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ESTUDIO ALEATORIZADO PARA LA COMPARACION DE LA COLOCACION DE ACCESOS
VASCULARES CENTRALES CON Y SIN AYUDA DE ULTRASONIDO

RESUMEN

Objetivo: Demostrar que el uso del ultrasonido para la colocacién de accesos vasculares centrales
guiados por ultrasonido en la vena yugular interna y en la vena femoral es un procedimiento
seguro, sencillo y factible. Se intentara demostrar que aumenta significativamente la seguridad del

paciente, reduciendo las complicaciones y la morbimortalidad de este procedimiento.

Material y Métodos: Se realizé un estudio clinico prospectivo aleatorizado para comparar dos
técnicas para colocacion de accesos vasculares. Se tomaron dos grupos de estudio que incluyeron
100 pacientes en total, en una muestra de 50 pacientes se realizd la colocacion de acceso
vascular central por vias yugular interna y femoral de manera habitual con marcas anatomicas y
técnica de Seldinger utilizando las vias anterior y posterior, y en la otra muestra de 50 pacientes
se realiz6 colocacion de acceso vascular central por vena yugular interna y la vena femoral guiado
bajo visién directa de las venas con ultrasonido utilizando la técnica de Seldinger modificada.

Los catéteres que se utilizaron fueron los siguientes: Mahurkar para hemodialisis, Arrow de dos y
tres vias, catéteres con reservorio para quimioterapia del calibre necesario para el paciente y
catéteres permanentes para hemodidlisis tunelizados del calibre y longitud necesarios para cada
paciente.

Se utilizé un ultrasonido multifrecuencia de 7.5 MHZ con transductor lineal llevado al sitio donde se
realiz6 el procedimiento.

Estos procedimientos se realizaron en los servicios de Angiologia y Cirugia Vascular, terapia
intensiva, Cirugia general, Medicina interna y urgencias del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos del ISSSTE.

Se tomaran en cuenta las caracteristicas de cada paciente, el tiempo en que se realizd el
procedimiento desde el inicio de la primera puncién hasta la fijacion del catéter central o su
tunelizaciéon en los casos de los catéteres permanentes para hemodidlisis o para quimioterapia, el
namero de punciones, punciones arteriales, se registraron las complicaciones. Se solicité una
radiografia de torax para realizar el control de complicaciones y localizacion del catéter en la vena

cava superior en los dos grupos y se registraron en la hoja de recoleccion de datos.

Resultados: La colocacion de accesos vasculares centrales en la venas yugular interna y femoral
con la ayuda del ultrasonido disminuyd significativamente el tiempo del procedimiento de 8.74

minutos a 5.66 minutos (p<0.05), el nUmero de punciones arteriales de 3.68 a 1.28 (p<0.05) asi



como las complicaciones de este procedimiento de 17 a 1 (p< 0.05) en el grupo con la colocacion
del acceso vascular central guiado por ultrasonido.

Conclusiones: La colocacion de accesos vasculares centrales puncionando a las venas yugular
interna y femoral es un procedimiento seguro, eficaz y facil de realizar que disminuye
significativamente las complicaciones de este procedimiento aumentando la seguridad del paciente

y reduciendo la morbimortalidad inherente a este tipo de procedimientos en nuestros pacientes.

Palabras clave: Accesos vasculares centrales, Catéter, Ultrasonido, Colocacién accesos

vasculares guiados por ultrasonido, yugular interna, vena femoral.



RANDOMIZED TRIAL FOR THE COMPARISON OF THE CANULATION FOR VASCULAR
CENTRAL ACCESS WITH AND WITHOUT THE HELP OF ULTRASOUND

ABSTRACT

Objective: To prove that the use of ultrasound for canulation of central vascular access guided by
ultrasound in the intern jugular and the femoral veins is a safe, easy and feasible procedure. It will
be intended to demonstrate that the safety of the patient increases significantly by reducing

complications and morbimortality of this procedure.

