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RESUMEN

INTRODUCCION: La instalacién de una linea arterial realizado por el servicio de
Anestesiologia es un procedimiento rutinario dentro del monitoreo invasivo que se
proporciona a pacientes criticos. La monitorizacion hemodinamica nos permite
obtener informacion acerca de la fisiopatologia cardiocirculatoria que nos ayudara
a realizar el diagnéstico y a guiar la terapéutica en situaciones de inestabilidad
hemodinamica.

La canalizacién arterial se ha relacionado con complicaciones, que tienen una
incidencia de 15% a 40%, entre las que se destacan: vasoespasmo, infecciones,
bacteriemias, obstruccién arterial, etc.

Por tal motivo el propésito de este trabajo es exponer la prevalencia de lineas
arteriales que se instalan en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Siglo
XXI.

OBJETIVOS: Conocer la prevalencia de las complicaciones que tienen las lineas
arteriales instaladas en los quiréfanos centrales del Hospital de Especialidades,
del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
transversal, retrospectivo, se limit6 a 4 meses, recabando informacion de
pacientes a los que se les colocé linea arterial.

ANALISIS ESTADISTICO: El célculo de muestra se plantea de forma no
probabilistica, pues se incluiran todas las lineas arteriales de todos los pacientes

sometidos a intervencidn quirurgica que requirieron monitoreo invasivo



RESULTADOS: En el periodo comprendido de Noviembre de 2019 a Febrero de
2020, los datos recabados reportan que se colocaron 260 lineas arteriales, de las
cuales 52.6% (n= 137) se instalaron en hombres y 47.3% (n= 123) en el sexo
femenino. Del total de lineas arteriales reportadas se observo que Neurocirugia es
el servicio que mayormente requiri6 monitoreo invasivo con colocacion de linea
arterial, teniendo un porcentaje de 40% (n= 104), seguido por Gastrocirugia con
18% (n= 47). La prevalencia de complicaciones fue de 4.2% (n=11); y
correspondieron a: Oclusion parcial (n=6), Punciéon multiple (n=3) Hematoma
(n=2).

CONCLUSIONES: Este estudio se defini6 como un estudio observacional,
descriptivo. Nuestro trabajo de investigacion demuestra el beneficio sobre el riesgo
de colocacion de linea arterial para vigilancia hemodinamica transanestésica, a la
vez que podra guiar pautas para futuras estrategias de optimizacion de este
recurso, mejor capacitacion del personal que lo ejecuta para ofrecer un servicio

con enfoque integral para mejorar la calidad de atencion para su paciente.



IDENTIFICADOR DE INVESTIGADORES:

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Dra. Marisol Contreras Mota '

Adscripcion: Médico Adscrito al servicio de Anestesiologia en IMSS HE CMN
SXXI, Ciudad de México

Teléfono: 55 5627 6900 ext. 21607

Domicilio: Av. Cuauhtémoc #330, Colonia Doctores, C.P. 06720. Ciudad de
México.

Correo electronico: mcontrerasmt@yahoo.com.mx

TESISTA:

Dr. Noé Eduardo Jiménez Mancilla. 2

Adscripcion: Médico Residente de Segundo afo de la especialidad Anestesiologia
en IMSS HE CMN SXXI, Ciudad de México.

Domicilio: Av. Cuauhtémoc #330, Colonia Doctores, C.P. 06720. Ciudad de
México.

Correo electronico: noeduardo1@hotmail.com



ANTECEDENTES

La colocacion de una linea arterial por el servicio de Anestesiologia es un
procedimiento rutinario dentro del monitoreo invasivo que se proporciona a
pacientes criticos en el area de quiréfano central en el Centro Médico Nacional
Siglo XXI. El proposito de este trabajo fue recabar la prevalencia de
complicaciones en la instalacion de dichas lineas arteriales asi como la deteccion
de posibles riesgos adicional en dicha maniobra.

La monitorizacion hemodinamica nos permite obtener informacion acerca de la
fisiopatologia cardiocirculatoria que nos permitira realizar diagnosticos y guiar la
terapéutica en las situaciones de inestabilidad hemodinamica.’ 2 La colocacion de
lineas arteriales es una habilidad importante que los médicos deben dominar al
tratar a pacientes criticos."

