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RESUMEN
“COMPLICACIONES EN LA COLOCACION DE ANGIO-ACCESOS GUIADOS
POR ULTRASONIDO Y SUS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS”
Dra. Abril Elena Maciel Fierro
Dr. Leonides Ricardo Abarca Victoria
Introduccién: Las complicaciones de los accesos centrales pueden ser agrupadas
como tempranas o tardias, con un reporte de incidencia que va de 0.4 a 30% de los

pacientes que las presentan. °

Objetivo: Identificar las complicaciones en la colocacién de Angio-accesos guiados

por ultrasonido y sus factores de riesgo asociados.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo y trasversal en el Hospital CMN Siglo XXI del IMSS, en la Ciudad de
México, en un periodo de evaluacion del 0l-enero-2018 al 31-diciembre-2018.
Mediante una revision sistematica de expedientes clinicos de pacientes que fueron
sometidos a la colocacion de un catéter central por medio del uso de ultrasonido, se
identificaron las complicaciones que se presentaron durante y posterior a la
colocacion, al mismo tiempo de integraron variables como la edad, sexo,
comorbilidades, dias de hospitalizacion, complicaciones tempranas o tardias. Para
el andlisis estadistico se realizé frecuencias, proporciones y una X? para variables
cualitativas, una T de Student para variables numéricas. Se estimd una incidencia

de al menos 10% de casos con complicaciones en este tipo de pacientes.

Aspectos éticos: Basado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la Salud esta investigacion se consideré como sin riesgo.

Factibilidad: Los recursos Humanos, Financieros e Infraestructura del Centro
Médico Nacional Sligo XXI, permitieron cumplir sin contratiempos con el objetivo del

proyecto.

Palabras Clave: Ultrasonido, Angio-acceso, Catéter central, Complicaciones.



MARCO TEORICO
INTRODUCCION

De manera aproximada, el 8% de los individuos que se presentan al departamento
de emergencias en los Estados Unidos requieren procedimientos de acceso

vascular de tipo invasivo durante su evaluacion inicial o subsecuente internamiento.*

Los catéteres intravasculares, que incluyen catéteres venosos periféricos y de linea
media, catéteres venosos centrales (CVC) con y sin tuneles subcutaneos, catéteres
centrales periféricos, dispositivos permanentes (puertos) y catéteres arteriales (AC)
son esenciales, necesarios y totalmente omnipresentes en cuanto al cuidado de la

salud se trata.? 3

Segun los datos nacionales que fueron proporcionados por el estudio de la
prevalencia de infecciones nosocomiales en Espafia (EPINE), se estimOé que
alrededor del 70% de los pacientes que ingresaron a hospitales espafioles usaran

algun dispositivo intravascular en algiin momento durante su estancia. 4

Ya sea local o de manera sistémica, Las infecciones representan una de las
principales complicaciones asociadas. También se les asocia con complicaciones
tromboticas y mecanicas, cada una de estas dando como resultado la interrupcion
de un tratamiento necesario, con la posible insercién de un dispositivo vascular de
reemplazo, con la morbilidad y la mortalidad atribuibles correspondientes que eso

implica.% >



ACCESOS VASCULARES, USOS Y ALCANCES

En tiempos actuales, la canalizacion venosa central y la cateterizacion arterial son
usadas de manera comun en situaciones de emergencia con el objetivo de permitir
la resucitacion, de lograr la administracion de farmacos nocivos, estimulacion
cardiaca, terapias extracorpéreas y hemodialisis, asi como para lograr un monitoreo

hemodinamico adecuado.t 78

Anualmente el nimero de pacientes graves con necesidades mas especificas esta
incrementando, y con ello, aumenta la necesidad del uso de los catéteres venosos

centrales.®

Las principales categorias de necesidad de un catéter venoso central son: a)
necesidad de monitoreo de presion venosa central; b) infusion de vesicantes, dentro
de los cuales se incluyen ciertas sales electroliticas, fluidos hiperosmolares, agentes

vasoactivos, citotoxicos y algunos antibiéticos.°

Los catéteres intravenosos son insertados de manera rutinaria para una gran
variedad de indicaciones, como lo son la administracion de fluidos y farmacos, asi
como soporte nutricional. La nutricién parenteral se puede administrar a través de
un dispositivo insertado periférica o centralmente segun el posible acceso venoso.
Cuando la nutriciébn parenteral necesita continuar en el hogar, se puede usar un
acceso central como un puerto de cateterismo o un catéter tunelizado. De manera

general se recomienda el uso de un catéter Hickman. 1% 11

Otro uso es la hemodialisis, el tratamiento mas comun para pacientes con
insuficiencia renal cronica. Esta requiere un acceso confiable al torrente sanguineo
por uno de los 3 tipos de acceso vascular: fistulas arterio-venosas (FAV), injertos

arterio-venosos (AVG) y catéteres venosos centrales (CVC). 12



Por otra parte, el manejo, tanto de un angio-acceso, como de un CVC, es un
procedimiento un tanto intimidante para la mayoria de las personas y puede tener
un impacto fisico, psicolégico y emocional significativo en los pacientes y en sus
familiares. Un ejemplo de esto son los pacientes con cancer, que se espera que
practiquen el autocuidado del CVC, posteriormente algunos podran ser reacios a
abandonar el hospital o pedir se les retire el CVC tras el alta debido al miedo de las
complicaciones relacionadas con éste, asi como al proceso de reinsercion tras una

complicacion.*®

COMPLICACIONES Y FACTORES ASOCIADOS

Dado a que las complicaciones de indole infecciosa y no infecciosa que estan
relacionadas con el acceso vascular estan asociadas con una morbilidad vy
mortalidad mayor del paciente, su prevencion e identificacion oportuna son de vital
importancia para limitar los costos personales y organizativos, reducir los dias de
hospitalizacion y mejorar la calidad de la atencion.'*

