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RESUMEN

La evaluacién clinica aislada ha sido documentada como un método inexacto para la
deteccién de trombosis venosa en pacientes con disfuncién del catéter a permanencia
para hemodialisis. La palpacién y la inspeccién son dificiles en brazos de pacientes
obesos y muy pocos pacientes tiencn vasos que sean visibles en todo su trayecto. Los
pacientes con enfermedad renal avanzada frecuentemente tiencn miltiples
venopuncioncs y numerosos catéteres intravenosos y por tanto estin mads susceptibles
de sufrir estenosis u oclusion venosa. Por tanto. algunos estudios radiolégicos se han
considerado neccsarios para mejorar la exactitud de su diagnostico. siendo el estandar
de oro la flebografia. panticularmente en pacientes asintomaticos.

ABSTRACT. Clinical assessment has been documented to be an unrcliable method
for detecting vein thrombosis in patients with disfunction of the hemodialysis
catheter. Palpation and inspection are difficult in the arms of obese patients and only
a few have vessels that are visible throughout its course. Patients with advanced renal
failure have multiple venopunctures and central venous accesses and are at risk of
devceloping venous stenosis or occlusion. Some form of diagnostic testing has
therefore been considered necessary to improve the accuracy of the diagnosis. with
conventional phlebography being held as the standard of reference, particularly in
asymptomatic patients.

OBJETIVOS. Determinar la utilidad de la flebografia en detectar complicaciones de
los catéteres a permanencia de pacientes sometidos a hemodidlisis ¥ la frecuencia de
complicaciones derivadas de é€stos en ¢l servicio de Nefrologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

MATERIALES Y METODOS. Sc estudiaron todos aquellos pacientes de ambos
sexos enviados por la Consulta Externa del Servicio de Nefrologia del Hospital de
Especialidades con disfuncion del catéter a permanencia de hemodidlisis para
realizacion de flebografia desde el 01 de Noviembre del 2002 al 31 de Enero del
2003. Los estudios se realizaron en un equipo de fluoroscopia en el drca de
Hemodinamia. La interpretacion de los estudios se llevé a cabo por los radidlogos
adscritos al servicio de Hemodinamia.

RESULTADOS. Se excluyeron 38 pacientes del universo de trabajo. debido a que 13
pacientes no aceptaron la realizacién del estudio, 11 no cooperaron con la realizacién
del mismo y 4 presentaron mal estado general que impidié la realizacién de la
flebografia. Se estudiaron un total de 83 pacientes. de los cuales fueron 47 (57%) del
sexo masculino y 36 (43%) del sexo femenino. con edades que fluctuaron entre los 18
¥ 68 aiios (media de 34 afios). El grupo de edad mas afectado fue de 38-49 afios con
31 pacientes. representando el 37% del grupo. De los 83 pacientes estudiados. los
catéteres se localizaron en miembros tordcicos en 63 (76%6) pacicentes ¥ en miembros
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pélvicos en 20 (24%) pacientes. En 5 (8%) pacientes se encontré un estudio
flebogrifico normal. sin explicar la disfuncién del catéter. En la mayoria de los
pacientes, 78 (92%) se encontré trombosis venosa, distribuyéndose por segmentos en
la siguiente forma: catéter colocado en vena cefillica izquierda en 35 (42%)
pacicntes. encontrindose todos con interrupcion del paso del medio de contraste, 2
nivel de vena cefilica en 10 (13%) pacientes. subclavia en 20 (26%) pacientes y
segmento innominado en 5 (6%) pacientes. En los 28 pacientes con catéter
localizado en vena cefalica derecha (34%), s¢ encontré 5 (6%) pacientes con
ficbografia normal sin lograr justificar la disfuncién del catéter y 23 con interrupcion
del flujo de contraste. a nivel de cefilica en 8 (10%) pacientes. subclavia en 10(13%6)
pacientes y segmento innominado en 5 (6%) pacientes. En los 12 pacientes con
catéter jocalizado en vena femoral izquierda (14%6). se observd interrupeion del paso
del medio de contraste en todos los pacientes y localizindose a nivel de femoral en 6
(8%) pacientes. en la iliaca externa en 3 (4%)pacientes ¥ en segmento iliocavo en 3
(4%6) pacientes. En los 8 pacientes con catéter localizado en femoral derecha (10%).
se observé interrupcion del medio de contraste en todos los pacientes y se localizé a
nivel de femoral en 5 (6%) pacicntes, en iliaca externa en 1 (1%) paciente y en
segmento iliocavo en 2 (3%) pacientes.

