 80 19.4
Subclavia Izq. 24 26 50 12.1
Yugular Int. Der. 16 123 139 33.7
Yugular Int. 1zq. 17 61 78 18.9

NO 0 1 1 0.2
Total 102 310 412 100.0

(Chi-cuadrado: 32.9076, p=0.000; Correlacion de Spearman: -0.165, p=0.001)

Grafico Nro. 8
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El 33.7 % (139) del total de pacientes bajo estudio se les coloco el cateterismo
venoso central en la yugular interna derecha, de los cuales 123 pacientes fueron
sin guia y 16 pacientes con guia; y, el 19.4 % (80) pacientes se les coloco el
cateterismo venoso central en la subclavia derecha, de los cuales 58 fueron sin

guiay 22 con guia.

Asimismo, los especialistas que usaron guia para realizar el procedimiento
tuvieron 6 afos de experiencia con 700 procedimientos previos practicados;
mientras que los especialistas, que no usaron guia presentaron un promedio de
3 aflos de especialistas (DS: 2.7) y un promedio de procedimientos previos de
419 (DS: 213.8). Se encontré diferencia significativa entre cada grupo,

respectivamente. (p=0.000)



Cuadro Nro. 9

Distribucidon de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, a quienes se les
practicé un cateterismo venoso central, segun complicaciones inmediatas.

Guia ecogréfica
Complicaciones inmediatas Si No Total %
Fracaso del procedimiento — Hematoma 0 2 2 0.5
Fracaso del procedimiento 1 13 14 3.4
Fracaso del procedimiento - Hematoma -
Trombosis parcial 0 1 02
Fracaso del procedimiento — Neumotérax 0 4 4 1.0
Fr | pr imiento - Puncién de |
Hematoma 11 13 24 5.8
Hematoma - Puncién de la arteria carétida 0 2 2 0.5
Puncién de la arteria carétida 0 9 9 2.2
No 20 260 350 85.0
Total 102 310 412 100.0

(Chi-cuadrado: 16.1237, p=0.0406; Prueba Mann Whitney: p=0.244)
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El 85 % (350) del total de pacientes bajo estudio no presentaron complicaciones
inmediatas; y de los pacientes que presentaron complicaciones: 5.8 % (24) tuvo
hematoma, de los cuales 11 fueron con guia y 13 sin guia; el 3.4 % (14) tuvo

fracaso del procedimiento y el 2.2 % (9), tuvo puncién de la arteria carétida.



Cuadro Nro. 10

Distribucidon de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, a quienes se les
practicé un cateterismo venoso central, segun complicaciones mediatas.

Guia ecogréfica
Complicaciones mediatas Si No Total %
Estenosis 9 11 20 4.9
Estenosis - Infeccion de la zona de
puncién 0 2 2 0.5
Infeccion de la zona de puncién 0 5 5 1.2
Trombosis parcial 6 8 14 3.4
Trombosis parcial - Infeccién de la zona
de puncion 0 2 2 0.5
trombosis total 0 1 1 0.2
No 87 281 368 89.3
Total 102 310 412 100.0

(Chi-cuadrado: 10.3980, p=0.1089; Prueba Mann Whitney: p=0.115)

Gréafico Nro. 10

Complicaciones mediatas
4.9% 1.2%5

20 0.5% 2 3.4% 14 M Estenosis
0.5% 2
M Estenosis - Infeccién de la zona
0.2% de puncidn
| 1 Infeccion de la zona de puncidn
: W Trombosis parcial
89.3%
368 B Trombosis parcial - Infeccion

de la zona de puncién
trombosis total

No

El 89.3 % (368) del total de pacientes bajo estudio no presentaron complicaciones
mediatas; el 4.9 % (20) tuvo estenosis, de los cuales 11 fueron sin guia y 9 con
guia; y el 3.4 % (14) tuvo trombosis parcial, de los cuales 8 fueron sin guia'y 6 con

guia.




CAPITULO IV. DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES.