Las complicaciones de los accesos centrales pueden ser agrupadas como
tempranas o tardias, con un reporte de incidencia que va de 0.4 a 30% de los
pacientes que las presentan. Las complicaciones tempranas estan relacionadas con
la insercion del catéter, incluyendo un posicionamiento erréneo, puncion arterial,
neumotorax y hemotérax. Por otro lado, las complicaciones tardias como la
infeccion o la formacion de un trombo, se producen por una duracion excesiva de
su uso. Las radiografias de térax tras la insercién, se conocen como estandar de

atencién para combatir las complicaciones tempranas.®

La falta de un manejo adecuado para el CVC puede producir infecciones locales o
en zonas vecinas del sitio de insercién, asi como infecciones del torrente sanguineo
gue se relacionan con el catéter, y que pueden avanzar a infecciones sistémicas.
Por otro lado, de igual manera pueden producir una oclusion secundaria a coagulos
de sangre, interrupcién de administracion de liquidos, asi como exposiciéon a un

mayor riesgo de complicaciones que se relacionan con el dafio al catéter.'®



Las infecciones locales o de indole sistémico representan una de las principales
complicaciones que se asocian a la colocacion de estos dispositivos. La incidencia
de las infecciones que se relacionan con el catéter tiene una variacion considerable,
segun el tipo y el uso que se le dé, sitio de insercidn, capacitacion y experiencia
personal de la persona que lo coloca, la frecuencia con la que se tiene acceso al
catéter, duracion de su colocacion, caracteristicas personales de cada paciente, asi

como el uso de estrategias de prevenciéon comprobables. 15 16

Las infecciones dadas por catéteres intravenosos estan definidas por el sitio y la
extension de la infeccion y puede involucrar el sitio de salida (eritema y/o induracion
que se extiende no mas de 2 cm desde el orificio de salida), la via del tunel
(evidencia de inflamacion a lo largo del tinel subcutaneo de un CVC implantado) o
el depdsito subcutaneo de un puerto implantado. Aunque una secrecion purulenta
en el sitio de insercidon es patognomonica de un catéter IV infectado, la mayoria de
los CVC’s que son responsables de los BSI son inocuos en apariencia, y en

ocasiones los hallazgos en la exploracion fisica carecen de sensibilidadad.®

INSERCION Y COLOCACION GUIADA

En los Ultimos 16 afios, en especial en los ultimos 5 afios, muchos de estos procesos
de acceso han cambiado y evolucionado gracias a la insercién de nuevas técnicas
de imagen. La radiografia de térax para la validacion de la punta de los catéteres
centrales insertados periféricamente (PICC), por mencionar un ejemplo, ha sido

eliminada en gran medida.®

En el transcurso de los pasados afos, el uso de los PICCs ha incrementado de
manera dramatica, aunque a veces asociados a complicaciones serias. Sin
embargo y a causa de los avances en cuanto a dispositivos y a técnicas de
insercion, las tasas de complicaciones se han reducido de manera constante. Ahora
se recomienda que los CVC sean colocados con una guia ultrasonografica, lo cual

reduce el riesgo de complicaciones tempranas a menos del 5% en algunas series.®

9



Un estudio realizado en el 2018, concluyé que la presencia de un neumotorax
secundario a una errénea colocacion de un CVC guiada con ultrasonido es rara, y
gue por otra parte los costos implicados en las placas radiograficas post-
procedimiento eran en extremo elevados, determinando que una radiografia
posterior a este procedimiento es innecesaria y no es una eleccion acertada en el

entorno.6

Como lo indic6 “The European society of clinical nutrition and metabolism
guideliness” Se cree que la tunelizacion del catéter reduce el riesgo de una
infeccidn, por lo que la punta del catéter es colocada entre la vena cava superior y
la auricula derecha. Un catéter central insertado periféricamente (PICC), es uno de
los dispositivos IV central sin tineles mas cominmente utilizado. Alcanza la misma
posicion central que es recomendada con mayor frecuencia a través de la vena

basilica desde la insercién en la parte superior del brazo.’

En un estudio de un caso clinico realizado en el 2018, se demostro a la taquicardia
supraventricular incesante como una potencial complicacién de una punta de CVC
intraauricular colocada de manera inadecuada, resaltando mucho la importancia de

una buena colocacioén. 1/

La insercion percutanea guiada radioldgicamente est4 asociada con un mayor
indice de éxito de la técnica, una baja en cuando a las complicaciones, acorta los
tiempos de procedimiento y subsecuentemente reduce los costos en comparacion

con otras especialidades.’

Las complicaciones que se asocian con la colocacion de un catéter venoso central
(CVC) ocurren de manera secundaria por ciertos factores como un tiempo funcional
prolongado de la via o un deficiente mantenimiento. Los pacientes con CVC tienen

el riesgo de presentar complicaciones mecéanicas en un 5% -19%; complicaciones

10



relacionadas con un factor infeccioso en un 5% - 26% Yy complicaciones

tromboembdlicas en un 2% -26%). 1’

CLABSI Y CRBSI

Actualmente se utilizan dos designaciones principales para definir los BSI
secundarios a catéteres vasculares: CLABSI (infecciones del torrente sanguineo
asociadas a una via central) y CRBSI (infecciones del torrente sanguineo

relacionadas con el catéter).®

Con frecuencia se utilizan de manera indistinta ambos términos, aunque tiene
diferencias muy marcadas: CLABSI es una definicién de vigilancia que identifica a
pacientes con un CVC los cuales experimentan un proceso infeccioso (BSI) el cual
no es atribuible a ninguna otra fuente. CRBSI es una definicion clinica que de

manera general requiere datos microbioldgicos especializados como los cultivos.8

En pacientes con alguna condicién adquirida en el hospital (HAC en inglés) la
infeccidn del torrente circulatorio asociada a una via central o CLABSI, representa
un tercio de las defunciones con mortalidad atribuible del 12-25%. CLABSI se asocia
a resultados deficientes, como mayor duracion de la hospitalizacion y por ende
mayores gastos de atencion médica que van desde $ 3,700- $ 39,000 ddlares por

episodio en estados unidos.!®

Los esfuerzos por reducir los CLABSI, llevaron a la extraccion de la via central con
un reemplazo por catéter intravenoso periférico (PI1V). Los catéteres de linea media
(MC) se consideran equivalentes a los catéteres venosos periféricos ya que cuentan
con una longitud mas corta y se insertan comiunmente mas cerca del area antero-
cubital con la punta que termina proximal a la circulacion venosa central en o por
debajo de la vena axilar sin extenderse a las venas pectorales. Los MC son una
opcion conveniente para el acceso intravenoso a corto plazo que va de las 2 a las