CONCLUSIONES. La trombosis venosa fue la causa principal de disfuncién del
catéicr a permanencia para hemodiilisis de los pacientes estudiados. El segmento mas
comunmente afectado por trombosis venosa fue la vena subclavia, presentindose en
30 de 78 pacientes cestudiados. representando el 38%.El grupo de edad mas
comunmente afectado cn este estudio fue de 18 a 28 afos. con 31 pacientes,
representando ¢l 40% del grupo. El sexo mas comiunmente afectado fue el masculino
con 47 pacienies, representando el 57%. La flcbografia continua siendo €l estindar
de oro para cvaluar la permeabilidad del catéter. pero no nos es posible la
caracterizacion de otras complicaciones como causa de la disfuncién. como ser
hematoma o absceso. por lo que es necesario en algunos pacientes complementar con
estudio de ultrasonido.
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ANTECEDENTES CIENTIiFICOS
GENERALIDADES

La hemodialisis a largo plazo ha sido posible a través de un acceso rapido v confiable a los
sistemas vasculares de los pacientes. Solo después de la descripeidn de la fistula Quinton-
Schribner a principios de los sesentas fue posible mantener a los pacientes por una cantidad
de tiempo significativa en un régimen de hemodialisis. El siguiente avance ¢n este campo
fue la creacién de una fistula arteriovenosa radiocefiilica por Brescia y Cimino ¢n 1966.
Este acceso creado mediante cirugia se convirtidé en ¢l standard de excelencia para
hemodiilisis debido a su durabilidad y relativa falta de complicaciones despuds de su uso

a.2)

repetido.

Actualmente. el acceso de hemodiidlisis mas comianmente usado es la derivacion prostética
del injerto. usualmente hecha a base de polilclmﬂouroctilcno."’ Desafortunadamente. este
tipo de acceso tiene una tasa mas alta de complicacién por lo que da por resultado una
habilidad reducida de hemodializar adecuadamente al paciente originando la pérdida del
acceso vascular para hemodialisis. Las consecuencias de omitir la hemodialisis pueden ser
muy severas. desde sobrecarga de liquidos e insuficiencia cardiaca congestiva que llevan a
hipercalemia ¥ muerte stabita.

En los afios sesentas y a inicio de los setentas. la poblaciéon de pacientes con hemodiilisis
créonica consistia en pacientes jovenes que se encontraban urémicos sccundario a
enfermedades renales congénitas (enfermedad poliquistica renal. etc) o glomerulopatias
cronicas. Con la tecnologia disponible en ese tiempo. la hemodiilisis estaba limitada a un
grupo rclativamente “sano™ de pacientes. en comparacion con los gque sc someten a
hemodialisis en estos dias. Los pacientes de hoy en dia usualmente sufren de enfermedades
multisistémicas tales como diabetes mellitus » condiciones severas coexistentes como
enfermedad cardiaca isquémica » enfermedades vasculares periféricas. Mas aan. los
avances c¢n ¢l cuidado de estos pacientes ha aumentado el tiempo promedio que estos
permanecen en hemodialisis. Owra consecuencia de la poblacion en hemodialisis de mayor
edad y con enfermedades concomitantes es el cambio de la fistula arteriovenosa nativa a la
derivacion prostética del injerto de politetraflouroctiicno.

En EEUU se estima que son sometidos a hemodialisis. cada afio. aproximadamente 150.000
pacientes por fallo renal cronico. En Espaifia se estima esta cantidad en torno a 15.000
pacientes. Fue a partir de 1979, con la introduccidn del catéter subclavio Uldall, cuando el
uso de catéteres venosos centrales comenzo6 a ganar popularidad como método rapido para
establecer un acceso temporal de hemodiilisis (hasta la colocaciéon o maduracién de una
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fistula permanente arteriovenosa) o de acceso permanente para pacientes sin acceso
vascular alternativo®™

La necesidad de acceso vascular en pacientes con insuficiencia renal puede ser temporales
o permancnte. Los accesos temporales se utilizan para tratar pacientes con insuficiencia
renal crénica en espera de trasplante renal, pacientes en dialisis peritoneal o portadores de
un trasplante renal que precisen tratamiento con hemodiidlisis de forma transitoria, asi como
pacientes que precisen plasmaféresis o hemoperfusién.

