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Complicaciones de la Puncion de la Vena Subclavia en el

Servicio de Medicina Interna

ANTECEDENTES

El empleo de la caracterizacion de la vena subclavia tiene diversas
indicaciones. Es frecuente su empleo en pacientes en hemodialisis, para
nutricion parental, administracion de quimioterapia y ademdas como via de
grueso calibre para administracion de liquidos en urgencias médicas vy

colocacién de marcapasos.

Es frecuente el empleo de caracterizacion venosa central que facilita la
administraciéon de soluciones parenterales, sangre y derivados, medicamentos
y permite ademas realizar mediciones como la de presién venosa central (pvc)
que contribuyen al manejo del paciente. Puede ser util ademas para toma de
muestras de sangre venosa para estudios de laboratorio y de esta manera

disminuir el nimero de punciones en venas periféricas.(1,8)

Una via de acceso venoso frecuente empleada es a través de la puncién
de la vena subclavia. Es necesario el dominio de la técnica de la puncién para
tener acceso rapido y seguro al sistema venoso, pero el procedimiento dado

que se realiza a ciegas puede dar lugar a complicaciones.

Las complicaciones pueden ser por puncion de la arteria subclavia,
formacion de hematoma, produccién de un neumotérax, hemotérax o
hidrotorax, infeccion, lesion de estructuras nerviosas o incluso en algunos
casos trombosis venosa. Pueden ademas presentarse accidentes al
seccionarse el catéter y constituir un embolo (2). Ademas de estos problemas,
no es raro que haya punciones fallidas o que el catéter quede en ofra
localizacién que la deseada como en la subclavia contralateral o en la vena
yugular. Como complicaciones a largo plazo se sefiala la estenosis de ia vena

(3). También se reportan lesiones traqueales (4).



En la literatura se reportan tasas de incidencia de complicaciones que
flucthan del 0.3% al 12%, la presencia de las complicaciones depende de
varios factores entre los que se encuentran los relacionados a caracteristicas
del paciente como el indice de masa corporal, el antecedente de cirugia o
lesion postradiacion de la regién clavicular o sobre distensiéon del vértice del
pulmén (1). Otros factores se asocian a la persona que realiza el procedimiento
como la habilidad, experiencia, el estrés y la fatiga. Hay reportes que sugieren
una relacién entre el niumero de horas de trabajo, la fatiga y secundariamente
la calidad de la atencién que se brinda (8,9). Se aiteran el desempefio en
actitud y habilidades psicomotrices como para colocacion de un catéter que
sugieren una relacién entre el nimero de horas de trabajo la fatiga y
secundariamente la calidad de la atencién que se brinda (8,9). Se alteran el
desempefa en actitud y habilidades psicomotrices como consecuencia de la
deprivacion del suefio (10). El médico residente, que frecuentemente realiza la
puncién para colocacion de un catéter subclavio se ve presionado ademas por
la necesidad "de hacer bien las cosas" y de que esta siendo evaluado, lo que

aumentando el estrés puede influir en habilidad psicomotriz (11).

Se ha propuesto para disminuir la posibilidad de las complicaciones el
empleo de ultrasonido para guiar la puncion, sin resultados satisfactorios (5).

Es importante como parte del estudio de la calidad con que se realiza el
procedimiento el evaluar si se informé al paciente o a los familiares, (en caso
de no ser el primero competente) acerca de las caracteristicas del
procedimiento, sus ventajas y riesgos, procurando ademas un consentimiento
informado por escrito. Frecuentemente no se toma en cuenta esto siendo que

el paciente y/o la familia deben participar en la decision (12).



JUSTIFICACION

Dado que es frecuente el empleo de cateterizacion de la vena subclavia
en el servicio de Medicina Interna, es necesario determinar la frecuencia de su
empleo asi como la incidencia de las punciones falidas y de las
complicaciones. La punci6én subclavia la realiza en general el médico residente
como parte de su adiestramiento y constituye parte de las destrezas que debe
adquirir y que son evaluadas mensualmente (6,13). Debe realizarla bajo la
supervision del médico de base.

El conocimiento de la frecuencia de los aciertos, fallas y complicaciones,
ademas de contribuir a evaluar la destreza adquirida, fundamentalmente debe
permitir conocer la calidad con la que actualmente se realiza la cateterizacion
de la vena subclavia, con la finalidad de proponer medidas para su optimo
empleo en beneficio del paciente.



OBJETIVO GENERAL

Estudiar 1a situacion actua! del el empleo de la puncién de la vena subclavia en

el servicio de Medicina Interna del HGZ 1 -A

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar la frecuencia del empleo de ia cateterizacién de la vena

subclavia,

e Determinar la incidencia de punciones fallidas.

