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| Antecedentes

En jas Ullimas 3 décadas, la alimentacion parenteral (AP} se ha convertido
en una modalidad terapéutica adyuvante en una gran variedad de
situaciones clinicas, con el objeto de proveer de soporte nutrictonal al
paciente desnutrido 6 con potencial de desarrollar malnutricion '. Et uso de
soporie nutricional parenteral ha ganado aceptacidn como modalidad
terapéutica a partir de las publicaciones de Dudrick en 1965, donde
demostrd los efectos benéficos sobre el desarrollo, crecimiento y balance
nitrogenado, a 1o que siguieron innumerables publicaciones desde entonces
tas cuales han establecido el papel que desempeiia la AP en el soporte
nutricional de pacientes hospitalizados 6 ambulatorios en quienes no es
posible ta utilizacion del tracto digestivo ¢ bien en quienes este no permite
cubnr el incremento en sus requerimientos energéticos y de
micronutnentes, como los son pacientes con traumatismos, quemaduras,
pancreatiis 6 sépsis * ** Ofra situacion clinica donde el soporte nutricional
parenteral ha demostrado su utiidad es en pacientes con desnutricion grave
programados para cirugia. ya sea de manera electiva 6 semielectiva, con la

finalidad de disminwir la morbimortalidad postoperatoria ' > °,

En la actuahdad las formulas de AP representan una sene de mezclas
extremadamente complejas constituidas a base de amincacidos, dextrosa,

emulsiones lipidicas, agua, electroitos, elementos traza y vitaminas
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disefiadas para cubrir las necesidades metabdlicas y nutricionales mediante
Ja infusion en el sistema venoso €n un sujeto sometidos a una diversidad de
circunstancias clinicas E! término alimeniacién parenteral se aplica a dos
diferentes tipos de formulacién: a) Mezclas nutncionales totales (también
conocida como mezclas 3 en 1 6 alimentacion parenteral total APT), las
cuales inciuyen la presencia de los 3 macronutrientes: aminodcidos,
dextrosa y emulsiones lipidicas, ademas de agua, elecirolitos vy
micronutnentes y b) Mezclas 2 en 1 0 soluciones de aminoicidos +

dextrosa, en las cuales se excluye la presencia de emulsiones lipidicas.'.

Las formas de administracidon de estas formulaciones es a través de la
instalacion de un catéter venoso insertado de manera percutanea ¢
quirurgica, ya sea en una vena penférica de pequefio calibre y bajo flujo (AP
penfénca) 6 en venas de grueso calibre y alto fiujo °. Las indicaciones para
elegir una u otra modahdad dependeran del objetivo del soporte nutricional

 optando por la

en base a las condiciones clinicas del paciente
admimistracion periférica en pacientes que requieren soporte por corto
penodo de tiempo, {habitualmente menos de 2 semanas), en quienes no es
posible cubnr el total de sus necesidades por via digestiva y se
complementan de manera parenteral 0 bien cuando el acceso vascular

central no es posible ¢ existe alguna contraindicacion para este ' Las

farrmulas que se emplean para administracion penfénca, caracteristicamente
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contienen una baja concentracién de nutrimientos (<800 mosm), con la
mtencion de evitar complicaciones iocales como o son tromboflebitis. Lo
amtenor hmita la cantidad de nutrimentos que se pueden administrar por esta
via, ademas de reguerr la adicién de grandes volimenes de liguido con la
finalidad de mantener una baja concentracion de estos. De aqui deriva gue
la modalidad de AP penférica no resulte conveniente en pacientes con
grandes necesidades de nutrimentos y electrolitos, come o son pacientes
severamente desnutridos 0 sometidos a gran estrés metabdlico, pacientes
con restricciones en {a administracion de volumen 6 en quienes requieren

soporte nutrictonal por largo tempo T

Otra via de admimstracion de AP es a través del sistema venoso central, lo
cual permite infundir nutnmentos a concentraciones incluso 5 veces la
osmolandad plasmatica, (>1500 mosm) y con menor volumen de fluidos en
comparacion con la administracion perifénca, por lo anterior es posible
adminsstrar una mayor cantidad de nutrientes en menor cantidad de
volumen en aquellos pacientes con requerimientos energéticos elevados,
pacienies con restriccion en el aporte hidnco ¢ bien aguellos que requieren
el apoyo nutncional parenteral por periodos prolongados (semanas 6

257

meses)

s
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El empieo del soporte nutricional se considera una importante innovacién en
ja tecnoldgica médica, no obstante el uso de este recurso es complejo y se
encuentra asociado a uha serie de complicaciones, las cuales incluso
pueden resultar fatales ?. Las comphicaciones que derivan de su empleo
pueden categorizarse en cuatro grupos: 1) Mecdnicas ¢ técnicas que
involucran los dispositivos de administracion. 2) Infecciosas, 3) Metabolicas
(alteraciones electroliticas, hiperglucemia, trastornos Aacido-base, entre

otras) y 4) Nutricionales (excesos 6 deficiencias de nutrimentos)  °,

La mmadencia y tasa de comphicaciones puede mimmizarse mediante una
cuidadosa seleccion del paciente, a través de la participaciéon de un equipo
especiahzado en soporie nutricional que supervise el programa de
atimentacian El abordaje multidisciplinano ha demostrado una optimizacién
de recursos y una mayor eficacia. al reducir la frecuencia, severidad y tipo
de complicaciones dernvadas de la terapia nutncional '. No obstante lo
antenor, exisie una tasa de complicaciones esperadas relacionadas a la
misina Deniro de las cuales la necesidad de  establecer accesos
vasculares centrales para la administracién de ias formulacipnes se

