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RESUMEN

“COMPLICACIONES EN LA COLOCACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES
EN PACIENTES HEMATOLOGICOS DOCUMENTADOS EN EL DEPARTAMENTO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN”

INTRODUCCION: Recientemente y al cabo de pocos afios a la fecha en nuestro hospital
se esta llevando a cabo cada dia con mayor frecuencia la colocacion de catéteres
venosos centrales guiados mediante la radiologia intervencionista, puesto que ofrece al
paciente y al servicio tratante la oportunidad de realizar un procedimiento mas seguro,
menos invasivo y con mayor rapidez, por lo que el andlisis en la disminucion de
complicaciones de los pacientes nos obliga a establecer protocolos que se normen en
cuanto a las indicaciones y contraindicaciones en los pacientes con patologias
hematoldgicas para evitar asi potenciales complicaciones.

OBJETIVO: Evaluar las complicaciones que se presentan durante la colocacion de
catéteres venosos centrales guiados por imagen en pacientes con patologias
hematoldgicas.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo, en el Hospital
de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” en el periodo del 1 de noviembre
2017 al 30 de abril de 2018, recolectando los datos a una muestra de 115 pacientes, que
fueron requeridos para la colocacion de catéteres venosos centrales al servicio de
radiologia e imagen con patologias de base hematoldgicas para determinar cuales fueron
las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia.

ANALISIS ESTADISTICO: Se determiné la frecuencia con que se colocan catéteres
venosos centrales guiados por imagen, en pacientes con patologias hematolégicas
determinando tiempo quirdrgico, nimero de punciones y una disminucion en el nimero de
complicaciones.

RESULTADOS: Se colocaron 115 catéteres en pacientes hematologicos en el periodo en
el periodo del 1 de noviembre 2017 al 30 de abril de 2018. En 105 pacientes se coloco al
primer intento. Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron el
neumotorax y el hematoma local con un 1 paciente respectivamente de un total de 115,
gue representan de manera individual el .86% y el 1.7% en suma global. El diagnéstico de
envio mas comun fue la LMA como patologia de base con 44 pacientes (38%), con un
minimo tiempo de fluoroscopia, donde el maximo necesario fue de hasta 3 minutos en
solo 2 pacientes y en 113 pacientes no se necesité mas de 1 minuto de fluoroscopia, los
abordajes mas comunes fueron el yugular derecho con 82 pacientes (71.3%), le siguen



en frecuencia: yugular izquierdo 20 (17.3%), subclavio derecho con 11 (9.5%) subclavio
izquierdo y femoral derecho 1 respectivamente (8%).

DISCUSION: La frecuencia en la colocacion de catéteres venosos centrales guiados por
imagen en el hospital Dr. Bernardo Sepulveda es alta en comparacion con otros
hospitales de tercer nivel en América latina. EI menor tiempo quirdrgico, punciones y un
disminuido niumero de complicaciones lo convierte en un procedimiento seguro que
puede establecerse como rutina sobre todo en pacientes hematolégicos poblacion a
estudiar en este trabajo y en los cuales se presenta el mayor numero de complicaciones.

CONCLUSIONES: La mayoria de los pacientes requeridos para la colocacion de
catéteres venosos centrales al servicio de radiologia e imagen ya cuentan punciones
previas con intentos fallidos y probablemente complicaciones asociadas. Este analisis con
enfoque a pacientes hematoldgicos permiti6 observar que las complicaciones por
colocacion de catéteres venosos centrales guiados por imagen tan solo ocurrieron en
1.7% de los pacientes enviados. Se concluye que establecer dicho procedimiento como
rutina sobre todo en pacientes con desordenes hematoldgicos, puede disminuir el nUmero
de punciones fallidas y evitar complicaciones asociadas al intento de colocacion de
catéteres venosos centrales en comparacion con la técnica convencional.

PALABRAS CLAVES: catéter venoso central, ultrasonido, fluoroscopia, complicaciones.
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INTRODUCCION:

Recientemente y al cabo de pocos afos a la fecha en nuestro hospital se esta llevando a
cabo cada dia con mayor frecuencia la colocacién de catéteres venosos centrales guiados
mediante la radiologia intervencionista, puesto que ofrece al paciente y al servicio tratante
la oportunidad de realizar un procedimiento mas seguro, menos invasivo y con mayor
rapidez, por lo que el analisis en la disminucién de complicaciones de los pacientes nos
obliga a establecer protocolos que se normen en cuanto a las indicaciones y
contraindicaciones en los pacientes con patologias hematolégicas para evitar asi
potenciales complicaciones.

