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RESUMEN

OBJETIVO: EIl presente estudio fue realizado con el prop6sito de determinar
si alteraciones hemostaticas moderadas tienen gran repercusion en el curso
clinicode los pacientes que son sometidos a venopuncion central de urgencia.
LUGAR: Este estudio se realizo en el servicio de MEDICINA INTERNA del hospi
tal regional licenciado “ Adolfo Lopez Mateos “ def ISSSTE.

DISENO: Nuestro estudio fue de carécter prospectivo y comparativo.
PACIENTES: Se incluyeron 141 pacientes durante un periodo de 8 meses de
febrero a septiembre de 1997.

INTERVENCION: A todos los pacientes que requirieron de PVC por via suclavia
0 yugular se les realizo historia clinica, biometria hematica completa, TP, TPT, Rx.
APde torax antesy después del procedimiento. Los 141 pacientes se dividieron
en 2grupos: pacientes sin alteraciones en el TP y/o plaquetas y un segundo
grupo sin alteraciones en los mismos parametros ; el primero incluyo 5| pacientes
(36%) , el segundo grupo fue de 90 pacientes lo cual correspondié al 64% ,
se analizaron anormalidades en el TP, plaquetas o en ambos asi como
las complicaciones que se presentaron en estos grupos .

RESULTADOS:De todos ellos solo uno presento neumotorax (.7%) y140(99.3%)
no mostraron complicacion alguna para una P <de.00i. No se presento
complicacion hemorragica en ninguno de ellos.

CONCLUSIONES:Alteraciones tales como plaquetas de hasta 50,000 y TP
alargado en hasta 5 segundos por arriba de lo normal no se asociaron a
complicaciones hemorragicas o de alguna otra especie.

PALABRAS CLAVES:Puncion venosa central,hemorragia, plaquetas,neumotorax.



SUMMARY

PORPUSE: This study was performed with the porpuse of determinate if patients
with mild elevations in prothrombin time ( TP ) and moderate thrombocytopenia
before central venous line have association with complications.

PLACE: This study was performed in the hospital Lic. “ Adoifo Lopez Mateos “
from ISSSTE .

OUTLINE: This study was comparative and prospective model.

PATIENTS: We included 141 patients during 8 consecutive months february to
september 1997.

METHODS: All study criteria were fulled in 141 patients with central venous
cannulation and all cases we performed clinical history, and laboratories(PT,
PTT, Radiography). Before and after central venous cannulation. We divided all
patients in 2 groups . A whitout alterations and the group B with mild elevations in
prothrombin time and moderate thrombocytopenia or both.

The group A included 51 patients 36 percent, and the group B 90 patients 64
percent, we reviewed complications and disturbs in ail groups.

RESULTS: Only one patient (.7 percent) developed neumotorax in the group A,
and none in the group B 0 percent, with a P< 0.001 none had bleedings.
CONCLUSIONS: Mild elevations in prothrombin time and moderate
thrombocytopenia before central venous cannulation have not association with
complications.

KEY WORDS: Bleeding, thrombocytopenia, central venous cannulation.
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INTRODUCCION

La medicina es una de las ciencias que mas avanza dia con dia, hecho que se
acentia en las Gltimas décadas, en las cuales la mejor comprension de la
fisiopatologia en las distintas enfermedades ha culminado en grandes avances
terapéuticos.

El comprender mejor la naturaleza de Ias distintas anormalidades que constituyen
a las entidades patoldgicas, no ha sido serendipia o producto de la simple
observacion, sino mas bien debido a un monitoreo mas estrecho de las variables
fisiologicas implicadas en la entropia del padecimiento, situacion derivada de
avances tecnoldgicos con este mismo fin, que tornan a la medicina mas
INVASIVA, tendencia que hoy en dia se tiende ha abandonar por ias multiples
complicaciones que estos procedimienios implican. Como muestra de lo anterior
tenemos: punciones al sistema venoso central, cateterismo cardiaco, toma de
biopsias mediante acceso venoso, cateterismo arterial, la mayoria de ellos
ampliamente difundidos inclusive al alcance de un segundo nivel de atencion
medica, claro, sélo algunos de ellos.

