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RESUMEN

OBJETIVO.

Comparar la frecuencia de complicaciones inmediatas y tardias entre
los catéteres venosos colocados en la vena yugular interna vy
subclavia en los pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5; en
terapia de reemplazo de la funcion renal en tratamiento en la unidad
de hemodialisis del centro médico nacional 20 de noviembre, ISSSTE.

DISENO.
Estudio Observacional, retrospectivo, comparativo, transversal,
descriptivo y abierto.

LUGAR.
Unidad de hemodialisis del Centro Médico Nacional 20 de noviembre
del ISSSTE.

PACIENTES.

Pacientes de la unidad de hemodialisis del Centro Médico Nacional 20
de noviembre a los cuales se les haya colocado catéter venoso para
acceso vascular en la vena yugular interna o subclavia con fines de
tratamiento con hemodialisis.

INTERVENCION.

En los pacientes de la unidad de hemodialisis del Centro Médico
Nacional 20 de noviembre, a los que se les coloco catéter venoso via
subclavia y yugular en el periodo comprendido entre 1997 a 2004. Se
recabaron datos tomando en consideracién tipo de catéter, y se
identificaron complicaciones durante la colocacion del acceso vascular
(complicaciones inmediatas) y las reportadas durante la permanencia
del mismo (complicaciones tardias) . La informacion se obtuvo del
registro de colocacion y retiro de catéteres del servicio de hemodialisis.

MEDICIONES Y RESULTADOS.

Se identificé el numero y porcentaje de catéteres venosos colocados
en la vena yugular y en la vena subclavia el cual corresponde a un
total de 394 catéteres, de estos 260 (65.9%) fueron por abordaje
yugular y 134 (34.1%) fueron por abordaje subclavio.

Las complicaciones inmediatas quedaron definidas por. mas de dos
punciones, puncioén arterial, hematoma, sangrado, neumotérax y dolor.



En este rubro se reporta el porcentaje de presentacion comparado
entre los catéteres colocados por acceso venoso yugular y subclavio.
Los complicaciones tardias se definieron como: disfunciéon por
coagulo, acodamiento del catéter, infeccidn en el tunel o sitio de salida
del catéter y fractura del catéter; reportando el porcentaje de
presentacion comparativa entre los catéteres que se colocaron por
vena yugular y vena subclavia.



SUMMARY

OBJECTIVE.

To identify the frequency of immediate and delayed complications
between vein venous catheters placed in the internal jugular vein and
subclavian vein in patients with chronic renal disease stage 5; on
hemodialysis therapy as replacement of the renal function at the
National Medical Center 20 de Noviembre , ISSSTE.

DESIGN.
Observacional, retrospective, comparative, cross-sectional, descriptive
and opened study.

PLACE.
Unit of hemodialysis of National Medical Center 20 of Noviembre
ISSSTE.

PATIENTS.

Patients of the unit of hemodialysis of the National Medical Center 20
of Noviembre to whom venous catheter was placed by percutaneus
puncture the internal jugular vein or subclavian vein with aims of
treatment with hemodialysis.

INTERVENTION.

In the patients of the unit of hemodialysis of National Medical Center
20 of Noviembre, to that venous catheter by subclavian or was placed
to them jugular in the period between 1997 to 2004, data were
successfully obtained taking in consideration type of catheter, and
complications were identified during the positioning of the vascular
access (immediate complications) and the reported ones during the
permanence of the same one (delayed complications) in both groups.
The information obtained from the leaf of registry of positioning and
retirement of catheters of the service of hemodialysis.

MEASUREMENTS AND RESULTS.

To identify the percentage of placed venous catheters in the jugular
vein and in the vein subclavian which corresponds to a total of 394
catheters, of these 260 (65.9%) were by jugular boarding and 134
(34.1%) were by boarding by subclavian vein. The immediate
complications were defined by: more than two puncture, arterial



puncture, hematomata, bled, pneumothorax and pain. In this heading
one reports the percentage of presentation compared between the
catheters placed by jugular venous access and subclavian. The
delayed complications were defined as: dysfunction by a coagulate, to
lean of the catheter, infection in the tunnel or site of exit of the catheter
and fractures of the catheter; reporting the percentage of comparative
presentation between the catheters that were placed by jugular vein
and vein subclavian.