acompafia a diversos lipos de morbimortahdad nosocomial ',

Posterior a que Aubamac en 1952 describid la técnica de insercion

percutanea de catéteres en el sistema venoso central, Dudrick en 1860 en
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la Universidad de Pennsylvania utiliz6 por pnmera vez un catéter insertado
en la vena subclavia para la admunistracién de soporte nutricional
intravenoso & '© 1. A partir de entonces el uso de esta via gané popularidad
para la administracién de soporte nutricional en virtud de su facil acceso.
Subsecueniemente se descnbieron una serie de accesos vasculares
diferentes a la vena subclavia, la gran mayoria de estos basados en puntos
de referencia anatomicos, como lo son la vena yugular intema y externa,

e

vena basilica, vena femoral entre otros °

A ias descripciones iniciales de {as vias de acceso venoso tentral siguid un
crecienie numerg de repories de complicaciones relacionadas a la insercién

de catéteres venosos, ya fueran de tipo mecanico, infeccioso 6 trombdbtico

13 14 15

Las vias mas cominmente empleadas para la administracién de AP en el
sistema venopso central son a través la vena subclavia y vena yugular

externa 0 interna ',

Entre las complicaciones mecanicas descritas se encuentran la presencia
de hemotdrax, neumotdrax, sangrado a mvel del sitio de puncion, lesiones
de plexo nervioso, mal posicion del catéter, punciones arteriales, muchas

de las cuales pueden constituirse en stuaciones graves 6 incluso fatales ®
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Se considera la presencia de una complicacion cuando el paciente
experimenta cualquiera de jas siguientes situaciones: morbilidad 6
presencia de un evento clinicamente deletéreo con o sin mortalidad
demostrable, directamente refacionadas al intento 6 colocacion de un
catéter para acceso vascuiar central ® Las cuales pueden manifestarse
mmediatamente 6 dentro de los primeros dias posteriores al procedimiento

de insercion ® '°,

Existen diversas condiciones climicas que incrementan significativamente la
frecuencia de complicaciones relacionadas a la instalacién de catéteres
venosos centrales, dentro de estas se mencionan pacientes con indice de
masa corporal > de 30 6 menor de 20, historia de cateterizacidon previa,
anticoagulacion y cirugia o radioterapia previa en el sitio de insercién, asi
como la participacion de operadores inexperimentados en las técnicas de

% T % por otro lado el contar con un equipo

acceso vascular
especializado en la terapia nutncional. ta correcciéon de hipovolemia, la
mnsercion  de  catéteres en venas extratoricicas y un adecuado
posicionarmento del paciente previo y durante la instalacion, minimiza la

tasa de complicaciones, no obstante debemos recalcar que esta no puede

reducirse a cero ©
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Se ha demostrado que las complicaciones asociadas a APT son
relativamente comunes, amenazantes para la vida e incluso fatales,
ademas de presentarse de manera regular en pacientes cuyo manejo
imphiea el uso de terapia nutriciona! °. Cabe mencionar que muchas de las
complicaciones descritas tienen mayor impacto en el tipo de pacientes que
requieren soporte nutricional, en comparacién con pacientes con
comorbiiidaes menocres, en virtud de las condiciones clinicas subyacentes,
por citar un ejemplo, el impacto de un neumotdrax aun y cuando no sea a
tension sera aditivo a los efectos del proceso patologico de base ° *, por lo
tanto, su pronta wientificacion y correccion, representan importantes medida
para mejorar el estado clinico del paciente, dado el efecto deletreo que

ejercen. en particular sobre la funcién cardiopulmonar ®

A las complicaciones descntas a finales de los aflos 80 y principios de los
70s se han sumado nuevos reportes conforme se han incluido nuevos tipos
de pacientes en los programas de nutricion y al disefo de nuevos catéteres
* =" Tal es el impacto de dichas complicaciones en la morbimortalidad
nosocomial que a partir de 1984, el gobierno federal de ios EUA ha
implementado regulaciones gue dictan un sistema para el reporie de
complicaciones relacionadas a dispositivos médicos, dentro de los cuales se

ncluyen catéteres de acceso vascular. en virtud de que estos pueden
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causas ¢ ceniribuir a la muernte ¢ lesiones severas, ya sea de manera

. . . . 16
directa 6 a través de su maifuncionamiento

Diwversas series han reporado vanaciones en la incidencia de

T 9 10 13 14 15 17, 18 23 24

complicaciones refacionadas a catéteres para AP
dentro de las cuales destaca el estudio de Ryan *°, quien en 1974 evalu6
de forma prospectiva 200 pacientes que recibian soporte nutricional a través
de catéteres venosos centrales, reportando 14 complicaciones de tipo
mecanico para un total de 358 inserciones lo que representa una incidencia
del 4 1% de todos los catéteres y del 6% de los pacientes, con 1o que
concluye que la administracion de AP a través de catéleres venosos

centrales puede ser utilizada con una aceptable tasa de riesgo »

Posteriormente Wolfe en 1986 en la mayor serie informada donde incluye
1647 pacientes y 2446 catéteres reporta una tasa de complicaciones
mecamicas entre el 5.7 y 9%, de las cuales el 1.2% se considerd
complhicacion rnayor, requnendo tratariento invasivo ¢ resultando en
fatahidad en un 0 1%, destacando en sus conclusiones que el uso de AP no
es un procedimiento exento de nesge, pudiendo asociarse a complicaciones

severas
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Mansfield en 1994, mediante sl analisis de diversas series, informa una tasa
de complicaciones entre 0.3 y 12%, porcentaje que varia de acuerdo a la
defimcion de estas. Otros autores como Padberg, Holden y Sznajder

reportan incidencias similares '* 4 %2

De las complicaciones enumeradas previamente destacan por su mayor

frecuencia 1a presencia de neumotarax (0.8-4.8%) * '° > '® mal posicién del
catéter (4-32%) ° ° ® ¥ hematomas (1.1-2.6%) y puncion arterial (3-
30%)' " 2 asi como falla para la colocacién del catéter entre un 8.1-
43.2% dependiendo de la experiencia del operador, sitio de eleccion,

