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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo principal el determinar los factores
asociados a las complicaciones que pueden tener los pacientes portadores de
catéter venoso central (CVC) del Hospital Nacional Sergio Bernales en los afios
2019 - 2020, dicha informacién sera obtenida del libro de registros e historias
clinicas antiguas de la unidad de shock trauma, la seleccion de la muestra sera
probabilistica (muestreo aleatorio simple: tamafo (n), de una poblacion de casos
con el dafo, poblacion de (N) unidades, donde cada elemento tiene la misma
probabilidad de inclusion igual y conocida de n/N). La muestra de controles de la
poblacién de pacientes sin complicaciones se seleccionara siguiendo este mismo
procedimiento (aleatorio). Tiene un disefio metodolégico con un enfoque

cuantitativo, analitico, retrospectivo, observacional y longitudinal.

ABSTRACT

The main objective of this project is to determine the factors associated with the
complications that patients with central venous catheters (CVC) of the Sergio
Bernales National Hospital may have in the years 2019 - 2020, said information will
be obtained from the book of records and histories. old clinics of the shock trauma
unit, the selection of the sample will be probabilistic (simple random sampling: size
(n), from a population of cases with the damage, population of (N) units, where each
element has the same probability of equal and known inclusion of n/N). The sample
of controls from the population of patients without complications will be selected
following this same procedure (random). It has a methodological design with a
quantitative, analytical, retrospective, observational and longitudinal approach.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Son muy frecuentes encontrar alteraciones mecanicas cuando se realizan
procedimientos de accesos venosos centrales llegandose a observar una
frecuencia que oscila entre el 2 al 15% como lo presenta Costa Rica. La presencia
de factores asociados que determinan con la frecuencia de complicaciones varian
de una u otra persona, pero estos pueden ser modificados o resueltos para
minimizar mayores agravamientos (1).

En Estados Unidos las tasas de notificacion de complicaciones como trombosis
asociadas a cateterismo centra varian ampliamente y dependen mucho si los
pacientes se consideraron asintomaticos o si solo se informaron eventos
sintomaticos producto de dichos hallazgos. Es comun que la presencia de
trombosis asociadas a catéter ocurra sin signos o sintomas locales. Entre la
casuistica en dicha region, la frecuencia oscila entre el 5% y el 41% de pacientes
con trombosis sintomatica pero reconocen que se perdieron algunos casos y se
subestimo la incidencia real (2).

Asimismo, en revisiones sistematicas realizadas en Europa, se tiene que pacientes
con enfermedades concomitantes como el cancer, la presencia de trombosis
asociadas a catéter ocurre en el 4-8% y la deteccion de estos eventos observada
por diagnostico por imagenes como la ecografia o Doppler es del 12-14 %,
observandose un alto valor predictivo de estas pruebas (95 %). Hasta la fecha ellos
reconocen que el impacto en la economia del cuidado de la salud, la profilaxis de
la trombosis no ha sido validada adecuadamente aun y que se necesitan mas
estudios de diferentes lugares del planeta. Un metaanalisis dentro de estas
revisiones realizadas en Europa ha demostrado que el uso de heparina reduce la
incidencia de trombosis asintomatica y sintomatica en aproximadamente un 55% a

un 60% sin aumentar el posible fenémeno de hemorragia mayor (3).

Rivas en Las Condes, Chile reporta que es necesario considerar que la importancia
de cuidar al paciente, para ello es necesario que colocar un Catéter venoso central

(CVC), asegure un adecuado abordaje para los procedimientos necesarios. En este
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sentido, es importante que el profesional se entrene o esté familiarizado con la
prevencion de las principales complicaciones, saber reconocer en forma adecuada
los riesgos y poder actuar en forma oportuna cuando el caso lo amerite. Los riesgos
que se corren son minimos si se tiene una rigurosa responsabilidad, habilidad y se
mantienen las indicaciones ya prescritas, asi también, se tenga clara las
contraindicaciones para la realizacion del presente procedimiento invasivo (4).
Cuando se toma la decision de colocar un catéter venoso es porque se tiene la
necesidad objetiva de administrar principalmente sustancias hiperosmolares,
sustancias vasoactivas o para realizar el control del medio interno del paciente
mediante el control de su presion de la vena central, se debe tener una via de
acceso rapido para prevencion de Emergencias Médicas o abordaje inmediato en
el paciente. En muchas de las ocasiones es necesario administrar altos volimenes
de soluciones en una forma rapida, asi como procedimientos de plasmaféresis,
hemodidlisis o la colocacion de marcapasos (5).

Los servicios de area critica incluyendo UCI, los procedimientos intravenosos con
larga duracién hacen necesario el contar con catéteres venosos centrales. Las
obstrucciones repetidas de las venas periféricas pueden comprometer rapidamente
el acceso en estado de emergencia e interrumpir en forma brusca los tratamientos
gue se hayan instalado. Es necesario que el personal profesional encargado del
abordaje venoso central esté en constante capacitacion, puesto que las destrezas
y habilidades pueden prevenir las probables complicaciones que pudiesen
presentarse en personal no experimentado, como lo refiere Tovar en un estudio
realizado en Venezuela (6).

Debourdeau refiere que en Norteamérica se han realizado investigaciones
epidemiologicas previas que investigan los catéteres venosos centrales en
asociaciéon con complicaciones incluso en poblaciones heterogéneas, con
informacion limitada. Se evidencio una frecuencia acumulada de alteraciones en un
promedio del 9,6 % a los 90 dias de tratamiento y de 11,5 % a los 180 dias con una
incidencia general de 2,18/100 pacientes-mes. Los factores mas asociados son la
edad mayor de 50 afios de edad (IC 95%, OR, 1,80; 1,01-3,22), IMC mayor de 30
kg/m?2 (OR, 2,64; IC 95%, 1,46-4,76), presencia de comorbilidades (OR, 2,05; IC
95%, 1,18) -) 3,56) (7).



Para evitar la probabilidad de riesgo de aparicion de complicaciones se debe contar
con un procedimiento sistematizado o protocolizado donde se prevengan los
factores principalmente asociados al procedimiento. Cuando se discute respecto a
la colocacion de un CVC (catéter venoso central), valorar todos los factores de
riesgos los cuales son asociados dependientemente al profesional, aquellos que
son dependientes de los factores idiosincraticos del propio paciente y aquellos que
estan asociados al tipo de catéter a ser utilizado, puesto que, estas caracteristicas
de alguna u otra manera, si es que no se previenen, podran ser las causantes de

complicaciones que podria prevenirse en forma muy sencilla (1).