En el paciente critico, la incapacidad para mantener la adecuada perfusién de los
tejidos va a provocar un incremento en la extraccion de oxigeno a nivel
microcirculatorio, asi como el inicio de las vias anaerobias a fin de mantener la
respiracion celular.” Estos hallazgos justifican el conocimiento y comprension de
los parametros hemodinamicos propuestos con el fin de identificar a los pacientes
que se beneficiaran del aporte de volumen incrementando su VS (paciente
respondedor) y, al mismo tiempo, identifique a aquellos pacientes no
respondedores para evitar un tratamiento inutil y potencialmente perjudicial.®

La expansion de volumen constituye la terapia de primera linea en la mayoria de

las situaciones de inestabilidad hemodinamica, sin embargo sélo el 50% de los



pacientes ingresados en la UCI responden al aporte de fluidos incrementando su
VSysuGC.3

La contractilidad puede ser definida como la capacidad del corazén para generar
trabajo externo con independencia de las condiciones de carga. La disfuncion
cardiaca esta principalmente originada por un fallo de bomba ventricular que no
proporciona suficiente energia hidraulica para mantener una circulacion efectiva. 4
La mayoria de los indices evaluadores de la contractilidad disponibles a nivel
experimental o clinico son parcialmente dependientes de la precarga o de la
poscarga, lo que puede dificultar su evaluacion. La pendiente de la relacion
presion-volumen ventricular al final de la sistole, denominada elastancia
telesistolica (Ees), es considerada como el indice de referencia de contractilidad
debido a su relativa independencia de las condiciones de carga y su sensibilidad a
los cambios de inotropismo. '

A pesar de la logica que se desprende de esta afirmacion, el concepto
«monitorizacion hemodinamica» ha estado sujeto a inacabables discusiones
debido a la falta de trabajos que demuestren que la monitorizacion, per se, mejora
el prondstico de los pacientes. 5

Histéricamente la medicion de presion arterial invasiva comienza en 1941 cuando
Farinas canula por primera vez la aorta para medir su presion mediante un catéter
femoral introducido a partir de una exposicion quirurgica, hasta 1947 no se
dispone de un transductor de presion adecuado que permitiera una monitorizacion
clinica simple pero la medicion se realizaba con sistemas metalicos por lo que no
se puede mantener mucho tiempo en el interior de la arteria, lo que se soluciona

en 1950 cuando Massa introduce catéteres plasticos guiados por aguja fiadora
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metalica. ' En los seres humanos, el uso de catéteres arteriales se remonta a
1949, con el uso generalizado actual en los Estados Unidos y Europa por un total
de 8 millones y 2.5 millones de colocaciones, respectivamente. '

En 1961 se describe la canulacion de la arteria radial por este método.
Posteriormente se aplica la técnica de Seldinger a la canulacion de las arterias
periféricas, la que fue descrita en 1953, y son las que se utilizan actualmente.* Es
conocido que la mayoria de los pacientes hospitalizados en las unidades de
cuidados intensivos son sometidos a diversas formas de invasion a través de
catéteres intravasculares. °

La canalizacién arterial con transduccion de presion continua se mantiene como
norma de referencia aceptada para el control de la presion sanguinea. Pese a su
relativo elevado riesgo, su coste y la necesidad de experiencia técnica para su
colocacién y manejo, su utilidad a la hora de proporcionar una informacién crucial
y oportuna en muchos casos compensa sus riesgos. ° La monitorizacion
intraarterial se realiza introduciendo un catéter en una arteria, generalmente la
arteria radial, braquial, femoral y dorsal pedia.” 3 La canula se debe conectar con
un sistema lleno de fluido estéril, que esta conectado con un transductor de
presidn electronico. La ventaja de este sistema es que la presion esta
constantemente supervisada latido por latido, y puede ser exhibida una forma de
onda (un grafico de presidn versus tiempo). Esta técnica invasiva es regularmente
empleada en la medicina humana y veterinaria  de Cuidados
Intensivos, Anestesiologia, y para propdsitos de investigacion.

La monitorizacion directa de la presion arterial también ofrece la posibilidad de

analizar la forma de onda de la presidén para proporcionar informacion diagndstica
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relativa a los cambios en el estado del paciente. Este analisis fue propuesto
directamente hace mas de medio siglo por Eather et al., quienes postularon la
necesidad de controlar «la presién arterial y los contornos del pulso de presion» en
pacientes anestesiados. ' 5 Algunos aspectos son facilmente visibles y se utilizan
de forma rutinaria como la identificacion de la onda dicrética, que guia el momento
adecuado para la sincronizacién apropiada del balén de contrapulsacion. Otros,
como el reconocimiento de la excesiva variacion en las variables de presion
arterial como signo de reserva de precarga, solo han recibido una atencién
importante en fechas mas recientes. °

