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RESUMEN.

RESULTADOS EN LA COLOCACION DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES
ECO-GUIADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
QUIRURGICA DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.3 DR VICTOR
MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ CMN LA RAZA

Autores: Gomez-Archila JD, Sanchez-Gamez RM, Sanchez-Garibay NR

ANTECEDENTES: La cateterizacion venosa se define como la insercion de un
catéter biocompatible en el espacio intravascular, central o periférico; con el fin de
administrar liquidos, farmacos, nutricion parenteral y determinar constantes
fisiol6gicas. La técnica convencional de Seldinger descrita en 1953 y modificada es
la méas difundida y la de mayor aceptacién para la técnica de acceso subclavio, sin
embargo, representa riesgos de complicaciones por ser un procedimiento en el cual
no hay vision directa de los vasos, teniendo como principal evento adverso el
neumotorax advertido o inadvertido. Es por esto que desde hace varios afos el uso
de ultrasonido como guia para el acceso venoso ha ido en aumento, y en muchos
hospitales ya es un lineamiento estandar para este procedimiento ya que disminuye
el riesgo de complicaciones y facilita la realizacion del procedimiento. Finalmente
hay que agregar que actualmente se puede tener acceso a transductores diminutos
y portatiles con softwares compatibles o utilizables en las pantallas de teléfonos
moviles que facilitan su uso, volviendo esta técnica aun mas accesible y
reproducible.

OBJETIVO: Describir los resultados en el Servicio de Oncologia Quirurgica del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3, Dr. Victor Manuel Espinosa de los
Reyes Sanchez con la colocacion de accesos venosos centrales guiados con
ultrasonido, en el periodo comprendido de junio 2019 a diciembre 2020.
MATERIAL Y METODOS. Disefio de investigacion: Observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal. Se revisaron registros clinicos de pacientes con

diagndstico de cancer que tuvieron indicacion meédica para la colocacion de acceso

Xi



venoso central, que se haya realizado guiado por ultrasonido. Asi mismo se
revisaron las complicaciones asociadas a la colocacion de los accesos venosos
centrales en dichas pacientes, el tiempo de colocacion, entre otros factores.
RESULTADOS. Se encontré que las principales patologias oncolégicas en las
pacientes que se les colocé un acceso venoso central fueron cancer de mama
(43.1%), de ovario (32.8%), de endometrio (15.5%), y cervicouterino (8.6%). El
grupo de edad que predomino fue el de méas de 50 afos. La indicacion principal para
el uso y colocacion del catéter venoso fue la aplicacién de quimioterapia (55.2%),
seguido de reposicion hidroelectrolitica (22.4%), sin acceso venoso periférico con
(12%) y riesgo de sangrado (10.3%). Del total de los casos incluidos (58) solo se
presentd uno con complicacién, especificamente neumotoérax (1.7%).
CONCLUSIONES. El uso del ultrasonido para la colocacion de un acceso venoso
central es un procedimiento eficaz y con bajo indice de complicaciones y que puede
facilitar la realizacion de este procedimiento con base a la técnica convencional. Los
resultados con la colocacion de accesos venosos centrales guiados por ultrasonido
son similares a los reportados en la literatura.

PALABRAS CLAVE: CATETER VENOSO, ULTRASONIDO, ONCOLOGIA.

xii



MARCO TEORICO.

La cateterizacion venosa se define como la insercidon de un catéter biocompatible
en el espacio intravascular, central o periférico; con el fin de administrar liquidos,
farmacos, nutricion parenteral y determinar constantes fisioldgicas. Se calcula que
cada afio en Estados Unidos mas de cinco millones de catéteres venosos centrales
son colocados con la técnica convencional; la tasa estimada de complicaciones

secundarias al procedimiento es de 2-15% (1).

El éxito depende de las caracteristicas propias del paciente, la técnica utilizada y
del entrenamiento de quien coloca el catéter. El catéter venoso central se inserta a
través de una vena (subclavia, yugular interna o femoral) y el objetivo de manera
general es colocar el extremo distal del mismo en la vena cava superior o inferior

cerca de la union con la auricula derecha (2).

Las principales indicaciones para la cateterizacién venosa central son tener accesos

para administrar sustancias intravenosas y circuitos sanguineos extracorporeos (3).

» Acceso para administracion de sustancias intravenosas.

» Infusién en quimioterapia, dado que la mayoria de los antineoplésicos van
dejando grados de esclerosis, trombosis y destruccion de los vasos;
demas de gue estos tratamientos son por largos periodos de tiempo, se
recomienda el uso de catéteres con reservorio subcutaneo. En estos
casos no es estrictamente necesario tener el extremo distal del catéter
cerca de la unién con la auricula derecha, pues es objetivo principal es la
administracion de medicamentos.

» Nutricion parenteral.

» Inaccesibilidad a accesos venosos periféricos.

» Administracibn de medicamentos especificos como electrélitos vy

antibiéticos a largo plazo.



» Acceso para circuitos sanguineos extracorporeos.
» Tratamiento de reemplazo renal.

Extraccion de plasma.

Monitoreo e intervencion hemodinamica.

Presion venosa central.

Saturacion venosa central.

Marcapasos transvenoso temporal.

Monitoreo de la temperatura central.

Muestreo sanguineo.

YV V. V V V V V V

Procedimientos con alto riesgo de hemorragia.

La colocacion de un dispositivo intravascular supone también una ventaja, ya que a

través del mismo dispositivo se pueden administrar dos o mas terapias (2).

Por otra parte, los catéteres venosos centrales se pueden dividir en catéteres no
tunelizados y tunelizados dependiendo si tienen o no una porcién subcutanea (4).

» No tunelizados: Se insertan por via percutanea a pie de cama y su utilizacion
generalmente no supera las 4-6 semanas.

» Tunelizados: Implantados mediante un procedimiento quirdrgico, a traves de
un trayecto subcutaneo que se encuentra localizado a unos centimetros del
punto de acceso de la vena central. Mediante un manguito de dacron, permite
su fijacion al formar un tejido fibroso subcutaneo, proporcionando una barrera
para la migracién de microorganismos desde el exterior hasta el extremo
distal intravascular, consiguiendo una disminucion del riesgo de infecciones
al constituir una barrera para la flora bacteriana cutanea. Con este tipo de
catéter es posible la infusion terapéutica de sustancias a largo plazo como

los tratamientos oncoldgicos (5).



A lo largo de estos ultimos afos, los materiales utilizados han ido evolucionando,
actualmente a mayoria de los dispositivos de acceso venoso central se elaboran
con silicona o poliuretano. Ambos materiales se caracterizan por tener una alta

resistencia a la traccion, capacidad de estiramiento, dureza y flexibilidad (4).

Existen algunas ventajas del poliuretano sobre la silicona. Los catéteres fabricados
con poliuretano llegan a tener una duracion esperada de entre unos 3 y 12 meses,
incluso afos lo que permite preservar el capital venoso del paciente. Ademas, la
aparicion de catéteres derivados del poliuretano de 32 generacion ha permitido
administrar sustancias con flujos muy altos con una presién de hasta 300 psi, que
permiten la utilizacion de los medios de contraste en las exploraciones radioldgicas.
En el caso de los catéteres utilizados en oncologia los cuales tienen una vida media
de hasta 5 afos, el material del cual se encuentran elaborados es de silicona y

poliuretano que le confieren suavidad y flexibilidad al mismo (5).