INTRODUCCION

En la modalidad de hemodialisis como terapia sustitutiva de la funcién
renal, el acceso al sistema circulatorio es una condicidon esencial la
cual no solo implica el acceso por si solo, es necesario que dicho
acceso proporcione un flujo sanguineo adecuado, limite el desarrollo
de infecciones, condicione la minima molestia y proporcione un tiempo
de permanencia de utilidad. A esta ultima caracteristica se debe la
clasificacion de los accesos vasculares en permanentes y transitorios.
Los accesos vasculares de tipo transitorio son aquellos en los que se
tiene proyectado un tiempo de utilidad de aproximadamente 3 meses o
menos, en parte porque se espera la recuperaciéon de la funcion renal
o0 bien por que se iniciara el tratamiento por medio de un acceso
permanente o trasplante renal.

La morbilidad relacionada a este tipo de accesos y el costo de su
atencion se han incrementado, por ejemplo hay reportes de que la
atencion de las complicaciones de este tipo de accesos vasculares
antes de 1989 represento un 15% de estancia hospitalaria y en fechas
mas recientes es causa de un 25% de los ingresos hospitalarios’

El acceso temporal se establece al introducir generalmente de forma
percutanea un catéter en una vena grande, siendo las mas frecuentes
la vena yugular interna, la vena subclavia y con menos frecuencia la
vena femoral. El acceso permanente en la mayoria de las veces esta
representado por la fistula arteriovenosa autologa.

Actualmente las recomendaciones para el tratamiento crénico con
hemodialisis sefialan a los accesos permanentes como la mejor opcion
para el paciente, ya que son estos los que brindan la menor taza de
complicaciones y el mayor tiempo de utilidad®>. Aunque este tipo de
acceso vascular es reconocido en la actualidad como la mejor
alternativa para efectos de hemodialisis son aun frecuentes las
complicaciones, y en tal circunstancia se mira nuevamente a los
accesos transitorios??.

Existe también el problema de que son cada vez mas el numero de
pacientes que no cuentan con las caracteristicas ideales para



establecer una fistula arteriovenosa; por lo que el acceso venoso
central es el Unico recurso para el tratamiento hemodialitico*®.

En la unidad de hemodialisis del Centro Médico Nacional 20 de
noviembre, utdpicamente destinada a pacientes en estudio para un
trasplante renal de donador consanguineo o emocionalmente
relacionado , con el intento de no inutilizar irreversiblemente los vasos
sanguineos, se utilizaron accesos transitorios con la esperanza de no
emplearlos mas de ocho semanas. Por motivos diversos: las
caracteristicas de los vasos de las extremidades superiores de
algunos pacientes, la supuesta proximidad del transplante diferido por
varias razones; propiciaron una permanencia prolongada, mayor al
tiempo de permanencia recomendada de catéter instalado y de la via
de acceso utilizada.

El presente estudio analiza la frecuencia de las complicaciones
observada en los accesos vasculares con catéteres; los cuales en
nuestra unidad de hemodialisis son con mucha frecuencia para acceso
venoso yugular interno preferentemente en el lado derecho y en la
vena subclavia también con mayor frecuencia en el lado derecho.

En la literatura hay reporte de ciertas ventajas de los accesos
yugulares sobre los accesos subclavios y viceversa'. Partiendo del
hecho que la frecuencia con la que se recurre a este tipo de accesos
en nuestro medio hospitalarios considero de utilidad definir cual de las
dos vias de abordaje venoso representa la menor incidencia de
complicaciones.

Las complicaciones de los accesos vasculares se clasifican en
inmediatas y en tardias, en este estudio se han identificado aquellas
en las que la frecuencia o bien la morbilidad, los define como las mas
importantes segun lo reportado en la literatura®.



MATERIAL Y METODOS

Se analiza la informacion contenida en las hojas de registro de
colocacion y retiro de catéteres. El estudio comprende a los pacientes
que se incorporaron al programa de hemodialisis del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre ISSSTE en el periodo comprendido de
enero de 1997 a diciembre de 2004.

