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CAPITULO | : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

El paciente de emergencia presenta ciertas condiciones particulares que lo
hacen distintos de otros pacientes, estos pacientes necesitan de otro tipo de
manejo incluyendo la realizacion de procedimientos invasivos con fines tanto
diagnosticos como terapéuticos. Uno de esos procedimientos es la colocacion
de un catéter venosos central. Si hacemos un poco de historia, insercién de un
catéter en un humano fue reportado por Werner Frossman, un interno de
cirugia quien describié la canalizacion de su propia auricula a través de la vena
cefalica en 1929. Una técnica que facilita la localizacion de lumenes dentro de
cavidades fue seguida por Sven-lvar Seldinger en 1953. La técnica de insercion
de catéter denominada Seldinger revoluciono la medicina en la época por se
accedia a un vaso venoso de forma mas segura y facil. Esto sigui
evolucionando en el tiempo y seguira evolucionando en estos dias

Es asi como esta practica se ha hecho muy frecuente en el area de
emergencias, y este procedimiento resulta ser muy util, ya que tienen multiples
indicaciones para diversas patologias en el area de emergencia, tanto asi que
eleva la sobrevida y disminuye la mortalidad de los distintos pacientes, como
por ejemplo casos de pacientes neurocriticos como una hemorragia
subaracnoidea, pacientes con diabetes mellitus descompensada como una
cetoacidosis diabética, pacientes con shock séptico quien requiere de
vasopresores y medicion de PVC, entre otra ventajas. La eleccién del mismo va
a depender del criterio medico frente a la patologia que esta tratando.

A pesar que tiene muchas ventajas y mejora sobrevida muchas veces por ser
parte de tratamiento y manejo, la indicacion y uso de un catéter venoso central
no esta libre de complicaciones, y se ha asociado con eventos adversos que
pueden poner en peligro al paciente, prolongar la estancia hospitalaria y
aumentar los costos intrahospitalarios®.

Estas complicaciones pueden estar asociadas al sitio anatomico de insercion
del mismo, el uso de guia ecogréfica o a la experiencia del operador, la mala
posiciobn de insercién del catéter, puncién arterial, neumotdrax, hematoma
subcutaneo, hemitérax, entre otras.



Es donde en muchos departamentos de emergencia y otras areas criticas,
cuentan con protocolos para la colocacion de este dispositivo, para poder
minimizar la posibilidad de presentar alguna complicacion, pero a pesar del
mismo, estas complicaciones se presentan, ocasionando muchas veces
eventos no deseados y complicando el estado de salud del paciente.

Hay diversos trabajos a nivel internacional sobre estas complicaciones, a nivel
nacional no se cuenta con muchos estudios y a nivel del Hospital Nacional
Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Sdenz*, no se cuenta con ningun tipo de
estudio respecto al mismo, incluso no se cuenta con protocolo conocido para el
mismo.

Es en ese contexto que este estudio analiza las complicaciones asociadas a la
colocacidén de catéteres venosos centrales en el servicio de Emergencia del
Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz, quien no cuenta con estudios sobre
esto y poder reconocer en que parte del proceso se encuentran las falencias®.

1.2. Formulacion del problema

En el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional PNP Luis N Saenz, dentro
de todos los procedimientos, hay uno que normalmente se realiza y que por la
frecuencia que presenta, puede presentarse algin tipo de complicaciones al
colocar un catéter venoso central. Al conocer algunos factores que rodean al
mismo, podemos deducir que dicho procedimiento en muchas oportunidades
no cuenta con los estandares minimos para realizarlo, agregado a esto no se
cuenta con informacion previa real sobre dicho procedimiento y que seria
importante identificarlos. Es preciso conocer también si es que la estancia
hospitalaria prolongada, sea consecuencia o parte de la aparicion de la
colocacion de este catéter, y no se conoce tampoco sobre los diferentes
accesos a este catéter®,

Por tal motivo se quiere precisar y formulamos lo siguiente

¢,Cudles son las complicaciones que se presentan por la colocacién de un
catéter venoso central en el departamento de emergencia del Hospital Nacional
Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Saenz Febrero 2017 Junio 20177



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Identificar las principales complicaciones que pueden aparecer por la
colocacion de un catéter venoso central.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar, que acceso venoso presenta mayores complicaciones.

o Establecer la estancia hospitalaria en pacientes que presentan
complicaciones

o Identificar las principales indicaciones de colocacién de catéter venoso
central.

1.4. Justificacion

La presenta investigacion tratard de identificar las diferentes efectos no
deseados que se presentan por la realizacion de un catéter venoso central en
el Departamento de Emergencia del Hospital Nacional PNP Luis N Saenz, ya
gue es un procedimiento frecuente que se realiza en este servicio, es preciso
saber si estas complicaciones tienen repercusion importante sobre los
pacientes hospitalizados en este servicio.

También es importante precisar, determinar si estas complicaciones tienen
influencia en la estancia hospitalaria y mortalidad sobre los pacientes, pues
consideramos que al ser un procedimiento frecuente, estos podrian tener cierta
influencia en los dos puntos mencionados lineas arriba.

Lo que motiva a realizar este estudio, es la ausencia de datos sobre dichas
complicaciones en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional PNP Luis N
Saenz, ademas de querer establecer cuales son los reparos 0 accesos mas
comunes y si estos tienen alguna relacion con alguna complicacion.



Es preciso identificar factores que influir en la aparicion de estas
complicaciones, ya que en muchas oportunidades no se podrian contar con las
condiciones Optimas y necesarias para realizar y asegurar una adecuada
realizacion de un catéter venoso central.

