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II.-

TITULOD

VALORACION DEL METCDO IMVASIVO ARTERIAL EN MEDICINA CRITICA :

REPORTE PRELIMINAR OF ESTUDIO SOBRE LINEA ARTERIAL FEMORAL.
INTRODUOCION

A) . ANTECEDENTES .

Con el avance de la tecnologfa en la medicina actual han sido -
importantes los logros que se han cbtenido en el monitoreo del pacients
en estado critico; asi se conoce que desde hace muchog ahos la cateteri-
zacfon arterial se ha convertido en un procedimiento de rutina e indis—
pensable para el monitorec hemodinimico y del metabolismo en los pacien—
tes en esta condicifn {1).

Es indudable que la evaluacifn de los gases arteriales proporcio
ma una informacifn Gtil e invaluable para conocer el estads dcido/base -
del individuo que no es ebtenible por otros méStodos en ruestro medio,
Por otra parte, la superioridad del monitoreo directo de la presibn arte
rial en forma continua, asf cumo la necosidad de cbtener dates mis cerca
nos a la realidad del estado del paciente mediante un catéter intrarte-——
rial, explican su prefercncia sohre otros mitodos de monitoreo indirecto
de la presifn arterial cam son : esfingomancmetria, pletismegrafia, —-
oscilometria, deteccitn de fiujo ultraséSnico (2,3) .

En la mayoria de los pacientes el acceso al sistema arterial pue
de obtenerse fiacilmente, va gue so ha mojorado en forma inmportante ol —
equipo y la tecnologia para lograrlo . Sec considera que Steven Hales en
1733, fue el primero en utilizar una tfienica similar a la actual, median
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te una columa de lfquido que representaba la presifn arterisl y que ara
tanada en forma divecta a un caballo {4). Posterionmente, en 1828, J.L.

Poisevilie fue el primerc en introducir el uso del manfmetro de mercurio
para medir la presién arterial . Bn 1847, Carl Ludwig logra registrar en
forma grifica las fluctuaciones de la columma de mercurio con los cam—
biog de la presifn arterial tomada en forona directa . En la actualidad -
los manfrotios, transductores, asf como 1os aparatos de registro cuentan
oon los principios de Spocas pasadas ; sin embargo , la informacifn cque

uno puede tener del estado clinico en el paciente se ha anmpliado con la-
tecnologfa moderna (5)

B) . UTILIDAD DE LA LINEA ARTERIM,

la indicacifin mis comin de oolocacidn de un catltor arterial es-
en forma primaria el monitorco de la presifn sanguinca . El catéter se -
conectar§ a un transductor y se registrard en un oscilescopio en donde -
se observari como la tensiSn arterial de una onda de presifn mecinica es
convertida en un estimalo el&ctrico el cual es graficado y cuantificados
de ésta forma podoama cbtener, adomis del detalle de la curva de presidn
log valores sistSlico , metio y diastSlico . Muchas son las situaciones
que se relacionan a la inestabilidad hemodinimica, que es la indicacién-
precisa de la 1%nea arterial ; el wso de drogas vasoactivas, estados de
de choque, ete. situacionos en las cuales por éiste nétodo obtencmos ci--
fras mis rcales de la condicifn del paciente .

Otra indicacitn es el estudio de los gases on sangre, de todas -
aquellas situaciones en que se encuentra alterado el equilibrio dcido /
base del organismo 3i bien es cierto que no se requiere necesariamonte
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el insertar un catfter para cbtener estas miestras, cuando se requiere -
de andlisis de muestras frecuentes es mis ficll y mis humano el colocar
un catéter e realizar infinidad de punciones a fin de mantener un moni
toreo continuo ., Ademis de que pueden realizarse otros estudios sanguf--
necs do las muestras cobtenidas a través del catéter, sin necesidad de ~——
realizar nuevas punciones para su cbteneifn . Otras indicaciones, aun—
gue ne absolutas ni froecuentes, son @ determinacifn del gasto carmfaco -
oon colorante verde de indiocianina, realizeacitn de estudios argiogqeafi-
cos a través del catfter ¢ incluse embolizaciones tcrapfuticas en cier—
tas condiciones (6)

En realidad no existen oontraindicaciones absolutas para la colg
cacifn de una linca arterial en general, sin cmbargo hay que tomar en =-
cuenta algunas circunstancias para digninuir el riesge de complicaciones
orovecadas por éste método en algunas situaciones especificas . por ejom
Plo, es prudente no colocar un catfiter en la arteria radial si el flujo
sanquinco colateral es inadecuade, manifestado clinicamente por una prug
ba de Allen positiva aunque el individue se encuentre asintomitico ; lo
mism poirfa comentarse para el caso de cateterizar la arteria pedia, —
siendo preferible ¢l uso de una arteria alterna. En caso de que el pa—-
ciente manifieste datos clinices de enfermedad arterial poriffirica de -
micmbros inferiores os conveniente no colocar un catétoer famoral por el
riesqo que Csto traec consigo como lo mencicnan en su estudio Barnes y o -
cols. (7). Aunque otros articulos recientes refieren que no cncuentran -
complicaciones estadisticamente significantss on pacientes con ateroes--—
clerosis e insuficiencia arterial (8) ; sin embaryo on este dltino repor

te no mencionan el total de pacientea incluidos come portadores de enfer
(3)



medad vascular arterial periférica, siendo el total de conplicaciones —
dal 16.7 % ., Pese & 1o anterior se considera mis prudente, no colocar -
el catéter femoral en estos casos hasta cbtener mayor experlencia con -
evos reportes.

Kloster y cols. (9), en su estudio mencionan un grupo de pacien
teg con clerta predisposicifn a la oclusifn arterial cuando se cateteri
28 la arterfa fonoral ; este goupo ineluyd a pacientes con enfermedad -
valvular mitral, en particular con estenosis, ovidencia de gasto cardfa
co dlsminufdo , pulsos periffricos dfbiles y enfermedad oclusiva arte—-
rial preexistente, aunque es de mencionar que a éstos pacientes se les
realizd cateterizacin de la fomoral con la finalidad de efectuar cate-
terismo cardfaco y el tianpo de permanenccia del catfter fue de 60 a 90
minutos.