OBJETIVO GENERAL

Conocer las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en la colocacién de
catéteres venosos centrales guiados por imagen en pacientes hematolégicos en el
servicio de radiologia e imagen del hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez”

OBJETIVO ESPECIFICO

Evaluar las complicaciones que se presentan durante la colocacion de catéteres venosos
centrales guiados por imagen en pacientes con patologias hematolégicas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo, en el Hospital de especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” en el periodo del 1 de noviembre 2017 al 30 de abril de
2018, recolectando los datos a una muestra de 115 pacientes, que fueron requeridos para
la colocacion de catéteres venosos centrales al servicio de radiologia e imagen con
patologias de base hematoldgicas para determinar cuales fueron las complicaciones que
se presentaron con mayor frecuencia.

ANALISIS ESTADISTICO

Se determiné la frecuencia con que se colocan catéteres venosos centrales guiados por
imagen, en pacientes con patologias hematoldgicas determinando tiempo quirdrgico,
namero de punciones y una disminucion en el nimero de complicaciones.



MARCO TEORICO

Se define la colocacion o cateterizacion venosa central como la insercion de un catéter
biocompatible, modificado, dentro del espacio intravascular, intravenoso, lo que se puede
lograr tanto por técnica de puncion directa tipo Seldinger, técnica de Seldinger guiado por
vision ecografica, o un acceso venoso central directo, a través de la puncidon de vena
periférica.

A comienzos de los afios cincuenta, Sven-lvar Seldinger desarrollo una innovadora
técnica para la insercidon percutanea de catéteres vasculares. La técnica de Seldinger es
una técnica sumamente comun en la practica médica actual. Basicamente, el
procedimiento consiste en la introduccién percutdnea de una aguja en un vaso sanguineo,
seguido de la introduccion de una guia a través de la misma en el vaso sanguineo y la
posterior insercion del catéter a través de la guia.

Tradicionalmente, el sitio de insercién de las vias venosas centrales se ha determinado
mediante la palpacion y/o visualizacion de estructuras o referencias anatémicas que
tienen una relacién conocida con la vena a canular. Sin embargo existe evidencia de que
la técnica de los puntos de referencias anatomicas estd asociada a complicaciones
significativas' -

Las indicaciones son variadas, entre ellas se encuentra la administracion de soluciones,
como la nutricibn parenteral, se encuentran ademdas la quimioterapia, algunos
medicamentos irritantes como antibidticos, algunos medios de contraste, otras soluciones
como el sodio hiperténico, de manejo en neurointensivo y las drogas vasoactivas.
También se usan para realizar test diagnoésticos o procedimientos terapéuticos, como son
la instalacion de un catéter de arteria pulmonar (catéter de Swan-Ganz). Las indicaciones
especificas son de monitoreo hemodindmico invasivo, monitorizacion de presion venosa
central, la revision de presiones de arteria pulmonar y presién de oclusion de arteria
pulmonar. Los estudios diagnosticos tipo cateterismo cardiaco, arteriografia, angioplastia,
biopsias y manejo de procedimientos terapéuticos por radiologia intervencionista, como
embolizaciones selectivas, biopsias e instalacion de shunt porto-sistémico tipo TIPS, a
nivel hepatico. Actualmente la variedad de procedimientos a realizar por un acceso
venoso central es muy amplia. ?

COMPLICACIONES

Su incidencia global varia entre el 5%-19%, siendo las mas frecuentes la puncion arterial,
el hematoma local, la trombosis y el neumotérax. La canalizacion guiada por ecografia
Doppler, especialmente en nifilos y durante la cateterizacion de la vena yugular interna,
reduce el riesgo de complicaciones mecanicas y aumenta el éxito en la colocacién, si bien
requiere entrenamiento y un equipo ecogréfico. Entre las complicaciones descritas
encontramos:

1) Rotura y embolismo del catéter o de la guia. Sus causas incluyen: manipulacion
excesiva durante la canalizacion, material defectuoso (1% de las vias subclavias de larga
duracion), que consiste en la compresion del catéter entre la clavicula y la primera costilla,
cuya expresién mas grave es la rotura de la via. **