Los catéteres de acceso vascular temporal solo se utilizan durante el periodo que puede
variar entre horas ¥ unas semanas. Los mas utilizados son los colocados por via percutiinea
en una vena grande. Las localizaciones habituales para estos catéteres son. las venas
subclnv(idaz'fcmoral » yugular interna. A su vcz. estos catéteres pueden ser de uno o varios
Iumen. ©

Los principales accesos vasculares permanentes son:

1. Fistula arteriovenosa interna (FAVI): consiste ¢n la anastomosis subcutinea de la arteria
radial a la vena cefilica en antebrazo (también pueden utilizarse los vasos del brazo). Es el
acceso permancnte mids seguro y de mayor duracién.

2. Injerto arteriovenoso: se utiliza cuando no ¢s posible crear una FAVI adecuada. Consiste
en realizar una conexion arteriovenosa mediante un implante de vena safena autdloga o un
implante de politetrafluoro ctileno (PTFE. teflon). Es menos aconscjable que la FAV]
directa ya que la permeabilidad a largo plazo (3 afios) de estos implantes cs inferior (30%) a
la de las FAVI (70%).

3. Caiéter de silicona de doble luz con cuff de dracédn (Permcath, Tessio): se implanta
mediante técnica quirtrgica en las venas centrales. a través de Ia yugular interna o de la
subclavia. El crecimiento de tejido conjuntivo en el cuff disminuye la incidencia de
infecciones v permite prolongar la vida media del catéter en el lugar de la insercién.

<)
Scleccion del catéter y zona de puncién

Este procedimiento es realizado por los cirujanos vasculares en el quiréfano o por los
nefrologos en la cama del paciente.

Se recomicndan catéteres fabricados con sustancias que no favorezcan su colonizacién por
microorganismos. Actualmente. y como hemos comentado en otro aparado. se
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recomiendan los catéteres de poliuretano y silicona en lugar de los de cloruro de polivinilo.
)

La eleccién de la via se hace teniendo en cuenta el riesgo de infeccion (subclavia, yugular,
femoral) y las caracteristicas de cada caso clinico y cada paciente.

Normas para la implantacion

Preparacion de la piel (zona de puncion): la superficie debe estar limpia y desprovista de
vello. Se elimina ¢l vello; no es aconsgjable ¢l rasurado para evitar erosiones en la piel. Sc
limpiard la zona de inserciéon con gasas estériles con jabon. Posteriormente se realizard
antisepsia con povidona yodada al 10%. dcjandola actuar durante 2 minutos. Se mantendri
la zona ascéptica durante las maniobras de insercion.
Estas medidas de asepsia. utilizadas tanto en la insercién como en los cuidados posteriores.
son un factor esencial para prevenir la infeccion.

Insercién del catéter: previo a la insercion es imprescindible el lavado quirtrgico de manos
» la wtilizaciéon de guantes, gasas y campos estériles amplios. La asepsia y la destreza en el
desarrollo de la técnica son dos de las recomendaciones de eficacia probada. 7

FISTULAS, DERIVACION DE INJERTOS Y CATETERES: ACCESOS DE
DIALISIS.

El acceso de diidlisis ideal requerird una entrada al sistema vascular en dos diferentes sitios:
uno para la salida de sangre a la membrana de didlisis ¥ otro para el retorno sanguineo al
sistema vascular. El acceso es preferiblemente subcutinco para que ¢l mantenimiento de la
antisepsia sea simple.

Una de las caracieristicas deseables del injerto ideal seria la permeabilidad en el periodo de
tiempo requerido para la hemodiilisis del paciente. Esta se esta convirtiendo en una de las
caructeristicas muis dificiles de alcanzar con los accesos vasculares existentes.