Por otra parte, los sitios anatdmicos mas utilizados para la insercién del catéter
venoso central son la region subclavia, el cuello (para acceder a la vena yugular
interna) y el triangulo de Scarpa (para acceder a la vena femoral). El acceso
subclavio es considerado el de primera eleccién con nivel 1A de evidencia porque
generalmente no interfiere con los procedimientos quirdrgicos, su control vy
seguimientos son mejores y la tasa de complicaciones infecciosas es menor, pero
el riesgo de neumotoérax inadvertido o advertido es mayor comparado con el acceso

en vena yugular interna (1,6).

Para el caso de la técnica mediante puncion subclavia, se considera un
procedimiento a “ciegas”, de ahi que la complicacion mas comun (neumotorax) no
siempre es diagnosticada oportunamente. En lo que respecta a la puncion femoral
gue normalmente se aplica como via de acceso para procedimientos de
intervencionismo se tiene el apoyo visual con fluoroscopia, lo cual hace que se

pueda diagnosticar las complicaciones de manera inmediata.



Por lo anterior, el tener apoyo visual mediante diversas técnicas facilita la colocacion
de estos dispositivos y disminuye el riesgo de complicaciones, lo cual se refleja con
el uso del ultrasonido como apoyo para la colocacion de catéteres venosos centrales
con la técnica de puncion en vena yugular interna, volviéndolo asi una alternativa

mas viable (2,7).

Colocacion de catéter venoso central mediante puncion de vena subclavia:

La vena subclavia posee una serie de caracteristicas que contribuyen a garantizar
la cateterizacion, una disposicién anatdbmica con muy poca variacion, grueso calibre
y alto flujo, proximidad a la piel y puntos precisos de referencia. Ademas, debido a
que esta adherida a las estructuras vecinas (primera costilla, escaleno anterior y

musculo subclavio) no es frecuente su colapso.

La técnica convencional de Seldinger descrita en 1953 y modificada posteriormente,
es la méas difundida y la de mayor aceptacion para la técnica de acceso subclavio

8).

La técnica consiste en:

» Abordaje de la vena subclavia puede practicarse supra e infra
clavicular.

» El operador debera usar técnica estéril.

» Paciente en decubito dorsal, brazos colocados al costado del cuerpo,
se coloca un bulto de tela de forma cilindrica, entre las escapulas.

» Se dan 20 a 30 grados de posicién de Trendelenburg con el fin de
ingurgitar y distender las venas. Cabeza dirigida hacia el lado contrario
a la puncion.

» Puncion en la parte media de la clavicula o bien en la union del tercio
medio y el tercio interno.

» Se horizontaliza la aguja, se introduce unos 5 mm hasta sentir que se

vence una pequenfa resistencia.



» La direccion de la aguja se debe alinear con el eje central de la vena
subclavia, para minimizar el riesgo de puncion de vasos adyacentes,
dirigiéndose hacia la parte superior esternal.

» En el momento que se aspire sangre venosa, se introduce la aguja
unos pocos milimetros para dejar todo el bisel dentro de la vena.

» Se pide al paciente que no respire para evitar la embolia gaseosa, se
retira la jeringa e introduce la guia en su extremo flexible hasta un
cuarto o un tercio de su longitud total.

» Se sujeta la guia y se retira la aguja, posteriormente se introduce un
dilatador desde la piel hasta el interior de la vena, para posteriormente

introducir el catéter a través de la guia.

Como ya se menciond este es un procedimiento riesgoso debido a que las
complicaciones en muchas ocasiones no son advertidas, aunque sigue siendo el
procedimiento mas frecuente para la colocacion de los catéteres venosos centrales,
lo cual también esta relacionado a la infraestructura con la que se cuenta en cada

centro hospitalario y al conocimiento o dominio de cada técnica especifica (9,10).

Colocacion de catéter venoso central guiado por ultrasonido (eco-guiado).
El sitio ideal para aplicacién de esta técnica es la vena yugular interna, ya que por

su disposicién anatdémica facilita la utilizacion del ultrasonido (11,12).

La ecografia es un medio diagnéstico basado en las imagenes obtenidas mediante
el procesamiento de los ecos reflejados por las estructuras corporales, debido a la
accion de pulsos de ondas ultrasonicas. Las imagenes por ultrasonido implican la
exposicion del cuerpo a ondas acusticas de alta frecuencia para producir imagenes

del interior del organismo.

Desde 1978, aflo en que fue descrita la primera cateterizacion guiada por
ultrasonido, se demostré tanto su efectividad como la disminuciéon en las

complicaciones mecanicas, logrando asi reducir cada vez mas las



contraindicaciones absolutas para este procedimiento. Bond y colaboradores
comunicaron la primera cateterizacion de la vena yugular interna con ultrasonido en
modo 2d (bidimensional) (13). Estos resultados fueron confirmados por mdaltiples
estudios prospectivos randomizados posteriores en los que se reporta una tasa de
exito de 98% a 100%, complicaciones <5%, reduccion en el tiempo para realizar la

via venosa central <50% y reduccion en el numero de punciones <50% (14).

En lo que respecta a esta técnica, se puede hablar de factores dependientes del
operador (para todo ultrasonido realizado), factores dependientes del paciente y
factores dependientes del tipo de catéter a utilizar, que en mayor o menor medida
determinan el riesgo de una complicacién en particular y pueden incidir en su

prevencion (11).

La técnica descrita dictamina la utilizacion de un ecografo en modo bidimensional
con transductor lineal de 8 MHz. El transductor se cubre con gel de ultrasonido y se
envuelve en bolsa de plastico estéril. Sobre la piel del paciente utiliza suero

fisiol6gico estéril para eliminar la interfaz de aire entre la piel y la bolsa plastica.

Existen dos formas de abordaje por ultrasonido: (13)
» Abordaje estatico: visualiza la anatomia en forma previa y luego se procede
a la insercion.
» Abordaje dinamico: se realiza en tiempo real, observando durante todo el

procedimiento la insercion, siendo éste el mas seguro.

El transductor se coloca en forma transversal al eje del cuello del paciente a nivel
de la separacion de los haces esternal y clavicular del muasculo
esternocleidomastoideo o, de no ser palpables, lateral al eje visceral en el punto

medio entre el &ngulo del maxilar inferior y la clavicula.



Se identifica la arteria carotida interna como una estructura redondeada, pulsatil e
incompresible. La vena yugular interna se identifica por encontrarse por delante y
por fuera de la arteria, ser compresible y no pulsatil.

La orientacion de la aguja puede avanzar en el plano o fuera de él. En el primer
caso, se permite la visualizacién continua de la aguja y de su punta siguiendo la
trayectoria desde la superficie de la piel hasta el vaso objetivo, lo que proporciona
un control preciso en tiempo real. Esta técnica mejora la seguridad del

procedimiento y reduce lesiones involuntarias.

Las punciones fuera del plano permiten ver simultdneamente las estructuras de
riesgo adyacente y las proyecciones anteroposterior y medial-lateral de los vasos,
pero en ellas es mas dificil confirmar la posicidn de la punta de la aguja y se necesita

experiencia y practica considerables (9, 14, 15).

