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o IDENTIFICACION
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SINTESIS DEL PROYECTO
El propdsito de este estudio es conocer la incidencia y tipo de
complicaciones asociadas a la colocacién de lineas artenales en la Unidad de
Terapia Intensiva del INCMNSZ e identificar factores de riesge asociados para el

desarrollo de las mismas
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o PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

Determunar la incidencia de complicaciones ascciadas a la colocacion de las
lineas arteriales, ademas de identficar los factores de riesgo asociados con el

desarrollc de las mismas.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

+ ,Cual es la incidencia de complicaciones ascciadas al uso de lineas
arteriales en la Unidad de Terapia Intensiva del INCMNSZ?

* Existen factores de riesgo asociados a la colocacidn o permanencia gue
tengan impacto sobre el desarrollo de complicaciones en e uso de lineas

arterales?



o ANTECEDENTES

La cateterizacidn arterial es el segundo procedimiento invasive mas
frecuente que se realiza en la unidad de cuidados intensivos (UCI), en una
buena cantidad de centros, no es el médico el que coloca, calibra, mantiene y
limpia de forma rutinana los catéteres arteniales y el equipo de monitonizacion de
presion A pesar de que los cuidados se han estandarnzado, muchos médicos no
llegan a adquinr un conecimiento adecuado del manejo de estos importantes
sistemas

La utilizacidn de 1a cateterizacidn arterial para monitoreo y manejo de los
paclentes critcamente enfermos se realiza desde hace aproximadamente 60
afics, con un avance significativo en cuanto a la tecnologia del sistema de
monitoreg. La edad moderna de la morutorizacidn se inicia con los trabajos de
Farinas en 1941, cuando describid la catetenzacidn de la aorta con un catéter
uretral introducido a través de uﬁa arterra femeral expuesta guirdrgicamente En
1947 fue introducido el mandmetro de presidn y 2 afios despues Peterson y
colaboradores descnbieron una monitorizacidn arteral directa utihzando canulas
de plastico intra-arteriales especialmente adaptadas, un mandmetro de potencia,
un amplificador v un registro de tinta En 1950 Massa y colaboradores
desarrollaron una aguja que salia por la punta del catéter, lo cual permitia la
infroduccién simultanea de ambas y facilitaba la colocacidn de la linea; en 1953

Seldinger describié la colocacidn percuténea de un catéter utilizando una guia,



una técnica utilizada en la actuahidad para la cateterizacion venosa central y de
arteras grandes

Se ha considerado a la linea arterial como el estandar de oro para la
monitorizaciéon de la presién artenal, sobre todo en pacientes
hemodinamicamente inestables, en los cuales las mediciones manual vy
automatizada son nexactas, un estudic demostrd que estos métodos
subestimaron la presidn artenal sistélica en un promedio de 17 mm Hg vy
scbreestimarcon la presién arterial diastélica en un promedio de 3 a 5 mm Hg
l.os factores que disminuyen la exactitud del método no invasivo parecen estar
relacionadas con la disminucidn de la presién de putso periférico en condiciones
comoe chogue, arritmias, farmacos vasoconstrictores o artenas caloficadas

Muchos estudios han documentado el impacto que los catéteres arteriales
producen al incrementar notablemente el numero de analisis de sangre, gue
tiene como consecuencia el aumento de los costos y el aumento de pérdidas
hematicas El manejo de los enfermos en las unidades de cuidados intensivos
requiere a menude de muiltiples determinaciones de laboratorio Los pacientes
acoplados a ventilacién mecanica necesitan una monitorizacién frecuente de los
gases sanguineos y es en esos casos cuando la cateterizacion artenal
disminuye el nimero de punciones Generalmente, deberia colocarse una via
artenal para determinar los gases en sangre cuando un paciente requiera de tres
o mas mediciones dianas

El uso clinico de las lineas arteriales persigue varios propdsitos, sin

embargo, los principales san los siguientes



1 Monitoreo de la presidn sanguinea en el contexto de un enfermo
con hipo o hipertensién, particularmente si el problema es agudo
o bien la monitorizacion de la TA es labil.

