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RESUMEN:

Titulo: Complicaciones mecanicas inmediatas asociadas a la colocacién de
catéteres centrales en el hospital general de zona no. 50 del instituto mexicano del
seguro social en San Luis Potosi

Antecedentes: El primer catéter venoso central fue insertado hace mas de cuarenta
afos. Desde entonces, han recorrido un largo camino de modificaciones y mejoras
en su forma, materiales y técnicas de colocacion. Las complicaciones mecéanicas de
los accesos venosos centrales son frecuentes, del 2 al 15% y en ocasiones pueden
comprometer la vida del paciente. Hay factores que determinan sus riesgos, que
pueden ser modificados o enfrentados de diferente forma para minimizarlo.
Diariamente se colocan cientos de catéteres venosos centrales en todo el mundo,
la mayoria son colocados en situaciones de urgencia o se llegan a colocar sin las
medidas y recomendaciones que evitan las futuras complicaciones; por situaciones

de prioridad de lograr un acceso venoso en forma rapida.

Objetivo: Determinar la frecuencia y los tipos de complicaciones mecanicas
inmediatas asociadas a la colocacion de un catéter venoso central en el Hospital
General de Zona No. 50 del Instituto Mexicano del seguro Social en San Luis Potosi.

Material y métodos: Se llevara a cabo un estudio de tipo observacional con disefio
transversal y prospectivo en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona
No. 50 de San Luis Potosi.

Recursos: Provistos por los investigadores. Copias del instrumento de recoleccion
de datos, lapiz, software estadistico, software para procesamiento de datos. Los
catéteres son provistos por el hospital a pacientes del hospital, la indicacién de
colocacion del catéter sera responsabilidad del médico tratante del paciente y el

procedimiento, sin que intervengan o modifiquen dicho procedimiento.
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ANTECEDENTES

Los catéteres venosos centrales han evolucionado desde sus primeros intentos a
principios del siglo XX, de rudimentarios tubos de hule de tipo uretral insertados
como curiosidad cientifica en las venas de los propios investigadores, hasta la

actualidad en que existe una amplia gama de posibilidades. (1)

De la utilizacion esporadica hace unos afos, el empleo de catéteres en la actualidad
representa un sistema idéneo para la administracion de agentes citotoxicos,
antibioticoterapia, analgesia continua, nutricion parenteral, transfusibn de
hemoderivados, toma de productos sanguineos para examen de laboratorios y
otros procesos de afinidad para el tratamiento de enfermos oncoldgicos y renales.q)
En esencia, con el uso de catéter se evitan venopunciones repetidas, esclerosis de
las venas superficiales y la infiltracibn y extravasacion que, por virtud de la
naturaleza de las drogas empleadas pueden producir necrosis o ulceracion,

complicaciones con severas consecuencias. (1)

Definicion:

La cateterizacion venosa se define como la insercién de un catéter biocompatible
en el espacio intravascular, central o periférico, con el fin de administrar soluciones,
medicamentos, nutricibn parenteral, medios de contraste y realizar pruebas

diagnésticas, entre otros. También se define como la puncién con canulacion de

venas de grueso calibre que permiten un acceso directo a las venas cavas. (2)
Indicaciones:
Las indicaciones son variadas @), entre ellas se encuentran:

La administracion de soluciones hiperosmolares e hiperténicas, como la nutricién
parenteral.

Administracion de quimioterapicos y algunos medicamentos irritantes como
antibioticos, algunos medios de contraste, soluciones como el sodio hiperténico y

las drogas vasoactivas.



Para realizar test diagnosticos o procedimientos terapéuticos, como son la
instalacién de un catéter de arteria pulmonar (catéter de Swan-Ganz), monitoreo
hemodindmico invasivo, monitorizacion de presidn venosa central, revision de
presiones de arteria pulmonar y presion de oclusion de arteria pulmonar, estudios
diagnésticos tipo cateterismo cardiaco, arteriografia, angioplastia, biopsias y manejo
de procedimientos terapéuticos por radiologia intervencional, como embolizaciones
selectivas, biopsias e instalacion de shunt porto-sistémico tipo TIPS, a nivel
hepatico.

Acceso venoso central, en pacientes que ameritan cuidados intensivos.

Otras indicaciones que son un poco mas discutidas son la ausencia de accesos
venosos periféricos, es una indicacion que no va mas alla del 5% al 6% de los casos
y en pacientes, que por su condicion clinica, es dificil acceder a una vena periférica,
siendo necesario para tratamiento, hidratacion, o la utilizacion de drogas

vasoactivas si el caso clinico y el médico tratante lo definen asi.
Clasificacion de los catéteres intravasculares:

Los catéteres intravasculares se pueden clasificar de diferentes formas. Segun su
permanencia, se clasifican en dos grandes grupos: temporales o de corto plazo
(generalmente insertados mediante técnica de insercion percutanea) y permanentes

o de largo plazo (insertados a través de técnica quirargica. ()
Catéteres temporales de corto plazo:

Catéter venoso central de insercion periférica (PICC) de una o dos vias: es
insertado, por lo general, a través de las venas basilica y cefélica en la region ante
cubital. Debido a su diametro (3, 4, 5 Fr) y longitud (50-70 cm), no es posible
administrar grandes volimenes de liquidos en infusién rapida.(2)
Catéteres venosos centrales no tunelizados: pueden ser de una, dos, tres o cuatro
vias (catéteres multilimen). Varios estudios demuestran que la utilizacion de
catéteres de tres luces incrementa el riesgo de infeccion debido, posiblemente, a la
manipulacion de las conexiones y lineas de infusion.(2)
Catéter arterial central o de arteria pulmonar: llamado también catéter de Swan -
Ganz, difiere de los otros catéteres venosos centrales, en que es insertado a través
10



de un catéter de cloruro de polivinilo (PVC) o de poliuretano de un mayor calibre
(7.5-8.5 Fr). (2

Catéteres permanentes o de largo plazo:

Catéter venoso central externo tunelizado: es un catéter de silicona o poliuretano,
de una o dos vias.

Catéter venoso central implantado: es de silicona o poliuretano y posee un
reservorio, generalmente de titanio, con una membrana de silicona que permite

multiples punciones. (2)
Vias de abordaje de cateterismo cardiaco central:
Via venosa subclavia..

Es una alternativa excelente para personal con experiencia en el manejo de vias
venosas centrales por sus ventajas: anatomia relativamente constante y a largo
plazo mejor tolerancia y menor riesgo de infeccidbn que otros accesos venosos
centrales. Su principal inconveniente es la aparicibn con mas frecuencia de
complicaciones graves, sobre todo, neumotérax. La vena subclavia recorre un
trayecto por debajo de la clavicula, por encima de la primera costilla, delante de la

arteria subclavia que es algo mas superior y profunda a la vena. ()
Via venosa yugular interna.

Via que ofrece ciertas ventajas frente a otras debido a que presenta
relaciones anatomicas relativamente constantes con otras estructuras del cuello,
por lo que determina buena accesibilidad, ademas de menor incidencia de
neumotérax comparado con el acceso subclavio y permite la compresion de la zona

en caso de puncion arterial, disminuyendo asi el hematoma (5).

Segun la puncion y la altura respecto al musculo esternocleidomastoideo

distinguiremos varios tipos de abordaje:

Abordaje medio.
Consiste en palpar los haces clavicular y esternal del musculo

esternocleidomastoideo, los cuales junto con la clavicula delimitan un triangulo,

11



(triangulo de Sedillot) con la cabeza rotada hacia el lado contralateral, se punciona
a nivel del vértice del triangulo, y se dirige la aguja en sentido caudal y posterior al
pezoén ipsilateral, dirigiendo la aguja paralela al plano sagital y formando un angulo
de 30° con el plano coronal.(5)

Abordaje posterior.

Consiste en el abordaje de la vena yugular interna en un punto localizado a lo largo
del borde posterior del musculo esternocleidomastoideo, justo por encima del cruce
de la vena yugular externa con este borde. La cabeza del paciente debe estar rotada
hacia el lado contralateral al de la puncion. Se direcciona la aguja hacia el hueco

supra esternal, formando un angulo de 45° con el borde del musculo. (5)

Abordaje anterior.