En las altimas tres décadas, el uso temporal de catéteres venosos centrales en la unidad de
cuidados intensivos » en la unidad de trauma ha aumentado de manera dramitica. De
hecho. la colocacion de estas lineas centrales. es un hecho que ocurre con mucha
frecuencia.
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Los dos sitios de acceso mas frecuentes son las venas yugular interna y subclavia. En un
paciente que no requeriria posteriormente hemodialisis. el retiro de dicho catéter no traera
secuclas clinicas mas adclante. Un pequeiic ntimero de pacientes puede experimentar
trombosis aguda de la vena subclavia o desarrollar estenosis venosas. Con la creaciéon de
una fistula o injerto de acceso para hemodiilisis, el flujo de la extremidad superior al térax
se incrementa muchas veces de su nivel basal normal. Las tasas de flujo promedio son de
aproximadamente 1000 ml/min. En presencia de una oclusién o estenosis de la vena
subclavia ipsilateral. este incremento en el flujo resultard en hipertension venosa de la
extremidad que reducira la habilidad de la mdquina de didlisis de retornar la sangre al
sistema venoso de la extremidad. Esto reduce la cantidad de sangre que puede filtrarse en
un determinado tiecmpo y por tanto reduce la efectividad de la hemodiilisis. Los sintomas
de hipertension venosa cn el brazo son la inflamacién y el dolor que pucden ser
incapacitantes. ©'0

La valoracién apropiada de los pacicntes previo a la creacion del acceso vascular es vital
para evitar futuras complicaciones. El cirujano debe tomar en cuenta la extremidad no
dominante del paciente como la elegida para realizar ¢l procedimicento. LLa evaluacién de los
pulsos radial ¥ cubital mediante la prueba de Allen para completar el arco palmar es
importante para prevenir morbilidad asociada a sindromes de secuestro. Las medidas de
presion sanguinea en ambas extremidades superiores pueden revelar una asimetria debido a
estenosis en el origen de una de las subclavias. Esto limitara el flujo a través de la fistula, Si
¢l pacicnte tiene condiciones médicas crénicas concurrentes. pudicra haber sido sometido a
numerosos intentos de venopuncion y no disponer de una via apropiada. eliminando la
posibilidad de construir una fistula arteriovenosa radiocefilica nativa en la muifeca. la cual
es el acceso de dialisis disponible que es mas durable. ',

Numerosas complicaciones se han asociado a catdieres centrales a permanencia. estas
incluyen factores mecianicos e infecciosos. que pueden llevar a la trombosis.

Factores mcecanicos: Los problemas mecdnicos que requieren consideraciéon especial estan
usuaimente relacionados a la ruptura del catéter interna o externa al paciente. La migracién
del catéter o su frapmentacion es un problema ocasional que puede corregirse redirigiendo
cl mismo o retirdindolo. Las complicaciones trombéticas ocurren en el 3.7 al 10% de los
pacientes, Estas pueden desarrollarse a pesar de_tomarse rigurosa precauciones que
incluyen el lavado con solucién salina y/o heparina. ¢ n,

La evaluacion clinica aisiada ha sido documentada como un método incxacto para la
deteccion de trombosis venosa en pacientes con disfuncién del catéter a permanencia para
hemodialisis. ). La palpacion ¥ la inspeccion son dificiles en brazos de pacientes obesos y
muy pocos pacientes ticnen vasos que sean visibles en todo su trayecto. Los pacientes con
enfermedad renal avanzada frecuentemente tienen multiples venopunciones ¥ numerosos
catéleres intravenosos y por tanto estan mas susceptibles de sufrir estenosis u oclusién

venosa. ", Por tanto. algunos estudios radiolégicos se han considerado necesarios para
mejorar Ia exactitud de su diagnéstico. siendo ¢l estindar de oro la flebografia.
particularmente en pacientes asintomaticos. ‘%' Este estudio de imagen cuenta con

algunas ventajas como ser la vision panoramica simultanea de todos los vasos. incluyendo
la subclavia y ¢l segmento innominado. lo cual no e¢s posible visualizar por ultrasonido.




dada su localizacion. Asimismo es posxblc visualizar la red venosa colmcml en cl caso de
los pacientes con trombosis venosa crénica.

El dato mas cspecifico de pacientes con trombosis venosa aguda por flecbografia es un
defecto de llenado venoso. intraluminal, liso, con delimitacion del coagulo por el contraste.
@3 Otros datos son el rccorte abrupto de la vena. la falta de llenado de un segmento
venoso. la ausencia de venas colaterales ¥ un defecto del margen superior o inferior de
forma convexa semejando un menisco que representa el trombo dentro de la columna de

contrastc.

El ultrasonido recientemente ha reemplazado en algunos casos a la flebografia como el
método de imagen de eleccién en la evaluacion de pacientes con sospecha de wrombosis
venosa, debido a que cucnta con algunas ventajas sobre ésta. ya que es un método de
imagen portatil y no invasivo. Esto es particularmente importante en pacientes criticamente
enfermos que no put.dn.n d¢.<pl:uur<e al arca de Radiologia. LD Autores como Dousset et
al U819 4 Older et al ! * han concluido que el ultrasonido es un méiodo de imagen muy
confiuble para identificar estenosis significativas mayores del 50%. con una alia
prevalencia (80%) de estenosis en pacicntes asintomaticos. La dcucmon temprana ha
demostrado scr un factor importante en la reduccion de la trombosis. a3t

El desarrollo de la tecnologia Doppler duplex ha hecho posible que se puedan estudiar las
caracteristicas anatémicas de las estructuras vasculares. asi como la evaluacion de fuctores
fisioldgicos dcl flujo dentro de los vasos. Ademads de la visualizacién directa de un trombo
intraluminal. ¢l ultrusonido puede detcctar patologia adicional a la trombosis. tal como
hematoma.  linfadenopatias. ancurisma. tromboflebitis s‘upcrrcial v tumores. 13 gin
embargo. este método es dependiente del opurador v requiere mucha experiencia ¥

adecuado entrenamiento del radidlogo que lo realiza. %

La tomografia computada no cs ¢l principal método de imagen para el diagnéstico de
trombosis. pero pucde proporcionar informacion valiosa relacionada con enfermedad
vascular. En los cstudios contrastados. el trombo aparcce como un  defecto de llenado
hipodenso. Adicionalmente. pucde demostrar la extension de involucro del trombo ¥ si hay
afeccion de otros vasos. Con ¢l advenimiento de la tomografia computada helicoidal. es
posible realizar una venografia directa por tomografia helicoidal que tiene una sensibilidad
del 100% » una especificidad del 96%. Las desveniajas de este método incluyen la
administracion de medio de contraste con posibles reacciones secundarias. la exposicion a
radiacion ionizante ¥ su alto costo. ¥

La imagen por resonancia magnética juega un papel en la evaluacion no invasiva del
sistema vascular. El trombo aparece como un defecto de llenado intraluminal hipointenso.
Es posible obtcner una \'cno&rara por resonancia magnética que tiene la ventaja sobre el

ultrasonido de que permite visualizar directamente las venas pélvicas. Las pnncxpalc<
@

desventajas de este método derivan del costo y falta de disponibilidad del equipo.




PROBLEMA

.La flebografia es el método de diagnéstico por imagen de eleccién con mayor utilidad para
la deteccion  de las complicaciones: derivadas de - los catéteres a permanencia en los
pacientes sometidos a hemodialisis?




OBJETIVOS

Decterminar la utilidad de la flebografia en detectar complicaciones de los catéteres a
permanencia de pacientes sometidos a hemodialisis.

Determinar mediante flebografia la frecuencia de complicaciones derivadas de catéteres a
permmanencia en pacientes sometidos a hemodialisis en el servicio de Nefrologia.




MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

1. - Disefio del estudio.- Es un estudio longitudinal, prospectivo, comparativo,
observacional.

.- Universo de trabajo.- Se realizé en pacientes con catéteres a permanencia, de ambos
sexos con edades comprendidas entre 18 y 90 ailos de edad que fueron sometidos a
Hemodidlisis en el Servicio de Nefrologia del Hospital de Especialidades desde el 01 de
noviembre del 2002 al 31 de encro del 2003.

3. - Descripeion de las variables.-

A) Variables dependicntes.-
TROMBOSIS VENOSA: Decfecto de llenado o interrupcién al paso del medio de

contraste al realizar el estudio de flebografia.

HEMATOMA: Coleccion bien delimitada de sangre que puede ser secundaria a un
procedimiento y mas remotamente ocurrir de forma espontinea

B) Variables independientes:
Las proyvecciones anteroposteriorcs se obtuvieron de forma analégica al realizar el estudio

de flebografia.

4. - Scleccion de 1a muestra.-

a) Tamaido de la muestra. Se estudiaron 83 pacientes de ambos sexos con edades entre
18 y 90 afios que acudicron al Servicio de Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia con
complicaciones derivadas de los Steres a permar colocados por el Servicio de
Nefrologia.

b) Criterios de seleccion.

I. _  Critcrios de inclusiéon:

-Pacientes de ambos sexos que presentaron complicaciones derivadas de los catéteres a
permanencia. colocados por el Servicio de Nefrologia. que fueron sometidos a
hemodidlisis. con edades comprendidas entre 18 v 90 afios de edad. referidos por el
Servicio de Nefrologia del Hospital de Especmhdndcs “Bernardo Sepulveda G.” del Centro

Meédico Nacional Siglo XXI1.




