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Resumen: Los accesos venosos centrales son técnicas de uso
regular en el 4mbito hospitalario, es por ello que la investigacion
tiene como Objetivo: Establecer la incidencia de complicaciones
asociadas a la colocaciéon de accesos venosos centrales en
pacientes atendidos en el Hospital Militar Universitario “Dr.
Métodos: estudio prospectivo, de seleccion
intencional de pacientes en el 4mbito hospitalario que presenten

Carlos Arvelo”.

complicaciones asociadas a la canalizacién de accesos venosos
centrales; a los cuales se les aplicé un cuestionario donde
se registraron, ademds de datos demogréficos y clinicos, los
resultados del funcionamiento del acceso venoso central. Al
séptimo dia se retiré o se recambid el acceso venoso central
y se tomd muestra para cultivo y antibiograma de la punta
de catéter. Los datos fueron tabulados, analizados en gréficos
y tablas. Resultados: Uno de los principales hallazgos fueron
las complicaciones infecciosas en un 65.93 % y producto de
complicaciones mecédnicas un 34.05 % del grupo de estudio.
Las complicaciones infecciosas fueron atribuibles en su mayorfa
a Staphylococcus aureus (27,39 %), Pseudomona sp (21,91 %),
Stenotrophomonas maltophilia (16,44%), Burkbolderia cepacia
(10,95 %) y Klebsiella pneumonia (5,48 %). En cuanto al
porcentaje de éxito de las intervenciones se encontré que el
promedio de intentos fue de 5 con una desviacién esténdar de +
3 intentos y una duracion promedio menor a 30 minutos en 90
de los casos representando el 76,27 % y duracién mayor de 30
minutos en 28 casos representando 23,7 %. Conclusiones: Los
accesos venosos yugulares internos fueron los procedimientos
mis frecuentes seguido de los accesos subclavios, sin predileccién
de lateralidad alguna. Al revisar los hallazgos se puede evidenciar
que la puncion arterial se convierte en la complicacién mecénica
mis frecuente produciendo hematomas y equimosis con un
alto porcentaje de intentos superiores a 30 minutos o un
numero de intentos mayores a tres, asi como las complicaciones
infecciosas generadas por el Staphylococcus aureusy sin que dichas
complicaciones se encontraran asociadas al tipo de abordaje
estudiado, tiempo de intervencién u otros factores de cardcter
demogrifico.

Palabras clave: Técnica de Seldinger, Complicaciones, Accesos
venosos centrales.

Abstract: Central venous accesses are a technique of regular
use in the hospital environment, that is why the objective of
this research is: to establish the incidence of complications


https://orcid.org/0000-0002-3933-7706
https://orcid.org/0000-0002-9454-0686
http://portal.amelica.org/ameli/journal/101/1013370001/
https://doi.org/10.37910/RDP.2022.11.2.e338
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REVISTA DI1GITAL DE POSTGRADO, 2022, VOL. 11, NUM. 2, £338, MAYO-AGOsTO, ISSN: 2244-761X

INTRODUCCION

associated to the placement of central venous accesses in patients
treated at the University Military Hospital "Dr. Carlos Arvelo".
Methods: prospective study, of intentional selection of patients
in the hospital setting who present complications associated
to the cannulation of central venous accesses; to whom a
questionnaire was applied where, in addition to demographic
and clinical data, the results of the central venous access
operation were registered. On the seventh day, the central
venous access was removed or replaced and a sample was
taken for culture and antibiogram of the catheter tip. Data
were tabulated, analyzed in graphs and tables. Results: One
of the main findings was infectious complications in 65.93
% and mechanical complications in 34.05 % of the study
group. Infectious complications were mostly attributable to
Staphylococcus aureus (27.39 %), Pseudomona sp (21.91 %),
Stenotrophomonas maltophilia (16.44 %), Burkholderia cepacia
(10.95 %) and Klebsiella pneumonia (5.48 %). Regarding the
percentage of success of the interventions, it was found that the
average number of attempts was 5 with a standard deviation
of + 3 attempts and an average duration of less than 30
minutes in 90 of the cases representing 76.27 % and duration
greater than 30 minutes in 28 cases representing 23.7 %.
Conclusions: Internal jugular venous accesses were the most
frequent procedures followed by subclavian accesses, with no
predilection for laterality. When reviewing the findings, it can
be evidenced that arterial puncture becomes the most frequent
mechanical complication producing hematomas and ecchymosis
with a high percentage of attempts longer than 30 minutes or
a number of attempts longer than three, as well as infectious
complications generated by Staphylococcus aureus and without
these complications being associated to the type of approach
studied, time of intervention or other demographic factors.