Al poder identificar las principales complicaciones, se generaria multiples
beneficios, ya que se podria reducir el tiempo hospitalario, menor utilizacion de
recursos para la realizacion de dicho procedimiento, y mejorar los distintos
procesos que rodean al procedimiento y uso de un catéter venoso central.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

El presente trabajo cuenta con algunas limitaciones, como es la falta de
informacion previa a esta, ya que podria ayudar a establecer una comparacion
con el presente trabajo. También es preciso mencionar que solo enmarca 5
meses de este afio, pudiendo no ser significativa la muestra. Agregar que en
muchos casos no se reportan las complicaciones, pudiendo tener un valor
inferior o no real de este procedimiento. Al ser un servicio de emergencia, hay
algunos pacientes que ingresan en mal estado llegando a fallecer a los pocos
minutos de haber ingresado al area de emergencia, y al no tener un personal
perenne para poder registrar o poder identificar alguna complicacion, a que
estos pacientes pueden fallecer a los minutos de ingresados y estas historias
podrian no ser registradas dentro de este estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Las complicaciones sobre la colocacion de catéter venoso central son
multiples, teniendo algunos estudios publicados relacionados sobre este tema.
Si bien es cierto, la realizacion de un catéter venoso central, en muchas areas
criticas de IPRESS a nivel nacional, puede ser muy comun, la mayoria de los
trabajos son fuera del pais, a nivel nacional se tienen pocos trabajos publicados
o desarrollados en nuestro medio!. Los trabajos incluso encontrados, algunos
son relacionados, pero no tocan al 100% sobre las complicaciones, pudiendo
encontrar informacién sobre cuidado o colocacién, pero no mencionan o no
trabajan sobre las complicaciones.

En Octubre 2012, Gabriel Eduardo Rajoy Fernandez y colaboradores,
realizaron un estudio descriptivo de una cohorte, en la Unidad de Didlisis del
Hospital Meixoeiro®, con una muestra formada por 1231 catéteres. Este estudio
trata sobre el andlisis de los factores que influyen en la aparicion de
complicaciones y supervivencia de los catéteres venosos centrales para
hemodialisis'®. En este estudio se colocaron 1231 catéteres entre los cuales
1187 fueron temporales y 44 tunelizados tipo Hikman). Los temporales, 78% en
femoral, 18% en yugular y 4% en subclavia. Los Hikman 40 en lado derecho y
4 en el lado izquierdo. La duracién media de dichos catéteres fue de 17.7 +/-
30.8 dias (una mediana de 8 dias) El 88% no presentaron incidencias durante
su colocacién. Las principales causas de colocacion fueron la IRA (56%) y el
fallo de acceso vascular previo (30%). La principal complicacién dentro de las
causas de retirada fue la obstrucciéon del catéter (15%), siendo la mas grave la
infeccion del lugar de insercion (6%)°. Del total (1231), 70 presentaron algun
proceso de infeccion a los 19.1 +/- 33 dias de media, (mediana 12 dias). El
estudio concluye que la aplicacion de cuidados continuos y estandarizados
mediante un protocolo que hace especial hincapié en la asepsia durante la
conexion y desconexiéon del CVC da como resultado bajo indices de
infecciones en esta unidad®®. Las limitaciones de este estudio, va enfocado a
gue enfatizan a la infeccion con complicacion, no detallando otras posibles
complicaciones que puedan presentarse en ese marco de catéteres, como la
ubicacion, colocacion, alteraciones vasculares, entre otras, por lo que limita en
cierta forma con la realidad de complicaciones. Agregar que ellos relacionan el
cuidado continuo del mismo como otro factor, por lo que si este no se realiza
podria haberse presentado otras complicaciones.



En el mes de Febrero del afio 2014, los autores Flores Lazaro y Benigno
Agustin, hicieron un estudio de tipo observacional prospectivo en el
Departamento de Emergencia del Hospital General Luis Vernaza, los cuales
obtuvieron fue que en 281 pacientes se realizaron 359 accesos venosos
centrales. El promedio de la edad fue de 59.2 afios predominando el sexo
masculino el que tuvo mayor porcentaje (50.65%)2. Entre las indicaciones para
realizar y colocar un catéter venosos central fueron el mal estado de salud del
paciente en un 62%, nutricion parenteral 26%, dificil acceso periférico 6.5%,
catéter de hemodialisis 5.5%. El acceso de la vena yugular interna 51.8%
mientras que el acceso de una vena subclavia 48.2% fueron los sitios de
insercibn més frecuente. Sobre las complicaciones, se hallaron 47 paciente el
cual representa 16.72% fueron mecanicas. Hubieron 65 casos de
complicaciones del total de procedimiento 18.1%, de los cuales 35 casos
53.84% fueron en la vena subclavia y otros 30 casos 46.16% en la vena
yugular interna. Los intentos frustros registran 52.3%, la mala posicién un
21.5%, neumotérax 17% y hematomas 9.2% fueron las complicaciones mas
frecuentes. Este estudio concluye que las complicaciones registradas fueron
del 18% de los cuales los intentos fallidos, la mala posicién, neumotorax y los
hematomas fueron los mas frecuentes. Las debilidades que muestra el estudio,
es detallar las condiciones del paciente, debido a que un paciente con
adenopatias o con trastorno de coagulacion, aumentan la posibilidad de fallo o
apariciéon de complicaciones, lo otro es detallar el lugar de la insercion del
catéter (derecho o izquierdo)?.