Es conocido también que las infecciones al torrente sanguineo debido a los
procedimientos de abordaje con catéter venoso central ocasionan gastos
hospitalarios, muchas veces innecesarios y que podrian prevenirse con adecuados
procedimientos y personal entrenado. Incluso en paises como Brasil aun esta en
revision las muchas caracteristicas investigativas asociadas a complicaciones por
catéter venoso central. Ellos reconocen en un estudio a la baja produccion cientifica
a estes aspectos clinicos de la vida diaria en el paciente hospitalizado y que se
hace necesario mayores estudios que especifiquen claramente segun las diferentes

caracteristicas propias de cada establecimiento (8).

Los diferentes estudios que hablan de la incidencia y del perfil epidemiolégico en el
Perd son muy escasos, con poca rigurosidad en sus estudios y no se puede medir

el real impacto de estos en la poblacién objetivo.

Hay pocos estudios realizados en Perq, pero se evalué en un hospital publico en
Lima, en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos),la incidencia promedio entre 8
eventos por cada 1000 catéteres dia, colocados en la region umbilical y catéteres
multiples, con una correlacion estadisticamente significativa con el desarrollo de
complicaciones (9).

En otro hospital de Lima Perq, se estudiaron a 312 pacientes con hemodialisis con
tratamiento de catéter venoso central con una edad promedio de 69 afios. El 24,7%

murio en su estancia hospitalaria en 16,1 dias como promedio. En el reporte los



pacientes con encefalopatia tuvieron mayor probabilidad de muerte (aRR 1,85, IC

95% 1,21-2,82 vs. pacientes no encefalopaticos) (10).

El procedimiento de canalizacion de una via venosa central, se realiza con mucha
frecuencia en todas las unidades hospitalarias de emergencia y sobre todo en
trauma shock, cuidados intermedios, cuidados intensivos y/o medicina, incluido en
el hospital Sergio Bernales de Lima (11).

Otro factor para considerar es la pericia del médico y de la enfermera. En el Hospital
2 de Mayo en Lima, se observo en un estudio del 2018 que el 57,14% tenia regular
calidad de atencion respecto a los cuidados de cateter, el 21,43% buena calidad y
el 21,43% mala calidad. De igual forma, el 42,86% tenia un estandar normal de
colocacion del CVC, el 35,71% tenia mala colocacién y solo el 21,43% tenia buena
técnica (12).

En el hospital, no hay un reporte oficial de estas complicaciones y sus factores
asociados, ni tampoco investigaciones que den evidencia de la problemética
institucional.

La frecuencia de complicaciones con una técnica adecuada de canalizacion de
catéter venoso pueden ser consideradas como menores, en el nivel de soélo
inconvenientes que podrian tardar por ejemplo el inicio de la administracion de
medicacion y en algunos casos son poco frecuentes para poner en peligro la vida

del propio paciente o alterar su bienestar futura (11).

En la actualidad, muchos hospitales del Perq, incluido el hospital sujeto de estudio
realizan pocos trabajos de investigacion y reportes sobre las consecuencias que
puede producir la mala introduccién del CVC (catéter venoso central), los trabajos
van a enfocarse sobre todo en las infecciones producidas, no obstante, se tiene
una variedad de complicaciones que suelen suceder en area de alto nivel de
presion emocional, como son las de trauma shock y que no son consideradas en el

problema de estudio (4,13).



1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores asociados a complicaciones en portadores de catéter
venoso central del Hospital Nacional Sergio Bernales 2019 - 2020?

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a complicaciones en portadores de catéter

venoso central del Hospital Nacional Sergio Bernales 2019 - 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las patologias y factores clinicos epidemiol6gicos mas comunes que
estan asociados a complicaciones en portadores de catéter venoso central del
Hospital Nacional Sergio Bernales 2019-2020

Determinar las técnicas mas utilizadas en los portadores de catéter venoso central

del Hospital Nacional Sergio Bernales 2019-2020

Identificar las complicaciones mas comunes en los portadores de catéter venoso

central del Hospital Nacional Sergio Bernales 2019-2020

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Procedimiento al colocar un catéter en una via central consiste en la estabilizacién
hemodinamica del paciente, aplicaciones de tratamientos vasoactivos, entre otros.
El presente proyecto favoreceria en la determinacién de un factor de riesgo o varios
factores de riesgo, los cuales podrian afectar al paciente, para lo cual también
ayudaria a la prevencion riesgos de los mismos. La identificacion de dichos factores
ayudara en segunda medida, en el uso obligatorio de los equipos de bioseguridad de
los trabajadores. Se identificara las técnicas mas utilizadas y cuales tienen mayores

complicaciones durante su uso.



En nuestro medio se tienen muchas complicaciones al realizar dichos
procedimientos, complicaciones que conllevan a una estancia hospitalaria mayor del

paciente, se estima que el estudio beneficiara a 2000 pacientes cada afio.

1.4.2 Viabilidad

Solicitar la aceptacion de la autoridad maxima del hospital en estudio (Hospital
Nacional Sergio E. Bernales), solicitar el apoyo del personal médico contratado en el
area de estudio (areas criticas). La contabilizacion y verificaciébn de casos, estos
mismos se haran con historias clinicas antiguas. Se cuenta con el permiso de la jefa

del area de trauma shock.

Ademas, es factible el estudio porque se tiene al personal calificado para levantar la
informacion retrospectiva de aquellos factores que influyan en problemas que

puedan suceder posterior a la colocacion de un CVC.

1.5 Limitaciones

Respecto a la limitacion de datos sera el acceso a los registros médicos de todos los
pacientes que necesitaron atencion médica de emergencia en el area clinica, ya que,
en algunas ocasiones estas no cuentan con la informacion completa, y puede

prolongar la duracion del estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2018, Lenz A et al., realizaron una investigacion en Argentina, Buenas Aires, en
el trabajo objetivaron una tasa de infeccion que estaba relacionada con la
colocacion del CVC en la (UCI) de pediatria, el trabajo es una investigacion
colaborativa multicéntrico, cuasi experimental y también clinico epidemiolégico,
dicho examen incluyo nifios a quienes se le colocé un CVC. El proyecto mostré un
descenso importante en las tasas de infecciones que estaban relacionadas a dichos
procedimientos, por lo tanto, se implementd, una vigilancia en las unidades criticas

pediétricas participantes (14).

Ferreira F, realizo en el 2018 un estudio, en S&o Paulo, Brasil, en Santa Casa, con
el objetivo de determinar si la colocacion de los CVCs puede provocar algun tipo de
infeccion, y este afecte al torrente sanguineo, se estudié 19 pacientes pediatricos
en UCI y en el area critica, se realiz6 un segundo estudio en un segundo hospital
regional en donde se tiene 8 camas de UCI pediatrica, en el tercer estudio, el tercer
estudio se realizé en un hospital privado en donde estudiaron 15 pacientes de su
unidad intensiva pediétrica. Las edades de los pacientes fueron de 1 mes a 18 afios
con un tiempo de 24 horas como minimo. Los datos se obtuvieron diariamente y se
concluy6 gue la mayor duracién de que un paciente mantenga el CVC tenia una

relacion con algun tipo de infeccion a nivel del torrente sanguineo (15).