Al momento de elegir el sitio de puncin arterial para la oolo-
cacién de un catéter, deberd tomarse en cuenta que exlsta intogridad de
la piel sobre la reqifin a puncionar, ya que de no sor asi sc perderfa -
la primera barrera de defensa tentra la infeccin cam en el caso de -
quemaduras, pérdida de tejide o infeccidn misma ¥ ol riesgo de carplica
ciones en cualgquier sitic en que se realice la cateterizacidn se incre-
nentard, cspecialmente en el apartadeo de sfpsis (10,11,12)

Sa ha mencionado, cam contraindicacifn relativa, la tendencia

hemorragipara de cualquier etiologfa incluyendo los estados de anticoa-

qulacitn terapfutica ; &sto os quiza cicrto para los casos de arterias

superficiales cam la radial o temporal, sin anbargo, se considera que

la contraindicacién debe ser absoluta para aquellas arterias profundas
(4)



cane la femoral, axilar e incluso la bragquial, ya que no es sancilla su
compresién para limitap y detener el sanqgrado socundario a la puncidn y
son frecuentes los reportes de conplicaciones asoctadas a estos casos -

13,14,15,17).

€). LUGARES PARA COLOCACION DE LINER ARTERIAL .

En la actualidad atin existe contruversia para determinar el si-
tio &ptimo para colocacidn de un catfiter arterial con la finalidad de -
realizar el monitoreo. Es inportante tomar en cuenta las siquientes con
sideraciones antes de realizar la eleceifn de una arteria determinada:
1), En forma ideal el vaso cleqido para el monitoree directo de la pre-
s8ifin arterial deberd ser lo suficientemente grande para medir este pard
metro en la forma mis precisa, sin que el catfter ocluya ¢l vasoc o pro-
duzea trambosis; es decip, debe existir una relacisn adecuada del difime
tro catfiter/arteria. 2). Es importante que la arteria elegida ademis de
be tener una adecuada circulacidin colateral, para los casos on que Ocu-
rra oclusifn de la misma durante o dempuéis del procedimiento. 3b. Ll ca
théter deberd estar localizado on un lugar que sca accesible para los —
culdados adecoeados de enfermeria, as! como para su mancejo durante los -
procedimientos que se realicen a través del mismo. 4). Un detalle impor
tante on la eleccifn del sitio para cateterizacidn arterial, es evitar
colocarlo en un lugar cercans a una regifn contaminada .

Las arterias periféricas cownmente utilizadas en orden decre—
ciente seqfin su tamafio son: femoral, axilar, braquial, radial y dorsal
del pi& ; sin embargo, en la prictica ¢lfnica el orden de freécuencia —

con la cual se utilizan es la siguiente: radial, brogquial, axilar fe——-e

(5)



moral y dorsal del pie, Excluyendo, por supuesto, a la arteria umbilical
¥y temporal, que son utilizadas en forma exclusiva en nconates , en los —
cuales cn 1a actualidad tiende a elimiparse el uso de catfteres arteria-
les por el riesgo al cual se asocian .

De las arterias periffricas podria suponerse que las de eleccifn
fueran, la radial o dorsal del pie, ya que ambas poseen una excelente —-—
circitlacitn colateral y, de hecho, la primera tienc cierta preferencia -
en la mayorfa de los contros hospitalarios ; sin embargo , el mayor in--
conveniente en su uso es el didmetro pequeio , l.o cual trac por conse———
cuencia la mayor parte de camplicaciones reportadas en la literatura des
de cque se iniclf su utilizaei6n (16,17,18,19) . Adowis de 1o antes oii=-
puesto, deberd tamarse en cuenta el tiempo que se va a reguerlr el moni
toreo, para que de £sta manera se clija el tipo de arteria que se catete
rizari, ya que es conocide ¢l hecho de que arterias de pequeiio calibre -
coamo la radial o la arteria dorsal del pie, tlenen a mayor ticmpo de per
manencln del eatfiter mayor porcentaje de complicaciones asociadas, cano
se demestra en diversos estudios (20,21,22), 1o cual no se ha confh‘v:ma-
do en arterias de mayor calibre como la arteria axilar o foworal, rela—

cicnado especificamento con la oclusién del vaso .

D) . METODCS DE ACCESO ARTERIAL .

La colocacifin del catftor arterial en log sitios mis camunes se
realiza habitualmente por dos vias : 1), Puncidn percutdnea, que es la -
mis frecuentomente utilizada desde 1953, en que Seldinger describe su —
técnica (23), consistente cn eolocar una aguja dentro del ldmen de la ar
teria a través de la cual se introducird una guia, retirando la aquja y
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oolocandose un catfter a través de la gufa, que finalmente so retira . -
Es de mencionar que los catfiteres comerciales en la actualidad, en espe-
cial para el acceso del sistema venoso perifrico o central, permiten la
ticnica de Seldinger sin requerir la manipulacisn de la gqufa . 2}. La —
diseccifn es otro método por el cual se obtiene ¢l acceso al sistera ar-
terial, mediante la visuvalizacifin directa se logra la eamilacidn del va-
50 ; 6ste mStado se puede aplicar a cuvalquier arteria, sin cembargo, se -
reserva para vasos de calibre pequefio o en aquellos en los cuales so di-
ficulta la via pereutinea recordando que la incidencia do complicaciones
en especial las de tipo infeeciosas, son hasta el 33 % mis frecuentes ——
con fste mMitodo que por la via percutfinca (8,10,12,24) . En contra de és
ta opinién existen otros estudios como ol de Mortensen {52), quién indi-
ca que el paso de la gufa lesiona la intima de los vasos, lo cual incre~
menta en general el porcentaje de coamplicaciones, lo gque no sucede con -

el método de diseccibn arterial .

E). QMPLICNIIONES

Pucden ser divididas en mayores o menores y on tofpranas O tar—
dfas ; las conplicaciones terpranas se relacionan con la tfécnica de cate
terizacifn, el estado del paciente y el sitio en el cual se realiza el -
procedimiento, micntras que las oamplicaciones tardfas reflejan mis la -
tfcnica estril con la cual se efectud, e manejo del sitio en dordde se
inserts el catéter, ol mancjo del catfter mismo y su duracibn  (25) (26h
Otro factor que hay que tomar en cuenta como clemento que influye on for
ma importante en el porcentaije de camplicacicnes es ol conocimiento y la
habilidad en una tfcnica determinada
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Son escasos y de reclente aparicifn los reportes que existen en
la literatura, que comparan los diferentes sitios de aplicacifin de caté-
teres y sus complicaciones. El enfoque tradicional previo de 103 estu—
dios se referfa a las complicaciones del cateterismo on la arteria ra--—-—
dial o bien otros estudios reportaban las auplicacienes de la puncifn -
para artericgraffia y otros procedimientos no relacionados especificamen-
te con la cateterizacifn prolongada en medicina critica.