Pasos sistematizados:

» Asepsia de la zona e instalacién del campo quirargico.

» Posicion de Trendelenburg.

» Identificar punto de reparo anatémico, e infiltrar con lidocaina al 1% en zona
de puncién. Esto se puede realizar con vision directa por ultrasonografia.

» Puncion de la vena con trocar y constatacion de reflujo venoso.

» Insercion de la guia con la mano dominante, mientras que la no dominante
se sujeta el trocar.

» Retiro del trocar sin la guia, y a través de ésta se introduce un dilatador 2/3
de su extension y luego se retira.

» Insercion del catéter segun el largo determinado para el paciente, y a medida
que se realiza esto se retira la guia.

» Comprobar permeabilidad del catéter, fijacion a piel y conexién a la solucién
intravenosa.

» Posteriormente se realizaréa control radiografico.



Las complicaciones en la colocacion de catéteres venosos centrales. Se dividen:
» Inmediatas o mecanicas. - neumotérax, hematomas, embolias, arritmias.

» Tardias. - infecciones.

La complicacion mas frecuente reportada es el neumotorax, con una incidencia
estimada de 1,5-3,1% para el acceso subclavio como lo refiere Rivas y cols. en
2011. Es raro en la cateterizacion de la vena yugular interna pero también ocurre

<0.1 a 0.2%, especialmente con punciones anteriores bajas o posteriores (10).

La puncion arterial es una complicacién potencial. En pacientes normotensos y con
una adecuada oxigenacion es de facil identificacion mediante el reflujo pulsétil a
través de la aguja de sangre roja brillante. La situacion cambia radicalmente en
pacientes inestables en quienes puede no observarse esta situacion, por lo cual se

debe considerar el uso de un transductor de presion o la medicion de gases.

Las consecuencias de lesiones arteriales van desde hematomas, accidentes
cerebro-vasculares, pseudoaneurismas, diseccion, trombosis, hemotérax,
tamponamiento cardiaco y fistula arterio-venosa. Puede haber hemorragia
retroperitoneal, e isquemia de extremidades estos Ultimos para accesos centrales

por via femoral (16).

La embolia aérea, esto es que; durante la inspiracién se genera presion negativa
intratoracica, por lo cual, si el catéter permanece abierto, esta presion puede
generar el ingreso de aire por esta via. Esto se evita manteniendo el catéter cerrado
durante todo el procedimiento, y el paciente debe permanecer en posicién de
Trendelenburg (16, 17).

Las arritmias en relacion con los catéteres venosos centrales son producidas por
irritacion mecéanica de la superficie del endocardio, ocurren al contacto con las guias
o el catéter, por lo cual se debe limitar el acceso durante la colocacion ademas de
contar con el apoyo visual mediante monitorizacion cardiaca en la medida de lo
posible (16).



Las infecciones agregadas, aunque el uso de los catéteres venosos centrales para
la nutricién parenteral solo representa un 4% de su uso general, el 25% de las
bacteriemias relacionadas con catéter se debe a la nutricion parenteral, ya que estas

soluciones contienen lipidos que aumentan el riesgo de contaminacion (18).

Los catéteres vasculares pueden asociarse a infecciones tanto a nivel local como
sistémico y otras complicaciones metastasicas como abscesos pulmonares y
cerebrales, osteomielitis y endoftalmitis. La infeccion relacionada con catéter se
puede dividir principalmente en colonizacion/infeccion del catéter, infeccion del
orificio de entrada y bacteriemia relacionada con el catéter siendo esta ultima la
complicacion més grave. Ademas, existen reportes donde se relaciona que los
catéteres de un solo lumen tienen un porcentaje de infecciones del 2.6%, mientras
gue los trilimenes hasta del 13.1% (18, 19).

Las complicaciones de todas estas técnicas son afectadas por factores inherentes
a los pacientes como el indice de masa corporal, sitio de intento de la cateterizacion,

por la técnica y experiencia del operador (20).

Ventajas de la técnica guiada por ultrasonido.

» Menor incidencia de punciones arteriales accidentales.

» Menor cantidad de intentos fallidos.

» Menor tiempo para efectuar el procedimiento, disminucion en
hematomas y reduccién de riesgo de infecciones.

» ldentificacién inmediata de posibles complicaciones, en algunos casos
de neumotorax, ya que se puede realizar un rastreo de la linea pleural
con lo que se pueden identificar signos de esta complicacion (21).

» Si bien no es necesario habitualmente para el acceso vascular, la
exploracién mediante Doppler permite demostrar la permeabilidad del
vaso y la direccion y la naturaleza del flujo sanguineo, asi como

distinguir las venas mas profundas de las arterias.

Consideraciones sobre la técnica de insercion.



» Experiencia: Es fundamental al momento de instalar un catéter venoso
central.

» Después de tres intentos frustrados es recomendable solicitar ayuda
antes de seguir con el procedimiento. La incidencia de complicaciones
mecanicas despueés de tres intentos aumenta mas de 4 a 6 veces (22).

» Dentro de la literatura se menciona como evidencia de grado 1A el
acceso yugular interno por ultrasonido y como grado 2c el acceso

subclavio guiado por ecografia (7, 8).

La informacion anterior muestra sin duda alguna la ventaja de utilizar el ultrasonido
como auxiliar para la colocacion de accesos venosos centrales, dejando muy claro
que las complicaciones pueden disminuirse, principalmente una de las mas
comunes como lo es el neumotoérax, pues su resolucién implica retraso en los
tratamientos inicialmente propuestos o que dieron motivo a la colocacién del acceso
venoso central.

Aungue su incidencia se reporta en menos del 3%, puede variar dependiendo la
fuente consultada, pero sin duda alguna puede disminuirse con el uso de técnicas
como el ultrasonido, que en muchos centros de atencién a la salud ya son

practicamente protocolizados (23).

De acuerdo con la OPS, el perfil de cancer en nuestro pais en 2018 fue de 190667
casos, de los cuales hubo 83476 defunciones. Se encontraron diversos factores de
riesgo como tabaquismo, alcoholismo, infecciones, obesidad, rayos UV vy riesgos
ocupacionales. En la mujer, el cancer de seno present6 una incidencia de 14.3% vy
una mortalidad de 8.2% y el cancer cervicouterino tuvo una incidencia de 4.1% y
una mortalidad de 4.9% (24).

Finalmente, con el acceso a la tecnologia en casi todos los centros de atencién de
la salud, también se puede tener acceso a dispositivos practicos y sencillos que
facilitan de manera importante el poder realizar técnicas como las descritas

anteriormente en cuanto al uso del ultrasonido para el acceso venoso central; ya
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gue actualmente se puede tener acceso a transductores diminutos y portatiles con
softwares compatibles o utilizables en las pantallas de teléfonos moviles o tabletas

que facilitan su uso, volviendo esta técnica aun mas accesible y reproducible.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El uso de accesos venosos centrales es primordial en los hospitales, en un tercer
nivel de atencién como el HGO-3 del IMSS CMN La Raza por el tipo de patologias
gue se tratan lo vuelve alin mas importante, y el uso de técnicas o lineamientos en
cuanto a su colocacion que ayuden al respecto son elementales.