Comerlato et al., en 2017, afirmaron que el manejo de CVC en la préactica clinica
diaria es fundamental. EI manejo lo realizan por lo general los residentes, muchas
veces sin necesidad de supervision ni formacion dificultosa. Describe las
caracteristicas del cateterismo venoso central y la tasa de complicaciones. Estudio
retrospectivo. Se trabaj6 en la UCI desde marzo de 2014 hasta febrero de 2015. Se
evaluaron 311 cateterismos venosos centrales. Las principales indicaciones fueron
la falta de acceso periférico, la quimioterapia y la sepsis. Se obtuvo veinte
complicaciones mecanicas entre las cuales la puncion arterial fue la complicacion
mas frecuente. Se notificaron treinta y cinco (35) casos de infeccion (11.1%). Las

asociaciones estuvieron presentes en pacientes mas jovenes y procedimientos
11



realizados por residentes. Concluyeron que la incidencia de complicaciones de
causa mecanicas, fue por puncidon venosa central y esta fue similar a otros
hospitales, pero que era necesario prestar mas atencion a las acciones de
prevencion de las infecciones (16).

Kolikof J et al., en 2021, refirieron que un CVC tiene como sinGnimos
procedimentales "via central" o "acceso venoso central": El abordaje venoso central
se convirtio actualmente es un importante procedimiento en diferentes acciones
meédicas, incluida la cardiaca. Se han desarrollado muchas métodos y dispositivos
para una variada forma de aplicaciones e indicaciones, que van desde la nutricién
parenteral total, dialisis, la plasmaféresis, aplicacion de medicamentos, el monitoreo
hemodindmico y colocacion de marcapasos transvenosos. A pesar de los avances,
el procedimiento técnico permanecio sin cambios hasta la llegada de la técnica de
Seldinger (ahora universalmente empleada). Actualmente, se cuenta con guia
ecogréfica, para a colocacién en la vena yugular interna, esta misma tiene baja
incidencia de complicacién. Aun hay mucha controversia sobre las ventajas de la
seleccion del lugar especifico, por ejemplo, qué vena, y la frecuencia de

complicaciones respecto a diferentes venas centrales (17).

Vergara T realizd, una investigacion en 2016en hospital Militar de la ciudad del pais
de Santiago de Chile, para evaluar las infecciones asociadas al CVC, la
supervivencia, la mortalidad y los costos. El total de la nutricion parenteral (TPN) es
un factor de riesgo de infeccién. Se valora el tiempo con el CVC, y los todos los
factores de riesgo para CR-BSI. Pacientes con insuficiencia cardiaca, tenian un
aumento de la mortalidad por rotavirus. El estudio fue realizado entre los afios 2010-
2015 y en sdlo adultos. El porcentaje de pacientes con CR-BSI aument6 de forma
paralela a la exposiciéon de tiempo (coeficiente de Pearson +0.91). La conclusion
fue que la exposicion a TPN aumenta los riesgos para CR-BSI en adultos con CVC

y este riesgo se eleva con la exposicion en el tiempo (18).

Afazco P et al., en Lima, Pera en el hospital de 2 de mayo, tuvo como objetivo
conocer la frecuencia de muerte en el 2013 en la primera hospitalizacion en

pacientes con dialisis en una poblacion asegurada. En el estudio incluyeron
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pacientes con ERC que tuvieron procedimientos de dialisis desde enero a diciembre
del afio 2012. Encontraron que el uso de CVC transitorio fue el procedimiento de
acceso a vena mas utilizado constituyéndose en una frecuencia del 96.2% de
uso(19).

Nakachi- Morimoto et al. publicaron en el 2017, un trabajo con el objetivo de
disminuir las infecciones a nivel intrahospitalaria y a la colocacion de un CVC. En
la investigacién realizaron sencillas innovaciones con un costo muy bajo
encontrando respaldo en las publicaciones cientificas que hablaban del
procedimiento realizado en una UCI en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.
Conclusion: disminucion en las complicaciones por la aplicacién del CVC fueron
disminuyendo (20).

Chan et al., publicaron en el 2017 donde refieren que el no éxito de los catéteres
centrales venosos es extremadamente alto, pudiendo llegar hasta el 40% y eso es
debido principalmente por situacion de mecénicas, infeccién en la zona o sistémica
y trombosis venosa. Asi también una fijacion inadecuada potencia las
complicaciones. Chan realiz6 un ensayo clinico aleatorizado controlado de 04
métodos de colocacion de apdsitos y fijacion. Incluyo a 124 pacientes de cancer
mayores de 16 afios. Los apésitos fueron: a. “apésito de poliuretano estandar y
dispositivo de fijacion sin sutura (SPU + SSD, control)”; b. “apdsito de poliuretano
con almohadilla de celosia absorbente (PAL + Cinta)” c. “apdsito de fijacion
combinada (CSD)” d: “adhesivo tisular (TA + SPU)”. La frecuencia de fracasos fue
: PAL + CHG + Cinta de 20%; SPU + SSD + CHG (control) 10%; TA + SPU 9%, y
CSD + CHG de 7%. Los casos de PAL + CHG + cinta se par0 por la presencia de

desprendimiento del cateter venoso al hacer el retiro del apdsito (21).

Mansour et al., realizaron en el 2018 un estudio en pacientes con cancer buscando
buscaron las historias clinicas de dichos pacientes. Identificaron 87 pacientes con
edad promedio de 52,4 afios. La vena subclavia fue el lugar de cataterismo central
con mas complicaciones (56,6%), presencia de embolia pulmonar en el 9,2%,
“sindrome de la vena cava superior” en el 14,9%, y el 26,4% presento un sindrome

postrombatico. Las complicaciones de mayor frecuencia en el subgrupo con dafio
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fue la vena yugular interna (68,2%). En resume aproximadamente el 50%

desarrollan una complicacion que incluia hasta un sindrome postrombatico (22).

Liu et al., en el afio 2018 publicaron, que un CVC y sus complicaciones asociadas
cada vez llamaban mas la atencion de los clinicos. Realizé un estudio retrospectivo
de complicaciones en pacientes atendidos con quimioterapia e identificacion los
factores de riesgo asociados. Seleccion6 una muestra a conveniencia de 159
pacientes con quimioterapia con via CVC, reagrupando a los pacientes en 02
subgrupos distribuidos aleatoriamente. El grupo 01 estuvo conformado por los
pacientes de observacién (n=79) con una intervencion de autoeficacia y 01 grupo
control (n=80) con una intervencion tradicional. El 16,35% presentaron una
infeccion asociada. El género, el sitio de lay la presencia de medicacion a base de
esteroides no estaban asociados con las infecciones (p>0,05) pero si lo estuvo, el
recuento de globulos blancos, antecedente de diabetes mellitus y compromiso del
sistema inmunitario (p<0,05). La frecuencia de infeccion por catéter, la obstruccion
y el desplazamiento de este fueron estadisticamente significativamente de menor
frecuencia en el grupo de observacion que se usO un sistema de autoeficacia

respecto al grupo control (p<0,05) (23).