La medida directa de la presion arterial exige que se reproduzca en el monitor una
forma de onda de presion precisa y adecuada. Por desgracia, varios factores,
como el tubo de extension, las llaves de paso, los dispositivos de infusion, los
elementos de registro, los amplificadores y los transductores influyen en este
proceso y pueden introducir errores importantes 4 ' Los parametros de la presion
vascular son derivados en el sistema de microcomputador del monitor.
Generalmente, las presiones sistolicas, diastélicas, y media son exhibidas
simultaneamente para formas de onda pulsatiles (es decir, arterial y pulmonar
arterial). Normalmente, una tecla de cero en el frente del monitor hace que la
presidn se ponga en cero extremadamente rapida y facilmente. Los limites de la
alarma se pueden ajustar para asistir al profesional médico responsable de
observar al paciente. Las alarmas altas y bajas pueden ser ajustadas en los

parametros de la temperatura exhibidos.
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La canalizacién arterial se ha relacionado con complicaciones, que tienen una
incidencia de 15% a 40%, entre las que destacan: vasoespasmo, infecciones,
bacteriemias, obstruccion arterial, etc. 7> 8
Las tasas de incidencia de complicaciones mayores como dafo isquémico
permanente, sepsis y formacién de pseudoaneurismas son bajas y similares para
las arterias radial, femoral y axilar. Ocurren en menos del 1% de los casos.®
A partir de la regresion logistica condicional, estratificada por el sitio del catéter, se
encontré que la probabilidad de complicaciones aumentaba con los catéteres mas
grandes versus los catéteres de calibre 20.” Se encontré que los émbolos que se
originan en un sitio proximal, el trauma excesivo resultante de las canulas de gran
diametro, el shock prolongado, la hiperlipoproteinemia o la enfermedad vascular
previa son factores que contribuyen al inicio de la necrosis tisular. °
Existe evidencia que sugiere que el sexo femenino y el uso preoperatorio de
clopidogrel fueron predictores potenciales de complicaciones de la linea arterial. ’
Los factores de riesgo enumerados por Lipira et al. fueron el uso de vasopresores,
lesion previa de la arteria, duracion de la canulacidon (mas de 48 o 72 h),
hematoma, coagulacion intravascular diseminada, gasto cardiaco reducido y sexo
femenino. 8

a) Trombosis. Es la mas frecuente sobre todo en las arterias periféricas
siendo rara en las grandes arterias. Es mas frecuente en mujeres, seguramente
por el menor calibre de las arterias y la mayor frecuencia de vasoespasmo. La
mayoria de las veces recanalizan espontaneamente a las 3 semanas. Los casos

sintomaticos graves, que llegan a necesitar cirugia, son menos de 1%. El
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tratamiento consiste en la retirada del catéter y, si persiste la clinica, el uso de
tromboliticos o embolectomia. Su frecuencia oscila entre 5% y 25% a los 4 dias. '

b) Embolia cerebral. Se ha demostrado con radioisotopos la posibilidad de
flujo retrégrado que alcance las arterias cerebrales. Los factores que la favorecen
son la posicion del paciente, la velocidad de infusion y la posicion del catéter. La
prevencion consiste en el manejo cuidadoso del sistema, de las conexiones y
evitando perfusiones rapidas con jeringas. '-2

c) Infeccion. Es, por sus consecuencias, la mas importante globalmente.
Aumenta con la toma de muestras en repetidas ocasiones y por personal
diferente. El factor predisponente mas importante es la duracion de la
cateterizacion y otros factores asociados

d) Hemorragias. Pueden ser graves si por descuido se desconecta el
sistema. 12
Por lo tanto, es importante usar un catéter arterial solo cuando esta indicado y
seleccionar cuidadosamente el mejor sitio de canulacion individualmente para
cada paciente, porque los diferentes sitios de canulacion tienen sus ventajas
especificas y los riesgos asociados. '
Las contraindicaciones para la colocacion de una linea arterial son pocas pero
especificas. La colocacion de una linea arterial no debe comprometer la
circulacién distal al sitio de colocacion, lo que significa que los sitios con
deficiencias conocidas en la circulacion colateral, como los involucrados en el
fendmeno de Raynaud y la tromboangeitis obliterante o las arterias terminales

como la arteria braquial, deben ser evitado. '
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La transicion epidemioldgica y el cambio demografico de la poblacién mexicana y
por tanto, la que es derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social ha
experimentado un incremento de patologias que condicionan manejo quirurgico
con estados hospitalarios criticos que obligan monitorizacién en tiempo real, la
cual, con el apoyo de las lineas arteriales, se puede lograr.

Dentro de la estadistica tan amplia que se tiene dentro del servicio de
Anestesiologia desafortunadamente no contamos con informacion sobre la
prevalencia y seguimiento de las lineas arteriales instaladas en los quiréfanos, por
lo que, la finalidad de este trabajo es hacer una recopilacion y analisis de dicha
informacion. Esta informaciéon abrira la pauta para la creacion de futuras
estrategias para la optimizacién de este recurso, mejor capacitacion del personal
que lo ejecuta, de tal manera que se pueda ofrecer un servicio con enfoque

integral que mejore la calidad de atencion para su paciente.
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JUSTIFICACION

La colocacion de una linea arterial por el servicio de Anestesiologia es un
procedimiento rutinario dentro del monitoreo invasivo que se proporciona a
pacientes criticos en el area de quiréfano central en el Centro Medico Nacional
Siglo XXI.