En Diciembre 2014, el Dr. Oswaldo Octavio P4ez Pino, realizo un estudio de
corte transversal con observacién directa no participante, en el cual trata sobre
las complicaciones y caracteristicas operativas de las técnicas con posicion del
transductor transversal y longitudinal en la colocacién de un acceso venoso eco
guiado en pacientes del Hospital Eugenio espejo de la ciudad de Quito
Ecuador. Se observdé a pacientes que requerian o tenian indicacion de
colocacion de un catéter venoso central, sea para cirugia o administracion de
medicamentos (100 pacientes), y fueron asignados al azar en la colocacién del
acceso venoso, colocado por los médicos de cirugia vascular, anestesia o
emergencia que tenga experiencia en la colocacion venosa eco guiada, se
registro el éxito al primer intento, numero de punciones, facilidad para la
colocacién, tiempo de anulacion y complicaciones de procedimientos. Los
resultados fueron los siguientes, la vena safena mayor o la yugular interna
derecha se canulé con éxito en todos los 100 pacientes, la tasa de éxito de
canalizacion al primer intento fue significativamente mayor en el grupo del
transductor longitudinal de 88% en comparacion con el grupo transversal 66%
(44 pacientes: 1 intento (88%) frente a 33:1 (66%)%®. El tiempo del
procedimiento fue comparable en los dos grupos (0:00:55 frente a 0:01:19,
p=0.1743), menos punciones se requerian en el grupo del transductor
longitudinal (56 punciones se requerian en el grupo del transductor longitudinal



(56 punciones (promedio 1.12) frente a 78 (1.56) p< 0.0069). Como
complicacion importante la puncion de arteria carétida solo se produjo en el
grupo transversal (16 complicaciones (32%) frente a 33 (66%) p<0.0013)%. Las
conclusiones a las que llegaron fue que los médicos experimentados prefieren
colocar un acceso venoso eco guiado con el transductor longitudinal, este
método tiene una mayor tasa de éxito al primer intento, y asi también se
presentan menos complicaciones.

En el mes Mayo del 2015, Carmen Garcia Gabas y sus colaboradores, hicieron
un estudio descriptivo transversal y tratd sobre las complicaciones que se
pueden presentar al realizar y colocar un catéter venoso central en pacientes
con patologias hematoldgicas. En este estudio se recopilé informaciéon de tipo
sociodemogréficas, clinicas, complicaciones y seguimiento del protocolo de
cuidados. Cada catéter que se coloco se le asigné un nimero de identificacién
respectivo®. Se recogi6 informacién sobre 366 catéteres, de los cuales 185 en
el Hospital Universitario Ramén Y Cajal: entre ellos 80 tunelizados, 40
reservorios y 65 PICC; 181 en el Hospital Universitario Gregorio Marafidon entre
ellos 101 tunelizados y 80 de reservorio. Los resultados de este estudio fueron
que las principales complicaciones en los tunelizados fueron las infecciones
(13.7% en el Hospital Universitario Ramén y Cajal y 6.8% en el Hospital
Universitario Gregorio Marafion), las oclusiones (al menos 10% en el Hospital
Universitario Gregorio Marafién), sobre lo demas, no se encontraron alguna
otra complicacion significativa. Sobre los PICC solo se pudo recoger
informacion del Hospital Universitario Ramén y Cajal, donde las complicaciones
presentadas fueron las siguientes: flebitis 10.8%, trombosis 7.7%, infeccion o
sospecha 4.6%, oclusion al menos una vez 7.7%. Las conclusiones a la que se
llegd fue que la diferencia entre ambos centros hospitalarios respecto a la
infeccion y oclusion puede asociarse a las diferentes pautas de cuidados, se
destaca la alta incidencia de flebitis y trombosis en PICC3.