A la altura del cartilago cricoides, justo en el borde medial del musculo
Esternocleidomastoideo y en direccion al pezoén ipsilateral, aproximadamente
30-45° de elevacion respecto a la piel. (6)

Complicaciones de la colocacién de catéteres centrales:

El uso de catéteres venosos centrales no es inocuo, ya que puede producir
complicaciones. De acuerdo a la literatura mundial se presentan hasta en el 15% de
los pacientes sometidos a estos procedimientos, con riesgo para la integridad fisica
y con un costo econdmico elevado asociado al tratamiento.(7) Los catéteres venosos
son imprescindibles en la practica médica actual. Sin embargo su uso puede ser
una potencial fuente de complicaciones locales o sistémicas. Todas estas
complicaciones alteran la evolucién normal del tratamiento del paciente, afiadiendo

morbi-mortalidad e incremento de la estancia hospitalaria. (s)

Se consideran complicaciones mecanicas aquellas ocurridas por lo general en el
momento de la insercion, y suelen estar relacionadas con la pericia del profesional
gue realiza el procedimiento y las caracteristicas del paciente. Las complicaciones
mayores pueden comprometer la vida del paciente. Las menores pueden

presentarse en el momento de la insercion o mas tarde. Las complicaciones
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infecciosas derivadas de la colocacion de los catéteres centrales debera ser parte

de otro estudio, dada la amplitud del tema.

Las complicaciones asociadas al uso de catéteres venosos se pueden dividir en
tempranas o inmediatas (durante la puncién) y tardias (por la permanencia del
catéter). En el primer grupo las principales son las complicaciones mecanicas
(neumotorax, puncion arterial) en un 12 % y aumentan seis veces después del
tercer intento de paso, otras dentro de esta categoria incluyen: sangrado persistente
en el sitio de puncion, hematomas, arritmias cardiacas, trombosis venosa,
hemotoérax, la embolia aérea, mal-posicion del catéter, perforacion de grandes

venas, y oclusion del catéter venoso central. (9)

Dentro del grupo de las tardias se mencionan las infecciones relacionadas con el
catéter, edema, migracién de la punta del catéter, erosion del catéter a la pared del

vaso y las tromboticas con una frecuencia del 13 %. (9)

En este estudio sera de nuestro interés enfocarnos principalmente a las
complicaciones mecanicas inmediatas, que se susciten durante la instalacién de un
catéter venoso central y asi mismo de aquellos catéteres que sean colocados por

via subclaviay yugular.

Existen mdltiples factores de riesgo para el desarrollo de las complicaciones y

podriamos encuadrarlos en cuatro grandes grupos:(1o)

Factores de riesgo asociados al catéter: tipo disefio, propiedades mecénicas y
antibacterianas, modo de uso.

Factores de riesgo asociados al paciente: caracteristicas anatémicas,
enfermedades de base, medicacion utilizada, estado de inmunosupresion,
presencia de trombocitopenia y/o coagulopatia.

Factores asociados al sitio de puncién: subclavia, yugular, femoral, antecubital.
Factores de riesgo asociados al uso y mantenimiento, higiene y cuidados del
catéter.

A continuacion se describen las complicaciones mecanicas mas frecuentes

descritas en la literatura.
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Neumotorax

Es una complicacion frecuente de la insercion de un catéter venoso central con una
incidencia estimada de 1.5 a 3.1% para de acceso subclavio. Es raro en la
cateterizacion de la vena yugular interna pero también ocurre en un 0.1 a 0.2%,
especialmente con punciones anteriores bajas o0 posteriores. Consiste en la
presencia de aire en la cavidad pleural; entre el pulmén y la pared toracica y es
causado por la puncion accidental de la membrana pleural con pérdida de su
integridad dejando comunicados, a través de la via aérea, la atmodsfera con el
espacio pleural y por la subsecuente pasada de aire de la atmdsfera hacia la cavidad
pleural de menor presién. Puede ser causado por la aguja, la guia, el dilatador o el
catéter usados para el acceso yugular o subclavio. (11)

La mayor parte de los neumotorax se deben a la puncién pulmonar en el momento
del procedimiento, pero se han descrito neumotorax de aparicion tardia, y es una

buena practica realizar una radiografia de térax al dia siguiente de la canalizacion.
Embolia Aérea

Es dificil determinar la incidencia real de Embolia aérea relacionada a Catéter
venoso central pues la mayoria de las veces cursa en forma subclinica, sin resultar
en repercusiones severas y por lo tanto no es notificado. No obstante, la instalacion
o retiro de un catéter venoso central puede hacer que pequefas cantidades de aire
entren a la circulacion venosa por lo que, de un punto de vista operativo, este
procedimiento se considera con riesgo relativo alto para embolia aérea con
incidencia mayor al 25%. Cuando producto de embolia aérea se buscan

repercusiones clinicas severas hay reportes de 0.13 % de incidencia. (11)

El aire se distribuye segun la posicién del paciente, siguiendo el flujo de la sangre y
la gravedad ubicandose en los lugares mas altos, usualmente no causa mayores
problemas, entra a la circulacion pulmonar y alli se reabsorbe. Diferente es la
situacion al pasar a la circulacion arterial, como embolia paradojal, donde al alojarse
en arterias cerebrales puede producir un accidente isquémico transitorio o incluso
un accidente cerebrovascular, el 20% de los pacientes presenta foramen oval

permeable. La embolia aérea ocurre en la insercion o al remover el catéter. Durante
14



la insercion, se puede producir entrada de aire por el trocar en el lapso de tiempo
que transcurre antes de la instalacion de la guia y posterior al retiro de la misma.
Durante la remocion de un catéter puede ocurrir embolia aérea mientras es retirado

de la vena o por la brecha dejada por catéter. (12
Mal posicion del catéter venoso central.

Se define cuando el catéter esta en el sistema venoso pero la punta del catéter no
esta en la auricula derecha; o cuando el catéter esta fuera del sistema venoso,
doblado o cuando el tercio distal del catéter no va paralelo a la pared de la vena. La
incidencia va del 5% para acceso yugular y del 9% para acceso subclavio. Los
catéteres subclavios pueden ubicarse en la vena yugular interna ipsilateral o en la
subclavia contralateral. Los catéteres yugulares pueden seguir el curso de las
subclavias y también de la yugular del lado opuesto. Particularmente los catéteres
puestos por el lado izquierdo, yugulares o subclavios mal posicionados pueden
qguedar con la punta apoyada en la pared lateral de la vena cava superior en un
angulo agudo lo que condiciona mayor riesgo de perforaciéon de la vena.

Los problemas derivados de esta complicacion son: pérdida de la medicién de la
presién venosa central, mayor frecuencia de trombosis al quedar en venas mas
estrechas y con menor flujo y mas posibilidades de dafio local, mayor dafio
mecanico y quimico de la vena por los medicamentos al ser infundidos y por lo

mismo mayor riesgo de perforacion. (s, 14)
Puncién o Cateterizacién Arterial.

Es visto con mayor frecuencia en operadores con poca experiencia y en pacientes
pediatricos. Las consecuencias de lesiones arteriales van desde hematomas,
accidentes cerebrovasculares, pseudoaneurismas, diseccién, trombosis,
hemotoérax, taponamiento cardiaco y fistula arteriovenosa. Puede haber hemorragia
retroperitoneal, e isquemia de extremidades estos ultimos para accesos centrales
por via femoral. La incidencia de puncion de la arteria carétida para acceso yugular
varia entre un 1.9 a 9.4% y en general para punciones arteriales son mas frecuentes
en el acceso yugular que el subclavio 3% contra el 0.5% respectivamente. De los

tres accesos mas usados la mayor frecuencia de punciones arteriales y hematomas
15



las tienen los accesos yugular y femoral contra el acceso subclavio. Si bien es cierto,
para la frecuencia con que se pueden presentar, hay pocos reportes de accidente
cerebrovascular u obstruccion de via aérea secundario a hematoma cervical. Esta
complicacion especialmente con grandes catéteres puede conducir incluso a la
muerte del paciente. Otras arterias que se pueden puncionar accidentalmente son
la vertebral, femoral, subclavia, braquiales y ramas de ellas. @1). Asi mismo se
encuentra en la literatura el reporte de la puncion directa de la arteria pulmonar

durante el cateterismo central por via subclavia. (15)
Perforacion de Grandes Venas

La lesion de grandes venas en relacion con la instalacion o uso de un catéter venoso
central, si bien es cierto, es de baja ocurrencia, existe y puede ser fuente de
importante morbilidad e incluso mortalidad. La incidencia es dificil de determinar,
anualmente hay reportes de serios eventos relacionados con esta complicacion, lo

gue la hace infrecuente, mas no rara con un 0.25 a 0.4%.