Diariamente son multiples las intervenciones que se practican en pacientes
criticos, los cuales ademas de su patologia base y quirurgica, cuentan con
comorbilidades variadas, por lo cual este tipo de pacientes requiere monitorizacion
avanzada lo cual se logra al instalar una linea arterial. Por tanto, al ser un
procedimiento relativamente frecuente del cual no se conocia una estadistica
confiable, datos de instalacion, numero de intentos, numero de operadores,
documentamos y dimos seguimiento a la instalacion y evolucion de dichas lineas
arteriales, ademas de reportar y detectar las complicaciones asociadas, cuando
existieron.

Por tal motivo el propdsito de este trabajo fue exponer la prevalencia de lineas
arteriales que se instalaron en el Hospital de Especialidades del Centro Medico
Siglo XXI. Mediante esta informacion, crearemos estrategias para justificar y
optimizar recursos materiales y humanos para mejorar la calidad de atencion para

nuestros pacientes.
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OBJETIVOS

Objetivos Generales

1.

Conocer la prevalencia de complicaciones que tienen las lineas arteriales
instaladas en los quiréfanos centrales del Hospital de Especialidades, del

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivos Especificos

1.

Identificar cuales fueron las complicaciones en las lineas arteriales de los
quiréfanos centrales del Hospital de Especialidades, del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Justificar la importancia de el monitoreo guiado con linea arterial en
pacientes criticos

Calcular el numero aproximado de lineas arteriales que se instalan en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Siglo XXI

Comparar el comportamiento expuesto por la literatura internacional contra
la sucedida con las lineas arteriales instaladas en el Hospital de

Especialidades del Centro Médico Siglo XXI.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.

Ubicacidon temporal y espacial: Todos los pacientes sometidos a intervencion
quirurgica que requirieron monitoreo invasivo en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México en el periodo comprendido

de Noviembre de 2019 a Febrero de 2020.

Criterios de seleccion de muestra:
Criterios de inclusion:

e Todo pacientes sometido a cirugia en Quiréfano central de CMN SXXI con
presencia de inestabilidad hemodinamica que requirieron monitoreo
invasivo y se coloco linea arterial.

e Todo paciente sometido a cirugia en Quir6fano central de CMN SXXI que
se coloco linea arterial para muestreo de gases arteriales.

Criterios de exclusion:

e Paciente hospitalizado en otro servicio del Hospital con catéter arterial.

e Canalizacion arterial realizada en otro servicio del Hospital o algun otro
Hospital.

Criterios de eliminacion:
e Paciente con fistula arteriovenosa, linfedema, compromiso de la extremidad

(por prueba de Allen), ausencia de extremidad.
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Calculo del tamano de la muestra:

El calculo de muestra se plantea de forma no probabilistica, pues se
incluyeron todas las lineas arteriales de todos los pacientes sometidos a
intervencidn quirurgica que requirieron monitoreo invasivo en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México en

el periodo comprendido de noviembre de 2019 a febrero de 2020.

Definicion de variables:

Variables Dependientes.

Infeccion del sitio de insercién: Enrojecimiento, induracién, dolor a la
palpacion con presencia de pus.

Desplazamiento: Deslizamiento de la linea arterial desde la arteria
canalizada por cualquier causa.

Oclusidn: Presencia de coagulo de sangre en el sistema que impide obtener
imagen de curva de presion en el monitor.

Fractura: Lesion del material utilizado para la canalizacion.

Trombosis: Formacidén de un coagulo que impide el flujo del vaso afectado
con posible compromiso del territorio irrigado.

Hemorragia: Pérdida continua de sangre del vaso canulado.

Variables independientes

Edad: Tiempo cronolégico de vida cumplido por el sujeto de estudio al

momento de la entrevista.
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Sexo (género): Condicién de un organismo que distingue entre masculino y
femenino

Patologia de ingreso: Estado de enfermedad que condiciond
hospitalizacién.

Apache Il de ingreso: Puntaje que se disefi6 como una herramienta de
prediccion de mortalidad, pero no tenia la intencion de influir en el manejo
meédico de los pacientes durante su estadia en la UCI.

Profesional que realizé la instalacion de la linea arterial (residente, médico
de base): Operador que realiz6 la maniobra de estudio.

Lugar de canalizacion. Sitio espacial donde se llevé a cabo la maniobra de
estudio.

Patologias asociadas. Comorbilidades del sujeto de estudio.