A nivel nacional, se tienen pocos estudios pero uno de ellos, en el mes de
Diciembre del afio 2011, el médico Residente de Cirugia Plastica pediatrica del
Instituto Nacional del Nifio y el cirujano pediatra Harry Suarez Ancco que era
asistente del servicio de cirugia pediatrica, realizaron un estudio longitudinal
prospectivo observacional de cohortes, y donde buscaron identificar los
distintos factores que se asocian a efectos no deseados por la colocacion de un
catéter venoso central en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en la ciudad
de Limal, en este estudio se consultaron algunas historias clinicas y de
informacion directa, los informes de colocacion de catéteres venosos centrales.
Se analizaron las distintas variables asociadas y se determind el riesgo
mediante la regresién logistica. En total se encontraron 146 procedimientos que
se efectuaron en nifios, durante los meses de Enero hasta Diciembre del afio
2011, de estos 84 pacientes que representa el 57.53% tuvieron una edad entre
1 mes a 1 afio; 99 que representa el 68% fueron del género masculino y 57
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32% del género femenino, 78 pacientes tenian un peso entre 5 kilos a 10 Kilos
(53,42%)*. Las enfermedades que se encontraron como mas frecuentes para el
uso de un catéter venoso central fueron casos de Sepsis en 47 pacientes
(32.19%), seguido de alguna enfermedad congénita en 37 casos (25.33%). Dde
las complicaciones tempranas halladas la cual corresponde los 30 minutos se
encontro (p=0.001) con un OR=3.441, la experiencia y habilidad del cirujano
con menos de 7 colocaciones de catéter venoso central al afio (p=0.0004) con
un OR=4.386 y con acceso subclavio derecho (p=0.0001) con un OR de 3.435
fueron los factores relacionados con mayor riesgo para la aparicion de una
complicacion que fue el neumotérax. Como tercera complicacion temprana por
la realizacion de catéter venoso central que se encontrd en este estudio fue el
Hematoma que representa un 4.11%, entre las variables con mayor riesgo
fueron el tiempo que dura el procedimiento en este caso tiempo prolongado
mas de 30 min (p=0.0008) con un OR=6.848, recuento de plaquetas < 150 mil
(p=0.004) con un OR=4.385, antecedente subclavio derecho (p=0.006) con un
OR= 3.867, experiencia del cirujano con mas de 7 cateres venosos centrales al
afio (p=0.001) con un OR=4.833 y con numero de intentos de mas 2 veces
(p=0.001) con un OR=5.636. Con respecto a las complicaciones tardias se
encontraron 25 pacientes; de los cuales 18 fueron por Infeccion en el lugar del
catéter venoso central (12.33%). Las variables con mayor riesgo fueron la
cantidad de intentos méas de 2 (p=0.0001) con un OR=4.639, el antecedente de
CVC subclavio derecho (p=0.0001) con un OR=8.963, el tiempo de
procedimiento de mas de 30 minutos (p=0.0002) con un OR=3.764 y la
condicion del lugar de introduccion venosa central (p=0.0001) con un
OR=5.836 fueron los factores con mayor riesgo de Infeccion en sitio de
colocacién de catéter venoso centrall. La segunda complicacion tardia fue la
obstruccion del catéter venoso central en un 4.79%, los factores con mayor
riesgo para obstruccion del sistema de catéter venoso central encontramos que
el calibre de 4 French (p=0.00001) con un OR=8.882, el Hematocrito > 30
(p=0.0001) con un OR=7.591 y el antecedente subclavio derecho de CVC
(p=0.001) con un OR=5.417. Las conclusiones a la que se llegd, fue que las
variables con mayor riesgo para neumotérax y hemitérax fueron: la edad de 1
mes a 1 afio, el género masculino, el hematocrito con valores menores del
30%, la cantidad de plaguetas menor a 150 mil, el tiempo de procedimiento
mayor de 30 minutos, la experiencia del médico que realiza el procedimiento
con mas de 7 catéteres al aflo y el acceso subclavio derecho. Las variables
con mayor riesgo para obstruccion fueron el calibre que presenta el catéter de
4 French, el valor de hematocrito de mas 30 por ciento y el antecedente de
haber realizado el procedimiento en la vena subclavio derecho. Las limitaciones
de este estudio fue que se enfocé en poblacién pediatrica y se sabe que la
anatomia y otros factores pueden ser distintos en un paciente adultos, lo que
no se menciona son los cuidados del catéter, por lo que podria faltar
informacién para tener un mejor resultado!. Segin el Servicio de Medicina
Intensiva de Canabrias refiere que hay dos grandes grupos de complicaciones
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gue son mecanicas e infecciosas y estos a su vez en factores dependientes del
catéter, factores dependientes del paciente, factores del lugar de insercién y
factores de la técnica de insercién. Como se menciona anteriomente no hay a
nivel nacional estudios o datos importantes que nos puedan dar informacion
real sobre las complicaciones que se puedan presentar al momento de colocar
un caterter venoso central, tanto en los accesos subclavio, yugular femoral o de
insercion periférica, y es importante poder ir enrumbando o dejar como
precedente informacion para futuros estudios y mas aun en un departamento
de emergencia donde este procedimiento es muy comudn realizarlo, en el
Departamento de Emergencia del Complejo Hospitalario de la Policia Nacional
del Peru no se cuenta con un estudio real sobre este procedimiento y segun la
informacion verbal de los diferentes trabajadores es un procedimiento muy
comun y que no se tiene informacion sobre las complicaciones y tampoco
sobre los desenlaces respectivos de este procedimiento. Segun lo informado
por los asistentes de este departamento, estas complicaciones o las mayoria
de estos no son fatales pero que algunas de ellas que se presentan podrian
dificultar o podrian enlentecer otros procesos relacionados a la salud y
evolucion favorable del paciente, como por ejemplo infecciones debido a la en
el lugar de insercion del catéter, no tener un acceso adecuado para
administracion de los diferentes medicamentos, el porcentaje de error por
experiencia del operador, el tipo o calidad de insumo del catéter a insertar entre
otros motivos que como se menciond anteriormente retrasan o empeoran el
prondéstico del paciente. Es por eso que se basa en algunas guias sobre como
realizar este procedimiento, siendo estas muchas veces fuera de su contexto a
pesar que estas ayudan mucho. En Colombia se precisa mucho el tema de
calidad en la cateterizacién de un catéter venoso central y donde se indica las
técnicas la forma de insercion y sobre todo indica las veces que un operador
debe tener como experiencia para poder realizar dicho procedimiento, estos
fundamentos se extraen de una Facultad de Medicina de la Universidad de
Medellin. Al final podemos decir que no se deben obviar las diferentes y a
veces graves complicaciones a las que se somete al paciente cuando se le
estd insertando un catéter venoso central, por lo que siempre se debe valorar
sus riesgos y beneficios.