Con la intencion de evitar el dafo irreversible de las arterias y evitar
las complicaciones de la estenosis de la vena subclavia, a partir de
agosto de 1997 se establecio como norma obligatoria instalar un
catéter de tipo Mahurkar en la vena yugular interna derecha.

Cuando fue imposible instalar el catéter en la vena yugular interna
derecha , se instal6 en la izquierda si no fue posible en esta, se instal6
en una vena subclavia (amen de que algun paciente proveniente de
otro centro llegara con un catéter en la vena subclavia).

Se incluyeron en un formato de registro los datos generales del
paciente, diagndstico y motivo de ingreso al programa de hemodialisis,
fecha de instalacion del catéter, tipo, caracteristicas, marca, sitio de
colocacion y complicaciones inmediatas si las hubieron.

Cuando fue necesario retirar el catéter por disfuncion se reemplazo en
el mismo sitio, utilizando una guia flexible a través del catéter
disfuncional y posteriormente re insertando el catéter nuevo.

Cuando fue necesario retirar por infeccion, se dejé en su lugar un
catéter de plastico de una via y 72 horas después, se reemplazo por
un nuevo catéter de tipo Mahurkar en el mismo sitio.

Se anotaron numero de intentos, tiempo de permanencia del catéter
retirado, las complicaciones presentadas y causas de retiro.

Al analizar el material se establecen dos grupos de estudio 1) acceso
yugular 2) acceso subclavio en los que se compara el porcentaje de
incidencia de las complicaciones inmediatas y las complicaciones
tardias.

Las complicaciones inmediatas se definen como: las que ocurren
durante la maniobra de puncion de la vena e instalacién del catéter, se
registraron 1) mas de una puncion a la vena, 2) puncién arterial en el
intento de acceder a la vena, 3) sangrado en el sitio de la puncion el
cual requiri6 compresion para su remision, 4) hematoma en el sitio de
la puncién, 5) dolor intenso a la puncién referido al acto de la puncion
y 6) neumotdrax el cual se haya corroborado radiologicamente, 7)
hemotoérax .



Las complicaciones tardias se definen como: las que ocurren a partir
de que se comienza a utilizar el catéter, se registraron 1) disfuncién
del catéter por coagulo identificado este al retiro del catéter, 2)
acodamiento del catéter identificado a su retiro, siempre y cuando el
catéter haya sido previamente funcional, 3) fractura del catéter
identificada a su retiro, siempre y cuando el catéter haya sido
previamente funcional , 4) infeccion en el tunel o sitio de salida del
catéter; identificada por secrecién purulenta y cultivo positivo, o bien
signos clinicos de infeccién del tunel ( hiperemia regional, dolor
regional, incremento de la temperatura regional), bacteremia sin otro
sitio atribuible como causa de la infeccion con cultivo positivo para la
punta del catéter y hemocultivo positivo por el mismo germen.

Se identificd el total de casos que presentaron las complicaciones
inmediatas y tardias en ambos grupos de estudio, definiendo el
porcentaje de presentacion para cada una de ellas . el analisis
estadistico de realizo a través de la determinacion de porcentajes de
frecuencia y prueba “Chi” cuadrada.



RESULTADOS

El material comprendid un total de 394 colocaciones de catéteres
venosos instalados en 165 pacientes (tabla 1), de los cuales 94
pacientes tuvieron un solo catéter; 71 pacientes tuvieron mas de un
catéter, de estos 26 tuvieron 2 catéteres, 13 tuvieron 3 catéteres y 32
cuatro o mas catéteres . A 133 pacientes se les coloco en un mismo
sitio de acceso vascular y a 32 pacientes tuvieron diferentes sitios de
acceso vascular.

El grupo de estudio comprendié 93 hombres y 72 mujeres con edades
promedio de 37.4 afos ( rango 9-80 afos).

En el grupo de un solo catéter el promedio de permanencia fue de
57.75 dias ( rango 1-285 dias, mediana 20, moda 11).

