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Resumen

INTRODUCCION: ElI entorno de la cirugia Robética requiere consideraciones especificas, las
restricciones espaciales son un problema universal. Por lo tanto todas las lineas, monitoreo y dispositivos
deben colocarse antes de que inicie la cirugia; ademas existe la inquietud de tener un analisis del
monitoreo completo que implica en la mayoria de las veces colocar dispositivos invasivos como el catéter
venoso central. Sin embargo no hay en la literatura reporte de complicaciones al colocar catéter venoso
central a todos los pacientes.

OBJETIVO GENERAL (PRINCIPAL): Conocer el tipo y frecuencia de complicaciones por colocacion
de catéter venoso central en pacientes intervenidos para reparacion de via asistida por robot en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

MATERIALES Y METODO: se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo, retrolectivo y
transversal con 38 expedientes de pacientes que fueron intervenidos para reparacion de via biliar asistida
por robot, en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” desde el 1 de enero del 2016 al 30 de Junio
del 2019.

RESULTADOS: En total se hizo una revision de 40 expedientes de los cuales: 1 no se encontrd y otro
expediente no tenia las hojas de anestesia ni del evento quirdrgico. El analisis se realizd6 en 38
expedientes. Las caracteristicas generales de estos pacientes fue una media de edad de 48 afios DS
16. La distribucién de sexo fue de 28 del sexo femenino y 10 del sexo masculino, lo que corresponde al
74% y 26% respectivamente. Se les coloco catéter venoso central a 28 pacientes antes de iniciar el
procedimiento quirdrgico y a 10 pacientes no se les coloco catéter venoso central lo que equivale al 74%
y 26%. De los 28 pacientes que se les coloco catéter venoso central Unicamente 4 pacientes presentaron
complicaciones inmediatas.

CONCLUSION: De los 38 pacientes analizados que se les realizo reparacion de via biliar asistida por
robot, a 28 pacientes se les coloco catéter venoso central y de estos 4 presentaron complicaciones
inmediatas; esto esta acorde con la literatura que reporta complicaciones inmediatas al colocar catéter

venoso central entre el 5 al 19%.



2. INTRODUCCION

Recientemente, la demanda de cirugia minimamente invasiva ha aumentado enormemente; como
resultado las técnicas asistidas por robot han ganado popularidad debido a que superan varias de las
deficiencias de las técnicas laparoscopicas convencionales; ofrece los beneficios de la cirugia
laparoscoépica, como la mejora de la cosmética, el dolor posoperatorio reducido y las complicaciones de
la herida, y las recuperaciones mas rapidas, con estancias hospitalarias mas cortas. Sin embargo, la
cirugia robdtica puede requerir innovaciones con respecto al posicionamiento del paciente y la
disposicion general del equipo quirdrgico y el personal, lo que puede ir en contra de la naturaleza

conservadora de la atencion de anestesia.l

El entorno para la cirugia robdtica requiere consideraciones especificas que difieren de las técnicas
quirargicas conservadoras. El anestesiélogo moderno debe mantenerse al tanto de estos cambios y
considerar el impacto en el plan anestésico y la seguridad del paciente. En las cirugias asistidas por
robot, las restricciones espaciales debidas a los equipos voluminosos son un problema universal. Una
vez que el robot ha sido colocado y activado, el anestesidlogo no puede acceder facilmente al
paciente. Por lo tanto, todas las lineas, monitores y dispositivos de proteccion del paciente deben
colocarse de antemano y deben asegurarse para evitar que se enreden o se desplacen, de la misma
manera existe la inquietud de tener un andlisis de monitoreo mas completo que implica muchas veces el

colocar dispositivos invasivos como el catéter venoso central o la linea arterial.t

Es imposible permitir cambios en la posicién del paciente o cualquier tipo de acceso al paciente si el
robot no se separa primero. Debido a que este retraso en el manejo del paciente puede resultar en
complicaciones criticas, especialmente en pacientes poco sanos 0 en casos pediatricos, es necesario
gue el anestesiélogo detecte cualquier problema de manera temprana y que el equipo quirargico realice
una intervencion rapida para el desprendimiento rapido del sistema robdtico en situaciones de
emergencia. El movimiento del paciente mientras los instrumentos roboticos estan acoplados podria
provocar el desgarro o la perforacién de los 6rganos internos y la vasculatura, con consecuencias

potencialmente devastadoras.!