2.2. Marco Tedérico

La colocacion de un catéter venoso central en un ser humano fue informada
por primera vez por Werner Forssman, un interno quirdrgico que describio la
canalizacion de su propio atrio derecho a través de la vena cefalica en 1929.
Una técnica que facilita la colocacion del catéter en los lumenes y las
cavidades corporales fue introducido posteriormente por Sven-lvar Seldinger en
19532, La colocacion de un catéter venoso central con la técnica de Seldinger
ha revolucionado la medicina al permitir el acceso del sistema venoso central
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con seguridad y facilidad®®. El acceso venoso central es un procedimiento
comunmente realizado en un 8% de pacientes hospitalizados
aproximadamente durante su estancia hospitalaria aproximadamente. Mas de
cinco millones de catéteres venosos centrales se insertan en los Estados
Unidos cada afio?.

El acceso venoso central también es necesario para colocar catéteres de
arterias pulmonares, catéteres de plasmaferesis y hemodialisis, asi como para
colocar filtros de vena cava inferior, introducir hilos para dispositivos de
estimulacién y desfibrilacion transvenosa y para intervenciones venosas. El
sitio de acceso venoso central y la forma en que se consigue el acceso
dependen de la indicacion de colocacion, anatomia del paciente y otros
factores relacionados con el paciente.

Los catéteres venosos centrales son ahora comunes entre los pacientes
criticamente enfermos. Los catéteres venosos centrales multicéntricos se han
convertido en omnipresentes en la unidad de cuidados intensivos. Los nuevos
disefios de catéteres, la estandarizacion de las técnicas de insercion, el uso de
guias de ultrasonido y el manejo posterior de la linea central han reducido las
tasas de complicaciones.

Hay que precisar que dentro de este procedimiento se deben establecer ciertas
definiciones a algunos términos:

Cateter venoso central

Es aquel dispositivo o insumo plastico que es compatible por el cual establece
comunicacién entre el interior de una vena con el medio exterior, con el objetivo
de administrar fluidos, medicinas, nutricion parenteral, soluciones de contraste
y realizar pruebas diagndsticas.

Curacion de catéter venoso central

Administracion de una solucion antiseptica (clorhexidina, povidona yodada,
alcohol 70%) con el obejtivo de eliminar o frenar el crecimiento de bacterias
virus u otro organismoa en el lugar de insercion del catéter.

Toma de muestras de catéter central

Aquella accién por la cual se obtiene cierta cantidad de sangre del dispositivo
para ser sometida a estudios y establecer o identificar ciertas alteraciones
relacionadas o no a este.
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Medicién de presion venosa central

Aquella accidén donde el objetivo es la medicion de la presién venosa central la
cual significa o se entiende como la fuerza que repercute o realiza la sangre a
nivel de la auricula derecha, dando informacién sobre la precarga o llenado del
ventriculo derecho.

Las indicaciones comunes para la colocacion de catéteres incluyen:

o Acceso venoso periférico inadecuado

o Administracion de medicamentos nocivos. Los medicamentos
vasopresores, la quimioterapia y la nutricion parenteral son tipicamente
administrados por catéteres venosos centrales porque pueden causar
inflamacion de las venas cuando se administran a través de un catéter venoso

periférico.
o Monitoreo hemodinamico
o El acceso venoso central permite medir la presién venosa central, la

saturacion venosa de oxihemoglobina (ScvO2) y los pardmetros cardiacos.

o Terapias extracorpOreas

o El acceso venoso de gran calibre es necesario para soportar el flujo de
gran volumen requerido para muchas terapias extracorporeas, incluyendo
hemodidlisis, terapia de reemplazo renal continuo y plasmaferesis.

o El acceso venoso venoso también es necesario para colocar dispositivos
Venosos y para intervenciones venosas, incluyendo: estimulacién cardiaca
transvenosa, colocacion del filtro de vena cava inferior, terapia trombolitica
venosa y stents venosos.

Sobre las complicaciones, son numerosos los eventos no deseados que se
asocian con la colocacion de catéter venoso central. Las tasas publicadas de
éxito de la canulacién y las complicaciones varian segun el sitio anatomico, el
uso de la guia ecogréfica y la experiencia del operador. Por ejemplo, una
revision describio una tasa global de complicaciones del 15 por ciento, mientras
que un estudio de cohorte observacional de 385 intentos consecutivos de
catéter venoso central durante un periodo de seis meses encontrd que las
complicaciones mecanicas ocurrieron en el 33 por ciento de los intentos. Las
complicaciones incluyeron falla al colocar el catéter (22 por ciento), puncion
arterial (5 por ciento), mal posicion del catéter (4 por ciento), neumotoérax (1 por
ciento), hematoma subcutaneo (1 por ciento), hemotérax (menos del 1 por
ciento). En la ultima década, la tasa de complicaciones mecéanicas y la tasa de
fallos han disminuido significativamente con el uso de la canulaciéon guiada por
ultrasonido, especialmente para la insercion del catéter utilizando el sitio
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yugular interno. La ventaja de utilizar la guia de ultrasonido esta menos bien
establecida cuando se utiliza la vena femoral o subclavia enfoque.

La mayoria de las complicaciones mecanicas(ejemplo Neumotérax) se
detectan en el momento de la insercion del catéter. Las complicaciones
mecanicas en el momento de la insercion del catéter son mas comunes
después de intentar la insercidon en la vena subclavia en comparacion con el
enfoque yugular interno y menos comun para la vena femoral. A pesar de esto,
la insercién subclavia puede ser preferida en manos experimentadas, ya que la
tasa de complicaciones mecanicas es en gran medida dependiente del
operador [4], y el enfoque subclavia se asocia con menos infecciones del
torrente sanguineo y trombosis sintomatica. Las complicaciones infecciosas y
trombdticas generalmente ocurren mas tarde que las complicaciones
mecanicas.