4 semanas, para medicamentos o soporte nutricional.®

11



Las infecciones sistémicas que tienen relacion con el catéter (CRBSI) forman parte
de las infecciones que con mayor frecuencia se presentan dentro del hospital. Hay
estimaciones actuales que indican entre el 15 y el 30% de todas las bacteremias
nosocomiales se relacionan con el catéter. Los CRIBSI tienen una mortalidad
asociada importante, produciendo costos hospitalarios elevados por episodio y
dependiendo de la duracién de la estadia. La mortalidad que se les atribuye es de
entre el 12 y el 25%.%°

Comparacién de las infecciones del torrente circulatorio relacionada con el catéter

y la infeccion asociada a via central: 1920

e CRBSI: Signos clinicos de sepsis y hemocultivo periférico positivo en
ausencia de una fuente obvia que no sea CVC con 1 de los siguientes:
- Cultivo semicuantitativo positivo (>15 UFC) o cualitativo (> 103 UFC) de un
segmento de catéter con los mismos organismos aislados periféricamente
-Cultivos sanguineos cuantitativos simultdneos con una relacion de 3:1 (CVC
vs periférico).
-diferencia de positividad del tiempo hasta el cultivo no mas de 2 hrs entre

cultivos CVC vy cultivos periféricos.

e CLABSI: Infeccion primaria sanguinea en un paciente que tenia una linea
central dentro de las 48 hrs periodo ante del desarrollo:

-La infeccidon no debe de estar relacionada con una causa alternativa.

Un estudio en el 2018 compard la tasa y el tipo de complicaciones en pacientes con
MC versus aquellos con CVC. Se demostré que, aunque los CVC tienen muchas
mas probabilidades de producir CRBSI, los MC estan asociados con un mayor
namero de complicaciones de indole mecanico. Una medida compuesta de todas
las complicaciones, incluyendo CRBSI accidentes tromboticos, problemas
mecanicos Yy reingresos debido a complicaciones relacionadas con una de estas

vias, fue mas probable en pacientes con CVC.?°

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los catéteres intravasculares, que incluyen catéteres venosos periféricos y de linea
media, catéteres venosos centrales (CVC) con y sin tineles subcutaneos, catéteres
centrales periféricos, dispositivos permanentes (puertos) y catéteres arteriales (AC)
son esenciales, necesarios y totalmente omnipresentes en cuanto al cuidado de la

salud se trata.% 3

Dado a que las complicaciones de indole infecciosa y no infecciosa que estan
relacionadas con el acceso vascular estan asociadas con una morbilidad y
mortalidad mayor del paciente, su prevencion e identificacion oportuna son de vital
importancia para limitar los costos personales y organizativos, reducir los dias de

hospitalizacién y mejorar la calidad de la atencién.t

En el transcurso de los pasados afos, el uso de los PICCs ha incrementado de
manera dramatica, aunque a veces asociados a complicaciones serias. Sin
embargo y a causa de los avances en cuanto a dispositivos y a técnicas de
insercion, las tasas de complicaciones se han reducido de manera constante. Ahora
se recomienda que los CVC sean colocados con una guia ultrasonografica, lo cual

reduce el riesgo de complicaciones tempranas a menos del 5% en algunas series.>
17
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
Derivado de lo anterior, se plante¢ la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl fue la incidencia de complicaciones y los factores asociados a la

colocacién de Angio-accesos guiados por ultrasonido en el hospital Siglo XX?

14



JUSTIFICACION

Anualmente el nimero de pacientes graves con necesidades mas especificas esta
incrementando, y con ello, aumenta la necesidad del uso de los catéteres venosos

centrales.®

Debido a lo anterior es importante tener en cuenta todas las ventajas y desventajas
gue nos ofrecen las diferentes vias de acceso periférico para poder ajustarlas a las
necesidades de cada persona, asi como los estudios de imagen que nos facilitan
los procedimientos de insercion, reduciendo asi el nimero de complicaciones y con

ello la morbimortalidad de los pacientes.

Multiples beneficios se podran obtener del presente estudio: En primer lugar, se
podré contar con mas informacion relacionada a los procedimientos realizados con
ayuda de instrumentos de imagen para la insercion de las vias de angio-acceso,
informacion que podra ser tomada en cuenta por otros profesionales de la salud

para tomar decisiones mas fundamentadas.

En segundo lugar, el beneficio sera para los pacientes, los cuales contaron con
procedimientos dirigidos y supervisados, haciendo mas pronta su recuperacion

minimizando las complicaciones y mejorando la calidad de atencién brindada.

Por dltimo, el beneficio sera econdmico, pues al mejorar la calidad de
procedimientos realizados y reduciendo el nimero de complicaciones asociadas, se
redujeron de igual manera los dias de estancia intrahospitalaria, asi como los

insumos utilizados por paciente, produciéndose, por ende, una reduccion de costos.

15



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Identificar las complicaciones en la colocacién de los Angio-accesos guiados

por ultrasonido y sus factores de riesgo asociados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Estimar la incidencia de las complicaciones en la colocacion de los Angio-
accesos guiados por ultrasonido.

e Identificar los factores de riesgo asociados a la colocacion de catéter central.

16



HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de Trabajo
H1: No existen complicaciones en la colocacion de Angio-accesos guiados por

ultrasonido.

Hipotesis Nula
HO: Existen complicaciones en la colocacion de Angio-accesos guiados por

ultrasonido.

17



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo y trasversal en
el Hospital CMN Siglo XXI del IMSS, en la Ciudad de México, en un periodo de
evaluacion del 01-enero-2018 al 31-diciembre-2018. Mediante una revision
sistematica de expedientes clinicos de pacientes que fueron sometidos a la
colocacién de un catéter central por medio del uso de ultrasonido, se identificaron
las complicaciones que se presentaron durante y posterior a la colocacion, al mismo
tiempo de integraron variables como la edad, sexo, comorbilidades, dias de
hospitalizacion, complicaciones tempranas o tardias. Para el analisis estadistico se
realizé frecuencias, proporciones y una X? para variables cualitativas, una T de
Student para variables numéricas. Se estimé una incidencia de al menos 10% de

casos con complicaciones en este tipo de pacientes.

TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA
TIPO DE DISENO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional.

De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico.
De acuerdo al momento en que se obtendré o evaluaran los datos: Retrospectivo.

De acuerdo al nimero de veces que se miden las variables: Transversal.

Lugar del estudio: Centro Médico Nacional Siglo XXI, Departamento de
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica. Ubicacion: Av. Cuauhtémoc 330,
Doctores, 06720 Ciudad de México, CDMX.