Keywords: Seldinger technique, Complications, Central venous
access.

El acceso venoso central es una técnica necesaria para el manejo del paciente critico, sin embargo, llevar a

cabo el procedimiento requiere de amplia experiencia, y a pesar de esto es un procedimiento invasivo que

no estd exento de complicaciones que pueden impactar de forma negativa a los pacientes en estado critico

sometidos al procedimiento.

Siendo el establecimiento de atencién médica donde se realiza la investigacién, un centro tipo IV, centro

de referencia y ademds una institucién universitaria que permite la formacién de nuevas generaciones de

personal médico, las complicaciones asociadas a la colocacion de accesos venosos centrales estdn presentes

hasta en un 2 % en centros especializados y con personal altamente capacitado para llevar a cabo el

rocedimiento, el cual puede aumentar hasta 13 % al 25 % en personal sin experiencia.
p p p p
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Las complicaciones asociadas a la cateterizacién de accesos venosos centrales se pueden clasificar como
mecénicas, asociados generalmente a la técnica, e infecciosas, que se asocian frecuentemente a la zona de
eleccién de cateterizacién, tiempo de permanencia del acceso y que finalmente se pueden dividir segun su
tiempo de aparicién como inmediata y tardia respectivamente.

Kinget al M) evaluaron el impacto de aumentar el intervalo entre los cambios rutinarios de catéter venoso
central de cada 3 dias a cada 4 dias. Se realizaron ciento noventa y seis cambios de guia en el grupo de cada 3
dias (q3 dias) y 164 cambios de guia en cada 4 dias. Grupo de dia (q4day). La tasa de infecciones del catéter
(> 15 unidades formadoras de colonias) fue del 11 % en el grupo de cada 3 dias y del 28 % en el grupo de cada
4 dias. La infeccidn del torrente sanguineo relacionada con el catéter se produjo en el 4 % de los pacientes
en el grupo de cada 3 dias y en el 12 % de los pacientes en el grupo de cada 4 dias. Una revisién prospectiva
de este cambio en la practica revelé que habia un riesgo significativamente mayor de infecciones en el grupo
de cada 4 dias. El aumento de los segmentos del catéter venoso central infectados se asocié con un aumento
de las infecciones del torrente sanguineo.

En el estudio realizado por Karakitsoset al. ¥) compararon un total de 900 pacientes en el 4rea de terapia
intensiva entre el afio 2000 y 2006; dividiendo de forma aleatoria simple en grupos de 450 pacientes, uno
fue sometido a técnica tradicional y el otro guiado por eco, en la colocacién de accesos venosos centrales
exclusivamente por acceso yugular interno. Los 450 pacientes sometidos a la técnica ccoguiada fueron
colocados de manera satisfactoria con solo un 6 % de complicaciones representado mayoritariamente por
puncién arterial y hematoma, en el grupo de reparos anatémicos se logré colocar de forma satisfactoria 425
de los 450 y en el 10,6 % se reportd la puncidn arterial con formacién de hematoma, 1,7 % la aparicidn de
hemotorax, 2,4 % neumotérax y bacteriamia asociada a colocacidn de acceso venoso central en menos de 72
horas en el 16 % de los pacientes para una diferencia significativa estadistica para p < 0,001.

Franco Hernidndez et al @, en un grupo de pacientes con diagnéstico de sepsis y pacientes
politraumatizados, encontraron como complicaciones un 10,29 % de infeccién asociada al catéter y 1 caso
de neumotoérax.