4.1. Discusion.

McGee y Gould en Prevenir las Complicaciones de la Cateterizacion Venosa
Central (2003), ® a fin de explicar los métodos para reducir la frecuencia de
complicaciones en pacientes adultos, realizaron una revision extensa de la
literatura y publicaron una revision en la revista New England Journal of Medicine.
Al término de su revision estos investigadores entre otras cosas reportaron que
aun en paises desarrollados como los Estados Unidos se espera que cerca de
2 de cada 10 paciente que reciben estos catéteres presentan complicaciones de
menor o mayor grado de severidad, y las mas frecuentes son las complicaciones
infecciosas (5-26 %), seguidas de cerca por las complicaciones mecéanicas
(5-19 %) y las complicaciones tromboticas (2-26 %). Nuestro estudio encontrd que
el 92.7 % (382) del total de pacientes tuvo un desenlace exitoso, asimismo, los
pacientes a los que se les colocé la via venosa central para hemodialisis con guia
ecografica tuvieron 10.423 veces mas probabilidad de tener un desenlace exitoso,
que los que se les colocé la via sin guia ecografica (OR = 10.423, IC al 95 %
1.402 - 77.514). EI 15 % (62) del total de pacientes bajo estudio si presentaron
complicaciones inmediatas, las principales fueron: hematoma (24), fracaso al
procedimiento (14) y puncion de la arteria carotida (9); asimismo, a los pacientes
que se les colocé el CVC con guia ecografica tuvieron sélo 12 complicaciones
inmediatas vs 50 complicaciones en pacientes a los que se les coloco el CVC sin

guia. ElI 10.7 % (44) del total de pacientes bajo estudio si presentaron



complicaciones mediatas, las principales fueron: estenosis (20) y trombosis
parcial (14); asimismo, a los pacientes que se colocé el CVC con guia ecografica,
tuvieron solo 15 complicaciones mediatas vs 29 complicaciones en pacientes que
se coloco el CVC sin guia; lo que nos indica que el uso de la guia ecografica nos
reporta una menor incidencia de complicaciones y repercute en una mejor calidad
de vida de los pacientes, de acuerdo a lo reportado por Feller-kopman et al. en
Comparacion de la seleccion de un sitio de insercion de la aguja para el acceso
venoso central yugular por punto de referencia anatémico vs uso de guia por
ultrasonido (2007). © Estos investigadores, luego de revisar los aspectos
practicos de la utilizacion de la ecografia para guiar la colocacion de catéteres
venosos centrales en la vena yugular interna, fueron categoricos al incluir el uso
de la guia ecogréfica entre su listado de las 11 practicas para mejorar la atencion
al paciente en el uso de la ecografia para la colocacion de catéteres venosos
centrales. Es importante mencionar que asi como Feller-Kopman destacan que
instituciones tan importantes como la Agencia para la Investigacion y Calidad
(AHRQ) de los Estados Unidos y el Instituto Nacional de Excelencia Clinica
(NICE) del Reino Unido también han adoptado el uso de la guia ecografica como

el procedimiento de eleccion para la insercién de vias venosas centrales. (19-12)

Asimismo, Hameereman et al. en su estudio ¢, Colocacion de catéteres venosos
centrales guiados por ecografia a manos de cirujanos en formacion son un
procedimiento seguro? (2010), @8 plantearon evaluar los resultados de la
colocacion de catéteres venosos centrales guiados por ecografia a manos de
cirujanos en formacion en un gran hospital universitario en un ambito ambulatorio.

Estos investigadores estudiaron un total de 539 catéteres, de los cuales



486 fueron colocados por cirujanos en formacion. Al hacerlo encontraron una tasa
de éxito técnico del 97 % y una tasa de complicaciones del 8,4 %, de los cuales el
93 % fueron punciones arteriales y registrando tres casos de neumotorax. En
funcion a sus resultados Hameeteman et al. concluyeron que la colocacion de
catéteres venosos centrales a manos de cirujanos en formacion es un
procedimiento seguro cuando se utiliza un protocolo estricto de la puncidn guiada

por ultrasonido para la colocacion del catéter.