En el grupo de dos 6 mas catéteres el promedio de permanencia fue
de 319.70 dias ( rango 1- 1734, moda 292, mediana 143).

Por via yugular se colocaron 260 catéteres que corresponden a 65.9%
por via subclavia se colocaron 134 catéteres que corresponden a
34.1%(grafica 1).

En el grupo de catéteres que presentaron complicaciones inmediatas
en forma general se observé que el subgrupo de catéteres yugulares
se complico en un 21.9% ( n=260), mientras que en el subgrupo de
catéteres subclavios se observo 38% (n=134) de estas complicaciones
Encontrandose diferencia significativa estadisticamente (P=0.000699)
( grafica 2).

En el grupo de complicaciones tardias en forma general se
encontraron para el subgrupo de catéteres yugulares 47.6%(n 260) de
complicaciones y en el subgrupo de catéteres subclavios 50.7%
(n=134), resultados que no muestran diferencia significativa
estadisticamente ( P = 0.5655)

( grafica 3).

La frecuencia por grupo de complicaciones inmediatas en forma global
fue(tabla 4, grafica 4): dolor 38 casos (9.64%), mas de una puncion 35
casos (8.88%), sangrado 22 casos (5.58%), puncién arterial y
hematomas 6 casos respectivamente (1.52%) y neumotérax 1 caso
(0.25%).



Entre las complicaciones tardias se encontraron(tabla 5, grafica 5):
infecciones 116 casos (29.44%), disfuncion por coagulo 29 casos
(7.36%), acodamiento del catéter con 26 casos (6.59%), fractura del
catéter 21 casos (5.32 %).

De los tipos de complicaciones inmediatas se presentaron el siguiente
numero de casos para el grupo de los catéteres de abordaje
yugular(grafica 6):

1) mas de una puncién 18 (6.9%).

2) sangrado 12 (4.6%)

3) hematoma 3 (1.1%).

4) neumotorax 1 (0.3%).

5) dolor 21 (8%).

6) puncion arterial 2 (0.7%).

En el grupo de catéteres de abordaje subclavio se reporto(grafica 6):
1) mas de una puncion 17 (12.6%).
2) sangrado 10 (7.4%).
3) hematoma 3 (2.2%).
4) neumotdrax 0
5) dolor 17 (12.2%).
6) puncion arterial 4 (2.9%).

De los tipos complicaciones tardias se presentaron el siguiente
numero de casos para el grupo de catéteres de abordaje
yugular(grafica 7):

1) disfuncion por coagulo 15 (5.7%).

2) acodamiento 19 (7.3%).

3) infeccion 78 (30%).

4) fractura del catéter 12 (4.6%).

En el grupo de catéteres de abordaje subclavio se reporto(grafica 7):
1) disfuncion por coagulo 14 (10.4%).
2) acodamiento 7 (5.2%).
3) infeccion 38 (28.3%)
4) fractura del catéter 9 (6.7%)

Habiendo determinado el porcentaje de frecuencia de cada grupo de
comparacion se procedio a realizar el analisis estadistico a través de
la prueba de la “chi” cuadrado, con la cual se determina para el grupo



de las complicaciones inmediatas por tipo de complicaciones;
comparando los catéteres yugulares y subclavios p= 0.8995,

Para el grupo de la complicaciones tardias por tipo de complicaciones
comparando los catéteres yugulares y subclavios se obtuvo una

p= 0.2858.



DISCUSION Y ANALISIS

En el presente estudio se puede identificar que el porcentaje de
complicaciones encontrado en forma general para el subgrupo de
catéteres yugulares y subclavios en las complicaciones inmediatas
muestra una diferencia porcentual, la cual tiene significado estadistico.
Siendo superior la presencia de complicaciones en el subgrupo de los
abordajes subclavios(grafica 2). En tanto para las complicaciones
tardias la diferencia porcentual en ambos subgrupos no es
significativa. Si bien la proporcidn de catéteres que se accesaron por
via yugular fue numéricamente mayor.

El analisis por tipo de complicaciones inmediatas no muestra
diferencias porcentuales ni estadisticamente significativa, lo cual
queda interpretado como que una vez presentada la complicacion
puede ser cualesquiera de las analizadas independientemente del tipo
de abordaje vascular.

El analisis estadistico de las complicaciones tardias tanto en forma
general como por tipo de complicaciones no mostré diferencia
significativa estadisticamente, es decir en forma tardia la presentacion
de complicaciones es similar para ambos tipos de abordaje y no hay
ninguno de los tipos de complicacién analizados en este estudio que
sea mas frecuente en razén del tipo de acceso vascular.

Se pudo identificar que el procedimiento de colocacion del catéter en
la gran mayoria de las veces fue llevado a efecto por el personal de
base del servicio de hemodialisis, esto puede ser un indicador de que
el dominio de la técnica para la colocacion basada en la experiencia es
determinante. Aunque esta suposicion debe ser sustentada en un
estudio independiente con tal objetivo.

La complicacion inmediata que se observo en ambos subgrupos fue el
dolor al momento de la insercion del catéter, siendo mayor en el
subgrupo de de los catéteres que se colocaron en la vena subclavia.

La percepcidon del dolor si bien es diferente en cada individuo, en este
estudio no se contd con alguna escala que pueda valorar la intensidad
del mismo ( ya que este no fue el objetivo del presente estudio) por lo



que se considerd solo cuando la percepciéon de dolor se refirid como
intenso. La mayor manipulacion necesaria para introducir el catéter por
la via subclavia justifica que se haya percibido mas dolor en este

grupo.

La complicacion que representa el menor porcentaje de presentacion
fue el neumotorax, en este caso dicha complicacion se presento en el
acceso venoso yugular; es reconocido que la presentacion de esta
complicacion esta relacionada con la técnica de insercion del catéter}/
la experiencia del personal a cargo de llevar a efecto dicha técnica”.
Resulta destacable que se reporta un solo caso de neumotérax y por
acceso yugular el cual se efectu6 por el lado izquierdo , no
reportandose ninguna dificultad técnica durante la colocacion; siendo
que es el abordaje subclavio el que esta mas relacionado con la
complicacion de neumotorax, esto por la condicion anatdomica de la
regién subclavia™.

La complicacidon tardia que se reportd con mayor frecuencia fue la
infeccion en el sitio de insercidn y/o del tunel del catéter; es bien
conocido que los pacientes en hemodialisis son susceptibles de
infecciones”, el acceso vascular favorece una via de entrada para las
bacterias, y son los catéteres venosos los que estan mas relacionados
con la presentacion de infecciones comparando con los accesos
vasculares permanentes® y de estos el que menor incidencia de
infecciones reporta es la fistula arteriovenosa autéloga ( el hecho de
estar por debajo de la piel le permite mantenerse aislada del medio
ambiente siendo entonces menos susceptible a la infeccion,
reportandose una taza de infeccion de 1 a 4% comparado con los
catéteres en un mismo periodo de tiempo)’. La contaminacién es el
mecanismo mas frecuentemente responsable de la incidencia de
infecciones’. La contaminacion es producto del acarreamiento de
gérmenes que bien pueden provenir del paciente o bien ser
transportados por el personal a cargo de la conexion-desconexion del
paciente al sistema extracorpéreo de hemodialisis, una inadecuada
técnica de antisepsia y asepsia, personal inexperto en el manejo de
este tipo de procedimientos, portadores sanos tanto paciente como
personal de salud, son algunos de los mecanismos que favorecen la
infeccion®. En la poblacion de pacientes estudiados la medidas
preventivas asi como la técnica de conexion y desconexion del
sistema extracorpéreo de hemodialisis son las recomendadas



universalmente para control de infecciones®, el porcentaje de esta
complicacion en este estudio sin embargo no toma en cuenta las
medidas que se llevan a cabo por los pacientes fuera de la unidad de
hemodialisis .

El porcentaje mayor se reporto para el subgrupo de los catéteres
yugulares, aunque la diferencia porcentual es minima si se comparan
ambos subgrupos de estudio. Esta diferencia puede estar sustentada
por la mayor exposicion al medio ambiente asi como a la mayor
movilidad a la que esta sujeto el catéter yugular.