Zhao et al., exploré en el 2021, el resultado de los cuidados preventivos de infeccion
en el drenaje del derrame pleural maligno (EPM) usando catéter venoso central
(CVC) permanente. Los grupos comparativos fueron, uno con cuidados preventivo
de infecciones dirigido con intervencién capacitada de enfermeras y un segundo
grupo con manejo tradicional. La frecuencia de efectividad en el primer grupo fue
de 96,88% vrs al grupo convencional que fue de 87,50%, (p<0,05). La frecuencia
de tiempo de hospitalizacion fue mejor en el grupo con intervenciéon de cuidados
preventivos de infeccién. (p<0,05). La presencia total de complicaciones fue

estadisticamente menor comparado al grupo convencional. (p<0,05) (24).

Gotebiowski en el 2018 refiere que el tanel del catéter con manguito es una
estrategia importante en el procedimiento de insercion del mismo. Se estudiaron en
forma retrospectiva 737 realizaciones de insercion de catéteres con presencia de

manguito de doble lumen. Las principales complicaciones observadas incluyeron el
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retorcimiento sangrado y uno otros problemas. En el 2,7% el catéter insertado sufrio
dobladura. Asimismo en un 7 7% en el catéter a base de silicona y un 0,6% en el
catéter de fabricacion con poliuretano. En 16 veces fue necesario el cambio de
catéter con presencia principalmente de acodamiento. En resumen, la frecuencia
de permeabilidad del catéter fue de 69%, 59% y 37% a los 3, 6 y 12 meses,

respectivamente (25).

Fleckenstein et al., realizaron en el 2022 un estudio donde evalla los estados de
ansiedad que presentan los pacientes a los quienes se les coloca un CVC y la
influencia de la musica ambiental en este procedimiento. Realizé un ensayo clinico
controlado y aleatorio en pacientes que les se les coloc6 un CVC de insercién
periférica, catéteres venosos centrales y puertos centrales. Se evaluaron los niveles
de ansiedad utilizando un cuestionario ad hoc. Se incluyeron 72 pacientes en el
estudio final. El investigador encontré que el 100% de los pacientes manifestaron
éxito sin la presencia de complicaciones importantes. La presencia de ansiedad fue
estadisticamente inferior al grupo control. Asimismo el tiempo que demandé en el
grupo control fue mayor que en el grupo que fue sometido a musica ambiental

durante los procedimientos de colocaciéon del CVC (26).

Smit et al., en el afio 2018 refieren que la aplicacion de un CVC es una tarea
cotidiana en las unidades de emergencia y cuidados criticos. Asimismo que las
complicaciones se presentan asociadas generalmente a neumotérax o una mala
posicion del catéter. El investigador realizé un metaandlisis de los estudios
publicados a fin de detectar las principales complicaciones estan relacionadas a
insercién de CVC. Hizo una revision sistematizada y un metaanalisis principalmente
utilizando las bases de PubMed, EMBASE, la Base de Datos Cochrane de
Revisiones Sistematicas y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados.
La frecuencia de mala posicion y de neumotorax fue del 6.8% y 1%,
respectivamente. Asimismo, la ecografia vascular asociada a ecocardiografia
fueron procedimientos mas precisos de apoyo para la colocacién y monitoreo del
catéter (27).
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Tran et al., refirieron en el afio 2020 que el Uso de vasos profesores estan
comprendidos en el manejo clinico principal en los pacientes en estado grave en
muchas patologias y son infundidos principalmente a través de catéteres venosos
centrales. Es sabido también que este procedimiento esta asociado a riesgos de
infeccibn y no existen datos concluyentes respecto a complicaciones mas
frecuentes. Realizd un estudio basado en el metaanalisis de las principales
complicaciones en la difusion de vasopresores. Su pesquisa incluyo las bases de
PubMed, EMBASE y Scopus. Excluy6 los estudios de casos. Logroé identificar 325
articulos. En dicha informacion se evidencié que la frecuencia general de
complicaciones fue de 0,086 (IC del 95%: 0,031-0,21). En conclusién afirma que la
frecuencia de complicaciones en general fue considerada baja pero reconocio que

se necesitan mas estudios para confirmar dicha aseveracion (28).

Slaughter et al. en el afio 2020 afirmaron que las complicaciones mas asociadas a
la inserciébn de un CVC y es la trombosis y que se han desarrollado productos
antitrombdético asi como cambios en el disefio del catéter para bajar las tasas de
trombosis como una complicacion. Evalua los estudios realizados en las siguientes
paginas CINAHL, EMBASE, MEDLINE y PubMed. Su revision incluy6é estudios
publicados desde 2008 especialmente aquellos que eran ensayos Controlados. El
estudio incluy6é 232 publicaciones dando como resultado que ni el material ni el
disefio de los catéteres, ya sea en su presentacion Unica o combinada tuvo un
impacto estadisticamente significativo en la trombosis (RR: 0,98 [IC del 95%: 0,87,
1,11]). Los diferentes materiales de fabricacion y disefio de los catéteres no tuvieron
una asociacion en el riesgo de trombosis hoy seccién pero reconoce que se
necesitan varios estudios aleatorios bajo el disefio de estos clinicos principalmente
(29).