El primer antecedente de cateterismo vascular se remonta a los primeros intentos
de medir la presion arterial directamente en animales con la consavida muerie
de éste, por lo cual esta practica se abandona, el descubrimiento de la asepsia y
antisepsia hace resurgir esta fendencia intervencionista, ya que tomando las
précauciones debidas los procesos infecciosos se pueden evitar, difundiéndose
asi este tipo de procedimientos con miitiples propdsitos pero las complicaciones
de tipo infeccioso las limitarian nuevamente, aunque por un breve iapso de tiempo
ya que el descubrimiento de antibidticos la haria resurgir, hasta hoy en dia en

donde las complicaciones de tipo infeccioso parecen disminuir. (1)

La cotidianidad de las punciones al sistema venoso central, las ha convertido en
una practica diaria y en algunos momentos rutinaria, haciendo olvidar las grandes
complicaciones que algunos de estos pueden implicar, por sobre todo en algunos

pacientes con trastoros de la coagulacion @



Las indicaciones para una puncién venosa central son las siguientes:

1.-

2.-

3.-

4.

Q.-

CUANDO SE REQUIERE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN
LA CIRCULACION CORONARIA DURANTE LA RCP.

Si SE PRECISA MEDIR LA PVC (PRESION VENOSA CENTRAL )
REPOSICION VOLUMETRICA MASIVA EN ANCIANOS O CARDIOPATAS
CUANDO HAY QUE VIGILAR LA FLUIDOTERAPIA EN PACIENTES CON
TRAUMATISMOS VISCERALES Y LESIONES CRANEONCEFALICAS
GRAVES.

EN CASO DE SUPONER TAPONAMIENTO CARDIACO.

NUTRICION PARENTERAL.

CUANDO LA VIA DE ACCESO PERIFERICO ES IMPOSIBLE

PARA LA COLOCACION DE CATETERES DE SWAN-GANZ,
MARCAPASOS, HEMODIALISIS.

SOLUCIONES HIPOTONICAS, HIPERTONICAS, QUIMIOTERAPIA, E
IRRITANTES. (23.4.5)

Las contraindicaciones para la realizacion de venopunciones de acceso al
sistema venoso central son las siguientes:

COAGULOPATIAS

SITIO DE LA VENOPUNCION INFECTADO-(2)

PLAQUETAS 70,000 O MENOS, TP PROLONGADO EN MAS DE 3
seGg. @

Algunos otros autores clasifican a los riesgos para este tipo de procedimiento
cuando se realiza de la siguiente manera:
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ABSOLUTAS: SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR.

RELATIVAS: INFECCION LOCAL EN EL SITIO EN DONDE SE
PROYECTA LA VENOPUNCION, COAGULOPATIA,
COLOCACION DE OTRO CATETER DE LAS MISMAS
CARACTERISTICAS EN EL  SISTEMA  VENOSO

IPSILATERAL. (D

Otras contraindicaciones incluyen: estenosis tricuspidea, pulmonar, tumor
intracardiaco o coagulo a este nivel y tetralogia de Fallot siempre que el propésito

de la cateterizacién sea la monitorizacion de la presién en cufia. @

Las complicaciones mas graves son: neumotorax 2 a 4 %, puncion arterial 3 a 7%,
infeccion focal 5 % ©.8)

Otras complicaciones menos frecuentes son: hidrotérax, hidromediastino, embolia
gaseosa, o del cateter, arritmias ( dentro de éstas la mas frecuente es
extrasistoles ventricuiares, taquicardia ventricular, bloquea AV, paro cardiaco) (3),
perforacidon de la vena cava superior o de la auricula derecha, flebitis, obstruccién
de! cateter, fiebre de origen a determinar intrahospitalaria 9, trombocitopenia,
infarto pulmonar, hemorragia pulmonar, {7, tromboflebitis, sindrome posflebitis,
sindrome de vena superior, pérdida de la via central de acceso, extravasacion de
la infusion, quilotorax, lesiones nerviosas (plexo braquial, nervio frénico, mediano,
femoral, ganglio estrellado) y trombosis. (19