habius del paciente y niumero de intentos para su colocacion '® %1%,

iLa mortaldad relacionada al procedimiento como se menciond

antenormente es baja (0 1%) 7

En cuanto a las causas de estas complicaciones en un informe publicado
por Scott en 1988 '°, 55% de estas estuvieron directamente retacionadas
los profesionales de la salud involucrados en el manejo del paciente y por lo
tanto a ia técnica para su colocacidn y cuidados, 12% at dispositivo per se,
6% a aspectos relacionados al paciente e indeterrminada en un 28%. Dentro

de ias comphcaciones relacionadas al personal de salud, 69% de estas

9



fuercn secundarias a perforacion de estructuras vecinas, con pérdida de la

integridad del dispositivo en un 31%.
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i Justificacion

El personal médico y licenciadas en nuincién del servicio de Nutriologia
Clinica (N C.) del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubirdn (INCMNSZ) son los encargados de proveer el soporie
nutricional ya sea por via oral, enteral § parenteral a los pacientes
hospralizados en el Instituto. Dentro de estos, el personal médico integrado
por médlco; adjuntos, y residentes de primero y segundo de la especialidad
de N C. son quienes asumen el manejo del soporte nutnicional parenteral de

pactentes hospitalizados una excepcion la constituye fa Unidad de Cuidados

intensivos, donde los médicos encargados prescriben el soporte nutricional

Dentro de las actividades del personal médico se encuentran la valoracion y
evaluacion del estado nutncionai de los pacientes hospitalizados, asi como
el disefio y ejecucion del plan de apoye nutncional a seguir, incluyendo el
proveer al pa:ciente de las vias para recibir el musmo, como lo son sondas
enterales y catéteres de acceso venoso De ahi que se enfrenten de manera
cotidiana a la necesidad de lograr accesos venosos cenfrales y a sus
potenciales complicaciones, por lo que el programa académico de ia
formacién de especialistas en N C. exige €l desarrollo de habilidades y
destrezas para la instalacién de catéteres de acceso vascular central, asi

como para la deteccion de morbilidades asociadas durante su instalacion,
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seguimiento y cuidado. En base a lo anterior se disefié el presente protocolo
con el propdsite de establecer la incidencia de complicaciones mecanicas
relacionadas a la instalacion de catéteres venosos centrales. (C.V.C) por

parte dei personal médico del servicio de Nutriologia Clinica.

TESIS CON
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il Objetivos

a) Objetivo primario

Determinar la incidencia de comphcacicnes mecanicas relacionadas a la
instalacion de accesos vasculares centrales para administracion de soporte '
nutricional 6 soluciones parenterales por parte del servicio de Nutriologia

Clinica del INCMNSZ.

b} Objetivo secundario

Determinar caracteristicas de los pacientes con acceso vascular central,

TESES CON
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IV Material y métodos
a) Tipo de estudio

Prospectivo, observacional, descriptivo y transversal.

b} Poblacion
Pacientes hospitalizado en los pisos 1°, 2°, 3° 4° pisos y Servicio de
Urgencias del INCMNSZ candidatos a recibir soporte nutricional por parte

del servicio de N.C. através de CV.C.

¢) Tamano de muestra
Estudio descriptivo y observacional con duracién de un afo comprendido
dei 01 de junio del 2001 al 31 de mayo del 2002, con un estimado de

muestra de 70 pacienies.
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d) Criterios de inclusion
1. Pacientes hospitalizados en el INCMNSZ durante el periodo del
estudio.
2 Pacientes hospitalizado en los pisos 1°, 2° 3° y 4° pisos y Servicio
de Urgencias
3 Pacientes mayores de 15 aiios.
4 Pacientes que recibieron soporte nutricional por parte del servicio de
N.C. a través de C.V.C.
5 Pacientes en quienes la colocacion del acceso vascular se realizd
par parte del servicio de N.C.
6 Pacentes en quenes se obluvo Rx. de torax posterior a Ia
colocacién del C.V.C para corroborar su posicién y descartar la

presencia de complicaciones relacionadas a la instalacion del mismo.

e) Criterios de exclusidén
1 Pacientes hospitalzados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
INCMNSZ
2 Pacientes menores de 15 afios
3 Pacientes en quienes el acceso vascular se realizé por personal que
no pertenece al servicio de N.C.
4 Pacientes con contrandicaciones para ia colocacion de accesos

vasculares centrales.
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5 Pacientes en quienes el soporte nutricional se realice por vias

diferentes al sistema venoso central.

f) Criterios de eliminacion
Pacientes en guienes no se corrobore la posicion del catéter ni se excluya la

ptesencia de complicaciones mediante la realizacién de Rx. de torax

TESIS CON
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g} Procedimientos

1 Seleccibn del paciente candidato a recibir soporte nutricional
parenteral, eleccién de la modaldad de soporte nutricional, via de
administracion, tipo de catéter, sitio de acceso vascular central e
instalacion del dispositivo, ya sea vena subclavia mediante acceso
supra 6 infraclavicular, v, yugular interna por via anterior 6 postertor 6 v.

[
yugular externa segin técnicas descritas ° ° ™ '

, segdn e} programa
operativo del Servicio de N.C y nommatividad vigente del Servicio de
Clinica de Catéteres de! Insttuto.