A pesar de que cada vez es mas frecuente la cirugia robotica, no hay una estandarizacion de cual debe
ser la monitorizacion de los pacientes durante el periodo transoperatorio. Un elemento de la
monitorizacion invasiva es la medicién de la presion venosa central mediante el acceso venoso
central. La colocacion del catéter venoso central permite suplir accesos venosos periféricos
inadecuados, permitiendo la mejor administracion de soluciones parenterales, la monitorizacion

hemodinamica, la infusion de soluciones vasoactivas y reposicion de electrolitos.



Las indicaciones mas frecuentes para el cateterismo venoso central incluyen:

e Acceso venoso periférico inadecuado.

e Reanimacion rapida de liquidos.

« Administracion de medicamentos especiales como alta concentracion de KCL
e Necesidad de administracion de nutricién parenteral total.

e Monitorizacion hemodinamica invasiva.

o Colocacion de catéteres en arteria pulmonar.

« Terapia de reemplazo renal.?

La base de la seleccion del sitio para el acceso venoso central se centra en la anatomia del paciente y
la indicacion del procedimiento. Las ubicaciones mas comunes para el acceso a las lineas centrales

incluyen la vena yugular, la vena subclavia o la vena femoral.?

El uso de catéteres venosos centrales se asocia con eventos adversos, los cuales aumentan los costos
en la salud. Mas del 15 por ciento de los pacientes a quien se le coloca un catéter tienen

complicaciones?®

Las complicaciones de la colocacion de un catéter venoso central se pueden clasificar en:
e Complicaciones Inmediatas: sangrado, puncion arterial, arritmia, embolia gaseosa, mala posicion
del catéter, neumotdérax o hemotorax.
e Complicaciones tardias: Infeccion, trombosis pulmonar, estenosis venosa, migracion del catéter,

perforacion del miocardio, lesion nerviosa?.

Se estima que ocurren complicaciones mecéanicas en el 5 al 19 % de los pacientes, complicaciones

infecciosas en 5 a 26 %, y complicaciones trombéticas en 2 a 26 %.2

COMPLICACIONES MECANICAS: Las complicaciones mecanicas son importantes, ya que sus efectos
suelen ser inmediatos y contribuyen a aumentar la duraciéon de la estancia, aumentan los costos
hospitalarios, la necesidad de intervenciones posteriores y la tasa de mortalidad. Estos incluyen la falla
para colocar el catéter, el neumotorax, la punciéon arterial, la embolia pulmonar, la embolia aérea, la

arritmia y la muerte.*

La puncién arterial, el hematoma y el neumotérax son las complicaciones mecanicas mas comunes

durante la inserciéon de los catéteres venosos centrales.*



En general, la cateterizacion yugular interna y la cateterizacion subclavia conllevan riesgos similares de
complicaciones mecanicas. La cateterizacion subclavia es mas probable que se compliqgue con el
neumotodrax y el hemotdrax, mientras que la cateterizacion yugular interna es mas probable que se asocie

con la puncién arterial.*

El hematoma y la puncion arterial son comunes durante el cateterismo venoso femoral. Debido a que las
complicaciones mecanicas son mas probables durante el cateterismo en el sitio femoral, se debe elegir
la via yugular interna o subclavia, a menos que esté contraindicada. Sin embargo, la tasa de
complicaciones mecanicas graves (por ejemplo, neumotérax que requiere la insercion de un tubo toracico
0 una hemorragia que requiere transfusion de sangre o cirugia) asociada con la insercion subclavia es

similar a la asociada con la insercion femoral.24

COMPLICACIONES INFECCIOSAS: Una infeccidn del torrente sanguineo asociada a la linea central, se
define como una infeccién confirmada en el laboratorio que no esta relacionada con una infeccion en otro

sitio, que se desarrolla dentro de las 48 horas posteriores a la colocacion de una linea central.®

Segun los datos de la Red Nacional de Seguridad Sanitaria (NHSN) de enero de 2006 a octubre de 2007,
el orden de los patégenos seleccionados asociados con la causa de CLABSI ( Infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéteres venoso central), es el siguiente: los microorganismos Gram positivos
(estafilococos coagulasa negativos, 34,1%; enterococos, 16%; y Staphylococcus aureus, 9,9%) son los
mas comunes, seguidos de los Gram negativos(Klebsiella, 5,8%; Enterobacter, 3,9%; Pseudémonas,
3,1%; E. coli, 2,7%; Acinetobacter, 2,2%), especies de Candida (11,8%) y otras (10,5%).