Material and Methods: Two groups of study were taken that included a total of 100 patients, in a
sample of 50 patients the central access was obtained with anatomic marks and Seldinger
technique using anterior and posterior punctions; and in the other sample of 50 patients we
obtained the vascular central access guided with direct vision of the veins with ultrasound using
modified Seldinger technique.

The catheters that we used were: Mahurkar for hemodialysis, two and three arrow access
catheters, reservoir catheters for chemotherapy and permanent hemodialysis catheters.

A multifrequency of 7.5 MHZ with linear transductor ultrasound was used in the place in which the
procedure was executed.

These procedures were executed by vascular surgery, intensive care, general surgery, internal
medicine and Urgent Care Services of Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos of the ISSSTE.
Different characteristics of each patient were taken into account, the time of the procedure from the
first puncture until the fixation of the catheter or tunnelization in the case of permanent catheters of
reservoir for chemotherapy catheters, the number of punctures, arterial punctures, and
complications were registered. All patients were taken to a chest x-ray in order to take control of
complications and catheter placement in the superior cava vein. All the data was filed in a data

base.

Results: The placement of central vascular access in the internal jugular and femoral veins with
the help of ultrasound decreases significantly the time of the procedure from 8.74 minutes to 5.66
minutes (p<0.05), the number of arterial punctures from 3.68 to 1.28 (p<0.05) such as the

complications of this procedure from 17 to 1 (p<0.05) in the group with the help of ultrasound.

Conclusions: The placement of central vascular access in the internal jugular and femoral veins is
a safety, effective and easy to execute and decreases significantly the complications of this
procedure increasing the patient’'s safety and reducing the morbimortality inherent to these

procedures in our patients.



Clue Words: Vascular Central Access, Catheter, Ultrasound, Vascular Access Guided by
Ultrasound, Internal Jugular Vein, Femoral Vein.
ANTECEDENTES

En la actualidad se colocan méas de 5 millones de accesos venosos centrales en EUA anualmente
con tasas de complicaciones mayores al 15% siendo las més frecuentes las punciones arteriales y
el neumotérax en el 21% de los pacientes y hasta el 35% de las punciones e intentos para su
colocacién son fallidas, generalmente el riesgo de complicaciones se debe a muchos factores
desde la experiencia de la persona que coloca el acceso vascular, la urgencia del procedimiento,
obesidad, coagulopatias y accesos vasculares previos dificiles. (25)

En el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE se colocan mas de 2500 catéteres
aproximadamente al afio en los distintos servicios del hospital, siendo uno de los procedimientos
invasivos mas comun y frecuentemente realizado.

La vena yugular interna derecha y la vena femoral comdn son dos sitios de acceso vascular muy
frecuentemente utilizados para la colocacién de accesos vasculares centrales, siendo muy
predecibles para su adecuada colocaciéon en la vena cava superior o inferior asi como en la
auricula derecha. (29)

El uso del ultrasonido para la colocacién de accesos vasculares centrales por via yugular interna y
femoral ha ido en aumento a través del tiempo, actualmente se ha demostrado que es una manera
sencilla y rapida para realizar estos procedimientos, facilitando la canulacién de estas venas y
disminuyendo complicaciones e infecciones significativamente. (1, 7,25)

La técnica utilizada para realizar este procedimiento se utiliza un ultrasonido doppler mulifrecuencia
de 7.5 MHZ, lo cual no es de facil acceso en todos los hospitales, Se coloca el transductor lineal
sobre el cuello localizando la vena yugular interna mas anterior, lateral a la arteria carétida comun,
la vena es compresible, no pulsa y se dilata con la respiracion y maniobras de Valsalva. Se
recomienda realizar un recorrido para visualizar la yugular interna con el ultrasonido previamente al
lavado de la region y la colocacién de ropa estéril. (Figural) Se viste al paciente y al transductor
con técnica estéril y se realiza visién directa de la vena yugular interna o de la vena femoral medial
a la arteria femoral comin, y posteriormente se infiltra con anestesia local (Figura 2). Este
procedimiento se puede realizar con dos o tres manos, en la primera opcion la persona que coloca
el acceso vascular realiza la puncién de manera simultdnea con la mano dominante, en la segunda
opcion otra persona toma el transductor y la persona que colocara el acceso vascular realiza la
puncion con ambas manos. (25)