Muestra: Todos los pacientes derechohabientes del IMSS que hayan sido
sometidos a la colocacién de un Agio-acceso guiado por ultrasonido en el Hospital
CMN Siglo XXI, en un periodo de evaluacién del 01-Enero-2018 al 31-Diciembre-
2018.

Poblacion en estudio: Todos los pacientes de sexo indistinto, que hayan sido
sometido a la colocacién de un Agio-acceso guiado por ultrasonido en el Hospital
CMN Siglo XXI

18



CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo a las caracteristicas del estudio en cuestion, se debe realizar un célculo
de tamafio de muestra para una proporcion infinita, con una precision del 5%, y una
seguridad estadistica del 95%. Basado en la literatura médica internacional se ha
documentado en un articulo publicado por Woodland D. en el 2018, en donde se
establece que las complicaciones de los accesos centrales pueden ser agrupadas
como tempranas o tardias, con un reporte de incidencia que va de 0.4 a 30% de los
pacientes que las presentan. Por lo tanto se acepta que al menos un 10% de los
pacientes a los que se les coloca un Angio-acceso guiado por ultrasonido,
presentaran complicaciones.

Una vez establecidos los valores se realiza el siguiente calculo de tamafio muestral:

Si la poblacion que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos individuos del total
tendremos que estudiar, la respuesta seria:

Seguridad: 95%
Precision: 5%
. Si no tuviéramos ninguna idea de dicha proporcién
Proporcion N —_
0,1 utilizariamos el valor de p=0.5 (50%), que maximiza
esperada al 10%: o
el tamafio muestral.

Formula: Za**p *q
dZ
Donde:
Za*=| 1.96° (Ya que la seguridad es del 95%)
= 0,1 Proporcion esperada, en este caso sera: | 0,1

= 0,9 En este caso seria 1-p

= 0,05 | Precision (en este caso deseamos un) | 5%
1.962 0,1 0,9 >
n= 0,05 = :
3,8416 0,1 0,9
n= = ?
0,0025 *
0,345744
n= 0,0025 = 13830

19



TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A LAS PERDIDAS
En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacion, abandono, no respuesta) por lo que se debe

incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)
* n = numero de sujetos sin pérdidas (138,3)

* R = proporcion esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamafio
muestral necesario seria: 138,3 (1 / 1-0.2) = 172,87 pacientes.

Se necesitan 173 pacientes a los cuales se les realizo una colocacién de un Angio-

acceso.

TIPO DE MUESTREO
No probabilistico. - La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacion
no es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se

utiliza con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por conveniencia. - En este tipo de muestreo, se selecciona a las unidades de

estudio que se encuentran disponibles en el momento de la recoleccion de datos.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

. Definicion Definicion Escala de .
Variable . . Indicador
conceptual operacional medicion
Se refiere a la|Esta variable se | Cualitativa
Complicacio | presencia de algun | obtendra por medio Nominal 1.-SI
nes en la|tipo de complicacion | de la  revision | Dicotémica
colocacion posterior a la | sistemética de los
del Angio- | colocacion del | expedientes clinicos 2.- No
acceso. acceso vascular. de los pacientes.
Variables Independientes
. L Definicion Escala de .
Variable | Definicién conceptual ) L Indicador
operacional medicion
Afos cumplidos que | Esta variable se
tiene la persona desde | obtendra por medio | Cuantitativ | 1.-Afios
Edad la fecha de su|de la revision | a discreta. | cumplidos.
nacimiento hasta el | sistemética de los
momento de la revision. | expedientes clinicos
de los pacientes.
Clasificacion de los .
. La obtencion de esta
Hombres o Mujeres . , I
. variable se hara | Cualitativa
teniendo en cuenta . .
o mediante la revision | Nominal | 1 Femenino
numerosos  criterios, . o L -
Sexo entre ollos las de la hoja de Historia | Dicotomic _
- Clinica la cual se a 2. Masculino
caracteristicas )
. L obtendra del
fenotipicas, anatomicas .
L expediente.
y cromosomicas.
Hace referencia al ,
Tipo de diagnostico ue ha Esta  variable  se Cualitativa | 1. Di jsti
.p L g g . obtendra por medio . - Diagnostico
Diagnostic | emitido el  medico Nominal -
. . de la revision . Clinico
o Clinico clinico, sobre la | . ‘o Politomica
L . sistemética de los
patologia infecciosa de
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térax que cursa el | expedientes clinicos
paciente. de los pacientes.
Hace referencia al
diagnostico ue ha .
?q. g . Esta variable se
emitido el  médico . :
Tipo de | aspecialista en obtendra por medio o
Diagn(')stic P . de la revision Cualitativa | 1. Diagnostico
Imagenologia, sobre la | . Lo Nominal
o por . . sistematica de los Por TC.
patologia infecciosa de . - Politdmica
Imagen . expedientes clinicos
tébrax que cursa el .
. . de los pacientes.
paciente. Por medio de
tomografia computada.
Hace referencia al
hecho de que las|Esta variable se | Cualitativa
Complicac | complicaciones que se | obtendra por medio DNom!an 1-sl
iones han presentado de la revision icotomic
Tardias posterior a las 24 horas | sistematica de los a 2 -No
a la colocacién del | expedientes clinicos '
mismo. de los pacientes.
Hace referencia al
hecho de que las|Esta variable se | Cualitativa
_Compllcac complicaciones que se gbtendlra por m.e'drlo DNom!an 1.-SlI
|_If)nes han presentado durante sies temé?ica rgg's'lgg |co;om|c
emprana : . °
s las primeras 24 horas a expedientes clinicos 2.- No
mismo.
Hace referencia al tipo .
. P Esta variable se
de complicaciones que . .
_ e ha resentado obtendra por medio o
Tipo de osterior P ) o |de la revision Cualitativa | 1 Tjpo  de
Complicac Eolocacién del cateter | SiStematica de los Nominal | complicacion
IONEs ) ; expedientes clinicos | Politomica
instravascular  guiado .
. de los pacientes.
por ultrasonido.
Hace referencia a la | Esta variable se I 1. DM2
. . . .| Cualitativa
Comorbili | presencia de | obtendra por medio . 2 HAS
. Nominal .
dades enfermedades qgue | de la revision L
: . . Politdbmica | 3. Otra
padece el paciente | sistematica de los '
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antes de la colocacién
del acceso vascular.

expedientes clinicos
de los pacientes.

Dias de
hospitaliz
acion

Hace referencia a la
cantidad de dias que ha
permanecido el
paciente hospitalizado.

Esta variable se
obtendra por medio
de la revision
sistemética de los
expedientes clinicos
de los pacientes.

Cuantitativ
a Discreta

1. Dias de
hospitalizacion
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:

e Expedientes de Pacientes mayores de 10 afios de edad.
e Expedientes de pacientes con Sexo indistinto.

e Expedientes de pacientes a los que se les hayan colocado un acceso
vascular por medio de la guia de ultrasonido.

Criterios de exclusion:
e Expedientes de Pacientes que no cuenten con la colocacion de un acceso
vascular por medio del uso de ultrasonido.
e Expedientes incompletos, que no contengan la informacion inherente a este

estudio.
Criterios de eliminacion:

e Pacientes finados, y que no sea posible obtener los datos correspondientes.
e Pacientes que fueron trasladados.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusién descritos previamente. Posteriormente se hizo un
analisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana),
y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas, ademas

de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.

Se realizaron los Test estadisticos X? para variables cualitativas, y una T de Student
para variables cuantitativas, con una p < 0.05 para la significancia estadistica, con
la finalidad de determinar la dependencia entre variables y su asociacion con la
presencia de complicaciones en la colocacion de acceso vascular con uso de

ultrasonido como guia.

Ademas, se estimo la incidencia de las complicaciones secundarias a la colocacion

de este acceso vascular.

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturd la
informacion para su correcto analisis estadistico; el Software que se empled fue el
paquete estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requiere
licencia para su manejo, adicionalmente se empl6 el programa Spss version 25 para

Windows.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento estuvo de acuerdo con
las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apego a las normas y
reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion

se considerdé como sin riesgo.

Se tomo el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cbédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Codigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se
clasific6 como sin riesgo, el investigador no tuvo participacion en el procedimiento
al que fueron sometidos los pacientes, el investigador solo se limité a la recoleccién
de la informacién generada y capturada en el expediente clinico, la investigacion

por si misma no representa ningun riesgo para el paciente.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los codigos
y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica y lo recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacion en Salud

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacion obtenida fue conservada de forma confidencial en una base de datos
codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y fue utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacién cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero

en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos
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I al Xly 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con
la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados

primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tuvo por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacion obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucién
y del comité local de investigacion, se ajustd a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rigié bajo un importante codigo de ética y discrecion, por lo
tanto, no existe la posibilidad de que la informacién recabada del expediente
clinico con respecto a los pacientes se filtrara de manera total o parcial y atente
contra la vida e integridad del mismo.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se present6 el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del CMN Siglo
XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. Una vez obtenida la autorizacion se

procedio a la recoleccion de datos.

e Elinvestigador acudi6 al servicio de ARMAC y/o archivo clinico en busca de

los expedientes de los pacientes afines al presente proyecto.

e Se recopilaron los datos de los pacientes que cuentan con la colocacion de

un acceso vascular por medio del ultrasonido como guia.

e EIl investigador, clasificO a los pacientes de acuerdo a lo descrito en el
instrumento de recoleccion de datos, considerando la presencia y/o ausencia

de complicaciones, categorizando a los pacientes por tipo de complicaciones.

e Posteriormente a la captura de la informacién se procedié a trascribir los
datos de los pacientes a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se
exporto al programa estadistico Epi Info 7, el cual es un Software de uso libre,

el cual no requiere de licencia para su manejo.

e El investigador responsable se obligb a presentar los Informes de
Seguimiento, y que una vez que el estudio fue terminado se presento el
Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los informes extraordinarios
gue se le requirieron sobre el avance de proyecto de investigacion, hasta la

terminacién o cancelaciéon del mismo.
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‘ ’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD )
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

“COMPLICACIONES EN LA COLOCACION DE ANGIO-ACCESOS GUIADOS POR ULTRASONIDO Y
SUS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS”

Abarca Victoria Leonides Ricardo

Apellido paterno Materno Nombre (s)

Gasto de Inversion.
ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de cémputo:
e  MacBook 1 laptop Propia
e Impresora HP laser monocromatica p1102w 1impresora $1499.00
e  Memoria USB 1USB $99.00
e  Hojas blancas 500 $50.00
e  Articulos
e Tintaimpresora 1 cartucho $400.00
e  Copias fotostéaticas
Subtotal Gasto de Inversion $2048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
e  Boligrafos 10 boligrafos $100.00
e  Corrector 2 unidades $60.00
e Carpetas . 5 carpetas $15.00
e  Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190.00
TOTAL | $2238.00
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DESGLOSE DE RECURSOS A UTILIZAR

Recursos humanos:

e 1 Médico especialista en Radiologia e Imagen adscrito al servicio de
Radiologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXl del IMSS.

e 1 Médico Residente en el servicio de Radiologia e Imagen adscrito al
programa de especializacion de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica del

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

Recursos materiales:
e Los recursos materiales utilizados fueron de las instalaciones del servicio de
Radiologia e Imagen del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del IMSS.

e Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, sistema de
vigencias de la red informatica del servicio de Radiologia e Imagen del

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

e Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“COMPLICACIONES EN LA COLOCACION DE ANGIO-ACCESOS GUIADOS
POR ULTRASONIDO Y SUS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS”

P= PROGRAMADO R= REALIZADO

ACTIVIDAD
2019 - 2020

OCTUBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

| AGOSTO

DELIMITACION DEL
TEMA A
ESTUDIAR

INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

A Al A| AU| SEPTIEMBRE

ELABORACION DEL R
PROTOCOLO HASTA )
PRESENTACION AL COMITE

REVISION DEL R
PROTOCOLO

POR EL COMITE
LOCAL DE INVESTIGACION R

REGISTRO DEL R
NUMERO DE
PROTOCOLO

RECOLECCION R
DE LA
INFORMACION

ANALISIS DE
RESULTADOS R R
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GRAFICAS Y TABLAS

TABLA 1: Distribucién por Variables Numéricas

Distribucion por Variables Numéricas

Tipo N Minimo Maximo Media DeS\{lamon
estandar
Edad (afios) 180 17.0 91.0 45.244 20.9366
IMC (KG/M2) 180 16.9 28.9 22.113 2.3003
Duracion d‘z:nfgg’ced'm'e“to 180 20.0 45.0 30.667 5.4517
Dias Hospital 180 10.0 188.0 53.600 28.4424
Dias con Angioacceso 180 3.0 104.0 25.394 12.9185