En el presente estudio, se analizaron 412 pacientes, de los cuales el 75 % (310)
de los pacientes bajo estudio se les practicoO un cateterismo venoso central sin
guia ecografica y 25 % (102) con guia ecografica en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, durante el afio 2011, se identific6 que los especialistas que usaron
guia para realizar el procedimiento tuvieron 6 afios de experiencia con 700
procedimientos previos practicados; mientras que los especialistas, que no usaron
guia presentaron un promedio de 3 afios de experiencia (DS: 2.7) y un promedio
de procedimientos previos de 419 (DS: 213.8); se encontré diferencia significativa
entre cada grupo, respectivamente. (p=0.000), en el estudio de Matera et al donde
se encuestaron a un total de 486 becarios; se encontré6 que el 89 % de los
encuestados tenian ecégrafos disponibles, el 70 % habia recibido entrenamiento
en ecografia, y por ende solo el 37 % utilizaban habitualmente la guia ecogréafica
en la colocacion de catéteres venosos centrales. Al analizar los factores que
limitan un uso mas amplio de la guia ecografica, Matera et al. encontraron que el
principal factor que limitaba este era la falta de entrenamiento (OR, 10.0; IC95 %,
5.5-18.4) mientras que el factor que mas lo incentivaba era practica continua de

colocacion de catéteres venosos centrales (OR, 2.6; 1C85 %, 1.7-3.9),



respectivamente. Adicionalmente, los encuestados que no practicaban la
colocacion de catéteres venosos centrales con guia ecografica reconocieron que
dos de las principales barreras para practicar esta eran el hecho de no haber sido
adecuadamente entrenados en el uso de guias ecograficas (20 %) y la creencia
de que ésta toma demasiado tiempo (18 %). Adicionalmente, el 85 % de los
encuestados coincide en que los servicios de emergencia deberia contar con
equipos de ultrasonido disponibles para la colocacion catéteres de via central,
pero sélo el 34% coincidieron en que su uso deberia ser obligatorio. 3 En funcién
a sus resultados Matera et al. concluyeron que las practicas y opiniones
relacionadas con la utilizacion de la guia ecografica en la colocacion de catéteres
venosos centrales difieren significativamente entre los usuarios de rutina y no

rutinarias. 13

Rabindranath et al. en El uso de la guia del ultrasonido en tiempo real para la
colocacién de catéteres para hemodidlisis: una revision sistematica y meta-
analisis de ensayos controlados aleatorios (2011). 1 Lograron hacer un meta-
analisis de 7 ensayos clinicos incluyendo un total de 830 catéteres colocados.
Al hacerlo encontraron que el uso de la guia ecografica disminuye
significativamente el riesgo de los siguientes eventos: fracaso en la colocacion del
catéter (RR, 0.12; IC 95 %, 0.04-0.37), falla en la colocacion del catéter en el
primer intento (RR, 0.40; IC 95 %, 0.29-0.56), punciones arteriales (RR, 0.22;
IC 95 %, 0.06-0.81), y formacion de hematomas (RR, 0.27; IC 95 %, 0.08-0.88).
Adicionalmente, estos investigadores encontraron que el uso de la guia ecografica
también disminuye significativamente el tiempo que demora el procedimiento para

canular la vena asi como el nimero de intentos realizados, en nuestro estudio se



encontro, al colocar el catéter con guia ecografica solo en 1 paciente se presento
fracaso versus 29 fracasos al colocar el catéter sin guia ecografica, (p=0.000);
asimismo, el 39.3 % (162) del total de pacientes bajo estudio tuvo un intento para
la colocacion de la via venosa central para hemodialisis (88 pacientes sin guia y
74 pacientes con guia); el 31.6 % (130) tuvo dos intentos (104 pacientes sin guia
y 26 pacientes con guia); el 15.8 % (65) tuvo tres intentos (63 pacientes sin guia y
2 pacientes con guia) y 54 pacientes tuvo de cuatro a siete intentos sin guia,

existe relacion entre el niumero de intentos y la guia ecografica (p=0.000).