2) Embolismo aéreo. Su frecuencia es del 0,3%. Se produce por la aspiracion de aire a
través de la via central. Volumenes de aire de > 100 cc pueden ser fatales, sobre todo si
las burbujas pasan a la circulacién sistémica a través de defectos septales.®®



3) Puncion arterial. Frecuente (3%-15%), pero en general leve, resolviéndose con
compresion local (10 minutos). Sin embargo, no esta exenta de complicaciones graves:
desgarro arterial, hemotérax, ictus por puncidon y trombosis carotidea, fistulas
arteriovenosas y pseudoaneurismas. °

4) Hematoma local. La coagulopatia y las punciones mdltiples son los factores mas
importantes de sangrado durante el procedimiento. Si el recuento plaquetario es menor a
50.000 se recomienda que la técnica se realice por un médico experto y transfundir
plaguetas previamente. La compresion traqueal con obstruccion de la via aérea es una de
las complicaciones mas temidas. A su vez, la aparicion de hematoma local incrementa el
riesgo de eventos isquémicos. °

5) Trombosis venosa. Su incidencia es muy alta, oscilando entre el 33%-67% en
pacientes portadores de vias centrales de mas de una semana de duracion.

6) Neumotoérax. Su incidencia global varia entre el 0%-15% aunque en pacientes sin
factores de riesgo asociados su frecuencia es < 0,5% para la yugular interna y < 3% para
la subclavia.

7) Arritmias cardiacas. Producidas por la estimulacion cardiaca durante el paso de la guia
o por la situacion intracardiaca de la punta. Son frecuentes y en general transitorias. ®

8) Obstruccidn del catéter. Se desarrolla gradualmente por trombosis de la luz.

9) Malposicion. La localizacién de la punta en una vena de pequefio calibre, cavidades
cardiacas o una trayectoria perpendicular al eje longitudinal de la vena aumentan el riesgo
de perforacion, extravasacion y trombosis. La perforacion de la cava o de las cavidades
cardiacas puede originar un hemotérax masivo 0 un taponamiento cardiaco, con alta
mortalidad.

10) Puncion accidental de estructuras vecinas. La colocacion de catéteres venosos
centrales puede asociarse entre otras a neumotérax o neumomediastino por lesién
traqueal; hidrotérax por perforacion pleural; quilotérax por puncion del conducto toracico;
paralisis de cuerdas vocales, diafragmatica, sindrome de Horner o paresia de
extremidades por lesién de nervios; mediastinitis por perforacion esofagica; lesiones
tiroideas; osteomielitis clavicular; peritonitis por perforacion intestinal o urinoma por
perforacion vesical.®

Uso de la radiologia intervencionista en la colocacion de catéteres:

La implantacion de los catéteres centrales con guia de métodos de imagen ofrece varias
ventajas, entre las cuales destacan el menor nimero de punciones y de complicaciones
asociadas a la puncion, ademas la adecuada localizacion de la punta del catéter y la
caracterizacion de las variantes anatomicas del sistema venoso. La tasa de éxito técnico
con la guia de imagen en tiempo real se ha reportado en un 96-100%, con acertividad en
el primer intento en el 78-96% de los casos. Por el contrario la colocacion de los catéteres
venosos centrales de la forma convencional requiere en ocasiones de varios intentos para
su ubicaciébn en una posicién ideal la cual se debe verificar posteriormente en
radiografias, retrasando en algunos casos el diagnostico de las complicaciones asociadas
y el inicio de las terapias. Algunos estudios mencionan complicaciones por puncién hasta
en el 12% de los pacientes a los que se les coloca el catéter con técnica estandar,

10



comparado con 0 a 2% cuando se usa guia de iméagenes.® La incidencia de episodios
trombaticos y las estenosis pueden disminuirse seleccionando adecuadamente el catéter,
la vena y asegurando una adecuada posicion de la punta del catéter.’ La ubicacion
cladsica descrita para la vena Yugular interna es anterolateral en relacién a la arteria
carétida comun, lo cual ha sido corroborado por ultrasonido en 9 a 92% de los casos. Casi
en el 50% de los pacientes la vena se ubica hacia anterior, existiendo alto riesgo de
puncion arterial; incluso hasta en el 18% de los casos la vena est4 ausente o trombosada.

