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1.- TITULO

~ INCIDENCIA DE TROMBOSIS SECUNDARIA A COLOCACION DE
CATETER INTRAARTERIAL EN ° LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA ~ '

2.- AUTORES
Dr. Radl Carrillo Esper

Dr. Benjamin Calvo Carrillo

3.- ANTECEDENTES

El monitoreo de los diversos pariametros fisiologicos en la Unidad
de Cuidados Intensivos es de vital importancia, ya que muchas veces
orientan hacia el posible diagndéstico y ayudan a seleccionar y regular el

tratamiento empleado.

Dentro de los ﬁ]étodos de monitoreo .del paciente grave existen dos
~ grandes grupos : Monitoreo no invasivo y monitoreo invasivo. En el
primer grupo podemos destacar procedimientos ftales como
monitorizacion cardiaca, oximetria de pulso, monitorizacion de la presion

arterial no invasiva, entre otras. Sin embargo en pacientes con gran



1.- TITULO

~ INCIDENCIA DE TROMBOSIS SECUNDARIA A COLOCACION DE
CATETER INTRAARTERIAL EN ° LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA ~ '

2.- AUTORES
Dr. Radl Carrillo Esper

Dr. Benjamin Calvo Carrillo

3.- ANTECEDENTES

El monitoreo de los diversos pariametros fisiologicos en la Unidad
de Cuidados Intensivos es de vital importancia, ya que muchas veces
orientan hacia el posible diagndéstico y ayudan a seleccionar y regular el

tratamiento empleado.

Dentro de los ﬁ]étodos de monitoreo .del paciente grave existen dos
~ grandes grupos : Monitoreo no invasivo y monitoreo invasivo. En el
primer grupo podemos destacar procedimientos ftales como
monitorizacion cardiaca, oximetria de pulso, monitorizacion de la presion

arterial no invasiva, entre otras. Sin embargo en pacientes con gran



inestabilidad hemodinamica o  ventilatoria se requiere de una
-evaiu?cién continua e invasiva - con 'procedimientos tales como
“monitoreo de la presién venosa central, presifm de enclavamiento en cufia
de la pulmonar, presién arterial invasiva y monitoreo de la presion

intracraneal, entre otras.

La canulacion arterial permite una evaluacion latido a latido de la
presion arterial, ademas de facilitar y hacer mas comoda para el paciente
la toma de muestras sanguineas. Sin embargo dicho procedimiento no se
encuentra exento de riesgos, nor lo que en la seleccion de los pacientes

“candidatos a colocacién de una linea arterial deben valorarse siempre el

riesgo y beneficio obtenidos.(1)

La Complicacion mas frecuente de la cateterizacion arterial es el
sangrado el cual en la mayoria de los casos suelen ser pequeiios
hematomas o equimosis, las cuales se resuelven sin dejar secuelas en 2

semanas promedio (2).

Las complicaciones infecciosas secundarias a cateterizacion arterial
son : celulitis en un 18% , hasta incluso precipitar choque séptico en 4%
(3); sin embargo  estudios recientes muestran una disminucion

importante en la incidencia de septicemia hasta un 0.6% (4).

Existen otra serie de complicaciones poco frecuentes tales como los

pseudoaneurismas o  las fistulas arteriovenosas(5). Otra de las



complicaciones que pueden asociarse a la canulacion arterial es ia
insuficiencia vascular, la cual puede estar dada por trombosis, espasmo ¢
hematoma de la arteria. La incidencia de espasmo arterial se presenta

del 2 al 26%, Segiin el estudio de la literatura que sea revisado (6), sin

_ .embhrgo la disminucion en el flujo no persistio por mas de 2 semanas (7.)

La incidencia de trombosis a variadb en los ultimos afios, sin
embafgo existen literatura reciente que reportan hasta en un 31%_la
incidencia de trombosis arterial (8) sin embargo en dicho estudio
realizado por el doctor Martin C y colaboradores el tiempo de estancia
de las lineas arteriales fluctiio de 16 +/- 5 dias, mostrando una clara
correlacion entre el tiempo de estancia del catéter v el desarrollo de
trombosis. Bedford y colaboradores mostraron una tasa de oclusion
arterial por trombosis del 11% .después del tercer dia y del 29%
después de 4 a 10 dias (9).

Con la mejoria en las técnicas de colocacion y manejo, asi como la
mejoria en el tipo de material de fabricacion de los catéteres, La mayoria
de los estudios recientes han disminuido notablemente la incidencia de

trombosis intrarterial a menos del 1% (6).

La -Formacion de trombDosis se debe a lesion de la capa intima, que
provoca la proliferaciéon endotelial con pequeiios depésitos de fibrina en el

sitio de insercion. La obstruccion parcial de la luz del vaso provoca



turbulencia en el flujo dando como consecuencia la formacion de un

trombo (10).

~Existen otros factores de riesgo ademas del tiempo de estancia del
catéter como ya fue sefialado, otros son : EI material de elaboracion del
catéter, diversos estudios muestran que los catéteres de polietileno tienen
una mayor - probabilidad de desarrollar trombosis, en un 79% ,
comparado con los catéteres fabricados de teflon que muestran una

menor tasa de trombosis ¢on-9% (11). |

El tamaifio del catéter (mayor de 20-G) es también un factor
ésociado al desarrollo de trombosis (12) ; otros factores son mufieca de
tamafio pequefio, sexo femenino, Una prueba de Allen positiva,
hipotensioén, uso de vasopresores, estadds hipercoagulables, enfermedad
autoinmune y diabetes mellitus (13). También el uso de sistemas de
permeabilizacién continua con heparina han contribuido a disminuir la

frecuencia de trombosis relacionada a catéter infrarterial.

Factores come el sitio de colocacion del catéter, en la arteria radial
o pedia (14) (15), no parecen influir en el desarrollo de trombosis, como
tampoco si la colocacién del catéter es en el brazo dominante o no

dominante del paciente (16).

Para conocer la incidencia de trombosis secundario a la canulacion
arterial, realizaremos . una angiografia para conocer el grado de
obstruceion secundario a trembosis. La arteriografia es un procedimiento

sencillo, que con los avances en la fabricacidn de catéteres, medio de



contraste y equipo radiografico ha mejorade notablemente la seguridad
de este procedimiento y solo se reporta una incidencia de reaccion
idiosincratica al medio de contraste en aproximadaménte el 4% de los

pacientes a los que se les realiza un estudio contrastado intravenoso (17).

' PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

La canulacion arterial, es un procedimiento comin en las
unidades de cuidados intensivos y que puede estar asociado a riesgos
tales como la trombosis arterial por lo que se hara un estudio prospectivo
para evaluar la incidencia de trombosis intrarterial en nuestro medio en

la Unidad de Cuidados Intensivos.

OBJETIVOS.-

Generales : Valorar la incidencia de trombosis secundario a la
canulacion arterial y los factores mas frecuentemente asociados a dicha

complicacidn.

Especificos : Se realizé un estudio prospectivo de 100 casos de
_ pacientes con linea arterial a partir-del 15 de Octubre del 20001 para
conocer la incidencia de trombosis en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Central Sur de PEMEX,
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HIPOTESIS.-

Lﬁ canulﬁci_&')n arterial para monitoreo invasivo de la presién
arterial y toma de muesiras, es un procedimiento qué 'se realiza
frecuentemente en las unidades de cuidados intensivos o en el quiréfano.
Dicho procedimiento representa un auxiliar valioso en el seguimiento del
paciente grave y conlleva riesgos minimos, por lo que es necesario

‘demostrar la seguridad de la canulacién arterial,

La incidencia de trombosis secundaria a la canulaciéon arterial ,
segin Ia literatura oscila entre el 1% al 57% , por lo que es necesario
realizar un estudio prbspectivo para conocer la incidencia de dicha
complicacion en nuestre medio, y los factores de riesgo mas
frecuentemente asociados tales como tiempo de estancia del catéter, tipo

de material, calibre del mismo, técnica con la que es aplicado entre otras.

' METODOLOGIA.-

El presente es un estudio prospectivo, observacional - en el que se
incluirdn a todos los pacientes que ingresen a la unidad de cuidados
intensivos v que requieran de canulacion arterial ya sea radial o ped.ia
con fines de monitoreo invasivo de la presién arterial o péra la toma de

muestras sanguineas arteriales.
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L- Los criterios de inclusién seran :

1) pacientes que.ingresen a esta unidad de cuidados intensivos
cuya edad fluctia entre los 18 y los 80 afios.

+2) Los cuales requieran la colocacion de linea intrarterial para

monitoreo 0 muestreo.

- IL- Los criterios de exclusién serdn : -

1) Paciente con arteriopatié preexistente que se caractericen por :
una Prueba de Allen positiva y/o ausencia de pulsos arterial o
pedio. |

2) Pacientes que presenten fenomeno de Raynaud.

3) Pacientes en los cuales el catéter intrarterial estara colocado con

una duracion menor a 24 hrs.

III.- Los criterios de eliminacién seran :
1) Pacientes que faliezcan durante el seguimiento.
2) Pacientes que se retiren el catéter .

3) Aquellos pacientes que no acepten entrar al estudio.



Las variables a analizar seran las siguientes :

1. Edad o

2. Sexo

" 3. Antecedentes relevantes (Tabaquismo, diabetes mellitus, nefrop.atia, '

hepatopatia, dislipidemia) |

4. Diagnéstico de ingreso. |

5. Peso del paéiente |

6. Escala de APACHE I

7. Episodios de hipotension

8. Uso de Inotrépice o vésopresor v dosis Iempleadas

9. Tipoy calibre del catéter a colocado en Ia arteria

10. Nimero de punciones necesarias para colocar el catéter

11. Tiempo de permanencia del catéter

12. Manipulacién (cantidad de tomas de sangre arterial, Volumen de
liquido con el que se lava el catéter y frecuencia con ia que se lava y/o
velocidad de infusion)

13. La magnitud de la trombosis arterial visible, mediante arteriografia.



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.-

Se realizd el estudio de manera prospectiva, en él periodo
comprendido a partir del 15 de Octubre del 2001 al 15 de Abril, hasta
completar ﬁna revisién de 100 casos de pacientes con lineas arteriales en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Se incluyd en el estudio 'tod.os los
pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva y .que
réquerian canulacion arteriai, ya sea de la arteria radiﬁl o de Ia arteria

. dorsal pedia.

Previo a la colocacion de un catéter de la arteria radial se realizé la
prueba de Allen para valorar el flujo colateral palmar. En el caso de
utilizar la arteria dorsal pedia, para valorar el flujo colateral, el paciente
fue ‘colocado en decabito supino y la arteria dorsal pedia -ocluida con
presién externa; se comprimio el lecho ungueal del primer ortejo, y se
suelta rapidamente, el regreso inmediato del color indicahdo un
adecuado flujo plantar. Si el regreso del color no es rapido (> 7 segundos),

- indica un flujo inadecuade y no se canuldo la arteria dorsal pedia de la

extremidad valorada.

" Los pacientes fueron canulados con un catéter 20-22-24 G (Insyte,
Becton Dickinson, USA). La piel fue preparada con solucién de yodo, el
operador usé guantes, cubre bocés, y se colocaron campos estériles en el

sitio de la puncion. Las arterias fueron canuladas via percutinea y -

12 -



mediante la técnica de Séldinger. Después de la inserci()n. el catéter se
aseguro ala plel con tela adhesiva ¥ transpore,

Para mantener permeable la linea arterial se dEJO una infusion de
Heparina con. 50 Us/ml en soln salina al 0.9%. Despues de la colocacidn

del catéter se realizara la recoleccién de datos.

- Los catéteres se retiraron antes del tiempo estimado por alguna de
las siguientes razones : Sospecha de infeccion relacionada al catéter,
Cuando ya no sea necesario o el catéter este obstruido, o por la muerte del

paciente.

El diagnostico de trombosis arterial radial o dorsal pedia se realizo
mediante una arteriografia desarrollada previo al retiro de la linea
arterial, por el equipo de radiologia, la cual se interpretdo por los
mismos, los cuales no tuviercn informacion clinica del paciente. Se
infundié 10 m! de material de contraste Iénico a través del catéter,

mientras se realizaba simultineamente el disparo de los rayos X,

El grado.de trombosis se catalogé como sigue. : Grado 0, sin
trombosis; Grado I, Trombosis sin obstruccion del vaso;' 6 Grado 11,
vaso obstruido por el trombo. En los casos de trombosis Grado I o II se

realizé doppler vascular .

‘Se  excluyeron del estudic a pacientes con enfermedad 0
compromiso vascular periférico o fenomeno de Raynaud asi como a

pacientes quienes la duracion de del catéter fue inferior a 24 horas.



ANALISIS DE RESULTADOS.-

¢ Al fin del periodo de estudio se reviso - la informacién colectada,
iniciando por la incidencia de trombosis arterial en sitios de canulacion, y
se hizo up anadlisis de los factores mas frecuentemente asociados a -

trombosis.

¢ Procedimientos estadisticos : Se hizo una descripcion de la
variables continuas como media, desviacion estindar y las variables

categoricas en porcentajes.

RECURSOS.-
¢ Humanos:

Investigador responsable : Dr. Radl Carrillo Esper, Jefe de la Unidad de
Cuidados Intensivos, quién revisé los casos clinicos v verificé el registro

de datos del estudio, asi como los resultados obienidos.

Invéstigador principal : Dr. Benjamin Calvo Carrillo, Residente del
segundo afio de la especialidad de Medicina del Enfermo en Estado
Critico, quién reviso de los casos clinicos, asi como el registro de fas

variables en el estudio y analisis de las mismas.
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Personal médico y paramédico:  El equipo médico estuvo compuesto

. por médicos adscritos y residentes de esta unidad de cuidados intensivos.

Asi mismo intervino el personal de enfermeria para mantener permeable '

la linea arterial y para la toma de muestras de sangre arterial.

e Materiales :

Se utilizaron los siguientes recursos materiales : Equipo de curacion,
guantes, cabre bocas, catéter 20 ¢ 22 G y tela adhesiva para fijar el
catéter ademas de trﬁnspore. Para-la reaiizacion de la arteriografia se
utilizaron 5-10 ml de contraste y se tomara arteriografia mediante el

equipo portatil de rayos x.

+ Financieros :

Recursos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central Sur
de PEMEX. No se contemplaron recursos adicionales, a excepcion de
la arteriografia 1a cual fue facilitada por el Departamento de

Radiologia.



ASPECTOS ETICOS.-

Se pedio el consentimiento informado del paciente o de! familiar

legalmente responsable, para ser incluido en el estudio,

El presente estudio, se mantuvo con .apego a los aspectos éticos de
investigacion, ya que no se pretende investigar un firmaco o un nuevo
procedimiento, sino revisar la incidencia de complicaciones y los factores
asociados a dichas complicaciones, de un procedimiento que de manera
rutinaria es utilizado en las unidades de terapia intensiva. El estudio se

apegd a los lineamientos establecidos en la convencion de Helsinki.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.-

El estudio se realizo a partir del 15 de Octubre del 2001 y hasta
recabar 10 casos de pacientes con linea arterial . Se tomd un mes para
el anilisis de resultados y los andlisis estadisticos pertinentes. Se anexa

hoja de recoleccion de datos.

e Revision bibliografica I mes
e Elaboracion de protocolo 2 meses
e Captacion de informacion 6 mese§
e Analisis de resultados : 1 mes
¢ . Divulgacion de resultados ' : 1 mes

16
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"INCIDENCIA DE TROMBOSIS SECUNDARIA A
COLOCACION DE CATETER INTRAARTERIAL EN LA
"UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA™

FECHA :

NOMBRE : . FICHA :

EDAD : ANOS SEXQ: F M

ANTECEDENTES : :
TABAQUISMO.....corereorrorrorsenss SI  NO
DIABETES MELLITUS........ ..SI NO
NEFROPATI Auecreervernnsseessesseons SI NO
HEPATOPATIA..cvcrorrereorerrennans SI NO
DISLIPIDEMEA..ccuenesnersereens SI NO

DIAGNOSTICOS DE INGRESQ :

PESO DEL PACIENTE : kgs

EPISODIOS DE HIPOTENSION : horas

USO DE VASOPRESORES Y DOSIS :

ESCALA DE APACHE 11 :

TIPO Y CALIBRE DE CATETER USADO :

NUMERO DE PUNCIONES NECESARIAS PARA COLOCAR EL CATERER :

‘TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CATETER :

MANIPULACION :

TOMAS DE MUESTRAS (PALOTEAR) .-

GRADO DE TROMBOSIS ARTERIAL :

G-0 _ G-1 G-I



RESULTADOS.-

El estudio se llevo a cabo del 15 de Octubre dei 2001 al 15 de Abril
del 2002 , lograndose la recoleccion de informacion correspondiente a 100
casos de pacientes con linea arterial. De_ los 100 pacientes 38 pertenecian
al sexo femenino y 62 al sexo masculino (Fig 1). La edad de los pacienfes
fluetué de I8 a 89 ailos con una edad promedio 56 aifios +- 12 afos y

moda de 49 afios (Fig 2).

Se valoraron los principales antecedentes de los pacientes en el
grupo de estudio encontrandose que 39% presentaban tabaquismo, 28 %
contaban con el diagnostice de Diabetes Mellitus I1 , 15% de los pacientes -
presentaban el antecedente de nefropatia y 4% presentaban hepatopatia,
asi mismo 16% eran portadores de dislipidemia documentada (Fig 3). El
peso promedio de los pacientes fue de 75 Kg +- 11 Kgs, con una moda

de 80Kg (Fig 4).

Los diagnoésticos por los cuales fueron ingresados los pacientes
pertenecieron a una de las signientes categorias (Fig 5) :
» Posquirdrgico 52 pacientes.
* Infeccioso 31 pacientes.
» Metabdlico 6 pacientes.
s Quemaduras 9 pacientes y
e 2 paciéntes neurclogicos no quirargicos; 1 de ellos con evento vascular
_ Cerebral isquémico y el otro paciente con Sindrome de Guillain-

Barre.



Se estimo a su il_lgresd la escala de gravedad de la enfermedad
mediante la escala de APACHE H: Las categorias mas frecuentes se
distribuyeron de la sigﬁiente maners .-
¢ 39 pacientes presentaban de 30 a 34 puntos.
¢ 27 de los pacientes presentaban 4 puntos o menos.

e 18 pacientes presentaban de 25 a 29 puntos.
e Seencontr6 una puntuacién media de 18 con un promedio de 23+ 11 y

una moda de 34 puntos ( Fig 6)

El 41% de los pacientes no. presentd episodio algunoc de hipotension
y la distribucion de los pacientes que presentaron hipotension fue la
siguiente : 1 hora de hipotension en 5 pacientes, 2 horas de hipotension
12 pacientes, en 18 pacientes se presentaron 3 horas de hipotension, en 9
pacientes se presentaron 4 horas, 5 horas de hipotension ocurrié en 10
pacientes y una hipotensiéon con una duracién mayor a 5 horas ocurrio en

5 pacientes (Fig 7).

A los pacientes que presentaban hipotension, inicialmente se valord
el estado de volumen intravascular y de ser necesario se administré
cristaloides o coloides hasfa adecuar el volumen intravascular a criterio
del médico tratante. En caso de que el paciente presentara 'mejoria, se
vigilaba evoluci()ﬁ sin emplear medicamentos vasopresores; pero en el
caso de no mejorar la hipotension con la administraciéon de volumen, o si
se consideraba que el paciente no requeria administracién adicional de
volumen se inicid tratamiento con vasopresores de manera secuencial
iniciando con dopamina. En el caso de que el paciente no mejorara ia

presion arterial con Dopamina y de requerirse apoyo Inotrépico, se
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agrego a la dopamina, infusiéon de Dobutamina. En caso de no presentar
mejoria de la hipotensiéon  se agreg6 Norepinefrina como segundo
vasopresor. En el 1dltimo de los casos de presentar el paciente choque

refractario se agrego una infusion de Vasopresina

En el 59% de los pacientes en el estudio se wutilizé algin
medicamento vasoactive en infusion y la distribucion de los pacientes
segin el empleo de vasopresores o Inotropico fue la siguiente : Uso
anicamente de Dopamina en 19 pacientes, combinacién de dopamina y
Dobutamina en 12 pacientes, en 18 pacientes se combino dopamilia,
Dobutamina y  Norepinefrina y en 10 pacientes mas se agregd

vasopresina en infusion intravenosa (Fig 8 }.

Se anotd el calibre del catéter usado para colocacién intrarterial,
todos los catéteres fueron de Teflén marca Insyte Becton Dickinson,
calibres 20,22 y 24 GA. En 60% de los pacientes se uso un catéter calibre
22 GA, en 34% de los pacientes se uso un catéter calibre 20 y en 6% se
usod un catéter calibre 24 GA (Fig 9) . Para Ia instalacion del catéter
arterial se realizaron un promedio de 4 +- 1.9 punciones con una moda
de 3 punciones (Fig 10). La toma de muestras de sangre de la linea
arterial se tomé como factor de riesgo para el desarrollo de trombosis
por lo que cuantifico el namero de tomas de sangre de una linea arterial
encontrandose un prbmedio de 17+ 8 tomas por linea arterial con una
moda de 10 tomas de muestra (Fig 11). Asi mismo se cnantifico el tiempo
de permanencia del catéter en un paciente determinado, ¢l promedio de
estancia de un catéter fue de 2.8 dias +-1.2 con una moda de 4 dias (Fig

12).
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Se realizo arteriografia a cadﬁ uno de los pacientes previo al retiro
del catéter intravascular, encontrindose en el 99%  de Jos casos
permeabilidad vascular adecuada con trombosis G ¢. Uno de los
pacientes mostro un llenado vascular al medio de contraste inadecuado,
por lo que se sospechd oélusién_ vascular secundaria a un trombo, sin
embargo; inmediatamente posterior al desarrollo de la arteriografia se le
realizo eco doppler, encontrindose permeabilidad vascular normal y -

flujo sanguineo adecuado.

DISCUSION .-

. El principal objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia de
trombosis secundario a la cateterizacion arterial, como muestra de

seguridad de dicho procedimiento.

Se  realizdo ei analisis de un grupo heterogéneo de enfermos,
algunos de ellos con antecedentes que pudiesen ser factor de riesgo para el
desarrollo de trombosis tales como la Diabetes Mellitus, Dislipidemia o el
tabaquismo, entre otros. Asi mismo algunos de los padecimientos que
presentaban los pacientes pudiesen estar asociados a un estado
hipercoagulable, tal como la Sepsis o las quemaduras extensas; sin
embargo la incidencia de trombosis arterial en nuéstra poblacion en

estudio fue de cero.
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‘Solo en uno de los casos se evidencié un flujo sanguineo inadecuado
en la drteriografia, sin embargo al realizarsele Eco doppler de la
extremidad en cuestion se pude demostrar que el flujo sanguineo era
adecuado, por lo que se determiné que los hallazgos en la arteriografia
eran se.n;undarios a espasmo transitorio  de la arteria, el cual revirtié de

manera rapida y espontanea .

Asi nuestro estudio pndo demostrar que la cateterizacion arterial
es un procedimiento seguro con respecto al desarrollo de trombosis.
Un estudio reciente, realizade por el Dr. Martin y colaboradores (8)
muestran una incidencia de trombosis del 31% en su grupo de estudio, sin
embargo el tiempo de estancia del catéter en la poblacion estudiada fué

de 16 +- 5 dias.

Otro de los factores que contribuyé ala ausencia de trombosis de
los pacientes en el presente estudio fue el uso de catéteres de teflon de
calibre pequefio, ya que estudios publicados previamente, demuestran
qu“e este tipo de material, en comparacion con el polietileno presentan uha

menor incidencia de trombosis (9% Vs 79% respectivamente).

La duracion del catéter arterial es otro riesgo adicional paré el
desarrollo de trombosis, Bedford y colaboradores {9), mostraron en un
estudio prospectivo que la tasa de trombosis arterial era de 11% después
de 3 dias, e incrementaba a 29% después de 4 a 10 dias. En el presente
grupo de estudio se dejé el catéter intrarterial inicamente de 1 a 4 dias,
constituyendo esto un factor de proteccion para evitar el desarrolle de

trombosis arterial.
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Asi mismo Mandel y cois (2) demostraron que la administracion
confinua de una solucion heparinizada disminuye el riesgo de trombosis,
medida que también fue tomada en nuestro grupo de estudio,

contribuyendo a la seguridad de los pacientes .

Se ha postulado que factores como el sexo, la edad, la técnica de
cateterizacién, la presencia de hipotensién o el uso de vasopresores
pueden ser factores de riesgo importantes para el desarrollo de
trombosis arterial. Auﬁque en nuestro estudio la incidencia de trombosis
fue nula, algunos de los faciores sefialados estuvieron presentes en
alguno.s de los pacientes, sin embargo estos no influyeron para la

aparicion de trombosis arterial.



CONCLUSIONES.-

La Cateterizacién arterial es un procedimiento til en las unidades

de Cuidados Intensivos .y en las salas de quiréfano va que nos da-

informaciéon segunde a segundo del estado hemodinamico del paciente,
ademas de contar con una via de facil acceso para la toma de muestras

sanguineas.

Factores como la edad, el sexo, el diagndstico de ingreso, la
presencia de hipotension o el uso de vasopresores no parecen influir en el
desarrollo de frombosis. Sin embargo otras variables son determinantes

para el desarrollo de trombosis arterial como material y calibre del

- catéter empleado, tiempo de estancia del catéter y uso de una infusion

continua de solucion salina con Heparina.

Por lo gue siempre al instalar un catéter arterial, debera usarse
catéteres cortos y de Teflén, durante tiempos cortos y utilizar una
infusién de solucion con Heparina, medidas que han demostrado

beneficio en la prevencion de trombosis arterial. -
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FIGURA 5.-

DIAGNOSTICO DE INGRESO

NEUROLOGICO ‘g

QUEMADURAS | n _
METABOLICO I« B

INFECCIOSO

POSTQUIRURGICO |

0 10 20 30 40 50 80

FIGURA 6.~

ESCALA DE APACHE Il

0DA4 5A0 10A 14 15A19  20A24 25A29 30A34 350MAS

T
.lexmnmzﬁW = 3

T ppss CON
| 4iLLA DE ORGEN

30

MW




FIGURA 7.-
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FIGURA 9.-
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FIGURA 11.-
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