2 Deteccidn de complicaciones relacionadas a la colocacion del CV.C
un mediante evaluacion climca y obtencidn de placa Rx. de térax AP &
PA para la identificacidn de la posicion del catéter y exciusiéon de
comphcaciones dentro de las primeras horas posteriores a la colocacion
del mismo 8 13 18 7 36 38 28 0 3 s gea mediante técnica portétit 6
d;rectamfznte en la sala de Radiwlogia dependiendo de la condicidn
clinica del paciente

3 Deteccién de la presencia de complicaciones relacionadas a la
insercion del CVC de la evolucion del paciente no detectadas de

manera iniclal cuando la evolucion clinica del paciente asi lo determine

£ '™ % consignando en fa hoja de captura de datos el tipo de
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complicacion si esta se relacioné directamente a la instalacién del
cvV.Ce

4 Se consignaréa cada procedimiento de colocacién de catéter venoso
central como evento sujeto a analisis

5 Vaciamiento de datos en una hoja de datos especiaimente disefiada
para ser procesados en sistemas de computo utilizando el programa y el
sistema de funciones de Microsoft Excel 97 de Windows 98 version

4.10 2222A y SPSS version 6.0 Chicago ILL USA.

TESTS CON
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h) Variable principal

incidencia de complicaciones mecdnicas relacionadas a ia colocacién de

catéteres venosos centrales.

i) Variables secundarias
1 Caracteristicas demograficas de los pacientes como son sexo, edad,

dragnostico, estado nutricionat y tipo de alimentacion

2 Categorias de complicaciones mecéanicas como los son presencia de
hemotorax, pneumotdérax, hemoneumotdrax, pneumomediasting,

hematomas, punciones arteriales y malposicion del catéter.

j) Frecuencia de las mediciones
Estudio transversal, definendo la presencia de complicaciones mecanicas

durante y posterior la colocacién de catéteres venosas centrales.

k) Analisis estadistico
Analisis de datos establectendo distnbucion de frecuencias en wirtud se trata
de vanables categdricas. ademas de analisis de asociacion mediante la

prueba de Mantel-Haenszel
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V Resuitados

Dentro dei periodo de estudio comprendido del 1 de junio del 2001 al 31 de
mayo del 2002 se realizaron 80 procedimientos de colocacién de C.V.C.
por parte del personal de Nutriologia Clinica del INCMN SZ en un total de
71 pacientes, 6 pacientes se sometieront a mas de 1 procedimiento (en 3 se
realizaron dos procedimientos y otros 3 pacientes 3 tres procedimientos)

en diferentes iempos.

La edad promedio fue de 49,1 +/- 35.4 afios. La distnbucion por género se

muestra en {a figura 1

Cuando se estratificd el estado nutricional de los pacientes de acuerdo al
metodo de Valoracion Global Subjetiva (VGS), 41/73(57.7%) se catalogaron
como desnutndos (VGS=C), 25/73(35.2%) en nesgo de desnutricion
(VG5=8B) y 5/73(7%) como bien nutndos {VGS=A), cabe destacar que en
cuatro pacientes de este Gltimo grupo la colocacién de C.V C se realizd con
ta finahdad de lograr accesos vasculares con fines diferentes al soporte

nutricional

Las categorias de diagnbsticos primanos se muestran en la tabla 1,

destacando que las enfermedades neoplasicas y las fistulas enterocutaneas
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explicaron el 55% de los diagnosticos primarios de los pacientes a quienes
se colocaron accesos vasculares centrales por parte del servicio de

Nutnologia Clinica del INCMN SZ

Dentro de las indicaciones para colocacion de dispositivos intravasculares
76/80 (95%) fueron para aporte de alimentacion parenteral y 4/80(5%) solo

para el establecimiento de una via de acceso vascular central.

De los 76 procedimientos de colocacion de C.V.C. para proveer soporte
nutnoional 683/76(82.8%) correspondieron a pacitentes con indicacion de
soporte nutricional parenteral por traclo digestivo no funcional y
13/76{17 1%) para soporte nutricional de manera concomitante al aporte por
via digestiva. 78/80(97.5%) de los dispositivos instalados fueron catéteres

de doble lumen marca Armrow™ 6 Certofix" y 2/80(2.5%) catéteres tipo

Hickman

£n cuanto al tipo de procedimento 55/80(70%) correspondieron a
procedimientos de instalacion por 12 vez, 15/80(17.5%) recolocacién de un
nuevo dispositivo mediante nueva venopuncion y 10/80(12.5%) cambio de
cateter mediante guia metdlica Dentro de estos Gitimos dos grupos la

indicacion del cambio de catéter se muestra en la tabla 2.
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De los 80 procedimientos realizados la tasa de colocacién exitosa fue

76/80(95%), con sofo un 5% de procedimientos faillidos (4/80).

La distnbucion entre sitios de eleccidn y sitio de colocacidn final se muestra
en la tabla 3 Solo 5/80(6.3%) de los procedimientos requirieron un sitio de
puncién adicional entre el sitio de eleccion y el sitio de cofocacién del
dispositivo. con una clara tendencia a utilizar el acceso yugular derecho

como sihio de eleccidn.

Practicamente la totalidad 79/80(98.7%) de los procedimientos se reafizaron
bajo referencias anatdémicas identificables para la técnica empleada. El
unico procedimiento en el cual no se identificaron dichos puntos de
referencia correspondié a un paciente con obesidad severa (indice de masa

corporal 88 5 kg/m?)