Pelland-Marcotte et al. afirmaron que la frecuencia de niflos con eventos
traumaticos aumentado en los ultimos afios y mas frecuentemente en neonatos
lactantes y en nifios que han necesitado la colocacién de un CVC en el afio 2020.
El objetivo de su estudio fui el medir el efecto del uso del catéter bien 8 central como
un mecanismo de prevencion de trombosis y otras complicaciones como

hemorragias mayores en nifios. Asimismo el estudio recopil6 el efecto que podria
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tener en la oclusion de los catéteres, los dias de permeabilidad, presencia de
infecciones y otros efectos secundarios. Realiz6 una busqueda especializada en
Cochrane Vascular, L, MEDLINE, Embase y CINAHL y en los registros de ensayos
de la Plataforma del Registro Internacional de Ensayos Clinicos de la OMS.
Incluyeron soélo ensayos controlados aleatorizados. La investigacion de
metaanalisis no encontré pruebas suficientes respecto a la profilaxis en la reduccion
de la frecuencia de trombosis relacionada con catéter venoso central en nifios. No
encontrd evidencia suficiente para determinar si el buzo de heparina profilactica
influye en el riesgo de hemorragia mayor o de hemorragia menor asi sean estas
dosis tradicionales 0 mas bajas (RR 0,27; IC del 95). Los estudios analizados no
arrojaron pruebas concluyentes de la frecuencia de oclusion de catéteres o dias de
permeabilidad asociados a complicaciones encontrando muchos sesgos en los
estudios. (30)

Mitchell et al., refirieron en el 2020 que los CVC son dispositivos de vital importancia
especialmente en las UCI y emergencia pero no estan libre de complicaciones y
fracasos los cuales son frecuentes y se pueden prevenir mediante el uso de
apositos y aseguramiento adecuados. Su objetivo principal fue investigar la
viabilidad a través de un ensayo controlado aleatorio comparando 3 productos de
apositos y fijacion para prevenir el fracaso en el procedimiento. Asimismo analizo
los costos de intervencion. Trabajo en una muestra de 121 pacientes en los cuales
no hubo abandonos. El fracaso global del procedimiento se observé en el 12%. No
hubo diferencia significativa entre los productos investigados. Las principales
complicaciones fueron la infeccién sistémica asociadas al catéter donde s6lo una
fue confirmada por laboratorio y encontrando un costo promedio de 14 USD

americanos en el procedimiento (31).

Molina-Mazon et al. en el 2018 evaluaron el éxito de un dispositivo de fijacion
adhesiva en la aplicacion del CVC como mecanismo de prevencion de
complicaciones. asimismo evalla el cambio de apdsito, el nimero de dias de
caracter mismo Yy las razones por las que se retira el mismo. Evalla también la
satisfaccion del personal en el uso de ese sistema con adhesivos. Realiz6 un

estudio piloto aleatorizado de corte prospectivo a través del uso de grupos paralelos
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comparando la fijacion del catéter bien venoso central con sutura versus un sistema
adhesivo de seguridad. Su muestra de estudio comprendié 100 pacientes de los
cuales 47 usaron un sistema decisivo y 53 de ellos se les realiz6 una fijacion
mediante sutura. La frecuencia de complicaciones en la muestra que utilizo el
sistema adhesivo fue de 21,3%, comparado un 47,2% en el grupo que recibio sutura
como fijacidon. La diferencia fue altamente significativa (p=0,01). Adicionalmente se
encontré que el grupo con sutura tuvo una mayor prevalencia de infeccion local
desplazamiento del catéter y sepsis (p=0,05). Asimismo, identificé que usar fijacién
adhesiva tuvo una menor frecuencia de uso depoésitos por la presencia de
sangrado. El 96.7% de los trabajadores de salud se encontraron satisfechos con el

procedimiento (32).

Uliman et al. opinaron en el 2019 que el Uso de dispositivos como los catéteres
vino sus centrales son necesarios especialmente en enfermedades criticas pero
reconoce que el 25% de estos procedimientos especialmente en el grupo de nifios
fallan por la presencia de infecciones desprendimientos oclusiones o trombosis.
realiza un estudio tipo ensayo clinico aleatorizado controlado que permita la
investigacion de dispositivos menus centrales. pudo encontrar en sus resultados
que el 6% de los dispositivos fallaron, incluidos aquellos que eran de Uso estandar
0 con Uso de adhesivo tisular (33).

Shin et al., en 2019, argumentaron que ya se ha demostrado que le cobra fia en
tiempo real ayuda a prevenir las complicaciones del cateterismo venoso central.
reconoce también que actualmente no se han comparado la frecuencia y
complicaciones respecto a los puntos de insercién del catéter venoso utilizando la
ecografia. comparo en su estudio las complicaciones presentes segun el punto de
insercion de vena yugular interna vrs venas subclavia. Trabajo en un grupo de 1484
pacientes divididos en 2 grupos. en sus resultados reporta que la frecuencia total
de complicaciones no demostr6 una diferencia estadisticamente significativa ya sea
en el punto dice relacion de vena yugular interna o vena subclavia. en el primer
grupo el dafo en la arteria estuvo presente en el 0,1% vs. el grupo en el que se
realizo la puncién subclavia donde la puncion de arteria fue en el 0,6%. la presencia

de neumotodrax estuvo en el 0,1% de esta Ultima.
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la frecuencia de éxito fue mayor en el grupo de la vena yugular interna con una
frecuencia de 98,4% versus el 95,9% que se present6 en el grupo de insercion en
vena subclavia. Se observaron mayor frecuencia de extravios de catéteres en los
pacientes en los cuales se realiz6 puncion subclavia con una frecuencia del 5,9%

versus un 0,4% en la funcion yugular interna. (p < 0,001) (34).

2.2 Bases tedricas

Catéter venoso central

El dispositivo médico de CVC, es también denominado dispositivo de acceso
central venoso y como linea central. Son usados para la administraciéon de
farmacos, unidades de sangre, alimentacion parenteral o fluidos de reposicion que
pretenden establecer la hemostasia en el paciente. Asimismo, estos catéteres se
pueden utilizar para la toma de muestras de componente sanguineo con el fin de

apoyo al diagndstico

En el servicio de oncologia o ramas afines a la medicina se observan que la mayoria
de los farmacos administrados en quimioterapia se hacen directamente al torrente
sanguineo. Si repetidamente se coloca agujas pueden causar dafios a nivel de la
zona que afectan el bienestar del paciente con deterioro de su estado fisico y dafios
cicatrizales que probablemente sean dificiles de reparar posteriormente (35).

Existen tipos de catéter venoso central, los cuales son regulares y los propiamente
dichos como CVC.

El catéter intravenoso, pequefio instrumento de material sintético que tiene un
tamafio aproximado de 2 cm de longitud y en el extremo presenta un modo o tope
de plastico. Estos instrumentos requieren una aguja cuando se aborda una vena de
antebrazo humano para luego extraerse el material metalico de la aguja dejandolo

solo la via de material sintético en la vena con el nodo en la parte externa de la piel.
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Por lo general, un catéter intravenoso soOlo puede permanecer algunos dias
haciéndose necesario que si el tratamiento es por varias semanas 0 meses se van

a necesitar cambio de catéteres intravenosos en forma repetida (36).

Los catéteres de acceso central son de mayor tamafio y son colocados en venas
de mayor volumen, generalmente a nivel de térax o miembros. Mientras dure todo
el tratamiento, el catéter permanecera colocado y vigilado constantemente. Asi se
limita el uso constante de agujas. En algunos casos, el catéter puede permanecer

colocado por mucho tiempo, incluso meses y afios (37).

Tenemos los CVC maés frecuentes que son utilizados, los cuales son: no tunelizado,
venoso implantado, central tunelizado, impregnado de insercién periférica y el

catéter de Swan-Ganz (18).