Sitio anatdomico de canalizacion: Sitio anatdmico de instalacion de la linea
arterial.

Material utilizado en la puncion: Componente principal del catéter arterial.
Periodo de canalizacion: Tiempo transcurrido desde el dia de la instalacion

de la linea arterial, hasta el retiro de la misma.
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PROCEDIMIENTO

1.

Previa aceptacion del comité local de ética y con autorizacion del jefe de
servicio de Anestesiologia, Dr. Antonio Castellanos Olivares, se inicio la
seleccion de pacientes para el estudio.

Se realizd una revision de la base de datos de fentanilo para detectar los
pacientes a los cuales se les instal6 linea arterial.

Se realizd una busqueda en archivo para capturar la informacion de
expedientes de dichos pacientes.

Mediante revision de hoja de registro anestésico y nota anestésica del
procedimiento, se capturaron los datos sobre la instalacion de la linea.

Se integraron los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y
se eliminaron los pacientes con criterios de exclusién.

Se capturd en la hoja de recoleccion de datos (anexo 1); la localizacion de
instalacion de la linea arterial, numero de intento, si fue instalada por
médico residente o médico de base, si existio una complicacion y como se
resolvio la misma, si durante el transanestésico existido alguna complicacion
(oclusidn, coagulacion, trombosis, hemorragia.), si el paciente se egreso de
quiréfano con linea arterial o si fue retirada.

Se localizé al paciente que continu6 en hospitalizacion y se dio
seguimiento a las 24 hrs, 3 dias y 7 dias, para corroborar si presento alguna
complicacion en el sitio de instalacion de la linea arterial como hemorragia,
infeccion, trombosis.

En caso de ser detectada alguna de estas complicaciones se avisé

inmediatamente a servicio tratante para su manejo inmediato.
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9. Lainformacion anterior se concentrdé en hoja estadistica de Excel.

10.Se realiz6 el analisis estadistico.

Analisis estadistico
Los datos se describieron estadisticamente en términos de media + DE.
Todos los calculos estadisticos se realizaron utilizando el programa informatico

SPSS (Paquete Estadistico para la Ciencia Social, SPSS Inc, Chicago, IL).

ASPECTOS ETICOS
Para este protocolo de investigacion se realiza con estricto apego a los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos segun la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial para la investigacion
biomédica en seres humanos, la cual se adopté en la 182 Asamblea Médica
Mundial en Helsinki en Junio de 1964, y enmendada por:
e 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975
e 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983
e 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989
e 48?2 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996
e 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000
Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002
Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM,

Tokio 2004
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e 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008

e 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013
En donde se promulga que la finalidad de la investigacion biomédica con sujetos
humanos debe ser por "mejoramiento de los métodos diagndsticos, terapéuticos y
profilacticos y el conocimiento de la etiologia y la patogenia de la enfermedad”.
Con su enmienda del 2000 sobre el respeto de la integridad fisica y el anonimato
del paciente y en el apartado B en el desarrollo de estudios de investigacion
acerca del derecho de la informacion y el respeto a la libre decision, sin coercion,
para incorporarse o retirarse del mismo sin detrimento de la calidad de la atencion
médica necesaria para su atencion. Asi mismo se cumple con la primera
disposicion del Codigo de Nuremberg de 1947: “es absolutamente esencial el
consentimiento informado voluntario del sujeto humano”.

El presente estudio se realizara conforme a las disposiciones de la Ley
General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud, quienes reconocen
la necesidad de realizar investigacion que contribuya a la prevencion y control de
problemas a la salud y dando cumplimiento al articulo 13 TITULO SEGUNDO De
los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO | en
donde se establece que “en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar” y , de acuerdo con el articulo 22, se obtendra el
consentimiento informado el cual debera formularse por escrito. Segun la fraccion
| del articulo 17, se considera como investigacion sin riesgo ya que “se emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los

que no se realiza ninguna intervencidon o modificacion intencionada en las
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variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta” bajo ninguna circunstancia se afectara integridad fisica,
moral o psicologica. Dado el tipo de investigacion se clasifica como sin riesgo, el
investigador, no tendra ninguna participaciéon en el procedimiento al que sera
sometido el paciente, el investigador solo se limitara a registrar informacioén, por lo
tanto la investigacion por si misma no representa un riesgo. De cualquier manera,
se mantendra a discreciéon el manejo y el anonimato de los pacientes para
salvaguardar la informacion obtenida de los expedientes.