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

32



TABLA 2: Distribucién por Género

Distribucion por Género

. . . Porcentaje Porcentaje
Género Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Femenino 104 57.8 57.8 57.8
Masculino 76 42.2 42.2 100.0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 1: Distribucion por Género

Distribucion por Género

B Femenino

M Masculino

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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TABLA 3: Distribuciéon de Comorbilidades

Distribucién de Comorbilidades

Patologia Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Leucemia 9 5.0 5.0 100.0
Enf. Renal Crénica 27 15.0 15.0 100.0
HAS 17 9.4 9.4 100.0
DM2 42 23.3 23.3 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 2: Distribuciéon de Comorbilidades
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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TABLA 4: Distribucion por Especialidad

Distribucion por Especialidad

Tipo de Especialidad Frecuencia Porcentaje PorcEe_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Cirugia de cabeza y cuello 10 5.6 5.6 5.6
Endocrinologia 3 1.7 1.7 7.2
Gastrocirugia 35 19.4 194 26.7
Gastroenterologia 4 2.2 2.2 28.9
Hematologia 34 18.9 18.9 47.8
Medicina interna 16 8.9 8.9 56.7
Nefrologia 32 17.8 17.8 74.4
Neurocirugia 41 22.8 22.8 97.2
Urologia 5 2.8 2.8 100.0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 3: Distribucion por Especialidad

Distribucion por Especialidad
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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TABLA 5: Distribucién por Diagnéstico Clinico

Enf. Biliar

Enf. Hematoldgica

Enf. Neuroldgica

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 4: Distribucién por Diagnostico Clinico

Distribucion por Diagnoéstico Clinico
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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TABLA 6: Distribucion por Segundo Diagnodstico Radiolégico

Distribucion por Segundo Diagnéstico Radiologico

. . . Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Enf Cabeza y cuello 56 31.1 31.1 31.1
Enf. Gastrointestinal 34 18.9 18.9 50.0
Enf. Neumoldgica 12 6.7 6.7 56.7
Lesion Renal-Enf. Renal 15 8.3 8.3 65.0
Otros 7 3.9 3.9 68.9
Protocolo terapéutico 56 31.1 311 100.0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 5: Distribucion por Segundo Diagndstico Radiol6gico
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

37



TABLA 7: Distribucion por Casos con Complicaciones Tempranas

Distribucion por Casos con Complicaciones Tempranas

. . . Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado
Hematoma subcut_a}neo en sitio de 22 12.2 122 122
puncién
Hemorragia Laminar en Sitio de
Puncién 2 11 11 13.3
Ninguna 156 86.7 86.7 100.0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 6: Distribucion por Casos con Complicaciones Tempranas
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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TABLA 8: Distribuciéon por Casos con Complicaciones Tardias

Distribucion por Casos con Complicaciones Tardias

. . . Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Disfuncién de Angioacceso 2 1.1 1.1 1.1
Infeccion 2 1.1 1.1 2.2
Infeccion de Angioacceso 7 3.9 3.9 6.1
Ninguna 169 93.9 93.9 100.0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 7: Distribucion por Casos con Complicaciones Tardias

Distribucion por Casos con Complicaciones Tardias

180 169

160
140
120

100 O Infeccién

O Disfuncién de Angioacceso

80 Infeccion de Angioacceso

60 O Ninguna

40

20 7

0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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TABLA 9: Distribucién de los casos con Punciones en Piso

Distribucion de los casos con Punciones en Piso

Punciones Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Ninguna 134 74.4 74.4 74.4
Una 46 25.6 25.6 100.0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 8: Distribucién de los casos con Punciones en Piso
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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TABLA 10: Distribucién de los Casos con Punciones en Hemo

Distribucion de los Casos con Punciones en Hemo

. . . Porcentaje Porcentaje
Punciones Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado
Dos 33 18.3 18.3 18.3
Una 147 81.7 81.7 100.0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 9: Distribucién de los Casos con Punciones en Hemo
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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TABLA 11: Distribucién por Tipo de Catéter

Distribucion por Tipo de Catéter

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcfta_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Arrow 140 77.8 77.8 77.8
Mahurkar 39 21.7 21.7 99.4
Perm-Cath 1 .6 .6 100.0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 10: Distribucién por Tipo de Catéter
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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TABLA 12: Distribucién por Sitio de Puncion

Distribucion por Sitio de Puncién

Sitio Frecuencia Porcentaje Porge_nta;e Porcentaje
valido acumulado
Femoral Derecho 3 1.7 1.7 1.7
Intraclavicular Derecho 63 35.0 35.0 36.7
Intraclavicular Izquierdo 19 10.6 10.6 47.2
Yugular derecho 74 41.1 41.1 88.3
Yugular izquierdo 21 11.7 11.7 100.0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 11: Distribucién por Sitio de Puncién
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de investigacion en el Centro Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS. Esta investigacion fue disefiada y realizada por el departamento de
Radiologia e Imagenologia del mismo hospital, la finalidad fue identificar las
complicaciones en la colocacién de angio-accesos guiados por ultrasonido y sus
factores de riesgo asociados en Centro Médico Nacional, Siglo XXI, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de México.

Una vez realizado el analisis estadistico, se han obtenido los siguientes resultados:
Un total de 180 pacientes fueron integrados al presente estudio de investigacién, en
donde los valores de media fueron: edad de 45 afios, IMC de 22 kg/m?, duracién del
procedimiento de 30.6 minutos, 53 dias hospitalizados y 25 dias con angio-acceso
(Tabla 1)

La poblacién que se estudio fue en un 58% del sexo femenino y con un 42%
masculinos. (Tabla 2) (Gréfica 1)

Las patologias que se encontraban asociadas eran en primer lugar DM con 23.3%,
en segundo lugar, Enfermedad Renal Cronica con 15%, tercer lugar HAS con
9.4% y en ultimo lugar Leucemia con 5%. (Tabla 3) (Gréfica 2)

Distintas especialidades se encontraron involucradas, en donde se menciona los
de mayor porcentaje como el servicio de Neurocirugia con 22.8%, seguido de
Gastrocirugia con 19.4%, posteriormente Hematologia con 18.9% y Nefrologia con
17.8%. (Tabla 4) (Grafica 3)