Los factores del hospedador que aumentan el riesgo de infecciones de la sangre asociadas a catéter
venoso central son las enfermedades crénicas (hemodialisis, malignidad, trastornos del tracto
gastrointestinal, hipertensién pulmonar), estados inmunes comprometidos (trasplante de médula ésea,
enfermedad renal en etapa terminal, diabetes mellitus), desnutricion, nutricion parenteral total (TPN) ,
extremos de edad, pérdida de la integridad de la piel (quemaduras), hospitalizacién prolongada antes de
la insercion de la linea, tipo de catéter, ubicacién del catéter (la linea femoral tiene la mas alta, seguida
de yugular interna, luego subclavia), condiciones de insercion (emergente versus electiva, uso de
precauciones de barrera completa frente a las limitadas), cuidado del sitio del catéter y habilidad del que
inserta el catéter. Las Pseudomonas, se ven con frecuencia en asociacion con neutropenia, enfermedad
grave o colonizacién previa conocida. Candida se asocia con los siguientes factores de riesgo:
cateterizacion femoral, TPN, administracion prolongada de antibiéticos de amplio espectro, neoplasia

hematolégica o trasplante de 6rganos soélidos o células madre hematopoyéticas.>6-7-8



3. MATERIALES Y METODOS.
Universo del estudio

Base de datos de registro de expedientes de la clinica de cirugia robotica desde el primero de Enero del
2016 al 30 de junio del 2019, del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Poblacion de estudio

Expedientes de pacientes operados de reparacion de via biliar por cirugia robdética que cumplan con los
criterios de seleccion.
Criterios de Seleccion:
Criterios de Inclusion:
1. Expedientes con la informacién requerida para este estudio en el Hospital General “Dr. Manuel Gea

Gonzalez.

2. Expedientes de pacientes intervenidos para reparacion de via biliar por cirugia robotica con

colocacion de catéter venoso central en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Criterios de Exclusion:
Ninguno

Descripcion de cada variable para todos los disefios (corresponde a la definicién y caracteristicas de

ese parametro para su evaluacion).
Edad: Tiempo medido en afios del paciente desde su nacimiento hasta el momento de la cirugia.

Sexo: Condicion organica Hombre o Mujer.

Presencia de complicaciones por la colocacion de catéter venoso central: tuvo 0 no tuvo alguna

complicacion.

Tipo de Complicacién: Complicacion reportada en la nota transanestésica en la seccion de “incidente y
accidentes” o en la nota pos anestésica en la seccidon de “contingencias, accidente o incidentes” de la

cirugia de reparacion de via biliar robotica.

Complicaciones que se pueden presentar al colocar un catéter venoso central:



e Complicaciones Inmediatas: El paciente puede presentar sangrado, puncién arterial, arritmias,
Embolias Neumotorax, Hemotorax. Las complicaciones mas comunes son la puncién arterial, el
Hematoma y el Neumotorax.

e Complicaciones Tardias: Infecciones, Trombosis pulmonar, estenosis venosa, migracion del

catéter, perforacion del miocardio y lesion nerviosa.

Numero de complicaciones por paciente: Determinar si los pacientes presentaron una 0 mas

complicaciones al colocar catéter venoso central.

Los datos fueron ingresados en una tabla de Excel, posteriormente se realiz6 el analisis de datos por

medio de paquete estadistico descriptivo de Excel (Microsoft Excel ultimate edition).

4. RESULTADOS

En total se hizo una revision de 40 expedientes, todos los pacientes fueron sometidos a reparacion de
via biliar asistida por Robot en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”; desde el afio 2016 hasta
el afio 2019. De estos expedientes 1 no se encontrd y otro expediente no tenia hojas de anestesia ni del

evento quirdrgico; en total se analizaron 38 expedientes.

Las caracteristicas generales de estos pacientes fue una media de edad de 48 afios DS 16. La
distribucion de sexo fue de 28 del sexo femenino y 10 del sexo masculino lo que corresponde al 74% y
26% respectivamente, (figura 2). Se les coloco catéter venoso central a 28 pacientes antes de iniciar el
procedimiento quirdrgico y a 10 pacientes no se les coloco catéter venoso central lo que equivale al 74%
y 26% respectivamente. (Tabla 1)(Figura 1).