La presente investigacion pretende identificar y determinar la necesidad y el
beneficio de contar con un servicio especializado en dolor suficiente para contribuir
al manejo integral del paciente oncolégico en un hospital de tercer nivel no
oncoldgico, con la informacion obtenida podremos detectar la poblacion que
requiere tratamiento de dolor con mayor eficiencia, al ser una investigacion
documental no existe riesgo para el paciente cuyo tratamiento no se vera
afectado. La informacién obtenida sera conservada de forma confidencial en una
base de datos codificada que no requiere identificacion de los pacientes y sera
utilizada estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica. La
seleccion de pacientes se hara de acuerdo a los criterios de seleccion
establecidos: pacientes con diagnostico de patologia oncolégica con dolor,
hombres y mujeres, edad minima de 18 afos, hospitalizados, atendidos por
Medicina del dolor y paliativa dentro del periodo de su estancia sin distincion ni

afectacion del tratamiento ni durante el mismo. La obtencidon del consentimiento
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informado escrito la realizara un meédico residente ajeno al estudio quien explicara
al sujeto de investigacion o representante legal de forma clara y completa la
justificacion y los objetivos de la investigacion, los procedimientos que vayan a
usarse y su proposito, los beneficios que puedan observarse, garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto, la libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen
prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento, la seguridad de que no se
identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad; el compromiso de proporcionarle informacion
actualizada obtenida durante el estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad
del sujeto para continuar participando, segun consta en el articulo 21 de la Ley
General de Salud en Materia para la Investigacion en Salud. Por tanto, este
estudio se apegara a cddigos y normas internacionales de las buenas practicas
de la investigacion clinica , a las normas y reglamentos institucionales y a la Ley
General de Salud tomando especial cuidado e interés en la seguridad y bienestar
de los pacientes que se respetaran cabalmente los principios contenidos en la
Declaracion de Helsinki, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont y lo
recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacion en el Instituto

Mexicano del Seguro Social.
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RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda en el registro diario de procedimientos concluidos en
quiréfanos centrales (archivos “base del fentanilo”) del Hospital de Especialidades
del Centro Médico SXX en el periodo comprendido de noviembre de 2019 a
febrero de 2020, los datos recabados reportan que se colocaron 260 lineas
arteriales, de las cuales 52.6% (n= 137) se instalaron en hombres y 47.3% (n=

123) en el sexo femenino. (Ver tabla 1)

Tabla 1
GENERO TOTALES MIN MAX PORCENTAJE
Total, de lineas
arteriales 260 2 13 100%
Masculino 137 2 10 52.69%
Femenino 123 3 13 47.31%

Los motivos de instalacion de dichas lineas arteriales fue para monitoreo invasivo
y control gasométrico. Para dicho control gasométrico éstas lineas arteriales
permitieron la toma de muestras de gasometrias con un promedio de 4.3
gasometrias, con una minima de 2 gasometrias por linea arterial y maxima de 13
gasometrias por linea arterial. Moda de 4 gasometrias por linea arterial. El
porcentaje de complicaciones obtenido fue de 4.2% (n=11).

El reporte de complicaciones en estas cirugias comprendio: Paro
cardiorrespiratorio, choque hipovolémico, desequilibrio hidroelectrolitico, delirium y

enfisema subcutaneo.
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Ver tabla 2

PROM MODA MEDIANA COMPLICACIONES %
GASOMETRIAS 4.34 4 S 11 4.23%

Del total de lineas arteriales reportadas se observo que las cirugias del servicio de
Neurocirugia requieren en su mayoria monitoreo invasivo con colocacion de linea
arterial teniendo un porcentaje de 40% (n= 104), seguido por Gastrocirugia con

18% (n=47). (Ver grafico 1)

Gafrico 1

-

= ANGIO = CARDIOTORAX = CCC CCYR = CMF = GASTROCX = NEUROCX mURO mUTR

*ANGIO= Angiologia, CCC= cirugia de cabeza y cuello, CCYR= cirugia de colon y recto, CMF= Cirugia maxilofacial.
GastroCx= Gastrocirugia, NeuroCx= Neurocirugia, URO= Urologia, UTR= Unidad de trasplante renal.

El manejo anestésico que se requirid para estas cirugias fue Anestesia General
Balanceada, con 94.6% (n= 246). De estas cirugias el Riesgo Anestésico
Quirurgico (RAQ) con mayor prevalencia es el “E3B” con 45.3% (n= 118). (Ver

tabla 3)

Tabla 3

PROMEDI

O 9 16 28 18 2 21 0 0 0 0 5 25 3 26 0 7 260
PORCEN 346 6.15 10.7 453 0.77 8.08 0.00 0.00 0.00 0.00 192 962 115 10.0 0.00 2.69 100.0
TAJE % % 7% 8% % % % % % % % % % 0% % % 0%
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En la tabla 4 podemos observar el tipo de cirugia por servicio mas frecuente que

requirid monitoreo invasivo con colocacion de linea arterial:

Tabla 4
SERVICIO PROMEDIO PORCENTAJE CIRUGIA
ANGIO 24 9.23% Aneurisma Abdominal
CARDIOTORAX 1 0.38% Fistula Broncopleural + Hemotorax
CCC 1 0.38% Bocio Multinodular
CCYR 16 6.15% Megacolon toxico
CMF 5 1.92% Lefort
Status de lleostomia  y/o
GASTROCX 47 18.08% Colostomia
NEUROCX 104 40.00% HSA Fisher 4
URO 18 6.92% Exclusion renal
UTR 44 16.92% Enfermedad Renal Crénica
Teniendo como porcentaje de
TOTAL 260 100.00% Complicaciones 4.2% (n=11).

*ANGIO= Angiologia, CCC= cirugia de cabeza y cuello, CCYR= cirugia de colon y recto, CMF= Cirugia maxilofacial.

GastroCx= Gastrocirugia, NeuroCx= Neurocirugia, URO= Urologia, UTR= Unidad de trasplante renal.

Las complicaciones que se detectaron en este periodo fueron; Oclusién parcial
(n=6), Puncion multiple (n=3) Hematoma (n=2), las cuales se resolvieron de forma
efectiva por el servicio tratante o por el servicio de Anestesia cuando sucedieron

en el transquirurgico. La prevalencia de complicaciones fue de 4.2%

VENTAS

B Oclusion Parcial  mHematoma  mPuncion multiple

-28 -



DISCUSION

El monitoreo invasivo durante los procedimientos anestésicos es un arma
fundamental de acceso rapido que nos permite prevenir, hacer diagndstico
temprano y dar un tratamiento oportuno. En décadas pasadas el monitoreo de los
pacientes estaba limitado a medir las variables fisiologicas que comprendian
comunmente la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
temperatura corporal, etcétera, pero con el desarrollo tecnolégico en medicina se
han incorporado nuevos dispositivos que permiten tener herramientas diagndsticas
y terapéuticas que impactan en el abordaje y manejo de los enfermos. Multiples
son los sistemas de monitorizacion cardiovascular existentes, dividiéndose en
mediciones estaticas o dinamicas. De acuerdo con el entorno clinico del paciente,
la monitorizacion hemodinamica se puede realizar con técnicas invasivas o
minimamente invasivas, para obtener parametros estaticos y/o dinamicos
circulatorios.

Castro Huaiquilaf y Araneda Gutiérrez en su estudio reportan que durante el
periodo de estudio se siguieron 466 lineas arteriales las que fueron canalizadas en
364 usuarios. De éstos, 200 (54,9%) hombres y 164 (45,1%) mujeres. La patologia
de ingreso correspondié 172 (47,2%) médica, 115 (31,6%) quirdrgica, 72 (19,7%)
neuroquirurgica y 5 (1,5%) otras. La edad promedio fue de 57,0 DS (17,7).

La mayoria de lineas arteriales fueron canalizadas en arteria radial, seguida de la
arteria braquial; al compararla con los estudios publicados en los cuales
predomina la arteria femoral como segundo sitio de puncidén.Solo el tipo de
material utilizado en la puncidn se relaciond con la aparicion de infeccion del sitio

de insercion, desplazamiento y coagulacion.
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En contraste con este estudio, observamos, que en el periodo comprendido entre
noviembre de 2019 a febrero de 2020, los datos recabados reportan que se
colocaron 260 lineas arteriales, de las cuales 52.6% (n= 137) se instalaron en
hombres y 47.3% (n= 123) en el sexo femenino. La edad promedio de nuestros
pacientes es de 51.3 afios, siendo en varones de 50.3 y en mujeres de 52.5

Todas las lineas recabadas para este estudio fueron por patologia quirurgica de
paciente critico, siendo los pacientes neuroquirdrgicos los que con mayor
frecuencia requieren este tipo de monitoreo.

Mediante esta comparacion, observamos que existen ciertas similitudes
demograficas, en cuanto a género, edad, y procedimiento quirurgico que requiere

para este tipo de monitoreo con escasa presencia de complicaciones.
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CONCLUSIONES.

El procedimiento anestésico evoluciona de forma constante, adquiriendo nuevos
meétodos y herramientas, para brindar una mejor practica en el area. Como parte
del manejo anestésico recurrimos al monitoreo no invasivo y monitoreo invasivo,
dentro de este ultimo, la tension arterial invasiva mediante linea arterial es una de
las principales herramientas de este grupo.