En cuanto a la trombosis esta es una complicacion que viene en aumento
estimandose que su porcentaje de presentacion fluctia entre 13 y 35% (Reed), ia
vena subclavia es el sitio mas frecuente de formacion 39% (Horattas), siendo el
porcentaje de embolismo pulmonar del 8 al 25% y con consecuencias fatales en

un 10% (Reed, Horattas). (19

La trombosis tiene factores de riesgo aparte a los ya mencionados, dentro de los
cuales se incluyen: tamafo del cateter, la posicidn de! mismo, tiempo de
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permanencia, composicion de la solucién a pasar, diagnéstico de base, material
utilizado para la fabricacion del cateter siendo los de polietilenc mas
trombogénicos que los de silicdn o poliuretano, se han encontrado reportes de
que al término de 5 a 7 dias se encuentra una capa de fibrina rodeando por
dentro y por fuera el cateter y que este estado protrombotico no es modificado con
el uso de heparina no fraccionada o de bajo peso molecular sino soio con

inhibidores del plasminégeno tisular. (10

L.a embolizacion séptica es una variedad también presente dentro del espectro de
complicaciones ya que se reporta una incidencia de 34.5% de colonizacién

bacteriana y un 3 a 6 % de sépsis con el uso de cateteres de potietilenc. (12 =

El propdsito del presente estudio es determinar las complicaciones maés
frecuentes en la realizacién de venopunciones centrales de urgencia, haciendo
especial énfasis en hasta donde y bajo que cifras de plaquetas y / o tiempo de
protrombina es permisible la realizacion sin que ésto represente un factor de
riesgo agregado en el pronéstico del paciente, situacién que muy a menudo se
presenta en Ia practica medica diaria.

Basta mencionar que situaciones similares se han planteado con respecto a la
toma de biopsia hepatica percutanea teniendo los siguientes resuitados: tiempo
de protrombina prolongado en 4 segundos y plaquetas de 60,000 no se han
asociado a complicaciones durante la realizacion de dicho procedimiento, ademas
de que solo con cifras por debajo de 50,000 plaguetas existe riesgo de sangrado

en eventos quirtirgicos o trauméaticos. (19

La literatura asi también hace poca en énfasis en la importancia de estas
situaciones como factores de riesgo, en este tipo de intervenciones, motivo que
estimuld ain mas la realizacion de éste estudio.

Las principales vias de acceso venoso conocidas y contempladas en este estudio
son {as siguientes:




VENA YUGULAR INTERNA
VENA YUGULAR EXTERNA

VENA SUCLAVIA

Las "2cnicas utilizadas para la realizacién de estas vias de acceso son la de
Seldinger y la modificada de Seidinger), descritas ampliamente en la literatura
publicada al respecto.

El objetivo del estudio fue determinar si alteraciones hemostaticas moderadas
tienen gran repercusién en el curso clinico de los pacientes sometidos a
venopuncion central de urgencia.



MATERIAL Y METODO .

Se efectio un estudio propectivo-comparativo en el servicio de Medicina Interna
del hospital regional Lic. “ Adolfo Lépez Mateos “ del ISSSTE en el periodo
comprendido de febrero a septiembre de 1997.

Se incluyeron pacientes a los cuales se les realizo Puncidén Venosa Central (PVC)
por acceso yugular posterior o bien por via suclavia infraciavicular con una cuenta
plaquetaria mayor de 50,000 y TP prolongando en no mas de 18 segundos.

Se excluyeron pacientes con estudios incompletos, tratados con heparina a dosis
plenas o profilacticamente, con manejo a base de hemoderivados previos al
momento de la puncién y a aquellos que estaban siendo manejados con
anticoagulantes.

Se les realizo historia clinica , biometria hematica, TP, TPT, AP de térax antes y
después del procedimiento.