Infeccidén relacionada con el catéter: La infeccion es una complicacion
comun de los catéteres venosos centrales permanentes..

Trombosis inducida por el catéter: La trombosis es otra complicacion
frecuente de los catéteres venosos centrales internos.

Arritmia: Las disritmias ventriculares y el bloqueo de la rama del haz son
complicaciones bien reconocidas durante los procedimientos de acceso venoso
central. Las arritmias peri procedimientos son universalmente el resultado de la
colocaciéon de la guia o del catéter en el corazén derecho. Limitar la
profundidad de insercién de la guia a menos de 16 cm evita esta complicacion.
La migracion del catéter de hasta 3 cm es comun con el movimiento del
paciente, y el reposicionamiento puede causar sintomas tardios.

Lesién vascular, la puncion arterial se observa en el 3 al 15 por ciento de los
procedimientos de acceso venoso central. El reconocimiento y manejo
inmediatos de la punciéon arterial usualmente previenen las complicaciones
posteriores. Una vez que se sospecha una lesién arterial, la aguja se retira
inmediatamente y se aplica presion directa pero no oclusiva al sitio
continuamente durante 15 minutos para prevenir la formaciéon de hematomas.
La canulacion arterial no reconocida con posterior dilatacion y colocacion del
catéter se asocia con hemorragia que amenaza la vida y complicaciones
neuroldgicas. El reconocimiento tardio de la canulacion arterial aumenta el
riesgo de complicaciones hemorragicas que pueden requerir intervencion
quirdrgica. La medicién de la presion intraluminal con un transductor antes de
la dilatacién ayuda a reconocer la puncién arterial si la ubicacién no esta claro.
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Complicaciones pulmonares la aspiracion libre de aire en la jeringa puede
ocurrir con la puncién pleural, pero a menudo es el resultado del sello
incompleto de la jeringa y la aguja. La sospecha de puncion pleural debe
prestar mucha atencion a los signos o sintomas de angustia cardiopulmonar
debidos al neumotérax. La puncion pleural puede evolucionar rapidamente en
neumotérax de tensidbn con colapso hemodinamico, especialmente en
pacientes que reciben ventilacion con presién positiva. La necesidad de un
acceso intravenoso de emergencia puede requerir intentos continuos en el
mismo o0 en otros lugares. Evitar los intentos de acceso supradiafragmatico
contralateral en estrecha sucesion debido al potencial de neumotoracos
bilaterales.

La prevencion de las complicaciones, debe realizarse con el paciente
cuidadosamente colocado, utilizando condiciones estériles y analgesia topica.
En un gran estudio prospectivo de cohortes, los siguientes cinco pasos,
redujeron las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter
venoso central cuando se instituyeron juntos, estos son los siguientes:

e Higiene de manos, se debe usar un desinfectante de alcohol o jabdn
antimicrobiano inmediatamente antes de ponerse guantes estériles.

e Antisepsia de la piel de clorhexidina, una solucién de clorhexidina debe
aplicarse por frotamiento de ida y vuelta durante al menos 30 segundos. La
solucién debe dejarse secar al aire durante al menos dos minutos y no debe
limpiarse ni secarse. La clorhexidina parece preferible a una solucion de
povidona yodo.

e Precauciones méaximas de barrera, todos los operadores deben usar una
mascara, gorra, traje estéril y guantes estériles. Ademas, se debe colocar un
pafio estéril de cuerpo completo sobre el paciente.

e La insercién de un catéter venoso central en la vena subclavia se asocia con
el menor riesgo de infeccidén en comparacién con la insercion en la vena interna
yugular o femoral (1,3 por 1000 dias de catéter en comparacion con 2,7 por dia
de catéter).

e Retire los catéteres venosos centrales innecesarios, se debe realizar una
revision diaria de la necesidad de catéter venoso central, con la pronta
remocion de los catéteres venosos centrales innecesarios.

Entre las intervenciones adicionales que pueden reducir las infecciones del
torrente sanguineo asociadas al catéter venoso central se incluyen los
catéteres venosos centrales impregnados con antibidticos, la supervision de
enfermeria durante la insercién y una mayor atencién al cuidado continuo del
catéter después de la insercion:
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e Catéteres venosos centrales impregnados con antibiéticos, un meta analisis
de 11 ensayos controlados aleatorios (2603 catéteres) encontré6 que los
catéteres venosos centrales impregnados con sulfadiazina de clorhexidina-
plata eran menos propensos a causar infeccion en la sangre (odds ratio [OR]
0,56, IC del 95% , 0,37 - 0,84). Sin embargo, este hallazgo no ha sido
universal.

e Supervision de enfermeria, en un estudio prospectivo de cohortes, la
enfermera del paciente utilizé6 una lista de control que definia las mejores
practicas para monitorear el procedimiento y estaba facultada para detener el
procedimiento si se infringia la practica recomendada. Durante un periodo de
seis meses, la tasa de infeccion del torrente sanguineo relacionado con el
catéter venoso central disminuyé de 11 a O infecciones por 1000 dias de
catéter.

e Cuidado del catéter vigilante, se realizé una auditoria prospectiva del cuidado
del catéter post insercion durante un periodo de 28 dias (721 catéteres). Hubo
323 incumplimientos en el cuidado del catéter y cuatro infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con el catéter (5,5 infecciones por 1000 dias de
catéter). Las principales brechas incluyeron vendajes que no estaban intactos
(158 rupturas por 1000 dias de catéter) y tapas incorrectamente colocadas (156
brechas por 1000 dias de catéter). Este estudio sugiere que existe una
oportunidad sustancial para mejorar la normalizacion y mejorar el
mantenimiento de los catéteres venosos centrales. Este tipo de atencion
también deberia apuntar al reconocimiento previo de sitios de catéteres
potencialmente infectados.