Con base en lo anterior y en la bibliografia mencionada en los antecedentes, el uso
del ultrasonido como ayuda o guia para colocacién de accesos venosos ventrales
es practicamente una técnica estandar en la mayoria de los mas importantes
centros de atencion de la salud pero que en nuestro medio no se realiza de la misma
forma, ya que solo en pocas ocasiones 0 en servicios particulares como la unidad
de cuidados intensivos se realiza; teniendo como principal limitante el acceso a la
infraestructura necesaria, y en menor medida por falta de conocimiento o
experiencia en cuanto a la técnica especifica.

Sin embargo, la situacién actual del problema podria modificarse, mediante el uso
de infraestructura moderna y accesible al personal de salud (ya sea de manera

propia o por la institucion) para desarrollar estas técnicas.
Debido a lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los resultados en el Servicio de Oncologia Quirargica del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No.3 Dr. Victor Manuel Espinosa de los

Reyes Sanchez, con la colocacion de accesos venosos centrales guiados

por ultrasonido?
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JUSTIFICACION.

En primer lugar, el servicio de oncologia quirargica del HGO-3 atiende a mas de
1500 pacientes por afo, de las cuales aproximadamente el 50% corresponden a
cancer de mama. Se estima que aproximadamente 100 pacientes requeriran de un
acceso venoso central para quimioterapia y aproximadamente unas 50 pacientes
ma&s por otras indicaciones en las otras patologias que se atienden. Es decir que
casi 150 casos por afio tendran que aplicarles un acceso venoso central, pero
Gnicamente una tercera parte (50 casos) son colocados mediante el uso de
ultrasonido. Lo cual le confiere a este servicio la necesidad de estar a la vanguardia

en la realizacién de este procedimiento.

En segundo lugar, al conocer y aplicar el uso del ultrasonido para colocar accesos
venosos centrales se disminuirian las complicaciones como esta descrito en la
literatura y haria de uso comdn o estandar este procedimiento en el Hospital, no
solo en el servicio de Oncologia Quirurgica.

Finalmente, el justificante mas importante en este trabajo de investigacion es el uso
del ultrasonido “portatil” con software adaptable a un celular o tableta, lo cual facilita
aun mas la realizacién de esta técnica, volviéndola sencilla y novedosa, ya que este
dispositivo-transductor es inalambrico y mide 15 cm largo, 8 cm ancho y 2 cm grosor;
teniendo la practicidad de utilizar la pantalla de un teléfono celular o tableta para
transmitir las imagenes correspondientes, con lo cual su utilizacion es aun mas
simple que el ultrasonido convencional, tanto en quiréfano como en hospitalizacion,
pero apegada a las guias internacionales. Pudiendo asi reportar los resultados de

la casuistica contabilizada.
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HIPOTESIS.

Los resultados en el Servicio de Oncologia Quirdrgica del Hospital de Ginecologia
y Obstetricia No.3 Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez, con la
colocacion de accesos venosos centrales guiados por ultrasonido son similares a

los reportados en la literatura.
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OBJETIVOS.

Objetivo General:

Describir los resultados en el Servicio de Oncologia Quirdrgica del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No.3 Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez,

con la colocaciéon de accesos venosos centrales guiados por ultrasonido.

Objetivos especificos:

- Describir las principales indicaciones médicas para la colocacion de los accesos
venosos centrales

- Determinar la patologia oncoldgica de base y la edad de cada caso al que se le
coloca el acceso venoso central.

- Determinar la frecuencia de los casos con la utilizacién de accesos venosos
centrales mediante catéteres de silicona (uso para quimioterapia).

- Determinar los casos de utilizacion de accesos venosos centrales mediante
catéteres de poliuretano (uso para liquidos o por falta de accesos venosos
periféricos).

- Describir las complicaciones asociadas a la colocacién de los accesos venosos
centrales.

- Determinar la funcionalidad del acceso venoso al momento de su utilizacion.
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MATERIAL Y METODOS.

Disefio de estudio.

Observacional: no existe maniobra a realizar.

Descriptivo: Unicamente se describen las variables a considerar.

Retrospectivo: debido a que se incluyen casos ya tratados con base a las variables
de interés.

Transversal: describe las variables en un momento determinado.

Tipo de estudio.

Encuesta transversal.

Lugar o sitio del estudio:

Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3
“Dr. Victor Manuel Espinoza de los Reyes Sanchez” Centro Médico Nacional La

Raza

Universo de trabajo:

Todas las pacientes del Servicio Oncolégica Quirargica del Hospital de

Ginecologia y Obstetricia No. 3, Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez

Poblacion de estudio: Pacientes con diagnéstico de cancer tratadas en el servicio
de Oncoldgica Quirtrgica del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 Dr. Victor
Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez, las cuales ameritaron la colocacion de un
acceso venoso central y se realiz0 mediante ayuda ecografica de junio 2019 a
diciembre 2020.
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Criterios de inclusion:

» Pacientes con diagndstico de cancer tratadas en el servicio Oncologia
Quirdrgica de la UMAE HGO3 CMN La Raza, que hayan tenido indicacion
meédica para la colocacion de accesos venoso central y que se haya realizado
eco-guiado por el Dr. José Damidn Gomez Archila / Dr. Rafael Martin
Sanchez Gamez en el turno jornada acumulada de sabado y domingo.

» Haber utilizado el ultrasonido marca Zinnor, sonda lineal de matriz lineal
inalambrica portatil Wifi ULT-Raso-und 7.5 MHz, 80 elementos y 16 canales,
con software aplicable a sistema 10S y Android (propiedad de los
investigadores responsables), ya que este dispositivo utiliza el software del
teléfono movil o tableta de cualquiera de los investigadores responsables
para accesar a la pantalla y transmitir las imagenes correspondientes en el

momento de la colocacion del acceso venoso como parte de la técnica.

» Pacientes con control radiografico del catéter en cada caso.

Criterios de NO inclusioén:

» Pacientes que se les haya colocado un acceso venoso central de manera no
eco guiado, o que haya sido realizado utilizando un ultrasonido diferente al
establecido previamente.

» Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo o vigente para

accesar a la informacién necesaria.

Forma de seleccion de los participantes:

Se incluyeron a todas las pacientes dentro del periodo de tiempo contemplado que

cumplieron con los criterios de inclusion.
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Descripcion operativa del estudio:

Para la recoleccion de datos de este estudio, el Investigador asociado Dra. Nayeli
del Rayo Sénchez Garibay, residente de cuarto afio de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia, capturo la informacion de las pacientes del Servicio de
Oncologia Quirdrgica a las que se les colocé un acceso venoso central guiado por
ultrasonido en el periodo comprendido desde junio 2019 a diciembre de 2020. Esta
informacion fue proporcionada por el investigador responsable (Dr. José Damian

Gbomez Archila).

Una vez recolectada la informacion en el instrumento de recoleccion de datos,
utilizando programa Excel 2016, se solicitd al servicio de Informacion Médica y
Archivo Clinico (ARIMAC) a través de un oficio la disposicion de expedientes
clinicos de las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion en las fechas ya

mencionadas.