La técnica utilizada fue la de Seldinger que para el acceso yugular posterior
consiste en colocar al paciente de declbito dorsal, latero-flexion del cuello
contralateral al sitio elegido para la venopuncion, asepsia y antisepsia de la
region lateral del cuello y supraclavicular se localiza el borde posterior del
esternocleidomastdideo vy en la unién del tercioc medio con el inferior se introduce
el trocar del catéter en un anguio de 45¢ y dirigido a la primera articulacion
condro-esternal contralateral, aspirando una vez localizada la estructura vascular
se introduce el catéter, retira la guia, se insertan soluciones y se corrobora el
acceso vascular, se fija el catéter y se da por terminado el acto. Para la puncion
suclavia se localiza la region infraclavicular y medialmente se localiza ia union del
tercio medio con el interno  se infiltra con anestésico y el trocar se introduce en
angulo de 450, se localiza el borde postero-inferior de la clavicula y entonces se
cambia la direccién del trocar para ahora dirigirlo hacia el tubérculo escaleno
anterior de la primera costilla ipsilateral y el resto del procedimiento es similar al
previamente descrito para la puncion yugular.

En nuestro estudio este procedimiento fue realizado por la misma persona, en
todos los casos.

Se consideraron plaquetas normales a aquellas cifras por arriba de 150,000 y TP
normal de 10 a 13 segundos de acuerdo con el laboraterio de nuestro hospital, se
efectio seguimiento durante los primeros 5 dias posteriores al procedimiento a fin
de detectar posibles complicaciones.



Se analizo sexo, edad, enfermedades crénico degenerativas, caracteristicas del
torax ademas de las complicaciones posibles derivadas de la puncién misma
tales como hemorragia, hematoma y equimosis en e sitio de la PVC, ademas de
neumotorax, hemotorax, hemoneumotdrax, neumomediastino, cateterizacion
arterial etc.

Los pacientes se dividieron en dos grupos: el A incluyo pacientes sin alteraciones
hemostaticas( TP y Plaquetas fuera del rango de normalidad ), y el B incluyo
pacientes con alteraciones hemostaticas en distintas magnitudes.

La proporcion de complicaciones registradas en ambos grupos de pacientes
sometidos a PVC en las mismas condiciones e independientemente del
diagnostico fue similar misma que se comparo con el método de X2 y con
significancia estadistica p < de 0.001.

Algunos de los pacientes fueron puncionados con catéter Mahurkar longitud 30
cms. y la gran mayoria con catéter Vizcarra calibre 18 longitud 30 cms en ambos
grupos.



RESULTADOS

De los 141 pacientes incluidos en el estudio 114 fueron mujeres (81%) y 27
hombres (19%) crafica 1 E! grupo A incluyo 51 pacientes(36%) y el B 90 (64%) Grafica
2 La distribucion por sexo en el grupo A fue de 15 hombres y 36 mujeres con una
media de 64.6 y un rango de 57 a 70 afios para el subgrupo de los varones y en
las mujeres la media fue de 62.5 para un rango de 23 a 94 Grafica 3.

Las enfermedades mas frecuentemente asociadas fueron : diabetes mellitus

descontrolada, hipertension arterial sistémica, y desequilibrio hidrolelectrolitico Tabia
1.

Ningtn paciente fue portador de patologia hematologica primaria en el grupo A y
tampoco en el B.

Solo un paciente del grupo A presento complicacion (neumotdrax) mismo que
evoluciono favorablemente crafica 4.

El grupo B incluyo 90 pacientes de los cuales 78 fueron del sexo femenino con
una media de 61.6 y un rango de 26 a 95 para la edad, los hombres fueron 12
con una media de 68.5 y un rango de 50 a 86 para la edad Gumfica 5 . Las
enfermedades mas frecuenies reportadas deniro de ios diagnésticos de base
fueron diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica, y desequilibrio
hidroelectrolitico Tabia 2, las mismas que para el grupo A.

Se presentaron alteraciones hemostaticas en hombres y mujeres crifica 5, en los
primeros solo se reportaron aiteraciones en el TP y en el caso de las mujeres se
registraron alteraciones en el TP, plaquetas y algunas pacientes en ambos
parametros arafica 7 , graduandose ademas el magnitud de Ia alteracion tal como se
muestra en las tablas 3,4,5y6 .