H. Criterios de no inclusiéon:

-Pacientes menores de 18 afios o mayores de 90 afios
-Pacientes del sexo femenino que se ecncontraron embarazadas
-Pacientes que no cooperaron con la realizacion del estudio
-Pacientes que no aceptaron la realizacién del estudio

RIN. Criterios de exclusion:
-Pacientes referidas por un servicio diferente al de Nefrologia
-Pacicntes que abandonaron ¢l protocolo de estudio

5. —PROCEDIMIENTOS

Todos los pacientes seleccionados fueron captados en: el’ Servicio de' Hemodiilisis del
Servicio de Nefrologia del Hospital de Especialidades “Bermnardo Sepulveda G.” del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI y referidos al drea de Hemodinamia del Departamento de
Radiologia ¢ Imagen para realizarles en forma programada una flebografia comparativa de
miembros toricicos.

Los pacientes firmaron una hoja de consentimiento informado voluntario previo a la
realizacion del estudio. l.os estudios se realizaron en una sala de Rayos X a pucrta cerrada

para proteger la privacidad de la paciente.

A 1odos las pacientes se les realizé flebografia por medio de radiologia analdgica. con la
siguiente técenicu:

Se verifico la permeabilidad del catéter, obteniendo un retorno venoso adecuado para evitar
la extravasacion del medio de contraste.

Cada proyeccion requirio de 5 a 15 ml de medio de contraste no idnico v las tasas de
inyeccion de 2mi/seg  fueron suficientes para  obtener imadgenes adeccuadamente
contrastadas. Se rcalizé la inyeccion en bolo en forma manual. pero también se utilizé el
inyector con una tasa de inyeccion baja. Dependiendo de la localizacién de la aguja. la vena
basilica o cefilica se llend de medio de contraste. En ciertas ocasiones fué necesario
demorar ¢l tiempo de adquisicién de las imdgenes hasta lograr una opacificacién adecuada
del vaso con ¢l medio de contraste. Para optimizar la opacificacion del medio de contraste.
se comprimic el vaso en diferentes segmentos al adquirir las imagenes para acelerar el paso
del medio de contraste de las venas del brazo a las venas centrales. En las ocasiones en que
esta maniobra fallé. se realizo la inyeccion de 50 ml de medio de contraste. con compresion
v elevacion de la extremidad. en funcién de deiectar estenosis u oclusiones que limitaron la
capacidad del sitio de acceso.

6.- ANALISIS ESTADISTICO

Por las caracteristicas del estudio se utilizaron medidas de tendencia central. proporciones.
porcentajes ¥ promedios.




IX. CONSIDERACIONES ETICAS

Los pacientes firmaron una hoja de consentimiento informado voluntario previo a la
realizacion del estudio. Los estudios se realizaron en una sala de Rayos X a pucrta cerrada
para proteger la privacidad de la paciente. La flebografia se rcealizé con un medio de
contraste no iénico. con cl objecto de disminuir en lo posible las reacciones secundarias al
medio. El residente de Radiologia evalud en forma cuidadosa las molestias o intolerancia
que en algan momento experimento el paciente y que impidicra la conclusién de su estudio.




RECURSOS PARA EL ESTUDIO

A) Recursos humanos: participaron en el estudio Médicos de basc y residentes del
Servicio dc Nefrologia asi como Médicos de base y residentes del Servicio de
Radiologia ¢ Imagen.

B) Rccursos matcerinles: se utilizaron las instalaciones fisicas y equipos de las salas del
drea de Hemodinamia y Ultrasonido de Radiologia ¢ Imagen, medio de contraste no
iénico lopamidol o loversol. pelicula EM 14 x 17.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OCTUBRE 2002: APROBACION DE PROTOCOLO DE TESIS Y DESARROLLO DE
MARCO TEORICO. ) .

NOVIEMBRE 2002: CAPTACION DE CASOS Y REALIZACION DE ESTUDIOS
DICIEMBRE 2002: CAPTACION DE CASOS Y REALIZACION DE ESTUDIOS
ENERO 2003: CAPTACION DE CASOS Y REALIZACION DE ESTUDIOS
FEBRERO 2003: ANALISIS DE CASOS Y DISCUSION CON ASESOR DE TESIS
MARZO 2003: PRESENTACION DE RESULTADOS




RESULTADOS

Se refirieron al Servicio de Radiologia e Imagen un total de 111 pacientes. excluyéndose
38 del universo de trabajo. debido a que 13 pacientes no aceptaron la realizacion del
estudio. 11 no cooperaron con la realizacion del mismo y 4 presentaron mal estado general
que impidi6 la realizacién de la flebografia en ese momento.

En la presente investigacion se estudiaron un total de 83 pacientes. de los cuales fueron 47
(57%) dcl sexo masculino y 36 (43%) dcl sexo femenino. con edades que fluctuaron entre
los 18 ¥ 68 afios (media dc 34 afios). El grupo de edad mas afectado fuc de 38-49 ailos con
31 pacientes. representando ¢l 37% del grupo. (Ver Grafica No. 1 ¥ 2)

De los 83 paci

(76%) pacicnte: micembros pélvicos en 20 (24%) pacientes. (Ver Grafica No. 3)

entes estudiados. los catéteres se localizaron en miembros toracicos en 63
S ) i

En 5 (89%) pacientes se encontré un estudio flebogrifico normal. sin explicar la disfuncién
del catéter. (Ver Grafica No. 5)

En la mayoria de los pacientes. 78 (92%) se encontré trombosis venosa, distribuyéndose
por segmentos en la siguiente forma: catéter colocado en  vena cefilica izquierda en 35
(42%) pacientes. encontrandose todos con interrupcion del paso del medio de contraste. a
nivel de vena cefilica en 10 (13%) pacientes. subelavia en 20 (269%) pacientes ¥y segmento
innominado en 3 (6%%) pacientes. (Ver Grafica No. 4)

En los 28 pacientes con catéter localizado en vena cefilica derecha (349). se encontrd 5
(6%) pacientes con flebografia normal sin lograr justificar Ia disfuncién del catéter y 23 con
interrupcion del flujo de contraste. a nivel de cefillica en 8 (10%) pacientes, subclavia en
10(13%) pacientes y segmento innominado en 5 (6%) pacientes. (Ver Grafica No. 4)

En los 12 pacientes con catéter localizado en vena femoral izquierda (14%). se observo
interrupcion del paso del medio de contraste en 1odos los pacientes y localizindose a nivel
de femoral en 6 (8%) pacicntes. en la iliaca externa en 3 (4%e)pacicntes ¥ en segmento

iliocavo en 3 (4%) pacientes. (Ver Grafica no. 4)

En los 8 pacientes con catéter localizado en femoral derecha (10%). se observé interrupcion
del medio de contraste en todos los pacientes y se localizé a nivel de femoral en 5 (6%)
pacientes. en iliaca externa en 1 (1%) paciente ¥ en segmcento iliocavo en 2 (3%) pacientes.
(Ver Grafica no. 4)




CONCLUSIONES

La presente investigaciéon mostré un alto porccnmjc de trombosis  venosa comeo la causa
principal de disfuncién del catéter a permanencia. para hcmodxallsxs de :los pacncmcs
estudiados. (Ver Tabla no. 5) .

El segmento mas comunmente afectado por trombosis venosa fue la . vena subclavia,
presentindosce en 30 de 78 pacicntes estudiados. representando el 38%. (Ver Tabla no. 4)

El grupo de edad mis comanmente afectado en este estudio fuc de 18 a 28 afios. con 31
pacicntes, representando el 40%. (Ver Tablano. 1 y 2)

El sexo mias cominmente afectado fue el masculino con 47 pacientes. representando el
57%. (Ver Tabla no. 3)

La flebografia continia siendo el estindar de oro para evaluar la permeabilidad del catéter.
pero no nos es posible la caracterizacion de otras complicaciones como causa de la
disfuncién, como ser hematoma o absceso, por lo que es necesario en algunos pacientes
complementar con estudio de ultrasonido.
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ANEXOS