La colocacién de catéteres venosos centrales por parte del servicio de
Nutriologia Clinica del INCMN SZ constituye un procedimiento electivo por
io cual la totalidad se realizd en pacientes con resultados de pruebas de
coagulacion y cuenta plaguetaria dentro de valores requendos para los

mismos y 77/80(96 3%) en situaciones de estabihdad hemodinamica.
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El ndmero y participacion de operadores tanto inicial como adicional durante

el procedimiento se muestran en la tabla 4_

De los 15 procedimientos que involucraron la participacion de un operador
adicional al operador inicial 1/15(6.6%) requiné la participacion de un -
residente de 1er aflo de N.C, 2/15(13.3%) de un residente de 2° afio y

12/15(80%) de un médico adjunto del servicio de Nutriologia Clinica,

-

Presencia de complicaciones mecanicas (Variable de interés primario):

Se presentaron complicaciones mecanicas (CM.) en 17 de los 80
procedimientos (21.3%), lo cual traduce la presencia de complicaciones
mecanicas cada 4 7 procedimientos; y en 17 de 71 pacientes {23.9%), De
los procedimientos en los cuales se presentaron complicaciones mecanicas:
10/17(58 8%) presemtaron unz complicacion, 5/17(294%) dos

compihicaciones y 2/17(11 7%) tres complicaciones

£l tipo de complicaciones mecanicas y niomero de cada una de estas se

muestra en la tabla 5.

Encontramos un incremento significativ> en el numero de complicaciones

mecanicas conforme mayor grado de desnutncion de acuerdo a la escala de

23
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Valoracion Global Subjetiva (p=0.02) y cuando se realizaron mas intentos
Figura 1
para canalizar las estructuras vascutares (p=0.007).

La mortalidad fue de1/80(1.2%) procedimientos.
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Figura 1 P ;
g Distribucion por género

46%

™ masc @ fem

Tablat Diagnosticos prmarios

Categoria pF %
Neopiasia 26771 (36.6%)
Fistulas enterocutaneas 13771 (18.3%)
Sepsis abdomunal 7771 (9.8%)
Enf. inflamatona intestinal 6/71 (8.4%)
Pancreatitis aguda 511 (7.0%)
Intestino corto 3771 (4 2%)
Otras 11/71 (15.4%)
Total 7171 (100%)

p= numero de pacientes en la categoria diagndstica
P= numero total de pacientss
%= porcentaje

25




Tabla 2 indicaciones de cambio de catéter (n=25)

eE %
Sospecha infeccion 9/25 (36%)
Cambio modahdad alimentacién 8125 (36%)
Malposicion 3/25 (12%)
Obstruccion 2/25 (8%)
Desplazamiento punta de catéter 1/25 (4%)
Retiro accidental catéter previo T 1425 (4%)
Total 25 (100%)

e = pimero de eventos
E= nimero total de eventos
%= porcentaje

‘Fabla 3 Distribucion procedimientos exitosos y fallidos

Sitio eleccion Sitio colocacion

e/t % e/E %
YID  74/80 (92.5%) YID 67/80 (B3.7%)
il 3/80 (3.8%) Y 3/80 (3.8%)
SD ' 3/80 (3.8%) SD 4180  (5.0%)

St 280 (2.5%)

Procedimientos falhidos 4/80 (5.0%)

Y1D yugular interna derecha Yilyugular interna izquierda, SD subclavia derecha, St

subclavia izquierda
e = niumero de eventos
E= numero total de eventos

%= porcentaje : TE S‘LS C@i
FALLA DB ORIGEH
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Tabla4  Distribucion de operadores

Numero de operadores por procedimiento (n=80)

ek %
1 operador 63/80 (78.7%)
2 operadores 15/80 (18.7%)
3 operadores 2/80 (2.5%)
Total 80/80 (100%)
Operador inicial (n=80)
Residente 1er. afio 51/80 (63.8%)
Residente 20. Afo 22/80 (27.5%)
Médico adjunto 7/80 (8 7%)
Total 800 {100%)

Participacion de 2 operadores (n=15)

Residente 1er. Ao 1/15 (6.6%)
Restdente 2o. afo 2/15 (13.3%)
Meédico adjunto 12/15 (80%)
Total 15/15 (100%)

e = pumero de eventos
E= ntimero total de eventos
%= porcentaje
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Tabla 5 Tipos de complicaciones (n=26)

e/E %
Puncién arterial 12/26 (46.1 %)
Hematoma 10/26 (38.5 %)
Malposicion 2126 (7.7 %)
Colocacion intra-arterial 126 (3.8%)
Hemorragia 1726 (3.8%)
Total 26/26 (100%)

e = nimero de eventos
E= nomero total de eventos
%= porcentaje.
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Vi Discusion

La utlizacion de dispositivos intravenosos ya sean periféricos 6 centrales
representa un recurso diagnostico-terapedtico de gran importancia dentro
de la practica clinica diaria *, dentro de sus indicaciones principales se
ancueniran la administracion de quimioterapia, alimentaciéon paremeral y
montorizacion hemodinamica . Se asume que en términos generales
aproximadamente el 10% de la poblacion hospitalaria requiere de un acceso
vascular ciantral en el curso de su estancia *, dicho porcentaje se

incrementa hasta un 70% cuando se trata de centros de alta especialidad

{comunicacion personal Clinica de Catéteres INCMN 82)

Aunado a Ja utilidad demostrada de contar con un dispositivo intravascular,

son bien conocidas las implicaciones de los mismos como factores de

32333435

morbimortalidad intrahospitatana , a través de sus potenciales

complicaciones, derivadas ya sea del tpo de dispositivo empleado **,

localizacion *** material de elaboracion >, procedimiento de colocacion 2,

3

asi como de sus cwdados y tempo de permanencia >,  dichas

complicaciones se presentan en funcién de los diferentes ttempos de su
uso segun los descrito por Santillan y cols. quien divide ta presencia de
complicaciones en aquellas de aparicior inmediata (inherentes a la puncion
y coiocacion del catéter), mediatas (Inherentes a la presencia del mismo) y

microbiolégicas (como fuente de infeccion)™ El cuidado e wnportancia que
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se brinden durante ja cofocacion y manejo de los catéteres venosos
centrales seran determinantes de su impacte como factor de

morbimortalidad hospitalaria.