A continuacifn se expondran cada una de las vias utilizadas para
cateterizacifn arterial con fines de monttoreo, as{ como las camplicacio
nes reportadas en la literatura hasta la actualidad
ARTERIA RADIAL

Es la via mis frecuentemente utilizada (28}, para la cateteriza-
cifn con finos de rmonitoreo . En la préictica clinica se tienen wmds de 25
afios de experiencia con su uso como mitodo de apoyo para el mancjo de pa
cientes en eatado critico (30,31,32) . la razdn de su amplia utilizacidn
depende det gran flujo sanquineo colateral oon que cuenta a nivel de la
mifieca y mano,proporcicnado principalmente por las anastomosis palmarea-
que forman dos arcos : al. El arco palmar superficial, que se encucntra
formads por la arteria ulnar terminal y la rama palmar superficial de la
arteria radial . b). El arco palmar profundo que se encuentra formado ==
por conexiones de la arteria radial terminal con ramas palmares profun--
das de la arteria ulnar (33) ; Coleman {34), encontrd campleto el arco -
palmar profundo en el 97 % de los casos de 650 disecciones de mano . En
un estudio realizado en nifios y adultos jovenes sanos, Friedman (35), re
porta la ausencla palpable del pulso ulnar en 10 de 290 casos estudiados
(3.4 §) :; &ste hallazqo fue sicmpre bilateral miecntras cque el pulso ra—

8



dial se encontrf en ¢l 100 % de los casos .

Un método clinico prictico y sencillo para valorar el flujo san-
guineo colateral de la mano fue propuesto por Allen en 1929 (36) v conti
nfla vigente en la actualidad, con algunas modificaciones en casos espe--
ciales, como cuando el paciente no coopera para realizar la prucba, se -
encuentra inconciente o anestesiado, {37,38) . Una prucba de Allen posi-
tiva indica una inadecuada circulacifn colateral y se define come la per
sistencia de palidez por mds de 10 Sequndos despubs de liberar la arte—
ria previamente oclufda en forma manual por el clinico ; 6sto indica que
no deber§ de utilizarse para cateterizacifn o puncién .

La arteria ulpar puede ocasionalmente ser utilizada, s6le que es
técnicamente mis dificil, debido a su menor tamano con respecto a la ar-
teria radial,

las camplicaciones de la cateterizacifn de la arteria radial con
fines de monitoreo se han reportado cn forma extensa en diversos cgtu---
dios prouspectivos y existe una gran variacién con respocto a la inciden-
cia ¥ la gravedad de las oaiplicaciones on dichog estudios | La trombo——
sis es una de las camwlicaciones mis frecuentomente reportadas, su inci-
dencia varfa dependiendo de cada estudio, pero se encuentra directamente
relacionada con el nGmere de dias de permanencia del catfiter, asi com -
del difmetro del mismo (20,21) ; Afortunadamente existe recanalizacitn -
espontinea ¢n un porcentaije eclevado de lon casos, en un perfode de dias
a semanas (39) ; Los que no son recanalizades on su mayoria no crean ma-
yor problema por la cireutlacién colateral existente, mientras se manten-

ga una adecuada tensifn arterial y no se presente vasccanstriceifn regio
nal.
N



Badford (20}, reporta una incidencia del 11 % de trotbosis cuan
do el catfiter permanecit de 1 a 3 dfas, se incrementa al 29 3 cuando -~
permanece de 4 a 10 dfas ; otros autores refieren cifras mis elovadas ~
como Brown (13}, quien menciona hasta un 60 %, y Gandner mediante el
uso del doppler reficre inclusc un 88 % de evidencia de trombosis des—
pufs del catoterism radial {25) .

Los cambios isquémicos en mano ¥ en especial el dedo pulgar se-
cundario a espasmo arterial, son una complicacifin cawin durante la cate
terizacifn radial (16,40,41,42} , aunque afortunadamente la pbrdida de=
tejido no ea tan frecuente (1%,40,43,44) ; en ¢stos casos el retiro del
catfter o una trombectarnds a tiompo puoden cevitar la pérdida del tedido
{25,45) .

Un problera tambifn reportado es la embolizacitn perlf@rica(3dl,
46), que puede incluso invelucrar al sistoma nervioso central {47) . Ia
embolizacisn al S.N.C, estd directamente relacionada con el método de -
lavado del catfiter para que permanczca permeable; la formacidn de oquf-
mosis puede llegar a sor hasta del 50 % {13), ¥y pucde formarse hemabo—
mag (52) , que en ocasichnes pueden llegar g camrimir el nervio mediano
(48,49) .

Otra camplicacidn vascalar reportada es la formacifn de pseudo—
ancurismas, los cuales se han presentado desde dfas despufis de retirado
el catfter hasta los 18 meses pesteriores (17,50) . El porcentaje de :Lg
feceiones relacicnadas al catSter es aproximadamente del 4 % en la mayo
ria de les estudios y no varfa con respecto a otros sitios de aplica——

cifn cuando la permanencia os menor de 4 dfas (12, 51, 42 ) .
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ARTERIA BRAQUIAL

la arteria braguial correspondc a la continuacién de la arteria-
axilar a nivel del brazo y termina a nivel de la cabeza del radio en dan
de se divide en arteria ulpar y radial. El mayor inconveniente que se en
cuentra para la cateterizacién de la arteria braquial es que posce una -
circulacidn ecolateral muy disminuida, lo cual en teorfa croa un riesgo
muy importante para el paciente en caso de oclusisn sccundaria al proce-
dimiento, aunque la mayor parte de estudios no lo han confinmado (53,54}

Existen diversos reportes en la literatura que mencionan compli-
caciones relaciocnadas con la cateterizacifn de la arteria braquial (56) ;
en su articulo Comstock encuentra 41 % de camplicaciones . Barnea y co-
laboradores (55), estudian a 54 pacientes con un catéter percutineo para
monitoreo braquial izquierdo, a los que se les realizd scguimiento por -
medio de doppler sin encontrar evidencia de oclusi6n vascular braquial ,
sin embargo, encontraron oclusifn parcial o total de la arteria radial -
en dos casos y de la arteria ulnar en uno, sin manifestacicones clinjcas
de isquonda, Bradley (68), reporta un estudie con resultados similares .
Barnes (55), tambifn menciona su expericncia en 1000 cateterirzaciones —-
braguiales con fines de cateteri=mo cardiaco, sin encontrar camplicacio=-
nes ; sin orbargo debe considerarse que estas no fuecron con fines de mo-
nitoreo por tiempo prolongada, El trabajo de Biork (70), estudia los cam
bios eirculatorios localesdespulis de la cateterizacifn percutfinea bra——
cuial utilizando la tfenica de Seldinger y on un perfodo de monitorco —
tan corto cano 13 horas cncuentra que 32 % de sus cascs muestran signos
objetivos de transtornos circulatorios marifestados por alteracicnes ‘an-
giogrificas o bien cambios en la intensidad del pulso radial

{11}



Puesto que el flujo colateral determina la incidencia de campli-
caciones, hoy se preficren otras vias de abordaje mis sencillas y con me
nor riesgo de camplicacicnes antes que la braguial para el monitoreo pro
longado (56} .