» Determinar la incidencia de complicaciones.

+ Determinar la frecuencia de las causas por las que se requirié emplear la

puncién subclavia.

» Estudiar factores de riesgo para punciones fallidas y complicaciones.

o Determinar la frecuencia de los gérmenes aislados por cultivo de la

punta del catéter, en caso de infeccion.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio prospectivo, observacional, descriptivo y longitudinal.

CLASIFICACION DE LAS VARIABLES:

Variables independientes;

Edad del paciente. Se mediara en afos cumplidos. Escala de
medicién cuantitativa discreta.
Sexo. De acuerdo a sus caracteristicas inherentes, Escala de medicion
cualitativa nominal y dicotdmica.
Sitio de la puncion. Se clasificara en derecha o izquierda. Escala de
medicién nominal dicotomica.
Nimero de intentos de venopuncion. Se registrard el namero de

veces que se intentd realizar la venopuncion, hasta tener éxito o decidir
suspender el procedimiento, Escala de medicién cuantitativa discreta.

Turno en que se realiza el intento de cateterizacion venosa. Escala
de medicion cualitativa, categorica, registrandose en matutino, vespertino y
nocturno.

Peso del paciente. Se registrara en kg. redondeando al mas proximo.
Escala de medicidn cuantitativa continua.

Urgencia del procedimiento. Se considerara urgente cuando se tenga
un problema cuya solucion sea de caracter vital como hipotensién arterial de
inicio subito, estado de choque, hemorragia activa que compromete equilibrio
hemodinamico. Se considerara programada en caso de no cumplir requisitos
previos. Escala de medicién cualitativa, nominal y dicotomica,

Diagnéstico del paciente. Se clasificarda de acuerdo a patologia
cardiaca, pulmonar, digestiva, renal, urinaria, infecciosa, metabdlica,
neurolégica y hematolégica,

Escala de medicion cualitativa, categorica.

Presencia de fatiga en la persona que realiza el intento de

venopunciéon. Se considerara fatigado si el intento de puncion se realiza en



turno nocturno o si se realiza en dia posterior a haber estado de guardia.
Escala de medicion cualitativa, nominal, dicotomica

Categoria de quien realiza el intento de venopuncién. Escala de
medicién cualitativa, nominal, dicotomica, considerando médico residente o
médico no residente (base o sustituto ).

Presencia de taquipnea en el paciente. Escala de medicion cualitativa,
nominal y dicotomica. Se considerara taquipnea al paciente que tenga

frecuencia respiratoria previo al intento de cateterizacion, de 24 o mayor.

Variables dependientes.

Presencia de complicaciones. Escala de medicion cualitativa, nominal y
dicotoémica

Se registraran como complicaciones, la puncion de la arteria subclavia,
neumotérax, hidrotérax o hemotérax ipsilaterales y posteriores a la puncién;

hematoma e infeccién,

Punciones fallidas. Se considerara fallida si después de dos intentos, no
se logr6 cateterizar la vena subclavia. Si tuvo que intervenir otro médico e
intentar nueva puncion, se registrara como caso nuevo. Escala de medicion
cualitativa, nominal y dicotomica.

Cateterizacion inadecuada. Se considerara inadecuada si en el control
radiolégico post- puncion venosa, el catéter se encuentra en sitio distinto de la
vena cava superior o auricula izquierda, Escala de medicién cualitativa,
nominal y dicotémica,

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.- Pacientes de ambos sexos internados en el servicio de Medicina Interna.

2.- Pacientes a quienes se haya intentado la puncion y cateterizacion a través
de la vena subclavia, en el servicio de medicina interna.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.- Pacientes que se pierdan al seguirﬁiento por traslado a otra unidad médica.



TAMANO DE LA MUESTRA.

Se empleara muestreo no probabilistico, de casos consecutivos durante
el lapso de tiempo de duracién del estudio.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se llevara un registro diario de los casos a quienes se haya intentado
cateterizacion a través de la puncion de la vena subclavia, interrogando a los
médicos residentes en la entrega de guardia. Una vez identificados se revisara
el expediente clinico y se interrogara al paciente o al familiar para recabar
datos no consignados. Se realizard un seguimiento hasta el egreso del
paciente para buscar presencia de las complicaciones. En caso de sospecha
de infeccién en caso de sospecha de infeccion relacionada con la presencia del
catéter subclavio, se solicitard cultivo de la punta del catéter retirado, para
identificar los gérmenes responsables.



ANALISIS ESTADISTICO.