Se procede a puncionar la vena yugular interna con técnica de Seldinger modificada visualizando
la aguja de Seldinger como penetra la vena yugular interna con una imagen transversal o
longitudinal con el ultrasonido, posteriormente se obtiene retorno venoso y se inserta la guia para
obtener la via central. (8, 25, 27,29)



Una vez colocada la guia a través de la vena yugular o femoral, se tiene que observar con el
ultrasonido el paso de la guia en las venas. (25)

B Distancia

+D = 18.3mm
xD = 30.3mm

sscssvnsh,

Prm.=25%_.2nn

(Figural) (A) Se observa la vena yugular interna con flujo a 18.3 mm. de la piel por arriba de

la (B) carétida comun en un plano més profundo a 30.3 mm de la piel.
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(Figura 2) A) Arteria femoral comun a 17.5 mm de la piel. B) Vena femoral comun a 22.7 mm
de la piel permeable con flujo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Es la colocacién de accesos vasculares centrales guiados por ultrasonido mas segura y con
menos complicaciones para los pacientes del Hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE que

sin la ayuda del ultrasonido?

JUSTIFICACION

La colocaciéon de accesos vasculares centrales es un procedimiento comun, realizado en los
pacientes hospitalizados y ambulatorios; en el Hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE se
colocan més de 2500 catéteres centrales al afio.

Con la utilizacién del ultrasonido se realizara un procedimiento mas seguro, no es invasivo para el
paciente, con mayor rapidez y se cuenta con el equipo en el hospital para promover su utilizacion.
La seguridad del paciente se ve incrementada considerablemente en todos los aspectos para su

manejo y tratamiento.
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Actualmente en el HRLALM no se cuenta con la incidencia de complicaciones de este
procedimiento en los distintos servicios, sin embargo se presume que es alta y se puede reducir

significativamente.

HIPOTESIS

La utilizacion del ultrasonido para la colocacion de accesos vasculares centrales disminuye
significativamente las complicaciones inherentes a este procedimiento, asi como el tiempo de
colocacion haciendo un procedimiento mas seguro y eficaz para los pacientes del Hospital
Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos del ISSSTE.

OBJETIVO GENERAL
Demostrar que el uso del ultrasonido para la colocacion de accesos vasculares centrales guiados
es un procedimiento sencillo y factible, aumenta significativamente la seguridad del paciente,

reduciendo significativamente las complicaciones y la morbimortalidad de este procedimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se capacitara a los médicos de distintas especialidades (Terapia intensiva, Anestesiologia,
Urgencias, Cirugia General y medicina interna) a realizar este procedimiento para la realizacién de
colocacién de accesos vasculares centrales guiados por ultrasonido.

Se demostrara a través de este estudio aleatorizado y prospectivo que se debera de aplicar esta
técnica para la colocacion de accesos vasculares rutinariamente y en accesos complicados de

obtener.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio clinico prospectivo aleatorizado en el cual se tomaron dos grupos de estudio
que incluyeron 100 pacientes en total, en una muestra de 50 pacientes se realiz0 la colocacion de
acceso vascular central por vias yugular interna y femoral de manera habitual con marcas
anatomicas y técnica de Seldinger utilizando las vias anterior y posterior, y en la otra muestra de
50 pacientes se realiz6 colocacion de acceso vascular central por vena yugular interna y la vena
femoral guiado bajo vision directa de las venas con ultrasonido utilizando la técnica de Seldinger
modificada.

Los catéteres que se utilizaron fueron los siguientes: Mahurkar para hemodialisis, Arrow de dos y
tres vias, catéteres con reservorio para quimioterapia del calibre necesario para el paciente y
catéteres permanentes para hemodidlisis tunelizados del calibre y longitud necesarios para cada

paciente.
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Se utilizé un ultrasonido multifrecuencia de 7.5 MHZ con transductor lineal llevado al sitio donde se
realiz6 el procedimiento.

Estos procedimientos se realzaron en los servicios de Angiologia y Cirugia Vascular, terapia
intensiva, Cirugia general, Medicina interna y urgencias del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos del ISSSTE.

Se tomaran en cuenta las caracteristicas de cada paciente, el tiempo en que se realice el
procedimiento desde el inicio de la primera puncién hasta la fijacion del catéter central o su
tunelizacion en los casos de los catéteres permanentes para hemodialisis o para quimioterapia, el
namero de punciones, punciones arteriales, se registraran las complicaciones. Se solicité una
radiografia de térax para realizar el control de complicaciones y localizacién del catéter en la vena

cava superior en los dos grupos y se registraron en la hoja de recoleccién de datos.

Disefio y tipo de estudio:

Aleatorizado, prospectivo, transversal, comparativo y abierto con dos afios de duracion, en el cual
todos los pacientes que sean sometidos a la colocacion de accesos vasculares centrales podran
ser objeto de este estudio.

Se llen6é una hoja de recoleccién de datos al finalizar el procedimiento con las variables que
pueden ser factor determinante en la colocacién de accesos vasculares centrales ya descritos en la
literatura anteriormente.

Se pretende comparar con este cuestionario los dos procedimientos y sus complicaciones en cada
uno de los grupos, desde el nimero de punciones que son molestas para el paciente hasta
complicaciones mayores.

También se pretende llegar a la conclusién con oras variables si el sexo, la edad y el padecimiento
de base influyen en la colocacién de accesos vasculares y si el uso del ultrasonido también ayuda
en todo tipo de pacientes y circunstancias.

Se trata de demostrar que el uso del ultrasonido para la colocacién de Accesos vasculares
centrales es sencillo de realizar, barato y reduce significativamente la incidencia de complicaciones
y morbimortalidad en todo tipo de pacientes independientemente de su género, edad, padecimiento

de base o factores que de entrada compliquen la realizacién de este procedimiento.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes de cualquier edad que necesitaron la colocacion de acceso vascular central por
cualquiera que sea su indicacion.

e Pacientes Derechohabientes de la institucion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes no derechohabientes de la institucion.
e Pacientes que no aceptaron el procedimiento o que no firme la hoja de consentimiento

informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes no derechohabientes de la institucion.

ANALISIS DE DATOS

Para las variables cualitativas se emplearon frecuencias simples y proporciones, para caracterizar
la poblacion de estudio. Para las variables cuantitativas, previas pruebas de normalidad, se
utilizaron las medidas de tendencia central, realizando las pruebas estadisticas pertinentes a cada

grupo con Chi cuadrada y “t” de Student.

VARIABLES:

Sexo

Edad

Obesidad: SI, NO

Diagnéstico de ingreso

Motivo de colocacidn de acceso vascular

Tipo de catéter central

Numero de punciones:

Puncién Arterial: SI, NO

Catéteres previos: Sl, NO

Cirugias previas en sitio de puncién: SI, NO
Radioterapia previa en sitios de puncion: SI, NO
Complicaciones: hematoma, dolor, neumotorax, hemotorax, colocacién de catéter arterial, Otros
Guiado por USG SI, NO

Tiempo de colocacion.

VARIABLE DEPENDIENTE: Colocacion de acceso vascular guiado o no por Ultrasonido.

Escala de medicién: Segun los criterios de clasificacion internacional.