TABLA NO. |
PATOLOGIA FLEBOGRAFICA POR GRUPOS DE EDAD

GRAFICA NO. |
PATOLOGIA FLEBOGRAFICA POR GRUPOS DE EDAD

TABLA NO.2
CORRELACION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

GRAFICA NO. 2
CORRELACION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

TABLA NO. 3
LOCALIZACION DE LOS CATETERES POR SEXO DE LOS PACIENTES

GRAFICA NO. 3
LOCALIZACION DE LOS CATETERES POR SEXO DE LOS PACIENTES

TABLA NO. 3
SITIOS DE AFECTACION POR TROMBOSIS VENOSA

GRAFICA NO. 4
SITIOS DE AFECTACION POR TROMBOSIS VENOSA

TABLA NO. 5
PATOLOGIA FLEBOGRAFICA ENCONTRADA POR SEXO DE PACIENTES

GRAFICA NO. 5
PATOLOGIA FLEBOGRAFICA ENCONTRADA POR SEXO DE PAClENTES

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO




TABLA NO. 1

PATOLOGIA FLEBOGRAFICA ENCONTRADA 1

IGRUPOS DE EDAD TROMBOSIS VENOSA ESTUDIOS NORMALES]
18-28 ANOS 10 ]
29-38 ANOS 10 o
39-48 ANOS 29 2
49-58 ANOS 25 3
59-68 ANOS 4 [¢)
TOTAL 78 5

PORCENTAJE 92% 8%
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TABLA NO. 2

NO. DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

GRUPOS DE EDAD

FEMENINO

[ MASCULINO

18-28 ANOS

3

7

29-38 ANOS

2

8

39-48 ANOS

8

21

49-58 ANOS

18

7

59-68 ANOS

5

4

TOTAL

36

47

PORCENTAJE

43%

57%
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NO. DE PACIENTES POR GRUPOS DE

EDAD Y SEXO

%0 (

80 1

70

60 1

50 1 ‘

40

30 1

20 1

101

® MASCULING
O FEMENINO




TABLA NO. 3

LOCALIZACION DE L.OS CATETERES POR SEXO

DE L.OS PACIENTES

LOCALIZACION DEL CATETER FEMENINO MASCULINO
: MIEMBRO TORACICO 30 33
MIEMBRO PELVICO 6 14
TOTAL 36 47
PORCENTAJE 43% 57%

GRAFICA NO. 3
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TABLA NO. 4

SITIOS DE AFECTACION POR TROMBOSIS VENOSA
SEGMENTOS AFECTADOS FEMENINO MASCULINO

FEMORAL DERECHA 2 3
ILIACA EXT.DER. o 1
SEGM. ILIOCAVO DER. 1 1 “‘
FEMORAL IZQUIERDA 2 4 ‘:
ILIACA EXT 1Z2Q. o 3 ‘
SEGM. ILIOCAVO 1ZQ. 2 1
TOTAL 7 13
PORCENTAJE 35% 65%

GRAFICA NO. 4
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TABLA NO. 5

PATOLOGIA FLEBOGRAFICA ENCONTRADA

SEXO TROMBOSIS VENOSA [ESTUDIOS NORMALES
FEMENINO 34 2
MASCULINO 44 3
TOTAL 78 5
PORCENTAJE 94% 6%
GRAFICA NO. 5
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DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
SERVICIO DE HEMODINAMIA
HOJA DE CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO INFORMADO
PROTOCOLO DE COMPLICACIONES DE CATETERES A PERMANECIA DETECTADOS
MEDIANTE FLEBOGRAFiIA

FECHA DE REALIZACION DEL ESTUDIO: (DD/MM/ANO),
INICIALES DEL (A) PACIENTE:
EDAD:

SEXO: MASC FEMENINO
En caso de scr del sexo femenino, ¢se encuentra usted embarazada? SlI NO
(QUE SERVICIO LO REFIERE? : NEFROLOGIA ANGIOLOGIA
LPADECE USTED ALGUNA ALERGIA?SI____ NO A QUE?
LANTERIORMENTE LE HAN ADMINISTRADO MEDIO DE CONTRASTE? SI NO____

LA FLEBOGRAFIA ES UN ESTUDIO DE IMAGEN EN EL QUE ES NECESARIO INYECTAR MEDIO
DE CONTRASTE PARA LOGRAR UNA ADECUADA OPACIFICACION DE LOS VASOS. CON LA
INYECCION DEL MEDIO DE CONTRASTE PUEDEN PRESENTARSE ALGUNAS REACCIONES
SECUNDARIAS COMO SER CALOR. RESEQUEDAD EN LA BOCA. NAUSEAS. VOMITO,
COMEZON EN LA PIEL. RONCHAS EN PIEL. QUE PUEDEN REQUERIR TRATAMIENTO.

SESTOY DE ACUERDO CON LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO? SI NO

FIRMA DEL PACIENTE

TESIS CON
FALLA DE Oki

*hN
et
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