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RESUMEN

La canalizacién vascular venosa o arterial con propésitos clinicos, fue descrita por primera
vez a principios de los afios 50, siendo actualmente una de las técnicas mas comunes en
las unidades de cuidados intensivos, como paso esencial para la utilizacion de gran
variedad de técnicas de monitorizaciéon y tratamiento. Hasta el 20% de los pacientes
portadores de un catéter venoso central pueden presentar complicaciones infecciosas,

mecanicas o trombadticas.

El objetivo principal de este trabajo fue describir las complicaciones, manejo y evolucion
de la colocacién de accesos vasculares centrales en pacientes atendidos en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social colocados por médicos residentes de cirugia general

utilizando técnica de Seldinger.

Se realiza un estudio tipo prospectivo descriptivo, teniendo como unidad de analisis las
complicaciones en la colocacién de accesos vasculares centrales con Técnica de
Seldinger. Se encontré que la mayoria de los catéteres fue colocado por los Residentes |l
de Cirugia, IGSS, en sus diferentes unidades, indicado principalmente por acceso venoso
y procedimientos terapéuticos. La complicacién mas frecuente fue el Neumotérax (24%),
seguido por la infeccién del sitio de puncion (15%), sin embargo los pacientes han tenido

adecuada evolucion.
Considero que se debe de dar adecuado plan educacional al paciente sobre los riesgos y

beneficios de la colocacion de catéter central y el manejo que se puede dar si se presenta

alguna complicacion.



l. INTRODUCCION

La canalizacién vascular venosa o arterial con propésitos clinicos, fue descrita por primera
vez a principios de los afos 50, siendo actualmente una de las técnicas mas comunes en
las unidades de cuidados intensivos, como paso esencial para la utilizacion de gran

variedad de técnicas de monitorizacion y tratamiento. (11)

Hasta el 20% de los pacientes portadores de un catéter venoso central pueden presentar

complicaciones infecciosas, mecanicas o trombdticas. (5)

Cerca del 50% de los pacientes admitidos a una unidad de cuidado intensivo requieren
una via venosa central y, eventualmente, el 25% de éstas llega a ser colonizada. La
incidencia aceptada de infeccion asociada a catéter es de 3 a 4 infecciones por 1.000
dias/catéter, y son causa mayor de morbilidad, aumento en los costos y estadia
hospitalaria. De este modo, las infecciones asociadas a catéter constituyen un problema
de magnitud en las unidades de cuidado intensivo, siendo responsables del 10 al 15% de

las infecciones nosocomiales. (5)

La prevencion es el medio mas eficaz de enfrentar el problema de infecciones asociadas
a catéter. En este sentido, los programas de capacitacion en prevencion y el
entrenamiento formal en la instalacion han demostrado disminuir los episodios de
infecciones asociadas a catéter. En segundo lugar, el riesgo de una infeccidén asociada a
catéter depende del tiempo de permanencia de éste, por lo que el retiro del catéter debe

ser en cuanto el paciente ya no requiera de la via central. (4,5)

En el afo 2008, la Universidad de Washington realizé un estudio para determinar los
factores predictivos de complicaciones en la colocacion de catéteres centrales en el
departamento de emergencia. Se presentaron complicaciones en el 23% de los casos.
Los catéteres menos relacionados a complicaciones fueron los yugulares guiados por

ultrasonido son menos frecuentes de complicaciones. (19)



En enero 2009 se realizdé un estudio en colocaciones de catéteres por residentes y los
errores cometidos en la colocacion de los mismos. El 89.5% fue exitoso. En comparacion
de los intentos fallidos en la colocacion se observo un indice de 4.1 en residentes de 1ery
2do afio y de 3.6 residentes de 3° y 4to afio respectivamente. Los errores mas comunes
fueron: mala identificaciéon del sitio anatdmico, mal lugar de insercién de la aguja respecto
a la clavicula, insercién de la aguja a través del periostio de la clavicula, direccion de la
aguja muy cefalica, falla al mantener la aguja en su lugar al pasar la guia, insercion de la

aguja muy superficial luego de pasar a la parte posterior de la clavicula. (20)

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no existe un control rigido de las
complicaciones relacionadas con la colocaciéon de catéteres centrales por médicos
residentes. Siendo un Hospital escuela es importante tener un mayor control y mejor
entrenamiento en dicho procedimiento en pro del aprendizaje del médico residente con la
finalidad de una buena formacién como cirujano para el mejor servicio al afiliado de la

Institucion.

Por lo anterior es necesario el presente estudio que ayudara a recopilar informacion que
permita identificar las indicaciones y técnica utilizada en la colocacién de catéteres
centrales, las complicaciones mas frecuentes y sus posibles causas y el nivel de
residencia donde se presenten la mayor incidencia de complicaciones y partiendo de esa
informacion como referencia, tomar las decisiones pertinentes para reforzar el

entrenamiento y disminuir la morbilidad relacionada a dicho procedimiento.



Il ANTECEDENTES

La canalizacién vascular venosa o arterial con propésitos clinicos, fue descrita por primera
vez a principios de los afos 50, siendo actualmente una de las técnicas mas comunes en
las unidades de cuidados intensivos, como paso esencial para la utilizacion de gran

variedad de técnicas de monitorizacion y tratamiento. (11, 22)

Las indicaciones de cateterizarian venosa central son: monitorizacion hemodinamica,
acceso vascular, administracion de sustancias vasoactivas o toxicos irritantes,

procedimientos radioldgicos y terapéuticos. (1,5,9,17)
2.1 PRINCIPIOS GENERALES DE LA CANALIZACION VENOSA CENTRAL
2.1.1 Posicion del extremo del catéter:

1. Idealmente deberia quedar situado en la vena cava superior o inferior, justo antes de la
entrada de la auricula derecha por menor numero de complicaciones mecanicas, mayor
seguridad en la medicion de la presion venosa central (P.V.C) y reduce la incidencia de

arritmias.

2. Los vasos situados por encima del diafragma son preferibles porque reducen la
incidencia de: contaminacion del catéter en la ingle, formacion de trombos. Los catéteres
de silastic reducen este riesgo, medicién imprecisa de la P.V.C. en el neonato (las
variaciones de la presion intrabdominal hacen dificil la interpretacion: distress respiratorio,

distension abdominal, etc.).
2.1.2 Métodos de acceso vascular

1.- Por venotomia: diseccion de una vena periférica o central. Tiene la ventaja de
disminuir el dafo del vaso, disminuye el riesgo de dano a las estructuras adyacentes y
facilita la insercion de catéteres de silicona. Tiene los inconvenientes que requiere
anestesia, a veces general, requiere incisidon quirdrgica, aumenta la posibilidad de

infeccion de la herida, el catéter de silicona es dificil de fijar a la piel. (12, 25)



2.- Técnica percutanea. Puede realizarse canalizando la vena profunda con una aguja
grande, a través de la que se introduce el catéter en la vena hasta situarlo en la vecindad

de la auricula derecha. Posteriormente la guia es retirada.

Esta técnica ha sido relegada por ser mas traumatica y dificil que la técnica de Seldinger
que consiste en la puncién del vaso (subclavia, yugular o femoral) con una aguija,

introduciendo a continuacion una guia metalica flexible:

* Localizar el vaso deseado percutaneamente con una aguja montada en una
jeringa con suero heparinizado, aspirando hasta obtener sangre. Habitualmente se
obvia el paso de retirar esta aguja y sustituirla por otra de pared mas fina,

siguiendo la misma trayectoria.

* Introducir la guia metalica a través de la aguja por su extremo mas flexible (el

extremo curvo si lo tiene la guia en cuestiéon), avanzando 1/4 a 1/3 de su longitud.

* Retirar la aguja sujetando la guia.

* Insertar el catéter a través de la guia, asegurandose de que la misma aparece
por el extremo distal del catéter antes de introducirlo en el vaso, hasta la posicion
deseada. En ocasiones habra que ampliar con una hoja de bisturi la incision en
piel para permitir la progresion del catéter a través de la misma. Puede favorecer la

introduccion del catéter el girarlo en un sentido y en otro mientras se introduce.

* Retirar la guia metalica y conectar un prolongador al catéter.

Las ventajas: Menos probable que requiera anestesia general, al no ligar el vaso, puede
ser reutilizable, disminuye la posibilidad de infeccion de la herida, insercidon mas rapida del
catéter, los catéteres de PVC son mas faciles de fijar a piel, facilitando los cuidados de

enfermeria.

Los inconvenientes: es una técnica a ciegas, aumenta el riesgo de dafo en los 6rganos

adyacentes, los inconvenientes de los catéteres de P.V.C. (14)



2.1.3 Precauciones en general:

1.- Es obligada la técnica estéril, porque la sepsis es la complicacion mas comun.

2.- La introduccion del catéter debe realizarse en un area donde la esterilidad esté

asegurada.

3.- El sistema de catéter venoso central, no debe ser usado para alimentacién parenteral,

mientras se esté monitorizando la P.V.C.

4.- Si el catéter es usado para alimentacién parenteral deberia No usarse para otro

proposito (medicacién o productos sanguineos) y no conectar a llave de tres pasos.

2.1.4 Lugares de insercién del catéter:

Vena yugular externa: Facilmente accesible. Los inconvenientes son que pueden ser
excesivamente tortuosas, sobre el lado izquierdo, la angulacién a la unién de la subclavia
puede ser dificultosa, el movimiento la cabeza o cuello aumenta el riesgo de salida y

complicaciones traumaticas por la punta y dificulta los cuidados de enfermeria.

Vena yugular interna: tiene los inconvenientes que la técnica percutanea pone en peligro
la cardtida, aumenta la incidencia de hidrocefalia o sindrome de la vena cava superior,
especialmente si el vaso se trombosa bilateralmente, existe movilidad de la punta del

catéter con los movimientos de la cabeza.

Venas basilica o cefélica: tiene el inconveniente que son vasos de pequefio calibre y

requiere un catéter largo.

Vena subclavia: tiene los inconvenientes de se requiere experiencia para canalizarla, es

una técnica a ciegas, se requiere catéter de PVC.

Vena safena proximal: tiene los inconvenientes que tiene insercion en la ingle, catéter
situado en vena cava inferior, pasando cerca del flujo renal, el catéter no puede ser usado
fiablemente para medir la P.V.C., en presencia de presion intraabdominal aumentada. (1,
7,9,10,12,14)



2.2 COMPLICACIONES DE LOS CATETERES CENTRALES

Hasta el 20% de los pacientes portadores de un catéter venoso central pueden presentar

complicaciones infecciosas, mecanicas o trombdticas. (5)

Cerca del 50% de los pacientes admitidos a una unidad de cuidado intensivo (UTI)
requieren una via venosa central y, eventualmente, el 25% de éstas llega a ser
colonizada. La incidencia aceptada de infeccion asociada a catéter es de 3 a 4 infecciones
por 1.000 dias/catéter, y son causa mayor de morbilidad, aumento en los costos y estadia
hospitalaria. De este modo, las infecciones asociadas a catéter (IAC) constituyen un
problema de magnitud en las UTI, siendo responsables del 10 a 15% de las infecciones

nosocomiales. (5,18)

La infeccion del catéter proviene de varias fuentes: infeccidon del sitio de entrada seguida
de migracion de los gérmenes por la superficie externa del catéter, contaminacién de los
orificios externos del catéter, y colonizacién hematdégena. Existe abundante evidencia de
que la via subclavia se infecta menos que la via yugular, aunque estos dos alcances no
han sido evaluados en forma prospectiva. De este modo, la via subclavia pareciera la ruta
preferida para cateterizacion de mediano a largo plazo. En situaciones de urgencia, la

experiencia previa del operador determinara la eleccién de la via. (5, 10)

La prevencién es el medio mas eficaz de enfrentar el problema de IAC. En este sentido,
los programas de capacitacion en prevencion y el entrenamiento formal en la instalacion
han demostrado disminuir los episodios de IAC. En segundo lugar, el riesgo de una IAC
depende del tiempo de permanencia de éste, por lo que el retiro del catéter debe ser en

cuanto el paciente ya no requiera de la via central. (5)

2.2.1 Complicaciones de la cateterizacion venosa central

Complicaciones mecanicas:

Inmediatas * Mala posicion del catéter
e Neumotodrax Tardias

* Hemotdrax * Trombosis

* Puncién arterial (hematoma) e Obstruccion



Complicaciones infecciosas:
* Bacteriemia asociada a catéter

* Sepsis asociada a catéter (5,7,8,15,17)

Complicaciones mecanicas

El neumotérax es una de las complicaciones mas temidas, a pesar de que las com-
plicaciones tardias, incluyendo la IAC, son mas prevalentes y de mayor trascendencia
clinica. Claramente, el neumotérax es operador dependiente y segun su magnitud puede
requerir o no drenaje mediante una pleurotomia. Debe tenerse cuidado en la
interpretacion radiolégica con el pseudoneumotoérax, producido por pliegues cutaneos en

pacientes ancianos y enflaquecidos. (13,16,24)

La mala posicién del catéter no es infrecuente y su relevancia clinica debe evaluarse en
relacion a la posicion de éste y al uso clinico. Sustancias irritantes o hipertonicas en venas
de pequefio calibre pueden ser causa de trombosis posterior. (5,6,17)

Los catéteres venosos centrales para tiempo prolongado tienen las siguientes ventajas

sobre la puncion venosa repetida:

» Ausencia de incomodidad y ansiedad por el pinchazo.

* Disminucién del riesgo de extravasacion.

* Permiten administrar tratamientos de forma adecuada y con menor riesgo.

* Ausencia de riesgo de neumotdrax y/o hemotdrax en pacientes de riesgo, en caso de
necesitarse una via de forma urgente.

» Disminuyen la incidencia de flebitis, trombosis venosa periférica e infeccion.

* Posibilidad de extraccion de sangre, administracion de nutricion parenteral, medicacion y

liquidos.

Las complicaciones de la insercién, pueden ser:
* Puncion arterial con formacién de hematoma.
* Neumotérax/hemotoérax.

* Embolia aérea.

» Malposicion del catéter. (6,22)



Las complicaciones a largo plazo de los catéteres venosos centrales pueden ser:

INFECCIOSAS
* Infecciones del orificio
* Infecciones del tunel subcutaneo

» Bacteriemia/sepsis (7, 11, 15, 25)

TROMBOTICAS
* Imposibilidad para la extraccion.
* Trombosis venosa central/sindrome de vena cava trombdtico

* Oclusion por precipitacion de mezclas incompatibles de farmacos y soluciones

Las indicaciones para la retirada de un catéter venoso central para tiempo prolongado van
a ser:

» Fiebre asociada con bacteriemia sin foco aparente y que no mejora con antibioticos
administrados a través del catéter.

* Hipotension y sepsis.

* Inflamacion continuada del orificio de salida.

* Cultivo positivo para Pseudomonas en el orificio de salida.

* Infeccion de tunel subcutaneo.

* Fiebre, escalofrios o hipotension repetida tras la heparinizacion del catéter.

* Endocarditis.

* Infarto pulmonar séptico.

* Final del tratamiento. (11,17)

Flebitis: es mas frecuente en las disecciones que en las punciones. Las posibilidades de
que se presente se disminuyen si se sigue una técnica aséptica, se cura diariamente el
sitio de insercion del catéter, se emplea la contra-abertura en las disecciones y se fija

adecuadamente el catéter para que no se movilice.

Trombosis venosa: se presenta con mayor frecuencia cuando el catéter permanece por
mas de 78 horas o cuando se emplean catéteres gruesos. Esto puede evitarse retirando
el catéter una vez cumpla su funcién y empleando el catéter mas delgado que permita un

adecuado funcionamiento.



Infecciones a través de la sonda: se ven mas en los catéteres percutaneos cuando se

violan las normas de asepsia y de manejo del catéter.

Neumotorax: se presenta casi exclusivamente en la cateterizacion subclavia, siendo muy
rara en la yugular. La vena subclavia corre inmediatamente sobre el apex pulmonar, por lo

cual puede lesionarse facilmente. La incidencia llega hasta un 25% de los casos.
Se maneja con los mismos criterios que un neumotérax por otras causas. (6,16,18)

Lesién venosa: en la mayoria de los casos no significa morbilidad importante. Si la
pleura no se perford, todo lo que puede presentar el paciente es dolor toracico. Si la
pleura ha sido perforada, se presenta un hemotérax que se maneja con los criterios

establecidos.

Quilotérax: se presenta en las punciones izquierdas. Con frecuencia exige cirugia para

ligar el conducto toracico lesionado.

Embolia pulmonar: se produce al desprenderse un trombo formado en la punta de la

sonda. Esta complicacién es mas frecuente con los catéteres de polietileno.

Embolia por sonda: se produce al romperse parte del extremo intravenoso de la sonda.
Esto puede suceder de dos maneras: cuando la sonda pasa por un pliegue de flexion y es
sometida a tensiones, puede romperse por el movimiento repetido. El otro mecanismo es
que al introducir el catéter por la aguja de puncién y retirarlo sin movilizar la aguja, esta

maniobra hace que una parte del catéter sea cortada por el bisel de la aguja.

Cuando no se logra retirar el catéter embolizado por acceso intraluminal, esta

complicacién obliga a extraerlo por cirugia, para evitar que sea foco de infecciones.

Embolia gaseosa: se presenta al canalizar la vena o en el momento de cambiar el equipo
de venoclisis. La cantidad minima de aire necesaria para producir complicaciones por

embolismo gaseoso o aun la muerte es de 40 a 60 ml.

Perforacion del miocardio o de la pared venosa: sucede al emplear catéteres muy

rigidos, al dejar la punta afilada o al introducir demasiado un catéter. El liquido que pasa



por el catéter infiltra el mediastino o sale a la cavidad pericardica produciendo

taponamiento cardiaco. (21)

Fistula arteriovenosa y seduoaneurismas: son complicaciones raras de los catéteres

percutaneos.

Edema pulmonar unilateral y trastornos cerebrales hiperosmorales: se presenta la
primera complicacién al avanzar tanto el catéter que la punta se localiza a la entrada de
una de las arterias pulmonares. La segunda se produce al avanzar en forma retrégrada el
catéter hacia la vena yugular interna. En estas situaciones el pulmén o el cerebro reciben
directamente la carga hiperosmolar que se esta pasando por el catéter (en
hiperalimentacién parenteral por ejemplo), lo que origina la complicacion. Esto puede

evitarse comprobando con una placa de térax la adecuada colocacion del catéter. (2,4)

Un estudio en la unidad de hemodidlisis en el Hospital México, en San José Costa Rica,
en pacientes a quienes se les colocd catéter venoso central via subclavia y femoral

reporto los siguientes resultados:

La edad promedio de los pacientes a los que se colocé el catéter fue de 35 afios (D.S. =
12), con una edad minima de 15 afos y la maxima de 57. Los principales diagndsticos de
ingreso de estos pacientes caterizados para hemodidlisis fueron variados, destacandose
tres: insuficiencia renal crénica (IRC) terminal (33%), accidentes obstétricos (21%) vy
sepsis (17%). De los 24 catéteres colocados, 19 (79.17) fueron colocados en vena

subclavia y los restantes a nivel de vena femoral.

En la mayoria de los casos (75%) los catéteres fueron colocados a primera intencion, en
dos casos fueron colocados a segunda y en otros dos casos a tercera intencion (10%
cada uno); solo en un caso se colocod después de mas de tres intentos. Todos los

catéteres colocados a nivel femoral fueron puestos al primer intento.

Las complicaciones se presentaron en 5 casos (21%); la mayoria de ellas fueron menores

(4 casos, 17%) y solo en un caso se presenté una complicacién importante.

No se presentd ninguna complicacion en los casos de colocacion femoral atribuible al

procedimiento o al catéter. Las complicaciones que se presentaron fueron sangrado leve

10



en el sitio de colocacién, en dos casos; sepsis local en sitio de colocacion; desarrollo de
cuadro febril mientras el catéter estuvo colocado (este paciente hizo una hepatitis); la
punta del catéter cultivd un Staphylococcus aureus; edema, enfisema y hematoma de
cuello por ruptura arterial, que fue la unica complicacion grave en los casos estudiados.
Solo en un paciente la causa de muerte estuvo relacionada directamente con el uso del

catéter venoso central para hemodialisis y se debid a laceracién arterial en su colocacion.

3)

En el afo 2008, la Universidad de Washington realizé un estudio para determinar los
factores predictivos de complicaciones en la colocacion de catéteres centrales en el
departamento de emergencia. Las complicaciones tomadas en cuenta fueron hematoma,
puncion arterial, neumotérax y colocacion no exitosa; se realizd comparacién entre
catéteres guiados por ultrasonido y por sitio anatdmico y sus complicaciones. Como
factores predictivos se tomaron en cuenta la facilidad o no de tomar via periférica
previamente y la obesidad. De 243 catéteres colocados, 41% fueron en la yugular
interna, 29% subclavios y 35% femorales. Se presentaron complicaciones en el 23% de
los casos. Los menos relacionados a complicaciones fueron los yugulares guiados por
ultrasonido y femorales en comparacién con los subclavios. Un mal acceso periférico es
predictor para complicaciones, no asi la obesidad. Colocacion de catéteres guiados por

ultrasonido son menos frecuentes de complicaciones. (19)

En enero 2009 se realizé un estudio en 86 colocaciones de catéteres por residentes y los
errores cometidos en la colocacion de los mismos. El 89.5% fue exitoso. En comparacién
de los intentos fallidos en la colocacion se observo un indice de 4.1 en residentes de 1ery
2do afio y de 3.6 residentes de 3° y 4to afio respectivamente. Los errores mas comunes
fueron: mala identificacion del sitio anatémico, mal lugar de insercion de la aguja respecto
a la clavicula, insercién de la aguja a través del periostio de la clavicula, direccion de la
aguja muy cefalica, falla al mantener la aguja en su lugar al pasar la guia, insercion de la

aguja muy superficial luego de pasar a la parte posterior de la clavicula. (20)

Se documentaron un total de 279 errores, y las fallas en la colocacion asociadas a cada
error los cuales se muestran en ANEXO 1Y ANEXO 2.
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Fueron un total de 242 intentos del lado derecho y 115 del lado izquierdo, de los cuales

los residentes junior (I y Il) fallaron 119y los residentes senior (Il y 1V) fallaron 83. (20)

En agosto del afio 2007 se realizé6 un estudio retrospectivo de 6 afos en hospitales
escuela en British Columbia, respecto al riesgo de neumotérax tras la colocacién de
catéter central en la unidad de cuidados intensivos, en relacion al mes del afio y a la
semana del mes, esperando que la incidencia fuera mayor en julio y agosto y en la
primera semana, ya que es cuando se inicia la rotacion de la unidad de cuidados
intensivos, tomando en cuenta la inexperiencia de los residentes. Se evaluaron 3548
catéteres colocados. Se encontré una incidencia mayor durante la ultima semana del mes
en 2.7%, que en la primera, segunda y tercera con 1.7%, 1.8% y 1.4% respectivamente.

No hubo variacion significativa respecto al mes del ano. (23)
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II. OBJETIVOS

3. 1 GENERAL

3.1.1

Describir las complicaciones, manejo y evolucion de la colocacion de
accesos vasculares centrales en pacientes atendidos en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social colocados por médicos residentes de

cirugia general utilizando técnica de Seldinger.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

3.2.6

Describir las indicaciones de la colocacidon de accesos vasculares

centrales

Identificar la técnica utilizada para la colocacion de accesos vasculares

centrales

Identificar la complicacion mas frecuente en la colocacion de accesos

vasculares centrales.

Describir la evolucion de las complicaciones de la colocacion de

accesos vasculares centrales.

Describir el manejo de las complicaciones en la colocacion de accesos

vasculares centrales.

Identificar nivel de residencia del médico que coloca accesos vasculares

centrales.

13



4.1

4.2

4.3

4.4
441

4.4.2

V. MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio prospectivo descriptivo

UNIDAD DE ANALISIS
Fueron las complicaciones en la colocacion de accesos vasculares

centrales con Técnica de Seldinger

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion total fueron los médicos residentes de la cirugia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social que colocaron accesos venosos

centrales.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION: Médicos residentes de cirugia general del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que colocaron acceso
venoso central utilizando técnica de Seldinger y uso de técnica de
Seldinger

CRITERIOS DE EXCLUSION: Médicos residentes de cirugia general del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que colocaron acceso

venoso central utilizando técnicas diferentes de Seldinger.
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4.6 TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA
RECOLECCION DE DATOS.

4.6.1 TECNICA

La técnica utilizada la utilizacién de la boleta de recoleccion de datos para luego trasladar

a informacion a cuadros de Excel
4.6.2 PROCEDIMIENTO

Cada médico residente de cirugia general que coloque un catéter venoso central completd
la boleta de recoleccion de datos con la informacién segun el procedimiento que realizo.
Cada residente contaron con varias hojas de boleta de recoleccion desde el principio del

mes y se recogieron al finalizar el mismo.

4.6.3 INSTRUMENTO

Para la realizacion del trabajo de campo de la presente investigacién se utilizé una
boleta de recoleccion de datos, la cual tuvo como objeto proporcionar la informacion

necesaria para el logro de los objetivos de la investigacion.

La boleta de recoleccion de datos se constituyd de tres secciones, en las cuales se
realizaron las siguientes anotaciones:

> Seccidon 1: Numero correlativo de boleta, niumero de afiliacion, fecha de nacimiento,
fecha de ingreso hospitalario. Grado de residencia del médico que realiza el
procedimiento

» Seccioén 2: Caracteristicas del procedimiento como indicacion del mismo y la técnica
utilizada.

» Seccion 3: Complicaciones presentadas, manejo y resultado.
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4.7 P ROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

4.7.1 PROCESAMIENTO:

Los datos obtenidos se ingresaron al programa de Excel, con tablas que son de doble
entrada, la interpretacion en el momento de la interpretacion de las tablas y graficas se
procedera a indicar qué representa cada columna o parte de la grafica (indicacion, nivel
de residencia, etc), ademas de expresar la unidad de medida en que se encuentra y qué

color o textura representa a qué variable.

4.7.2 ANALISIS

Se procedio a contrastar los resultados con los que se conoce o se sabe basandose en la
teoria, lo cual permitira determinar la relevancia del conocimiento y practica al colocar

acceso vascular central. Se utilizara un enfoque cuantitativo.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

En esta investigacion se anot6 informacion respecto a procedimientos realizados, los
datos obtenidos fueron confidenciales, respetando los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, sin afectar a ningun paciente ni a médicos
residentes. Se clasifica dentro de la Categoria | de dicha Declaracion (sin riesgo para el

paciente).
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V RESULTADOS

GRAFICA 1
GRADO DE RESIDENTE QUE COLOCO EL CATETER CENTRAL

300

N=480

250

200

150

100

50

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA 1
INDICACION DE LA COLOCACION DE CATETER CENTRAL

OCANTIDAD

INDICACION CANTIDAD %
MONITORIZACION 79 16.5
HEMODINAMICA
ACCESO VASCULAR 200 41.6
ADMINISTRACION DE
SUSTANCIAS VASOACTIVAS 85 17.7
O HIPERALIMENTACION:

PROCEDIMIENTOS

TERAPEUTICOS: 116 24.2
HEMODIALISIS

TOTAL 480 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 2

SITIO DE COLOCACION DEL CATETER CENTRAL
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FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

GRAFICA 3
INTENTOS AL COLOCAR EL CATETER CENTRAL
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PRIMERO SEGUNDO TERCERO >3

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA 2
RADIOGRAFIA CONTROL

RX CONTROL NUMERO %
Sl 351 73.1
NO 129 26.9

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA 3

COMPLICACIONES EN LA COLOCACION DE CATETER CENTRAL

COMPLICACIONES NUMERO %
S 74 15.4
NO 406 84.6

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

GRAFICA 4

TIPO DE COMPLICACIONES EN LA COLOCACION DE CATETER CENTRAL

30

25 N=74

20 A

15 +

m CANTIDAD

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 5
MANEJO DE LAS COMPLICACIONES

25 - N=74

20

15 A

10 -

m CANTIDAD

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA 4
EVOLUCION DE LA COMPLICACION

EVOLUCION CANTIDAD %

SATISFACTORIO 73 98.6

INSATISFACTORIO 1 1.4

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Con los datos recolectados es posible hacer un analisis completo respecto a las
complicaciones secundarias a la colocacién de accesos venosos centrales tomando en
cuenta el grado de residencia del médico que coloca el catéter, el sitio de colocacion,

namero de intentos y el manejo y evolucion de las complicaciones presentadas.

La mayor cantidad de catéteres colocados es por parte de residentes de segundo afo en
las distintas unidades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, siendo incluidas las
siguientes: Hospital General de Enfermedades, Hospital General de Accidentes y Hospital

Juan José Arévalo Bermejo.

Las indicaciones mas frecuentes de colocacion de acceso venoso central fueron: acceso
vascular y procedimientos terapéuticos (hemodidlisis), seguido de uso de aminas

vasoactivas o hiperalimentacion.

El sitio mas comun de colocacién de catéter central fue el subclavio derecho, seguido de

subclavio izquierdo, yugular izquierdo, femoral derecho.

Respecto a los intentos en la colocacién del acceso venoso central, la mayoria de
catéteres fueron colocados en el primer intento. Las complicaciones fueron asociadas a
mas de 2 intentos en la colocacién, especialmente en el sitio subclavio, las cuales la

mayoria fueron colocados por residentes de segundo afo.

La complicacion mas frecuente fue el neumotoérax, seguido de puncion arterial e infeccion
del sitio de catéter. El tratamiento de cada complicacion fue colocacion de tubo intercostal
en caso de neumotorax, presion directa en casos de puncién arterial y administracion de
antibidtico en caso de infeccién de sitio de catéter segun cultivo y antibiograma, sin
embargo se debe tomar en cuenta que el proceso infeccioso esta intimamente
relacionado con el manejo que se le da por parte del personal médico y paramédico para

administracion de fluidos y medicamentos y no tanto a la colocaciéon en si. Como
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consecuencia de la puncidon arterial se presentaron 2 pacientes que desarrollaron
pseudoaneurisma de la subclavia a las cuales se tratd inicialmente con manejo
conservador sin embargo uno de ellos fue manipulado extrainstitucionalmente
realizandole incisién para drenaje de hematoma por lo que fue necesario colocar stent
recubierto para su control. Todas las complicaciones vasculares tuvieron una evolucion
satisfactoria, sin embargo el paciente con stent continda con seguimiento por paralisis del

miembro superior izquierdo.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1CONCLUSIONES

La indicacion mas frecuente de colocacion de catéter venoso central fue
acceso vascular.

La técnica utilizada para la colocacién de catéteres venosos es la técnica
de Seldinger, la cual es realizada correctamente por los residentes de

cirugia del IGSS que realizan este procedimiento.
La complicacién mas frecuente secundario a la colocacion de catéteres
venosos es el neumotoérax.

La evolucion de las complicaciones presentadas fue satisfactoria a
excepcién de 1 paciente quien permanece con paralisis del miembro

superior.

El manejo de cada complicacion fue adecuado presentando una evolucion
satisfactoria, y dependiendo del tipo de complicacién asi es el tratamiento
que se ofrecio, desde conservador hasta la colocacion de tubo intercostal o

stent endovascular.

Las complicaciones fueron mas asociadas a residentes de segundo afio,
tomando en cuenta que son ellos quienes colocan la mayor cantidad de
catéteres en el seguro social. De igual forma se asocian al mayor numero

de intentos en la colocacién del mismo.

Las complicaciones se presentaron en 15% de los casos. El sitio de

colocacion mas frecuentemente afectado fue subclavio izquierdo.

La complicacion mas severa fue tratada de primera intencion

extrainstitucionalmente
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6.1.9 A pacientes a quienes se les colocé catéter subclavio o yugular que
ameritaban rayos x control, al 32% no se les solicitdé dicho control, por lo

que esto puede provocar sesgo en el diagnostico de las complicaciones.

6.1.10 Complicaciones infecciosas son mas asociadas al manejo del catéter

posterior a su colocacion, esto es por parte de personal de enfermeria.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2. RECOMENDACIONES

Que se tome el tiempo necesario durante el posgrado para ensefar

adecuadamente a los residentes de cirugia a colocar catéteres centrales.

Que se supervise a residentes | y Il que colocan catéteres para asegurar la

adecuada aplicacion de la técnica de Seldinger.

Que el médico residente que coloque catéteres esté familiarizado con los

distintos sitios de colocacion de catéteres venosos centrales.

Luego de colocar catéter subclavio o yugular solicitar rayos x de torax
control para asegurar la adecuada colocacién del catéter y la
presencia 0 ausencia de complicaciones para dar tratamiento que

corresponda.
Dar adecuado plan educacional al paciente sobre los riesgos y

beneficios de la colocacion de catéter central y el manejo que se

puede dar si se presenta alguna complicacion.
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VIII ANEXOS

8.1 ANEXO 1: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
POSGRADO CIRUGIA GENERAL

CONSOLIDADO DE BOLETAS DE RECOLECCION DE DATOS
CASO NO. EXPEDIENTE NO. FECHA:

RESIDENTE QUE COLOCO CATETER CENTRAL: I
Il
1l
\Y

INDICACION: MONITORIZACION HEMODINAMICA
ACCESO VASCULAR
ADMINISTRACION DE SUSTANCIAS
VASOACTIVAS O HIPERALIMENTACION
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

T

CUAL: HEMODIALISIS

SITIO DE COLOCACION: YUGULAR IZQUIERDO
SUBCLAVIO DERECHO
FEMORAL

INTENTOS: 1 2 3 >3

RAYOS X CONTROL: SI: NO:

COMPLICACIONES: SI NO INMEDIATAS:

TARDIAS:

TIPO DE COMPLICACION: NEUMOTORAX
HEMOTORAX
PUNCION ARTERIAL
MALA POSICION DEL CATETER
INFECCION

MANEJO DE LA COMPLICACION: PRESION DIRECTA
TUBO INTERCOSTAL
EXPLORACION VASCULAR
RECOLOCACION DEL CATETER
ANTIBIOTICOS
OXIGENO

T
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EVOLUCION: SATISFACTORIO
INSATISFACTORIO
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