Este estudio toma relevancia debido a que diariamente se realiza reporte de los
procedimientos operativos y administrativos que se realizan en el Hospital De
Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI. Con la cantidad de
informacion que obtenemos dia con dia y al ser un hospital escuela donde se
atiende diariamente pacientes criticos de diferentes especialidades y con
necesidades muy particulares es primordial reconocer los riesgos de nuestra labor
que permita fortalecer nuestra actividades operativas . El monitoreo invasivo es
una actividad frecuente de la cual no se conocia un reporte estadistico en esta
Unidad Médica, y es mediante nuestro trabajo que demostramos que es un
procedimiento recurrente y fundamental para ofrecer un O&ptimo tratamiento
anestésico.

Como se sefnald el grupo de pacientes que requieren con mayor frecuencia este
tipo de recursos son los pacientes neuroquirurgicos, seguido por pacientes de
cirugia general (gastrocirugia). Nuestros resultados comparados con otros
estudios de la materia son similares en cuanto a las condiciones de edad, género
y procedimiento.

Nuestro estudio demostré el beneficio y la frecuente practica de canulacion de

linea arterial para mantener un registro estrecho de la estabilidad hemodinamica y
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perfil gasométrico en tiempo real durante un procedimiento quirurgico sobre el
riesgo que implica la instalacion del mismo. Sin embargo, aunque la presencia de
complicaciones no fue significativa ni grave no nos excenta de su reconocimiento y
pronto manejo debido a que existe rotacion frecuente de operadores nuevos
(residentes de recién ingreso) que se encuentran en curva de aprendizaje.
Consideramos que nuestro trabajo pueda abrir la posibilidad de futuras estrategias
para la optimizacion de este recurso, mejoria en la capacitacién del personal para

ofrecer un mejor servicio a nuestros pacientes mediante este recurso.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez
Del Centro Médico Nacional Siglo XXI;
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Protocolo: PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN LINEAS ARTERIALES
INSTALADAS EN EL QUIROFANO CENTRAL DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

NSS:

Hoja de Recoleccion de Datos

Edad del paciente
Genero

Tipo de cirugia
Quien instala la LA
Sitio de puncion
Numero de intentos
Existié complicacion
(oclusioén, infeccion,
hemorragia, trombosis)
*Describa

Requirié manejo
*Describa

Tiempo de uso de LA
-LA: Linea Arterial

Nombre de quien recaba la informacion:

Nombre de quien la valida:

Masculino Femenino

Medico residente Adscrito
Si (Describa) No
Si (Describa) No
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN LINEAS ARTERIALES INSTALADAS EN EL
QUIROFANO CENTRAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*: No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México, enero a septiembre 2020

Numero de registro institucional: En tramite ante el Comité Etico de Investigacion

Este estudio estd encaminado a conocer cuantos pacientes sometidos a cirugia que requieren
monitoreo hemodinamico con linea arterial presentan alguna complicacion derivada de la instalacion.
Su reconocimiento nos permitira justificar y optimizar recursos materiales y humanos para ofrecer un
servicio con enfoque integral para mejorar la calidad de atencién para su paciente.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Este es un estudio donde se recaba exclusivamente informacién contenida en los expedientes clinicos.
Usted fue seleccionado para participar en este estudio debido a que cuenta con las siguientes
caracteristicas: pacientes hombres y mujeres, edad minima de 18 afios, hospitalizados, atendidos por
el servicio de anestesiologia en los quiréfanos centrales del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Omitiremos su nombre y los datos que recabemos se manejaran con estricta confidencialidad.

Si usted decide participar en el estudio, recogeremos la informacién de nuestra base general de
acuerdo a la evaluacion diaria tales como: edad, género, tipo de cirugia, si se instal6 linea arterial,
quien la instald, numero de intentos y si existio complicacion. No realizaremos ninguna intervencion
durante su tratamiento.

Posibles riesgos y molestias: Debido a que se realizara recoleccion de datos de expedientes, no existen riesgo asociados a este
estudio para el paciente.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Este estudio permite observar y recoger datos de su experiencia, la frecuencia con la que se realiza
este procedimiento, posteriormente esto ayudara a crear estrategias para ofrecer y mejorar el uso de
este recurso, con lo cual mejorar el adiestramiento del personal que realiza este procedimiento en este
hospital.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Si usted requiere informacion acerca de los resultados al término del estudio puede dirigirse a los
investigadores responsables del mismo.

Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es Unicamente bajo su consentimiento. Si usted decide no participar,
seguira recibiendo la atencién médica brindada por el instituto. Su decisién no afectara la relaciéon con
nosotros y el derecho a obtener los servicios de salud. Si desea participar y posteriormente cambia de
opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.

Privacidad y confidencialidad: Los datos obtenidos se manejaran con absoluta confidencialidad resguardando la identidad de los
participantes, no se requerira el nombre del paciente.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Noé Eduardo Jiménez Mancilla
noeduardo1@hotmail.com
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21607

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

electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal
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