Subsecuentemente se buscé la informacion complementaria en cada expediente

para el adecuado llenado de la hoja de recoleccién de datos.

Toda la informacién fue concentrada a una base de datos por medio del programa
SPSS V 25.0; dicha base de datos fue proporcionada unicamente al Dr. José
Damian Gomez Archila y al Dr. Rafael Martin Sdnchez Gamez, investigadores
adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social, responsables del trabajo de

investigacion, para su procesamiento y analisis estadistico de la informacion.

Analisis estadistico:

Para la estadistica descriptiva se uso6 en las variables cualitativas frecuencias y
proporciones y para las cuantitativas medias aritméticas.

El andlisis se realizd con el software IBM SPSS Statistics 25 ®.
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Tipo y tamafo de la muestra:

No se propuso calculo de tamafio de muestra, ya que se incluyeron a todos los

casos que cumplieron los criterios de inclusion comprendidos en el tiempo

propuesto.

Operacionalizacion de variables y escalas de medicion

Cuadro 1 Operacionalizacién de variables y escalas de medicién

de base

lugar del cuerpo. El tumor suele
invadir el tejido circundante y puede
provocar metastasis en puntos
distantes del organismo.?”

ginecolodgico). Tomando como
fuente de informacién las
notas del expediente clinico.

cervicouterino
d) Ca de mama
e) Ca de vulva
f) Otros

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DE ESTADISTICA
Y FUENTE DE VARIABLE MEDICION PROPUESTA
INFORMACION
Presencia de neumotoérax,
Agravamiento de una enfermedad o = hematoma  secundario a
de un procedimiento médico con una = puncién vascular y arritmias,
Complicaciones patologia intercurrente, que aparece | segln la nota posquirlrgica - - h
inmediatas — espontdneamente con una relacion | del procedimiento gil::?)ltl(tjer‘ﬂivcz 21 '_',\?c') i:gggggi?f:’
mecanicas causal mas o menos directa con el | correspondiente, o la nota de ’ '
diagnéstico o el tratamiento @ evolucion del expediente
aplicado.?® clinico en la cual ya se incluya
el diagndstico respectivo.
Contaminacion  del  area
Eventualidades y patologias = adyacente o del propio catéter
Complicaciones agregadas tras la colocacién del = en el momento de colocacion @ Cualitativa, 1.-Si Proporciones,
tardias acceso venoso y se manifiesta de | del mismo. Tomando como | dicotomica 2.-No frecuencias.
manera tardia (7 dias).? fuente las notas del expediente
clinico.
Las necesidades para la
cateterizacion venosa central
incluyen:
e  accesos para
administracion de
medicamentos a)Usode
(quimioterapia) quimioterapia
Indicacion médica que justifica la . pacientes sin eésggciccesos
Indicaciones de colocalcm_nhde un a(icezp Venoso acgeg;avenas C,L\Jla“tat'vla’ periféricos Proporciones,
acceso venoso central gﬁrr:lté‘g d;gafjfnte. at Jdiagnostico periféricas omina ¢) Reposicion frecuencias.
paciente. . reposicion de electrolitos
electrolitos d) Riesgo de
. riesgo de sangrado sangrado
por diagnéstico
oncoldgico de base
Teniendo como fuente
de informacion las notas
del expediente clinico.
El _cé_ncer es un proceso IQe Tipo de cancer que presenta a) Ca de ovario
precmento y diseminacién cada paciente y que amerita b) Ca de_
incontrolados de células. Puede ) - endometrio
Patologia oncoldgica = aparecer practicamente en cualquier tra}amlento en el HGO3 Cualltgnva, c) Ca Frecuencias,
(cancer de mama y Nominal

proporciones.
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Edad

Tiempo de colocacién
del acceso venoso

NUumero de

intentos/punciones
para la colocacion del

acceso venoso

Funcionalidad

acceso venoso al
momento de su

utilizacién

Tiempo que ha vivido una persona

Ndmero de afios de cada
paciente al momento de

a) < 30 afios
b) 31-40 afios

Frecuencias y
proporciones.

Frecuencias,
proporciones.

Frecuencias,
proporciones.

desde su nacimiento hasta la fecha = colocacion del acceso venoso, Cuallt_atlva, c) 41- 50 afios
28 ordinal =
actual. tomando como fuente la nota d) 51 afios o
médica del expediente clinico. mas.
Tiempo transcurrido en a) <30 minutos
minutos desde el inicio del b) 30-45
procedimiento (incluyendo minutos
Unidad de tiempo especifica en @ asepsia-antisepsia) hasta la o c) 46-60
; N < Cualitativa, .
minutos, conformada por 60 @ fijacion o cobertura del catéter. ordinal minutos
segundos. 2 Tomando como fuente de d) 61-75
informacién las notas del minutos
expediente o la hoja de €) 76 minutos
enfermeria correspondiente. en adelante
Numero de punciones a) Primer
realizadas para lograr el intento
Puncion eco-guiada con la aguja @ acceso a la vena
: ; . b) Segundo
correspondiente a cada tipo de @ correspondiente 'y  poder o h
. P . ) . . Cualitativa, | intento
catéter en la zona anatémica segin | introducir el catéter. Tomando .
P . - p . - ordinal. c) Tercer
la técnica elegida, siendo la mas como fuente de informacién B
. PP - 8 . intento
habitual la técnica de Sedinger. las notas del expediente o la d) Cuarto o
hoja de enfermeria L
) mas intentos.
correspondiente
Adecuado funcionamiento del
catéter en el momento de su
del . " ) IR
Dispositivo eficazmente adecuado | utilizaciébn. Tomando como litati d d
ara sus fines o propdsitos en el  fuente de informacion las C'ualt,an_va, 1.-Adecuada
p dicotébmica = 2.-Inadecuada

momento solicitado. 28 notas del expediente o la hoja
de enfermeria

correspondiente.

ASPECTOS ETICOS.

1.

El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la
Salud, lo que brinda mayor proteccién a los sujetos del estudio.

De acuerdo al de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién el riesgo de esta investigacion se considerd como sin riesgo y
se realizd en una poblacion no vulnerable.

Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevo
a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la Declaracién de
Helsinki y sus enmiendas.

Aungue no se espera algun beneficio para las participantes, se espera que el
conocimiento obtenido mejore la asistencia médica de las futuras pacientes con
la enfermedad, por lo tanto, el balance riesgo-beneficio fue adecuado.

En todo momento se preservo y preservara la confidencialidad de la informacion

de las participantes, ni las bases de datos, ni las hojas de coleccion contienen
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informaciéon que pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacién sera
conservada en registro aparte por el investigador principal bajo llave, de igual
forma al difundir los resultados de ninguna manera se expondra informacién que
pudiera ayudar a identificar a las participantes. Lo anterior aplica particularmente
cuando se usen fotografias corporales, en cuyo caso se haria una carta

exprofeso para tal fin.