Bond et al® realizaron un estudio observacional retrospectivo realizado entre enero de 2011 y julio de
2017. De los 509 pacientes con IF tipo 2 admitidos en las IFU durante el perfodo de estudio, 341 (54
% mujeres; edad media 54,6 (rango 16-86 afios) tenfan un CVC permanente que habia sido colocado en
el hospital de referencia. Las complicaciones quirtrgicas y la isquemia mesentérica fueron las etiologias
patoldgicas subyacentes mas frecuentes, el 19,1 % pacientes tenian un CVC infectado / colonizado en el
conjunto de seleccién inicial de hemocultivos. En esta cohorte se logré una tasa de recuperacion exitosa de
CVC del 9 1% después de la terapia con antibidticos.

Lora D, et al ® realizaron un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el 4rea de UCI en el
Hospital General de la Plaza de la Salud, en el cual se evaluaron los historiales clinicos de 93 pacientes a los
que se les colocd un CVC en el periodo de junio 2017 - junio 2018, evaluando las complicaciones asociadas a
dicho procedimiento. en este estudio se observé que dentro de una muestra de 93 pacientes a los cuales se les
colocé un CVC en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo junio 2017- junio 2018, un 19
% presentaron complicaciones por CVC, siendo la infeccidén por contaminacion del catéter la complicacion
mds frecuente en un 77 %, 11 % presentd oclusion, 6 % hematomay 6 % extravasacion.

(©)

La primera descripcién del acceso venoso central fue dada por Aubaniac ' quien describié el uso del acceso

subclavio mientras resucitar a victimas de traumas en el campo de batalla. A decir de Song et al ), la técnica
de Seldinger modificé el método de cateterismo venoso e introdujo el catéter sobre la técnica de alambre guia
que es seguido en todo el mundo hoy en dia.

Yoffa ® introdujo el uso de la via subclavia supraclavicular para el cateterismo venoso central en 1965
y demostrd su facilidad de acceso y altas tasas de éxito. El acceso venoso central por via media con
Seldinger es una opcién adecuada para pacientes con enfermedades hematoldgicas. En pacientes tratados con
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anticoagulantes minimiza las complicaciones. En general, es de facil acceso y presenta un alto indice de éxito
©),

Laelecciéon del sitio de acceso depende de varios factores que incluyen la preferencia del médico, la facilidad
de acceso, el estado de la coagulacion, la duracién probable de la permanencia del catéter, las tasas de infeccidon
y las tasas de complicaciones. Las complicaciones del cateterismo venoso central incluyen puncién arterial,
hematoma, hemotérax, neumotodrax, fistula arteriovenosa, embolia gaseosa, lesién nerviosa, infecciones y
trombosis.

La incidencia de complicaciones difiere en varias rutas y esto ha sido bien estudiado y publicado en la
literatura 1%, En general, se informa que la incidencia de complicaciones mecinicas es mayor con la via
femoral en comparacién con la via yugular o subclavia. El acceso venoso yugular tiene una mayor incidencia de
(1)

La complicacién mds comin del acceso venoso central es la puncidn arterial accidental y el hematoma,

puncion arterial que la via subclavia mientras que la via subclavia tiene la mayor incidencia de neumotérax.

ya que el haz neurovascular que lleva la vena siempre contiene una arteria, lo que la hace propensa a
lesionarse durante un procedimiento a ciegas. Esto aumenta significativamente la morbilidad, el costo de
la hospitalizacién e incluso la mortalidad cuando las lesiones son lo suficientemente graves y requieren
intervenciones como la exploracién quirtrgica o la insercién de drenajes tordcicos. Estas complicaciones
pueden ser mds graves en pacientes con bajo recuento de plaquetas, con medicamentos antiplaquetarios, con
anticoagulantes o pacientes con didtesis hemorragica. Se reportan informes de complicaciones devastadoras