2 Monitoreo de la respuesta a farmacos vasoactivos,

3 Obtencion de muestras arterales frecuentes de para
determinacién de gases sanguineos

4 Obtencién de muestras frecuentes en lugar de puncién venosa

5 Administracion urgente de medicamentos cuando no se puede
obtener acceso venoso

6 Uso de baldn de contrapulsacidn adrtico.

Los sitios comunmente empleados para canulacion son |a arternia radial,
femoral, axiar, pedia dorsal y en nifios se ha utiizade inclusive la temporal vy la
umbilical, al momento actual no existe ningun estudio que demuestre la
superioridad de algun sitio en particular, nclusive cuando se comparan las
complicacionas se ha observado que no hay diferencias entre uno v ofro La
decisién de utihizar una via determinada se basa principalmente en la
experiencia y habilidad del operador. Todas las arterias son cateterizadas con la
técnica del catéter sobre la aguja de 5 cm y de diferente calibre, las arterias més
grandes se canulan uthzando la técnica de Seldinger con kits preparados que
contienen un catéter de teflén de 15 cm y del calibre 18 No se recomienda el

acceso quIUrgico y casli nunca es preciso cuando se buscan localizaciones



alternativas La arteria 1deal debe tener circulacion colateral ampha que
mantendra la viabilidad de los te)idos distales si ocurre una trombosis El jugar
debe ser cdmodo para el paciente, accesible para los cuidados y cercano al
equipo de monitorizacién Deberan evitarse las localizaciones que se complican
por infecciones o trastornos de la barrera epidérmica. En fa mayoria de los
centros, la cateterizacion de la artena radial y femoral constituyen el 90% de
todas tas canulaciones arteriales La via radial se suele intentar inicialmente a no
ser que el paciente se encuentre en choque o no tenga pulso palpable, s esto
falla debiese llevarse a cabo el intento femoral

En un estudio donde se compararon UCIs quirdrgicas y médicas, se
observo que en las terapias quirdrgicas prefieren la via radial y en las terapias
médicas se prefiere la via femoral, s que se cobservaran diferencias en la
presencia de complicaciones entre el sitio de canulacién, tiempo de permanencia
y nimero de catéteres colocados Oftro estudic demostré que uthzande la
técnica con guia se obtenia canulacién arternial mas rapide, con bajo indice de
falla y menos intentos en comparacion con &l método de puncién directa

Antes de instalarse una via arterial radial o cubital debe demostrarse que
et suministro de sangre a la mano no esta alterado por un trombo mducido por el
catéter En 1929, Allen describid una técnica para diagnosticar enfermedad
oclusiva arterial, su técnica ha sido modificada y sirve como prueha de screening
prioritana para la cateterizacion radial El examinador comprime tanto la arteria
radial como la cuhbital y pide al enfermo que abra y cierre la mano repetidamente

hasta que la palma palidezca Se debe evitar lg hiperextensidn de la mano, pues
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podria interferir con el fluo y sugernr falsas alteraciones de la circulacidn
colateral Una de las arterias se libera en ese momento y se cuentan los
segundos que tarda en enrojecer fa palma, el procedimiento se repite con fa otra
arteria El] enrojecimiento de la paima normal se completa después de 7
segundos (prueba positiva), de 8 a 14 segundos se considera errdneo y mas de
15 segundos se considera anormal (prueba negativa), la prueba de Allen
modificada no es un procedimuento 1deal En un estudio comparativo entre la
prusba de Allen y es estudio doppler, la prueba de Allen tuvo una sensibiltdad
del 87% y un valor prondstico negativo de tan solo 0.18 (sdlo 18% de los
enfermos sin flujo colateral segin la prugba de Allen, tuvieron dicha confirmacion
por Doppler) También se ha comparado ta prueba de Allen con pletismografia y
tos resultados son simuilares, por lo cual en algunos centros se ha abandonado el
uso rutinario del procedimiento

Parece ser que la cateterizacidn exitosa es mas frecuente en hombres, tal
vez porque es mayor el calbre de los vasos, ¥ en enfermos con pulso_s
prominentes, en aquellos pacientes hipotensos con pulsos no palpables la
canulacidn representa un problema, por lo que se han desarrollado técnicas para
localizar y guiar la puncién como el ultrasomdo doppler, e inclusive existen las
lamadas “agujas intehgentes’, las cuales incorporan un transductor de
uitrasonido colocado en el lumen,

La cateterizacién arteral es un procedimiento relativamente sencitlo y

seguro, aungue se estima que el total de complicaciones varia desde un 15%
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hasta un 40%, las complicaciones clinicamente relevantes aparecen en un 5% o

menos
CUALQUIER SITIO Arteria radial
Embolizacién cerebral.
Dolor e inflamacion. Neuropatia periférica.
Trombosis.
Embolizacion. Arteria femoral
Hematoma. Hematoma retroperitoneal

Isquemia de extremidades.

Pseudoaneurisma. Arteria axilar
Fistula arteriovenosa. Plexopatia braquial.
Infeccion

Arteria braquial

Dafio a nervio mediano

La trombosis es 1a complicacion mas comun de las vias mtra-arteriales, la
incidencia varias segln el lugar, método de deteccién, tamafio del catéter y
duracion de la cateterizacidon  Aproximadamente 5 a 25% de los enfermos en
quienes es colocada una linea artenal presentan trombosis detectada por US
dappler, sin embargo los casos de trombosis significativa ocurren en menos del

1%. La incidencia aumenta en relacion directa con el tiempo de permanencia y
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con el tamafio del catéter, siendo mas frecuente en aquellos con diametro
mayor, ademas se ha observado un aumento en la incidencia en arterias radial y
pedia por su pequefio calibre Los materiales que son mas biocompatibles que el
polietileno estan disponibles, y en el caso de canulacidn de la artera radial, el
uso de catéteres de teflén o de poliuretano se ha observado una disminucion en
la Incidencia de trombosis La trombosis a menudo aparece después de retirar el
catéter Las mujeres presentan mayor predisposicién a alteraciones de flujo
normal tras la cateterizacién de la arteria radial, probablemente detido a que
tienen arterias mas pequefias y mayor tendencia al vasoespasmo 2 Con el
tiempo, la mayoria de los pacientes recanalizan a ias tres semanas de retirado el
catéter. A pesar de la alta ncidencia de trombosis detectada por doppler, es rara
la 1Isquemta clinica en la manc y normalmente se resuelve una vez que se retira
el catéter La oclusion sintomatica que requiere de intervencidn quirdrgica
aparece en menos del 1% de los casos La mayoria de los pacientes que
desarrollan isquemia climca tienen una causa asociada, como es la insuficiencia
circulatoria prolongada en tratamiento con vasopresores alta dosis.

Las complicaciones isquémicas significativas se pueden reducir mediante
la inspeccién regular de la extremidad con dolor inexplicable o signos de
isquermia y retirar inmediatamente el catéter cuandoc aparezcan Si existe
evidencia de isgquemta a pesar de retirar el catéter, hay varias opciones de
tratamiento, como la terapia trombolitica, la embolectomia radiolégica o el

bloqueo simpatico cervical2
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Es notable la diferencia que existe en la hcidencla de procesos
infecciosos en relacidn con el catéter arterial y el venoso, ya que se ha
observado que en relacidn con este Gltimo, se ha reportado un indice menor de
comphicaciones Infeccicsas en las lineas arteriales, y aun mas, la colonizacion
de los catéteres resulta en un menor numero de bacteremias La incidencia de
colonizacidon se ha reportado en aproximadamente 5 a 10%, sin diferencias
significativas entre vias radiales o femorales El riesgo de colonizacidn aumenta
con el tiempo de canulacion, siendo de hasta 17% después de 6 dias. Las
secuelas infecciosas son las complicacionss clinicas mas importantes debidas a
la cateterizacidn arterial La infeccién relacionada con el catéter normaimente se
nicia con la flora de la piel que invade el tracto intracuténeo, causando la
colomzacion del catéter, y, por ullimo, la bacteremia Otra fuente adicional de
infeccidn de los sistemas de monitonzactdn es la contaminacidn del equipo o de
la Infusién, que generalmente produce bacteremia nosocomial epidémica

La infeccidn relacionada con ef catéter artenal, definida como 15 o
mas colonias en cultivo semi-cuantitativo de un segmento del catéter, aparece
en el 4-20% de todos los catéteres, pero solo desarrclla bacteremia en el 0-3%
El lugar de insercidn no aparece como un factor de nesgo, la duracién de la
cateternizacién continla siendo importante, pero caman las recomendaciones
Hacia finales de los 70's la recomendacidn era el cambio rutinario de fas lineas a
las 72 hr después de la colocacion, sin embargo, esto ya no es necesaro, ya
que aigunos estudios mas recientes de catéteres colocados durante una semana

o mas no han demostrade mayor incidencia de infecciones clinicas importantes.
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Tampoco los cambios rutinarios de vias no disminuyen la incidencia global de
infecciones asociadas a catéter Cuan existe infeccidon par catéter arterial, los
gérmenes mas frecuentemente aislados son los estafilococos, especialmente &
epidermicis. Los gérmenes gram-negativos son menos frecuentes, pero
predominan en Infusiones contaminadas o infecciones relacicnadas con el
sistema La infeccidbn por candida se presenta con mayor frecuencia en
enfermos con tendencia a la Hiperglucemia y en quienes se utilizan antibidticos
de amplio espectro por tiempos prolongados La bacteremia asociada a catéter
debe tratarse con ciclos de 14 dias de antibidticos dingido vs el germen de
cultivo

Algunas de las complicaciones scn potencialmente Incapacitantes, sin
embargo la ewvidencia sugiere que la mayoria de ellas puede manejarse de
manera conservadora sin ningun tipo de secuela, sin importar el sitic de puncién
mi el tempo de permanencia, guiza el mayor impacto radica en la necesidad de
realizar estudios diagnésticos e iniciar tratamiento gue en muchas ocasiones no
seria necesario, por o gque resulta importante conocer la incidencia de
comphicaciones asociadas al procedimiento y determinar los posibles factores de

riesgo e intentar modtficarlos
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a JUSTIFICACION

Las lineas arteniales son instrumentos importantes de la monitonzacion de
los enfermos en medicina crifica, no solo porque constituyen el estandar de oro
para el monitorec de la TA, sino también por la posibilidad de observar cambios
agudos en la misma, lo cual nos permite considerarlas como guias de
tratamiento estrecho especialmente con el uso de drogas vasoactivas Al
momento actual, existe una tendencia importante a la prevencidn de las
infecclones relacionadas con vias intravasculares y a la deteccién de factores de
riesgo condicionantes de tas mismas, por lo que es sumamente importante
cenocer {a incidencia de complicaciones atnibuibles al uso de este recurso tan

ampliamente extendido en las unidades de Terapia Intensiva
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o OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de complicaciones asociadas con el uso de las
lineas arteniales en la Unidad de Terapia intensiva del Instituto Nacional de

Ciencias Médicas Y Nutricion “Salvador Zubiran”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar la incidencia de complicaciones de las lineas arteriales en la
Unidad de Terapia Intensiva del Institutc Nacional de Ciencias Médicas y
Nutrician “Salvador Zubiran”

» ldentficar los factores de resgo asociados con la aparcién de
complicaciones en el uso de lineas arteriales en la Uridad de Terapia

Intensiva

17



o HIPOTESIS

H1. Existen diversos factores de riesgo gue intervienen en el desarrollo de
complicaciones asocladas con la colocacion v permanencia de las lineas

arteniales

HO No existen factores de resgo asociados con la aparicidn de

complicaciones en relacion con la colocacion y permanencia de lineas

arteriales
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o DISENO DEL ESTUDIO

CLASIFICACION DEL ESTUDIO

+ Analisis de una sere de casos

o METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION

+ Pacientes ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva, en quienes se
colocd linea arterial o intentdé la colocacion de una linea arterial por
cualgquier motivo.

EXCLUSION

¢ Ninguno
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o VARIABLES DEL ESTUDIO

DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA
Edad Namero de afios Discreta
Sexo Femenino, masculino Dicotémica
Lado dominante |Lado dominante en el enfermo Dicotémica

Se dwvidié en enfermedades médicas vy Nominal
Diagnésticos quirdrgicas, cada una con y sin nesgo de
dafio vascuiar
Motivo de Determinado por el médico que ndicod yfo Nominal
colocacidn realizé el procedimiento.
Operador Meédico o parameédico (enfermeras) Dicotémica
Prueba Allen Realizacién antes de la colocacion Dicotémica
Se considerd normal cuando se observé Ordinal
enrojecimtento de la palma completo en
Resultado de
menos de 7 segundos Anormal cuando se
prueba de Allen
observd retraso mayor de 7 segundos en el
enrojecimiento de la palma
Plaguetas Numero absoluto de plaguetas Centinua
Tiempo de Resultado en segundos Continua
protrombina
Tiempe parcial de | Resultado en segundos Centinua
tromboplastina
Definido como hematemesis, melanemesis, Nominal
Sangrado a otro
hematoquezia, melena, hemoptisis, epistaxis,
nivel
hemerragia pulmonar
Presion arterial | TAM entre 60-100 mmHg Ordinai

20



media

I TAM mayoer de 100 mmHg

I TAM menor de 100 mmiHg

Pulsos periféricos i | Normal Ordinal
antes de la It. Filiforme
colocacion lil Ausente
Llenado capilar 1. Entre 1 y 5 segundos Ordinal
antes de la I Maés de 5 segundos.
colocacién

| Dosis entre 1y 5 gamas Ordinal
Uso de dopamina |1l Dosis entre 8 y 10 gamas

Il Mas de 10 gamas

I Dosis entre 1y § gamas Crdinal
Uso de Il Dosis entre 6 y 10 gamas.
dobutamina il Mas de 10 gamas

| Dosisentre 01y 1gama Ordinal

. Dosis entre 1.1 y 2 gamas
Uso de adrenalina

[l Mas de 2 gamas

| Dosis entre 0 1y 1 gama Ordinal
Uso de

Il Dosisentre 11y 2 gamas
norepinefrina

111 Més de 2 gamas

Definida por el uso desde técnica esténl con Nominat
Tipo de asepsia bata, guantes, campo, Cubrebocas y uso de

antiséphicos, hasta s6lo guantes y alcohol
No. Intentos Numero total hasta 1a colocacion Discreta

21



Sitio de Definida por s solo
Norminal
colocacién
| Calibre 20 Nominal
Il Calibre 22
Calibre de catéter
Il Calibre 24
V. Otro
Defimdo por la presencia de aumento de Dicotémica
volumen en el sitio de puncién durante la
Hematoma colocacion o después del retiro de la linea,
mayor de 5 cm, a expensas del cimulo de
sangre
Motivo retiro Desde Nonmnal
Complicaciones | Nombrar cada una de ellas Norminat
Pulsos distales | Entre 1 y 5 sequndos Ordinal
después del retiro | Il Mé&s de 5 segundos
de la linea
Tratamiento para | Tanto manejo Médico COmoe QuUIFdrgIco Nomunal
las
complicaciones
Dias de Nidmero de dias Continua

permanencia
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o OBTENCION DE DATOS Y TECNICAS.

Obtencion de datos: Los antecedentes se obtuvieron del expediente clinico del
enfermo, los datos relativos con la colocacién, técnica, sitio de puncién, tiempo
de permanencia y operador fueron anotados en la hoja de recoleccion de datos
Inmediatamente después de la colocacidn, ademds se registraron las

caracteristicas de la linea diartamente hasta su retiro

a ANALISIS ESTADISTICO

Tipe de estudic Se estudié una serie de casos, donde se describiran los
factores de niesgo mas importantes para la presencia de complicaciones en la
colocacién de lineas arteriales.

El anahisis de los datos para las vanables de interés se realizé con estadistica
descriptiva, con promedio y desviacidn estdndar El analisis brivanado se realizd,
dependiendo del tipo de variable, como sigue.

1 Las variables independientes dicotémicas se compararon con la vanable
dependiente  complicaciones  (dicotémica) mediante tablas de
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3. Las vanables independientes continuas se compararon mediante prueba
de hipétesis de comparacidn de medias con prueba de T para muestras
independientes con significancia en 0.05
El andhsis multivariado se realizé mediante anélisis de regresidn logistica
con método escalonado hacia delante (forward stepwise), con utilizacién de
razon de verosimihtud, con significancia de 005 para entrada y 010 para
remocidn Las vanables categéricas se contrastaron con método de indicador,
siendo la variable referencia aguella con mayor significancia bioldégica En la
tabla 3 de resultados se presentan las varables que entraron al modelo,
mostrandose el exponencial de beta, su intervalo de confianza al 95% y la P Se
introdyjeron at modelo todas las variables que en el analisis bivariado tuvieron
significancia mencra 0 10

En el primer blogue se obtuvieron 2 pasos Se presentan como resultados los

mostrados en la tabla 3, que corresponden al paso 2 (el mas parsimoniosa).
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o RESULTADOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

La edad del grupo en general fue de 59.9£ 18 4 afios Tuvimos un total de 78
hombres (49 1%) Los diagnésticos de ingreso fueron. 20 pacientes (12 6%) con
diagndstico médico con riesgo vascular; 87 (54 7%) con diagnédstico médico sin
riesgo vascular, 6 (3.8%) con diagnéstico quirirgico con riesgo vascular y 46
(28 9%) con diagnéstico quirdrgico sin rniesgo vascular 67 sujetos (42.1%) no

requirieron mingun tipo de adrenérgico

En cuanto al motivo de colocacidn, se realizé en 19 pacientes (11 9%) para
toma de muestras de sangre arteral, en 17 (107%) para monitoreo
hemodindamico nvasivo, en 113 (71 7%) por ambas indicaciones y en 10 sujetos
(6 3%) para realizacidon de cateterismo cardiaco En 57 pacientes (35.8%) las
lineas fueron colocadas por perscnal medico y en 102 (74 2%) por personal
paramédico (enfermerfa) En cuanto al sitio de colocacidn 114 sujetos (71.7%)
en radial, 26 sujetos (16 4%) en pedia vy 18 (11.9%) en femoral Las lineas
permanecieron un promedio de 3 2+ 2 6 dias

Detectamos un total de 66 (41 5%) complicaciones en los 159 pacientes, la
distribucién de las mismas se describen en |a tabla 1

De las complicaciones 2 pacientes (1 3%) requirieron fratamiento con
heparina, 1 con pentoxfilina (0 6) y el resto fueron manejados solo con retiro de

fa linea Ninguna requiné de manejo quirdrgico
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ANALISIS BIVARIADO

El anahsis bivaniado se realizd, dependiendo del tipo de variable, como sigue

4 Las variables independientes dicotdmicas se compararon con la vanable
dependiente complicaciones (dicotomica) mediante tablas de
contingencia, calculandose razén de momios (OR), intervalo de confianza
95% y prueba de hipdtesis mediante Chi cuadrada a dos colas con
significacia en 0 05,

5. Las vanables independientes ordinales se compararon con prueba de
hupdtesis mediante Chi cuadrada a dos colas con significancia en 0.05

& Las variables independientes continuas se compararon mediante prueba
de hipétesis de comparacion de medias con prueba de T para muestras
independientes con significancia en 0 05

Los resultados se muestran en fa Tabla 2

ANALISIS MULTIVARIADQ

El andlisis multivariado se realizd mediante analisis de regresion logistica con
método escalonado hacia delante (forward stepwise}, con uthzacidn de razén de
verosimilitud, con significancia de 0 05 para entrada y 0.10 para remocion. Las
variables categdricas se contrastaron con método de indicador, siendo la
variable referencia aguella con mayor significancia biolégica En la tabla 3 de
resuliades se presentan las varables que entraron al modelo, mostrandose el

exponencial de beta, su intervalo de confianza al 95% y la P. Se ntrodujeron al
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modelo todas las vanables que en el analisis bivanado tuvieron significancia
menora 0 10
En el primer bloque se obtuvieron 2 pasos Se presentan como resultados los

mostrados en la tabla 3, que corresponden al paso 2 (el mas parsimonioso)

DISCUSION

Muy seguramente debido al tamafic de la muestra, nuestros resultados
parecen diferir del resto reportado en la literatura, una vez corrigiendo por
confusién en el andlisis multivariado, liama la atencidn que las Unicas variables
predictivas de complicaciones son sexo femenina (las mujeres tienen 3 1 veces
el riesgo delos hombres de presentar complicaciones asocladas a la linea
artenal} y los dias de permanencia de la linea (con una razén de riesgo de 1.2
por dia de permanencia), ambos resultados son estadisticamente significativos,
tanto por prueba de hipdtests como por estimacidn de intervalo de confianza El
resto de variables exploradas, que en el andlisis bivanado resultaron
significativas, fueron excluidas en el analisis de regresion, por o cual no se
consideran variahles independientes para el modelo

Con este modelo (el mas parsimonioso, pues con el menor nimero de
vanables, explica la mayor varianza de la variable dependiente), predecimos el
83 9% de los pacientes no complicados, el 37 9% de los complicados, y el

64 8% de! total de las observaciones
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CONCLUSIONES

Las complicaciones asociadas a la colocacion de lineas arteriales del INCMNSZ
se asoclan al sexo femenino (con un riesgo de 3 1 veces el de los hombres) y a
los dias de permanencia de la linea artenal (con una razdn de riesgo de 1 2 por
dia de permanencia), como se menciond anteriormente, estos resuitados tienen

significancia estadistica
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TABLAS

Tabla 1. Complicaciones encontradas.

Complicacion Frecuencia Porcentaje del

total

Isquemia franca 7 44

Retardo de 2 1.3

llenado capilar

Falta de trazo en 25 157

el monitor

Ausencia de 15 94

retorno

Infeccidn local 6 38

Hematoma 21 132




Tabla 2. Anélisis bivariado

Variable OR IC 95% P
Sexo femenino 27 14 52 0003
Categorias diagnésticas - -~ - 03
Lado dominante zurdo 19 04 89 04
Motivo de colocacidn - - - 0.01
Colocacién de linea por paramédico 19 09 38 0.06
Resuitado de prueba de Allen - ~ - 05
Sangrado a otro ruvel - - - 01
Pulso local antes de la colocacion - « - 09
Llenado capilar antes de la colocacion - - - 05
Uso de dopamina - - - 001
Uso de dobutamina - - - 04
Uso de epinefrina - - - 0.6
Uso de norepinefrina - - . 0005
Tipo de asepsia - - - 09
Numero de intentos - - - 09
Calibre del catéter - - - 004
Dias de colocacidon de 1a linea - - - 0.09
Plaguetas precolocacién - - - 02
TP precolocacidn - - - 05
TTP precolocacion - - - 03
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Tabla 3.

Modelo multivariado de regresién logistica.

B EE. Wald df Sig OR IC 95%
Sexofem 1145 351 10659 1 001 3142 1580 6.248
Dias de 210 Q77 7489 1 006 1.234 1082 1435
linea
Constante -1625 379 18401 1 <001 197

B = Coeficiente beta EE = Error estandar de beta Wald = Estadistico de Wald

De libertad P = Significancia por Wald OR = Riesgo (exponencial de beta)

df = Grados

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%.
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