Las principales indicaciones para la aplicacion de un CVC son: Medida de la presion
venosa central, administracion de varias sustancias a la vez, colocacion de
farmacologia vasoactiva, administracion de medicacion en quimioterapia,
administracion de antibioticoterapia, especialmente aquellos que necesitan largos
periodos de administracion, acceso venoso periférico dificultoso o inaccesible,
administracion de alimentacion parenteral, colocacion de filtro de vena cava y
dialisis (38).

Para la administracién del CVC tenemos contraindicaciones absolutas y relativas,
las relativas se presentan por complicaciones pulmonares (bulas) especialmente
en el acceso subclavio, acceso femoral en hernias inguinales, accesos en la
yugular, en alteraciones de la caroétida, paciente no colaborador, presencia de
diarrea en especial cuando se elige colocar catéter en vena femoral, acceso yugular
en presencia de traqueotomia con presencia de muchas secreciones, pacientes
cirroticos donde se pretenda el acceso subclavio y yugular izquierdos, e
hipertension arterial severa en abordajes yugulares y subclavios.

Las contraindicaciones absolutas se dan por dafo infeccioso en la zona de
insercion o proximo a ella, existencia de trombosis de la vena seleccionada, y

presencia de alteraciones de coagulopatia (39).
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La técnica para colocacion de CVC mas aceptada y difundida es la de Seldinger
modificada, esta fue presentada en 1953. Previamente al procedimiento se debe
orientar al paciente sobre los probables efectos no deseados del procedimiento.
Esta situacion de consulta es exceptuada en los eventos de urgencia y emergencia.
Es importante que este procedimiento se realice en un pabelldn especializado de
Emergencias Médicas o en una sala quirdrgica donde el paciente esté
constantemente  monitorizado cardiolégicamente a través de monitor
electrocardiogréafico, donde se mida principalmente presion arterial, saturacion de
oxigeno frecuencia cardiaca y las caracteristicas propias del acceso periférico. Para
cada procedimiento el paciente debe estar colocado en una posicion adecuada

teniendo en cuenta los reparos anatémicos, para evitar las complicaciones.

Consideraciones de la colocacioén:

Esterilizacién en la zona de trabajo quirdrgico en instalacion del catéter.
Colocar al paciente en posicion de Trendelenburg.
c. Realizar una adecuada identificacion anatomica y colocar lidocaina 1% en el
lugar de la puncion. Este procedimiento debe realizarse con ayuda ecogréfica.
d. Verificacién del reflujo venoso posterior al abordaje mediante el trocar.

e. Se debe de tener buena destreza del profesional.

f. Retirar el trocar del catéter cuidando que se retire la guia.
g. Introducir el dilatador hasta 2/3 de su tamafio, para luego retirarlo con cuidado.
h. Colocar el catéter segun la dimensién que corresponda al paciente.

Comprobar la permeabilidad del catéter utilizado.
j-  Fijar el catéter en piel.(40)

Cuando se elija el sitio de colocacién del catéter, ésta se debe de ser verificada en

el lugar deseado teniendo en cuenta el tipo de abordaje y sus complicaciones. Las

ventajas y desventajas son variables segun el sitio de colocacion:
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Vena subclavia
La colocacion en la subclavia no es dificil de mantener, es mas confortable, tiene
menos frecuencia de que pueda infectarse, tiene mayor riesgo de neumotérax y

también el control del sangrado es mas dificil.

Vena yugular interna
Es la méas sencilla y tiene menor riesgos. En esta colocacion no debe de utilizarse
por tiempos prolongados ya que tiene un mayor riesgo de poder punzar el acceso

arterial.

Vena femoral

La colocacion en la vena femoral es la técnica méas sencillay a su vez la mas rapida
de colocar, también tiene menor frecuencia de provocar lesiones vasculares pero
tiene mucho riesgo de infectarse (40).

La técnica de insercidn segun sitio anatdbmico puede ser por la vena subclavia, vena

femoral y yugular interna, se precisa cada una de ellas:

Técnica en la vena yugular interna

e Colocacion en Trendelemburg con una inclinacién de 15° y el operador debe
colocarse a la cabecera del paciente.

e Si hace un giro de la cabeza del paciente hasta un nivel de 45°. una
inclinaciébn mayor podria dificultar la colocacién del catéter.

e Se identifica el triAngulo de Sedillot el cual estéd conformado por el musculo
esternocleidomastoideo y sus partes esternal y clavicular.

e Se pueden realizar 3 tipos de abordaje: a) anterior b) posterior y c) central.
las cuales pueden ser identificadas para la colocacién en un angulo de 45°
en3a5cm.

Vena Subclavia
e La colocacion del paciente debe de ser en Trendelemburg con una
inclinacién de 15° y el operador debe colocarse a la cabecera del paciente.
e Se debe de girar 45°, cuidados de que la vena no colapse para que el catéter

pueda avanzar.
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¢ |dentificar el tercio medio de la clavicula y se debe de insertar el catéter por
debajo de ésta.

e Dirigir la aguja en un trayecto paralelo horizontal a la escotadura escapular
entre 3a5cm.(41)

Vena femoral
e Para la técnica el paciente lo tendremos en posicion supina, con posicion
ligera en abduccion de los miembros inferiores.
e El profesional se ubicara al lado lateral de la colocacion.
¢ l|dentificacion de la espina iliaca del lado anterior y superior.
e Se ubica el pulso de la arteria femoral, la ubicacion de la vena es paralela a

una distancia aproximada de 1 cm. (41)

Complicaciones

Infecciones por causa de la colocacion del CVC que producen bacteriemia esta
diferenciada segun el tipo de catéter y el establecimiento donde se realizan dichos
procedimientos. Existen muchos factores relacionados ademés con el riesgo de
complicaciones que han sido abordados en diferentes estudios retrospectivos y se
ha llegado a la conclusién que el tipo de catéter, el lugar donde se realiza el
procedimiento, los factores idiosincraticos propios de la patologia concomitante del
paciente, asi como la frecuencia de efectos no deseados siempre deben estar

presentes en la vigilancia del servicio.