ARTERIA AXILAR

Dontro de los vasos para monitoreo la arteria axilar posee un —
difmctro que s&lo es superado por la femoral y ha ganado gran aceptacifn
en la mayorfa de los centros hospitalarios desde leos indcios de los 707s
en que Adler y cols. (57) ,describieron la tfonica de cateterizacifn para-
monltoreo por largos perfodos de tiempo, con buenos pesultados ¥y poreon-
taje de complicaciones mindmas en 42 pacientes; posteriormente se han ——
descrito diversos reportes en los que se ha utilizado, con incidencia va
riable de comlicaciones. De Anqelis y cols. (28), reportarcn su estudio
de 86 pacilentes en los que cncontraron 9 croplicacionos menores Yy hingu-
na mayor, comentando que la via axilar es una bucna opeifin para monito--
reo a largo plazo, especialmente tomando en cuenta la gran eirculacifn -
oolateral que posee, ocam altermativa en caso de oclusifin. Bryan=Drown y
oolsa, {58,71), confiman que el cateterigme via axilar es un procedimicn-
to sequro, especialmente para aquellos entrenados y familiarizados con -
la tficnica de Seldinger con la finalidad de realizar monitoreo prolonga-
do; &stos autores reportan 1 a 2 casos de conplicacicones mayoros por ca-
da 1000 cateterizaciones de la arteria axilar, relacionados en la mayo--
rfa de las veces a homatamas que comprimen el plexo braguial y en una —
ocasifn a un aneurism miocStico en la subclavia. Brown (59), por su par—
te reporta un 12.9% de complicaciones menores que incluyen principalmens
hematomas, harorragia, equimosis, parestesias, sin encontrar complica --

(12}



ciones mayores en 31 pacientes. Guoman y cols, (31), en su serie de 130 -
casos con una peqranencia del catéter de 6.1 dfas promedio, reportan un
14.6% de complicaciones, todas mepores, que incluyen ademis de las repor
tadas por Brown, inflamacifn local, disfunci®n del catfter. La inciden--
cla de infeecifn relacionada al catéter fue de 7.6%, porcentaje compara-
ble a otros reportes (60},

Al cateterizar la arteria axilar debe preferirse el lado izquier
do, ya que Gsto disminuye el riesgo de enbalizacitn al sistema nervioso
central, roportado on cateterizaciones de arteria radial o braguial y -
que afin no ocurre en la arteria axilar. Este hecho se fundamenta en que-
el trayocto de la subclavia izquierds al dirigirse a la caeftida intema
es menos directo que del lado contralateral.

Es opinifin general en la actualidad que la arteria axilar es una
buena alternativa nara el monitoreo arterial, cuando éste sea necesario
¥ en especial cuando se requiera por tiomo prolongado.

ARTERIA DORSAL DEL PIE .

Esta arteria es la continuacién do la arteria tibial anterior a
nive]l del pié; posce una rica circulacidn colateral,sin erbargo, su dis~
posicifn anatfmica es miy variable; Huber (61,63), reportd ausencia de ~
la arteria dorsal del pié cn 123 de 200 disccciones de autopsia. En otro
estudio Spocrel y cols. (62}, reportaron que a pesar do tener cam fuen-—
tes de irrigacifn a la arteria tibial posterior y peronea,la arteria dor
sal del pid fue en 16% la principal afluente de irrigaci6n de los dedos
de esta extremidad.

La principal camplicacifin de la cateterizacifn de la arteria dor

sal del pi& es la trombosis, relacionada a su difmetro poguedio y aungque
(13)



existen reportes de haja incidencia de trombosis coo el de Johnstone y
Grgnhow  (69) que mencionan un 6.7%, la mayorfa de estudios indican que
dicha incidencia es mis elevada, Husum (22), menciona hasta un 258 e -
trombosis detectada con doppler despufs de un tienpo medio de 160 minu-
tos secundario a monitorec por la artgria pedia. Adends de &stas compli
caciones en situaciones de colapse vascular camo en el estado de chogue
vor su giSmetro pequefie la hacen una via diffeil de cbtener por mitodo
percutineg.,

En t&rminos generales se considera en la actualidad que la arte
ria dorsal del pié es una via con dificultades tfenicas y frecuentes —
camplicaciones por lo cual su acceso arterial tiende a ser abandonado -

con fines de monitoreo.

ARTERIA FEMORAL .

1a arteria fonoral es la continuacién dirccta de la arteria —-
ilfaca, la cual penetra al muslo pasando por detréis del ligarento ingui
nal, de esta mapera puede ser ficilmente palpada en gste sitio, tomando
un punto medio cntre la sinfisis del pubis y la espina ilfaca anterosu-
perior. Al intentar su cammlacifin por via percutlnea se deberd tener es
pecial cuidado en no lesionar a la vena y netvio fonoral que discurren
junto a la arteria y debido a su relativa mayor profundidad se dehorf -
utilizar un cat{er de mayor longitud que el usado en otras vias, no de
be ser menor de 5 pulgadas o sea 12,5 centimetros; ol mStodo de coloca-
cifn deberi ser de preferencia por la tfcnica de Seldinger (23), que ha
demostrado ser sencilla y libre de omplicaciocnes mayores, razén por la
cual ha ganade bastants popularidad, seqn lo describe Colvin (14), ~—

quicn menciona que &sta via o5 especialmente Gtil cuando se requiere co
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locar un catéter arterial ripidamente como en caso de hipotensifm y ade—
mis refiere que el catfter intrarterial en #ste sitio no sufre modifica-
ciones con los cambios do posici6n del paciente.