La asignacién en ambos grupos tanto para catéter Vizcarra como para Mahurkar
se muestra enias tablas 7 y 8.

No se presento complicacidn alguna en este grupo de pacientes como se
ejemplifica en la grafica 8.

El porceniaje global de complicaciones en ambos grupos de estudlo se presenta
en la grafica 9.



DISCUSION

Dentro de los parametros que se utilizan para el manejo de pacientes con
alteraciones hemodinamicas, metabolicas y cardiovasculares se utiliza el
monitoreo invasivo, en estos casos la colocacién de un catéter central, por via
periférica, por puncioén suclavia o yugular es un procedimiento comun en las
salas de urgencia y los pisos, existiendo criterios que indican o contraindican su
colocacion por via central, dentro de estos Gitimos los tiempos de coagulacion
alargados, cifras de plaquetas disminuidas en pacientes con enfermedades
cronico degenerativas limitan la colocacién de estos catéteres. En este estudio se
analizo si realmente son motivo de contraindicacion para la colocacion de este
tipo de catéteres por via central no observandose complicaciones atribuibles a los
trastornos hemostaticos comparando a estos pacientes con un grupo normal.

A diferencia de lo reportado en la literatura que an general sugiere la colocacion
de estos catéteres con plaquetas mayores de 70,000 y tiempo de protrombina
menor a 15 segundos, existen otras variables que favorecen a las complicaciones
tales como la experiencia del medico que realiza el procedimiento, la técnica
utilizada, tipo anatémico del térax , etc que en este estudio no se valoraron.

Este estudio sugiere que se debe revalorar la contraindicacion de catéter por
puncién central en pacientes con trastornos hemostaticos.

ESTA TESS #) B
SR BE ta ZaUNTECA



CONCLUSIONES

1.- Las alteraciones hemostaticas( TP de hasta 18 segundos y plaquetas de hasta
50.000 ) no se asocian a complicaciones hemorragicas en aquellos pacientes que
son sometidos a puncién venosa central.

2.-La venopuncion central como procedimiento de urgencia es pacientes con
alteraciones hemostaticas es un procedimiento seguro de primera eleccién por su
rapidez y bajo riesgo comparado con otras vias de venopuncion.

3.- La profilaxis con hemoderivados en pacientes con alteraciones hemostaticas

moderadas en pacientes que son sometidos a puncidon venosa central no es
necesaria ya que las complicaciones en este grupo de pacientes no se presentan.
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TABLA 1.

ENFERMEDADES REPORTADAS COMO DIAGNOSTICOS DE BASE EN 51 PACIENTES
SOMETIDOS A PUNCION VENOSA CENTRAL SIN ALTERACIONES HEMOSTATICAS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRLALM.

NOSTICOS ' NUMERO DE PACIENTES

— e
— R\

O'—*OO'—‘MNNMNwwwwmeAM

FUENTE ARCHIVO CLINICO DEL HR.L.AM.
*NOTA EL PROMEDIO DE DIAGNOSTICOS EN CADA PACIENTE FUE DE 3.
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TABLA 2

ENFERMEDADES REPORTADAS COMO DIAGNOSTICO DE EN 50 PACIENTES SOMETIDOS
A PUNCION VENOSA CENTRAL CON ALTERACIONES HEMOSTATICAS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL H.R.L.A.LM DE FEBRERO A SEPTIEMBRE DE 1997.

PIAGNOSTICO NUMERO DE PACIENTES
DIABETES MELLITUS 38
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 21
DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 19
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 19
INFECCION DE VIAS URINARIAS 10
HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO 8

ALTO

BRONCONEUMONIA

CARDIOPATIA ISQUEMICA
INSUFICIENCIA CARDIACA

E.V.C. ISQUEMICO

HIPERAZOEMIA PRERRENAL
NEUMONIA

GEPIL

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
MENINGOENCEFALITIS
NEUMOPATIA OBSTRUCIVA CRONICA
RCP.