19 que incluyen la puncién accidental de las arterias pulmonares o el taponamiento pericérdico durante el
cateterismo venoso central. Cualquier complicacién grave, incluidas las infecciones del catéter venoso central,
agrega una cantidad sustancial al costo del tratamiento, por lo que es una prioridad minimizar la incidencia
de cualquier complicaciéon. El neumotérax es otra complicacién mecdnica frecuente del acceso venoso
central. La incidencia de neumotérax descrita en la literatura se sittia entre el 1y el 6 % . El tratamiento
del neumotérax depende de la gravedad y la velocidad de progresion, desde el seguimiento cuidadoso
hasta la insercién del drenaje toricico. En el periodo perioperatorio, cuando el paciente esta ventilado
mecanicamente, la presentacion puede ser inmediata y puede ser necesario un tratamiento inmediato con la
insercion de un drenaje toracico.®

Los métodos para minimizar esta complicacién incluyen la eleccién de una ruta alternativa de acceso
venoso central, la limitacién del nimero de pases de la aguja, el intento por parte de un operador

experimentado y el uso de la guia ecogréfica (10),

Se ha informado que las complicaciones infecciosas oscilan entre el 5y el 26%. Se ha comprobado que el
cateterismo venoso femoral tiene la mxima incidencia de infecciones y la subclavia la menor ', Esto es ms
cierto cuando se prolonga la duracién de la estancia del catéter.

La evidencia constante de un aumento de las infecciones por la via femoral ha llevado a los médicos a evitar
esta via siempre que sea posible. Es asi como en la investigacién de Trautner y Darouiche 1%, la subclavia
infraclavicular ylavena yugular interna fueron las dos vias descritas clasicamente para el acceso venoso central
de la parte superior del cuerpo. Mds tarde se demostr6 que la vena axilar se puede cateterizar de forma segura
con una disminucién de las posibilidades de neumotérax. Se demostré la utilidad de la ecografia en caso de
cateterismo de la vena axilar infraclavicular con baja incidencia de complicaciones, incluido el neumotérax.
(12)

El abordaje supraclavicular de la vena subclavia es un procedimiento con alta tasa de éxito ¢ historial de
seguridad. A pesar de haber sido descubierta en 1965, la técnica dejé de usarse por razones desconocidas.
Existe un interés renovado en el uso de estas técnicas y se han realizado estudios con un buen historial de
seguridad con respecto alas complicaciones mecdnicas. Esta ruta también tiene la ventaja adicional de mejorar
la comodidad del paciente y la facilidad de los cuidados de enfermeria en comparacién con la ruta yugular.

Se estudié el uso de la ecografia por via supraclavicular y tiene altas tasas de éxito de cateterismo. 1
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La colocacién de la mayor parte de los accesos venosos centrales se encuentra a cargo del cuerpo de médicos
residentes, razén por lo cual este estudio se convierte en un aporte que podria suplir la necesidad para ampliar
y mejorar el tratamiento a los pacientes que son sometidos a este procedimiento a nivel institucional.

El presente estudio de investigacién tiene como objetivo general evaluar las complicaciones asociadas a la
colocacion de acceso venoso central en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar Universitario “Dr.
Carlos Arvelo”, que cumplen con los criterios de inclusién y exclusion, en el periodo comprendido entre
enero-noviembre del 2021.

Se pretende, expandir la casuistica del servicio e institucién sobre el manejo y abordaje de los accesos
venosos centrales aplicados en el ambito hospitalario, lo que permitird determinar los factores mas influyentes
en tasa de éxitos y complicaciones en los pacientes. Al analizar esta informacion se puede mejorarlaacademiay
calidad de atencidn, al consolidar de forma objetiva los beneficios que aporta cada abordaje en nuestro medio.

METODOS

Se tratd de un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y enmarcado en el paradigma cuantitativo.

Se administré un consentimiento informado a los pacientes, y en aquellos pacientes que no estaban
conscientes o no contaban con la capacidad para tomar su propia decision, se explicaron los procedimientos
y se hizo entrega del consentimiento informado al representante y familiar de primera linea responsable del
paciente que firmo el ingreso del mismo.