Hay muchas indicaciones para la colocacion de un catéter venoso central, entre
ellos tenemos:

e No acceso periférico
e Administracién quimioterapia prolongada
e Administracion de sustancias esclerosantes

Hay diferentes tipos de cateteres entre ellos tenemos:

° No tunelizados
° Tunelizados
o Implantables

Los tunelizados son dispositivos pueden presentar con mayor frecuencia
menores casos de infeccibn comparado a los no tunelizados o de larga
permanencia. Los implantables son los que se encuentran con menor
probabilidad a presentar infecciones. Sobre estos uUltimos puntos es preciso
mencionar que siempre se debe tener un protocolo de asepsia y antisepsia
antes y durante la realizacion del procedimiento, siendo la clorhexidina y(o
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alcohol las sustancias mas estudiadas para realizar las maniobras de asepsia y
antisepsia. Dentro de toda la informacion y bases teoéricas, también se ha
comprobado que se prefiere el acceso de la subclavia al de la yugular o femoral
en pacientes adultos en los catéteres de tipo no tunelizado, también se ha visto
ventaja en este acceso porque hay menor rissgo de infeccion y de formacion
de coagulos sanguineos en la punta del catéter. La profilaxis contra gérmenes
no esta recomendada para la realizacion de este procedimiento. Para usar este
dispositivo una vez ya insertado, se debe verificar la ubicacion de la punta del
catéter es a través de una radiografia, la posicion adecuada debe estar a nivel
de la parte superior de auricula derecha. Los catéteres de insercion periférica
son los ideales para pacientes con plaguetas bajas, con alguna alteracién en su
perfil de coagulacion o pacientes criticos. Es importante precisar que tanto los
médicos y/o enfermeros de &reas criticas sepan y dominen la realizacion de
este procedimiento. La solucion salina normosmolar es la que se debe usar
para la realizacion de permeabilizacién y eliminar embolos de aire. Se debe
educar a los protagonistas de este procedimiento sobre el manejo de estos
dispositivos intravasculares y garantia sobre todo en la asepsia para minimizar
las infecciones relacionadas a este procedimiento asi como la informacién al
paciente y/o familiares sobre los cuidados que debe requerir este dispositivo.
Precisar que siempre se debe informar al paciente sobre la técnica y el
procedimiento a realizar, debe haber un lavado de manos adecuado, estudiar y
verificar antecedentes de alergias al latex, se debera conservar y cuidar la
privacidad del paciente, el operador debera colocarse un gorro, mascarilla, bata
estéril, guantes estériles y pafios estériles. Todo esto reduce las tasa de
aparicion de complicaciones y al final sera en beneficio para el paciente.
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CAPITULO lll: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

P ESCALA | CATEGO VALORES MEDIO
VARIABLE | DEFINICION | = TIPO | INDICADOR | iepicioN | RIA | CATEGORIZACION | VERIFICACION
Retorno
Puncién punzar _— sanguineo . o
arterial arteria cualitativa a traves de nominal SI-NO Historia clinica
los lumenes
presencia ] leve 10-20%
aire porcentaje de moderad
Neumotorax . cuantitativa | neumotorax ordinal 21-40% Rx Torax
espacio 0
leural en la Rx torax
p severo > 40%
Radiografia S|
torax
no se
visualiza
Mala catater en o punta de .
. - " cualitativa nominal Rx Torax
ubicacién otro sitio cateter en NO
quinto
espacio
intercostal
derecho
Hematoma Hematoma Sl
Hematoma en cualitativa en reparo nominal Historia clinica
subcutaneo zona de pa NO
. S anatomico
insercion
debajo 4to espacio
Grado | h
Sangre en el intercostal
lado
Presencia |psga|t:ral
sangre . L .
Hemotorax en espacio cuantitativa cologglcmn ordinal Gradoll | ENtre el 2doy 4to| Rx Torax
espacio intercosta
pleural cateter p
Venoso
central
Grado Ill EnC|m_a Qel 2do
espacio intercostal
'?'ese’??'a Cultivos S|
infeccion ositivos de
Infeccién en cateter cualitativa p nominal Historia clinica
cateter venso
Venoso central NO
central
Presencia de Presen.c’|a de Si
N alteracion de - alterauon de . . o
Arritmia fitmo cualitativa ritmo nominal Historia clinica
- cardiaco en NO
cardiaco el EKG
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio Metodolégico

El presente estudio de investigacion, es descriptivo de corte transversal
prospectivo cuantitativo observacional.

4.2. Diseiio muestral

La poblacion de referencia abarca a todo paciente mayor de 18 afios de edad
gue ingresan cualquiera de las areas del Servicio de Emergencias y Desastres
del Hospital PNP Luis Nicasio Séenz, El tamafio de la poblacion abarcara todos
los pacientes que se encuentran recibiendo atencion en el servicio de
Emergencias y Desastres del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz y
requieren de la colocacion de un catéter venoso central.

4.3.Tamafio de la poblacién

El tamafio sera todos los pacientes de emergencias, atendidos en el
departamento de Emergencia del Complejo Hospitalario Policia Nacional del
Peru Luis Nicasio Saenz que tengan la indicacion de colocacién de un catéter
venoso central.