Existen miltiples informes en la literatura sobre los diversos factores que
influyen en la aparicién de complicaciones de tipo inmediato y la forma de

prevenir su presentacion ° ¢ 15718 32:35

En cuanic al empleo de catéteres venosos cenirales para proveer de
soporte nutricional una medida que ha resuiftado de utilidad es el contar con
equipos especialmente dedicados a la colocacién, cuidados y manejo de los
accesos vasculares asi como de la prescripcidon de las férmulas con la
finalidad de munimizar tanto la aparicién de complicaciones de tipo mecanico

entre otras ¢ * ¥

La incdencia de comphlicaciones mecanicas informadas en |a literatura varia

491014151710 3243638 gependiendo del tipo de

entre un 03 a un 12%
poblacion estudiada. Neheme *y Alpers ® informan una incidencia de C.M.
de 3 y 5% respectivamente cuando de accesos intravenosos para soporte
nutnicional se trata, con una tasa de falla informada del 4% * y un 1% para

comphicaciones mecanicas °, estas Oltimas definidas como aquellas que

ool | .
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ponen en peligre la vida % 6 que requieren de procedimientos invasivos

para su manejo S,

En el presente estudio informameos una incidencia de C.M. del 21.3% de los
procedimientos y 23.9% de los pacientes en una poblacién candidata para
recibir soporte mutricional por parte del servicic de Nutriologia Clinica del
INCMN S2Z y en la cual el acceso vascular central se colocd por personal del
mismo; dicho hallazgo difiere significativamente de las cifras reportadas en
la literatura mundial, e incluso con el informe de Santillan quien en 1985
reporta una incidencia del 17.2% en un estudio realizado en poblacion

seleccionada dentro del mismo Instituto *°.

El estado nutncional y el pdmero de tentos realizados para canufar las
estructuras vasculares, ambas correlacionaron con la presencia de C.M
(p=002 y p=0.007 respectivamente), con un numero progresivo de C.M
conforme rmayor numero de intentos y mayor deterioro de las condiciones
nutricias del paciente Mansfield en 1994 informa una asociacién
significativa entre la presencia de C M v el indice de masa corporal <20 6
>30 (p=0009), asi como con el numero de intentos para lograr la
venopuncion, con un 10.2% de C M cuando se realizan 2 intentos y 42.2%

cuando se realizan 3 6 mas intentos . De igual forma Newsome reporta
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tasas similares de C.M. en relacién al nimero de intentos (46% para 4 §

mas intentos) "’

Cabe destacar que en nuestro estudio utilizamos ia técnica de Valoracion
Global Subjetiva como herramienta para establecer 1a condicién nutricia de
los pacientes, por ser el método empleado de manera rutinana dentro de la
evaluacion de los pacientes candidatos a manejo nutricional por parte del

servicio de Nutriologia Clinica, a diferencia de Mansfield que evalud a su

poblacion con relacién peso/talia’

En el analisis de otras vanables como 1o s0n expenencia del operador con la
presencia de C.M., nimero de intentos y tasa de éxito no encontramos

15 17 18 32 34' donde se

significancsa, en contraste con informes previos
menciona una mayor incdencia de estas en aquellos operadores con poca
expenencia, aun y cuando la definicion de esta no es homogénea, dado
que definen como operador expenmentado a la persona que ha realizado
mas de 26 7, 6 50 ** * * procedimientos, 6 bien en funcidn del nimero de
anos de expenencia clinica s De igual manera no encontramos
significancia entre el namero de operadores y la presencia de C.M. io cual

concuerda con el informe de Mansfield '

32
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Tampoco existié significancia en cuanto al sitio de colocacion y la presencia
y tipo de complicacion, en virtud el 98% de estas se presentaron cuando se
utihzo la via de acceso yugular o cual corespondid al 87.5% de los

procedimientos.

Dentro del tipo de complicaciones encontradas en este estudio el 42.3%
correspondié a punciones arieriales; acorde al reporte de Ruesch = quien
en el 2002 compara el tipo de C M relacionadas a la colocacion de C.V.C.
ge acuerdo a la via de acceso, encontrando que las punciones arteriales
son las complicaciones mas frecuentes al emplear la via yugular intema
{nesgo relapvo 4 70) a! comparario con la via subclavia (3.0 vs. 0.5%
respectivamente}, En nuestra poblacion ocurrieron solo dos casos de
malposicion, ambos colocados por via yugular, adn y cuando estd via de

acceso se asocia a menor incidencia de malposiciones (nesqo relativo 0.66)

1y

Dei total de complicaciones el 38.5% correspondieron a hematomas, 1o cual
tomando en consideracion que la totalidad de los pacientes contaban con
perfiles de coaguiacion y cuenta plaquetaria dentro de los recomendado
para |a colocacion de dispositivos intravasculares centrales >4 35 36 3739 40. 41

lo anlenor apoyado por un porcentale bajo de complicaciones de tipo

hemorragico (3.8%) podria traducirse en deficiencias de tipo técnico

)
(7S]
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De acuerdo con Fisher * quien define complicaciones mayores como
aquellas que ponen en peligro la vida 6 que se asocian a mortalidad; en el
presente estudio existié 1 caso de complicacién mayor debido a que la
presencia de esta se asocié a fatalidad, probablemente relacionada a

arritrmias secundarias a malposicion del catéter,

La mortalidad asociada fue del 1.25% similar a la encontrada por Santillan
* cabe destacar que la mortalidad no se asocié directamente a la presencia
de CM dado que fueron descartadas tanto por métodos radiologicos y
ecocardiograficos, aunque si ocurrié en el contexto del procedimiento de
colocacion de un dispositivo intravenoso en un paciente con inestabilidad
hemodinamica y trastornos Aacido-base lo cual pudo haber precipitado
arntras cardiacas, complicacion también relacionada al procedimiento y