Durante la instalacion de un catéter venoso central se puede producir perforacion
de grandes venas por dafio directo, ocasionado por guias, dilatadores e
introductores. Estos dltimos de una longitud mas que suficiente para producir
lesiones vasculares intratoracicas. También se puede producir perforacion de vena
cava superior en forma diferida con catéteres mal posicionados que al estar
apoyados contra la pared venosa terminan por desvitalizarla y permean hacia el

mediastino.

Las pérdidas de continuidad de grandes venas incluso de la auricula derecha
pueden ser “bien toleradas” cuando hay tejido intacto alrededor, buena coagulacion
y presiones venosas dentro de rangos de normalidad. EI mayor riesgo es
hemorragia incontrolable, hemopericardio con taponamiento que puede ser
temporalmente alejado de la instalacion del catéter venoso central, no vigilado y

desembocar en la muerte del paciente. (11)

Arritmias.
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Las arritmias en relacion con los CVC son producidas por irritacion mecanica de la
superficie del endocardio, ocurren al contacto con las guias o el catéter y se
presentan casi siempre al instalar un CVC.

Un estudio realizado en Colombia por J. Torres Millan y M. Torres Lépez en dos
unidades de cuidados intensivos, entre los meses de septiembre del 2004 al 2009,
en el que se incluyeron 2581 pacientes, desarrollaron arritmias durante la insercién
de la guia el 51.2% de los pacientes con catéter en la auricula derecha y el 46.5%
con la punta en la vena cava superior. Las arritmias que se presentan son de tipo
supraventriculares en un 40%, arritmias ventriculares en un 25% y 11% con

bigeminismo u otro tipo de ectopias ventriculares.(s)

La mayor frecuencia de arritmias y mas serias es para los catéteres de Swan Ganz
y en aquellos pacientes con historia de patologia cardiaca, alteraciones del potasio
y edad avanzada. En la mayoria de los casos son auto limitadas, pueden
desembocar en reentradas y taquicardias ventriculares que pueden requerir
cardioversion eléctrica. Por el mecanismo de produccién de las arritmias, son mas
frecuentes y mas serias cuanto mas profundo se introduzcan catéter o guias, al
introducir un catéter de arteria pulmonar casi el 60 % de las arritmias son
ventriculares. También se describen arritmias un lapso de tiempo después de la
instalacién del catéter venoso central, especialmente con catéteres centrales
periféricos. En un reporte se establecido que cuando el paciente movia el brazo el
catéter se introducia hasta 10 cm y estimulaba la auricula o ventriculo derecho por

lo tanto la posicién de la punta de los catéteres centrales periféricos es variable. (11)
Trombosis Venosa relacionada a Catéter.

Un importante nimero de los pacientes que requieren un catéter venoso central
tienen alto riesgo de trombosis venosa asociada a catéter. Aquellos que tienen
operaciones recientes, diagnostico de cancer, trombofilias, quimioterapia,

postracion en cama, hemodialisis, embarazo y diabetes por citar algunos.

En un estudio realizado en el afio 2012 , en el departamento de cuidados criticos
en el hospital de Yashoda en Hyderabad India , por Kujur R, Rao. S M Badwaik con

una muestra de 100 pacientes (70 hombres y 30 mujeres). Hubo evidencia de
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trombosis en 33 pacientes a los que se les realizo ultrasonografia duplex doppler
color. De los cuales en 21 pacientes (63.64%) el trombo fue detectado en el tercer
dia después de la insercion del catéter venoso central, mientras que en 12 pacientes

(36.36%) fue detectado en sexto dia. (17)

Por otra parte, la etiologia de la trombosis venosa asociada al catéter venoso central
puede explicarse sobre la base de la triada de Virchow de dafio endotelial, el flujo
sanguineo alterado y la hipercoagulabilidad. El dafio endotelial de los vasos puede
ser debido a varios factores, incluyendo la lesion mecanica durante el proceso de
insercion, el nimero de punciones de la vena e irritacion del endotelio por soluciones
hipertdnicas y drogas (1s). Hay trabajos que encuentran un 33% de trombosis para
catéteres venosos yugulares y femorales, contra un 1.9% para los accesos

subclavios.(17)

La posicion de la punta del catéter, catéteres previos, mas de un catéter en un
acceso, dispositivos preexistentes como marcapasos, venas utilizadas con
anterioridad también influyen en el riesgo de trombosis venosa. La trombosis
asociada a catéter también esta asociada a mayor compromiso infeccioso del

catéter que puede derivar en sepsis de catéter y bacteriemias. (11)

También puede haber consecuencias mayores derivadas de trombosis venosa
asociada a catéter venoso central como tromboembolismo pulmonar y si el catéter
se trombosa en la vecindad de las camaras cardiacas formacion de trombos en

auricula y ventriculo derechos.
Oclusién del Catéter Venoso Central.

La oclusién del lumen del catéter venoso central ocurre en el 14 a 36% en uso
cronico y alrededor del 10 % en el uso de catéteres transitorios. Puede ser parcial,
cuando no se puede aspirar pero se puede infundir, 0 completa de manera tal que
ni se aspira ni se puede infundir. En su génesis puede ser por obstruccion mecanica,
precipitacion de medicamentos o trombosis. (11) Las causas de oclusion mecanicas
pueden ser por nudos, sutura compresiva, clamp externo, puede haber oclusion por

pellizcamiento entre la clavicula y el primer arco costal, por ultimo se puede ocluir
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por trombosis debido a depdsitos de fibrina alrededor de la punta del catéter, un

coagulo intraluminal o por trombosis venosa. (19)

Los codgulos intraluminales pueden constituir del 5 al 25% de la causa de oclusion
de catéteres centrales venosos y son los responsables de la oclusion completa. La
trombosis venosa o intraluminal puede estar asociada a procesos de colonizacion o
infeccion por dos mecanismos:1) Las bacterias responsables de la mayoria de las
infecciones relacionadas a catéter son altamente trombogénicas, crean un ambiente
propicio para que haya coagulacion en la zona colonizada. 2) Las proteinas dentro
del coagulo tales como fibrinégeno o fibronectina atraen especies de estafilococos

e incrementan su adherencia a la superficie del catéter.(20)
Dafio de Estructuras Vecinas

La cateterizacion venosa central puede lesionar cualquier estructura no vascular
gue esté anatbmicamente cerca del sitio de puncion. Estan descritas lesiones del
esoOfago, traquea, linfaticos, nervios frénico, vago, cadena simpética, plexo braquial,
incluso catéter central en el espacio subaracnoideo. Sin duda, la ayuda de la
ultrasonografia en manos de operadores entrenados, tiene un rol importante en
prevenir lesiones. Sin embargo debe complementarse con una técnica rigurosa.
Aparte de las complicaciones descritas existe una miscelanea, por mencionar
algunas: extravasacion de farmacos con dafio tisular local, derrames pleurales por
catéteres extravasculares intratoracicos, nudos producidos al instalar el catéter
venoso central especialmente con el catéter de arteria pulmonar, guias que
accidentalmente se dejan dentro del territorio venoso, fractura de catéter, fractura
de guia en la colocacion y flebitis.(11)

Estudios de prevalencia:

Lewis A. Eisen, y colaboradores en una base de datos del Departamento de
residentes de Medicina Interna, Cardiologia y Cuidados Intensivos, del Centro
Médico Universitario de Nueva York, durante el periodo del 1 de octubre de 2003
hasta el 31 de marzo 2004 reportan la colocacién de 385 CVC, la tasa de
complicaciones mecanicas fue del 14%. Incluyeron: dificultad para colocaciéon de

CVC (n=86), puncion arterial (n=18), inadecuada posicion (n=14), neumotdrax
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(n=5), hematomas (n=3), hemotdrax (n=1). Los pacientes varones tuvieron una tasa
significativamente mayor de complicaciones que las mujeres (37% vs 27%). El
abordaje de la subclavia presenté una mayor tasa de complicaciones que el acceso
yugular (39% vs 33%) (14). La tasa de complicaciones aumenta con el numero de
punciones percutaneas, con una tasa de 54% cuando se requiere mas de dos

punciones. (14)

Medina G. y colaboradores reportan en un estudio transversal, descriptivo y
prospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI-2C) del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), Espafia, durante el periodo enero - marzo de
2004, la colocacién de 231 catéteres venosos centrales en 124 pacientes que
representaron el 35% de los 359 ingresos entre los pacientes de la Unidad de
cuidados Intensivos. Las complicaciones mecdanicas se hallaron en 33 pacientes
(26.6%).La colocacion del catéter se realizd por residentes de la UCI en 25
pacientes (75.75%), por los técnicos en 5 pacientes (15.15%) y finalmente por
residentes de otras especialidades en 3 pacientes (9.1%). Los factores relacionados
al paciente para el desarrollo de complicaciones fueron: coagulopatia en 33
pacientes (26.6%), trombocitopenia e hipovolemia en 9 pacientes (7.3%) entre lo
mas frecuente. Las complicaciones fueron puncién arterial con 22 casos (9.5%), en
segundo lugar mal posicion del catéter venoso central con 15 casos (6.5%) y
hematoma con 5 casos (2.2%). Otras complicaciones fueron neumotorax, arritmia

cardiaca y obstruccion del catéter venoso central con 3 casos (1,3%). (21)

Cukiers y cols. reportan en un estudio observacional descriptivo realizado en el
Centro Hospitalario Dr. Arnulfo Arias, Madrid, durante el periodo marzo a junio del
2008, la colocacion de 404 catéteres venosos centrales, de los cuales se encontrd
como complicaciones mecanicas tempranas: lesion vascular en un 7.8%, hematoma
4.4%, puncion arterial 3.4%, neumotorax 2.8%, y mala colocacion de catéter 2.8%.El
10% de los catéteres venosos centrales colocados tuvieron un primer abordaje
fallido. Con cada intento adicional de colocacién de catéter venoso central el

porcentaje de complicaciones aumentd en un 20%.(22)
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Ramirez V. y colaboradores realizaron un estudio prospectivo, comparativo y
aleatorio en el Hospital General de México, de la Secretaria de Salud, en donde el
abordaje para lograr el acceso venosos central se realizd alternando un catéter
yugular (G1) y un catéter subclavio (G 2) durante un periodo de 5 meses. Se
encontré en el primer grupo 4 punciones arteriales (20%), los residentes de cuarto
afo colocaron el 50 % de estos catéteres y el otro 50% residentes de primer y
segundo afio. Se encontrd un paciente con hematoma por puncién arterial (5%).En
el Grupo 2 se encontraron cuatro punciones arteriales (17.4%) los residentes de
segundo afio colocaron el 75% de los catéteres y el 25% restante residentes de

cuarto afo. (23)
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JUSTIFICACION

La tasa estimada de complicaciones a nivel mundial secundarias a la colocacion de
catéteres venosos centrales varia del 2% al 15%, dependiendo del centro
hospitalario que se considere. Dentro de las principales complicaciones mecanicas
se encuentran el neumotoérax y la puncion de la arteria subclavia (12%), cuya

frecuencia se incrementa hasta seis veces después de tres intentos fallidos.

En México la incidencia de estos problemas ha sido estimada del 17.2% al 21.3% y
las complicaciones dependen del abordaje, siendo el yugular 3.0% y subclavio 0.5%
los que presentan mayor incidencia de complicaciones mecanicas. Mala colocacion
del catéter (para el abordaje yugular 5.3% y para el subclavio 9.3%). Infecciones
(para el abordaje yugular 8.6% y para el subclavio 4.0%), puncion pleural,
hemotdrax o neumotorax (para el abordaje yugular 1.3% Yy para el subclavio 1.5%)

son las principales complicaciones reportadas en diversos estudios en nuestro pais.

No es comun que en los hospitales e instituciones donde se instalan catéteres
VeNnosos se tengan registros sistematicos de sus complicaciones pero existe una
clara evidencia empirica respecto a que la presentacion de complicaciones en los
altimos afos es relativamente frecuente, por lo que conocer de manera cientifica y

objetiva estas cifras seran de valiosa utilidad en la planeacién de recursos.

La incidencia de estas complicaciones puede variar segun el entorno donde se
ejecute el procedimiento y cada hospital debe conocer la incidencia de estos
problemas para hacer frente a estas desavenencias en el momento de presentarse

con recursos materiales y humanos suficientes.

En el Hospital General de Zona #50 del IMSS se efectian mas de 6 procedimientos
de colocacion de catéteres centrales y dia a dia acontecen complicaciones de
diversa indole. El Unico registro de tales acontecimientos es el expediente clinico,
aungue una vision holistica y mas general de cuales son estas complicaciones y su
incidencia no la tenemos, perdiéndose de esta manera una valiosa experiencia que

pudiera ser Util a los protagonistas de la accion.
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El conocimiento de estas complicaciones para quienes habitualmente llevan a cabo
estos procedimientos permite un enfoque de riesgo en el momento de instalar un
catéter venoso central. No basta con maximizar las habilidades y cumplir con
cabalidad la técnica descrita para el procedimiento, sino que deben tomarse en
cuenta también los riesgos posibles inherentes no sélo al procedimiento mismo sino
en relacion al paciente y a las circunstancias alrededor de las cuales se efectia la

colocacion de dichos catéteres.

El conocimiento de cuéles son estas complicaciones y su incidencia permitiria
detectar sus causas para solucionarlas, permitiria conocer la calidad y disponibilidad
de los materiales y preguntarnos si son los mas apropiados o no, permitiria
evaluarnos como institucion, al compararnos con instituciones en otras partes del
mundo y afinar nuestras habilidades y nuestros sistemas de adiestramiento y
ensefianza, finalmente y lo que es mas importante, permitiria la formacion colectiva
de un enfoque de riesgo que permitiria no sélo prepararnos para lo que puede
acontecer, sino para mejorar habilidades individuales para lo que se esta haciendo.
Los beneficiarios de este conocimiento son los pacientes, y la propia institucion ya
qgue la eliminacién de riesgos permite abatir costos generados por materiales,

recursos humanos y dias estancia que pudieron ser evitados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La colocacién de los catéteres venosos centrales a pesar de ser procedimientos que
se realizan en forma rutinaria en la mayoria de servicios de urgencias, implica un
riesgo significativo de morbilidad y mortalidad; segun la literatura a nivel mundial el
riesgo estimado varia entre el 2 al 15% (7) para todos los pacientes y en todas las

edades.

En México la incidencia estimada de estos problemas es de 17.2% al 21.3% en
estudios llevados a cabo en el Servicio de Nutricion Clinica, en la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi, donde se incluyeron 80 procedimientos de
colocacion de catéteres venosos centrales en un total de 71 pacientes y las
principales complicaciones mecéanicas encontradas fueron punciones arteriales
(44.4%), hematomas (37.0%), mal posicion del dispositivo intravascular (14.8%) y

hemorragias, (3.7%). (24), (25).

En circunstancias habituales, el registro de estos eventos no es tomado en cuenta
en los indicadores y estadisticas convencionales llevadas mes a mes en los
hospitales de nuestro pais por lo que la incidencia de estos acontecimientos no
siempre se conoce en cada institucion donde se llevan a cabo procedimientos de
instalaciébn de catéteres centrales. Los registros de complicaciones quedan
asentados en el expediente perdiéndose valiosa informaciéon no sélo para la
planeacién de recursos en las salas de urgencias y terapia intensiva sino para

alertar a quienes participan en el proceso de colocacién de catéteres.

Nuestro hospital no es la excepcion, en €l se colocan mas de 180 catéteres cada
mes principalmente en los servicios de urgencias y terapia intensiva y acontecen
diversas complicaciones muchas de las cuales s6lo quedan en el expediente y en
la memoria de quienes presenciaron estos eventos no deseables. Esta informacién
gueda ahi, para quien la experimenta, pero compartirse y divulgarse para alertar a
quienes a diario instalan catéteres centrales seria mas beneficioso y redundaria en

la formacion de una conciencia colectiva centrada en un enfoque de riesgo. La
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informacion da poder y mejora las habilidades porque alertan a los protagonistas no
sélo para prepararlos a lo que puede pasar sino a mejorar sus habilidades en lo que

hacen.

Es por eso que nos hemos propuesto la presente investigacion en la que

trabajaremos con las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cuales son las complicaciones mecéanicas inmediatas asociadas a la
colocacién de catéteres centrales en el Hospital General de Zona No. 50 en el

Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi?
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HIPOTESIS

H1:

Las complicaciones mecanicas inmediatas asociadas a la colocacion de catéteres
centrales en el Hospital General de Zona No. 50 en el Instituto Mexicano del Seguro
Social en San Luis Potosi son similares a las reportadas en la literatura

internacional.

H2:

Las complicaciones mecanicas inmediatas asociadas a la colocacion de catéteres
centrales en el Hospital General de Zona No. 50 en el Instituto Mexicano del Seguro
Social en San Luis Potosi son diferentes a las reportadas en la literatura

internacional.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar cuales son las complicaciones mecénicas inmediatas asociadas a la
colocacion de catéteres venosos centrales en el Hospital General de Zona No. 50

del Instituto Mexicano del seguro Social en San Luis Potosi.

Objetivos Especificos:

Determinar la incidencia global de complicaciones mecanicas inmediatas asociadas
a la colocacion de catéteres venosos centrales en el Hospital General de Zona No.
50 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi.

Determinar cuales son las complicaciones mecanicas inmediatas mas
frecuentemente por grupo de edad, sexo y servicio, asi como por grado académico
del operador y via de abordaje.

Determinar la frecuencia de ocurrencia de estas complicaciones mecanicas
inmediatas por tipo de complicacion

Determinar si existen diferencias en la frecuencia de la ocurrencia global de
complicaciones mecanicas inmediatas segun servicio hospitalario, grado académico

del operador y via de abordaje
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SUJETOS Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio:

El presente estudio se realizara en las instalaciones del Hospital General de Zona
No. 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, México con
direccién en Avenida Tangamanga # 205 Col. Prados de San Vicente ler seccion,
S.L.P.

DISENO:
Tipo de Estudio:

Es un estudio de tipo Observacional por el control de la maniobra, Retrospectivo
por la captacion de la informacion, Transversal por la medicion en el tiempo y

Descriptivo con un solo grupo de estudio.
Grupos de estudio:
Poblacion de estudio:

Pacientes adultos admitidos en el HGZ# 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante el periodo del 1° de Septiembre del 2013 al 31 de Agosto del 2014 y
requirieron de la colocacién de una via venosa central por abordaje subclavio y

yugular.
Criterios de Inclusion:

Pacientes ambos sexos

Pacientes mayores de 16 afios

Pacientes con indicacion médica de colocacion de un catéter venoso, que hayan
aceptado el procedimiento y a quienes se les haya llevado a cabo entre el 1° de
Septiembre al 31 de Agosto del 2014

Pacientes con abordaje exclusivamente subclavio y/o yugular
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Criterios de Exclusion

Pacientes con colocacién de Catéter Venoso Central por via periférica (femoral,
basilica).
pacientes que no aceptan colocacion de catéter central o no se haya ejecutado el

procedimiento

Criterios de eliminacion

Pacientes cuya nota médica no especifica en nombre del médico que coloca el
catéter, el sitio anatomico de colocacion del catéter o que carezca de nota médica
post colocacion de catéter.

Tamano de la muestra

Tomaremos la formula para la estimacion de proporciones en muestras finitas,
considerando un nivel de seguridad del 95%, precision del 5%, desviacion estandar
de 1.96. Tomaremos el nUmero de catéteres centrales instalados en el afio que es
de 600 y una proporcion estimada del 15% (22, que es la prevalencia mas alta

reportada en la literatura.

La formula utilizada para tal fin es la siguiente:

Nz2pq

n= |d>(N-1)+z%> p q

Dénde:
N = Total estimado de catéteres en el afio = 600

Z = para un nivel de confianza es del 95% (nivel de seguridad) = 1.96
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P = Proporcion esperada o estimada de complicaciones = 15%= 0.15
Q=1-P=0.98

D2 = Error de precision = 0.05

N = 286

La muestra definitiva sera la mencionada mas un 10% estimado por pérdidas nos
da un total de 315

Seleccion de la Muestra:

La muestra sera seleccionada mediante un muestreo probabilistico tomando en
cuenta todos los pacientes a los que le les efectia colocacion de catéter del periodo
comprendido del 1° de Septiembre del 2013 al 31 de Agosto del 2014. Los nombres
de los pacientes se relacionaran en orden estrictamente cronoldgico a la colocacion
del catéter segun lo expuesto en las notas médicas y de acuerdo a los registros de
colocaciobn de catéteres que se encuentran en los servicios donde estas
colocaciones se llevan a cabo, asignandoseles a cada paciente un nuamero
correlativo segun la fecha y hora de colocacion del catéter. Mediante una lista de
nameros aleatorios se procedera a seleccionar a los pacientes. El paciente que sea

excluido o no sea incluido seré sustituido por el paciente inmediato siguiente.

Definicion de variables:
Variables dependientes

Complicaciones mecéanicas inmediatas

Tipo de complicacion mecéanica inmediata
Variables independientes

Evento de colocacién de catéter venoso central
Edad
Sexo
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Servicio Hospitalario
Grado académico del operador
Sitio del abordaje

La tabla siguiente muestra la definicion mas detallada de las variables a estudiar.
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Cuadro 1: Operacionalizacion de variables:

Variable Tipo Definicién Conceptual Definicion Operacional Escala Categorias
Complicacion Dependiente Toda alteracion anatomica o | Toda entidad nosolégica Cualitativa Presente
mecanicas fisioldgica resultante de la asociada directamente a la Nominal Ausente
inmediatas transgresion con un objeto colocacién del catéter que haya

fisico al interior del cuerpo, sido consignada en alguna nota
usado con fines de meédica por el médico
instrumentaciéon o como responsable y cuya asociacion
sustitutivo o coadyuvante de | con el evento sea hecha
alguna funcion, ya sea por evidente por el médico
su sola presencia o por su responsable
manipulacion.
Tipo de Dependiente Alteracion anatémica o Diagnéstico particular que ha Cualitativa Neumotorax
complicacion fisiologica especifica sido especificado por el médico | nominal Hemotdrax
mecanica resultante de la transgresion | responsable como una Perforacion
inmediata con un objeto fisico al complicacion a la colocacion del Mal posicion
interior del cuerpo, usado catéter en alguna nota médica Puncién arterial
con fines de instrumentacién Hematoma
0 como sustitutivo o Oclusién del catéter
coadyuvante de alguna Embolia aérea
funcion, ya sea por su sola Arritmias
presencia o por su Dafo a estructuras
manipulacion, considerando vecinas
el érgano o sistema del
cuerpo que ve afectado.
Evento de Independiente Suceso programado para Procedimiento o acto médico Cualitativa Exitoso
colocacién de poner un dispositivo nominado por el médico tratante | nominal Fallido

catéter venoso
central

intravascular cilindrico
biocompatible hacia las
cavidades cardiacas a través
de una vena

como colocacién de catéter en
alguna nota médica del
expediente y en el que se
especifique claramente la
insercion de un catéter cuyo
extremo mas distal haya sido
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Variable Tipo Definicién Conceptual Definicion Operacional Escala Categorias
posicionado centralmente en el
paciente
Edad Independiente Tiempo de un ser vivo Numero de afios que tiene el Cuantitativa | De 18 a 20afos
transcurrido desde su paciente y consignados por el ordinal De 20 a 30afos
nacimiento y hasta el médico responsable en De 30 a 40afios
momento actual cualquier nota médica del De 40 a 50anos
expediente De 50 a 60afios
Mas de 60afios
Sexo Independiente Mezcla de rasgos genéticos, | Género al que pertenece el Cualitativa Masculino
anatomicos y fisiolégicos de | paciente consignado por el nominal Femenino
los seres vivos que resulta meédico responsable en
en la especializacion de cualquier nota médica del
organismos en variedades expediente
femenina y masculina en
términos de su funcion
reproductiva.
Servicio Independiente Espacio fisico especializado | Especialidad y division o Cualitativa Urgencias
hospitalario dentro de un hospital departamento del hospital al que | nominal UCl
definido por su actividad y el paciente fue internado segun Medicina Interna
consecuencia de servirmuy | la indicacién médica y el tipo de
particulares atencion que requiere por su
patologia o enfermedad y que
ha sido consignado en la nota
de ingreso del paciente.
Grado académico | Independiente Titulo que se alcanza al Postgrado o especialidad Cualitativa R1 Urgencias
del operador superar determinados médica en el caso de los ordinal R2 Urgencias

niveles de estudio de la
persona que efectda un
procedimiento técnico propio
de su profesion.

médicos contratados o
especialidad y afio académico
en el caso de los residentes, del
médico que instalo el catéter
central y que haya sido
mencionado asi en la nota
médica

R3 Urgencias
Médico Internista
Urgenciologo
Intensivista
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Variable Tipo Definicién Conceptual Definicion Operacional Escala Categorias
Sitio del abordaje | Independiente Regién anatémica especifica | Es el lugar anatémico en el que | Cualitativa Subclavio
en la que se efectia un se introdujo el catéter segun ha | nominal Yugular

procedimiento o se inserta
un instrumento o dispositivo
médico.

sido consignado en la nota
médica de colocacion del
catéter

34




ANALISIS ESTADISTICO
RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 300 sujetos de entre 16 a 109 afios de edad y con
una media de edad de 58.42 afios y una desviacion estandar de 18.89 afios. Una
tercera parte se encuentran agrupados en el rango de edad de 70 afios y mas
(33.0%; n=99), otro tercio pertenecen al grupo de 50 a 70 afios de edad (35.3%;
n=106), el resto son menores de 50 afios. Un 52.7% de los pacientes estudiados
pertenecen al sexo femenino (n=142) y mientras que un 47.3% al sexo masculino
(n=158; Grafico 1).

El abordaje mas frecuentemente utilizado para la colocacion de catéteres fue
el subclavio derecho en més de la mitad de los casos (54.7%; n=164) seguido del
abordaje de la Yugular derecha (n=96, 36%). El abordaje yugular izquierdo fue el
menos frecuente (n=16; 5.3%; Gréfico 1)

El servicio en el que mas vias centrales se instalaron fue el servicio de
Urgencias con 195 catéteres (n=195; 65.0%) seguidos del servicio de Medicina
Interna (17%) y del servicio de Cirugia General (14.3%). Muy pocos fueron
instalados en el servicio de Cuidados Intensivos (n=11; 3.7%; Gréafico 1)

Como era de esperarse para un hospital escuela, los residentes de urgencias
medico quirdrgicas fueron los médicos que mas vias centrales instalaron
constituyendo poco mas del 75% de los casos registrados (n=227), principalmente
los residentes de primero y segundo grados, constituyendo ambos el 64.7% de los
casos (n=194). En contraste, los médicos Urgencidlogos contratados fueron los
meédicos que menos catéteres centrales instalaron (n=5; 7.1%; Grafico 1)

La incidencia de complicaciones encontrada fue del 25.7% (n=77). Las
complicaciones mas frecuentes fueron los hematomas y la puncién arterial (cada
uno con 27 casos, 18% de incidencia global combinada y 70% del total de las
complicaciones encontradas) seguidos de la migracién del catéter y de la
obstrucciéon de la guia (incidencias globales de 4% y 2.3% respectivamente). Las
complicaciones con menor incidencia fueron el Neumotérax y la Estenosis de
catéter, cada una con una incidencia global del 0.7% (n=2) y 2.59% de la proporcion
de complicaciones (Grafico 2)
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En la tabla 1 se aprecia la distribucion de complicaciones segun las diversas
variables incluidas en el presente estudio.

No se encontraron diferencias significativas en la incidencia de
complicaciones segun género (p=0.386), ya que en general la proporcion de
complicaciones se presentdé de manera similar tanto en uno como en otro género.
Si bien algunas complicaciones como la puncién arterial fueron mas frecuentes en

el sexo masculino, las diferencias no fueron tan significativas (Tabla 1).

Tampoco se encontraron diferencias en la incidencia de complicaciones de
acuerdo a la edad de los pacientes. Aun cuando existe ligero predominio de
complicaciones en mayores de 70 afios, esta diferencia no resultdé significativa
(p=0.084; Tabla 1).

Aun cuando més de la mitad de los procedimientos fueron hechos en el
servicio de urgencias, como se menciond con anterioridad, no existieron diferencias
significativas en la incidencia de complicaciones en comparacion con otros servicios
(p=0.6; Tabla 1).

Aun cuando la incidencia de complicaciones fue un poco mas frecuente en el
abordaje de la yugular izquierda seguido del abordaje de la yugular derecha, las
diferencias no fueron significativas (p=0.056; Tabla 1). Con las reservas de lo
anterior, la complicacién mas frecuente para el abordaje de la subclavia derecha fue
el hematoma, para el abordaje de la subclavia izquierda fue la estenosis de catéter,
para el abordaje de la yugular derecha fue la puncion arterial y para el abordaje de
la yugular izquierda fue el hematoma y la puncion arterial. Aunque algunas
complicaciones no se presentaron en algunos abordajes como la obstruccion de la
guia o la migracion del catéter que no se presentaron en el abordaje de la subclavia
izquierda, estadisticamente no hay significancia, aunque debemos considerar la

baja frecuencia con la que este abordaje fue realizado (Tabla 1).

Mas de dos terceras partes de las complicaciones se presentaron con los
residentes de la especialidad de Urgencias Medico quirdrgicas principalmente los
hematomas y las punciones arteriales (p < 0.001). Los médicos anestesiologos
fueron los Unicos especialistas que no tuvieron complicaciones (Tabla 1). Los

36



residentes de primer grado tuvieron una incidencia de complicaciones de 52.22%
siendo en ellos los hematomas y las punciones arteriales las complicaciones mas
frecuentes. Los residentes de segundo grado tuvieron una incidencia de
complicaciones de 19.23% presentando con mayor frecuencia las mismas
complicaciones que las descritas para los residentes de primer grado. Los
Urgenciblogos tuvieron una incidencia alta de complicaciones (40%, en 2 de 5
abordajes) pero la muestra de Urgenciologos que realizaron estos procedimientos
fue muy pequefa. Los residentes de tercer afo tuvieron una incidencia de
complicaciones muy similar a la de los Urgencidlogos, los especialistas en alguna

rama quirdrgica y los especialistas en ramas no quirdrgicas (Tabla 1)

La incidencia de complicaciones con la colocacidn de catéteres centrales en un
solo intento fue practicamente insignificante (0.89%, p < 0.001). Por el contrario,
todas las complicaciones se presentaron cuando la colocacion del catéter se realizo
en mas de 1 intento. Es decir, se tuvo una incidencia de complicaciones en el 100%
de las colocaciones de catéter que requirieron mas de 1 intento. La puncion arterial
y la migracion del catéter fueron las complicaciones que se presentaron con mas
frecuencia en las colocaciones con dos intentos. La puncion arterial y el hematoma
lo fueron cuando se requirieron 3 intentos, y el hematoma cuando se necesitaron 4

intentos o mas (Tabla 1).

Como hemos mencionado en parrafos anteriores, la mayor parte de las
complicaciones se presentaron por un lado cuando los catéteres eran colocados por
residentes de la especialidad de urgencias medico quirlrgicas y por otra parte
cuando se tienen que realizar 2 0 mas intentos para la colocacion del catéter central.
La grafica 3 relaciona la especialidad de quien instala el catéter contra el nimero de
intentos realizados en la colocacion de dichas vias centrales. En esta grafica
podemos ver que son los residentes principalmente de primero y segundo grados
quienes tuvieron el mayor nimero de colocaciones con mas de 1 intento siendo esto
estadisticamente significativo (p < 0.001). Esto cobra particular importancia cuando
consideramos que de los 77 episodios de complicaciones registrados en el presente

estudio, 75 fueron con 2 o mas intentos (97.4% del total de casos con
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complicaciones) y 67 fueron protagonizados por residentes de primero y segundo
afos (87.01% del total de casos con complicaciones, Tabla 1).
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ETICA.

El presente trabajo cumple con lo estipulado en la Ley General de Salud,
segun sus ultimas reformas (DOF-30-12-2009), en el Titulo Segundo “Sobre los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, en su capitulo |, articulos 13
a 18 y articulos 20 a 23; Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios de
Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo
Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100; Titulo Quinto
“Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, que establece las bases
para la investigacion en seres humanos. También esta en concordancia con lo

estipulado en el Caodigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki.

Asi mismo est4d en concordancia con lo establecido en los siguientes
documentos respecto a la investigacion para la salud en seres humanos: Manual de
Organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, Consejo Técnico, Acuerdo
No. 7802, octubre de 1980; Manual de Organizacion de la Jefatura de los Servicios
de Ensefianza e Investigacion del H. Consejo Técnico, Acuerdo No. 1516/84 del 20
junio de 1994; Ley General de Salud; Articulo 2°., Fraccién VII, articulo 3°., Fraccion

Titulo quinto, capitulo Unico, articulos 96 al 103.

El presente estudio es una investigacion “sin riesgo” para la integridad fisica,
psicoldgica y social de los participantes, ya que la instalacion de los catéteres
centrales obedece a indicacibn médica basados en las condiciones del paciente y
no para la presente investigacion. Los investigadores soélo recaban datos pero no
deciden, ni indican los catéteres centrales. S6lo el médico tratante es responsable
de la indicacién, instalacion y complicaciones de los catéteres centrales y su
decision es independiente del presente estudio.

La informacion recolectada se manejara de forma no nominal, para garantizar
la preservacién del anonimato de los participantes. La recoleccién de datos se hara

previa autorizacion por escrito de los pacientes.
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RESULTADOS.

Grafico 1. Pacientes con colocacion de via central en el Hospital General de Zona #50
en S.L.P segun género, grupo de edad, via de abordaje, servicio responsable y

médico que colocé la via.
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Fuente: Expedientes clinicos.
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Gréfico 2: Incidencia de complicaciones mecanicas asociadas a colocacion
de catéteres centrales en el hospital general de zona # 50 SLP
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Grafica 3: Frecuencia acumulada de eventos de instalacion de catéter por el
numero de intentos realizados para su instalacion y segun especialista que

realiza el procedimiento.
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*p < 0.001
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Tabla 1: Distribucidon de complicaciones segun género, grupo de edad del paciente, servicio hospitalario, abordaje, espe
catéter, y numero de intentos. Catéteres centrales instalados en el hospital general de zona #50 SLP.

Estenosis Migracion Obstruccion Puncién
Ninguna de Hematoma de Neumotérax P )
. . de la guia arterial
catéter catéter
N % n % n % n % n % n % n %
Género
Masculino 115 72.78 2 127 12 7.59 6 3.80 1 0.63 3 1.90 19 12.03
Femenino 108 76.06 0 0.00 15 10.56 6 4.23 1 0.70 4 2.82 8 5.63
Edad
menos de
30 24 88.89 1 370 0 0.00 1 3.70 0 0.00 1 3.70 0 0.00
30a50 48 70.59 1 147 4 5.88 5 7.35 0 0.00 0 0.00 10 14.71
50a70 84 79.25 0 0.00 11 10.38 3 2.83 1 0.94 2 1.89 5 472
Mas de
70 67 67.68 0 0.00 12 1212 3 3.03 1 1.01 4 4.04 12 12.12
Servicio
Cir. Gral. 37 86.05 0 0.00 4 9.30 0 0.00 0 0.00 1 2.33 1 233
Urgencias 139 71.28 2 103 17 872 10 5.13 1 0.51 5 2.56 21 10.77
Med. Int. 39 76.47 0 0.00 6 11.76 2 392 1 1.96 0 0.00 3 5.88
UCl 8 72.73 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 9.09 2 18.18
Abordaje
Subclavia
Der. 123 75.00 0 000 15 9.5 8 4.88 2 1.22 4 2.44 12 7.32
Subclavia —
Izq. 20 83.33 2 833 1 417 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 417
Yugular
Der. 70 72.92 0 0.00 9 9.38 3 3.13 0 0.00 2 2.08 12 12.50
Yugular
Izq. 10 62.50 0 0.00 2 1250 1 6.25 0 0.00 1 6.25 2 1250
Especialista
Anestesi6logo* 18 100.00 O 0.00 0 000 O 000 O 0.00 O 0.00 0 0.00
Urgenciologo* 3 60.00 O 0.00 1 2000 O 000 O 0.00 O 0.00 1 20.00
Resid. UMQ1* 43 4778 1 1.11 15 16.67 7 778 2 222 4 4.44 18 20.00
Resid. UMQ2* 84 8077 1 0.96 7 673 4 385 O 0.00 1 0.96 7 6.73
Resid. UMQ3* 31 9394 0 0.00 2 606 O 000 O 0.00 O 0.00 0 0.00
Quirurgico* 15 8824 O 0.00 1 588 0 000 O 0.00 1 5.88 0 0.00
No Quirlrgico* 29 8788 0 0.00 1 303 1 303 0 0.00 1 3.03 1 3.03
No. Intentos _
1* 223 99.11 O 0.00 0 000 2 089 0 0.00 O 0.00 0 0.00
2* 0 0.00 1 3.03 2 606 9 2727 1 3.03 4 12.12 16 48.48
3* 0 000 O 0.00 8 4211 1 526 0 0.00 1 5.26 9 47.37
4y mas* 0 0.00 1 4.35 17 7391 O 0.00 1 435 2 8.70 2 8.70
Fuente: expedientes clinicos. *p <0.001
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DISCUSION.

En base a los resultados obtenidos y comparandolos con el estudio que realiza
Lewis A. Eisen, y colaboradores en el Centro Médico Universitario de Nueva York,
donde reportan la colocacion de 385 catéteres venosos centrales, la tasa de
complicaciones mecanicas fue del 14%. En nuestro estudio notamos que la
incidencia de complicaciones fue mas alta siendo del 25.7%; con una muestra de

300 catéteres instalados.

La complicacién mas frecuente en el estudio realizado por Lewis A Eisen fue la
puncién arterial (n=18) y en segundo lugar la migracion del catéter ( n=14), se
presentaron a su vez neumotorax ( n=5) , hematomas (n=3) y hemotorax ( n=1).
Los pacientes varones tuvieron una tasa significativamente mayor de

complicaciones que las mujeres (37% vs 27%).

En nuestro medio también la puncion arterial y el hematoma ocupan el sitio de
las complicaciones mas frecuentes con (n=27) cada uno. La migracion del catéter
reporta el 4% (n=12), obstruccion de la guia 2.3% (n=7), neumotérax 0.7%(n=2),

no se presentd ningun caso de hemotérax.

No encontramos diferencias significativas en la incidencia de complicaciones segun
género (p=0.386). La puncion arterial fue mas frecuente en el género masculino. En
ambos estudios la tasa de complicaciones aumenta con el numero de punciones

percutaneas.

Medina G. y colaboradores reportan en un estudio transversal, descriptivo y
prospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI-2C) del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), la colocacion de 231 catéteres venosos
centrales. Se registraron complicaciones mecénicas en 33 pacientes (26.6%). La
colocacién del catéter se realizd por residentes en un 75.7%.Las complicaciones
fueron puncion arterial con 22 casos (9.5%), en segundo lugar la migracion del
catéter venoso central con 15 casos (6.5%) y hematoma con 5 casos (2.2%). Otras
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complicaciones fueron neumotorax, arritmia cardiaca y obstruccién del catéter

venoso central con 3 casos (1.3%).