14



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se sustenta en el principio deontoldgico de que la salud y los derechos de los
individuos tienen preeminencia sobre los de la sociedad en lo concerniente con los futuros
pacientes o los de la ciencia, segun la declaracion de Helsinki de 1975.

Se explicaran con detalle los riesgos y peligros de la investigacion, asi como las medidas que
deben tomarse para evitar procedimientos inadecuados. El paciente o sus familiares deberan ser
informados de su participacion en la investigacion y debera ser recabada su conformidad por
escrito, en los casos que se considere necesario (anexar carta de consentimiento informado).

RECURSOS HUMANOS

La investigacién estuvo a cargo del investigador principal, dirigido y asesorado por Médicos
Adscritos del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Médicos capacitados para la colocacién de accesos vasculares centrales de los servicios de
urgencias, terapia intensiva, cirugia general y Nefrologia quienes colocaran accesos vasculares
centrales sin ultrasonido con técnica convencional de Seldinger y reportaran en un cuestionario

posterior al procedimiento y con ultrasonido posterior al entrenamiento.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Todos los recursos materiales y financieros fueron proporcionados por el ISSSTE, ya que
contamos en el servicio de angiologia y cirugia vascular contamos con un ultrasonido
multifrecuencia de 7.5 MHZ con transductor lineal que se puede transportar hacia el lugar donde se
requiere para su utilizacion en la colocacion de accesos vasculares centrales, asi como todos los
catéteres utilizados en este estudio son proporcionados por el ISSSTE para sus derechohabientes.
No se requirié de ningun tipo de financiamiento ni patrocinadores para realizar este protocolo de

estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 1.-DIFERENCIA EN LAS VARABLES DEMOGRAFICAS Y CLINICAS ENTRE AMBOS

GRUPQOS.
GRUPO CON GUIA GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p

POR USG UsG

MASCULINO 48% 54% > 0.05
(n=24n) (n=27)

FEMENINO 52% 46% > 0.05
(n=26) (n=23)

EDAD 58.86+15.42 61.24+17.13 >0.05
(n=50) (n=50)

OBESIDAD 38% 34% >0.05
(n=19) (n=17)

DIAGNOSTICO MAS
FRECUENTE

INSUFICIENCIA 50% 34% >0.05

RENAL CRONICA (n=25) (17%)
FALTA DE VIA

PERIFERICA 8% 38% <0.05
PERMEABLE (n=4) (n=19)

ANTECEDENTE DE 64% 38% >0.05
CATETERES (n=32) (n=19)

PREVIOS

16




CIRUGIAS PREVIAS
EN CUELLO 6% 2% >0.05
(n=3) (n=4)

*=p< 0.05.

Género

= GRUPO CON GUIA POR
USG

GRUPO SIN GUIA DE USG

MASCULINO FEMENINO

EDAD PROMEDIO

GRUPO CON
GRUPO SIN GUIA GUIA POR USG
DE USG 61.24
58.86
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Diagnosticos mas frecuentes

FALTA DE VIA PERIFERICA | B

PERMEABLE

® GRUPO SIN GUIA DE USG
® GRUPO CON GUIA POR USG

INSUFICIENCIA RENAL | [

CRONICA

TABLA 2.- TIPOS DE CATETERES UTILIZADOS PARA SU COLOCACION COMO ACCESO
VASCULAR CENTRAL.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

GRUPO CON GUIA | GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p
POR USG USG
CATETER DE DOS 26% 52% >0.05
VIAS (ARROW) (n=13) (n=26)

PARA ACCESO
VASCULAR
CENTRAL
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CATETER
MAHURKAR PARA
HEMODIALISIS

32%
(n=16)

32%
(n=16)

>0.05

CATETER
PERMANENTE PARA
HEMODIALISIS

18%
(n=9)

4%
(n=2)

>0.05

CATETER CON
RESERVORIO PARA
QUIMIOTERAPIA

18%
(n=9)

12%
(n=6)

>0.05

ACCESO PARA

COLOCACION DE

FILTRO DE VENA
CAVA

6%
(n=3)

0%
(n=0)

>0.05

*=p< 0.05.