6.- Dado que se tratd de un estudio sin riesgo por ser una revision retrospectiva de
registros clinicos, y se va a guardo la confidencialidad de los datos de
identificacion de los participantes y que buscar a todas las participantes para que
otorgaran el consentimiento habria imposibilitado la realizacién del proyecto se
propuso y autorizé por el Comité de Investigacion y el de Etica en Investigacion
gue se realizara sin consentimiento informado para las pacientes que ya no
acuden a la consulta. Para las que si acuden se solicité consentimiento informado
(Anexo 1), el mismo fue solicitado por personal ajeno a la atencion médica,
siempre después de que el paciente hubo recibido la atencién médica motivo de
su asistencia si fuese el caso. De igual forma, los testigos no debieron ser
personas que pudieran ser influenciados por quien solicité el consentimiento

informado.

7.- Manera de seleccionar a los pacientes: La muestra fue conformada por todas las
pacientes del Servicio de Oncologia Quirurgica del HGO-3 a las que se les coloco
un acceso venoso central en el periodo de tiempo establecido y que cumplieron

los criterios de seleccion.

8.- Forma de otorgar los beneficios a las participantes: No aplica.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos.
Se cont6 con un equipo de trabajo de dos investigadores IMSS, y un investigador

residente de cuarto afio en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

Recursos materiales.

Cada investigador conté de manera propia con la infraestructura necesaria para
realizar la coleccion de informacion mediante el instrumento de recoleccién con
apoyo de equipo de computo (paqueteria Word/Excel) y paqueteria para el andlisis
estadistico de la informacion (SPSS V 25.0).

Recursos financieros.
Este proyecto no causdé ningun costo de financiamiento para la institucion, ya que

fue financiado por el investigador residente.

Factibilidad.
Se tuvo acceso a expedientes en fisico, expediente electronico, sistemas de

computo con programa SPSS V 25.0 para la recoleccién y analisis de los datos.

Por otra parte, segun las estadisticas del hospital sede, en el servicio de Oncologia
Quirurgica, se atienden por afio aproximadamente 1,200 pacientes de los cuales se
estima que un 5 al 10% podrian requerir atencion médica gue incluye la utilizaciéon
de algun acceso venos central, pero no todos son colocados de manera eco-guiada.
Con base a estos datos, se calculé que aproximadamente 45 accesos venosos
centrales fueron colocados mediante ultrasonido en 2019. Con estas estadisticas e

informacion, la realizacion de este proyecto fue viable.

Finalmente, este proyecto NO causé costo alguno de financiamiento para la

institucién ya que los gastos no previstos corrieron a cargo de los investigadores.
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RESULTADOS

Se revisaron 58 expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. A todos los casos, para este estudio se les aplicé el instrumento de
recoleccion de datos previamente disefiado y con base a esto se logréo cumplir con

cada objetivo propuesto.

De los 58 expedientes analizados se encontré que el rango de edad fue de 29 a 76

afios, con una media de 55.2 afios. Cuadro 1y Figura 1.

El grupo de edad que predomindé es el de mas de 51 afios con 38 pacientes (65.5%).

Figura 2.

Cuadro 2 Caracteristicas en relaciéon a la edad de las pacientes.

Edad
Media 55.26
Edad minima 29
Edad méaxima 76
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Figura 1 Caracteristicas demograficas de las pacientes estudiadas

Edad ( afios)
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Figura 2 Edad de las pacientes por grupos
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Referente a la patologia oncoldgica de base, se encontré el cancer de mama con
mayor frecuencia (43.1%) y en menor frecuencia al cancer cervicouterino (8.6%).

Cuadro 2 y Figura 3.

Cuadro 3 Patologia oncoldgica de base

Patologia de base Frecuencia Porcentaje
Cancer de mama 25 43.1
Cancer de endometrio 9 15.5
Cancer de ovario 19 32.8
Cancer cervicouterino 5 8.6
Total 58 100

Figura 3 Patologia oncolégica de base
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Respecto de los grupos de edad, la patologia oncoldgica de base predominante fue

el cancer de mamay cancer de ovario, en este Ultimo grupo se presenté como Unico

caso el de menor a 30 afos. Ver cuadro 3y Figura 4.

Cuadro 4 Grupos de edad / Patologia oncolégica de base

Grupos de edad / Patologia oncolégica de base

Cancerde Cancerde Cancer Cancer
Mama endometrio de ovario cervicouterino
< 30 afos 0 0 1 0 1
Grupos de |30 - 40 afos 5 2 1 0 8
edad 40 - 50 afos 5 2 2 0 9
> 50 afios 15 5 15 5 40
Total 25 9 19 5 58

Figura 4 Grupos de edad / Patologia oncolégica de base
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Dentro de las complicaciones mecanicas solo se presentd un caso de neumotorax,

en el grupo de edad menor a 30 afios, y cuyo diagndstico era cancer de ovario.

En las indicaciones para la colocacion de catéter, la aplicacion de quimioterapia fue
la que predomino con 32 casos (55.2%) seguido de la reposicion hidroelectrolitica

con 13casos (22.4%). Cuadro 4 y Figura 5.

Cuadro 5 Indicaciones para colocacion de catéter

Figura 5 Indicaciones para colocacion de catéter

Indicaciones para colocacién de catéter

M Sin acceso venoso periférico
1 Riesgo de sangrado
1 Reposicién hidroelectrolitica

72

Quimioterapia
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El tiempo para la colocacion de un catéter, fue muy laxo en ningun caso se coloco

en menos de 30 min. Predominando el grupo de 30-45 min. Cuadro 5.

Cuadro 6 Tiempo empleado para colocacion de catéter

Tiempo
<30 min
30 a 45 min
45 a 60 min
Total

Frecuencia

11
30
17
58

Porcentaje
19
51.7
29.3
100

En relacion al tiempo de colocacién de un catéter y la patologia oncoldgica, se

encontré que en el cancer de mama y de ovario fue donde se emple6 mas tiempo,

especificamente en el grupo de 30-45 min. Cuadro 6.

Cuadro 7 Patologia oncolégica/tiempo de colocacién de catéter (min)

Patologia Tiempo de colocacién del catéter (min) Total
<30 min 30 -45 min 45 - 60 min
Céancer de Mama 7 11 7 25
Céancer de endometrio 1 7 1 9
Cancer de ovario 2 10 7 19
Cancer cervicouterino 1 2 2 5
Total 11 30 17 58

En el caso que se presento la Unica complicacion (neumotorax), que correspondio

a una paciente con diagndéstico de cancer de endometrio, el tiempo que se empled

se engloba en el rubro de 45 a 60 minutos. Cuadro 6.
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No hubo reporte de infecciones en el catéter o sitio de insercidon del mismo en ningin

caso.

En lo que respecta al nUumero de punciones, se encontrg que la colocacion exitosa
del catéter, se logré en mayor porcentaje al segundo intento. Figura 6.

Figura 6 Intentos para colocar un catéter

Intentos para colocacion de catéter

15, 26% 15, 26%

m PRIMER INTENTO
B SEGUNDO INTENTO
B TERCER INTENTO

28, 48%

La funcionalidad de los catéteres una vez colocados y evaluado segun lo reportado
en el seguimiento clinico de cada caso fue con cifras de cinco catéteres
disfuncionales (9%) tipo puerto en toda la muestra. Ver Cuadro 7.
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Cuadro 8 Funcionalidad del catéter

No.