Se encontrd que existe relacion entre la colocacion de catéter venoso central para
hemodidlisis con guia y sin guia y el grupo etario, antecedentes de CVC, grupo de
riesgo, desenlace, numero de intentos, tiempo promedio que demord
procedimiento, vena de acceso y complicaciones inmediatas; mientras que en la
literatura una serie de factores han sido reportados como asociados al riesgo de
complicaciones secundarias a la cateterizacion venosa central. Entre los mas
importantes, tenemos edad, sexo, antecedente de via venosa central en la misma
vena de acceso, obesidad, lactante, pacientes de cuello corto, con anomalias
anatdmicas de la vena de acceso, tratamiento con fierro, anticoagulantes o
inmunosupresores, sometidos a una cateterizacion de urgencia o con antecedente

de diabetes o inmunodepresion. (8-21)



4.2. Conclusiones.

+ No existe diferencia significativa entre las complicaciones inmediatas y la
colocacién de via venosa central para hemodialisis con guia y sin guia
ecografica, entre los pacientes con Insuficiencia renal cronica en el Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, durante el afio 2011. (p=0.244).

+ No existe diferencia significativa entre las complicaciones mediatas y la
colocacién de via venosa central para hemodialisis con guia y sin guia
ecografica, entre los pacientes con Insuficiencia renal cronica en el Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, durante el afio 2011. (p=0.115).

+ Existe relaciéon entre la colocacion de catéter venoso central para hemodidlisis
con guia y sin guia entre grupo etario (p=0.000), antecedentes de CVC
(p=0.000), grupo de riesgo (p=0.0019), desenlace (p=0.0047), nimero de
intentos (p=0.000), tiempo promedio que demord procedimiento (p=0.000),

vena de acceso (p=0.000) y complicaciones inmediatas.

+ Existe correlacibn moderada inversa entre el tiempo que demord el
procedimiento y la colocacion de via venosa central para hemodialisis con

guia y sin guia ecografica. (Correlacion de Spearman: -0.746, p=0.000).

+ Existe cierto grado de correlacién inversa entre el nimero de intentos y la
colocacién de via venosa central para hemodialisis con guia y sin guia

ecografica. (p=0.000).



+ Existe cierto grado de correlacion entre los afios como especialista y la
colocacién de via venosa central para hemodialisis con guia y sin guia

ecografica. (Correlacion de Spearman: 0.482, p=0.000).

+ Existe correlacion directa escasa entre la colocacion de via venosa central
para hemodialisis con guia y sin guia ecografica y antecedentes de CVC

(p=0.000) y desenlace (p=0.005), respectivamente.

+ Existe correlacion inversa escasa entre la vena de acceso y la colocacién de

via venosa central para hemodidlisis con guia y sin guia ecografica. (p=0.001)



4.3. Recomendaciones.

Los resultados de este estudio, en concordancia con la bibliografia, sugieren que
la ecografia incrementa los éxitos y disminuye la complicacion de la cateterizacion
de las venas. La ecografia puede utilizarse solo para identificar y valorar el estado
de las venas. Este es un importante beneficio que permite evitar complicaciones
inmediatas y mediatas. Por lo tanto, se recomienda el uso de guia ecografica en
la colocacion de un catéter venoso central para hemodidlisis a los pacientes con

Insuficiencia renal cronica del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Un aspecto crucial de uso de la guia ecogréafica para la cateterizacion venosa
central es contar con especialistas en radiologia con la formacion, experiencia,
competencia y destreza suficientes en el uso del ultrasonido para procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos. Ello incluye la colocacién de catéteres venosos

centrales.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FichaN®:
. Perfil de la Paciente
+ Edad .______afios
+ Sexo ( ) Masculino ( ) Femenino
+ Antecedente de CVC ( ) Negativo () Positivo
( ) Enla misma vena
+ Grupo de riesgo () Lactantes ( ) Obesos
() Cuello corto ( ) T. Coagulacién
() Ventilacién Mec. ( ) De urgencia
( ) Anomalias () Diabetes
anatomicas () Inmunodepresion
( ) Tx Fierro () Inmunosupresion
Il. Perfil del procedimiento
+ Con guia ecografica () Negativo () Positivo
+ Desenlace () Fracaso () Exito
+ Numero de intentos :____ intentos
+ Tiempo que demoré el procedimiento :_____ minutos
+ Venade acceso () Subclavia Der. () Subclavia Izq.
() Yugular Int. Der. () Yugular Int. 1zq
() Oftra:
+ Afios como especialista :___ afios

+ Numero de  procedimientos  previos
practicados por el especialista

___ procedimientos

Il. Diagnéstico




+ Complicaciones inmediatas

+ Complicaciones mediatas

() Fracaso del procedimiento

( ) Hematoma

() Puncion de la arteria cardtida
() Neumotérax

() Hemoneumotorax

() Muerte del paciente

() Trombosis total

() Trombosis parcial

() Estenosis

(1) Infeccion de la zona de puncion
() Bacteriemia

() Sepsis

( ) Muerte del paciente




ANEXO N° 02

Codificacion de variables

VARIABLE E INDICADOR DE CALIFICACION

1. Edad: ____ afos

2. Sexo
(0) Masculino
(1) Femenino

3. Antecedente de CVC
(0) Positivo
(1) Negativo

4. Grupo de riesgo
(0) Cuello corto
(1) Ventilacién mecanica
(2) Anomalias anatémicas
(3) Tratamiento con fierro
(4) Obesidad
(5) Trastorno de la coagulacién
(6) Indicacién de urgencia
(7) Antecedente de diabetes
(8) Inmunodepresidn
(9) Inmunosupresion

5. Desenlace
(0) Fracaso
(1) Exito
6. Numero deintentos: _ intentos
7. Tiempo que demord el procedimiento: ___ _ minutos

8. Venade acceso
(0) Vena subclavia izquierda
(1) Vena subclavia derecha
(2) Vena subclavia
(3) Vena yugular interna izquierda
(4) Vena yugular interna derecha
(5) Otras

9. Aios como especialista: ____ de afos de experiencia

10. Nimero de procedimientos previos practicados por el
especialista: _ _ de CVC




Codificacion de variables (Continuacion...)

VARIABLE E INDICADOR DE CALIFICACION

11. Complicaciones inmediatas

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

Fracaso

Hematoma

Puncién de la arteria carétida
Neumotorax
Hemoneumotorax

Muerte del paciente

12. Complicaciones mediatas

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

Trombosis total

Trombosis parcial

Estenosis

Infeccion de la zona de puncién
Bacteriemia

Sepsis

Muerte del paciente




ANEXO N° 03
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Colocacion de CVC sin guia ecogréfica.



Colocacion de CVC sin guia ecogréfica. (Continuacién)



ANEXO N° 04

Colocacion de CVC con guia ecografica.
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Colocacion de CVC con guia ecografica. (Continuacion)



ANEXO N° 05

Vena yugular interna

Vena subclavia

Vena braquiocefélica Vena yugu[ar externa
Vena cava superior
Musculo pectoral
menor

Vena axilar

Vena cefélica

Vena humeral Vena basilica

Anatomia venosa normal. El sistema venoso profundo del brazo (gris oscuro)
incluye la vena humeral y la vena axial. La vena braquiocefalica se forma por la
confluencia de las vena yugular interna y subclavia. Las dos venas
braquiocefalicas se unen para originar la vena cava superior. El sistema venoso
superficial (gris claro) incluye la vena cefalica, la vena basilica y la vena yugular
externa. (Tomado de: Weber et al)



ANEXO N° 06

R SUBCLAV LAT

Anatomia venosa normal. Vena subclavia normal. Doppler color y
espectral en un plano longitudinal de la vena subclavia que muestra el
llenado normal del vaso con color. Hay una fasicidad respiratoria y una
pulsatilidad cardiaca normales con reversion transitoria del flujo por
debajo de la linea de base. (Tomado de: Weber et al)