TABLA 3.- PUNCION ARTERIAL DURANTE EL PROCEDIMIENTO.

GRUPO CON GUIA | GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p
POR USG UsG
PUNCION ARTERIAL 0% 22% <0.05
(n=0) (n=11)

*=p< 0.05.
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Punciones Arteriales

PUNCION ARTERIAL

GRUPO CON GUIA
POR USG GRUPO SIN GUIA
DE USG

TABLA 4.- COMPLICACIONES DURANTE EL PROCEDIMIENTO

GRUPO CON GUIA | GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p
POR USG UsSG
NUMERO DE 2% 34% <0.05
COMPLICACIONES (n=1) (n=17)
*=p< 0.05.
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Complicaciones
40%
35%
30%
()
‘v 25%

pAVS ® GRUPO SIN GUIA DE USG

]
©
2
3
E
[t

15% ¥ GRUPO CON GUIA POR USG

10%
5%
‘—-—___
0% :
NUMERO DE
COMPLICACIONES

TABLA 5.- COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

GRUPO CON GUIA | GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p

POR USG USG

HEMATOMA 0% 22% <0.05
(n=0) (n=11)

NO OBTENER EL 0% 4% >0.05
ACCESO VASCULAR (n=0) (n=2)

NEUMOTORAX 0% 4% >0.05
(n=0) (n=2)

*=P<0.05
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Complicaciones mas frecuentes

¥ HEMATOMA

* NO OBTENER EL ACCESO
VASCULAR

® NEUMOTORAX

T

USG GRUPO SIN GUIA DE USG

GRUPO CON GUIA POR

TABLA 6.- TIEMPO PROMEDIO DEL PROCEDIMENTO DESDE LA PRIMERA PUNCION
HASTA SU FIJACION O TUNELIZACION.

GRUPO CON GUIA | GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p
POR USG UsG
TIEMPO 5.66 min. 8.74 min <0.05
*=P<0.05
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Tiempo Promedio del Procedimiento

\\»

® GRUPO CON GUIA POR USG
W GRUPO SIN GUIA DE USG

TABLA 7.- NUMERO DE PUNCIONES REALIZADAS EN EL PROCEDIEMNTO

GRUPO CON GUIA GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p
POR USG USG
NUMERO DE 1.28 3.68 <0.05
PUNCIONES
*=P<0.05
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NUumero de Punciones Realizadas en el Procedimiento

B GRUPO CON GUIA POR USG
GRUPO SIN GUIA DE USG

NUMERO DE PUNCIONES

RESULTADOS: La colocacién de accesos vasculares centrales en la venas yugular interna y

femoral con la ayuda del ultrasonido disminuye esta significativamente el tiempo del procedimiento

de 8.74 minutos a 5.66 minutos (p<0.05), el nimero de punciones arteriales de 3.68 a 1.28

(p<0.05) asi como las complicaciones de este procedimiento de 17 a 1 (p< 0.05) en el grupo con la

colocacion del acceso vascular central guiado por ultrasonido.

El género de los pacientes a los que se sometié al estudio para la colocacién de los accesos

vasculares centrales no fue estadisticamente significativo obteniendo un porcentaje similar entre

los dos grupos de sexo masculino y femenino respectivamente.

GRUPO CON GUIA | GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p
POR USG UsG
MASCULINO 48% 54% >0.05
(n=24n) (n=27)
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FEMENINO 52% 46% >0.05

(n=26) (n=23)

La edad entre los dos grupos de estudio fue similar entre las dos poblaciones no obteniendo una

diferencia estadisticamente significativa.