Durante la ultrasonografia la vena Yugular interna tiene dos caracteristicas
fundamentales; es compresible y su calibre varia con los movimientos respiratorios. El
diametro puede aumentar hasta un 37% en la posicion de Trendelemburg. La insercion se
realiza en tiempo real, avanzando a través de la piel 2.5 a 3 cm, siguiendo con la técnica
estandar una vez canulada la vena. En la vena subclavia los resultados aun son dispares
probablemente por razones anatémicas. **°

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de los métodos de imagen para la colocacion guiada de catéteres venosos
centrales en nuestro hospital ¢es realmente una técnica segura que disminuye las
complicaciones en pacientes con patologias hematoldgicas?

OBJETIVO ESPECIFICO

Evaluar las complicaciones que se presentan durante la colocacion de catéteres venosos
centrales guiados por imagen en pacientes con patologias hematolégicas.

HIPOTESIS DE TRABAJO

La colocacion de catéteres venosos centrales guiados por imagen en pacientes
hematoldgicos, disminuye el namero punciones, intentos fallidos y sobre todo de
complicaciones inherentes a dicho procedimiento, con la consecuente disminucion de
costos a las instituciones.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo, en el Hospital de especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” en el periodo del 1 de noviembre 2017 al 30 de abril de
2018. Se recolectaron los datos de pacientes, cuando fueron requeridos para la
colocacion de catéteres venosos centrales al servicio de Radiologia e imagen, previa
realizacion de consentimiento informado. Se tomaron como criterios de inclusion a
pacientes derechohabientes IMSS, de cualquier sexo, que fueron referidos al servicio de
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Radiologia e Imagen para la colocacion de catéter venoso central, en los meses de
noviembre del 2017 a abril del 2018. El unico criterio de exclusion es que el paciente no
fuera derechohabiente del IMSS. Los procedimientos se realizaron en la sala 1y 2 en el
area de hemodinamia del servicio de radiologia e imagen. Se utiliz6 un equipo de
ultrasonido portatil ACUSON P300 Marca General Electric, con transductor lineal 5.0-9.0
MHz, se rastred el acceso vascular, una vez que se identificO permeable y compresible
con adecuada saturacion posterior a la aplicacion de la modalidad Doppler color se
tomaron imégenes en escala de grises en su eje longitudinal y transversal e imagenes en
Doppler color y Doppler pulsado.

Previo a esta exploracion ecogréfica se realiz6 asepsia y antisepsia de la region a
puncionar, se infiltré6 con 10 ml de lidocaina simple al 2%. Una vez realizada la puncion,
se pasd guia corta, dilatador y se colocé el catéter correspondiente utilizando guia
fluoroscépica con Arco en C para intervencionismo Marca Siemens Modelo Artis Zee
Ceiling. Se corroboré el adecuado flujo y su localizacion con radiografia de torax de
control o de la regién segun el abordaje anatémico.

Los datos se clasificaron en numero de codigo del paciente para guardar su
confidencialidad, genero, edad, diagndstico de envid, procedimiento, tiempo de
fluoroscopia, tiempo quirdrgico, punciones previas y numero de punciones durante el
procedimiento.
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TABLA DE VARIABLES

Tioo de Analisis
Variable Definicion Operacional Medida b estadistic
variable o
Tiempo Se tomara de la
transcurrido solicitud para la
desde el colocacion de Cuantitativa T de
Edad nacimiento catéter venoso Afos (dependient Student
hasta el central, carnet, e)
momento expediente o
actual. interrogatorio.
Células Se tomara del
encargadas de | portal de Cuantitativa T de
Plaquetas | la correcta laboratorios mm?® (dependient Student
coagulacion de | intrahospitalario o e)
la sangre expediente.
:\rl](t;rr::l?zo;;l Se tomara del
: portal de Cuantitativa
INR Ratio laboratorios S (dependient e
Prueba del . , . Student
. intrahospitalario o e)
tiempo de :
. expediente.
protrombina
Tiempo de Se tomara del
protrombina/tie | portal de Cuantitativa T de
TP/TTP | mpo de laboratorios S (dependient Student
tromboplastina | intrahospitalario o e)
parcial expediente.
colliee Se tomara del
EMEETIERES ortal de Cuantitativa
Hemoglo REEIEEEEES gboratorios /dL (dependient e
bina de O2 en el . , . 9 P Student
torrente intrahospitalario o e)
. expediente.
sanguineo

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utiliz6 estadistica descriptiva de acuerdo a la distribucion de los datos, con rangos, asi
como porcentajes y proporciones para las variables cualitativas. Se utilizaron gréficas de
pastel o de barras para ilustrar los datos.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los principios éticos para la investigacion médica en seres humanos en
este estudio se busco evaluar y documentar las complicaciones comunes en la colocacion
de catéteres venosos centrales guiados por imagen en pacientes hematologicos, se tratd
de un estudio sin riesgo de acuerdo a la ley general de salud.