En la actualidad diversos reportes indican que gracias a estag--—
ventajas la cateterizacifn de la arteria fororal es la soqunda via utili
zada con fines de monitoreco a corto y largo plazo, basados en la efica—
cia y sequridad por Este mStodo. Williams y cols. (64), han optado por -
la via femoral tf&cnicamente mis sencilla y con menos carplicaciones que
el abordaje radial que proviamente realizabon reportando su experiancia-
de 3000 casos de monitoreo intrarterial fomoral transoperatorio, en un -
periods de 4 anos, indicando que la morbilidad de €ste procedimiento es
bajo y gue la mayorfa de las ocasionos se limita a cquimosis y hematomas
insignificantes; sierndo las eamplicaciones mayores practicamente nulas.
En su estudic no excluye pacientes con enfermedad arterial oclugiva abr-
tica, iliaca o fawral mientras tuvicran presente el pulso fomoral, lo -
cual pudo influir en el reporte de alqunos casos de microembolizaciones
a los pies, manifestados cam petequias, cquimesis, que obliad a retirar
el catfter, Algunos otros autores 1o consideran el vaso de cleccibn para
monitores intrarterial (51,64,65); eon todos los estudios es frecuente —-
que se reporten carplicaciones sblo que en 1la mayoria de Sstas son meno=
;:es. Gurman y cols, (3), reportan un 13,2% en que se incluyercn homato—-
mas, dificultad para avanzar ¢l cateter a través de la arteria, disfun--
ci6n del catéter e inflamacitn local; el estudio incluyd 220 pacientes .
En el estudio de Soderstrom {66), s¢ reporta 5.6% de complicaciones meno
res cn 111 pacientes, sin embargo en éste cstudio se presentaron 3 conr—
plicaciones consideradas ccmo mayores, relacionadas principalmente con -
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hematomas importantes que requirieron en dos de ellos transfusifn sangui-
nea y el tercero se infectd debiendo ser drenado quirtirgicamente. Gurman
{67}, no revortd camplicaciones mayores en 130 pacientes, Russell (Blro—-
vorta s6lo carplicaciones moenores on 7% de sus pacientes.

La mayor ventaja de la arteria fomworal es su difmetro mayor con -
respecto a otras vias de acceso arterial que sSlo es superado por la aSr-
ta; esto crea una amplia relacifn entre el difmetro del catfiter a utili--
zar y el difmetro del vaso, lo cual en teorfa es benfifico ya que previene
el desarrollo de trarbosis, isquemia y nhecrosis tisular, siendo apoyado y
fundamontade por diversos artficulos en la literatura (3,14,51,54,64,65,66,

67).
' La mayoria de artfculos que han reportado casos de oclusifn e la

arteria femoral sc han relacionado mSs a la cateterlzacifn con fines de -
estudio angicgrafico incluyende cateterizaciSn cardiaca, cn los cuales la
ineidencia varfa do 0 a 7%: sin empbargo, grandes serics de 1000 casos re-
portan incidencia del 1.1 a 1.6%, la mayorfa de los cuales son resucltos
sin sccuclas inportantes a excepeiSn de algunos casos con isduonia o clau
dicacifn intermitente residual, sin llegar a la amputaciSn de la extremi-
dad en ninguno de ellos (7,9,72,73,74).

Existen reportes aislados en los cuales se ha presentado isguomia
camo complicacitn del cateterisms de la arteria femoral con fines de mondi
toreo . Russell [42), reporta el hallazgo de isquemia digital transitoria
en tres casos de 86 pacientes que fucron samctidos a monitoreo con un ca=
téter fomoral ; el mismo autor en otro estudio ( 8 ), monciona una inci—
dencia del 3.4 % de isquemia digital en 114 cateterizacienes fenmorales .

Sus casos no roquirieron otro tratamiento que el retiro del catfter, con
(16}



lo cual se resolvid la isouemia en un m8ximo de 4 dias, Puri {26), en -~
su estudio de 46 pacientes encontrd un casa de isquemia, el cual fue rg
suelto satisfactoriaments con la administraciSn do fentolamina sin com—
plicacicnes posteriores. Soderstrom y Ersoz (51,65), en 176 cateteriza-
ciones femorales cncontraon una disminucién del pulso pedio en 2 casos
sin deteckar otros datos clinicos de iscuemia,

En base a lo antericr, se considera gue aungue la artoria fomo—
ral posee un pobre suplemento de Flujo sanguineo colateral, raramente -
s¢ ha oclufdo, si no es que en nirglin case hasta el momento, sicmpre y
cuando se haya mealizado con fines de monitoreo, la razSn probablemente
dependa principalmente del glfmetro del vaso, micntrag que en loa casos
en aue se ha reportado algin transtorno isqufmico, habitualmente cxiste
un antecedente de ateroesclorosis, onfermadad arterial oclusiva, pun—
cifn traumitica durante la colocacidn del catdter o incluso en algunes
casos camo log reportados por Xloster (91, ¢l difmetro de los vasog -—
ilfacos y fomoral os menor a 1o normal lo cual por supueste incremenea
el riesgo de trarbosis.

Ocro probloma tambifn asociade que ha sido reportado es la in-—
feeceitia, la cual se ha relacionado mis a cateterizaciones prolongadas -
mayor de 4 dfas { 12,54); eon diversos estudfos se ha encontrado gue las
camplicacionns infecclosas son mis frecucntes en log catfteres arteria-
les gue en otras cateterizaciones vasculares (75,76}, las causas han si
do atrfluidas en especial al oquipo de monitoreo, contaminacifin de las-
1fneas, damos, transductores, columas de lfguido residual en el siste-
ma,etc, Stanm y cols, (77), encontraron que los pacientes presentaban -
mavor riesgo de sfpsis si tenfan una linea arterial y requerfan de fre-

cuentes determinaciones de oases sanquineos de aquellos en que la linca
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82 ytilizaba exclusivamente para monitorizar la tensifn arterial. En un
estudio de 2368 pacientos Caplan (79), reports una incidencia del 4% de
infecciones relacionadas al catfter en goneral.

Con respecto a la incidencia de las infecciones aseciadas al ca
teterigm de la arterla fomoral, mucho se ha mencionado que fste sitio
debiera de ser evitado para cateterizacifn a largoe plazo por el riesgo
incromentado de infeceifn, basados principalmente en la posible contamb
nacifn bacteriana del sitio de puncifn tomando en cuenta su cercanfa —
ocon el area porineal (28,80), sin anbarge, diversos estudios realizados
para camprobar 1o anterior y ademds conpararlo con otros sitios de apli
cacién de catéteres arteriales para monitoreo, no han demostrado que el
porcentaje de infecciones sca mayor para la cateterizacifn de la arte—
ria femoral por ticmpo prolengado, en oamparacin con otras vias como -
lo demuestran diverseos reportes; Thamas {BL), Russell (8,42), Pinilla
(60}, no encontraron diferencia  significativa en ¢l porcentaje de in-
feceifn entre la arteria famoral y radial cuando fucron cateterizadas;
El Gltimo autor compara adends otros sitios de aplicacifn como en la —
arteria dorsal del pie y axilar. Gurman (3}, cowpara la via femoral con
la axilar siendo mayor un 4% en la via foaworal para infecciones locales
lo cual no fue significante en el andlisis estadistico, mientras que pa
ra sfpsis qgeneralizada fue la misma incidencia, Soderstyam (54) en su -
estudio de 52 pacientos no encontr casos do sépsis relacionada al caté
ter femoral, pero si fueron atribufdos 2 casos al grupo de pacientes ca

tetorizados en 1a radial,
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ARTERTA TEMPORAL ¥ UMBILICAL

Su uso se ha Jimitads al neonato, lo cual debe de ser por corto
tiempo; Prian (82), describe el uso de la arteria temporal mencionando -
su facil acceso, asf cam la ausencia de secuelas clinicas de trambosis,
El m&todo de acceso arterial debe ser con.un catfter nfimerc 22 despufs -
de que el curso de la arteria ha sido trazado con un detector de flujo -
ultrasfinico .

En la actualidad qracias al uso mis frecucnte de gascs en sangre
capilar, oxfmetros cutfncos, entre otros, la cateterizacifn arterial en
infantes se ha hecho menos caniin por 1o cual tiende a restringirse su -

uso a casos seleccionados.
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III.~ MATERIAL ¥ METODOS

En el perfcdo de julic a novierbre de 1986, se estudiaron 15 pa
cientes a los que se les colocd un catfter arterial femoral y cque fue—-
ron ingresados en la unidad de cuidnados intensives del Hospital Regio—

nal Idc. Adolfo LSpez Mateos del ISSSIE, en la Cludad de MSxicn,Distri-
to federal.

Los siguientes fuceron tomados como eriterios de inclusién :
a) . Asistencia ventilatoria mecinica con monitorco de gases ar-

toriales en forma continua por 72 horas o mis, independien-
temente de la enfermedad de base,

b). Estado de choque, en general,

1og criterjos de exclusién fueron 1os siguicntes 3
a). Insuficiencia arterial de mionbros inferiores .
b}. Edad mayor de 70 afos .,
c}. Antecedente de cirugfia vascular de miembros inferiocres .
d), Infeceifn en el sitio de colocacitn del catfiter.

e). Arteritis ,

Log criterios de eliminaciSn fueran los siguientes:
a}. Manifestaciones homorragiparas secundarias a coagulopatfa -
por consumo |,
b). Tendencia hemorragipara sin coagulopatfa por consumo .
c). Salida accidental o por indicacifn del catéter con menos de
72 horas de instalado.

(20}



Tamando en cuenta lo anterior se eliminaron 5 pacientes que ini-
ciaron el estudio, por no contar con el requisito de permanencia del ca-
téter de por lo mencs 72 horas; 3 casos fueron por estado de choque hipo
volémico que al ser corregido no requirieron del monitoreo y 2 pacientes
fallecieron sin cumplir 72 horas de estancia ¢n la unidad de cuidados in
tensivos. Por lo tanto, mosterior a eliminar estos paciented, el total -
de la muestra fue de 10 casos, do amhas sexos, cuyas edades variarom de
les 16 a 61 afos , con una media de 41.5 afos .

Con respecto al procedimiento, se realizb bajo anestesia local -
oo xylocaina al 2% sin cpinefrina, mediante puncifn percutfinea realiza-
da a 0.5 con por debajo del ligamonto ingquinal en un punto modio entre la
sinfisis del pubis y la espina ilfaca antcrosuperior, schre el pulso de
la arteria femoral, se introdujo con una inclinacién de 45 grados una —
aguja tipo Seldinger 7639 (N2134)del ntmero 18X24 de la Popper-Sons Inc.
hasta abtencr sangre arterial, a través de la aguja se introdujo una ——-
quia metdlica flexible aproximadamente 25 centimetros de la piel, reti——
rando la aguja, posterior a lo cual sc colocS un catéter a través de la
gufa metflica, siendo el catfiter de teflén radiopaco de 1,7 nm de difime-
tro y 20.3 centimetros ée largo, tipo Descret E-Z de la Deserct Company,
U.5,A.

Durante la introduccin del catfiter se tuvo especial cuidado en-
que no existicra resistencia al paso del mismo, una vez colocado, sa re-
tird la gufa metflicar el extrome extermo del cateter se £136 a la piel
con seda 000 y se conectd a un sistema de llave de tres vias, que por —
una parte se conectd al transductor y de &ste al monitor de presifn tipo
Statham Sm 7067 y por la otra via de la llave se conectd a wna infusidn

de solucifn salina al 0.9% de 500 ml mds 1000 unidades de heparina s6di-
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ca a travis de la cual cada hora se utilizaban @2 3 a 5 ml para lavado
del catéter con la finalidad de mantenerlo permeable, oowprobandose me~
diante la constancia de la curva de presifn en el osciloscopio,
Posterior a la colocacidn del catfiter se realizf presisn manual
en el sitio do la puncifn durante aproximadamente 10 minutos, corrobo-~
rando que no existiera sangrado activo en dicho lugar. Posterior a los
10 min, la persistencia de la hemorragia se considerd como complica—-—-
cifip del procedimiento, le ntsmoe que los cambios de coloracién guo in-
dicaran equimosis o bien los aumantos de wolumen de la regidn, por he-
matcnas. Al finalizar el procedimiento se realizé asepsia de la regidn,
colocacién de gasas estériles y se mantuvo sellado con microporo, roa-

lizandose curacifin ¢ada 24 horas, con 1a tScnica hablitual.

Desde ol momento de 1a oolocacifn del catfter femoral v en foxr—

ma diaria se realizaron las cbhservaciones siguientes :

a). Inspeceifn del sitio de puncifin en busca de cambios de coloracifn -
o datns de inflamacifn que irdicaran infeccin local, la cual fue ova-—
luada clfnicamente, confirmindola con cultivos de la regifn y punta del
catfiter.

b, Sa revisaron los pulsos famoral, tikial posterior y pedic en forma
comparativa con la extromidad opuesta al sitio catetorizado, tanto pre—
vigmente com despufis del procodimiento con la finalidad de determinar
si existfa una disninueitn del pulso que fue clasificada como love (4) -
moderada | ++), scvera ().

%o considerf come espagmo arterial 8i los sintomas de isquemia o sig--
Tos 50 presentaron después del procedimicnto; si estos persistian por -

mis de una hora so sospechf un problema oclusiva vascular.
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Otras cbservaciones realizadas durante el estudio fucron las sigquientes:

a), Se cuantificd el nfimero de intentos que se requirieron para la colo-
cacisn del catfter en cada caso

b}. A todos los pacientes se les realizd angiograffa a través del catfe
ter irmediatamente despufs del procedimiento y cuando fue posible, -
al finalizar el estudio.

¢}. Se cuantifict el nfimero de dias de permanencia del catfter mientras

se mantuvo con funcionamiento adecuado.

d }. Se determing y registrd el nGrero de muestras por dia en que se uti-

1liz6 el catéter arterial, como medio para obtenerlas .

e). Cuando fue posible se continud cbscrvando hasta por una semana des—-
s de retirodo el catéter, mientras ¢) paciente continuaba en la -

unidad, en busca de posibles coamplicacicnes tardfas,
V.= RESULTADOS

En forma prospoctiva se estudiaron 10 pacientes do ambos soxos -
en que por azar del estudio predoming en un $0% el sexo masculino, cuyas
edades variaron de 1los 16 a 61 afios con una media de 41.5 {tabla 1). 2
A todos los pacientes sc les colocS un catéter en la arteria femora, que
por razomes de camdidad para el procedimiento predeming el lade derecho.
La indicacitn para la colocacifin de una lfnea arterial correspondi® en -
un 80% de los casos a razones de Monitoreo gasamStrico, principalmente -
por apoyo ventilatorio {cuadmo 1).
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El 20% da los pacientes requiriercn mds de dos punciones para lo-
grar una adecuada colocacién del cateter {(cuadro 2), la duracifn media —
fue de 7.4 dias con un rango entre 3 y 13 (tabla 2}. Se tomaron a través
del catfter un pranedio de 4.3 muestras sanguineas por dfa, con un ramgo
entre 2.8 y 6.6 (tabla 3).

Para valorar las camplicaciones vascularcs se realizf a todos los
pacientes angiograffa a travfs del catfter irmediatamente después de su -
colocacifin, sin encontrar anormalidades; sin embargo, sS5lo pudo realizar-
se anglograffa al finalizar el estudio al S0% de estog, En 4 de log 5 pa-
clentes en los que no se realizé angiograffa previamente al retiro del ca
téter la causa fue por defuncifn. lo se encontraron anamalias vasculares
en los estudios reatizados.

Las causas que motivaron el retiro del catfter fomoral fueron: En
5 casos a que ya no s¢ requirié el nonitoreo,por mejorfa, en 4 por defun-
cifn ¢ en un case e retird por sospecha de sfpsis on la cual contribuye-
ra el catfiter, lo cual no se confimd por falta de cultive del migmo a s
retiro (cuadro 3},

Se taniron cultivos de punta del catfter sSlo en la mitad de los
casos, siendo ¢l resultado negativo en toxdos.

En general no se encontriron conplicaciones mayores o Menores en
los 10 pacientes cateterizados via arteria fomoral, con fines de monito—
re0 prolangado.
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V.= OCMENTRRIO

La cateterizacitn arterial es un procedimiento invasivo amplia-
mente utilizado en las unidades de cvidados intensivos para el monito—
reo hemodinimico de la presifin arterial o en acpeilos casos en los que
se requiere del monitoreo de gases en sargre, especialmente en los same
tidos a ventilacifn mecfnica; sin cmbargo, este prooedimiento no esti -
exento de conplicaciones asociadas al catfiter, sobre todo cuando se re-
quiere por tiompo prolongado, camo es el caso de una gran cantidad de -
pacientes que ingresan a las unidades de cuidados intensivos; es por és
to que dentro de la ruta critica efectuada en el enfermo se deberf de—-
terminar €l tiempo en que se va a requerir del monitoreo de acverdo a -
la condicifn del paciente, cor la finalidad de elegir el tipo de arte——
ria a cateterizar.

No dudamos de 1a utilidad de la cateterizacidn de arterias de -
pequeno calibre a las que habltualmente se recurre con mayor frecuencia;
sin embargo, el monitoreo que pucde ser logrado a través de 6stas es -—
por tiempo limitado ya que es de todos conocido 1a serie de inconvenien
tes secundarios a la cateterizacidn por tiompo prolongado como son: El
alto porcentaje de oclusitn vascular que ocurre durante o despuds del -
procedimiento, asociadas a camplicaciones isquimicas que en ocasicnes -
paeden llegar a ser severas, llogando incluso a requerir la agutacitn
de la extromidad come on ol caso de la arteria radial; ademis otres in-
convenientes dmportantes son los problomas téenicos derivados del uso -

de catfteres de difimetro pequedio que fScilmente se obstruyen y quc on -
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situaciones especificas cam en el caso de vasoconstriccién sc hace di-
ficil el paso del catfter cuando se efectfia por via percutiinea.

Tanando en cuenta que una cantidad elevada de pacientes requie-
re de un monitoreo prolongado y que la mayorfa de las camplicaciones an
tes expuestas se relacionan directamente al tiompo de permanencia del -
catfter decidimos valorar en el presente estudio la utilidad de una via
artarial de mayor calibre cono la fororal utilizada exclusivamente para
pacientes en los que se suponfa requerirfan un monitoreo de 3 © mds —
dfas., Hasta ¢l momonto, cam se ha manifestado previamente, los resulta
dos cbtenides en los primeros 10 pacientes han sjdo totalmoente satisfac
torios, en donde se ha confirmado que la permanencia del catféter pucde
ser prolongada en la arteria femoral hasta por 13 dfas, con una media -
de 7.4, mty similar a otros reportes (3,54,66,67), lo cual diffeilmente
puede obtenerse por las vias usuales de cateterizacién cam el ecaso de
la arteria radial.

Contraric a la mayorfa de los reportes en el presente estudio -
no se han encontrade carplicacicnes mayores o menores, siendo un hallaz
4o que vale la pena carentar, ya que aunque ©s may promaturo atn hablar
de ausencia de camplicaciones por este procedimiento en nuestro hospi--
tal, especialmente si tomamos en cuenta el nftvero reducido de pacientes
que conforman el presonte roporte, es importante mencionar alqunas si—
tuaciones especificas que probablemente han contribufdo a #ste hallazgo,
cao es el hecho de que nuostro grupo de pacientes son relativaments jo
vencs con una £dad media de 41.5 aflos y contrario a otros estudios hee=-

mos excluido & pacientes de cdades avanzadas (42}, considerando las al-
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teraciones vasculares proplas de la edad que pudicran contribuir & los-
problemas isqufmicos, especialmente en aquellos pacientes portadores de
enfermedad arterial oclusiva que o han sido factor do exclusifin eh —
otros reportes (8,42, 64), en los que soe han presentads oroblomag ig-—
quimicos relacicnados al cateterismo arterial fomoral con fines de no-
nitoreo.