GRUPO CON GUIA GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p
POR USG USG
EDAD 58.86+15.42 61.24+17.13 >0.05
(n=50) (n=50)

Los diagndsticos de los pacientes mas frecuentes fueron insuficiencia renal crénica y la falta de

vias periféricas permeables para mantener un acceso vascular, siendo ésta Ultima

estadisticamente significativa en el grupo de los pacientes que no fueron sometidos a la colocacion

del acceso vascular central con ayuda del ultrasonido para guiar la colocacién del acceso vascular.

GRUPO CON GUIA | GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p
POR USG USG
INSUFICIENCIA 50% 34% >0.05
RENAL CRONICA (n=25) (17%)
FALTA DE VIA 8% 38% <0.05
PERIFERICA (n=4) (n=19)
PERMEABLE

Los antecedentes de los pacientes como la obesidad, cirugias previas en el sitio de colocacién del
acceso vascular , la quimioterapia previa en el sitio de colocacion del acceso vascular y el
antecedente de colocacion de catéteres previos no fueron determinantes ni estadisticamente

significativos para los resultados finales del estudio.

GRUPO CON GUIA | GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p
POR USG USG
OBESIDAD 38% 34% >0.05
(n=19) (n=17)
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ANTECEDENTE DE
CATETERES 64% 38% >0.05
PREVIOS (n=32) (n=19)
CIRUGIAS PREVIAS 6% 2% >0.05
EN CUELLO (n=3) (n=4)
RADIOTERAPIA 8% 4% >0.05
PREVIA EN CUELLO (n=4) (n=2)

Los tipos de catéteres utilizados para la realizacion del estudio no fueron factor para una diferencia

estadisticamente significativa en los dos grupos de estudio, siendo los catéteres mas utilizados los

de hemodialisis no permanentes y los Arrow de dos y tres vias para obtener un acceso permeable

en nuestros pacientes.

GRUPO CON GUIA | GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p
POR USG USG
CATETER DE DOS 26% 52% >0.05
VIAS (ARROW) (n=13) (n=26)
PARA ACCESO
VASCULAR
CENTRAL
CATETER 32% 32% >0.05
MAHURKAR PARA (n=16) (n=16)
HEMODIALISIS
CATETER 18% 4% >0.05
PERMANENTE PARA (n=9) (n=2)
HEMODIALISIS
CATETER CON 18% 12% >0.05
RESERVORIO PARA (n=9) (n=6)
QUIMIOTERAPIA
ACCESO PARA 6% 0% >0.05
COLOCACION DE (n=3) (n=0)

FILTRO DE VENA
CAVA
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La complicacion mas frecuente fue el hematoma causado posteriormente a las punciones durante
el procedimiento habiendo una disminucion estadisticamente significativa en el grupo de los

pacientes sometidos al procedimiento guiado con ultrasonido.

GRUPO CON GUIA GRUPO SIN GUIA DE VALOR DE p

POR USG USG

HEMATOMA 0% 22% <0.05
(n=0) (n=11)

NO OBTENER EL 0% 4% >0.05
ACCESO VASCULAR (n=0) (n=2)

NEUMOTORAX 0% 4% >0.05
(n=0) (n=2)

CONCLUSIONES: La colocacién de accesos vasculares centrales puncionando a las venas
yugular interna y femoral es un procedimiento seguro, eficaz y facil de realizar que disminuye
significativamente las complicaciones de este procedimiento aumentando la seguridad del paciente
y reduciendo la morbimortalidad inherente a este tipo de procedimientos en nuestros pacientes.

Actualmente en el mundo segun las normas de seguridad y mdultiples publicaciones
internacionales hoy en dia la colocacion de accesos vasculares centrales se debe de realizar bajo
vision directa de la vena a canular con ultrasonido ya que se ha demostrado en la literatura que la
seguridad del paciente aumenta considerablemente y se debe de hacer de éste algo rutinario en

todos los servicios de los hospitales donde se realicen este tipo de procedimientos a diario.
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