Por otro lado el esfuerzo para disminuir el porcentaje de infecciones
debe incluir no soélo la medidas de manipulaciéon y conexion del
catéter, hay que identificar aquellos pacientes con susceptibilidad para
desarrollar infeccion relacionada al acceso vascular como son aquellos
portadores nasales de Staphylococcus aureus'', inmunocomprometidos
(en relacion al estado nutricio),0 quien padece infeccion en otro
sitio®'2.

La complicacion tardia con menor porcentaje en forma global fue la
fractura del catéter, la cual se presento en el subgrupo de los catéteres
yugulares; en este caso la movilidad del catéter es la primera razon
l6gica que explica la frecuencia de esta complicacion en este subgrupo
de paciente, aunque no se hace analisis del tipo de material empleado
en los catéteres y en el caso de los catéteres subclavios el menor
porcentaje de las complicaciones correspondié a el acodamiento del
catéter, el trayecto por el cual discurre el catéter es quiza la causa de
el acodamiento.

La diferencia porcentual encontrada para el caso de el dolor en las
complicaciones inmediatas para los catéteres yugulares y subclavios
es de 4.2%. la diferencia observada en el porcentaje de incidencia de
el neumotorax es de 0.3%.

En el caso de las complicaciones tardias, la diferencia porcentual de
las infecciones fue de 1.7%



CONCLUSIONES

Las complicaciones inmediatas fueron menores en el procedimiento
para la colocacion de catéteres yugulares comparados con las
colocaciones de catéteres subclavios lo cual fue estadisticamente
significativo, no asi en las complicaciones tardias en las cuales se
observo que no hubieron diferencias significativas.

Al evaluar las frecuencias de complicaciones por su tipo tampoco se
observaron diferencias estadisticamente significativas en las
inmediatas y tardias, ello se puede explicar por el tamafio pequeio de
las muestras de estos tipos de complicaciones, lo anterior no debe
considerarse como definitivo ya que en un estudio posterior en el que
el tamafo de estas muestras se incremente y fueran las necesarias
podrian evaluarse en forma definitiva estas comparaciones.
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TOTAL DE CATETERES

Subclavios 134 34.10%
Yugulares 260 65.90%
Total 394 100%
Tabla 1
COMPLICACIONES INMEDIATAS DEL TOTAL
DE CATETERES.
Subclavios 51 38%
Yugulares 57 21.9%
Tabla 2
COMPLICACIONES TARDIAS DEL TOTAL
DE CATETERES
Subclavios 68 50.7%
Yugulares 124 47.6%

Tabla 3




COMPLICACIONES INMEDIATAS

POR GRUPO DE COMPLICACIONES

2 sangrado | hematoma | neumotérax| dolor | punc.arterial
punciones
yugular | 18 (6.9%) | 12 (4.6%) | 3 (1.1%) 1 (0.3%) 21 (8%) 2 (0.7%)
subclavio | 17 (12.6%) | 10 (7.4%) | 3 (2.2%) 0 17 4 (2.9%)
(12.2%)
Total 35(19.5%) | 22(12%) 6(3.3%) 1(0.3%) 38(20.2%) 6(3.6%)
Tabla 4
COMPLICACIONES TARDIAS
POR GRUPO DE COMPLICACIONES
Disf. coagulo | acodamiento | infecciéon | fractura
yugular 15 (5.7% ) 19 (7.3%) 78(30%) | 12(4.6%)
subclavio 14 (10.4%) 7 (5.2%) 38 (28.3%) | 9 (6.7%)
Total 29(16.1%) 26(12.5%) 116(58.3%) | 21(11.3%)

Tabla 5



Grafica 1

Catéteres vasculares para hemodialisis
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Grafica 4

PORCENTAJE GLOBAL DE COMPLICACIONES INMEDIATAS
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Grafica 5

PORCENTAJE GLOBAL DE COMPLICACIONES TARDIAS
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Grafica 6

Complicaciones inmediatas
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Grafica 7
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Grafica 2

COMPLICACIONES INMEDIATAS
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COMPLICACIONES TARDIAS
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