Se presentaron distintos diagnésticos clinicos, siendo el de mayor frecuencia
enfermedad neuroldgica con 45 casos, enfermedad hematolégica con 37 casos,
enfermedad gastrointestinal con 37 casos, enfermedad renal y otros con 25 casos
cada uno. (Tabla 5) (Gréafica 4)

Con respecto a la distribucion por segundo diagndstico radiolégico, se obtuvo que
enfermedad de cabeza y cuello, junto con protocolo terapéutico fueron de 56

casos cada uno respectivamente, con 34 casos enfermedad gastrointestinal, con
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15 lesion renal — enfermedad renal, con 12 enfermedad neumoldgica y con 7
otros. (Tabla 6) (Gréfica 5)

Las complicaciones tempranas que se presentaron fueron en un 12.2% por
hematoma subcutaneo en sitio de puncién, 1.1% hemorragia laminar en sitio de
puncién y 86.7% no presento alguna. (Tabla 7) (Grafica 6)

Por otro lado, la distribucién de casos por complicaciones tardias fue: en un 3.9%
infeccion de angioacceso, 1.1% tanto en disfuncion de angioacceso e infeccién y
en un 93.9% no se presenta ninguna. (Tabla 8) (Gréfica 7)

En 134 casos no se realiz6é puncién en piso, mientras que en 46 se realizé una.
(Tabla 9) (Grafica 8)

Las punciones que se realizaron en Hemodinamia fue en 147 casos de una
puncion y 33 casos con dos punciones. (Tabla 10) (Gréfica 9)

El catéter que mas se utilizé fue Arrow en 77.8%, seguido de Mahurkar con 21.7%
y al final Perm-Cath con 0.6%. (Tabla 11) (Grafica 10)

La frecuencia en el sitio de puncidn que se presentd con mayor auge fue yugular
derecho en 74 casos, infraclavicular derecho en 63 casos, yugular izquierdo con
21 casos, infraclavicular izquierdo con 19 y femoral derecho en 3 casos. (Tabla 12)
(Gréfica 11)
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DISCUSION

Se incluyeron en esta investigacion expedientes del periodo del 01-Enero-2018 al
31-Diciembre-2018, donde se obtuvo que la edad media de la poblacion era de 45
afos, con un IMC media de 22, donde 53 dias fue el promedio en el estuvieron los
pacientes hospitalizados, de los cuales por 25 dias estuvieron con un angioacceso.
En el caso de las comorbilidades que se asociaron con mayor frecuencia fue
diabetes mellitus 2 seguido de enfermedad renal crénica, asi como también los
diagnésticos clinicos de mayor presentacion fueron enfermedades neuroldgicas,
gastrointestinales, hematolégicas, renales, lo cual es de importancia ya que la
susceptibilidad a procesos infecciosos es alta por estas condiciones en la que se
encuentran los pacientes.

Ya sea local o de manera sistémica, las infecciones representan una de las
principales complicaciones asociadas.* ®

La canalizacién venosa central y la cateterizacion arterial son usadas de manera
comun en situaciones de emergencia con el objetivo de permitir la resucitacién, de
lograr la administracion de farmacos nocivos, estimulacién cardiaca, terapias
extracorporeas y hemodialisis, asi como para lograr un monitoreo hemodinamico
adecuado.® ":8

Sin embargo, se pueden presentar complicaciones secundarias al procedimiento
para su colocacion, dividiéndose en:

Complicaciones tempranas, que estan relacionadas con la insercion del catéter,
incluyendo un posicionamiento errébneo, puncion arterial, neumotdrax y
hemotdrax.t®

En nuestro grupo en estudio se observdé que se desarrollaron hematomas
subcutaneos en sitio de puncién en 22 casos (12.2%) y hemorragia laminar en sitio
de puncion en 2 casos (1.1%), a lo cual es un riesgo al que todo paciente se
encuentra arraigado por la técnica que se utiliza.

Y complicaciones tardias como la infeccion o la formacion de un trombo, que se

producen por una duracién excesiva de su uso.*®
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En donde en nuestro estudio se identificd que la infeccion de angioacceso solo se
presento en 7 casos (3.9%), mientras que la disfuncién de angioacceso e infeccion
se presentaron en 2 casos en cada uno (1.1%).

La incidencia de las infecciones que se relacionan con el catéter tiene una variacion
considerable, segln el tipo y el uso que se le dé. 15 16

Pese a que estas complicaciones de acuerdo con la literatura son esperadas que
puedan suceder, el uso de un dispositivo ultrasonogréfico ha permitido que la
incidencia de estas disminuya como en nuestro estudio se ha observado.

Por lo que ahora se recomienda que los CVC sean colocados con una guia
ultrasonografica, que permite se reduzca el riesgo de complicaciones a menos del
5% en algunas series.1®

Por otro lado, los factores de riesgo asociados a la colocacién de catéter central se
ven asociados al nimero de punciones que se realizan, asi como también el
servicio donde se haga, esto debido a la falta de equipo ultrasonogréfico para la
realizacion del procedimiento.

Describiendo que en una cuarta parte de la poblacion se realizdé una puncion en
piso, mientras que en el servicio de hemodinamia se identificé que existieron en el
82% una puncion y 18% dos punciones, aumentando un riesgo de desarrollar
complicaciones tempranas por multipuncion.

Asi como también el sitio de insercién, capacitacion y experiencia de la persona que
lo coloca, la frecuencia con la que se tiene acceso al catéter, duracion de su
colocacién, caracteristicas personales de cada paciente!® 16 son factores de riesgo
asociados inherentes en los pacientes.

En nuestro caso el tipo de catéter que mas se utilizé fue Arrow, seguido de
Mahurkar y al final Perm-Cath.

Y en donde el sitio de puncion que con mayor frecuencia se utilizo fue yugular
derecho, seguido de infraclavicular derecho, zonas en las cuales el acceso a un
vaso sanguineo de gran calibre puede ser exitoso, siempre y cuando tengo un
conocimiento sobre la anatomia y experiencia en la colocacion de estos

dispositivos.
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Por lo que, derivado de todo lo escrito con anterioridad se considera que este
estudio deberia ser replicado en afios subsecuentes, con la finalidad de aumentar
la precision del mismo, ya que por ahora se considera como un estudio de validez

interna.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion fue realizada basado en la premisa mayor la cual indica:
Identificar las complicaciones en la colocacion de Angio-accesos guiados por
ultrasonido y sus factores de riesgo asociados. en el Hospital CMN Siglo XXI del
Instituto Mexicano Del Seguro Social de la Ciudad de México.