La poblacién y muestra sujeto del presente estudio, estuvo conformada por todos los pacientes
hospitalizados en el Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo” durante el periodo enero a noviembre
2021 y que ameritaron la colocacién de acceso venosos centrales por el servicio de Cirugia General, y que
aceptaron participar en la investigacién y cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusiéon

Pacientes hospitalizados que ameritaron la colocacién de acceso venoso central por el servicio de Cirugia
General. Pacientes entre 18 y 70 afios de edad. Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusidon

Pacientes que acudieron al establecimiento de atencién médica con accesos venosos colocado en otra
institucién, pacientes con recolocacion de accesos venosos que no sean realizados por los investigadores.
Pacientes con alteraciones anatémicas que dificulten los accesos venosos. Pacientes con trastornos de la
coagulacién adquiridos o hereditarios. Uso de anticoagulantes dependiendo de su vida media.

Se utilizaron los programas Microsoft Excel 2016y el SPSS24 en un sistema Windows 10 con la finalidad
de la organizacién y tratamiento estadistico. En vista de tratarse de un estudio de tendencia cuantitativa y
siendo la mayor parte de las variables a estudiar igualmente cuantitativas y paramétricas, se utilizé test de
ANOVA y andlisis de multivarianza con un intervalo de confianza de 0,95.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 118 pacientes, distribuidos por sexo en masculinos 40 pacientes que
representan el 33,9 % y femenino el 66,1 % con 78 pacientes (Tabla 1). La edad promedio de los pacientes
fue de 52,39 anos; con una desviacién estindar de + 26,34.



REVISTA DI1GITAL DE POSTGRADO, 2022, VOL. 11, NUM. 2, £338, MAYO-AGOsTO, ISSN: 2244-761X

TABLA 1.
Distribucién de la poblacién segun el sexo

Sexo F %
Masculino 40 34
Fermenino = &6

Total 115 100

Segun las indicaciones propuestas para la cateterizacion de acceso venoso central (Tabla 2) se evidencié
que en 86 casos fueron para medicion de presion venosa central y control de liquido, representando el 72,88
% y la indicacién para administracién de fairmacos fue de 32 casos representando el 27,11 %.

TABLA 2.
Distribucién de la poblacién segtin las indicaciones de cateterizacién de acceso venoso central

Indicacion f %
Medicion de
———— 86 72,88
Admr}lstraaon 32 27,11
de farmacos
Total 118 100

*PYVC = presion venosa central

Segtin la localizacién del acceso venoso central (Tabla 3) se cateterizaron 49 venas subclavias que
represento el 41,52 %, siendo 40 de lado derecho y dellado izquierdo 9; cateterizacién yugular interna fueron

un total de 69 que representa el 58,47 %, siendo 42 del lado derecho y del lado izquierdo 27.

TABLA 3.
Distribucién de la poblacién segtin la localizacién de acceso venoso central

Localizacion f %
Subclavia 49 41,52
Yugular 69 5847
interna
Total 118 100

En cuanto al porcentaje de éxito de las intervenciones se evidencié que el promedio de intentos fue de 5
con una desviacion estidndar de + 3 intentos y una duracién promedio menor a 30 minutos en 90 de los casos
representando el 76,27 % y duracién mayor de 30 minutos en 28 casos representando 23,7 % (Tabla 4).
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TABLA 4.
Distribucién de la poblacién segin la duracién del procedimiento

Duracidn f %

= a 30 minutos a0 TE,27
»a 30 minutos 28 23,7

Total 115 100
Media de intentos: S intentos
Desviacion estandar: £ 3
Intentos

Realizando el andlisis de la distribucién de complicaciones de los pacientes sometidos a la cateterizacion de
accesos venosos centrales, (Tabla 5) registré un total de 91 pacientes complicados dentro del grupo de estudio
(77,11 % de la poblacién), de los cuales 31 (34.05 %) fueron por complicaciones mecénicas y 60 (65.93 %)
por complicaciones infecciosas.

TABLA 5.
Distribucién de la poblacién segun el tipo de complicaciones

Complicaciones f %
Mecanicas 21 34,05
Infecciosas B0  EE93

Total a1 100

La frecuencia de las complicaciones mecénicas segtin el tiempo empleado para cateterizar el acceso venoso
se presenta en la tabla 6. Las intervenciones de una duracién menor a 30 minutos se asociaron a 11
complicaciones mecénicas (35,48 %) y requirieron un promedio de 2 + 1 intentos: las que duraron més de 30
minutos se asociaron a 20 complicaciones (64,51 %) y requirieron una media de 6 + 3 intentos (p = 0,0034),
representando una diferencia estadisticamente significativa.

TABLA 6.
Distribucién de la poblacién segtin duracién del procedimiento y complicaciones mecénicas

Duracidn f % Estadisticos(*)
< a 30 minutos 11 35,48 Z2+1
> a 30 minutos z0 54,51 G+3
Total 31 100
*) media + desviacion de
intentos

p 0,0024 (T de Student)

Desglosando por tipo complicacién mecdnica, (Tabla 7) se registraron como las mds frecuentes, los
hematomas con un 45.16 % y las equimosis con un 38,71 % de las observaciones, seguidos de la falla de la
técnica, considerada como una intervencién infructifera y que amerité la colocacién mediante ecosonograma
doppler con 4 (12.90 %) de las complicaciones y finalmente solo se registré un caso de migracién de cuerpo

extrafio para el (3.22 %) restante y ningtin caso de neumotdrax.
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TABLA 7.
Distribucién de la poblacién segin tipo de complicacién mecanica

Complicaciones f %
Hematormas 14 4516
Equirnosis 1z 35,71

Falla de la técnica 4 12,90
Migracion d§ 1 320
cuerpo extrario
Total 31 100

Al distribuir estas complicaciones segtin el tipo de intervencién (Tabla 8) se encuentra que 7 (22,6 %)
de las complicaciones se registraron en la toma de accesos venosos subclavios y las 24 (77,4 %) restante en
las yugulares internas. Al realizar la comparacién entre la frecuencia de complicaciones mecdnicas segtin
el tipo de abordaje se obtiene por t de Student una p de 0.036 representando nuevamente una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos.

TABLA 8.
Distribucién de la poblacién segin las complicaciones mecanicas y el tipo de localizacion del acceso

Duracion f %
Subclavia 7 22,6
Yugular 24 774
Total 31 100

(p0,036**) T de Student

Enla tabla 9 se pueden observar los hallazgos segtin las complicaciones infecciosas asociadas a la colocacion
de acceso venoso central al séptimo dia de la cateterizacidn, el 50,84 % de dichos casos presentd signos de
flogosis. Se determind en cuanto el resultado de cultivo de punta de catéter (Tabla 10) que dieron positivos
un total de 60 casos representando el 50,84 %, los cuales los gérmenes aislado fueron Staphylococcus aureus
20 casos (27,39 %), Pseudomona sp. 16 casos (21.91 %), Stenotrophomonas maltophilia 12 casos (16.44 %),
Burkholderia cepacia 8 casos (10.95 %) y Klebsiella pneumoniae con 4 casos que represento el 5.48 %, resultado
en los hallazgos un 17,82 % de los casos con resultado de la punta del catéter negativo.

TABLA 9.
Distribucién de la poblacién segiin complicaciones infecciosas

Signos de f %
flogosis
Presente 31 50,84
Ausente 29 49,15

Total E0 100
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TABLA 10.
Distribucién de la poblacién con signo de flogosis a los

7 dias del procedimiento segtin el tipo de agente aislado

Germen aislado f %

Staphylococcus 50
AUrens

Pseudaomona sp 16 21,31

Stenatraphamaonas 1o

27,339

maltaphilia 16,44
Bu rkhoidlerza 2 10,95
cepacia
kizbsiglla 4 5, 48

preumaniae
Cultiva negativo 13 17,82
Total 73 100

Al analizar el abordaje de la intervencién y el tiempo de realizacién de los mismos, la prueba de
significancia utilizada (Chi cuadrado), dio como resultados una p= 0,26 y p= 0,44 respectivamente,
ambos estadisticamente no significativos. Asi mismo cuando se contrastaron los valores obtenidos de los
indicadores: agente infeccione aislado, tipo de abordaje, tiempo de intervenciones y factores como edad, sexo
mediante ANOVA, se obtuvo una p de 0,58 representando que no existe una variabilidad significante entre
ellos y los factores estudiados.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los accesos venosos centrales son técnica de uso regular en el émbito hospitalario, especialmente durante el
tratamiento de pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intermedios e intensivos, sin embargo, a
pesar de ser un procedimiento rutinario, que amerita una empinada curva de aprendizaje y ser de naturaleza
invasiva, con frecuencia se asocia a diversas complicaciones; lo que hace necesario conocer cudl es su incidencia
y su manejo intrahospitalario.

Al comparar los hallazgos de la presente investigacién con lo propuesto la revisién tedrica, Franco
Hernandez et al @, en su articulo “Seguridad de la canalizacién de vias venosas centrales en los servicios
de urgencias hospitalarios” en Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza durante un periodo de 18
meses, donde se recogieron para el estudio 136 vias centrales, y donde las principales indicaciones fueron en
pacientes en situacion de sepsis y el paciente politraumatizado, se encuentran concordancias en la indicacién
de los accesos venosos centrales, los cuales fueron colocados en su mayoria para el adecuado manejo hidrico
del paciente en condicién critica.

Sznajder et al (19 realizaron un estudio transversal comparando tres accesos venosos: subclavio
infraclavicular, yugular interna anterior y posterior, todos llevados a cabo por reparos anatémicos, por un
grupo de residentes en el 4rea de terapia intensiva en un periodo de 8 meses atendiendo a un total de 714
pacientes. Con un promedio de fallo de 10,1 % para todos los abordajes para el grupo experimentado y 19,4
% para los no experimentados; fallos que también estuvieron presentes en esta investigacion.

En relacidn con las complicaciones registradas, al igual que los estudios de Bond et al (4), las complicaciones
miés frecuentes fueron las infecciosas, estando presentes en el 58,5 % de todas las intervenciones, y

concordando con los hallazgos de King et al ().

Asi como fue descrito en los estudios de King et al (1) existe una relacion directa y estadisticamente
significativa entre el niimero de intentos, el tiempo de la intervencién y la frecuencia de complicaciones
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mecénicas. Resultados que son congruentes con este estudio al registrarse en aquellos pacientes con mas de 30
minutos de intervencién o con un promedio de mas de 3 intentos tienden a presentar con mayor frecuencia
complicaciones de tipo mecénicas.

Finalmente, al comparar los tipos de complicaciones de forma individual, y asociarlos al tiempo de
duracién del procedimiento, numero de intentos o tipo de abordaje no se logra obtener un resultado
estadisticamente significativo, condicionando tal vez a lo no existencia de una relacién entre el tipo de
intervencion y la complicacién al llevar a cabo la comparacion segtin el método de ANOVA, sin embargo,
esta inferencia discrepa al comparar de forma grupal mediante método de t de Student. Esto puede explicarse
quizés por el tamano de la muestra, siendo posible obtener un nivel de p estadisticamente significativo con
una muestra mayor.

CONCLUSIONES

Losaccesos venosos yugulares internos fueron la intervencién mas frecuente seguido de los accesos subclavios,
sin predileccién entre accesos venosos yugulares o subclavios derechos o izquierdos. Al revisar los hallazgos se
puede evidenciar que la puncién arterial se convierte en la complicacién mecédnica mas frecuente produciendo
hematomas y equimosis con un alto porcentaje de intentos superiores a 30 minutos o un numero de
intentos mayores a tres. Las complicaciones infecciosas son en su mayoria atribuibles a Staphylococcus aureus,
Pseudomona sp, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepaciay Klebsiella pneumoniae, sin embargo, no
estuvieron relacionadas al tipo de abordaje estudiado, tiempo de intervencién u otros factores demograficos
y clinicos.
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