Se tomaron las medidas suficientes y pertinentes para resguardar la privacidad y
confidencialidad de las personas que participaron en la investigacion, se utilizaron cédigos
para resguardar la identidad de los pacientes.

Esta investigacion se apeg6 a los criterios del Reglamento de la Ley General de Salud
con sus enmiendas en cuanto a los aspectos éticos para la investigacién en seres
humanos garantizando la confidencialidad de la informacion obtenida y responsabilidad
legal del investigador.

Se incluyé una carta de consentimiento informado (CCl), solicitando al paciente autorice
obtener los datos relacionados con complicaciones posteriores a la colocacion del catéter
en el servicio de radiologia e imagen de su expediente. La CCI la solicitd6 un médico
diferente al tratante.

No hay beneficios para los participantes por tratarse de un estudio retrospectivo.

Utilidad del estudio: En el Instituto Mexicano del Seguro Social se lleva a cabo de manera
cada vez mas frecuente la colocacion de catéteres venosos centrales por diferentes
motivos, el uso de métodos de imagen como guia para la colocacibn de estos
angioaccesos en pacientes hematolégicos podria disminuir la incidencia de
complicaciones y la morbimortalidad asociada a dicho procedimiento, aumentando asi las
posibilidades de mejora de los pacientes y disminuyendo por ende su estancia
intrahospitalaria al garantizar una adecuada y segura via de administraciéon de soluciones,
medicamentos, hemoderivados entre otros.
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RECURSOQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

En el servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda G.” de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional
Siglo XXI se tiene dos salas de hemodinamia que a su vez cada una cuentan con un Arco
en C para intervencionismo Marca Siemens Modelo Artis Zee Ceiling, asi como un equipo
de ultrasonido portatil ACUSON P300 Marca Siemens, con transductor lineal 5.0-9.0 MHz.

El recurso humano consistiéo en un médico radidlogo y enfermera adscritos al Hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” asi como los pacientes referidos al servicio
de Radiologia e Imagen para realizar el procedimiento.

No se necesitd financiamiento extra ya que el procedimiento a investigar se realiza
rutinariamente con los recursos humanos y tecnoldgicos con los que ya cuenta el Hospital
de Especialidades, por lo tanto fue posible realizar la investigacion.
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RESULTADOS

Durante el periodo el periodo del 1 de Noviembre de 2017 al 30 de Abril de 2018 se colocaron 115
catéteres venosos centrales, a pacientes con patologias hematologicas, con rango de edad entre
los 16 a los 91 afios de edad, de los cuales 47 correspondian al sexo femenino y 68 al sexo
masculino, el diagnostico de envio mas frecuente fue la LMA como patologia de base con 44
pacientes que representa el 38%, el mes con mayor numero de colocaciones fue febrero con 23
pacientes y el menor nimero fue diciembre con 14, lo que representa el 20% y 12.1%
respectivamente. Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron el
neumotérax y el hematoma local con un 1 paciente respectivamente de un total de 115, que
representan ambos de manera individual el .86% y el 1.7% en suma global, de estos 105
colocaciones solo requirieron una puncion (91.3 %), en 9 pacientes (7.8%) se realizaron 2
punciones y en 1 paciente (.8%) con secuelas postrombéticas por antecedente de multiples
angioaccesos previos se logro la instalacion hasta el tercer intento.

La figura 1. Muestra las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes
a los que se les instalaron catéteres venosos centrales en el periodo del 1 de noviembre de 2017 al
31 de Abril del 2018. Siendo los mas frecuentes el neumotérax y el hematoma local con un 1
paciente respectivamente de un total de 115, que representan de manera individual el .86% vy el
1.7% en suma global.

Complicaciones

1 1
0 0 0 0 0 0
Puncion Hematoma Nemotorax Trombosis Roturay Arritmia  Malposicion  Puncion
arterial local embolismo  cardiaca accidental
de
estructura
vecinas
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Figura 2. Durante el periodo el periodo del 1 de Noviembre de 2017 al 30 de Abril de 2018 se
colocaron 115 catéteres venosos centrales, el mes con mayor numero fue febrero con 23
pacientes y el menor nimero fue diciembre con 14 pacientes, lo que representa el 20% y 12.1%

respectivamente. (Figura 2)

"Figura 2. Colocacion de cateteres venosos centrales en el periodo
de 1 de Noviembre de 2017 al 30 de Abril de 2018"
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De todos los pacientes 47 correspondian al sexo femenino y 68 al sexo masculino (Figura 3).
Se realizé escalas para agrupar a los pacientes en rangos de edad, catalogando a los pacientes de
16 a 25 afios, 26 a 35, 36 a 45 afos, 46 a 55 afios, 56 a 65 afios, 66 a 75 afios y pacientes con
mas de 75 afios. Se observo que el rango de edad que mas predomino fue entre 16 a 25 afios
con 42 pacientes (36.5%) y en ultimo lugar con mas de 75 afios con 73 (64.5%). (Figura 4)
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Figura 3. Distribucion por géneros en la colocacioén de CVC guiados
por ultrasonido en sinergia con fluoroscopia.
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Los tipos de catéteres que se utilizaron en ese periodo fueron: Arrow de 3 y 2 [imenes, Mahurkar,
Medcom, Portocath y Bioflux. EI mas utilizado fue el Arrow de 2 limenes con 76 (66%), en
segundo lugar Mahurkar con 22 (19.1%), tercer lugar Arrow de 3 limenes de los cuales fueron 13
(11.3%), cuarto lugar Bioflux con 3 (2.6%) y por ultimo el catéter Medcom que solo se colocé a un
paciente, en este periodo no se instal6 ningun catéter de tipo Portocath que también son
requeridos para este tipo de pacientes. (Figura 5)

Figura 5. Tipo de catéteres
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El tipo de abordaje mas comuin es el yugular derecho con 82 pacientes (71.3%), le siguen en
frecuencia: yugular izquierdo 20 (17.3%), subclavio derecho con 11 (9.5%) subclavio izquierdo y
femoral derecho 1 respectivamente (8%). (Figura 6)
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De todos los pacientes solo 111 no contaban con punciones previas, el resto de las cuales fueron 4
ya tenian punciones previas. Lo que indica que el tipo de pacientes que son solicitados para
colocacion de catéter en el servicio de radiologia e imagen con punciones previas ha disminuido
considerablemente de un tiempo atras a la fecha. Se determiné que debido a los problemas en la
coagulacion el servicio tratante prefiere no intentar la colocacién del catéter a ciegas para evitar
futuras complicaciones. (Figura 7)




Con respecto al numero de punciones que se realizan para colocar un catéter en el servicio de

radiologia e imagen, en la mayoria es en el primer intento (105 pacientes que equivalen a 91.3 %.
(Figura 8)

Solo en 9 pacientes (7.8%) se realizO mas de 2 intentos y en 1 paciente (.8%) con secuelas
postrombdticas por antecedente de miltiples angioaccesos previos se logro la instalacion hasta el
tercer.

FIGURA 8. NUMERO DE PUNCIONES
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El tiempo de fluoroscopia méximo necesario fue de hasta 3 minutos representado en la gréafica
como mas de 2 minutos con un total de 1 paciente y de estos en 113 pacientes no se necesitd mas
de 1 minutos de fluoroscopia . (Figura 9

Figura 9. Tiempo de fluoroscopia utilizado en la colocacién de
catéteres
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La figura 10. Muestra los diagndsticos de envio mas comunes en pacientes a los que se les
instalaron catéteres venosos centrales en el periodo de 1 de noviembre de 2017 al 31 de Abril del
2018. Siendo el mas frecuente la LMA como patologia de base con 44 pacientes (38%).

Figura 10. Diagnosticos de envio mas comunes
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DISCUSION

La frecuencia en la colocacion de catéteres venosos centrales guiados por imagen en el
hospital Dr. Bernardo Sepulveda es alta en comparacion con otros hospitales de tercer
nivel en Ameérica latina. La disminucién en el tiempo quirargico, numero de punciones y de
complicaciones lo convierte en un procedimiento seguro que puede establecerse como
rutina sobre todo en pacientes hematolédgicos poblacién estudiada en este trabajo y en los
que se presenta el mayor nimero de complicaciones.™ ? > 121

Basado en la técnica para la insercion percutdnea de catéteres vasculares desarrollada
por Sven-lvar Seldinger en los afios cincuenta, el realizar esta ahora apoyado por
métodos de imagen que permiten el desarrollo y evaluacion en tiempo real, la convierte en
un procedimiento seguro y cada vez méas aceptado®, con una baja morbi-mortalidad”’. Esto
puede ser comprobado en la presente investigacion ya que tan solo el 1.7% de los
pacientes se presenté algun tipo de complicacion.
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La efectividad de este procedimiento llegd incluso al 98.3%, donde al 91.3% de los
pacientes se les coloc6 un catéter venoso central guiado por imagen al primer intento y el
98.3% de los mismos no presentd ningun tipo de complicacion, por lo tanto, se puede
decir que el procedimiento es seguro y con una alta proporcion de efectividad.

La valoracion integral de los resultados de efectividad del procedimiento incluye pacientes
con antecedente de punciones previas mediante la técnica convencional, en donde se
puede observar que los pacientes sin antecedentes de puncion y a quienes se les coloco
un catéter venoso central guiado por imagen, tienen mayor probabilidad de efectividad.

Por otro lado, se ha visto que las comorbilidades de los pacientes hematoldgicos
interfieren en la efectividad de colocacién de un catéter venoso central, acentuando el
riesgo de sangrado; la asociacion de dichos riesgos por medio del Odds Ratio y la
dependencia entre variables determinado por X?, en los que se han obtenido resultados
gue sean considerados como estadisticamente significativos.

También es necesario tener en cuenta lo que refieren Sznajder JI, Zveibil FR, Bitterman
H?, quienes mencionan que no solo existen complicaciones de la colocacion de catéteres
venosos centrales durante el procedimiento, sino que también pueden ocurrir posterior al
acto médico, incluso horas después, se tiene que valorar la presencia de hematoma local,
arritmias cardiacas, embolismo aéreo y neumotérax.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes requeridos para la colocacion de catéteres venosos centrales
al servicio de radiologia e imagen ya cuentan punciones previas con intentos fallidos y
probablemente complicaciones asociadas. Este andlisis con enfoque a pacientes
hematoldgicos permitid observar que las complicaciones por colocacién de catéteres
venosos centrales guiados por imagen tan solo ocurrieron en 1.7% de los pacientes
enviados. Se concluye que establecer dicho procedimiento como rutina sobre todo en
pacientes con desordenes hematoldgicos, puede disminuir el nimero de punciones
fallidas y evitar complicaciones asociadas al intento de colocacion de catéteres venosos
centrales en comparacion con la técnica convencional.

23



[

\5)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Objetivo y justificacion del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

ADULTOS

“Complicaciones en la colocacién de catéteres venosos centrales en pacientes hematolégicos
documentados en el departamento de Radiologia e Imagen”

No aplica

CIUDAD DE MEXICO, / /

La colocacion de catéteres venosos centrales es un procedimiento que se realiza con mucha frecuencia
en pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Actualmente en nuestro hospital no se cuenta con un estudio que evalué las complicaciones mas
comunes de este procedimiento cuando se realiza guiado por imagen en pacientes hematol6gicos.

Su participacion consiste en que nos permita la revisién de su expediente clinico y radiolégico, asi
como la colocacion de catéter venoso central guiado por imagen, en el servicio de Radiologia e Imagen
servicio de la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

No hay riesgo para usted, debido a que solo se van a revisar los datos de su expediente clinico.

Usted no tendra algin beneficio, debido a que solo revisaremos sus datos, es posible que otros
pacientes se beneficien.

Usted puede aceptar o no participar en el estudio, su atencién médica en el hospital no sera modificada
si usted no acepta.

Usted tendra la seguridad de que la informacion obtenida del expediente clinico no sera divulgada ni se
hara mal uso de ella.

Es posible que su participacion permitaa conocer los beneficios y
ventajas de la colocacion de cateteres venosos centrales guiados por
imagen .

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

DR. JORGE ARELLANO SOTELO MBRX al teléfono 56276900 ext. 21307,21308

DR. FRANK ALEXANDER ESPINOZA AYON R4IDT al teléfono 56276900 ext. 21307,21308

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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:

Nombre y firma del sujeto
Testigo 1

Nombre, relacién, direccién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, relacion, direccidn y firma

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

estudio

Clave:
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