4 .4. Criterios de inclusioén

o Pacientes con edad mayor de 18 afios

o Pacientes que ingresan al Servicio de emergencia del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Séenz, quienes tienen la indicacion para la colocacion de un
catéter venoso central.

o Pacientes a quienes se le colocaron el catéter venoso central durante los
meses Febrero y Junio del afio 2017.
o Pacientes cuyos catéteres cenosos centrales hayan sido colocados por

personal de emergencia del Complejo Hospitalario Policia Nacional del Peru
Luis Nicasio Saenz.

4.5, Criterios de exclusioén

o Pacientes que acuden con catéteres de otros servicios u hospitales.
o Cateteres de alto flujo (hemodialisiss u otros procedimientos)
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o Cateres cuya colocacion haya sido frustra.

4.6. Recoleccién de informacién y utilizacion de instrumentos

Se utilizaron como fuente principal la historia clinica y el personal médico de
guardia de cada turno quien nos avisara que pacientes durante la guardia se
colocaron el catéter venoso central entre los meses de Febrero y Junio del
2017 en el Departamento de Emergencia del Hospital Nacional PNP Luis
Nicasio Séenz. Para todo esto se solicitard autorizacion del jefe del
Departamento de Emergencia y Desastres del Hospital Nacional PNP Luis
Nicasio S&enz, esto para poder coordinar libremente con el personal médico de
guardia, a esto se les comunica que ellos estardn en completo anonimato y que
sus nombres u otro tipo de identificacion no serdn nombrados en este trabajo.
Sobre la recoleccion de informacion se hara a través de un instrumento, donde
se colocara el tipo de complicacién que se presentara, esto sera realizado en
situ y se hara seguimiento del mismo, este anexo se adjunta al final de este
informe.

4.7. Procesamiento y analisis de informacion

Una vez obtenida la informacién, esta se procesara y analizara de la siguiente
manera:

Se hara una descripcion de las diferentes variables y/o complicaciones que se
obtendran, donde basicamente se tomara en cuenta la frecuencia de ellas.

Los resultados se colocaran en tablas, en las cuales se expondra en porcentaje
la frecuencia de lo obtenido, se acompafiara de graficos para poder plasmar
mejor los mismos.

Todos estos pasos se realizaran con el programa Microsoft Excel 2010.

4.8. Aspectos Eticos

Durante el proceso de recoleccién de datos, se aplicaran todos los principios
éticos en la realizacion del mismo. A todos los participantes (personal de salud
y pacientes) se les tratara de la misma manera y con el respeto sin distincién
de cargo, etnia, raza u otro que se vea conveniente. Precisar que en todo
momento se comunicara a los participantes de lo que se realizara. Cabe
mencionar que la probabilidad de trasgredir o incumplir algun principio de ética
es muy dificil, ya que la mayoria de veces estaremos trabajando solo con las
historias clinicas y con el personal de salud. Solo se tendra contacto con el
paciente en determinados casos, ya que al ser un estudio prospectivo, hay la
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posibilidad de corroborar en situ, por ejemplo en caso de infeccion, el visualizar
al mismo paciente, pero eso sera opcional y dependera de las circunstancias.
De ser el caso en que se quiera tener contacto con el paciente, se hara firmar
un consentimiento informado al paciente, pero como se menciond
anteriormente solo en casos especificos, por lo que incluso no sera necesario
el mismo.

CRONOGRAMA

SEMANA

ACTIVIDADES [1]|2|3(4|5|/6|7|8(9|1011|12)13/14|15(16|17|18[19|2021|22|23|24|25]|26)27

28

29

Recoleccion de
datos XIX|IX|X[X[X|IX[X|[X[X |X [X |[X |X [X |[X |X [X |X |[X [X [|[X [X

Procesamiento
informacién X [ X

Tabulaciény
graficos X | X

Termino de la
tesis

Recursos Humanos

Solo se contara con la participacion de dos personas las cuales se turnaran de
forma inter diaria para la recoleccion y seguimiento de las complicaciones a
presentarse. Estas mismas personas se encargaran de realizar la tabulacion y
el procesamiento de la informacion.
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Anexos

Anexo 1 Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Instrumento
Titulo de Pregunta Tipo y diseiio Poblacion de |de
Investigacion | Investigacion Objetivos estudio estudio recoleccion
Complicaciones
ue se presentan [
N P ) ¢éCuadles son las .
por la colocacién o Identificar los
. complicaciones que se o

de un catéter L principales . .

presentan por la colocacion descriptivo de corte | Pacientes a
venoso central en . efectos no deseados .

de un catéter venoso transversal quienes
el departamento que se R

; central en el departamento prospectivo se les coloca un anexo 2
de emergencia del . . presentan por la .
. . de emergencia del Hospital - cuantitativo cateter venoso

Hospital Nacional colocacién

Policia Nacional del
Peru Luis Nicasio
Séenz Febrero
2017 Junio 2017

Nacional Policia Nacional
del Peru Luis Nicasio Saenz
Febrero 2017 Junio 2017?

de un catéter venoso
central.

observacional.

central
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos

Anexo 2

Tabla de complicaciones

Fecha
Unidad
Area observacion Intermedios Shock
trauma

Total

Puncioén arterial

Mala ubicacion

Hematoma Subcutaneo

Hemotorax

Infeccion

Neumotorax

Infeccién

Arritmia
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