Del mismo modo en nuestro estudio, los residentes de la especialidad de
urgencias fueron los protagonistas en la colocacién de mas vias centrales con un
porcentaje muy similar del 75.0% (n=227). Los residentes de primero y segundo
grado colocaron el 64.7% (n =194). Siendo también estos los responsables del
mayor numero de complicaciones. Observamos que la puncion arterial, el
hematoma y la migracion de catéter son también la complicacion mayor reportada

en el estudio realizado por Medina G y colaboradores.

Por otra parte; en cuanto al servicio donde se realiza la colocacion, no se
encontraron diferencias significativas en la incidencia de complicaciones siendo el

servicio de urgencias el lugar donde mas procedimientos se llevan a cabo.

Se colocaron 158 catéteres en el género masculino, contra 142 catéteres en el
sexo femenino, el grupo de edad mayor reportado fue de los 50 a 70 afios (n=106)

y el de menor incidencia en menores de 30 afios (n= 27).

Las complicaciones dependen del abordaje. Segun en los diferentes estudios
reportados en nuestro pais, el abordaje yugular ocupa un 3.0% y el abordaje
subclavio 0.5% como aquellos que representan mayor incidencia de complicaciones
mecanicas. Mala colocacion del catéter (para el abordaje yugular 5.3% y para el
subclavio 9.3%). Puncion pleural, hemotérax o neumotérax (para el abordaje

yugular 1.3% vy para el subclavio 1.5%).

En nuestro estudio encontramos del mismo modo que la incidencia de
complicaciones fue un poco mas frecuente en el abordaje de la yugular izquierda,
seguido del abordaje de la yugular derecha, mas sin embargo las diferencias no
fueron significativas. La complicacién mas frecuente para el abordaje de la subclavia
derecha fue el hematoma, para el de la subclavia izquierda fue la estenosis del
catéter. En cuanto al yugular derecho la puncién arterial y para el yugular izquierdo

el hematoma y la puncion arterial
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A nivel mundial la tasa estimada de complicaciones secundarias a la colocacion de
catéteres venosos centrales varia del 2% al 15%, dependiendo del centro
hospitalario que se considere. En nuestro centro hospitalario esta incidencia se
reporta en un rango mas alto con un 25.7%.

En México la incidencia reportada ha sido estimada en unrango del 17.2% al 21.3%

de igual forma prevaleciendo hasta un 4.4% de mayor incidencia.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

En base a los resultados obtenidos consideramos es necesario disefar nuevas
estrategias de ensefianza en la colocacion de catéteres, asi mismo como la
adquisicién de maniquies, uso de modelos animales o incluso el uso de cadaveres.
Con el fin de disminuir el nimero de incidencias reportadas, también debe
implementarse la tutoria mas estrecha en la colocacion de catéteres ya que es bien
conocido, como en cualquier otro procedimiento, que el nivel de experiencia del
médico reduce el riesgo de complicaciones y que los residentes so6lo pueden
realizar un intento, siendo que si se necesita un segundo intento, éste lo debe

realizar alguien con mas destrezas para disminuir las complicaciones.

Con este estudio se pretende invitar a la elaboracién de muchos mas, que evallen
la educacion en procedimientos médicos, especialmente en aquellos que impliquen
intervencionismo, deben ser supervisados por alguien de mayor experiencia, en

busqueda de la mayor seguridad para el paciente.
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CONCLUSIONES.

La colocacion de catéteres venosos centrales han llegado a ser esenciales en la
practica médica actual. El cateterismo venoso central es un procedimiento necesario

en pacientes que habitualmente tienen una condicién critica.

Como se mencion6 con anterioridad dentro de este estudio; existen factores
asociados a la presencia de complicaciones: relacionados al paciente, al catéter,
al sitio de puncion, via de abordaje y también a la experiencia del médico que lo
coloca. Diariamente nos encontramos con un amplio margen circunstancial y sobre

todo no despreciable de complicaciones derivadas de este procedimiento

De ahi la importancia de la realizacion de este estudio de tipo observacional con
disefio transversal y prospectivo en el servicio de Urgencias del Hospital General

de Zona No. 50 de San Luis Potosi.

Al término de esta investigacion y analizando las variables y resultados obtenidos
nos damos cuenta que la presencia de complicaciones en nuestro centro
hospitalario rebasa la tasa de complicaciones estimadas a nivel mundial y a nivel

nacional. Siendo esta Ultima hasta un 4.4% de mayor incidencia.

El tipo de complicacion presentada con mayor incidencia, es igual a las de otros
estudios reportados; de las cuales destaca la puncion arterial, el hematoma y la

migracion del catéter. La de menor incidencia son: neumotérax y hemotorax.

La via de abordaje de mayor utilizacion en nuestro medio es el subclavio derecho

seguido del yugular derecho.

Nuestra investigacion nos permite evidenciar que el servicio de urgencias es el
lugar donde se instalan mayor numero de catéteres, el segundo medicina interna,

tercero cirugia general y por ultimo la unidad de cuidados intensivos.

En cuanto al personal que coloca los catéteres evidenciamos que los residentes

del servicio de urgencias son quienes colocan mayor numero de catéteres,
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principalmente los residentes de primero y segundo afio, siendo estos mismos los
que representan mayor numero de complicaciones y también se observa que los
residentes de tercer afio y los médicos urgenciolégos contratados son los que
menos catéteres colocan. En base al numero de punciones que se realizan al
colocar una via central observamos que la incidencia de complicaciones en un
solo intento de puncion es estadisticamente insignificativo; mas sin embargo, esta

se eleva exponencialmente al realizar mas de un intento de puncion.

Las complicaciones mecanicas de los catéteres venosos centrales son frecuentes,
y pueden ser de gran importancia y tener graves consecuencias para el paciente.
Afortunadamente las mas severas son de rara ocurrencia, pero existen y por eso
siempre que se indica o instala un catéter, debe haber certeza de los beneficios
gue se obtienen con su uso y de los riesgos que implica instalarlo. Quizas llevar la
frecuencia de complicaciones a cero es imposible, pero se pueden prevenir
mediante una técnica rigurosa, adecuada evaluacion del paciente y enla actualidad

implementar el uso de ultrasonografia y radioscopia de manera rutinaria.
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ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos:

No.

NOMBRE
DEL
PACIENTE

CEDULA

Edad

Sexo

DIAGNOSTICO

SERVICIO

ABORDAJE
CATETER

MEDICO
QUE
COLOCA

TIPO DE

COMPLICACION

OBS.
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ANEXOS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
".g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL

a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ET—— ( ADULTOS) ’
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Complicaciones mecénicas inmediatas asociadas a la colocacion de catéteres
centrales en el HGZ No. 50 del IMSS en San Luis Potosi
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: hospital general de zona No. 50 IMSS en San Luis Potosi
Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio: Conocer las complicaciones mecénicas por el uso de catéteres en la unidad
Procedimientos: Recoleccién de datos a través de expediente clinico
Posibles riesgos y molestias: Ninguna
Posibles beneficios que recibira al Adoptar medidas de prevencion a fin de evitar complicaciones
participar en el estudio:
Informacion sobre resultados y Los resultados se daran a conocer a todo el personal involucrado en la colocaciéon
alternativas de tratamiento: de catéteres
Participacion o retiro: No aplica ya que se revisaran expedientes clinicos
Privacidad y confidencialidad: Los datos seran manejados solo por el investigador. No se usaran nombres ni datos

personales sino los datos del caso clinico y sélo con fines estadisticos

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibimdad de tratamiento médico El tratamiento es el fijado por el médico tratante segun la complicacién
en derechohabientes (si aplica): presentada.

Beneficios al término del estudio: Retroalimentar al personal involucrado en la colocacién de catéteres

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DRA. CAROLINA MOREIRA ANGUIANO. Teléfono particular: 481 111 22 44
Correo electronico: morangcaro@hotmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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