Las UCIs manejan las frecuencias mas elevadas de infecciones porque es alli
donde se realizan la mayor parte de estos procedimientos. Segun la informacion
reportada en nuestro pais especificamente de los datos de ENVIN-UCI reportaban
ya para el aflo 2012 una frecuencia global de bacteriemia asociadas al catéter
venoso central por encima de 2.79 eventos por cada 1000 dias de utilizacion del
dispositivo. En otros servicios hospitalarios las frecuencias se observan
generalmente en mayor proporcion en las areas de hematologia oncologia y

nefrologia, cuando son necesarios procedimientos de largos periodos de uso.
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Asimismo, se reporta que el tipo de hospital también es un factor asociado, y en
aguellos hospitales de nivel Il y hospitales docentes se presenta tres veces mas
presencia de complicaciones por el uso de estos procedimientos que aquellos que
no son docentes o de menor complejidad. En el primer caso en hospitales de nivel
lll, probablemente se deba a que en ellos se hospitalizan pacientes con mayor
complejidad y en la segunda caracteristica es por la existencia de personal en
formacién. En el Perq, en los hospitales que tienen més de 500 camas la frecuencia
global es de 0.36 por cada 1000 dias de hospitalizacién. En aquellos que tienen
entre 200 y 500 camas los episodios tienen una frecuencia de 0.17 por cada 1000
dias de hospitalizaciéon y en aquellos que tienen menos de 200 camas los episodios
se reducen a 0.09. (42)

2.3 Definicién de términos basicos

Factores asociados: Causas o condiciones relacionadas que predisponen a

complicaciones.

Incidencia: Frecuencia de casos den un periodo dado en un apoblcion o muestra

en riesgo de un dafio

Prevalencia: Frecuencia de casos nuevos y antiguos (periodo anterior) en una

poblacién general en un periodo de tiempo dado.

Complicaciones: Situacion con agravamiento o evento inesperado que aparece

posterior o con relacion al procedimiento.

Catéter venoso central: Son dispositivos para acceder a una via venosa central y

sirve para administrar drogas, alimentacion parenteral o fluidos de reposicion.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

Existen factores asociados a complicaciones en portadores de catéter venoso central

del Hospital Nacional Sergio Bernales 2019 - 2020.

Especificas

Existen patologias y factores clinicos epidemiolégicos que estan asociados a
complicaciones en portadores de catéter venoso central en el Hospital Nacional
Sergio Bernales 2019 - 2020.

Existen técnicas mas utilizadas en los portadores de catéter venoso central del
Hospital Nacional Sergio Bernales 2019 - 2020.

Se jerarquizan las complicaciones mas comunes en los portadores de catéter venoso

central del Hospital Nacional Sergio Bernales 2019 - 2020.

3.2Variables y su definicion operacional

Variable Definiciones | Tipos por | Indicadores | Escalade| Valoresy sus verificacion
naturaleza Mediciéon | Categorias
Técnica de Procedimientos | Cuantitativa | % de CVC e  Supraclavicular
colocacién de| para la segun técnica e Infraclavicular Historia clinica
catéter colocacion del de colocacion Nominal o Interfascicular
cateter e posterior
venenoso
central
Complicacion | Se identificard | Cualitativa % de Nominal 1. Infeccién Historia clinica
complicaciones complicaciones 2. sangrados
mediante segun 3. Puncién de arterig
revision de categorias 4. Neumotorax
historial clinico 5.  Arritmias
6. Hemotérax
7. Embolismo
8. Error de posicién
del catéter
9. Estenosis venosa
10. Trombosis venosg
11. Migracion de
catéter, la
perforacion
miocardica
12. Dafio nervioso
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13. Sin

complicaciones

Indicaciones | Parala cuantitativa % de Nominal 1. Usode Historia clinica
para colocacién de ur indicaciones vasopresores
colocacién de| catéter venoso 2. Uso de solucioneg
catéter venos( central se debe hipertonicas
central tener criterios e 3. Quimioterapia
indicaciones. 4. Nutricion
parenteral
5.  Mal acceso
venoso
Factores Factores cuantitativa % de factores Nominal 1. Edad Historia clinica
epidemiolégic| epidemiolégicos epidemiolégicos 2. Sexo
0s relacionados 3. Asistente
con las 4. Residente
complicaciones
de la colocacién
de un CVC
Factores Factores clinico§ Cualitativa % de factores Nominal 1. Numero de Historia clinica
clinicos relacionados clinicos Intentos
con las Acceso
complicaciones subclavio
de la colocacion Tiempo de
de un CVC procedimiento
Fijacion
Nivel de
hematocrito
Comorbilidad
Antecedente
CcvC
Via de acceso
Tiempo de
permanencia
del catéter
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodolbgico

El presente proyecto tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio que tiene los
siguientes parametros:

Por su alcance: analitico

Por su momento en la recoleccidén de datos: retrospectivo

Por su intervencion del investigador: observacional.

Mediciones de variables del estudio: longitudinal

4.2 Disefio muestral

Poblacidn universo

Lo conforman todos los pacientes a quienes se les realizé una colocacion del CVC
en el periodo 2019 - 2020 del Hospital Nacional Sergio Bernales.

Estudio de la poblacidn

Lo conforman todos los pacientes a quienes se les realiz6 la colocacién del CVC
en el periodo 2019 - 2020 en los diferentes servicios del Hospital Nacional Sergio

Bernales que presentaron o no algun tipo de complicacion.

Tamafo de la muestra

Se determinara con una férmula muestral comparando dos tipo de casos y
controles. Adicionalmente, tendrd un porcentaje de confianza de un 95% vy
mantendra un margen de error del 5%, proporcion de complicaciones de 33% y en
los controles de 11%, para un OR a detectar de 2 o mayor, con dos controles por
cada caso pesquisado, y una potencia de 80%. (Sistema Epi Info de CDC Atlanta)
(43).

Se determind un minimo de 60 casos y 120 controles (Razon casos: controles de
1:2) para realizar el estudio, pero se aumentara 10% por inconvenientes en los

registros o subregistros que pueda encontrarse.
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Seleccion de muestra

Se revisara el libro de registros e historias clinicas antiguas se realizara una lista que
conformard el marco muestral. Para el estudio se ha definido como casos a todo paciente
con presencia de complicaciones por CVC y controles a aquellos que teniendo un CVC no
tuvieron alguna complicacion.

Posteriormente la seleccion de la muestra sera probabilistica (también denominada como
muestreo aleatorio simple: “Seleccion de una muestra de tamafio (n), de una poblacion de
casos con el dafio, complicaciones del CVC una poblacion de (N) unidades, donde cada
elemento tiene la misma probabilidad de inclusion igual y conocida de n/N) (44).

La muestra de controles, de la poblacion de pacientes sin complicaciones, se

seleccionara siguiendo este mismo procedimiento (aleatorio).

Criterios de inclusion de los casos

- Pacientes con complicaciones después de colocacién de catéter.
- Mujeres y hombres

- Mayores de 18 afos.

- De los servicios del hospital Nacional Sergio Bernales.

- Casos registrados en la historia clinica y/o libro de atencion.

Criterios de inclusion de los controles

- Pacientes sin complicaciones después de colocacion de catéter

- Mujeres y hombres

- Mayores de 18 afios y que sea atendido(a) en los servicios del Hospital
Nacional Sergio Bernales

- Individuos a quienes se le realizaron colocacion de CVC.