De los 28 pacientes que se les coloco catéter venoso central, 4 pacientes presentaron complicaciones
inmediatas, ningun paciente presento una complicacion tardia. Las complicaciones se presentaron al
colocar catéter subclavio derecho en todos los pacientes; en 3 pacientes la complicacion fue la presencia

de un Hematoma, y en un paciente se presento puncion arterial. (figura3).

El primer paciente que presento complicacion es del sexo masculino, la edad de 67 afios, se realizé 7
punciones para lograr colocar el catéter venoso central, la complicacion que presento fue un hematoma.
El segundo paciente del sexo femenino, la edad de 82 afos, realizaron 5 punciones y la complicacion
fue un hematoma. El tercer paciente del sexo masculino edad de 67 afios realizan 7 punciones previas

para colocar el catéter venoso central, la complicacion fue la presencia de hematoma. El cuarto paciente



del sexo femenino, edad 68 afos le realizan 4 punciones y la complicacion que presento fue puncion
arterial; a este ultimo paciente el catéter fue colocado por la especialidad de cirugia general, los otros 3
los coloco el servicio de anestesiologia.

5. DISCUSION

La cirugia robdtica cada vez es mas frecuente, debido a que supera varias de las deficiencias de las
técnicas laparoscopicas; sin embargo esta técnica puede requerir innovaciones con respecto al
posicionamiento del paciente y la disposicion del equipo quirdrgico, en especial del anestesidlogo. Sin
embargo no hay una estandarizacion de cual debe ser la monitorizacion de los pacientes durante el
periodo transoperatorio, tampoco de si se recomienda o no la monitorizacion invasiva en todos los
pacientes y de cuales son los riesgos que estan expuestos los pacientes al realizar monitorizacion
invasiva, entre estas la colocacion de catéter venoso central. Nuestro estudio incluyo 38 pacientes
sometidos a reparacion de via biliar asistida por robot, de los cuales 28 pacientes se les coloco catéter
venoso central y de estos 4 pacientes presentaron complicaciones inmediatas; nuestro estudio esta
acorde con la literatura, MG Gee y Gould (Preventing complications of central venous catheterization),
gue reporta complicaciones inmediatas entre el 5-19%; nuestro estudio reporto complicaciones del 14%,
la puncién arterial, el hematoma y el neumotérax son las complicaciones mecanicas mas comunes
durante la insercidon de catéter venoso central; en nuestro estudio las complicaciones reportadas fueron

puncién arterial y hematoma.

La ubicacibn mas comun para el acceso a las lineas centrales incluye la vena yugular, la vena subclavia
y la vena femoral; en nuestro estudio el catéter venoso central se colocé en vena yugular y vena
subclavia, ningun paciente se le coloco acceso femoral, esto estd acorde con la literatura de
(Akaraborwon A review in emergency central venous catheterization). En general la cateterizacion
yugular interna y la cateterizacion subclavia conlleva a riesgos similares de complicaciones mecanicas;
la cateterizacion subclavia es mas probable que se complique con neumotoérax y hemotorax, sin embargo

en nuestro estudio no se presento ninguna de estas dos complicaciones.

Una de las limitaciones del estudio fue que el equipo de anestesiologia en general no reporta en su hoja
transanestesica como se instalo el catéter venoso central, solo se reporta en el formato de colocacion de
catéter venoso central, si hay complicaciones no se evidencia un seguimiento de estos pacientes. Esto

no permite valorar complicaciones tardias.

6. CONCLUSION

De los 38 pacientes analizados que se les realizo reparacion de via biliar asistida por robot, a 28 pacientes

se les coloco catéter venoso central y de estos 4 presentaron complicaciones inmediatas; esto esta



acorde con la literatura que reporta complicaciones inmediatas al colocar catéter venoso central entre el

5 al 19%. En nuestro estudio las complicaciones al colocar el catéter venoso central fueron del 14%.
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Figura 3. Tipo de complicaciones

Tabla 1.
Sexo N (38)
Femenino 74%
(28) 26%
Masculino
(10)
Colocacion de
catéter central
Si (28) 74%
No (10) 26%
Edad (DS) 48 (+/-16)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes
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