%
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DISCUSION

Toda investigacion en neoplasias es invaluable, ya que en nuestro pais esta
patologia ocupa los primeros lugares como causa de morbilidad y mortalidad en la
mujer, especificamente cancer de mama y cervicouterino; siendo un problema de
salud publica, por lo que todo lo que se haga o reporte y que posteriormente pueda
implicar disminucion de riesgos o complicaciones en el tratamiento de la

enfermedad de base, sera siempre considerable o de tomar en cuenta.

Con base a los resultados encontrados en esta investigacion, donde la patologia
oncoldgica mas frecuente fue cancer de mama y que se relaciona directamente con
la necesidad de administrar quimioterapia neo o adyuvante a través de un acceso
venoso, se aprecia la magnitud que esta patologia tiene actualmente desde el punto
de vista epidemioldgico ya que como se describe en un reporte de la OPS, el perfil
de cancer en nuestro pais en 2018, el cancer de seno presentd una incidencia de
14.3%, siendo las primer causa de neoplasia en la mujer, lo cual concuerda con los
datos que reporta también la OMS a través de Globocan 2020. Estas cifras o
frecuencia del cancer de mama se pudieron corroborar de manera indirecta en los

hallazgos de este estudio.

En lo que respecta a los resultados obtenidos con respecto a los grupos de edad en
cada caso evaluado, donde el grupo de mas de 50 afios fue el que predomind, llama
la atencion que en el grupo de 30 a 40 afios se reportaron 8 casos, lo cual
considerando el tamafio de muestra que se contempl6 en este estudio (58) es de
considerar, pues denota que cada vez mas el cancer en la mujer mexicana se esta

presentando a edades tempranas.

Dentro de los datos obtenidos, para el inico caso que se presenté como complicado
y que desarroll6 neumotorax (inadvertido inicialmente), se puede decir que las cifras
resultan ser similares a los reportes en la literatura, pero sin duda alguna la
realizacion de la técnica de colocacion del acceso venoso central de manera eco

guiada presenta menor inconvenientes o dudas al momento de realizar el
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procedimiento, ya que de manera no convencional pero si muy didactica puede
realizarse un rastreo de la zona pulmonar para poder identificar signos incipientes
de alguna complicacion, como fue el caso que se contabilizé en este estudio, el cual
ameritd colocacion de sonda endopleural para tratar el neumotorax.

La tasa de éxito segun nuestros datos fue del 98%, lo cual arroja que se cuenta con

cifras similares a otros centros donde se realizan estos procedimientos.

Por otra parte, como lo reporta Diaz Rosales donde independientemente del
neumotorax también hay complicaciones de tipo infeccioso hasta en un 25-54%,
principalmente Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Candida ssp,
Pseudomonas ssp.? Sin embargo lo anterior difiere en nuestros resultados ya que
no se presentd alguna infeccion en el sitio o en relacionado con el catéter venoso
central, lo cual denota en primera instancia que se estaria realizando el cuidado de
los mismos de manera adecuada. Aunque hay que considerar que la mayoria de
nuestros catéteres fueron para quimioterapia y por tal motivo son colocados de
manera subcutanea y por tanto son menos susceptibles a infecciones a diferencia

de otros tipos de catéteres.

En lo que respecta a la variable de nimero de intentos realizados para la colocacion
del catéter al ser la mayoria reportados en el segundo intento, guarda relacion sin
duda alguna con la ventaja de tener el apoyo visual con el ultrasonido ya que esto
disminuye sin duda el numero de intentos a realizar como exitosos. Ademas de lo
anterior, habria que considerar que si de manera ideal pudiera contarse con agujas
eco sonicas para realizar la puncion, la tasa de éxito en el primer intento seria auna
mas alta.

Para el caso del tiempo empleado en estos procedimientos, podria comentarse que
los casos con mas tiempo reportado también se relacionan con padecimientos de
cancer de mama, lo cual es relevante ya que muchas de las pacientes presentaban
afeccion o tumor en gran magnitud y distorsionaba en cierta medida la colocacion o
movilidad de los tejidos. Nuevamente se denota que el uso del ultrasonido para

estos casos presenta una ventaja mas, ya que pese a que se pueda emplear mas
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tiempo, la eco localizacion del vaso a puncionar resulta viable pese a alteraciones
anatdmicas por tumor como se comento.

En lo concerniente a la funcionalidad de los accesos venosos al ser empleados
conforme se reporté en los registros clinicos, Unicamente un 9% (5 casos)
presentaron algun tipo de falla, lo cual indica que la efectividad es aceptable.
Finalmente hay que mencionar que uno de los aspectos interesantes de esta
investigacion es que el tipo de ultrasonido empleado, el cual es totalmente portatil
con el software compatible en un celular o tableta, denota que se puede tener al

alcance de cualquier centro o personal médico no forzosamente en un tercer nivel.
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CONCLUSIONES.

- Se encontrd y corroboré de manera indirecta que la patologia oncoldgica nimero
uno en frecuencia es cancer de mama, lo cual concuerda con la cifras nacionales y

mundiales de esta enfermedad en morbi-mortalidad oncolégica.

- La unica complicacién encontrada en eta investigacion como de tipo mecéanica fue

neumotérax, coincidiendo con lo reportado en la literatura.

- El éxito en la colocacion del catéter en la mayoria de los casos al segundo intento

demuestra que el apoyo visual con el ultrasonido influyé de manera importante.

- El uso del ultrasonido para la colocacion del acceso central como apoyo es una
técnica segura y en pacientes oncologicas, particularmente por cancer de mama
donde la afeccion a la piel en cuello puede influir en el fracaso del procedimiento,

representa una condicionante mas para llevar a cabo la técnica eco guiada.

- El acceso a ultrasonidos portatiles con software ejecutables en un teléfono celular
0 en una tableta, vuelven ain mas viable realizar la técnica de accesos venoso eco
guiado, dejando solo para casos necesarios el uso de equipos mas voluminosos o

no portatiles.
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PERSPECTIVAS.

- Es indispensable contar con un equipo de ultrasonido con transductor plano para
visualizacion vascular en todo servicio que lleve a cabo la colocacion de accesos
venosos centrales, para realizar la técnica eco guiada tanto como sea posible como
lo recomiendan los lineamientos internacionales y con esto tratar de disminuir las

posibles complicaciones o fallas en el procedimiento.

- Para el personal médico que realiza la colocacion de accesos venosos, el poder
contar con un aparato de ultrasonido portéatil como el utilizado en esta investigacién
siempre y cuando sea posible, puede representar una herramienta util y que

mejoraria el desempefio en cuanto a este procedimiento.

- Es importante seguir ampliando la casuistica realizada y reportada en aras de
mejorar los resultados generales.
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ANEXOS

Anexo 1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL ESTUDIO: RESULTADOS EN LA COLOCACION DE ACCESOS

VENOSOS CENTRALES ECO-GUIADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE

ONCOLOGIA QUIRURGICA DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.3

“DR VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ” CMN LA RAZA.
Ciudad de México a

NUMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO ANTE CLIS: R-2021-3504-001
Por medio de la presente, se esta invitando a que participe en un estudio de
investigacién clinica que se realiza en esta Unidad Médica.

PROPOSITO DEL ESTUDIO.