- Registrados en el libro de atencion

- Registrados en historia clinica

Criterios de exclusién para casos y controles

- Antecedente de cirugia de cuello
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- Enfermos con catéter y que tuvieron diagndstico de sepsis.
- Pacientes que no fueron registrados

- Fallecidos en hospitalizacion o emergencia.

- Referidos o transferidos o en alta voluntaria.

4.3 Técnicas para la recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se obtendra del registro del libro atenciones de emergencia
y de igual forma de las historias clinicas de los pacientes a quienes se les colocé un
CVC. Luego los controles estaran seleccionados en el mismo servicio en un periodo

de tiempo similar determinado.

Instrumentos de recoleccién y medicidon de variables

Toma de datos mediante una ficha de recoleccion estructurada de levantamiento
de informacién segun variables de interés para el estudio donde se consignara los
grupos al cual pertenece cada unidad de analisis, sea caso o control, al cual
previamente se validard en campo o servicio de hospitalizacion (ANEXO 01)

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Evaluacion de datos segun la edad, sexo, nimero de intentos, calibre de catéter, si
es realizado por un asistente o residente, el tiempo de procedimiento, nivel de
hematocrito, comorbilidad, antecedente de CVC, la via de acceso (supraclavicular,
infraclavicular, interfascicular, posterior), y tiempo de permanencia del catéter.

Al tener los resultados se realizaran tablas con los valores relativos y absolutos. Se
tomaran calculos de medidas de tendencia central (mediana, media y varianza para
variables cuantitativas).

La presentacion de los resultados sera en tablas y graficos de doble entrada, los
datos se ingresaran en EXCEL. El analisis se realizara utilizando el programa Stata
16. La prueba de Chi cuadrado identificara los factores asociados. Se tendra el Odds
Ratio (OR) para la identificacion de variables de riesgo y fuerza de asociacion con
un intervalo de 95% de confianza. Se dara un valor (p) significativo menor a 0.05, se

presentara tablas de analisis bivariado. Se aplicara regresion logistica multiple para
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tratar de encontrar un modelo explicativo de factores de riesgo, y pueda permitir

extraer conclusiones con validez cientifica y confiabilidad.

4.5 Aspectos éticos

El presente proyecto se presentara a la Universidad para su evaluacion técnica y al
comité de ética. Se solicitara el permiso a la direccion como al comité de
investigacion del Hospital Sergio E. Bernales para la ejecucion y levantamiento de
la informacién.

Se conservardn los resultados en absolutamente reservados, también se
respetaran la confidencialidad del grupo de seleccionado tanto para casos y

controles.
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. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipétesis Tipo y disefio de Poblacion de Instrumento de
Investigacion estudio estudio y recoleccién
procesamiento
de datos
¢, Cudles son los General General Observacional, Poblacién de Ficha de

factores
asociados a
complicaciones
en portadores de
CVC del Hospital
Nacional Sergio
Bernales 2019-
20207

Determinar los
factores
asociados a
complicaciones
en portadores de
CVC del Hospital
Nacional Sergio
Bernales 2019-
2020.

Especificos

Identificar
patologias y
factores clinicos
epidemiol6gicos
mas comunes en
las cuales se
utiliza la
colocacién de un
CVC en la unidad
de trauma shock
del Hospital
Nacional Sergio
Bernales 2019-
2020.

Analizar las
técnicas mas
utilizadas en la
colocacién de
CVC en la unidad
de trauma shock
del Nacional
Sergio Bernales
2019-2020.

Reconocer
complicaciones
mas comunes en
la colocacion de
CVC en la unidad
de trauma shock
del Nacional
Sergio Bernales
2019-2020.

Existen factores
asociados de
complicaciones
por colocacion de
CVC en pacientes
atendidos en la
unidad de trauma
shock del
Nacional Sergio
Bernales 2019-
2020.

Especificas

Los pacientes con
diabetes mellitus
tienen mas del
doble de
complicaciones
con la aplicacion
del CVC
comparado con
enfermos que
tienen otras
comorbilidades,
en la unidad de
trauma shock del
Nacional Sergio
Bernales 2019-
2020.

La colocacion de
CcvC
supraclavicular
presenta menor
riesgo de
complicaciones
comparado con la
interfascicular en
la unidad de
trauma shock del
Nacional Sergio
Bernales 2019-
2020.

analitico de casos
y controles,
transversal,
retrospectivo

estudio

La poblacién de
estudio lo
conforman todos
los pacientes a
quienes se les
realizo la
colocacién de
CVC el periodo
2019 -2020 en los
diferentes
servicios del
Hospital Nacional
Sergio Bernales.

Tamafio de la
muestra

Se determiné un
minimo de 54
casos y 54
controles para
realizar el
estudio, pero se
aumentara 10%
por
inconvenientes en
los registros o
subregistros que
pueda
encontrarse. En
total 60 casos y
120 controles.

Procesamiento
de datos

Se procesaran
datos en Excel y
se exportara a
Statal6.

Se realizara
analisis un
variado, bivariado
y multivariado,
prueba Chi
cuadrado y odds
ratio.

recoleccién de
datos
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2. Instrumento de recoleccion de datos

NO

N° DE REGISTRO:

N° DE HISTORIA CLINICA:

Condicion:
a. Caso
b. Control

Técnica de colocacion de catéter

Supraclavicular
Infraclavicular
Interfascicular
Posterior

PrwdpE

Complicacién

1. Infeccion
Agente patdgeno:
b. Tipo de patégeno:

Puncién arterial
Sangrado

Neumotérax
Hemoto6rax

Arritmia

Embolismo aéreo
Malposicion del catéter
Estenosis venosa
Trombosis venosa
Migracion de catéter, la perforacién miocéardica
Dafio nervioso

©oNoG kWD

ol
N = o

38

(si)

(si)
(si)
(si)
(si)
(si)
(si)
(si)
(si)
(si)
(si)
(si)

(no)

(no)
(no)
(no)
(no)
(no)
(no)
(no)
(no)
(no)
(no)
(no)



15.
16.

Tiempo de permanencia del catéter:

3. Factores clinicos

Edad:
Sexo:

a. Femenino

b. Masculino
NUmero de Intentos:
Calibre de catéter:
Fijacion
Médico Asistente:
Médico Residente:
Tiempo de procedimiento:

Nivel de hematocrito:

(si) (no)
(si) (no)

Supraclavicular
Infraclavicular
Interfascicular
Posterior
Comorbilidad:

a. Diabetes

b. Hipertensiéon

c. Artritis cronica

d. Covid 19
Antecedente CVC
Via de acceso

a. Supraclavicular

b. Infraclavicular

c. Interfascicular

d. Posterior

(si) (no)
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