Se empleara estadistica descriptiva con media y desviacion estandar o
mediana segin corresponda para variables cuantitativas. Proporciones para
variables cualitativas. Se describira la incidencia en términos absolutos y
relativos de las complicaciones y de las punciones fallidas. Para estudiar los
factores de riesgo se empleard regresidn logistica considerando
estadisticamente significativa una p < 0.05.

Se describirdn intervalos de confianza de 95% para las medidas de

riesgo.

Para contrastar diferencias entre variables cuantitativas se utilizara “t" de

student o “U" de Mann-Whitney, segun corresponda.

ASPECTOS ETICOS.

Dado que el estudio es descriptivo y observacional, no implica aspectos
éticos para el paciente. Las maniobras de cateterizacién a través de la puncion
de la vena subclavia son procedimientos aceptados y de empleo frecuente en
el servicio de Medicina Interna y no se interferira con el juicio médico de quien

la indique o la realice.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Marzo de 1998: elaboracion del protocolo
01 de abrit a 31 de julio: registro de los datos
Agosto: analisis de los datos, presentacion de resultados y conclusiones.

RECURSOS.

Los recursos de papeleria corren por cuenta de los investigadores. Se
emplearan sistemas de computo e impresion, ya disponibles en la unidad o por

cuenta de los investigadores.



RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el primero de abril y el 3 1 de
julio de 1998, se identificaron 44 pacientes en quienes se realizo intento de
cateterizacion de la vena subclavia en el servicio de Medicina Interna. La
mediana de edad los pacientes fue de 70 afos, la edad minima 27 afios y la
maxima 93 afnos. Las percentilas 25% y 75% fueron 63 afios y 93 afios
respectivamente. Veintitrés pacientes fueron de sexo femenino (51.1%). El
intento de acceso al vaso fue en el 100% de de los casos por via subclavicular

con 81.8% de los casos en el lado derecho (Ver anexo).

El promedio de intentos de cateterizacion fue 2,27 (d.e. 1.84) siendo el
minimo de uno y el maximo de nueve. lLas percentilas 25% y 75% fueron uno y

tres respectivamente.

Con respecto al turno en que se realizaron los procedimientos, 22.7%
fueron en el matutino, 656.9% en el vespertino y 11.4% en el nocturno (Ver

anexo).

La mediana de peso fueron 60 Kg. Se consideré como procedimiento de
urgencia en el 20.5% de los casos. No encontramos relacién con el tipo de
catéter.

Los diagnoésticos de los pacientes en que con mayor frecuencia se colocaron
los catéteres subclavios fueron enfermedad vascular cerebral en un 15.5%,
insuficiencia renal crénica en un 22.7%; eran portadores de cancer 9%, 46%
con insuficiencia hepatica cronica y 6.8% de casos tenian SIDA (Ver anexo).

De acuerdo a los criterios del protocolo el 72.7% de los intentos fueron
realizados en ausencia de fatiga. El 95% de los procedimientos fueron
realizados por médicos residentes quienes tuvieron asistencia en 84.1% de las
ocasiones y de estas el 68.2% fue asistencia por parte de un médico. El tipo
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de catéter mas frecuentemente empleado fue el de marca “Arrow”

practicamente en el 80% de los casos y el " Intracath " en el 16.3 %.

La mediana de la frecuencia respiratoria de acuerdo a los registrados en
los expedientes fue de 24 por minuto, con una maxima, 0-40, estando ia

percentila 25% en 20y la 75% en 25 respiraciones por minuto.

Fueron registrados tres eventos de neumotérax, tres eventos fueron
fallidos y se tomaron como punciones inadecuadas de acuerdo a la colocacion

del catéter 6 casos.

Del total de casos, se obtuvo estudio radioldgico de control en 12
pacientes (27%). Habiendo revisado los expedientes por lo menos un turmo
posterior a la realizacién del procedimiento, en el 43.9% no se encontré nota
médica que consignara que se habia realizado el intento o la cateterizacién del
vaso subclavio. Del total de pacientes, et 60.5% fallecieron durante la estancia

hospitalaria en que se realizé el intento de canalizacién.



En el analisis multivariado por medio de regresion logistica, a mayor peso

del paciente el riesgo de que sea fallido el intento disminuye (R. R. 72 1. C. gs.

40-1.5)

El riesgo relativo de que la punci6n sea fallida es de 3.714 veces superior

cuando no se logra la cateterizacion en el primer intento (I. C. g5. 68-20.4)

VARIABLE COEFICIENTE RR

1.C.os

edad -0,068 0.93 0-863
1.011

intentos 1,312 3.714 0,676
20.396

Fatiga -15.87 0.0000001 0,000

0.0000000001

peso -0,335 0.715 0,339

1.61

fr 0,294 1.341 0,696
2.587

¥? = 15.833 g1.5 p 0.007




CONCLUSIONES.