Este estudio tiene como propésito determinar los resultados con que cuenta el
Servicio de Oncologia Quirargica del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3,
Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez (si hay complicaciones o no
principalmente) con la colocacién de accesos venosos centrales guiados con
ultrasonido (catéter o guia que se coloca dentro de una vena del cuello con
ayuda de un ultrasonido y que sirve para aplicar medicamentos
principalmente).

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO.

Procedimientos especificos de esta investigacion: No haremos algun estudio en
particular, inicamente se tendra acceso a los registros clinicos de su expediente
para obtener informacién como edad, su patologia oncoldgica de base, el tipo de
catéter utilizado, las complicaciones que pudieron asociarse a la colocacion del
acceso venoso central, el tiempo que se tardaron para colocarlo, si funciono
adecuadamente cuando se utilizé y la indicacion (causa) por la cual fue colocado.
Esta informacion sera totalmente confidencial, esto es, sera conservada de forma
tal que usted no pueda ser identificada.
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POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.
Usted NO recibird ninguna remuneracion econémica por participar en este estudio,
y su participacion no implicard ningln gasto extra para usted. Tampoco obtendra
algun beneficio directo de su participacion. Los resultados del presente estudio
contribuiran para colectar informacion del tema en el HGO3 y a proponer mejor
utilizacion de la técnica con uso de ultrasonido para evitar complicaciones.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS.

Dado que Unicamente vamos a revisar expedientes y a que nos comprometemos a
guardar de manera estricta la informacion no se prevé algun riesgo por su
participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran
a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacibn o con el tratamiento (en caso de que el proyecto modificara o
interfiriera con el tratamiento habitual.

PARTICIPACION O RETIRO.

Su decisién de participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted
decide no patrticipar, seguira recibiendo la atencién médica brindada por el IMSS a
la que tiene derecho, se le ofreceran los procedimientos establecidos dentro de los
servicios de atencién médica del IMSS. Es decir, que si no desea participar en el
estudio, su decision no afectara su relacion con el IMSS y su derecho a obtener los
servicios de salud u otros servicios que derechohabiente recibe del IMSS. Si en un
principio desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento
que usted quiera no modificar4 de ninguna manera los beneficios que usted tiene
como derechohabiente del IMSS.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla
(como su nombre y afiliacién) sera guardada de manera confidencial y por separado,
al igual que los resultados de sus estudios clinicos, para garantizar su privacidad.
Nadie mas tendra acceso a la informacién que usted nos proporcione durante su
participacion en este estudio, al menos que usted asi lo desee. Cuando los
resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, por
ejemplo, no se dara informacion que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera
protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un namero que
utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese numero en lugar de su
nombre en nuestras bases de datos.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL
ESTUDIO.

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse con alguien sobre
este estudio de investigacion puede comunicarse las 24 horas todos los dias de la
semana:
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Nombre:
Area de adscripcion:

Dr. José Damian Gomez Archila

Servicio de Ginecologia Oncolégica UMAE HGO No.3 CMN “La
Raza” IMSS Ciudad de México.

Domicilio: Calz. Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza,
Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

Teléfono: 57245900 Extension 23726

Correo electronico:  gomezarchila@hotmail.com

Area de

Especialidad: Ginecologia Oncoldgica.

Matricula: 99334519

Nombre: Dr. Rafael Martin Sanchez Gamez.

Area de adscripcion:

Servicio de Anestesiologia UMAE HGO No.3 CMN “La Raza” IMSS
Ciudad de México.

Domicilio: Calz. Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza,
Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

Teléfono: 57245900 Extension 23745

Correo electronico:  rafaelsanchez 1980@yahoo.com

Area de

Especialidad: Cardio-anestesiologia

Matricula: 99153576

Nombre: Dra. Nayeli del Rayo Sanchez Garibay

Area de adscripcion:

Residente de cuarto afio de Especialidad de Ginecologia y
Obstetricia, UMAE HGO No.3 CMN “La Raza” IMSS Ciudad de

México.

Domicilio: Calz. Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza,
Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

Teléfono: 57245900 Extension 23722

Correo electronico:  nrsg.140290@hotmail.com

Area de

Especialidad: Ginecologia y Obstetricia

Matricula: 98325012

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO
PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion: Calz Vallejo esquina Antonio Valeriano
SN. Colonia La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.
Teléfono  (55) 5724 5900 extension 23768, Correo electronico:
efreen.montano@imss.gob.mx
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o
alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado
la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi
satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy
de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE.

Se me ha explicado el estudio de investigacion y me han contestado todas mis
preguntas. Considero que comprendi la informacion descrita en este documento
y libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio de
investigacion.

Nombre del paciente Firma
NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL ENCARGADO DE SOLICITAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Le he explicado el estudio de investigacién al participante y he contestado todas
sus preguntas. Considero que comprendid la informacion descrita en este
documento y liboremente da su consentimiento a participar en este estudio de
investigacion.

Nombre, firma y matricula del encargado de obtener el Firma
Consentimiento Informado

FIRMA DEL TESTIGO.
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de
consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1 Firma
Nombre, direccioén, relacion

Testigo 2 Firma
Nombre, direccion, relacion
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Anexo 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RESULTADOS EN LA COLOCACION DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES
ECO-GUIADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
QUIRURGICA DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.3 “DR VICTOR
MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ” CMN LA RAZA.

Folio paciente:

Fecha:
HEMATOMA POR PUNCION
SelilELIe Ao s NEUMOTORAX ARRITMIA VASCULAR
MECANICAS
() Q) ()
INFECCION DEL
oM oas o> SITIO O DEL 1.51() 2.NO ()
CATETER
USO DE SI\IjéA’\?OCSEOSSOS REPOSICION RIESGO DE
INDICACIONES QUIMIOTERAPIA ; ELECTROLITOS SANGRADO
PERIFERICOS
() ) () ()
PATOLOGIA CANCER CANCERDE | “ANCER | CANCER DE | CANCERDE | (rros
ONCOLOGICA | CERVICOUTERINO | ENDOMETRIO | o A= o MAMA VULVA 0y
DE BASE () () 0) () ()
=0 <30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS 51ANOS 6 MAS
() () () ()
TIEMPO DE &?Nouhﬁgz
COLOCACION <30 MINUTOS | 30-45 MINUTOS | 46-60 MINUTOS | 61-75 MINUTOS )
DEL ACCESO () () () ()
VENOSO
NUMERO DE
CUARTO
INTENTOS/PUNCIONES | 0,/ INTENTO SEGUNDO TERCER INTENTO INTENTO 6
PARA LA ) INTENTO ) VAS
COLOCACION DEL ) )
ACCESO VENOSO
FUNCIONALIDAD DEL ACCESO VENOSO AL 1.-ADECUADA 2.- INADECUADA
MOMENTO DE SU UTILIZACION () ()

Nombre y firma de quien recolecta:
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Anexo 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

RESULTADOS EN LA COLOCACION DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES
ECO-GUIADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
QUIRURGICA DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.3 “DR VICTOR
MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ” CMN LA RAZA.

Ago — Nov 2020

_‘ T

Feb — Abr 2021

Feb — Abr 2021
Feb — Abr 2021

Ene 2020 — Oct 2021

Ene 2020 - Dic 2020
Ene 2021
Feb — jun 2021

Jul — oct 2021
Nov 2021
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