Adicionalmente se han obtenido las siguientes conclusiones:

De acuerdo con la frecuencia de las variables, la poblacién que se estudi6 es adulta
madura ya que la edad media que present6 fue de 45 afios.

Dentro de los factores de riesgo asociados se encontrd que el 50% de la poblacion
presentaba una comorbilidad, ya sea diabetes mellitus, enfermedad renal cronica,
hipertension arterial sistémica, asi como también los diagndsticos clinicos y
radiol6gicos que presentaban el 100% de la poblacion, las punciones que se
realizaron en donde cerca de una quinta parte de los casos se les realiz6 una
doble puncién.

De acuerdo con la literatura las complicaciones de los angio-accesos tiene una
incidencia que va de 0.4 al 30% de los pacientes.

Esto se observo de manera similar en nuestro estudio, ya que en la suma de las
complicaciones tempranas y tardias fue de 19%.

Dentro de las complicaciones tempranas que se presentaron con mayor frecuencia
fue un hematoma subcutaneo en sitio de puncion, seguido de la complicacion
tardia infeccion en angio-acceso.

Pese a que existieron complicaciones de varios tipos en nuestro trabajo, se tiene
gue mencionar que el porcentaje es menor a diferencia de que no se hubiera
usado un equipo ultrasonografico como guia, ya que en esos casos las
complicaciones se presentan con mayor frecuencia.

Seria factible poder replicar este estudio en algun futuro, mejorando las deficiencias
gue se lograron encontrar en esta investigacion y de igual manera, supervisando los
procedimientos para la colocacion de accesos vasculares, obteniendo mas datos
para lograr ser mas precisos en la identificacion de factores de riesgo, esto con el
fin de evitar complicaciones y se pueda ofrecer un procedimiento 100% seguro con

el uso de un dispositivo guia como lo es el ultrasonido.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Prestaciones Medicas
Coordinacidn de Planeacidn y Enlace Institucional

Coordinacidn Auxiliar de Investigacién en Salud

Centro Médico Nacional Siglo XX1
Ciudad de México

SEGURIDAD ¥ SCLIDARIDAD SOCIAL

Cedula de Recoleccion de datos

“COMPLICACIONES EN LA COLOCACION DE ANGIO-ACCESOS GUIADOS POR
ULTRASONIDO Y SUS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS”

Ficha de Identificacion

Folio: Edad: Sexo:

Tipo de Diagndstico Clinico:

Tipo de Diagndstico por Imagen:

Complicaciones

Tardias: S| NO
Complicaciones Tempranas: Sl NO
Tipo de
Complicaciones: 1

2

3

Dias de Hospitalizacion:

Dr. Lednides Ricardo Abarca Victoria.

Médico Residente Adscrito a la Especialidad de Radiologia e Imagenologia
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO (No REQUERIDO, ESTUDIO RETROSPECTIVO)

[

A
IMSS

MEGLRIDAD ¥ SOLDARIDAL 30UIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“COMPLICACIONES EN LA COLOCACION DE ANGIO-ACCESOS GUIADOS POR ULTRASONIDO Y
SUS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS”

No aplica

Todos los pacientes derechohabientes del IMSS que haya sido sometido a la colocacion de un Agio-
acceso guiado por ultrasonido en el Hospital NCM Siglo XXI, en un periodo de evaluaciéon del 01-enero-
2018 al 31-diciembre-2018.

Pendiente

Identificar las complicaciones en la colocacién de Angio-accesos guiados por ultrasonido y sus factores
de riesgo asociados.

Se realizara por medio de la revision de expedientes clinicos de pacientes que tengan notas en donde se
describan las complicaciones en la colocacién de Angio-accesos guiados por ultrasonido y sus factores
de riesgo asociados.

Este estudio no presenta ningln tipo de riesgo para la salud o la integridad del participante asociado al
mismo estudio, ya que se hard solo revisién de expedientes.

Aportar informacién sobre las complicaciones en la colocacion de angio-accesos guiados por ultrasonido
y sus factores de riesgo asociados, esto con el fin de atender y evitar complicaciones en futuros
pacientes para su egreso del hospital por mejoria, para que a su vez se puedan disminuir los costos por
parte del hospital en los cuidados durante su estancia hospitalaria y aumentando la disponibilidad de
camas para nuevos ingresos.

La publicacién de los resultados se realizara respetando completamente el anonimato de las pacientes,
yaque el interés de los investigadores es solo sobre las complicaciones en la colocacién de Angio-accesos
guiados por ultrasonido y sus factores de riesgo asociados, en el Hospital NCM Siglo XXI.

No aplica

La informacién proporcionada que pudiera ser utilizada para identificar al paciente sera guardada de
manera confidencial, al igual que la informacién recabada en el instrumento de recoleccién de datos, asi
como también los resultados de los mismos para salvaguardar su informacion y garantizar su privacidad.
El equipo de investigadores sera el Unico que tendra acceso a la informacién que se recabe durante la
participacion en este estudio. Solo se proporcionara informacién a externos, si fuese necesario para
proteger los derechos, la integridad, el bienestar de las pacientes o si la ley lo requiere.

No se dara informacion que revele la identidad de las pacientes. Esta sera protegida y resguardada.
Para proteger la identidad se asignara un nimero de folio en lugar del nombre en nuestra base de datos.
Apegado a los cddigos éticos de investigacion en humanos como lo marca la Ley General de Salud.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibmdad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Aportar informacién sobre las complicaciones en la colocacion de angio-accesos guiados por ultrasonido y sus factores de riesgo asociados, esto con el fin de
atender y evitar complicaciones en futuros pacientes para su egreso del hospital por mejoria, para que a su vez se puedan dis minuir los costos por parte del
hospital en los cuidados durante su estancia hospitalaria y aumentando la disponibilidad de camas para nuevos ingresos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

TESISTA:

Nombre: Dr. Leonides Ricardo Abarca Victoria

Cargo: Médico Residente de la especialidad de Radiologia e Imagenologia, en Centro Médico Nacional, Siglo
XXI, IMSS.

Matricula: 98378285.

Adscripcion: Centro Médico Nacional, Siglo XXI, IMSS.

Tel: 5539929400

e-mail: leonides_abarca_55@yahoo.com.mx

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de autoridad

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion

relevante del estudio
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