La canalizacién y cateterizacion de 1a vena subclavia, es un procedimiento
frecuentemente empleado en el servicio de Medicina Interna de nuestra unidad.
Las complicaciones, considerando la presencia de neumotorax y las punciones
fallidas fueron de 11%, cifra en el limite superior de lo reportado en ia literatura.
Es de sefalarse que esta apreciacion pudiera ser erronea, dado que en una
elevada proporcién de los casos no se obtuvo un estudio radiolégico de control
y por elio fue imposible evaluar la proporcion real en que los catéteres hayan
quedado bien colocados. Siendo el intento de canalizacion de vena subclavia
un procedimiento a ciegas, es conveniente el contar con el estudio radiologico
post-puncién para una deteccion temprana de complicaciones. Es necesario
por ello contar con equipo portatil para la toma del estudio radiologico post-
puncion.

El riesgo de complicaciones no es mayor en relacién al incremento de la

frecuencia respiratoria con un mayor nimero de intentos de canalizacion, lo
que va de acuerdo con la recomendacién de no realizar mas de dos intentos de
puncién.
En nuestro servicio, 25% de los casos tuvieron entre 3 y 9 intentos, lo cual
incremento el riesgo de complicacién. Siendo un hospital escuela, se explica
que el 95% sean colocados por médicos residentes. Nos llamo la atencién que
la fatiga no se haya encontrado como factor de riesgo que condicione
complicaciones a pesar de 77% de los procedimientos se realizaron durante los
turnos vespertino y noctumno.

Por otro lado, es necesario insistir ante el personal de base y becario,
para que posterior a la realizacion del procedimiento se consigne en el
expediente la nota médica correspondiente al procedimiento realizado y los

incidentes.



En nuestro estudio, a diferencia de lo sefalado por otros, no encontramos
que a mayor peso del paciente se incremento el riesgo de falla. Sin embargo
nuestros casos tuvieron una mediana de peso de 60 Kg. y solo en 4 casos el
peso calculado fue de 80 Kg.

Consideramos limitantes a los resuitados del estudio el que el peso no
fuera registrado de tal manera que se obtuvo por interrogatorio o por
apreciacion. En los pacientes que ingresan al servicio de Medicina Interna,
dadas sus malas condiciones generales, no siempre se registran el peso y la
talla en la historia clinica. Por otra parte, no se realizan en forma rutinaria
cultivos de la punta del catéter una vez que son retirados, por lo cual no
tenemos datos con respecto a proceso infeccioso. Por Gltimo el hecho de que
practicamente dos de cada tres casos hayan fallecido durante el internamiento
en que se realizd la puncion venosa pudiera condicionar que no se hayan

detectado otras complicaciones.
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ANEXO




Edad de Pacientes

Porcentajes

63 afos 93 afos

Anhos

M Serie1

25% 63 Aitos

75% 93 Afios




m

Porcentaje

Genero de los pacientes

Femenino Masculino

Genero

Seriet

51.1% Femenino

48.9 % Masculino




Intentos de cateterizacién por turno

1% 26%
B Matutino
B Vespertino
O Nocturno
63%
27.7% Matutino

65.9% Vespertino
11.4% Nocturno




Diagnéstico de los pacientes

O0Ca
OIHC

B SIDA

22.7% Insuficiencia renal crénica (ICR)
15.5% Enfermedad vascular cerebral (EVC)
09.0% Cancer (CA)

46.0% Insuficiencia hepatica crénica (IHC)
06.8% SIDA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SIGLO XXi

DELEGACION 4 SURESTE DEL DF.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1-A "VENADCS™
DIRECCION

JEFATURA DF ECUCACION E INVESTIGACICN MEDICA

3 <

MéxicoD. F. 3

EDER MISALL PEREZ BEOICRQUEZ

esTgacion Médica agradece a Usted, su

Zducacicn e Inves
£ CLAUSUARA € INAUGURACICN CF MEDICOS RESIDE!

.3 lefatura Ce

MADA CIENTIFL

‘ENA SURCLAVIA EN EL

T ODOMPUICACIONES DE LAPUNCICH DELA Y
MEDICINA IKTERNA"

stinguids consideracion.

ventos, e reitero mi mas di

Z3cerandd cont on Uste
ATENTAMENTE -~ e
LAD YEQUDARIDAD "\)C’A' -

,VJ
7

T
\_

SEGLRIDAD ¥ SQUUARIIAD SOTIAL



INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCICH
CELEGACION
SEFAT

SO0RDE

S& QUEeTAll

do

SIS

Atentamente




Y

[




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía

