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RESUMEN

Los catéteres venosos centrales permiten un acceso a las venas de mayor calibre
con la finalidad asegurar un buen acceso venoso para administrar medicamentos,
fluidos, nutrientes, monitorizacion hemodinamica, toma de muestras sanguineas,
hemodialisis, etc. Es de uso rutinario en servicios de atencion del paciente critico.
Es un procedimiento invasivo realizado sélo por personal médico entrenado y
capacitado, para evitar complicaciones es obligatorio verificar con una radiografia
de torax la correcta ubicacién de la punta del catéter y descartar complicaciones o

malposiciones.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es conocer la incidencia de la
malposicién del catéter venoso central en los pacientes hospitalizados en las
unidades de cuidados intensivos e intermedios del Hospital Il Daniel A. Carrién de
la Red Asistencial Tacna de ESSALUD el 2017. Es de tipo descriptivo, transversal,
no experimental. La muestra de la investigacion fue seleccionada por muestreo no
probabilistico por conveniencia, analizando a un total de 275 pacientes usuarios de
catéter venoso central, que correspondieron 136 a la unidad de cuidados intensivos
y 139 a la unidad de cuidados intermedios, con un total de 301 catéteres insertados.
La recopilacion de datos se dio mediante el analisis de los registros médicos y las

radiografias de térax de control post insercion del catéter.

Resultados: La poblacion en su mayoria fueron de sexo masculino, adultos
mayores de 60 afios. Los principales accesos venosos centrales fueron la vena
yugular y la vena subclavia, el sitio de insercién elegido con mayor frecuencia en la
unidad de cuidados intensivos fue por la vena subclavia derecha y la unidad de
cuidados intermedios la vena yugular interna derecha. La malposicion de la punta
del catéter venoso central se presentd en el 14.5% en la unidad de cuidados
intensivos y en el 14,8% en la unidad de cuidados intermedios. El tipo de
malposicion mas frecuente encontrada en ambos servicios fue la de la punta del
catéter venoso central apoyado en la pared de la vena cava superior en el 43,5%
en la unidad de cuidados intensivos y en 47,6% en la unidad de cuidados

intermedios. El sitio de insercion con mayor malposicién en cuidados intensivos fue



la insercion por la vena subclavia izquierda y en cuidados intermedios por la vena

yugular interna izquierda.

Se concluye que hubo una mediana incidencia de malposicion del catéter venoso
central, en los pacientes usuarios de este dispositivo hospitalizados en las unidades
de cuidados intensivos e intermedios durante el afio 2017, y que representd un

potencial riesgo de complicaciones.

Palabras clave: catéter venoso central, malposicion, complicaciones.



ABSTRACT

Central venous catheters allow access to larger veins to ensure good venous
access to administer medications, fluids, nutrients, hemodynamic monitoring, blood
sampling, hemodialysis, etc. It is routinely used in critical patient care services. It is
an invasive procedure performed only by trained and trained medical personnel, to
avoid complications it is mandatory to verify with a chest x-ray the correct location

of the tip of the catheter and rule out complications or malpositions.

The objetive of this research is to determine the incidence of the central venous
catheter tip malposition in hospitalized patients in the intensive and intermediate
care units of the Daniel A. Carribn Hospital in Tacna in the year 2017. It is a
descriptive, transversal and not experimental study. The sample of the investigation
was selected by non-probabilistic sampling for convenience, analyzing a total of 275
patients using central venous catheter, which corresponded 136 to the intensive
care unit and 139 to the intermediate care unit, with a total of 301 inserted central
venous catheters. The data collection was done through the analysis of the medical
records and chest radiographs after the catheter insertion.

Results: The majority of the population were male, adults over 60 years of age. The
main central venous accesses were the jugular vein and the subclavian vein. The
insertion site most frequently chosen in the intensive care unit was the right
subclavian vein and the intermediate care unit was the right internal jugular vein.
Malposition of the central venous catheter ocurred in 14.5% in the intensive care
unit and in 14.8% in the intermediate care unit. The most common type of
malposition found in both services was that of the central venous catheter tip
supported on the superior vena cava lateral wall with 43.5% in the intensive care
unit and 47.6% in the intermediate care unit. The insertion site with greater
malposition in intensive care unit was the insertion by the left subclavian vein and

by the left internal jugular vein in the intermediate care unit.

Xi



We concluded that there was a regular incidence the central venous catheter
malposition in the intensive and intermediate care units during the year 2017, and
represented a potential risk of complications.

Key words: central venous catheter, malposition, complication
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaéatica:

La atencion médica no es totalmente inocua, pues durante una
hospitalizacion se presentan riesgos implicitos para los usuarios del servicio
de salud que la reciben. La evaluacion del riesgo y su gestion integral en los
centros prestadores de servicios en salud es una practica continua
permanente de mejora de la atencion segura de los pacientes y disminuir la
incidencia de los eventos adversos. (Santa Cruz, Hernandez & Fajardo,
2010, p. 515)

Los avances tecnoldgicos en salud han dado lugar a que cada vez un
mayor nimero de procedimientos médicos complejos requieran de una alta
especializaciéon; tal que, de ser errbneamente ejecutados o inobservar
ciertas precauciones protocolizadas antes, durante y después del
procedimiento, estas pueden generar un evento adverso en la atencién de
salud y se puede transformar en una falta administrativa o en un delito de
caracter civil o hasta penal. Algunas de estas faltas pueden alcanzar una
responsabilidad médica individual, en otros casos serd atribuida a
enfermeria o al técnico de enfermeria que intervino en el plan médico y
terapéutico. Por ello el personal de salud debe mantener un alto nivel de
conocimientos especificos, experiencia y la preparacion suficiente y
necesaria para brindar la atencion profesional en salud, dadas las
particularidades de los pacientes o usuarios (Ochoa, et al, 2005, p. 53).

El procedimiento de colocacion en los pacientes de un dispositivo

intravascular venoso denominado catéter venoso central (CVC) para
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conseguir y asegurar un acceso vascular en las venas de mayor calibre y de
mayor flujo es actualmente ya un procedimiento considerado de rutina y de
uso frecuente en los hospitales (Enriquez, Hernandez, Carrillo & Esponda,
2017, p.118), en las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS), y en especial en los servicios de atencion del paciente en estado
critico como en emergencia, sala de operaciones, unidades de cuidados
intensivos e intermedios, unidades de neurocriticos y unidades coronarias

asi como en hospitalizacion general.

Casi el 50% de los pacientes hospitalizados en una unidad de
pacientes criticos necesitaran usar un catéter venoso central y las
complicaciones se pueden presentar hasta en un 20% por este
procedimiento, ya sean infecciosas, mecéanicas o trombdticas, etc. (Buguedo

& Castillo, 2005, p.135).

Las complicaciones por la colocacién de un catéter venoso central
pueden presentarse desde leves y causar algunos inconvenientes, como un
retraso en el inicio terapéutico que se requiere infundir por el catéter hasta
su recolocacién, o complicaciones mas graves y complejas que pongan en
gran riesgo la salud e incluso comprometan la supervivencia del paciente
pudiendo llegar a veces ser fatales. (Dahlgaard, Steinmetz, Krogh, Moller,
Nielsen & Schmidt, 2007, p. 675). Se reporta una frecuencia del 2 al 15% de
complicaciones mecanicas al insertar el catéter venoso central (Rivas, 2011,

p. 350)

14



Para un adecuado funcionamiento del catéter venoso central y
minimizar el riesgo de complicaciones es importante una posicidn correcta
intravascular de la punta del dispositivo, siendo el método mas utilizado para
comprobarlo, la radiografia de térax. (Pedemonte & Carbajal, 2006, p. 63)

La radiografia de térax de control posterior al procedimiento deberia
ser el standard de cuidado para verificar la adecuada ubicacion de la punta
del catéter venoso central, pues nos puede dar también un diagnostico de
certeza de la malposicion del catéter referido en la mayor parte de los casos,
y descartar complicaciones relacionadas al procedimiento, pero en los casos
necesarios se puede analizar por fluoroscopia e inyeccion de sustancia de
contraste transcatéter (Abood, Davis, Esposito, Luchette & Gamelli, 2007, p.

50) o hasta una tomografia de térax de ser el caso.

La malposicion del catéter venoso central puede causar multiples
complicaciones como disfuncién del catéter, mediciones erroneas de la
presion venosa central, erosion de la pared del vaso sanguineo,
tromboflebitis y hasta complicaciones mortales como el taponamiento

cardiaco. (Ryu J, Lee J, Lee Ch, & Jeong Ch, 2015, p. 402)

El Hospital Il Daniel A. Carrion pertenece a la Red Asistencial Tacna
de EsSalud, y se encuentra localizado en el Km, 6,5 de la Carretera a
Calana, distrito de Calana, provincia de Tacna, Region Tacna del Pera.
Cuenta actualmente con un Servicio de Cuidados Intensivos e Intermedios,
dependientes del Departamento de Emergencia y Areas Criticas. La Unidad
de Cuidados Intensivos cuenta con una capacidad de 5 camas, y la Unidad

de Cuidados Intermedios una capacidad para 6 camas, permanente
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ocupadas por la gran demanda que existe de atencion del paciente critico,
recibe también pacientes referidos de las ciudades de Moquegua e llo.

Hace varios afios que se propone la ayuda de la guia ecogréfica para
minimizar las complicaciones del procedimiento médico de colocacion del
dispositivo intravascular, catéter venoso central. Actualmente no se dispone
de un equipo de ecografia apropiado en el Servicio de UCI-UCIN del Hospital
[l Daniel A. Carrion de ESSALUD de Tacna, realizandose el procedimiento
por la técnica de reparos anatomicos.

Es de importancia la seguridad de los pacientes, quienes deben
recibir siempre la mejor atencion de salud posible, por lo tanto, es necesario
gue quienes realizan el procedimietno de colocacion de un catéter venoso
central estén bien capacitados, entrenados, experimentados y familiarizados
con el procedimiento y sus potenciales complicaciones para prevenirlas,
reconocerlas precozmente y tratarlas tanto oportuna como adecuadamente
de presentarse (Rivas, 2011, p. 350). Ademas, se deberia contar con los
insumos necesarios completos y el apoyo del personal asistencial suficientes
para realizar el procedimiento médico sin eventualidades o contratiempos.

En Tacna, el Hospital Ill Daniel Alcides Carrién de ESSALUD es un
hospital de referencia de pacientes de llo y Moquegua, el Servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del Departamento de
Emergencia y Areas Criticas durante el afio 2017 atendi6 un total de 187
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos y 209 en la Unidad de
Cuidados Intermedios. De todos estos casos se estima que existe cierta
incidencia significativa en la mal posicion del catéter venoso central, casos

que deben tenerse en cuenta al momento de salvaguardar la salud de los
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pacientes y de priorizar adecuadas politicas de salud orientadas a una buena
gestion en bien de la seguridad del paciente durante la atencion de salud.
Por lo que es conveniente realizar un estudio para determinar la
incidencia de los casos de mal posicion del catéter venoso central en los
pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital Ill Daniel A. Carrion de ESSALUD de Tacna en el
afio, pues no encontramos antecedentes de estudios, reportes o un registro

sobre el tema en nuestra localidad.

1.2.Trabajos previos.

1.2.1 A nivel internacional.

En Nueva York, Estados Unidos, Eisen, Narasimhan, Berger, Mayo,
Rosen y Schneider en el 2006 publicaron su estudio sobre las
complicaciones de los catéteres venosos centrales en el Centro Médico Beth
Israel del Hospital Docente Universitario de la Escuela de Medicina Albert
Einstein, estudio prospectivo observacional en el que evaluaron 385
procedimientos de insercion de catéter venoso central en pacientes criticos
mayores de 18 afios desde Octubre del 2003 por un periodo de 6 meses
consecutivos, de los cuales 218 fueron colocados por el acceso subclavio
(56.6%), 127 por el acceso femoral (33.0%) y 40 en la yugular interna
(10.4%). Excluyo los intentos frustros de colocacion que fueron 86 casos.
Reporté un 14% de complicaciones mecanicas, las que fueron en 18 casos
de puncion arterial, 5 casos de neumotorax, 3 casos de hematoma, un caso

de hemotorax, un fallecido de etiologia desconocida y 14 casos (3.6%) de
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malposicion del catéter venoso central, todos ellos por el acceso subclavio.
Concluyendo que el acceso subclavio presenté un mayor namero de
complicaciones que el acceso por la vena yugular interna o el de la vena
femoral (39% vs 33% vs. 24%, P = .02) y que los pacientes de sexo
masculino presentaron significativamente un mayor ndmero de
complicaciones que el sexo femenino (37% vs 27%, P = .04). Las
complicaciones se incrementaron en un 54% cuando se realizaron mas de
dos intentos de puncion percutanea para canalizar el vaso venoso.

Wong A, Arora N, Olusanya O, Sharif B, Lundin R, Dhadda A, Clarke
S, Siviter R, Argent M, Denton G, Dennis A, Day Ay Szakmany T, en Mayo
del 2016 en el Reino Unido conformaron el Primer Grupo del Proyecto de
Auditoria en Cuidados Intensivos (ICNAP-1), y realizaron un estudio piloto
prospectivo en 5 hospitales, en un total de 68 camas de cuidados criticos
durante un periodo de dos semanas; encontrando que de 117 catéteres
venosos centrales insertados en pacientes adultos, 109 (93%) se realizaron
con ayuda ultrasonogréafica, siendo la indicacion mas comun la
administracion endovenosa de vasopresores. Se colocaron 17 catéteres
para hemodialisis y 5 introductores para catéter arterial pulmonar. La vena
yugular interna fue el vaso mayormente accedido en 94 casos (80%), la vena
femoral en un 12% y la vena subclavia en un 8%. Describe 8 casos de
complicaciones inmediatas (6,8%): cinco relacionadas a la venopuncion y
dificultad al pasar la guia metélica, dos punciones arteriales de la arteria
cardtida y un caso asociado a arritmia cardiaca significativa. Demostrando

con su estudio lo practico que es registrar datos sobre la insercion del catéter
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venoso central y sus complicaciones, para organizar las politicas locales y
guias del procedimiento (Wong A, et al, 2017, p. 19).

Struck M, Ewens S, Schummer W, Busch T, Bernhard M, Fakler J,
Stumpp P, Stehr S, Josten C y Wrigge H., el 2018 en Alemania, publicé un
estudio con el objetivo de analizar la correcta posicion de la punta del catéter
venoso central colocado para reanimacion de los pacientes con trauma
multiple sometidos a este procedimiento de emergencia previo al estudio
tomografico, en la vena yugular interna (VY1) o en la vena subclavia (VSC) y
excluyendo a los pacientes con acceso femoral en el area de reanimacion
del departamento de Emergencia del Hospital Universitario de Leipzig,
estudio retrospectivo del 2010 al 2015. Analizé las tomografias de 97
pacientes con catéter venoso central toracocervical, de los cuales 80
pacientes (82.5%) fueron sometidos a cateterizacién en la vena subclavia
derecha, 7 (7.2%) en la vena subclavia izquierda, 9 (9.3%) en la vena yugular
interna derecha, y 1 (1.0%) en la vena yugular interna izquierda, y
observando la correcta ubicacion de la punta del CVC en 68 pacientes
(70.1%) y malposicion del catéter venoso central en 29 pacientes (29.9%)
todos por accesos subclavios derechos y que estuvo significativamente
asociado a mayor severidad de la injuria.

Schummer W, Schummer C, Rose N, Niesen W, Sakka S. (2007) en
un estudio prospectivo observacional de 5 afios en dos unidades de
cuidados criticos, de la Clinica Neurologica del Hospital de la Universidad
Hamburg-Eppendorf y la Clinica Anestesioloégica y Medicina Intensiva
Friedrich-Schiller de la Universidad de Jena, ambas en Alemania, con el

objetivo de estudiar la incidencia de las complicaciones mecanicas
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primarias y las malposiciones en los procedimientos de acceso venoso
central realizado por operadores expertos usando solamente la técnica
Seldinger, registrando la edad, sexo, sitio de puncién, niumero de intentos
de canulacién, las complicaciones a las 24 horas y las malposiciones.
Analizé 1794 procedimientos, 782 procedimientos en mujeres entre los 9y
92 afios y 1012 en hombres de 6 a 89 afios, 1017 fueron accesos derechos
y 777 accesos izquierdos, de los cuales 87,7% fueron sin eventos
adversos. Mas de un intento de canulacion fue un factor de riesgo para
canulacion fallida y otras complicaciones mecéanicas, pero no de
malposicion. Las complicaciones y malposiciones se encontraron en 220
procedimientos, en 51 (2,8%) canulacion fallida en el sitio de intento, y de
ellos 18 acompafados de otras complicaciones (35,3%). De otro lado el
promedio de complicaciones mecéanicas fue bajo (3,3%), la complicacién
mecanica mas comun fue la puncién arterial (n=52; 2.9%), incluyendo
cuatro canulaciones arteriales (0.2%), y neumotérax (n=9; 0.6%) y 121
(6.7%) casos de catéter venoso central fueron malposicionados de los que
35 fueron por el acceso de la vena yugular interna izquierda.

La malposicion fue definida cuando la localizacién de la punta del
catéter se encontré en una vena diferente al vaso sanguineo vena cava
superior, en la auricula derecha, apoyada contra la pared lateral de la vena
cava superior o la canulacién arterial. La malposicién del catéter venoso
central fue mas comun cuando se canaliz6 la vena yugular interna izquierda
(12%), seguido por la vena subclavia derecha (9,3%), la vena subclavia
izquierda (7,3%) y la vena yugular interna derecha (4,3%). El incrementado

riesgo de malposicion por este acceso, presumiblemente sea por la
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presencia del tronco braquicefalico izquierdo, un curso mas oblicuo hacia el
corazodn, y la presencia de pequefios vasos tributarios en aquella region. El
uso del catéter venoso central cuando existe una posicion inadecuada de la
punta en un vaso de pequefio diametro incremetna el riesgo de perforacion
vascular (incidencia por catéter de 0,17%), otras complicaciones incluyen
acufiamiento del catéter, trombosis venosa local, disfuncidn del catéter, y si
el catéter tiene una direccion cefalica la inyeccion retrograda cefalica de la
medicacion no deberia intentarse.

Concluyendo que aun con operadores experimentados existe un
considerable numero de complicaciones mecanicas tempranas vy
malposiciones; y que después de dos intentos de canulacion fallida esta
asociado muy probablemente a complicaciones.

Roldan y Paniagua (2015), médicos del Departamento de Medicina 'y
Emergencias del Centro de Salud de la Universidad de Houston Texas, en
Estados Unidos, publicaron en la revista Western Journal of Emergency
Medicine, un articulo de revision de la Malposicién del Catéter Venoso
Intravascular: Causas, Prevencion, Diagndéstico y Correccién. El objetivo de
esa revision fue describir los factores asociados con la malposiciéon de los
catéteres venosos centrales colocados via cervical o torécica y ofrecer vias
de prevencion, identificacion y correccion de la malposicion. Hizo una
revision de las publicaciones de PubMed, Cochrane Library, and MD Consult
durante el mes de junio del 2014. Hallando 178 articulos de los que
seleccionaron 39 articulos relevantes para su revision buscados como
“‘Central line malposition” y “Central venous catheters intravascular

malposition”. De acuerdo a esos articulos la malposicién del catéter venoso
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central esta asociada a la presencia de variantes anatdbmicas congénitas o
adquiridas, insercion del catéter en el sistema venoso toracico izquierdo,
orientacion inapropiada de la guia en la aguja de insercién, y variaciones en
el habito corporal del paciente.

Aunque la radiografia de torax es la técnica standard para confirmar
la correcta ubicacién de la punta del catéter venoso central, ante la sospecha
de una malposicion y/o en la presencia de signologia o sintomatologia y aun
con una radiografia de térax normal o con hallazgos no concluyentes,
deberia de usarse métodos diagndsticos adicionales rapidamente para
confirmar o descartar la malposicion del catéter venoso central. Con pocas
excepciones en casos de malposicion del catéter venoso la recomendacion
es retirarlo y recolocar otro. Conociendo los mecanismos de la malposicion
del catéter venoso, la prevencion, identificacién, y correcciéon de la
malposicion disminuiria la probabilidad de dafio en el paciente con esta
condicion Que a pesar de la habilidad y del uso de la guia ecogréfica, la
colocacién del catéter venoso central puede resultar en una malposicion y
en una ubicacion de la punta del catéter en un vaso inadecuado y que no
diagnosticar una malposicién puede asociarse a una significativa morbilidad
y mortalidad.

Chamorro C, Pardo C, Silva J, Romera M, Borrallo J y Martinez-
Melgar J. en el 2001, en Espafa, publicaron un estudio de corte en el
Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Clinica Puerta de
Hierro de Madrid sobre pacientes portadores de un catéter venoso central

hospitalizados.
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El objetivo del trabajo fue verificar el cumplimiento de la
recomendacion de que el extremo distal del catéter venoso central esté fuera
de la auricula cardiaca, evaluando la ultima radiografia de térax de los
portadores de este dispositivo, a fin de evitar posibles complicaciones
cardiovasculares y considerd catéter de riesgo aquel cuya punta se alojaba
dentro de la auricula derecha del corazon.

En sus hallazgos reporté que, de 362 pacientes, 34 de ellos (9,7%)
tenian un catéter venoso central, 31 pacientes tenian un catéter venoso
central insertado por la vena yugular interna, 28 de ellos insertados en la
vena yugular interna derecha, tres por la vena yugular interna izquierda; y
tres en la vena subclavia izquierda; en tres pacientes no hubo control
radiografico post insercion del catéter. Observé que en 20 pacientes el
catéter venoso central tuvo una malposicion, 17 pacientes tenian un catéter
con posicién de riesgo, todos ellos con a punta en la auricula derecha, 7 de
ellos con progresion de mas de 2 cm, uno estaba ubicado en la vena
subclavia contralateral, y dos insertados por la vena yugular interna derecha
llegaron hasta la vena cava inferior. También pudo comprobar que después
de la ultima radiografia de térax no se realizé la recolocacion del catéter.
Concluyé que observé un elevado porcentaje de pacientes portadores de
catéter venoso central con ubicaciones que implicaban un riesgo
cardiovascular.

De La Torre, D, y Trujillo, A. en Ecuador, el 2014, publicaron su
estudio titulado “Frecuencia de las principales complicaciones mecanicas del
cateterismo venoso central y variables asociadas a su presentacion en los

servicios de Terapia Intensiva y Emergencia del Hospital Carlos Andrade
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Marin en el periodo de mayo a septiembre del 2013”. El objetivo fue
determinar la frecuencia de las complicaciones mecanicas y las variables
directamente asociadas a su presentacion dicho periodo en los pacientes
sometidos a cateterismo venoso central, estudio transversal retrospectivo,
observacional y descriptivo, de 196 pacientes escogidos aleatoriamente
sometidos a cateterismo venoso central fueron 191 los incluidos luego de la
exhaustiva revision de los registros clinicos. Reportd que de los 191
catéteres colocados el 52,9% de estos tuvieron un abordaje yugular, el
40,3% un abordaje subclavio y el 6,8% un abordaje femoral. El 42,4%
presentaron algun tipo de complicacion mecanica en la insercion del catéter
venoso central, el 55,6% las presentaron los pacientes con puncion yugular,
el 46,8% en puncidén subclavia y ninguna con la puncion via femoral.
También determiné que las complicaciones mas frecuentes fueron la
puncion arterial en un 12,6%; multiples intentos de punciones 11.5 %;
neumotorax 7.9%; hematomas locales 6,3%, hemotorax y lesiones vecinas
2,6%, obstruccion del catéter en 1% y la malposicion en sélo 0,5%. La
frecuencia de complicaciones mecanicas fue mayor en Emergencias con un
56,5% comparada con el 23,5% que presentd Terapia Intensiva debido
fundamentalmente a que todo paciente critico ingresa por el servicio de
emergencias donde se tratan inicialmente las situaciones imperiosas que
requieren de procedimientos apremiantes y posteriormente es ingresado a
los diferentes servicios, a esto se suma que la cantidad de pacientes que se
manejan en las emergencias es sumamente alta y demandante. No existio
diferencia significativa entre la presencia de complicaciones mecanicas y el

indice de masa corporal. Concluyendo que ninguna variable, peso, edad,
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sexo, sitio de abordaje, experiencia del operador, indice de masa corporal,
ni dependiente del paciente ni del operador tienen grado de relacion con la
prevalencia de las complicaciones mecanicas durante el procedimiento
meédico de insersion del dispositivo en estudio.

Libonaty D. el 2013 en Venezuela publico su estudio descriptivo
transversal para determinar la frecuencia de las complicaciones mecanicas
del la colocacion del catéter venoso central en 20 pacientes en el Servicio
de Emergencia del Hospital “Dr. Antonio Maria Pineda”, reportando que el
acceso mas frecuentemente abordado en un 55% fue la vena yugular
interna, 45% la vena subclavia, no reportando accesos femorales, y el 95%
por el lado derecho, 15% de complicaciones tipo neumotdrax, sin reportar

malposiciones.

1.2.1 A nivel nacional.

Medina R. public6 en 2005 en Lima, un estudio con el objetivo de
detreminar la frecuencia y las complicaciones mecéanicas asociadas al
cateterismo venoso central de tipo prospectivo, transversal y descriptivo en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati desde
enero a marzo del 2004. Incluyé todos los catéteres venosos centrales
percutaneamente insertados y las precauciones de asepsia, antisepsia y
control radiologico postprocedimiento y excluyé los cambiados a través de la
guia metdlica. Usaron catéteres de 7 Fch y también catéteres para
hemodidlisis o plasmaféresis de 12 Fch. y también incluyo el introductor para
el catéter arterial pulmonar. Encontré que fueron insertaron 231 catéteres

venosos centrales en 124 pacientes (35%) de 359 ingresos a la unidad de
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terapia intensiva. El sitio de insercion mas frecuente fue la vena subclavia
(50,2%) y luego la vena yugular interna (46,3%). Hallando complicaciones
del tipo mecanicas en 33 pacientes (26,6%), la mas frecuente fue la puncion
arterial y luego fue la malposicion del catéter venoso central en 15 casos y

finalmente el hematoma.

1.2.1 A nivel local.

No existen estudios ni reportes respecto al tema, que especificamente
evallen la posicién de la punta del catéter venoso en nuestro hospital ni en
las otras instituciones hospitalarias regionales, no habiendo datos sobre la
prevalencia de la malposicion de catéteres venosos centrales colocados en
nuestros hospitales regionales ni locales, y nuestras unidades de UCI y UCIN
no cuentan con un registro o reporte de malposiciones de catéter venoso

central.

1.3. Teorias relacionadas al tema:

1.3.1. Catéter Venoso Central.
1.3.1.1. Definicion.

Un catéter venoso central es definido como la colocacion de un
dispositivo intravascular, insertado en los grandes vasos sanguineos
venosos, que incluye a la vena cava superior, las venas yugulares
internas, subclavias, iliacas, femorales comunes vy las
braquiocefélicas; y que, su extremo distal es ubicado a través de la
vena cava superior justo previo a la entrada en la auricula derecha.
(Rupp et al., 2012, p. 539 y Frykholm et al., 2014, p. 508)

Los catéteres venosos centrales (CVCs) proveen un valioso

acceso vascular. (Nayeemuddin, Pherwani & Asquith, 2013, p. 529) y
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de largo plazo. (Ryu, Lee, Chang & Jeong, 2015, p. 402) En la
moderna atencion de salud, es mandatorio el acceso venoso seguro
y confiable, pero también los catéteres venosos centrales estan
asociados a una significativa morbilidad y mortalidad. (Frykholm et al.,
2014, p. 508)

La Direccion General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional (DGAIN) del Ministerio de Salud del Perd (MINSA)
mediante la Resolucion Ministerial N° 902-2017-SA, del 11 de
Octubre del 2017 puso a disposicion de las instituciones de servicios
de salud publicas y privadas del pais, el catalogo de procedimientos
meédicos y sanitarios del sector Salud con la debida codificacion y
denominacion que permitira homologar los servicios de salud en el
pais a fin de mejorar el servicio a la poblacion y promocionar la
adecuada atencion de calidad a los pacientes. Este catalogo
estandarizado y unico comprende 11 445 procedimientos médicos y
sanitarios. De acuerdo a lo dispuesto por la resolucién ministerial el
catalogo es de uso obligatorio en todas las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud Publica (Minsa, Essalud, sanidades de
las fuerzas armadas y policiales, gobiernos regionales, locales y
otros), privadas o mixtas que brindan servicios de salud en territorio
nacional y deberan implementar el catalogo en un plazo de 180 dias.
Segun dicha norma técnica el presente procedimiento de estudio tiene
la denominacién de colocacion percutdnea de catéter venoso central
(subclavia, yugular u otra vena), en mayores de 2 afios de edad, con
el codigo 36489. (Ministerio de Salud del Pertd [MINSA], 2017)

1.3.2. Sitio de Insercién del catéter venoso central.

Es el lugar anatomico de insercion 0 acceso del catéter al
sistema venoso central por la técnica de Seldinger, tomado el nombre
del acceso segun la vena elegida, pueden ser: la vena yugular interna

del lado derecho o izquierdo, la vena subclavia del lado derecho o
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izquierdo, o la vena femoral derecha o izquierda. (Imigo, Elgueta,
Castillo, Celedon, Fonfach, Lavanderos & Mansilla, 2011, p.54).

1.3.3. Posicién correcta del Catéter Venoso Central.

Idealmente la punta del catéter venoso central debe estar
localizada justo por encima de la auricula derecha en la zona distal de
la vena cava superior, en trayecto paralelo a ésta. (Eisenhuber,
Schaefer-Prokop, Prosch & Schima, 2012, p. 428), lo cual deberia ser
verificado idealmente antes de iniciar su uso. (Frykholm et al., 2014,
p. 508)

1.3.4. Malposicion del Catéter Venoso Central.

La mal posicion del catéter venoso central al evaluar la
radiografia de torax: Se define cuando la punta del dispositivo no
queda correctamente ubicada en el tercio inferior de la vena cava
superior (VCS), préximo a la union entre la vena cava superior con la
auricula derecha (AD), pudiendo estar dentro del sistema venoso,
pero la punta del catéter no esta ubicada correctamente, se encuentra
doblada o cuando el tercio distal del catéter no esta en trayecto
paralelo a la pared de la vena cava superior, también si el catéter esta
fuera del sistema venoso 6 estd en ubicacién intracardiaca.
(Chamorro, 2001, p. 12)

1.3.5. Indicaciones.

Los catéteres venosos centrales son Utiles para varios

propdsitos como: (Sanchez & Molina, 2014, p. 138)

a) Via venosa para la administracion de farmacos vasoactivos 6
infusiébn  directa de drogas de accion cardiovascular
(noradrenalina, dopamina, dobutamina, vasopresina,
nitroglicerina, nitroprusiato de sodio, etc.), infusion de medicacion
irritante (quimioterapia, potasio, etc), la infusion rapida de fluidos

y transfusiones masivas, medicacién a largo plazo.
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b) Para el monitoreo e intervenciones hemodinamicas como medir
la presion venosa central, extraer una muestra sanguinea para
medir la saturacion venosa central y electrolitos, y la medicion de

la temperatura central.
c) Para la nutricién parenteral total.
d) Cuando hay ausencia 0 malos accesos venosos periféricos.
e) Para infusiones de medicacion a largo plazo.

f) Asegura un acceso venoso para el aporte rapido de fluidos y
transfusiones masivas especialmente en pacientes criticos y

durante las cirugias complejas. (Ryu et al., 2015, p. 402)

g) Toma repetida de muestras sanguineas. (Royal Marsden
Hospital, 2017, p.1)

1.3.6. Contraindicaciones

Las contraindicaciones son relativas y dependen de la
indicacién para su insercién, por lo que el médico valorara los riesgos
y las potenciales complicaciones antes, durante y después del
procedimiento: (Sanchez & Molina, 2014, p. 139)

a) Coagulopatia, trombocitopenia, anticoagulacion, pues tiene

mayor probabilidad de complicaciones hemorragicas.
b) Hemot6rax o neumotorax.
c) Trombos o estenosis de los vasos sanguineos.
d) Una lesiéon vascular proximal
e) Infeccion en el sitio de insercion.
f) Distorsion anatémica regional.

g) Pacientes con excitacion psicomotriz, combativos, por hipoxia,
injuria del sistema nervioso central o delirium, probablemente

se beneficien de sedacion previa al procedimiento.
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h) Negativa a dar su consentimiento informado para autorizar se

le realice dicho procedimiento.

1.3.7. Materiales

Es indispensable contar con los materiales y equipamiento
necesarios y suficientes para la realizacion del procedimiento, como:
ropa estéril (sabanas y mandilones), gorro y mascara, guantes
quirargicos estériles, heparina (si se inserta un dispositivo para
hemodidlisis), agujas de 25 g., jeringas de 3, 5y 10 cc., lidocaina 2%
sin epinefrina, catéter venoso central de uno, dos o tres limenes,
segun la necesidad e indicacion, tela adhesiva, solucion de
clorhexidina al 2%, apoésito estéril transparente, frasco de cloruro de
sodio 0,9% con equipo de infusion, gasas estériles, llaves de tres
vias, equipo y hilo de sutura, e idealmente el procedimiento debera

realizarse en un ambiente adecuado destinado para el mismo.

1.3.8. Catéter venoso central y dispositivos.

Estan disponibles varios tipos de catéteres venosos centrales,
podemos mencionar, los centrales de insercién periférica, los
centrales no tunelizados, los centrales tunelizados, y los catéteres
totalmente implantados, algunos con puerto subcutaneo. (Sanchez &
Molina, 2014, p. 139)

1.3.9. Eleccién del dispositivo.

Se seleccionara el tipo de catéter de acuerdo con la indicacién
médica para su colocacion, el tiempo de uso previsto y su
permanencia, el acceso elegido, la medicacion a infundir y la
necesidad de uno, dos o tres lumenes. (Sanchez & Molina, 2014, p.
139).
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1.3.10. Eleccién del sitio de insercién

La eleccion del sitio de insercion se basa en las necesidades
clinicas y evaluacién juiciosa del operador, su experiencia y
habilidades. La eleccion de accesos superiores deberia considerarse
para minimizar el riesgo de complicaciones trombaticas. (Rupp et al.,
2012, p. 544)

El sitio de insercion elegido no debe estar contaminado o
potencialmente contaminado (quemaduras, infecciones, area
inguinal, cercano a una tragueostomia 6 heridas). (Rupp et al., 2012,
p. 543)

Normalmente se tienen varias posibilidades de accesos
venosos centrales, tomando en cuenta por separado el lado derecho
y el lado izquierdo: (Castro, 2014, p. 353)

1. Yugular interna acceso posterior.

2. Yugular interna acceso anterior.

3. Yugular externa

4. Subclavio.

5. Femoral.

6. Una variante entre acceso subclavio y yugular posterior, conocido

como supraclavicular.

1.3.10.1. Vena Subclavia.
La vena subclavia es relativamente de facil acceso pero tiene
un mayor riesgo de neumotorax y de malposicion comparado con la

vena yugular interna. (Ryu et al., 2015, p. 405)
1.3.10.2. Vena Yugular Interna.

Tiene un riesgo relativamente alto de puncion arterial pero bajo

riesgo de neumotorax, (Ryu et al., 2015, p. 405)
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1.3.10.3. Vena Femoral.

El acceso femoral es raramente usado, aunque tiene bajo
riesgo de malposicion tiene mayor probabilidad de trombosis e
infeccion. (Ryu et al., 2015, p. 405), habitualmente no se solicita

radiografia después de la insercidn por este acceso.

1.3.10.4. Vena Yugular Externa.

Esta vena es muy facil de acceder porque es visible en la region
cervical, pero por su conformacién anatdmica, presenta mayor
dificultad al insertar el catéter hacia la posicién central correcta. En
pacientes con alteraciones de la coagulacion o anticoagulados es una
muy buena opcidn porque no hay riesgo de puncién arterial y la regién
es de facil compresion para realizar la hemostasia. (Bugedo & Castillo,
2005, p.138, Bodenham, 2017, p. 703)

1.3.10.5. Abordajes no estandares.

Cuanto mayor es la supervivencia, aparecen nuevos retos
debido a la ausencia de vasos para el acceso vascular, por ello se
opta por el acceso translumbar, transhepatico 6 transrrenal de la cava
inferior inferior, que son abordajes venosos cuando no existe
disponibilidad de accesos venosos centrales convencionales.
(Ortega, Romero, Uribe, Uriza & Uribe, 2015, p. 4062)

1.3.10.6. De insercién periférica.

El catéter central de insercidon periférica 6 PICC esta siendo
utilizado cada vez mas frecuentemente en pacientes que requieren de
tratamientos endovenosos prolongados siendo un dispositivo que
tiene menor riesgo de complicaciones, de facil instalacion y de menor

costo en relacion al cateterismo venoso central de grandes vasos. El
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PICC es insertado a través de una puncion venosa periférica, que
progresa a través de una aguja introductora con ayuda del flujo
sanguineo hasta el tercio medio de la vena cava superior o de la vena
cava inferior si es insertado por la vena safena, adquiriendo
caracteristicas de un catéter venoso central. (Blanes & Batista, 2017,
p. 1). Este tipo de catéter no esté disponible en el nuestro hospital.

1.3.11. Catéter venoso central en emergencia.

En emergencia frecuentemente se enfrentan situaciones en las
gue el acceso vascular periférico es muy dificil o a veces imposible, o
los sitios disponibles ya han sido utilizados o temporalmente no son
utilizables; por lo tanto, también deben estar familiarizados con las
técnicas de insercion de catéteres por accesos venosos centrales. (De
La Torre & Truijillo, 2013, p. 36).

De La Torre y Trujillo (2013), hallaron una frecuencia de 56%
de complicaciones mecanicas por insercion del catéter venoso central
en el area de emergencia, mayor al que presento el area de cuidados
intensivos con un 23%, y sefialé que fue debido fundamentalmente a
que todo paciente critico ingresa por emergencias y luego trasladado
a los diferentes servicios, a esto se suma que la gran cantidad de

pacientes que se manejan esta area.

1.3.12. Preparacion.

La preparacion previa a la realizacion del procedimiento incluye
la evaluaciébn de ambiente fisico donde se planea colocar el
dispositivo, para determinar la factibilidad de usar la técnica aséptica,
la disponibilidad de los recursos materiales necesarios
estandarizados, la asistencia de personal auxiliar para ayudar durante
el procedimiento y el uso protocolizado de la lista de verificacion o
checklist para su insercion y mantenimiento, el consentimiento

informado firmado y la evaluacion de las contraindicaciones. Estudios
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observacionales han encontrado una reduccioén significativa de las de
las infecciones relacionadas al catéter venoso central cuando se
implementan los protocolos para reducir los errores. (Rupp et al.,
2012, p. 544)

La recomendacion actual es que el sitio de insercién debe ser
limpiada con una solucién de clorhexidina al 2%, pues reduce la tasa
de infecciones relacionadas con catéter comparado con la
iodopovidona. (Sanchez & Molina, 2014, p. 139).

1.3.13. Consentimiento Informado.

Todos los pacientes adultos competentes previamente deben
dar y firmar el formato de consentimiento informado que autoriza la
insercion del catéter venoso central, si su condicion de salud lo
permite, caso contrario lo hara el familiar o el representante legal, lo
gue a veces no es posible en caso de emergencia o de riesgo vital.
(Royal Marsden Hospital, 2017, p.3)

1.3.14. Monitoreo.

Post insercion, el paciente no deberia salir de la sala de
procedimientos hasta que el médico haya revisado y verificado la
correcta posicion de la punta del catéter venoso central en la
radiografia de térax, antes de su uso, lo que debe quedar
debidamente registrado y documentado en las notas de evolucion en
la historia clinica. (Royal Marsden Hospital, 2017, p.5)

1.3.15. Posicion del Catéter Venoso Central.

La radiografia simple de torax ha sido el método estandar para

evaluar la posicibn del catéter venoso central y detectar
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complicaciones como el neumotérax. (Ablordeppey, Drewry, Fuller,
Theodoro & Griffey, 2018, p.1)

La adecuada localizacion de la punta del catéter deberia ser
verificado radiologicamente con una fluoroscopia o una radiografia de
térax post procedimiento. En casos especiales se usara inyeccion de
contraste transcatéter o un estudio de tomografia computarizada. La
localizacion de la punta debe ser entre la vena cava superior y la

auricula derecha (Sousa, et al., 2015, p.152)

Después del procedimiento el paciente requiere de 4 horas de
observacion que incluye: temperatura, pulso, presiébn sanguinea y
frecuencia respiratoria. Una radiografia de térax de emergencia se
requiere si el paciente tiene disnea o dolor de térax. (Sousa, et al.,
2015, p.152)

1.3.16. Preparacion del sitio de insercién.

Para la insercion del dispositivo venoso se empleard la técnica
aséptica, prolijo lavado de manos y con las maximas barreras de
proteccion (uso de guantes estériles, cubreboca, mandilon estéril y
mantas estériles que cubran la totalidad del area del paciente). Para
la preparacion del sitio de insercidn se recomienda usar una solucion
que contiene clorhexidina al 2%, y si hay contraindicacion se podran
usar soluciones con povidona yodada o alcohol. (Rupp, et al., 2012,
p. 539)

El acceso subclavio estd asociado a un incrementado riesgo de
neumotdrax pero a un menor riesgo infecciones del torrente
sanguineo y trombosis venosa sintomatica que la canulacion de la

vena femoral o la vena yugular interna. (Parienti, et al., 2015, p. 1220)
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1.3.17. Técnica estéril de insercién.

Usualmente el cateterismo venoso central es realizado por la
técnica de reparos anatdmicos sin la guia de imagenes como la
ecografia o fluoroscopia. (Ryu, et al., 2015, p. 402)

Esta fuertemente recomendado el uso de chlorhexidina en la
preparacion y limpieza de la piel del sitio de insercién. (Rupp, et al.,
2012, p. 542)

1.3.18. Curaciones y profilaxis antimicrobiana.

El conocimiento y la informacién actualizada en relacion a los
cuidados, la manipulacion, la bioseguridad, la curacién y el
mantenimiento del catéter venoso central son muy importantes en el

profesional de enfermeria. (Morales, Meza & Pacheco, 2015, p.3)

Existe una fuerte relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas que poseen y realizan los profesionales de enfermeria sobre
el cuidado del catéter venoso central para evitar las complicaciones.
(Calderén, Cristébal & Juarez, 2017, p. 9)

1.3.19. Uso del ultrasonido.

La guia ultrasonografica da una directa visualizacion de la
puncion de la aguja a través de la piel hacia dentro de la vena
pudiéndose observar el ingreso de la guia en la vena. (Midha, Chawla,
Kumar & Kumar, 2017, p. 463), por lo que la colocacion del catéter
venoso central con guia ecografica es ahora el standard de la practica
meédica y reduce el riesgo de complicaciones comparado con la
técnica por reparos anatomicos. La evidencia sugiere que para
mejorar la seguridad del paciente durante el procedimiento de
insercion del catéter venoso central, el empleo de la ecografia ayuda
para confirmar la posicibn del catéter venoso central y excluir

neumotorax. (Nayeemuddin, Pherwani & Asquith, 2013, p.529)
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El Point of Care Ultrasound (POCUS) es decir, la ecografia en
el punto de atencion médica, que es el concepto que ha permitido
trasladar la ecografia de las salas habituales a todo punto de atencion
médica como en las areas criticas de emergencia y cuidados
intensivos, aunque la ecografia es usada para el momento de la
insercion del catéter venoso central, aun es poco usada como unica
modalidad de confirmacién de la posicién del catéter venoso central y
descarte de neumotdrax. Aun faltan protocolos o politicas sobre esta
estrategia pues el protocolo habitual establece la radiografia de térax
como el standart post procedimiento. (Ablordeppey, Drewry, Fuller,
Theodoro & Griffey, 2018, p.1), pero hay que recordar que la ecografia
es operador dependiente y requerird obtener experiencia con la
practica.

El ultrasonido deberia ser usado rutinariamente en la
colocacién del catéter en la vena yugular interna y se recomienda su
uso para los otros lugares de accesos venosos, pero reconoce que la

evidencia actual es limitada. (Bodenham, et al., 2016. p. 574)
1.3.20. Técnica general de insercion del catéter venoso central.

En la colocaciéon de un catéter venoso central se emplea la
técnica de Seldinger descrita en 1953, que es de mayor aceptacion y
la méas difundida. Primero se canula la vena por la que luego se
introduce una guia metélica sobre la cual se introduce posteriormente
el catéter. Antes de ejecutar el procedimiento se debe informar y
explicar, en términos comprensibles al paciente, familiar o al
representante legal de estar el paciente incapacitado, en qué consiste
el procedimiento que se le realizarg, los pasos y las complicaciones
potenciales asociadas, debiendo autorizar la realizacion del
procedimiento, dejando constancia con la firma del consentimiento
informado, lo cual no se puede aplicar en situaciones de urgencia.
(Imigo et al., 2011, p.53)
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La insercion debe realizarse en un ambiente equipado, con el
paciente  monitorizado en sus funciones vitales, con
electrocardiograma continuo, oximetria de pulso, presion arterial y un
acceso venoso periférico. Segun el sitio de insercion elegido se
posicionard al paciente e identificardn los reparos anatomicos.
Ademas de la eleccion del catéter, se determinara la longitud
apropiada para el paciente y la cantidad de liumenes requeridos.
(Imigo et al., 2011, p.53)

La técnica consiste basicamente en (Imigo et al., 2011, p.54):

a) Asepsia de la zona con una solucién que contiene clorhexidina al
2% y colocacién de campos estériles que lo cubran totalmente.

b) Posicién decubito dorsal en leve Trendelenburg.

c) Reconocimiento e identificacion los puntos de reparos anatémicos,
segun el acceso elegido y la infiltracién con lidocaina localmente
en el sitio de puncion.

d) La puncién de la vena se puede realizar con vision ecogréfica y
constatacion de retorno de flujo venoso.

e) Insercién de la guia metélica suavemente a través del trocar.

f) Retiro del trocar, dejando la guia metalica en el lugar, y sobre ésta
se introduce un dilatador que luego se retira.

g) Insercién del catéter venoso en una longitud determinada para
cada paciente y segun el acceso elegido sujetando firmemente la
guia metalica, la misma que se retira posteriormente.

h) Se comprueba el flujo de sangre venosa y la permeabilidad de los
limenes, se fija a la piel con punto y se conecta la solucién a
infundir.

i) Verificar con una radiografia de térax el adecuado trayecto del

catéter venoso central y la correcta ubicacion de su punta.

El 2014 el Grupo de Trabajo de la Sociedad Sueca de

Anestesiologia y Medicina Intensiva publicé unas guias de manejo
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clinico de los catéteres venosos centrales basados en una revision de
las publicaciones médicas publicadas en las bases de datos Cochrane
y Pubmed, documentos publicados en sueco o en inglés referentes al
manejo de los catéteres venosos centrales. Todo el contenido fue
cuidadosamente valorado segun los criterios del Centro Oxford de
Medicina Basada en la Evidencia, dando las siguientes

recomendaciones: (Frykholm, et al., 2014, p. 509)

Antes de la insercion del catéter venoso central debe
elaborarse una historia clinica estructurada minuciosa para descartar
contraindicaciones y detectar potenciales complicaciones, valorar al
paciente, su aceptacion y colaboracién al procedimiento, firma del
consentimiento informado y preparacion de todos los materiales
necesarios para la realizacién del procedimiento. Se elegira el acceso
venoso segun la valoracion del médico tomando en cuenta su
destreza. Para los accesos intravenosos de largo plazo deben
preferirse catéteres venosos centrales tunelizados o con puerto
subcutaneo. Para la insercion de catéteres venosos centrales de gran
calibre deberia elegirse la vena yugular interna en primera opcién. El
operador debe usar el equipo de proteccion personal, gorro,
mascarilla, bata y guantes estériles. La guia ultrasonografica deberia
ser usada para la cateterizacibn venosa. La correcta posicion
intravenosa de la punta del catéter venoso central en el tercio inferior
de la vena cava superior deberia ser verificado por una radiografia
después de su insercién y antes de su uso, salvo en el acceso femoral.
(Frykholm, et al., 2014, pp. 510)

Las unidades que insertan y manejan el dispositivo de catéter
venoso central deberian de implementar un programa de calidad y
seguimiento de las rutinas, docencia, entrenamiento y resultados
clinicos, para facilitar el efectivo y seguro manejo de los catéteres

venosos centrales. (Frykholm, et al., 2014, p. 510)
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1.3.21. Otros dispositivos

Los catéteres tunelizados, con puerto reservorio subcutaneo y
los recubiertos con antibiéticos o una combinacién de clorhexidina y
sulfadiazina de plata podrian ser usados en pacientes seleccionados
basados en el riesgo de infeccidén, costos y duracién en uso del
catéter. (Sousa B, et al., 2015, p.154)

1.3.22. Confirmacion de la posicion del catéter venoso central.

La verificacion de la aguja, guia metalica, o localizacién del
catéter incluye uno de los siguientes métodos: (Rupp, et al., 2012, p.
545)

Ultrasonido

Manometria

Andlisis de las ondas de presion
Andlisis de gases sanguineos venosos
Fluoroscopia

Electrocardiografia continua
Ecocardiografia transesofagica

Radiografia de térax

W o N o U A~ W NP

Tomografia computarizada

La Sociedad Americana de anestesidélogos recomiendan que
para verificar la ubicacién de la punta del catéter venoso central tan
pronto sea posible posterior al procedimiento, si es que es
clinicamente apropiado, debe realizarse una radiografia de térax.
También recomiendan que, si se coloc6 un catéter venoso central en
el intraoperatorio, debe de tomarse una radiografia de térax para
confirmar la ubicacion del extremo diatal del catéter venoso central en
el postoperatorio inmediato. Si se difiere la radiografia o no esta

disponible, deberia analizarse una muestra de gases sanguineos,
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ultrasonido o fluoroscopia deberia realizarse para confirmar su

posicion venosa antes de su uso. (Rupp, et al., 2012, p. 547)

La posicion intravenosa de la punta del catéter deberia
verificarse por métodos radiolégicos después de su insercion y antes
de su uso, (Frykholm, et al., 2017, p. 508) con una fluoroscopia 6 una
radiografia de torax. (Sousa, et al, 2015, p. 152) La radiografia simple
de térax es la técnica estandar para verificar la posicion correcta del
catéter venoso central y descartar complicaciones del procedimiento
como el neumotorax. (Ablordeppey, et al., 2018, p.1)

Idealmente la localizaciéon de la punta del catéter venoso
central es cercana a la unién entre la vena cava superior y la auricula
derecha, (Sousa, et al., 2015, p. 52) justo por encima de la auricula
derecha en la regién distal de la vena cava superior. (Eisenhuber,
Schaefer, Prosch & Schima, 2012, p. 428)

Después del procedimiento se recomienda monitorizar al
paciente, requiere de 4 horas de observacion que incluye:
temperatura, pulso, presion sanguinea y frecuencia respiratoria.
(Sousa, et al., 2015, p. 52, Kavanin & Shirvani, 2014, p. 1011)
Aunqgue la radiografia de térax inmediatamente post procedimiento es
recomendada para la confirmacién de la posiciéon de la punta del
catéter venoso central, no puede ser considerada como un método
confiable para detectar complicaciones en la ausencia de sintomas
clinicos. (Kavanin & Shirvani, 2014, p. 1011) Una radiografia de torax
inmediata se requiere si el paciente presenta sintomas inusuales
(Kavanin & Shirvani, 2014, p. 1011) como disnea, dolor de térax.
(Sousa, et al., 2015, p. 52) 6 si se sospechan de complicaciones.
(Frykholm, et al., 2017, p. 510) y pasar a considerar una tomografia

computarizada.
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El ultrasonido no es suficiente para descartar una malposicion
del catéter y una radiografia de térax deberia realizarse en los casos

de sospecha de malposicion. (Long & April, 2017, p. 586)

La siguiente informacion debe ser considerada en las
anotaciones meédicas: nombre del médico que realizd6 el
procedimiento, indicacion y tipo de dispositivo colocado, descripcion
de la técnica de insercion, el uso de imagenologia, confirmaciéon del
trayecto venoso, la localizacion de la punta del catéter y el plan de
cuidados especificos para el tipo de dispositivo insertado. (Royal
Marsden Hospital, 2017, p.5)

1.3.23. Cuidados y manejo del Catéter venoso central.

El mantenimiento del catéter consiste en determinar la éptima
duracion y fucionamiento, inspecciones del sitio de insercidén, cambio
periddico de los catéteres seleccionando un nuevo sitio de insercion.
(Rupp, et al., 2012, pp. 545)

El personal a cargo del cuidado y uso del dispositivo de catéter
venoso central debe estar entrenado, capacitado, dominar sus
cuidados y reconocer precozmente potenciales complicaciones del
mismo. Se recomienda que cada dispositivo esté etiquetado
claramente para evitar la confusion cuando se administra la
medicacion o las infusiones. Observar meticulosamente el
procedimiento del correcto lavado de manos antes y posterior al
examen del paciente, y la manipulacion del dispositivo. La inspeccion
regular diaria del lugar de insercion del catéter en la busqueda de
signos de flogosis, infeccién o cualquier otra complicacion que debe
quedar registrada y documentada. Usar una técnica aseptica y
realizar la limpieza de los puertos con clorhexidina al 2% o alcohol
70%, antes de acceder al mismo para administrar medicacion, fluidos

0 extraer una muestra de sangre, verificar la permeabilidad de los

42



limenes del catéter y enjuagar con al menos 20ml de cloruro de sodio
al 0.9% luego de extraer sangre. Las tapas del puerto deben ser
cambiadas semanalmente, la curacion sel sitio de insercion con
clorhexidina al 2%, y la limpieza de los puertos antes de su uso,
verificar su aseguramiento y cubierta transparente que facilite su
inspeccion, las suturas no se manipulan hasta el retiro del catéter.
(Royal Marsden Hospital, 2017, p. 6) No deberia ser usado para la
inyeccion de contraste endovenoso por inyector. (Royal Marsden
Hospital, 2017, p. 9)

Una revision sistematica de ocho articulos cientificos
publicados en las bases de datos Cochrane plus, Scielo, PubMed y
Epistemonikos sobre la eficacia del aposito con gluconato de
clorhexidina al 2% en la prevencién de la infeccion del sitio de
inserciobn del catéter venoso central, concluyendo que el 100%
demostré que el empleo del apdsito de gluconato de clorhexidina al
2% es eficaz en la prevencion de las infecciones del catéter venoso
central en los pacientes de las unidades de cuidados criticos. (Hilario
& Peralta, 2017, p. 14)

1.3.24. Complicaciones.

Las complicaciones del cateterismo venoso central son
frecuentes, pueden estar asociadas a su insercibn como la
malposicién, arritmias, neumotdrax, hemotérax, quilotérax, punciéon
arterial, hematoma, embolismo aéreo, infeccion, dafio al tejido
circundante. (Ryu, et al., 2015, p. 402) 6 también a su mantenimiento
como la fractura de las lineas, desplazamiento, migracion, infeccion,
thrombosis, y formacién de una vaina de fibrina. (Nayeemuddin,
Pherwani & Asquith, 2013, p. 529)

La radiografia simple de térax ha sido el método standard para
valorar la posicion del catéter venoso central y descartar
complicaciones como el neumotérax. (Ablordeppey, Drewry, Fuller,
Theodoro & Griffey, 2018, p.1)
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Las complicaciones inmediatas suceden al momento de la
insercion del catéter venoso central, habitualmente consisten en
lesiones de tejidos circundantes o adyacentes o malposicion de la
punta del catéter (23%—25%), puncion arterial accidental (0%—-15%),
hemotorax (0.1%—-11%), neumotorax (1%—4%), arritmias cardiacas y

raramente embolismo aéreo. (Sousa, et al., 2015, p.152)

Se recomienda en casos de arritmia cardiaca detectada en el
electrocardiograma del monitor durante el procedimiento de
colocacion del catéter venoso central se observe si la guia metalica o
el catéter esta muy introducido, lo cual seréa corregido retirando la guia
metalica o el catéter. En la perforacion arterial accidental, se
recomienda retirar la canula y aplicar presién firme por 10 minutos,
monitorizando los parametros neurolégicos, hemodindmicos vy
permeabilidad de la via aérea durante ese periodo. En caso de
hemotorax, se colocara un tubo de drenaje toracico de grueso calibre
para drenar la sangre pleural. La toracotomia estara reservada para
pacientes con hemotorax masivo. El neumotoérax es diagnosticado y
confirmado por una radiografia de térax, y la insercion de un dren
toracico deberia realizarse para facilitar su drenaje. En el embolismo
aéreo el paciente se debera ser colocado en decubito lateral con la
cabeza mas baja y entregar oxigeno al 100%. La migracion de la
punta del catéter o su fractura y migracion requiere de inmediata
intervencidn de radiologia intervencionista para su remocion y

reposicion. (Sousa, et al., 2015, p.153)

El cateterismo por el acceso subclavio estd asociado con un
riesgo mayor de complicaciones mecanicas, principalmente el

neumotorax. (Parienti, et al., 2015, p. 1228)

Algunas complicaciones son potencialmente muy graves y

pueden amenazar la vida, ocasionando reclamos meédico legales,
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como en la lesion arterial, hemorragia masiva, hemotorax,

neumotérax, etc. (Bodenham, 2017, p. 706)

1.3.25. Malposicion de Catéter Venoso Central

La utilidad y seguridad del uso del catéter venoso central
dependera de la correcta ubicacién de su punta en la vena cava

superior. (Sepulveda, Merino, Leiva, Cherres & Becerra, 2014, p. 210)

La malposicion del catéter venoso central no es rara y podria
incrementar el riesgo de multiples complicaciones como el
malfuncionamiento, defectos en las mediciones de la presion venosa
central y complicaciones secundarias por ejemplo: trombosis, erosion
o perforacion de la pared del vaso sanguineo, taponamiento cardiaco,
tromboflebitis y, hidrotérax, edema y dafio tisular. (Ryu, et al., 2015,
p. 402, Bodenham, et al 2016, p. 576), retraso en el inicio de la
medicacién, etc. La incidencia de malposicién del catéter venoso
central oscila entre 3,6% al 14%. (Venugopal, Koshy & Koshy, 2013,
p. 397)

La posiciéon del paciente y su respiracién podrian hacer variar
la localizacién de la punta del catéter. Los catéteres deberian ser
posicionados con la punta paralela a la pared del vaso usualmente en
la region inferior de la vena cava superior. (Bodenham, et al, 2016, p.
576) Un problema frecuente es un catéter de trayecto corto con la
punta apoyada en angulo agudo en la pared de la vena cava superior.
(Bodenham, 2017, p. 706)

Los lugares mas comunes de malposicion incluyen: ubicacion
alta en la vena cava superior 0 en la vena yugular interna, angulada
contra la pared del vaso; baja, muy introducida 6 intracardiaca en la
auricula derecha o en el ventriculo derecho, en la vena innominada o
en la vena subclavia. La evaluacion de la punta del catéter venoso

central post insercién incluye: radiografia de tdrax postinsercion,
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fluoroscopia en tiempo real y guia electrocardiogréafica. La estenosis
o la distorsién de los grandes vasos es comun en estados de
enfermedad particulares con prolongadas permanencias de catéter
venosos central previo y podrian existir variantes anatomicas

congénitas poco habituales. (Bodenham, et al, 2016, p. 576)

La malposicion de catéter puede reducirse por lo siguiente: la
eleccion de la vena yugular interna o venas femorales, el ejercer cierta
presion sobre la vena yugular interna puede reducir la incidencia de
malposicion cuando se insertan PICCS o accesos subclavios. Los
catéteres y guias podrian pasar mas facilmente durante la inspiracion.
La ecografia podria confirmar la posicion del catéter por las ventanas
supraclavicular, transtoracica o transesofégica. La fluoroscopia o la
radiografia de térax aun permanecen siendo el gold standard.
(Bodenham, et al., 2016, p. 576)

La mayoria de las malposiciones del CVC son faciimente
identificadas en la radiografia de torax, pero los signos pueden ser
sutiles, es util el juicioso uso del contraste transcatéter. (Bodenham,
et al., 2016, p. 576)

La insercion del catéter venoso central con la técnica de apoyo
de la ecografia transtoracica (ETT) es de rapido aprendizaje, segura,
y que permite cambios durante el procedimiento de insercion para
lograr la correcta situacion de la punta del catéter. (Sepulveda, et al.,
2014. p. 210)

Las pistas sobre una malposicién del CVC incluyen: dolor a la
inyeccion, dificultas en aspirar sangre en uno o0 mas limenes, una
onda de presion anormal, una muestra sanguinea transcatéter con
patrén arterial. EI manejo de la malposicién del catéter venoso central
incluye: el uso del dispositivo si es que es seguro hacerlo,
manipulacion de su posicion bajo guia fluoroscopica u otra imagen si

es necesario. La malposicion fuera de los vasos sanguineos
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endovenosos es considerada dentro de las otras complicaciones.
(Bodenham, et al., 2016, p. 576)

En la radiografia de torax se podria apreciar que el catéter
venoso central puede estar obviamente en una malposicion, fuera del
trayecto venoso o aparentemente seguir una ruta normal, pero sin
estar correctamente en la vena cava superior, por lo que una
tomografia computada mostrara la malposicion de los catéteres en la
vena cava inferior, el espacio pleural, vasos de la mamaria interna, del
sistema azigos, 6 mediastino, que no se diferencian en una vista plana
como la radiografia de torax. Los catéteres en una posicion inusual o
malfuncionamiento requieren de mayores estudios antes de su uso o
remocién por los riesgos de complicaciones asociadas de trombosis,
sangrado si esté intrarterial, neumotorax, hemotorax o taponamiento
cardiaco. Bodenham recomienda que, si existe duda en la malposicion
del catéter, no se le retire hasta buscar una evaluacion por el
especialista. (Bodenham, 2017, p. 706)

1.3.26. Infecciones asociadas al catéter venoso central

Si un paciente presenta signos locales inflamatorios o de
infeccion del punto de insercion del catéter venoso central, se debe
tomar una muestra de la secresion para cultivo antes de iniciar
antibiéticos. Si el paciente presentan signos y sintomas de infeccién
sistémica, escalosfrios o fiebre al manipular el catéter, deben tomarse
hemocultivos de todos los limenes y de sangre periférica, se inician
antibioticos empiricos, y se evalla la necesidad de retirar el dispositivo
intravenoso y enviar la punta del catéter venoso central para cultivo y
antibiograma. (Hentrich, et. al., 2014, p. 939)

Las acciones para la prevencion de las complicaciones

infecciosas incluyen: (Rupp, et al., 2012, p. 539)
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La profilaxis antibiética no debe ser administrada
rutinariamente, s6lo basarse en casos individuales de pacientes

inmunocomprometidos. (Rupp, et al., 2012, p. 539)

1) La técnica aséptica (i.e., preparacion del operador con el lavado

de manos, etc. y limpieza de la piel del paciente, etc.).
2) Seleccion de catéteres impregnados.
3) Seleccién del sitio de insercion.
4) Método de fijacion del catéter.
5) Proteccion del sitio de insercion.
6) Procedimientos de mantenimiento del catéter, manipulacion.

7) Usar técnica aséptica para la inyeccion o aspiracion.

En pacientes inmunocomprometidos y de alto riesgo de
infecciones, la administracion de antibiotico endovenoso estéa basado
en el andlisis de cada caso particular. La profilaxis antibibtica
intravenosa no se debe emplear rutinariamente. (Rupp, et al., 2012,
p. 539)

La lista de verificacion 6 checklist durante el procedimiento de
insercion del catéter venoso central es un sistema de control y
registro, para la seguridad de los pacientes, y que identifica riesgos
que podrian potencialmente desencadenar complicaciones y/o
eventos adversos fatales. Es fundamental una educacion continua del
tema para mejorar las politicas de seguridad para el paciente;
buscando iniciativas, la colaboracion y participacion en la ejecucion
de estrategias para optimizar el cumplimiento de los protocolos
recomendados basados en la evidencia, que logren asi, disminuir las
complicaciones por procedimientos médicos, mejorar la calidad de
atencion de salud del paciente critico, disminuir la estancia
hospitalaria y la morbimortalidad. (Algieri, Ferrante, Nowydwor,
Fernandez & Arribalzaga, 2013, p. 41)
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1.3.27. Pérdida de la guia metalica

Durante el procedimiento de insercion del catéter venoso
puede ocurrir una pérdida accidental de la guia metalica dentro del
sistema venoso central, es una complicacion rara y completamente
prevenible. Las complicaciones mas frecuentemente reportadas por
la guia metélica son: arritmias cardiacas, anomalias de la conduccién
cardiaca, perforacion de los vasos sanguineos y de las camaras
cardiacas, anudamiento, enredo con dispositivos intravasculares
previamente colocados, rotura de la punta distal de la guia metalica y
su subsecuente embolizacion. Para prevenir estas complicaciones, la
guia metalica deberia ser sostenida en todo momento. (Hewage &
Amarasena, 2017, p.313)

Para poder remover una guia metalica la técnica por radiologia
intervencionista con el uso de dispositivos modernos es preferida a la
cirugia abierta. (Hewage & Amarasena, 2017, p.313)

Para prevenir estos incidentes debe seguirse un protocolo,
inspeccionar la guia metéalica en busqueda de defectos antes de su
insercién, si se encuentra alguna resistencia en su insercion no forzar
Su ingreso, asegurarse de sostener firmemente la punta proximal de
la guia durante su insercion y durante la insercion del catéter venoso
central en su avance sobre la guia. Mdltiples factores humanos
también predisponen a la ocurrencia de esta eventualidad deben
tomarse en consideracion como el agotamiento del personal, turnos
nocturnos, inatencién durante el procedimiento, factores distractores
y la falta de experiencia en la técnica. (Hewage & Amarasena, 2017,
p. 314)

1.3.28. Puncion o canulacioén arterial

Cuando ocurre una canulacién no intencionada de un vaso

arterial con el dilatador o un catéter de gran calibre, deberia ser dejado

49



en el lugar de insercion y ser consultado a un cirujano general,
cirujano vascular 6 radidlogo intervencionista para su evaluacion y

remocion. (Rupp, etal., 2012, p. 548)

El color de la sangre o la ausencia de flujo pulsétil no debe
llevarnos a confiar de que el catéter o la aguja se encuentra en un

vaso venoso. (Rupp, et al., 2012, p. 549)

1.3.29. Trombosis

El riesgo de trombosis inducida por catéter es mayor en
pacientes oncoldgicos que tienen cinco o siete veces elevado riesgo
de trombosis, teniendo como causas subyacentes: activacion de la
cascada de la coagulacibn por las células cancerigenas
(incrementada actividad de los niveles de trombina plasmaética),
disminucién de los inhibidores de la coagulacion, incremento de los
anticuerpos antifosfolipidicos, disminucion de la fibrinolisis, rsistencia
a la proteina C activada, aumento de la agregacion plaquetaria.
(Sousa, et al., 2015, p.163)

1.3.30. Retiro del Catéter Venoso Central

Diariamente se tiene que evaluar la necesidad de la
permanencia y el estado del catéter venoso central. La cobertura
bioclusiva transparente que protege el lugar de insercion del catéter
venoso central permite su inspeccién diaria para detectar signos de
infeccion. Si se sospecha de infeccidn del sitio de insercidn el catéter
debe ser retirado y se debe reemplazar el catéter eligiendo un nuevo
sitio de insercién en lugar de reemplazarlo sobre guia metalica por el
mismo sitio de insercion. La duracion de la cateterizacion se basa en
el juicio clinico Los catéteres deberian ser retirados tan pronto como

ya no sean necesarios (Rupp, et al., 2012, p. 549)
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Las indicaciones para el retiro del catéter venoso central son:
sepsis grave asociada al catéter venoso central, tromboflebitis
supurativa, endocarditis, infeccion del tunel subcutaneo en caso de
ser un catéter tunelizado, infeccion del puerto subcutaneo, infeccion
del torrente sanguineo después de 48-72 horas de adecuada
cobertura antibiética 6 por infeccién con estafilococo aureus, hongos

0 micobacterias. (Sousa, et al., 2015, p.154)

El ingreso de aire por el lamen abierto, fracturado o dafiado del
catéter puede darse por las presiones negativas que hay en las venas
centrales. La técnica del retiro es con el paciente en posicion decubito
dorsal en leve trendelemburg, aplicando presion local, se coloca un

aposito oclusivo en el sitio de insercion. (Bodenham, 2017, p. 721)

1.4.Formulacién del problema.

1.4.1 Problema general

¢, Cudl es la incidencia de la mal posicion del catéter venoso central en los
pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital Il Daniel A. Carribn de ESSALUD de Tacna el
20177

1.4.2 Problemas especificos

a. ¢ Cual fue el acceso venoso con la mayor frecuencia de mal posicién del
catéter venoso central en los pacientes hospitalizados en las Unidades de
Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital 1l Daniel A. Carrién de
ESSALUD de Tacna el 20177

c. ¢ Cual fue el tipo de malposicidn del catéter venoso central mas frecuente
en los pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital 1ll Daniel A. Carrion de ESSALUD de Tacna el
20177
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1.5.Justificacion del estudio.

La investigacion planteada es conveniente porque recopilarq y
obtendré& informacién no disponible actualmente en nuestra realidad, a pesar
de ser un procedimiento médico tan frecuente y las conclusiones de la
investigacion serén utiles para formular planes de mejora en la gestion para
disminuir los riesgos de la atencion en salud de los pacientes en cuanto al
resultado del procedimiento médico de insercion percutanea del catéter
venoso central en los servicios hospitalarios y que a su vez elevara la calidad
y la seguridad de las prestaciones asistenciales de salud en los pacientes
usuarios de catéter venoso central y del personal médico asistencial que
realiza el procedimiento y prevenir las potenciales complicaciones por
malposicién del catéter venoso central que puedan derivar en potenciales
reclamaciones médico-legales que perjudiquen la imagen institucional y
profesional.

El presente estudio tiene una relevancia social en los pacientes
hospitalizados usuarios del catéter venoso central y de los profesionales que
realizan el procedimiento de su inserciéon, cuidado y uso o manipulacion,
porque permitira identificar y valorar la incidencia de una problematica para
poder plantear alternativas para disminuir el riesgo asociado a la malposicion
del catéter venoso central, enmarcado en una politica de seguridad del
paciente, uno de los componentes claves en la calidad de la atencidon de
salud.

El presente estudio va aportar informacion practica sobre la
prevalencia de la malposicion del catéter venoso central en los pacientes de

UCI y UCIN gue permita luego estudiar las dificultades en la prestacion del
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servicio de salud en relacion al proceso y resultados de este procedimiento
meédico invasivo como parte de la seguridad en la atencién del paciente y de
la institucion que brinda el servicio de atencion de salud.

Tedricamente el resultado de la investigacion al determinar la
frecuencia de la malposicion del catéter venoso central en el servicio de las
unidades de cuidados intensivos e intermedios, reflejara una problematica
oculta o poco atendida y de esta manera buscar implementar estrategias,
protocolos actualizados y una gestion que mejore la seguridad del
procedimiento en los pacientes usuarios del catéter venoso central y prevenir
las potenciales complicaciones asociadas.

Metodolégicamente este estudio permitira evaluar e identificar
pardmetros que generen informacion, reportes y conocimientos sobre el
resultado del procedimiento de colocacion del catéter venoso central
respecto a la correcta ubicacion de la punta del catéter venoso central en los
usuarios en las unidades de cuidados intensivos e intermedios para su
correcto funcionamiento a fin de ampliarlo y proyectarlo a otras areas cuyos
pacientes necesitan del mismo procedimiento invasivo y este sea realizado
en bien de la seguridad del paciente. Buscando generar posteriormente la
mejora y actualizaciébn de las guias o protocolos del procedimiento de
colocacion del catéter venoso central del servicio, asimismo generar reportes
de la evaluacion rapida, confiable y de bajo costo de la verificacion de la
seguridad en la realizacion de este procedimiento invasivo y la ineliduble
necesidad de la verificacion de la posicion de la punta del catéter venoso

central después del procedimiento, en mejora de la gestion de salud.
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1.6.Hipotesis

1.6.1 HIPOTESIS GENERAL

La incidencia de la mal posicion del catéter venoso central en los

pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e

Intermedios del Hospital Il Daniel A. Carrion de ESSALUD de Tacna el 2017

es menor del 20%.

1.7.Objetivos

1.7.1 Objetivo general.

Determinar la incidencia de la mal posicion del catéter venoso central en los

pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e

Intermedios del Hospital Il Daniel A. Carrion de ESSALUD de Tacna el 2017.

1.7.2 Objetivos especificos

a) Determinar el acceso venoso que presentd la mayor frecuencia de mal

b)

posicion del catéter venoso central en los pacientes hospitalizados en las
Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital Il Daniel A.
Carrién de ESSALUD de Tacna el 2017.

Determinar el tipo de malposicion del catéter venoso central mas
frecuente en los pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermedios del Hospital Ill Daniel A. Carrion de ESSALUD

de Tacna el 2017.
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. METODO

2.1 Disefio de investigacion
El disefio del presente trabajo de investigacion es descriptivo simple,
porque el investigador busca y recaba informacion relacionada con el objeto
de estudio, evalta una situacion, comunidad, evento, fendmeno o contexto
en un punto del tiempo. (Hernandez, Fernandez. y Baptista, 2014, p. 155,

Abanto, 2015, p. 37)

Por lo tanto, esta constituida por una variable y una poblacién.

El esquema queda determinado por:

M-0

Disefio metodoldgico: Es un estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo,
descriptivo y observacional.
Donde:

M: Muestra con quién se realizara el estudio

O: Informacion (observaciones) relevante o de interés que recogemos
de la muestra

(Abanto, 2013, p. 37)
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2.2 Variables y Operacionalizacién

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable de caracterizacion mal posicion del CVC.

Catéter venoso central.

punta del CVC en la
radiografia de torax.

yugular interna ipsilateral.

2. De lavena yugular interna hacia la
vena subclavia ipsilateral.

3. De lavena subclavia hacia la vena
subclavia contralateral.

4. Punta del CVC apoyada en la
pared lateral de la vena cava
superior.

5. Posicion intracardiaca.

6. Trayecto intravascular corto.

catéter venoso central.

] UNIDAD DE INSTRUMENTO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES® ITEM ESCALA A
(S) CADORES S SC ANALISIS RECOJO INFORM.
Edad. Fecha de nacimiento. Edad Numérica Paciente usuario de Ficha de recoleccion de
continua. catéter venoso central. datos
Sexo. Caracteres sexuales. Masculino Nominal Paciente usuario de Ficha de recoleccion de
Femenino dicotomica catéter venoso central. datos.
Servicio de Servicio de Unidad de cuidados intensivos Nominal Paciente usuario de Ficha de recoleccion de
hospitalizacién. hospitalizacién. Unidad de cuidados intermedios. dicotémica catéter venoso central. | datos.
Usuario de catéter Usuario de catéter Si Nominal Paciente usuario de Ficha de recoleccion de
venoso central. venoso central. No dicotomica catéter venoso central. datos.
Sitio de insercién del 1. Yugular interna derecha. Nominal Paciente usuario de Ficha de recoleccion de
catéter venoso central. 2. Yugular interna izquierda catéter venoso central. | datos.
3. Subclavia derecha
4.  Subclavia izquierda.
Posicién del Catéter Bien posicionado. Nominal Radiografia de térax Ficha de recoleccion de
venoso central en la Mal posicionado. o del paciente usuario datos.
i fia de 16 Dicotémica de catéter venoso
radiografia de térax. central
Tipo de malposicién de la | 1.  De la vena subclavia a la vena Nominal Paciente usuario de Ficha de recoleccion de

datos.

Fuente: Elaboracion propia del estudio “Incidencia de la malposicion del catéter venoso central en pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios
del Hospital 1ll Daniel A. Carrién de EsSalud, Tacna - 2017
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2.3 Poblacién y muestra

2.3.3 Poblacion

La poblacion esta constituida por 290 pacientes usuarios de catéter venoso
central insertado y hospitalizados en los Servicios de la Unidad de Cuidados
Intensivos y la Unidad de Cuidados Intermedios de enero a diciembre del afio
2017, cuyos datos fueron extraidos del registro de procedimientos y

radiografias archivadas en el sistema digital de imagenologia.

2.3.4 Muestra

La muestra estuvo constituida por 275 pacientes, de los cuéles 136 pacientes
fueron de la unidad de cuidados intensivos y 139 pacientes de la unidad de
cuidados intermedios que reunieron los criterios de seleccion. Para la
seleccion de la muestra se utilizo6 un muestreo no probabilistico a
conveniencia del investigador, siendo la cantidad de pacientes usuarios de
catéter venoso central insertado y hospitalizados en los Servicios de la Unidad
de Cuidados Intensivos y la Unidad de Cuidados Intermedios de enero a
diciembre del afio 2017 una poblacién finita de medir, que retnen los criterios

de seleccioén. Por lo tanto, la muestra es censal.

Tabla 2
Poblacion de pacientes usuarios de catéter venoso central en el Hospital |l Daniel

Alcides Carrion de Essalud de Tacna el 2017.

Pacientes . . Promedio de

Servicios hospitalizados Palgizy Condoes colocaciones
con CVC de CVC .

por paciente

Unidad de Cuidados

: 187 136 159 1.17
Intensivos
Unidad dg Cuidados 209 139 142 1.02
Intermedios
Total 396 275 301 1.09

Fuente: Registro de procedimientos médicos y archivo digital de imagenologia del HIIIDAC.
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2.3.4 Criterios de Seleccion

Existen ciertos criterios a tomar en cuenta al momento de seleccionar la

muestra

sujeta a investigacion. El tamafio de la poblacién de estudio lo

determinaron los criterios de inclusion y exclusion.

2341

Criterios de inclusién

Pacientes internados a cargo de UCI y UCIN

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion de la Red
Asistencial Tacna de Essalud durante el 2017.

Usuarios de catéter venoso central insertado percutdneamente
usando la técnica de Seldinger y con control radiolégico post

procedimiento.

2.3.4.2 Criterios de exclusion:

Pacientes usuarios de catéter venoso central de alto flujo para
hemodidlisis o plasmaféresis colocado por el nefrélogo.

Pacientes con catéter venoso central de acceso femoral.

Pacientes no usuarios de catéter venoso central.

Procedimientos frustros de colocacion de catéter venoso central.
Insercion del introductor, es decir, un dispositivo para colocar el
catéter de la arteria pulmonar o colocacion de marcapaso cardiaco.
Pacientes que no tienen control radioldgico posterior al
procedimiento como gestantes, que no pueden someterse a
radiacion.

Pacientes en los que por alguna condiciébn no se pudo tomar el
control radiolégico post procedimlento y/o cuya radiografia no esta

archivada en el sistema digital para su analisis.
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e Catéteres venosos centrales tunelizados.

e Catéteres venosos centrales insertados periféricamente (PICCs).

e Catéteres insertados bajo vision fluoroscopica.

e Catéteres colocados bajo técnica de cambio con guia metélica o por
diseccion de la vena.

e Pacientes en los que por algin motivo no se pudo documentar la

posicion de la punta del catéter venoso central.

2.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1 Técnicas

Por ser un estudio retrospectivo se realizé el andlisis
documental clinico de los usuarios, verificando los documentos
histéricos existentes en los archivos del Hospital 1l Daniel Alcides
Carrion de Tacna. Se revis6 el libro de ingresos y egresos, asi como
el reporte del sistema informético de las unidades de cuidados
intensivos e intermedios durante el periodo de enero a diciembre del
afo 2017. Se revis6é también el de registro de procedimientos médicos
de las unidades de cuidados intensivos y cuidados intermedios donde
estaban consignados los procedimientos realizados diariamente en
cada unidad de atencidn del paciente critico. Seguidamente se
procedi6 a revisar la radiografia de térax de control tomada posterior
al procedimiento de colocacion del catéter venoso central y que esta
archivada en el sistema digital radiolégico del hospital para verificar el
acceso empleado y la ubicacién de la punta y trayecto del catéter

venoso central correspondientes a los casos incluidos para el analisis.
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2.4.2 Instrumento

Se empled la ficha de recoleccidon de datos disefiado para el
estudio, el documento concentr6 los datos extraidos de la
documentacion clinica del paciente, del libro de registro de
procedimientos médicos de la unidad de cuidados intensivos e
intermedios, reporte estadistico de ingresos y egresos de las unidades
de cuidados intensivos e intermedios, asi como el analisis de las
radiografias 6 tomografias de térax del archivo digital hospitalario

correspondientes a los casos incluidos para el analisis (Ver anexo 2)

2.5 Métodos de andlisis de datos

Para la obtencién de la incidencia a estudiar, los datos
obtenidos y consignados en las fichas clinicas fueron vaciados a un
programa informatico estadistico para el procesamiento de la
informacion recolectada, para el andlisis correspondiente, empleamos
técnicas de la estadistica descriptiva, calculando las medidas de
tendencia central como frecuencias, porcentajes, promedios,
mediana, moda, desviaciones estandar, se elaboraron tablas de
frecuencia, porcentajes, cuadros simples y de doble entrada, asi como

también graficas de barras.

La discusion de los resultados se realiz6 mediante la revision y
comparacion de los resultados con los antecedentes y la base tedrica

que fundamenta el estudio. La formulacion de los resultados se
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elaboré en correspondencia con los hallazgos del estudio y los

objetivos planteados.

Para la comprobacion de la hipotesis se utilizdé la prueba

[{el)

estadistica considerando significativo cuando la “p” fue menor de 0,01.

2.6 Aspectos éticos

El estudio realizado, al no tratarse de un estudio de caracter
experimental, no implicd riesgo alguno a los pacientes debido a que
correspondi6 a un estudio descriptivo retrospectivo, habiéndose
obtenido los datos histéricos de los archivos los sistemas digitales
radiolégicos, y no implico intervenciéon directa sobre el proceso de
enfermedad de los pacientes. EI anonimato, la debida
confidencialidad de los casos y de la informacién recolectada estuvo
garantizada por el investigador, siguiendo las pautas éticas de los
estudios biomédicos. Los datos solo se recolectaron para el presente

estudio y son reales y fideignos.

61



[I. RESULTADOS

Durante el periodo estudiado de enero a diciembre del 2017,
encontramos los siguientes resultados.

En la tabla y el grafico N° 1 se observa que en total se analizaron 301
catéteres venosos centrales del afio 2017, 159 catéteres correspondieron
a la unidad de cuidados intensivos y 142 catéteres a la unidad de
cuidados intermedios.

Tabla N° 1

Distribucion de los catéteres venosos centrales colocados en las
unidades de cuidados intensivos e intermedios del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion de ESSALUD, Tacna - 2017.

Unidad de Unidad de

Cuidados Cuidados TOTAL

Intensivos Intermedios

N° % N° % N %

Catéter
Venoso 159 52,8% 142 472% 301 100%
central
Grafico N° 1

Distribucion de los catéteres venosos centrales colocados en las
unidades de cuidados intensivos e intermedios del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion de ESSALUD, Tacna - 2017.
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En la tabla y el grafico N° 2 se observa que la distribucion por sexo en la
unidad de cuidados intensivos fue de 77 pacientes (82,8%) de sexo

masculino y 59 pacientes (17,2%) fueron de sexo femenino.

Tabla N° 2
Distribucién por sexo de los pacientes con catéter venoso central en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de
EsSSALUD, Tacna - 2017.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N %

SEXO

Unidad de
Cuidados 77 82,8% 59 17,2% 136 100%

Intensivos

Grafico N° 2

Distribucién por sexo de los pacientes con catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de
ESSALUD, Tacna - 2017.
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En la tabla y el grafico N° 3, se observa la distribucion por sexo de los
pacientes en la unidad de cuidados intermedios y de un total de 139
pacientes, 79 pacientes (56.8%) fueron del sexo masculino y 60 (43,2%)

del sexo femenino.

Tabla N° 3

Distribucion por sexo de los pacientes con catéter venoso central de la
unidad de cuidados intermedios del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de
ESSALUD, Tacna - 2017.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
SEXO

N° % N° % N %
Unidad de
Cuidados 79 56,8% 60 43,2% 139 100%
Intermedios
Grafico N° 3

Distribucion por sexo de los pacientes con catéter venoso central en la
unidad de cuidados intermedios del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de
ESSALUD, Tacna - 2017.
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En la tabla y el grafico N°4, se observa que el rango de edad de los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos usuarios de
catéter venoso central pacientes fue entre los 18 y 96 afios de edad, con

un promedio de 68.1 afos.

Tabla N° 4

Distribucion por edad de pacientes usuarios de catéter venoso central en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital 11l Daniel Alcides Carridén
de ESSALUD, Tacna - 2017.

Edad
18-30 31-40 41-50 5160 61-70 71-80 8190 >91 Total
(afios)

N°® 9 9 5 8 28 41 34 2 136

% 66 66 37 59 206 301 250 15 100%

Grafico N° 4

Distribucién por edad de pacientes usuarios de catéter venoso central en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital 11l Daniel Alcides Carrién
de ESSALUD, Tacna - 2017.
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En la tabla y el grafico N° 5, se observa que el rango de edad de los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios usuarios
de catéter venoso central pacientes fue entre los 18 y 97 afios de edad

con un promedio de edad de 68,8 afos.

Tabla N° 5

Distribucion por edad de pacientes usuarios de catéter venoso central en
la unidad de cuidados intermedios del Hospital Ill Daniel Alcides Carrién
de ESSALUD, Tacna - 2017.

Edad
18-30 31-40 41-50 5160 61-70 71-80 8190 >91 Total
(afios)

N°® 8 9 5 11 25 44 34 3 139

% 58 65 36 79 180 31,7 245 2,2 100%

Grafico N° 5

Distribucién por edad de pacientes usuarios de catéter venoso central en
la unidad de cuidados intermedios del Hospital Ill Daniel Alcides Carrién
de ESSALUD, Tacna - 2017.
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En la tabla y el grafico N°6, en la unidad de cuidados intensivos el
abordaje o sitio de insercion mas frecuentemente elegido fue el acceso
subclavio derecho con 56 (35,2%) procedimientos de 159 y la de menor
frecuencia fue el acceso por la vena yugular interna izquierda con 19

procedimientos (11,9%).

Tabla N° 6

Distribucion del sitio de insercion del catéter venoso central en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de
ESSALUD, Tacna - 2017.

Sitio de Vena Yugular  Vena Yugular Vena Vena
: i Interna Interna Subclavia  Suclavia  Total
insercion : :
Izquierda Derecha lzquierda Derecha
NUumero 19 50 34 56 159
Porcentaje 12,0% 31,4% 21,4% 35,2% 100%
Grafico N° 6

Distribucion del sitio de insercién del catéter venoso central en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital 1l Daniel Alcides Carribn de
EsSSALUD, Tacna - 2017.
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En la tabla y el grafico N° 7 se puede observar que en la unidad de
cuidados intermedios el sitio de insercion mas frecuentemente elegido
fue la vena yugular interna derecha en 49 (34,5%) de 142 pacientes, y
luego el acceso subclavio derecho en 48 pacientes (33,8%), siendo la de

menor preferencia la vena yugular interna izquierda con 11 casos (7,8%).

Tabla N° 7

Distribucion del sitio de insercion del catéter venoso central en la unidad
de cuidados intermedios del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion de
ESSALUD, Tacna - 2017.

Sitio de Vena Yugular  Vena Yugular Vena Vena
insercion Interna Interna Subclavia  Suclavia  Total
lzquierda Derecha lzquierda Derecha
Numero 11 49 34 48 142
Porcentaje 7,8% 34,5% 23,9% 33,8% 100%
Grafico N° 7

Distribucion del sitio de insercién del catéter venoso central en la unidad
de cuidados intermedios del Hospital Il Daniel Alcides Carrién de
EsSSALUD, Tacna - 2017.
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En la tabla y grafico N° 8, se observa que la malposicion del catéter
venoso central, es decir una posicion incorrecta en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos se present6 en 23 casos (14,5%), mientras
que en 136 (85,5%) pacientes se observo una correcta posicion del

catéter venoso central en la radiografia de torax.

Tabla N° 8
Posiciéon del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de ESSALUD, Tacna - 2017.

BIEN 5
POSICION MALPOSICION TOTAL
POSICIONADO

DEL CVC

N° % N° % N %
Unidad de
Cuidados 136 85,5% 23 145% 159 100%
Intensivos
Grafico N° 8

Posiciéon del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de ESSALUD, Tacnha - 2017.
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En la tabla y grafico N° 9 se observa que la malposicion del catéter
venoso central en los pacientes de la unidad de cuidados intermedios se
presento en 21 casos (14,8%), mientras que 121 (85,2%) se encontraron

bien posicionados.

Tabla N° 9
Posiciéon del catéter venoso central en la unidad de cuidados intermedios
del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de ESSALUD, Tacnha - 2017.

BIEN 5

POSICION MALPOSICION TOTAL

POSICIONADO
DEL CVC

N° % N° % N %
Unidad de
Cuidados 121 85,2% 21 148% 142 100%
Intermedios
Grafico N° 9

Posicion del catéter venoso central en la unidad de cuidados intermedios
del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de ESSALUD, Tacna - 2017.
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En la tabla y grafico N° 10 se observa que en cuidados intensivos la

malposicion mas prevalente fue cuando la punta del catéter venoso

central no va paralelo a la vena cava superior sino apoyada en la pared

lateral de dicha vena, en 10 casos (43,5%), seguido de los de un trayecto

corto en 6 casos (26,1%).
Tabla N° 10

Tipo de malposicion del catéter venoso central en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de ESSALUD, Tacna -

2017.
Tipo de malposicion Numero  Porcentaje

De subclavia a subclavia. 0 0%

De subclavia a vena yugular interna. 2 8,7%
Intracardiaca. 2 8,7%
De vena yugular interna a subclavia. 3 13,0%
Trayecto corto. 6 26,1%
Punta en pared de vena cava superior. 10 43,5%
Total 23 100%

Gréafico N° 10

Tipo de malposicion del catéter venoso central en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de ESSALUD, Tacna -

2017.
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En la tabla y grafico N° 11, podemos evidenciar que en la unidad de
cuidados intermedios la malposicion mas prevalente hallada fue también
de la punta apoyada apoyada en la pared lateral de la vena cava superior
y no paralelo a la vena cava superior en 10 casos (47,6%), seguido de
cuando el catéter venoso central presenta un trayecto anormal de la vena

subclavia hacia la vena yugular interna ipsilateral en 5 casos (23,8%).

Tabla N° 11

Tipo de malposicion del catéter venoso central en la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de ESSALUD, Tacna -
2017.

Tipo de malposicién Numero Porcentaje

De subclavia a subclavia. 0 0%

De vena yugular interna a subclavia 1 4,8%
Intracardiaca. 2 9,5%
Trayecto corto. 3 14,3%
De subclavia a vena yugular interna. 5 23,8%
Punta en pared de vena cava superior. 10 47,6%
Total 21 100%

Grafico N° 11
Tipo de malposicion del catéter venoso central en la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de ESSALUD, Tacna -

2017.
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En la tabla y grafico N° 12, se observa que en la unidad de cuidados
intensivos el sitio de insercibn con mayor numero de casos de
malposicion del catéter venoso central se di6 cuando la insercion se
realizé por el acceso subclavio izquierdo con 10 (43,5%) casos, seguido
del acceso subclavio derecho en 6 casos (26,1%) y en menor frecuencia
por el acceso venoso central por la vena yugular interna izquierda en 3
casos (13,0%).

Tabla N° 12

Sitio de insercion del catéter venoso central y malposicion en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrién de
ESSALUD, Tacna - 2017.

Sitio Vena Vena Vena Vena Total de
de subclavia subclavia yugular  Yugular Malposiciones
insercion  izquierda derecha interna Interna ucl
derecha izquierda
Malposicion 10 6 4 3 23
43,5% 26,1% 17,4% 13,0% 100.0%

Grafico N° 12

Sitio de insercion del catéter venoso central y malposicién en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Il Daniel Alcides Carrién de
ESSALUD, Tacna - 2017.
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En la tabla y el grafico N° 13, se evidencia que en la unidad de cuidados

intermedios el sitio de

insercidbn con mayor numero de casos de

malposicion del catéter venoso central fue cuando se realizé por la vena

yugular interna izquierda con 9 casos (42,9%), seguido del acceso

subclavio derecho en 7 casos (33,3%), y el acceso subclavio izquierdo

en un 23.8% y ningun caso por el acceso por la vena yugular interna

derecha.

Tabla N° 13

Sitio de insercion del catéter venoso central y malposicién en la unidad

de cuidados intermedios del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de

EsSALUD, Tacna - 2017.

Sitio Vena Vena Vena Vena Total de
de yugular subclavia . Yugular Malposiciones
: 5 interna derecha TS Interna  UCIN
NSEreion izquierda Hpaen derecha
Malposicion 9 7 5 0 21
42,9% 33,3% 23,8% 0% 100.0%

Grafico N° 13

Sitio de insercion del catéter venoso central y malposicion en la unidad

de cuidados intermedios del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion de

EsSALUD, Tacna - 2017.
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En la tabla y el grafico N° 14, se evidencia que la incidencia de
malposicion del catéter venoso central en la unidad de cuidados
intermedios fue del 7% (21 casos), y en cuidados intensivos fue del 7,6%
(23 casos), haciendo un total de 14,6% (44 casos) de incidencia de
malposicion del catéter venoso central durante el 2017.

Tabla N° 14

Incidencia de la malposicion del catéter venoso central CVC en los
Servicios de cuidados intensivos y cuidados intermedios del Hospital 11
Daniel Alcides Carrion de ESSALUD, Tacna - 2017.

Bien Posicionado Mal posicionado TOTAL
Servicio

Nro. % Nro. % Nro. %
Unidad de
Cuidados 121 40,2% 21 7% 142 47.2%
Intermedios
Unidad de
Cuidados 136 45,2% 23 76% 159 528
Intensivos
TOTAL 257 85,4% 44 14,6% 301 100%

Grafico N° 14

Incidencia de la malposicién del catéter venoso central CVC en los
Servicios de cuidados intensivos y cuidados intermedios del Hospital IlI
Daniel Alcides Carriébn de ESSALUD, Tacna — 2017
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Andlisis estadistico

Contraste de hipotesis:

Ho: La incidencia de la mal posicién del catéter venoso central en los pacientes
hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital
[Il Daniel A. Carriébn de ESSALUD de Tacna el 2017 es mayor del 20%.

H1: La incidencia de la mal posicién del catéter venoso central en los pacientes
hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital
[Il Daniel A. Carrion de ESSALUD de Tacnha el 2017 es menor del 20%.

Ho: p=0,20
Hi: p< 0,2
a= 0,01

Con la estadistica de la prueba Z con a= 0,01 y p= 0,00, se ha determinado que
Zk< -Z 0,99, por lo tanto: se rechaza Ho y se acepta Hi, determinandose que existe
una incidencia menor al 20% de malposicion del catéter venoso central en las

unidades de cuidados intensivos e intermedios durante el afio 2017.
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IV. DISCUSION

El presente estudio consistié en determinar la incidencia de la malposicion
de los catéteres venosos centrales en los pacientes hospitalizados en las unidades
de cuidados intensivos e intermedios del Hospital Il Daniel Alcides Carridn, durante
el afio 2017 para reconocer el potencial riesgo en este aspecto para la seguridad
de la atencion del paciente en el ambito hospitalario, pues no existe un reporte de

su incidencia.

El catéter venoso central es un dispositivo intravascular de cotidiano uso en
las unidades de atencion de pacientes graves o estado critico de salud, como en
las unidades de cuidados intensivos, cuidados intermedios, sala de operaciones,
en emergencias, salas de shock trauma, etc. con la finalidad de asegurar un buen
acceso vascular venoso para la infusion drogas y medicamentos, reanimacion
hidrica, transfusiones sanguineas, medir la presion venosa central, obtencion de
muestra de sangre venosa central para medir la saturacion venosa central,
informacion y datos que deberan ser analizados e interpretados por el médico
tratante en el contexto de la enfermedad del paciente para dirigir su conducta
terapéutica y lograr su recuperacion de la enfermedad. Siendo para ello
fundamental contar con un buen acceso venoso, idealmente un catéter venoso
central en los pacientes graves, jugando un rol muy importante la correcta ubicacion
y trayecto del catéter venoso central tanto para obtener informacion confiable de
parametros de monitoreo como una via endovenosa segura y oOptima para la

infusion de la medicacién necesaria.

La radiografia de térax de control posterior al procedimiento de insercion del

catéter venoso, no solo con la finalidad de control sino también como un respaldo
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meédico legal de que se cumplié con el protocolo y que nos cercioramos de su
correcta ubicacion, dejandose constancia de ello en los registros de la historia
clinica y de que no se presentaron complicaciones durante el procedimiento, que
los pardmetros medidos son confiables para la toma de decisiones terapéuticas, y
ademas que las infusiones de medicamentos pueden ser efectuadas con la

seguridad de no tener complicaciones.

Una malposicion del catéter venoso central puede acarrear potenciales
complicaciones graves si no es advertida, por ello es mandatorio realizar una
radiografia de térax posterior al procedimiento de su insercion para poderlas
detectar y tomar la conducta terapéutica apropiada, su retiro, recolocacion u otra
conducta de ser necesaria, evitando un potencial incremento de la morbimortalidad

y efectos adversos de la atencion de salud, y probables demandas médico-legales.

Se evaluaron las radiografias de torax de la poblacion de estudio luego del
procedimiento de colocacion de 142 catéteres venosos centrales en 139 pacientes
de la unidad de cuidados intermedios y 159 catéteres venosos centrales insertados

en 136 pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

Se observé una mayor cantidad de usuarios del catéter venoso central en 77
(82.8%) de pacientes de sexo masculino en la unidad de cuidados intensivos y
también en la unidad de cuidados intermedios en 79 (56,8%) pacientes,
probablemente debido a las patologias que generan su ingreso a estas unidades,
pues al tratarse de unidades polivalentes, atiende a pacientes de diversas
patologias meédico-quirurgicas, que se presentan mayoritariamente en la poblacion
masculina como traumatismos, infarto agudo de miocardio, etc. Asi también, la

complejidad de su enfermedad demanda que éstos pacientes requieran durante su
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hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos o en intermedios de este

dispositivo invasivo segun las recomendaciones establecidas en las guias.

La edad de los pacientes hospitalizados oscilé desde los 18 afios hasta los
97 afos de edad, predominaron los adultos mayores en el rango de los 71 a 80
afios con un 30,1% en la unidad de cuidados intensivos y 31,7% en la unidad de
cuidados intermedios. En ambas unidades de cuidados intensivos e intermedios los
adultos mayores prevalecieron sobre los demas grupos etareos. Las que
predominaron en nuestro estudio como el sexo masculino y edades mayores son
consistentes con la morbilidad de la poblacion adulta de la region y de los pacientes

ingresados para su tratamiento en estas unidades criticas.

El abordaje o sitio de insercibn mas elegido en la unidad de cuidados
intensivos fue el acceso subclavio derecho 35,2% (56 veces) y en la unidad de
cuidados intermedios fue la vena yugular interna derecha en 34,5% (49 veces),
seguido del acceso por la vena subclavia derecha en 33,8% (48 veces). De acuerdo
con la recomendacion de elegir principalmente los accesos subclavios para la
insercion de un catéter venoso central y ademas que éste presenta menor riesgo
de contaminacion por secresiones oronasales del paciente y de infeccion que los
de insercion cervical y por lo tanto permite una mayor duracion del catéter
cumpliendo su funcién. Similar a lo reportado por Benites quien encontré que el
abordaje mayormente usado fue la vena subclavia en 57% (301) de casos, seguido
de la vena yugular interna en 43% (223) de los casos. (Benites, 2014, p. 1) De la
Torre y Trujillo por el contrario reportaron que el 52,9% de sus casos tuvieron un
abordaje yugular, el 40,3% un abordaje subclavio y el 6,8% un abordaje femoral

(De la Torre & Trujillo, 2014, p. 83) Mientras que Alguacil y colaboradores
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reportaron que solo un en un 6,7% de los procedimientos habian utilizado la via
subclavia. (Alguacil, Rumayor, Fernandez, Valverde, Barberan & Santiago, 2013,
p. 187) Rodriguez (2016) hallé que las dos vias principales de insercion venosa
central empleada fueron la subclavia y la yugular con 49% en cada una. Los
accesos por la vena femoral habitualmente no tienen control radiolégico post

insercion.

Eisen et al. (2006), en Nueva York, Estados Unidos, publicaron su estudio
sobre las complicaciones de los catéteres venosos centrales en el Centro Médico
Beth Israel del Hospital Docente Universitario de la Escuela de Medicina Albert
Einstein, estudio prospectivo observacional en el que evaluaron 385
procedimientos de insercion de catéter venoso central en pacientes criticos
mayores de 18 afios desde Octubre del 2003 por un periodo de 6 meses
consecutivos, de los cuales 218 fueron colocados por el acceso subclavio (56.6%),

127 por el acceso femoral (33.0%) y 40 en la yugular interna (10.4%).

El acceso yugular interno derecho tiene una ruta directa hacia la vena cava
superior y se presta a mayor comodidad operativa si el médico que realiza el
procedimiento es diestro, presentando este lado mayor incomodidad a los médicos
gue son zurdos. Las actuales recomendaciones sefialan que es necesario hacer
mas hincapié en la utilizacién de la insercion por la vena subclavia. (Alguacil,
Rumayor, Fernandez, Valverde, Barberan & Santiago, 2013, p. 186), aunque tiene
mayor riesgo de complicaciones graves como el neumotérax y el hemotérax, debe

ser llevado a cabo por personal experto entrenado.
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Benites (2014) sefiald que las complicaciones mecanicas constituyen el 19%
de todas las complicaciones del catéter venoso central, presentdndose la mala
posicion del catéter en un 42%, la puncion arterial en un 32% y el hematoma en un
26%, las que aumentan la morbimortalidad significativamente. Alguacil (2013),
demostré que la situacion de emergencia en la que se realiza el procedimiento de
insercion del dispositivo central determina la ocurrencia de complicaciones
mecanicas (51.2%). Siendo muchas veces la presentacion de las complicaciones
operador dependiente, pero hay que tomar en cuenta también que los pacientes
afosos pueden presentar vasos delgados, ateromas y tortuosidades, y los
pacientes con cuello grueso en los que no identifican claramente los reparos
anatomicos que pueden incrementar la complejidad del procedimiento y el riesgo

de malposicion.

De la Torre y Trujillo (2014) reportaron mal posicién tan solo en un 0,5% de
191 casos y que la via de abordaje no fue determinante para la presentacion de
complicaciones, pero si demostraron que la situacion de emergencia en la que se
realiza el procedimiento determina la potencial aparicion de complicaciones
mecanicas. (De la Torre et. al., 2014, p.106) En el 85% de los casos de
posicionamiento del catéter venoso central fue considerado bueno en el reporte de
Fernandez. (Fernandez, 2015, p.48) Eisen et al. el 2006 reportdé un 14% de
complicaciones mecanicas y 14 casos (3.6%) de malposicion del catéter venoso

central, todos ellos por el acceso subclavio.

En los resultados encontrados en nuestro estudio la posicidon del catéter
venoso central fue correcta en su mayor porcentaje tanto en la unidad de cuidados

intensivos (85,5%), como en la unidad de cuidados intermedios (85,2%) y mientras
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que solo un 14,5% en cuidados intensivos y 14,8% en cuidados intermedios se
encontré en posicidn incorrecta, observando que en ambas unidades el porcentaje
de malposicion es muy similar. Todos los procedimientos realizados en nuestro
hospital fueron por la técnica de reparos anatomicos, y el personal que los realiza
tiene amplia experiencia, pero actualmente el empleo de la guia ecografica podria
mejorar la seguridad del procedimiento de insercion del catéter venoso central y
prevenir complicaciones tempranas y la malposicion. Rodriguez en Nicaragua
reportdé en los hallazgos radiologicos asociados al catéter venoso central una
incidencia de colocacion inadecuada del catéter venoso central de un 51%.
(Rodriguez, 2016, p.39), pero De la Torre y Trujillo (2014) reportaron mal colocacion

en tan soélo 0,5% de sus casos.

En la unidad de cuidados intensivos el tipo de malposicion mas prevalente
fue cuando el catéter venoso central no tiene un trayecto paralelo a la vena cava
superior sino queda apoyada en la pared lateral de dicho vaso sanguineo en 10
(43,5%) de los casos en la UCI, lo que puede causar errores en los parametros de
medicion de la presion venosa central, dafio endotelial del vaso sanguineo o una
disfuncion del lumen del catéter, dificultad en el retorno venoso o llevarnos a pensar
gue se ha obstruido el lumen, dificultad en obtener muestra sanguinea para la
saturacion venosa central y hasta trombosis, asimismo los catéteres con un trayecto
andémalo que ingresan por la vena yugular interna se dirigen hacia la vena subclavia
ipsilateral en 3 casos (13%), o que ingresando por la vena subclavia toman un
trayecto en direccion cefélica hacia la vena yugular interna ipsilateral en 2 casos
(8,7%) que potencialmente también pueden acarrear complicaciones y errores de

la medicion de la presion venosa central en la unidad de cuidados intensivos e
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intermedios. La posicion intracardiaca de la punta del catéter venoso central fue
hallada en 2 casos tanto en la unidad de intensivos como en la de intermedios.
Torres (2010), en su estudio no encontrd diferencia estadistica significativa en la
incidencia de complicaciones que podria atribuirlas a una posicion intracardiaca
auricular del catéter venoso central. (Torres, 2010, p. 595). Muchos consideran esta
posicion intrauricular peligrosa o como catéter de riesgo por encontrarse dentro de

la cavidad auricular cardiaca.

El tipo de malposicion mas prevalente en la UCIN también fue la de la punta
del catéter apoyada en la pared de la vena cava superior en 10 (47,6%) de los
casos, aumentando los riesgos de trombosis, la oclusion por posicion y
posiblemente incrementando la formacion de una vaina de fibrina y el dafio vascular
venoso tardio. (Tal, Friedman & Mojibian, 2013, p. 75), lo que nos hace notar que
tal vez la guia ecogréfica, no solo para acceder al sitio de insercién sino para
observar que la punta del catéter quede en una buena ubicacion seria de utilidad,

pero actualmente no esta disponible en nuestro servicio.

El mayor porcentaje de malposicion del catéter venoso central se dio cuando
el acceso elegido fue la vena subclavia izquierda, similar a lo reportado por Benites,
en el caso de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos, mientras que en
los pacientes de la unidad de cuidados intermedios se dio por el acceso de la vena
yugular interna izquierda. Haciéndonos notar que en ambos casos los accesos
venosos del lado izquierdo presentaron el mayor numero casos de malposiciéon de
la punta del catéter venoso central. La vena yugular interna derecha tiene un
trayecto recto hacia la vena cava superior, por lo que presentaria menor riesgo para

malposicion. Schummer W (2007) reportdé de 1974 casos, 121 (6.7%) de catéter
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venoso central malposicionado, de los que 35 fueron por el acceso de la vena
yugular interna izquierda y Eisen et al (2006) report6 que la malposicion del catéter
venoso central fue mas comun cuando se canalizé la vena) yugular interna
izquierda (12%), seguido por la vena subclavia derecha (9,3%), la vena subclavia
izquierda (7,3%) y la vena yugular interna derecha (4,3%). El incrementado riesgo
de malposicion por este acceso, presumiblemente sea por la presencia del tronco
braquiceféalico izquierdo, un curso mas oblicuo hacia el corazén, y la presencia de

pequefios vasos tributarios en aquella region.

Se han encontrado trayectos andmalos de catéteres venoso en este estudio
como los que insertados en la vena subclavia tienen una direccion ceféalica hacia la
vena yugular interna ipsilateral, o que insertados por la vena yugular interna tienen
un trayecto hacia la subclavia ipsilateral. Por lo que hemos observado un
considerable porcentaje de pacientes con catéter venoso central en posiciones que

pueden considerarse de riesgo cardiovascular.

Para prevenir adecuadamente las complicaciones relacionadas con el
catéter venoso central se debe tener personal muy capacitado y entrenado para la
insercion del catéter, su mantenimiento y reconocimiento de las potenciales
complicaciones. ElI cumplimiento del protocolo, del listado de verificacion, la
solicitud de la radiografia de torax post procedimiento y su evaluacion, verificarse
si es por una falta deficiente adhesion al protocolo, por desconocimiento o por
sobrecarga laboral. (Alguacil, Rumayor, Fernandez, Valverde, Barberan &
Santiago, 2013, p. 186). El registro deberia contener toda la informacion minima
necesaria desde el momento de la colocacion hasta su retiro con el respectivo

cultivo de punta para que refleje la calidad del procedimiento. El empleo de la ayuda
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ecografica para mejorar la seguridad en el procedimiento de colocacion del catéter
venoso central, visualizando las variabilidades anatomicas y permeabilidad del

vaso venoso y prevenir complicaciones inmediatas. (Rodriguez, 2016, p.45)

Este trabajo es un punto a partir del cual se iniciaran investigaciénes
posteriores para profundizar en alguno de los tépicos y aumentar el nivel de

evidencia local y regional.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La incidencia de la malposicion del catéter venoso central en los
pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital Il Daniel A. Carrion de ESSALUD de Tacna durante
el afio 2017 fue del 14,6%, correspondiendo 7,6% a la unidad de cuidados
intensivos y de 7% a la unidad de cuidados intermedios, lo que puede
potencialmente generar e incrementar el riesgo de complicaciones en la

atencion de salud.

SEGUNDA: EI acceso venoso que presentd la mayor frecuencia de
malposicion del catéter venoso central en los pacientes hospitalizados en la
Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios Hospital Il Daniel A. Carrién
de ESSALUD de Tacna el 2017 fué por la vena subclavia izquierda en el
43,5% de los casos de malposicidon en la unidad de cuidados intensivos y
por la vena yugular interna izquierda en 42,9% en los pacientes con

malposicion del catéter venoso central de la unidad de cuidados intermedios.

TERCERA: El tipo de malposicion del catéter venoso central de mas
frecuente presentacion en los pacientes hospitalizados en las Unidades de
Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital 1l Daniel A. Carrién de
ESSALUD de Tacna el 2017, fue la del tipo de la punta del catéter venoso
central apoyado en la pared lateral de la vena cava superior en ambos
servicios, 43,5% en cuidados intensivos y del 47,6% en la unidad de
cuidados intermedios de los casos de malposicién, que incrementa el riesgo

de dafio endotelial, trombosis, perforacion venosa y disfuncion del lamen.
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VI. RECOMENDACIONES.

Los médicos deben implementar la lista de verificacion y seguridad para la
insercion de catéteres venosos centrales con el fin de que se compruebe la
adherencia de los profesionales de salud al protocolo de insercién e
instrucciones de seguridad del procedimiento que disminuya las potenciales
complicaciones.

Las jefaturas de servicio deben implementar el kit de insercién del catéter
venoso central que permita efectuar el procedimiento sin contratiempos.

El personal asistencial médico debe optimizar el registro del procedimiento,
el control radiolégico post procedimiento y crear una base de datos sobre
este acto médico.

Las jefaturas de areas criticas coordinen conjuntamente con la jefatura del
servicio de radiologia y proponga la alerta radioldgica, cuando sea detectado
un catéter en malposicidon o de riesgo, se comunigue oportinamente y se
puedan tomar las acciones inmediatas que prevengan potenciales
complicaciones.

La unidad de capacitaciéon difunda los protocolos y organice talleres sobre la
insercién, manejo y la prevencion de las complicaciones en la inserciéon del
catéter venoso central y evalle conocimientos y la adhesién a los protocolos
de todo el personal involucrado en la insercién y mantenimiento de este
dispositivo.

La jefatura del servicio de la unidad de cuidados intensivos capacite y
protocolice la insercion del catéter venoso central con guia ecogréfica,

organizando talleres de capacitacion profesional, asi como la
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implementacion con ecografo digital en las unidades de atencion de
pacientes criticos.

7. Capacitar al personal relacionado con la insercion, cuidado y mantenimiento
de catéter venoso central y mantenerlos actualizados

8. Capacitar y entrenar a un mayor numero de profesionales médicos en el
procedimiento de insercion del catéter venoso central, principalmente en los
residentes de especialidades.

9. Investigar las causas o factores que predisponen a la ocurrencia de las
complicaciones y a una colocacion inadecuada del CVC.

10. Se sugiere realizar estudios locales y regionales sobre, el monitoreo y
seguimiento de estos pacientes para determinar las complicaciones tardias
gue se pudieran presentar por el uso de catéter en malposicion.

11. Recomendamos a la unidad de gestién hospitalaria que implemente una
sala de procedimientos destinada que la insercion del catéter venoso central.

12. Se requiere estrecha supervision del personal en entrenamiento por
personal de mayor experiencia.

13. Los médicos asistentes den un seguimiento estrecho de las complicaciones

tardias por este procedimiento.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Incidencia de la mal posicion del catéter venoso central en pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital Il Daniel Alcides Carrién de EsSalud de Tacna el 2017.
AUTOR: Br. Salinas Zanabria, José Alberto.

- DEFINICION DISENO DE

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES OPERACIONAL INVESTIGACION
General: Hi: Es probable que exista | Descriptiva: V1 Edad: tiempo de vida | Por su finalidad: Aplicada.
¢Cudl  es la | Determinar la incidencia | una incidencia menor al | 1, Edad transcurrido desde el nacimiento | Por el enfoque: Cuantitativa.
incidencia de la mal | de la mal posicion del | 20% de malposicion del | 2 Sexo de una persona. Por el Tipo: No experimental.
posicion del catéter | catéter venoso central en | Caleter venoso central en | 3 - ganicio de Afrios Por su caracter: Descriptiva.
venoso central en | los pacientes f;ic'a?]tizz::;péfha?;: d(e)r; hospitalizacion. V2 Sexo. Conjunto de | Por el alcance: Transversal.
los pacientes | hospitalizados en las Intensivos e Intermedios del 4. Radiografia de térax caracteristicas biolégicas,

hospitalizados  en
las Unidades de
Cuidados Intensivos
e Intermedios del
Hospital |ll Daniel A.

Carrién de
EsSALUD de Tacna
el 20177

Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermedios
del Hospital Il Daniel A.
Carrién de ESSALUD de
Tacna el 2017.

Hospital Ill Daniel A. Carrién
de EsSALUD de Tacna el
2017.

Ho: Es probable que exista
una incidencia mayor al 20%
de malposicion del catéter
venoso central en pacientes
hospitalizados en las
Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermedios del
Hospital Ill Daniel A. Carrién
de EsSALUD de Tacna el
2017.

5. Sitio de insercion del
catéter venoso central

6. Posicion del catéter
venoso central en la
radiografia de térax

7. Tipo de mal posicion del
catéter venoso central en
la radiografia de térax.

fisicas, fisiologicas y anatomicas
que definen a los seres humanos
como hombre y mujer.
Masculino

Femenino

V3. Servicio de
hospitalizacion: Lugar fisico del
servicio donde se encuentra
hospitalizado el  paciente
recibiendo atencién que puede
ser en la unidad de cuidados
intensivos o la unidad de
cuidados intermedios.
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Especificos:

1. OE1: Determinar el
acceso Venoso que
presentd la mayor
frecuencia de
malposicion del catéter
venoso central en los
pacientes hospitalizados
en las Unidades de
Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital
[l Daniel A. Carrién de
EsSALUD de Tacna el
2017

H1: Es probable que el
acceso subclavio
izquierdo represente
menos del 50% de casos
de  malposicién  del
catéter venoso central.
Ho:

Es probable que el
acceso subclavio
izquierdo represente mas
del 50% de casos de
malposicion del catéter
venoso central.

V4. Radiografia de térax: Estudio
médico no invasivo que usa la
técnica de la emisién de los rayos X
sobre el cuerpo para obtener
imagenes de las estructuras
anatémicas que conforman el
interior del térax para ayuda en el
diagndstico de enfermedades o
valorar la ubicacion de dispositivos
médicos invasivos intratoracicos.
(Diccionario de cancer del Instituto
Nacional del cancer).

V5. Sitio de insercion del catéter
venoso central: Es el lugar
anatémico de insercion ¢ acceso del
catéter al sistema venoso central
por la técnica de Seldinger, tomado
el nombre del acceso segun la vena
elegida, pueden ser: la vena yugular
interna del lado derecho o izquierdo,
la vena subclavia del lado derecho o
izquierdo, o la vena femoral derecha
0 izquierda. (Imigo F, Elgueta A,
Castillo E, Celedén G, Fonfach C,
Lavanderos J y Mansilla E, 2011,
p.54)

V6. Posicion del catéter venoso
central en la radiografia de térax:
Correcto: Cuando la punta del
catéter venoso central esta
localizada justo por encima de la
auricula derecha en la zona distal de
la vena cava superior paralelo a la
misma. (Eisenhuber E, Schaefer-
Prokop C, Prosch H y Schima W,
2012, p. 428
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2. OE2: Determinar el
tipo de malposicion del
catéter venoso central
mas frecuente en los
pacientes hospitalizados
en las Unidades de
Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital
[l Daniel A. Carrién de
EsSALUD de Tacna el
2017,

H1: Es probable que el tipo
de malposicion de la
subclavia izquierda hacia la
yugular interna ipsilateral se
presente en menos del 50%
de los casos de malposicion
del catéter venoso central.
Ho: Es probable que el tipo
de malposicion de la
subclavia izquierda hacia la
yugular interna ipsilateral se
presente en mas del 50% de
los casos de malposicion del
catéter venoso central.

Incorrecto: Cuando la punta del
catéter venoso central no cumple
con los criterios sefialados.

V6. Tipo de mal posicion del
catéter venoso central en la
radiografia de torax:
5.1 De la subclavia a la
yugular interna ipsilateral.
5.2 Delayugularinterna
hacia la subclavia
ipsilateral.
5.3 De la subclavia hacia la
subclavia contralateral.
5.4 Punta del catéter
apoyada en la pared
lateral de la vena cava
superior.
5.5 Posicion intracardiaca.
5.6 Trayecto intravascular
corto.
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Tabla

Matriz de operacionalizacion de la variable de caracterizacion malposicion del CVC

VARIABLE(S)

DIMENSIONES

INDICADORES®

ITEMS

ESCALA

UNIDAD DE
ANALISIS

INSTRUMENTO
RECOJO INFORM.

hospitalizacion.

hospitalizacion.

Unidad de cuidados intermedios.

catéter venoso central.

Edad. Fecha de nacimiento. Edad Numérica continua. Paciente usuario de Ficha de recoleccion de
catéter venoso central. datos

Sexo. Caracteres sexuales. Masculino Nominal dicotdmica Paciente usuario de Ficha de recoleccion de
Femenino catéter venoso central. datos.

Servicio de Servicio de Unidad de cuidados intensivos Nominal dicotdmica Paciente usuario de Ficha de recoleccion de

datos.

Catéter venoso central.

Usuario de catéter Usuario de catéter Si Nominal dicotomica Paciente usuario de Ficha de recoleccion de
venoso central. venoso central. No catéter venoso central. datos.
Sitio de insercién del 1. Yugular interna derecha. Nominal Paciente usuario de Ficha de recoleccion de
catéter venoso central. 2. Yugular interna izquierda catéter venoso central. | datos.
3. Subclavia derecha
4.  Subclavia izquierda.

Posiciéon del Catéter
venoso central en la
radiografia de torax.

Bien posicionado.

Mal posicionado.

Nominal Dicotomica

Radiografia de torax
del paciente usuario
de catéter venoso
central

Ficha de recoleccion de
datos.

Tipo de malposicion de la
punta del CVC en la
radiografia de torax.

1. De lavena subclavia a la
vena yugular interna
ipsilateral.

2. De lavena yugular interna
hacia la vena subclavia
ipsilateral.

3. De la vena subclavia hacia la
vena subclavia contralateral.

4. Punta del CVC apoyada en la
pared lateral de la vena cava
superior.

5. Posicion intracardiaca.

6. Trayecto intravascular corto.

Nominal

Paciente usuario de

catéter venoso central.

Ficha de recoleccion de
datos.

Fuente: Elaboracion propia del estudio “Incidencia de la malposicidn del catéter venoso central en pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios
del Hospital 11l Daniel A. Carrién de EsSalud, Tacna - 2017
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Incidencia de la malposicion del catéter venoso central en pacientes hospitalizados en las
Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital lll Daniel A. Carridn de EsSalud de
Tacna el 2017.

Servicio de Hospitalizacion: Unidad Cuidados Intensivos ( )  Unidad Cuidados Intermedios( )

Identificacidn:

Edad (afios): Sexo: Masculino () Femenino: ( ) Tiempo de hospitalizacion: (dias)

Fecha del procedimiento: / /Fecha de la Radiografia: / /

A.

B.

Usuario de catéter venoso central: Si () No ()

Sitio de Insercion del Catéter Venoso Central:
Yugular Interna Derecha( )

Yugular Interna lzquierda( )

Subclavia Derecha ( )

Subclavia lzquierda ( )

Femoral derecha( )

Femoral izquierda( )

Yugular externa derecha( )

Yugular externa izquierda( )

N A BN R

Empleo de ayuda ecografica: 1.Si( ) 2. No( )
Radiografia de torax después del procedimiento: 1.Si( ) 2.No( ) Motivo:

Posicidn de la punta catéter venoso central en la radiografia de térax:
1. Bien posicionado ( )
2. Mal posicionado ( )

Tipo de malposicion de la punta del catéter venoso central:

De subclavia hacia la yugular interna ipsilateral( )

De la yugular interna hacia la subclavia ipsilateral.( )

De la subclavia hacia la subclavia contralateral.( )

Punta apoyada en la pared lateral de la vena cava superior( )
Posicién intracardiaca( )

Trayecto intravascular corto( )

ok wnNeE

OBSERVACIONES:
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ANEXO

PLAN DE MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE
INSERCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

1. PLANTEAMIENTO:

Las unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital |l Daniel A.
Carrion, atiende a los pacientes en estado mas critico de salud, por enfermedades
de alta complejidad y alto riesgo de mortalidad, que requieren de multiples medidas
terapéuticas y procedimientos meédicos complejos, y que demanda una alta
especializacion y capacitacion de su personal asistencial, garantizando la atencion
especializada oportuna y de calidad. Los servicios cuentan con un equipo de salud
multidisciplinario con profesionales amplia trayectoria capacitados, entrenados,
acreditados, con conocimiento cientifico y valores para desempefiarse en este
complejo servicio, que brinda una atencion humanizada las 24 horas del dia, y que
de la mano al equipamiento con avanzada tecnologia, permite ofrecer un
tratamiento oportuno, de calidad y cuidado idoneo.

El acceso venoso en los pacientes criticos es fundamental para garantizar el
tratamiento, por lo que el procedimiento médico de colocacion del catéter venoso
central es habitual, y demanda de una preparacion y capacitacion del personal
profesional de salud que realiza el procedimiento para prevenir y reconocer las
potenciales complicaciones que podrian ser mortales.

Por lo que es necesario fortalecer y mejorar la seguridad de los pacientes en
cuanto a este procedimiento médico y la verificacién de la posicion adecuada del

catéter venoso central en la prevencion de las potenciales complicaciones.

2. JUSTIFICACION:

La colocacién del catéter venoso central no esta excento de riesgos y potenciales
complicaciones que pueden presentarse durante el procedimiento de insercion o
posterior al mismo que pueden ser desde hematomas, hemorragias, punciones
arteriales, hemotorax, = neumotérax, arritmias cardiacas, infecciones,
desplazamiento y la malposicion del catéter venoso central, lo que agrega una

injuria al paciente ya delicado, lo que llevaria a un retraso en conseguir un adecuado
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acceso venoso y por ello en el inicio de la terapéutica que pueden terminar en
desenlaces fatales no deseados.

Por ello es importante verificar que al ejecutar este procedimiento de colocacion del
catéter venoso central se observe el protocolo y verifique que este se ha realizado
adecuadamente en bien de la seguridad del paciente y sin complicaciones y
verificando su resultado mediante la radiografia de térax 6 con guia ecogréfica.

3. OBJETIVOS:

3.1 Mejorar y afianzar los conocimientos sobre el procedimiento de colocacion
del catéter venoso central respecto a la seguridad del paciente.

3.2 Adquirir, fortalecer y actualizar los conocimientos y habilidades técnicas
para la colocacion de catéteres venosos centrales.

3.3 Adquirir, desarrollar y fortalecer conocimientos, destrezas y habilidades
técnicas para el procedimiento de colocacion de catéteres venosos centrales
utilizando la puncién vascular con guia ecografica.

3.4Mejorar el registro del procedimiento de colocacion del catéter venoso
central, en la historia clinica, en el libro de procedimientos y en el de reporte
de eventos asociados a la atencion de salud.

3.5 Mejorar el registro de evaluacion post insercion del catéter venoso central,
evaluacion e interpretacionde la radiografia de térax para detectar
complicaciones o malposiciones.

3.6 Prevenir complicaciones por malposicion del catéter venoso central.

3.7 Educar al personal sobre los signos de alarma de disfuncion del catéter

venoso central por probable malposicion.
4. PLANEAMIENTO:
CAPACITACION: Anualmente se realizara un curso integral de actualizacion
sobre el catéter venoso central para el personal profesional asistencial y auxiliar

de 12 horas pedagogicas. Los docentes pertenecen a los servicios criticos del
hospital.
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INDUCCION: Todo personal nuevo asistencial que ingresa a trabajar en las

areas de servicios criticos recibird una induccion sobre el protocolo del catéter

venoso central.

TIEMPO: 2 meses.

PROPUESTA

1.

Revision y actualizacion de la guia del procedimiento médico de colocacion
del catéter venoso central del servicio de las unidades de cuidados
intensivos e intermedios.

Informar y educar al personal de la unidad de cuidados intensivos e
intermedios sobre la necesidad de verificar la adecuada posicion del catéter
venoso central con una radiografia de térax para su uso y descartar
malposicién o complicaciones.

Promover el registro adecuado de la evaluacién de la radiografia de torax
post procedimiento de colocacion del catéter venoso central y reporte de
malposiciones.

Educar al personal de salud sobre la necesidad de la notoficacion de
desplazamientos, obstrucciones o disfunciones de los [imenes del catéter
para su evaluacion por el especialista y la adecuada higiene de manos.
Proponer a la administracion la adecuacion de una sala especial de
procedimientos debidamente equipada para que el procedimiento de
instalacion del catéter venoso central se realice en un ambiente adhoc para
tal procedimiento y no en las salas comunes de hospitalizacién.
Protocolizar la colocacion del catéter venoso central bajo guia ecografica y
gestionar la adquisicion de un equipo para implementar la unidad de
cuidados intensivos e intermedios.

Implementar la notificacién de incidentes relacionados con la seguridad de
pacientes en relacion al catéter venoso central, la alerta CVC radiol6gica en
cuanto a la notificacion por el servicio de radiologia de catéteres venosos
centrales encontrados en malposicion u otra complicaciéon (empleo de

tecnologias como el whatsapp).
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8. Gestion de un equipo de radiologia portatil para la toma de placas de
radiografia en aquellos pacientes que no puedan ser trasladados a la sala
de radiologia.

9. Implementar el kit de colocacion del catéter venoso central con los insumos
necesarios para el procedimiento de insercion.

10.Implementar la lista de verificacion de colocacion del catéter venoso central.

11.Conformar un equipo asistencial de acceso venoso central que se encargue
de la gestion de los accesos venosos centrales, actualice y socialice el
protocolo institucional en base a informacion obtenida de bases de datos
cientificas actualizadas, con el fin de garantizar la calidad en el servicio.

12.Capacitar y actualizar al personal en el manejo de todos los dispositivos
venosos centrales y del catéter central de insercion periférica.

13.Sistema de vigilancia activa de catéteres venosos centrales y su
seguimiento, revisibn de la historia clinica, radiografias, cultivos,

permanencia, retiros, complicaciones.

. ORGANIZACION:

7.10rganizadores:

- Red Asistencial Tacna de EsSalud.

- Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del
Hospital 1ll Daniel A. Carrion de la Red Asistencial Tacha de
EsSSALUD.

- Area de Capacitacion — Unidad de Planificacion Capacitacion y
Recursos Médicos (UPCYRM).

- Colegio Médico del Peru.

- Colegio de Enfermeros de Tacna Region XIlII.

7.2Apoyo Logistico:

Materiales:

- Carpetas y hojas.
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- Lapiceros.

- Proyector multimedia.

- Computadora laptop.

- Maquetas.

- Copia del protocolo del catéter venoso central.

- Ecografo

7.3Fuente de Financiamiento:

Comité de Capacitacion del Servicio UCI y UCIN.

Plan Local de Capacitacion de la Red Asistencial Tacna

7.4Poblacion Objetivo:

» Personal Asistencial médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria del

Hospital Daniel Alcides Carrion.

» Médicos generales y especialistas, médicos residentes de anestesia,
cirugia, medicina interna.

» Enfermeras especialistas en areas criticas, atencién del paciente critico,
emergencia, sala de operaciones, medicina interna, cardiologia,

oncologia, radiologia, nefrologia, etc.
7.5Docentes:
= Meédicos especialistas en cuidados intensivos.
» Radidlogos.
» Enfermeras intensivistas.

7.6Lugar:

Auditorio del Hospital Il Daniel Alcides Carrién - Tacha
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10.

7.7Fechay hora:

A determinar.

7.8Valor académico:

A determinar.

ASPECTOS TECNICOS PEDAGOGICOS:
8.1Modalidad: Presencial

8.2Tipo: Actualizacion

8.3Nivel: Superior

MECANISMO DE EVALUACION:

Aplicacion del pre test (cuestionario) y post test, ademas de las evaluaciones
durante el desarrollo del curso cada ponente realizard la evaluacién de
intervenciones orales, examenes escritos, asi como la participacién activa del

profesional en los talleres.

e Teoricos (50%): 2 examenes y 1 asignacion on line.

« Practicos (50%): actividad presencial.

Requisito de aprobacion académica del programa: Aprobado con nota minima
de 60 puntos de 100 y asistencia al 90% de las horas presenciales.
Los participantes que incumplan con los requisitos de aprobacion no recibiran

ninguna certificacion.

METODOLOGIA EDUCATIVA:

En el curso se desarrollard una combinacién adecuada de actividades de

ensefianza aprendizaje que incluyen:

a. Conferencias magistrales
b. Talleres tutoriales aplicativos presenciales.
c. Taller Préactico: Acceso Vasculares Guiados por Ultrasonido de maximo 5

alumnos por estacion.
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> e -

Video instructivo y de reforzamiento sobre la instalacion, evaluacion,
mantenimiento y cuidados del catéter venoso central.

Demostracion.

Bibliografia y lecturas obligatorias y complementarias del tema.

Al finalizar la capacitacion se realiza una evaluacion final.

Plataforma interactiva on line y grupo de Whatsapp para intercambio de

informacion, comentarios y opiniones.

11.PRESUPUESTO:

>
>
>
>

Materiales
Refrigerios
Certificados
Afiches

12.PROGRAMA EDUCATIVO

Contenidos:

10.

Anatomia vascular arterial y venosa central del adulto, identificar los sitios
de insercion del catéter venoso central en el paciente adulto.

Tipos y caracteristicas del catéter venoso central.

Técnicas de acceso vascular central.

Principios de ecografia bésica, anatomia vascular con guia ecogréfica, uso
correcto del equipo de ecografia para la instalacién del catéter venoso
central.

Principios basicos de esterilidad, asepsia y antisepsia.

Insumos necesarios para la insercion del catéter venoso central bajo la
técnica de reparos anatémicos 6 la insercion con guia ecografica.

Lista de verificacion de la insercidon del catéter venoso central (checklist).
Técnica de instalacion del catéter venoso central por reparos anatémicos y
bajo guia ecografica.

Practica de accesos venosos centrales.

Medidas de verificacion de correcta instalacion y posicion del catéter venoso

central por ecografia, fluoroscopia, radiografia 6 tomografia.
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11. Prevencién y manejo de las complicaciones del catéter venoso central.
12.Calidad de los cuidados del catéter venoso central, curacion y manipulacion.
13.Insercion del catéter venoso central de insercion periférica.

14. Tratamiento de las complicaciones por catéter venoso central.

15. Técnica de retiro del catéter venoso central.

16. Casos clinicos.
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LISTA DE VERIFICACION DE LA INSERCION Y CUIDADOS DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Nombre: Edad: Sexo: HC:

Fecha: Servicio: N° de cama:

Catéter ainsertar: Central ()  Alto flujo () SwanGanz () Introductor () Otro:

N° de limenes:

Lugar de instalacion del CVC: Cama del paciente ( ) Quiréfano () Otro:

Operador: Médico especialista( ) Médico Residente ( )  Otro:

Uso de guia ecogréfica: Si () No ()

Asistente: Supervisor:

Pasos Si | Con advertencia

Observaciones

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Informacién al paciente y firma del consentimiento informado.

Posicion adecuada del paciente para el procedimiento.

Se realiz6 el correcto lavado de manos.

Vestimenta estéril del operador: gorro, mascarilla, bata, guantes
estériles, proteccién ocular.

Vestimenta estéril del asistente: gorro, mascarilla, bata, guantes
estériles, proteccién ocular.

Material completo para el procedimiento de insercion del CVC.

Limpio el sitio de insercion con clorhexidina 2% o yodopovidona.

Esper6 que seque la solucion antiséptica.

Empled la técnica aséptica adecuada para cubrir al paciente de pies
a cabeza con los campos estériles.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Eligi6 el sitio de insercién del catéter venoso central

Mantuvo la técnica estéril durante todo el procedimiento.

NUmero de punciones para canalizar el acceso venoso

Necesit6 participacion de un segundo operador

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Verifico la permeabilidad de los limenes del catéter venoso central

Limpi6 con antiséptico (clorhexidina 2%, yodopovidona, alcohol 70°)
los restos de sangre del sitio de insercion.

Se fij6 apropiadamente el catéter con material de sutura.

Colocé ap6sito semipermeable estéril para proteger el catéter.

Complicaciones presentadas durante el procedimiento.

Tiempo de duracion del procedimiento

Verifico la posicion del catéter mediante radiografia.

Registré el procedimiento en la historia clinica

VIGILANCIA DEL PUNTO DE INSERCION

Vigilancia diaria del punto de insercion del CVC.

Se mantiene integra la cubierta del CVC

Se registran los procedimientos realizados con el CVC.

Emplea técnica aséptica para manipular en catéter.

CUIDADOS DURANTE LA INFUSION DE SOLUCIONES

Se reduce al minimo la manipulacion del catéter y conexiones.

Lavado de manos y uso de guantes estériles para la manipulacién
del catéter, conexiones y valvulas.

Limpieza previa de las valvulas con alcohol antes de acceder al
sistema.

Cambio de equipos, extensiones y conectores con una frecuencia
no mas de 72 horas y cuando estén sucias.

Infusion de nutricién parenteral por catéter monolimen.

Evaluacion diaria de la necesidad de retirar el catéter venoso.

RETIRO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Fecha del retiro indicado o accidental./Dias de permanencia

Por sospecha de infeccion del sitio de insercién o del catéter venoso
central.

Obstruccion del catéter ¢ disfuncion del catéter.

Complicaciones post retiro del catéter.

Cultivo de punta del catéter y resultado.

Antibioticoterapia por sopecha de infeccion relacionada al catéter
venoso central.

(Alguieri, 2013, p. 3)
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