Otro detalle que consideramos importante para los resultados -~
©58 que la colocacifn del catéter fue realizada oxclusivamente por dos
personas quienes recibieron entrenamiento sobre la técnica del procedi
miento preevio al inicio del estudio, lo cual influyS con que a modida -
que se realizaban mayor nfimero de punclones, disminufa el nfimero de in
tentog necesarios para la colocacidn del catfter en forma satisfacto—
ria (cuadro 2). Esto se desmestra que si tomamos en cuenta los 15 ca—
sosen que 5o colocaron catfiteres en la arteria fomeral, en 6 do los —
primeros B8 casos se toequirieron de 2 a 3 ounclones para colocarlo ade—
cuadamente, que afortunadamente no influyS en la presentacisn de com——
plicaciones, mientras que cn log (Gliinos casos han roquerido en la ma=
yor parte de las ocasiones una sola pineidn, adomds so ha acortado el
tiempo requerido para el procoedimiento, aiende en los Gltimos casos de
5 mingtos de duracifin para la colocacitn del catfter en la arteria fe-
maral,

En el cuadro 3 se descxibon las causas que notivaron el retiro
del catétor,en donde so observa quo correspondid al 50% de los casos -
por mejorfa del enformo, cifras muy cercanas a las reportadas por Tho-

mas (Bl},que menciona el 47% y Russell (B) un 51.7%. En nuestro estu-
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dio no encontramos casos de disfuncifn del catfter durante el transcur-
50 del miamy que cbligaran a su retire, mientras que los autores previa
rente sefialados mencicnan un 7% y 10.3% respectivamoente,

Un hallazgo encontrado es que la mortalidad en nuestros pacien-
teg cateterizados fue del 40%, mucho mids elevada en comparacifn a otros
estudios en que refieren un 18.4% vy 27% {8,81). La nayor mortalidad en
nuestro estudio se cbservt directamente relaciocnado con el monitorco --
prolengado, de esta manera 3 de los 4 pacientes que fallecieron requi—
rieron de monitoreo mayor de 10 dfas, sin embargo, no puede ser atribuf
da al uso del catfter, sino mis bien a la enfermedad de base con la -
cual cursarcn estos enfermos y que de una u otra forma llegaron a la fa
1la orginica multisistémica, asociandose en 3 casos la presencia del --
sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto que por si
migma incrementa en forma importante 1a letalidad (tabla 4). El porcen—
taje de mortalidad en los pacientes ecateterizados fue similar e incluso
menor al porcentaje en pacientes quirfirgieons ingresados a nuestra uni-—-
dad, reportado en 44.3% durante el afio de 1985, que alcanza un 95% cuan

do se asccia falla orgdnica multisigtfmica .
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VI.~ COKLUSIONES

1.

la linea arterial femoral, es un mStode de utilidad en nuestro medio
camno procedimiento invasivo que permite el monitoreo prolongado ¥ se

cuencial de los pacientes en estado critico,

Eate reporte, preliminar en sus caracterfsticas estd exento de cam——
plicacicnes secundarias al uso de este procedimiento; sin erbargo, -
después de analizar la literatura se han tratado de minimizar los —

riesgos para la presentacidn de éstas,

Camo todo mdtodo en el paciente en estado critico, debe individuaii-
zarse cada case haciendo hincapié en el binomio riesgo/beneficio.

. Se hace necesario mayor experiencia para ofrecer resultades conclu-—

yentes, mejorando en cada caso, no solo la téenica sino adomds de la

vigilancia, la seleceifn especifica de les pacientes.

Existe una correspondencia lineal, respecto a la mortalidad de los -
pacientes en relacién al tiompo que ameritaron cuidados intensivos.
En los casos on que cstos pacientes tuvieron 1fnca arterial foamral
la mortalidad no fue atribufda al uso del catdtor, sino al estado —
clintco global de los pacientes y al padecimiento de fondo; por lo -
que el uso de la linea arterial por tionps prolongado ha permitido -
escudiar con mayor grado de exhaustividad a estos enfermos sin inci-
dir en su desenlace fatal .
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CARMCTERISTICAS GENERALES DE 1OS
PACIENTES O CATETER FEMORAL

NUMERD PORCENTAJE

PACTENTES 10 100
SEXD

MASCULING 9 a0

FEMENING 1 10
EDAD (AROS)

MEDIA 41.5

RANGD 16 - 61
MORTALIDAD GLOBAY, 4 10

TABLA 1
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CARACTERISTICAS RELACIONADAS AL

CATETER FEMORML

KUMERD PORCENTAJE,
)

ANGIOGRAFTA

INICIAL 10 100

FINAL 5 50

ANCMALIAS VASCULARES 0 ]

PERMANENCIA {DIAS)

MEDIA 7.4

RANGO 3-13

LOCALIZACICN

DERECHA 9 90

TZQUTERDA 1 10
TABIA 2
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CARACTERISTICAS RELACIONADAS AL

CATETER FEMORAL

MUESTRAS SANGUINEAS (DLA}

MEDTA

CULTTVOS {PUNTA CATETER)

REALIZNDOS

POSITIVOS

COMPLICACIOHES

MENORES

NMERD FPORCENTAIE
]
4.3
2.8-6.6
5 S0
] [+]

32)
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INDICACION DE LINEA
ARTERTA, FEMORAL

MONTTORED PACIENTES FORCENTIJE
B
GASES
SANGUINEOS B B0
INESTADILIDND
HEMOOTNAMICA 2 20
CUADRO 1
TOTAL DE PUNCIONES REALIZADAS
PARA COLOCNTION DEL CATETER
PUCIONES PACTENTES PORCENTAJE

CUADRD 2
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CAUSAS DE RETTIRQ DEL

CATETER FEMIRAL

MOTTVO PACIFNTES POR'.'?TI'AJ’E

MEJORIA 5 50

DEFUNCION 4 10

SOSPECHA DE

SEPSIS 1 10
CUADRD 3

DIAS CASOS MORTALIDAD

3-7 7 1 (14,2%)

8-13 3 3 (100%)
CUADRD 4
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DIACNOSTION PRINCIPAL EN PACIENTES
CCH CATETER FEMORAL

PACIENTE DIAGSTIOD
1* NEIMINIA DE FOOOS MULTIPLES
S.I.R.P.A.
2 POSTOPERATORIO CANCER ESOFAGICO
3 TRMMATISMO CRANEOENCEFALICD
QOtA BARBITURICD
4 POSTOPERADD IEMATCMA. SUBDURAL
POLITRALMATIZADO
5w CHOQUE SEPTICO
S5.1.R.P.A.
6 POSTOPERATORIO HEMATOMA SUBDURAL
NEUMONTA
™ HIPERTENSION ARTERIAL MALIGHA
HEMATCMA  INTRAPARENOUIMATOSO
8 POLITRALMATIZADO
S.I.R.P.A.
g% PANCHENTITIS HEMORRAGICA
S.I.R.P.A.
10 HIPERTENSICN ARTERIAL SISTEMICA
POSTOPERADO  HEMORRAGTR PARENQUIMATO
SA.
* pefuncién TRBLA 4
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