SINDROME DE DESGASTE
EPILEPSIA

FIBROSIS INTERSTICIAL PULMONAR
COR PULMONALE

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
DESNUTRICION

SINDROME DEPRESIVO MAYOR

e = S e - TN L N L R g S« = (e = R~ - ]

FUENTE: ARCHIVO CLINICODEL HRLALM.
*EL, PROMEDIO DE DIAGNOSTICOS EN CADA PACIENTE FUE DE 3.
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DISTRIBUCION DE LA ALTERACION EN EL TP EN 12 VARONES SOMETIDOS A PUNCION
VENOSA CENTRAL .SERVICIO DE MEDICINA INTERNA HOSPITAL REGIONAL LIC. “ADOLFO

TABLA 3

LOPEZ MATEQS” FEBRERO A SEPTIEMBRE 1997.

L GRADO

“RANGO'

“No DE PACIENTES

. PORCENTAJE

"LEVE 13.1225.9 Segs. 9 75%
MODERADA 26 a38.7 Segs. 3 25%
SEVERA 38.8 a 51.7 Segs. 0 0%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM.
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE LA ANORMALIDAD DEL TP EN 54 MUJERES SOMETIDAS A
PUNCIONVENOSA CENTRAL. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA HOSPITAL REGIONAL LIC. «
ADOLFO LOPEZ MATEOS “ FEBRERO A SEPTIEMBRE DE 1997.

‘No DE PACIENTES ' PORCENTAJE

-LEVE 13.1a 25,9 Segs. 45 83%
MODERADO 26 a 38.7 Segs. 6 11%
SEVERO 38.8a 51.7 Segs. 3 6%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HRLALM.
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TABLA 5.

DISTRIBUCION DEL GRADO DE TROMBOCITOPENIA EN 9 PACIENTES FEMENINOS DEL
GRUPO CON ALTERACIONES HEMOSTATICAS . SERVICIO DE MEDICINA INTERNA HOSPITAL
REGIONAL LIC. “ ADOLFO LOPEZ MATEOS “ FEBRERO A SEPTIEMBRE DE 1997,

LEVE

100 a 150,000

No . DE PACIENTES

"PORCENTAJE

33%

MODERADO

50 299,000

77%

SEVERQ

49 000 o0 menos

0%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HRLALM.
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TABLA 6.

D[STRIBUCION DE LA ANORMALIDAD EN 15 PACIENTES FEMENINOS SOMETIDOS A
PUNCION VENOSA CENTRAL CON TP Y PLAQUETAS ALTERADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA HOSPITAL REGIONAL LIC. © ADOLFQ LOPEZ MATEQGS “ FEBRERQ A

SEPTIEMBRE 1997.

: © 7 Neo DE PACIENTES, - T PORCENTAJE, 7
TP ALTERADO

LEVE 15 100%

_MODERADO 0 ] 0% B
SEVERO 0 4 0% -
TROMBOCITOPENIA ;

LEVE 0 | 0%
MODERADO 6 40%
SEVEROQ 9 60%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLAM.
*NOTA Cadauna de las pacientes incluidas en esta grafica presento alteraciones tanto de TP como plaquetas.
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TABLA 7

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE LOS 12 PACIENTES SOMETIDOS A PUNCION VENOSA
CENTRAL ASIGNADOS AL CATETER MAHURKAR EN EL HRLALM DE FEBRERO A SEPTIEMBRE
DE 1997.

_ SINALTERACIONES -~ CON ALTERACIONES 7
HEMOSTATICAS. HEMOSTATICAS.
MASCULINO 3 ;
FEMENINO 3 .

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HRLALM.
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TABLA §

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE 129 PACIENTES SOMETIDOS A PUNCION VENOSA
CENTRAL CON CATETER VIZCARRA CAL. 16 EN EL HRLALM DE FEBRERO A SEPTIEMBRE DE
1997,

SEXO. © SIN ALTERACIONES ~ CON ALTERACIONES

T : . . HEMOSTATICAS., - HEMOSTATICAS
MASCULINO | 12
FEMENINO E 33 72
FUENTE : ARCHIVO CLINICO DEL HRLALM.
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