8 24 34

presencia de catéleres centrales secundarias a malposicion del

mismo (colocacion intracardiaca) ¢ >

No encontramos significancia en cuanto al tipo de maniobra empleada para

la colocacion del catéter. ya fuera nueva venopuncién 6 cambio por guia

(p=0 342). en contraste con la Ieratura cdonde se informa que el cambio de

34
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catéter por guia metdlica se asocia a una menor incidencia de

7.29,35 4
complicaciones 7.2 2

La totalidad de los pacientes contaron con teleradiografia de {0rax posterior
a la colocacion del catéter como medida para corroborar la adecuada
posicion del mismo, asi como para excluir 1a presencia de CM,, siendo
importante destacar ia controversia que existe en ia lileratura en cuanto al

[+

empleo rutinano de este recurso posterior a fa colocacion de C.V.C. por un

26 3t

lado encontramos reportes que apoyan su uso rutinano y por e otro

quienes recomiendan un uso mas racional, reservado sclo para aquellos
tasos en que el procedimiento se acompaid de alguna dificultad de tipo

técnico 6 en quienes la instalacion se realizd por métodos diferentes a

cambio por guia '@ % 4"

El porcentaje de procedimientos exitosos, definidos como Instalacion del
catéter en Iaoluz del sistema venoso central logrando retoro de sangre y
hibre influjo de fluido a través del mismo, fue del 95%, acorde con Walters *
quien en 1987 define una tasa de éxto para la coiocacion de catéteres
venosos centrales del 95% cuando el procedimiento se realiza por equipos

especialmente dedicados a su colocacién y manejo
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18.7% los procedimientos requirieron la presencia de 2 operadores, de los
cuales en el 80% fue un médico adjunto de! servicio de Nutriologia Clinica,
io cual pudiera haber contribuido como factor determinante para que no
existiera significancia en cuanto al nimero de operadores y la presencia de

compiicaciones, en vitud de que la participacion de un operador

18, 34

experimentado disminuye ia presentacidn de complicaciones en

comparacidn a cuande ef procedimiento mmvolucra a 2 operadores de

expenencia similar '°.

No hubo significancia entre la presenciz de complicaciones y la condicién
hemodinamica (p=0.602) como factor de riesgo para la presencia de
comp[tcacionesg. probablemente en virtud de que al ser un procedimiento
electivo el 96.3% se realizaron en condiciones de estabilidad hemodinamica

(tensién arterial media >65 mmHg) .
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Vil Conclusién

El uso de dispositivos para acceso vascular central constituye un recurso
diagnéstico-terapefitico de utilidad demostrada en la practica clinica diaria,
Su empleo resulta indispensable para la administracitn de soporte
nutnicional por parte de los servicios especiaimente dedicados a ello, ya sea
tantoc a corto como a large plazo. Existen diversos factores de riesgo
implicados en la aparicion de complicaciones tanto durante su colocacién
como durante su utilizacion. La pronta identificacién y correccidén de las
mismas permite disminuir su incidencia

Se ha propuesto que la existencia de equipos especialmente dedicados a
proveer de soportie nutncional y accesos vasculares centrales a través de
personal experimentado disminuve la incidencia y severidad de las
comphcaciones relacionadas a dicha modalidad terapéutica En este estudio
encontramos un ndmero significativo de complicaciones mecanicas por
parte del servicio de Nutnologia Clinica del INCMN SZ, motivo por el cual
consideramos necesaric implementar y/o reforzar aguelias accicnes
necesanas para abatir ia presentacion de complicaciones de tipo mecanico,
tanto en ia etapa previa, durante y después de la colocacion del dispositivo
intravascular, dentro de estas acciones $€ incluye la elaboracion de
programas de capactacion continua al persona! involucrado en la
colocacién de catéteres venosos cenfrales, en donde se revisen

cuidadosamente cada uno de los puntos de Ia técnica de colocacion del
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catéter; programas de supervisién y asistencta durante el procedimiento,
brmitacién del mimero de intentos penmitidos por operador; reservar la
colocacion de catéteres en pacientes con factores de riesgo conocidos para
la presencia de complicaciones mecanicas solo a aquellos operadores
expemmentados en el procedimiento, asi como la realizacion de sesiones de
retroaimentacién posterior @ la colocacén de dispositivos intravasculares

con ia finahdad de reafirmar los conocim:entos y habilidades técnicas,
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APENDICE |

DEFINICION DE VARIABLES

Alimentacion parenteral total (mezcla 3 en 1)
Formulacion a base de aminodaidos, dextrosa, emuisiones lipidicas,
agua, electrolitos, elementos traza y vilaminas para st

administracién endovenosa como medida de soporte nutricional t

Ahmentacion 2 en 1 (amimnoacidos-dextresa).
Formulacion a base de aminodcidos, dextrosa, con excepcion de
emulsiones hpidicas, agua, electrolitos, elementos traza y vitaminas
para su administracién endovenosa como medida de soporte

nutricionat .

Catéter venoso central
Dispositivo de acceso al sistemna venoso central que pemmnite la

infusion de soluciones en el torrente sanguineo.

Soporte nutncional parenteral
Med:da terapéutica para el aporte de macro y micronutrimentos a

través del sistema venoso con la finalidad de nutrir a un paciente *
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Complicaciones relacionadas a catéter

Morbilidad & presencla de un evento clinicamente deletéreo con o
sin mortalidad demostrable, directamente relacionadas al intento 0

colocacién de un catéter vascular central °.

Tracto digestive no funcional

Condicion clinica que impide 6 contraindica fa utilizacion del tracto

[

digestivo para la administracion de nutrimentos

Soporte preoperatonio

Terapia nutricional preoperatoria con la finaidad de comegir los
efectos de la desnutricidn resuitado del padecimiento en un paciente
candidato a intervencién quirdrgica, con la finalidad de mejorar el

pronostico postperatono 5

Clastficacion del estado nutricio

Estratificacion del estado nutricional del paciente en base a la

Escala Global Subjetiva *

-
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Cambio de catéter con guia

Sustitucion de una linea de acceso vascular empleando un acceso
previo mediante la insercién de una guia metalica como referencia

sin requerir nueva venopuncion.

Colocacién por 12, Vez

Venopuncién para la instalacion de C.V.C. en un paciente sin

acceso vascular central en ef periodo previo inmediato.

Obstruccion

Resistencia al libre influjo de Huido 6 incapacidad para obtener

retorno de sangre a través del catéter '°.

infeccién relacionada a catéter
Colonizacion  del catéter ascciada a bacteriemia  sistémica

documentada por cultivo perifénco del mismo microorganismo.
Sitio de efeccion

Ubicacion temativa del accest vascular central a criterio del

operador
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Sitio de colocacién

Ubtcacidn final del acceso vascular central.

Operador

Personal médico 6 paramédico que canular mediante puncién

percutanea el sistema venoso central.

Colocacion exitosa
instatacion del catéter en la iuz del sistema venoso central logrando

retorno de sangre y libre influjo de fluido a través del mismo.

Recolocacion del catéter
Reposicionamento del catéter para correccion de

malposicionamiento previo del mismo.

Numero de intentos
Cada nsercion por separado de la aguja del introductor mas alla de

la prel con ia intencién de realizar una venopuncion *°
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Complicacién mecanica

Aguella identificada mediante metodos radiclégicos ( mal posicion
del catéter, neumotdrax, hemotorax 6 hidrotérax), 6 bien mediante

métodos de

exploracion clinica®

Mal posicion del catéter
Posicion de la punta del catéter fuera de la vena cava superior 6
bien dentro de estd pero en un siio diferente a la vena inominada 6

a 3-5 centimetros de la union de la vena cava superior y la auricula

-

“t

Hematoma
Aumento de volumen a mvel del sitio de puncidén 6 zonas
adyacentes a expensas de sangre, directamente relacionado a

una puncion artenal 6 venosa,

Puncion artenal

Obtencion de retomo de sangre puisaldl 6 hematoma expanswvo al

momento de la venopuncion
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Neumotdrax

Presencia de arre libre del espacio pleural corroborado mediante Rx,

de térax,

Hidrotorax
Obtencién de liquido del especio pleural con apariencia lechosa en
pacientes recibiendo NPT a base de emulsiones lipidicas 6 liquido
pleural con relacion glucosa liaudo pleural/glucosa sérica >1, en

pacientes que reciban soporte nutricional parenteral %,

Hermotdrax
Obterncidon de sangre del especio pleural mediante aspiracion con

aguja 6 colocacion de sonda posterior a la msercién de un C.V.C.

¥ 3
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APENDICE i

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Fecha:

2 Imociales:

3 Edad:

4 Sexo. Masc.
Fem,

5 Cama

& Valoracién global subjetiva:

B8

c

7 [Dhagnésticos

8 Indicacion colocacion de
cateter
—_ Soporte nutncional
___ Acceso vascular

9 Indicacién alimentacion
parenteral

___ Tracto digestivo no
funcional

——— S0porie preoperatono

10 Tipo alimentacion parenterai
___ Alimentacién
parenteral total
____ Aminoacidos-
dextrosa

11 Tipo de catéter:
—_Uniumen
. Dobie tumen

. Triple iumen
____ Hickman

12. Colocacion:
1 Vez
. Cambio de catéter
(nueva puncidn)
____ Cambio con gula.

13. Indicacion cambio de catéter:
___ Obstruccién
___ Retiro accidental
Desplazamiento
infeccion
Malposicion
Inicio lipidos en
alimentacién

14. Operador
____Residente 1er. Afo
___ Residente 2°. Afio
__ Médico adjunto

15. Otro(s) operador(es)
__ Residente ter. Afio
... Residente 2. Afio
— Medico adjunto.

16. Sitio eleccién de colocacion:
____Yugular interna
derecha
— Yugular intema
1zquerda
.. Subclavia derecha
— Subclavia izquierda

17. Estabilidad hemodinamica
({TAM > 60 mmHg)
S No
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18 Colocacion exitosa:
S
__No

19. NGmero de intentos
{punciones)

N~ -
or

20 S0 colocacion de catéter:
___Yugular interna
derecha
—Yugular interna
1zquierda
___ Subclavia derecha
___ Subclavia zquerda

21 Ofros sitios de puncion:
___Yugular interna
derecha

___ Yugularintemna
izquierda

___ Subclavia derecha
- Subclavia izquierda

22. Complicaciones:
. Si
__No

23 Tipo de comphicacion:
. Hematoma
— Hemortragia
— Mal posicién
___ Puncitn arterial
____ Neumottrax
___ Hidrotérax
. Hemotbrax
____ Hemoneumotdrax
____ Hidrotérax
____ Neumomediastino
24. Monahdad asociada:
. Si
___No
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APENDICE Wi
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA COLOCACION DE

CATETERES VENOSOS CENTRALES

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA
AUTORIZACION PARA LA CLINICA DE CATETERES

Se me ha informado que para mi tratamiento médico es necesario gue me
instalen un catéter en una vena y que esto implica algunos riesgos comao:

a) Sangrado local
b) Perforacion de la pleura
¢} Formacion de fistula arteriovenosa

Todos estos ocurren en menos de 4 de cada 1000 insialaciones de catéter.
Sin embarga, estoy consciente del beneficio que este procedimiento tendra
para fa recuperacion de m salud, por lo tanto autorizo a que ios médicos y
enfermeras del Instituto Nacional de Crencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran para que me instalen el catéter

Registro Cama; Fecha:
Nombre,
Paciente y/o familiar. Testigo:

Enfermera:
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