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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de concordancia interobservador entre médicos
radiologos y neonat6logos en el diagndstico del posicionamiento de dispositivos
intravasculares centrales y sus complicaciones inmediatas en los neonatos mediante
la evaluacion radiogréfica. Disefio: relacional, transversal, observacional y
retrospectivo. Poblacién: estudios radiogréaficos de abdomen en supino AP y de
torax AP realizados a todos los neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Cayetano Heredia en el periodo comprendido entre el 1 de
enero del 2017 al 31 de diciembre del 2019. Metodologia: se seleccionaran todas
las radiografias digitales de abdomen supino AP y de tdrax AP almacenadas en el
PACS (Picture Archiving and Comunication System) del hospital que cumplan con
los criterios de seleccion para la evaluacion del posicionamiento de los catéteres
centrales mediante la observacion directa por ambos médicos especialistas de forma
independiente, bajo las mismas condiciones. Procedimientos: la interpretacion de
las imagenes radiograficas sera subjetiva para todas las variables y seran registradas
en una ficha de recoleccion de datos, los cuales se registraran en una tabla elaborada
por Microsoft office Excel 2019. El analisis estadistico para evaluar el grado de
concordancia interobservador seran kappa de Cohen, kappa global y kappa de
Fleiss, para los cuales se utilizaran los programas estadisticos EPIDAT 4.2 y SPSS
22.

Palabras clave: catéter central en neonato, localizacion de catéter, punta de catéter.



1. INTRODUCCION

En la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales (UCIN), la obtencién de un acceso
vascular seguro es uno de los procedimientos invasivos mas frecuentes realizados,
pues se considera una “linea de vida” para la atencion y manejo del recién nacido
enfermo a término, pretérmino, bajo peso al nacer, muy bajo peso al nacer y
extremado bajo peso al nacer .(1-4) La eleccion de un dispositivo de acceso
vascular depende de la condicion del neonato, las propiedades del medicamento a
utilizar, la duracién y frecuencia del tratamiento, por lo cual se utiliza con mayor
frecuencia un acceso vascular central, el cual puede ser venoso y/o arterial. (5,6)
Entre las indicaciones mas frecuentes se encuentran la provisién de nutricién
parenteral total (NPT), administracion de antibiéticos parenterales, tratamientos de
larga duracion, neonatos con morbilidades quirdrgicas gastrointestinales,
administracion de farmacos de soporte vital, (2,3,5) procedimientos extracorporeos
(plasmaféresis y hemodialisis), multiples tomas de muestras de sangre y
monitorizacién hemodinamica invasiva. (6, 8)

Dentro de los métodos de accesos intravasculares centrales mas usados en la UCIN
se incluyen: catéter venoso umbilical (CVU), catéter arterial umbilical (CAU),
catéter venoso central (CVC) y catéter venoso central de insercion periférica
(PICC). (1,3,7)

El catéter venoso umbilical (CVVU) es un acceso intravascular de rapida colocacion,
el cual se inserta a través de la vena umbilical para acceder a la circulacion

sistémica. Este tipo de catéter ofrece la ventaja de evitar complicaciones asociadas



a punciones periféricas repetidas. Su anatomia fue especialmente bien investigada
y demostrada por Richter y Lierse. (7,10,11) El recorrido correcto de este catéter
inicia desde la vena umbilical, siguiendo por el receso umbilical, cruza la vena porta
izquierda, pasa a través del conducto venoso, venas hepaticas, vena cava inferior
(VCI) yenlaunion VCI-AD (auricula derecha). (1,8) La posicion ideal del extremo
distal (tip) de este catéter es la union VVCI-AD, que tiene como referencia anatomica
a los cuerpos vertebrales dorsales D8-D9. (9,10,15)

El catéter arterial umbilical (CAU), se utiliza con menor frecuencia en comparacion
con los catéteres venosos centrales. Su funcion principal es la monitorizacion
invasiva de la presion arterial y la obtencion de muestras para el analisis laboratorial
de los gases arteriales. (1,8) La colocacion de este catéter es a través de una de las
dos arterias umbilicales, el cual se dirige desde el ombligo hacia la pelvis hasta
alcanzar la arteria iliaca derecha o izquierda, luego a la arteria iliaca comdn para
Ilegar posteriormente a la aorta. (15) La ubicacion 6ptima del extremo distal de este
catéter es por encima o por debajo de las arterias viscerales dentro de la aorta, y
estas dos posiciones tienen como referencia anatdmica: posicion alta (D6-D9) y
baja (L3-L5). (15,16)

El catéter venoso central (CVC) se define como un catéter colocado en una vena
central de gran calibre. Pueden agruparse en CVVC no tunelizadas temporales, CVC
tunelizadas permanentes o de largo plazo y los catéteres centrales insertados
periféricamente (PICC). (8,15,17)

Los accesos venosos centrales mas frecuentemente usados son la vena yugular
interna, vena subclavia y/o vena femoral. Entre ellos la vena méas utilizada es la

vena yugular interna derecha (VYD) porque tiene un acceso directo a la AD y tiene



menos riesgos de complicaciones. (15,17) La ubicacion optima del extremo distal
del CVC es el tercio distal de la vena cava superior (VCS) y/o en la uniéon VCS-
AD, los cuales tienen como referencia anatémica la region comprendida entre 3 cm
por encima y 4 cm por debajo de la carina traqueal. En el caso de utilizar un CVC
femoral, el posicionamiento adecuado del extremo distal del catéter es la VCI. (13-
15)

Los catéteres centrales de insercion periférica (PICC) se definen como un catéter
insertado percutaneamente a través de una vena periférica con su extremo distal
ubicada en una vena central. (15, 33) Se han convertido actualmente en una de las
principales vias de acceso venoso en la UCIN por permitir un acceso estable a largo
plazo y ser un método menos invasivo. (18) Los PICC se pueden colocar en los
miembros superiores, los cuales incluyen a la vena cubital mediana, vena axilar,
cefélica y basilica (3); también se pueden colocar en la cabeza (vena temporal
superficial) y cuello (vena yugular externa), cuyo objetivo es la VCS o la unién
cavo-atrial, (utilizando como referencia anatomica la region comprendida entre 3
cm por encima y 4 cm por debajo de la carina traqueal). (3) En los miembros
inferiores se pueden colocar en la vena safena y poplitea cuyo objetivo distal es la
VCI y/o la union VCI-AD, que tiene como referencia anatomica a los cuerpos
vertebrales dorsales D8-D9. (13,14,19)

La colocacion de estos dispositivos intravasculares centrales tiene mdltiples
complicaciones, siendo el mal posicionamiento uno de los mas frecuentes con una
incidencia que varian entre 3.6 — 14%, los cuales pueden ser prevenidas mediante
el reconocimiento precoz de su posicionamiento teniendo como base el

conocimiento anatomico normal. (20,21) Segun la Sociedad de Radiologia



Pediatrica, Sociedad Europea de Radiologia Pediatrica, Colegio Americano de
Radiologia, Sociedad Americana de Tecndlogos Radidlogos y la Asociacién
Americana de Médicos , la radiografia de térax y de abdomen son el método de
imagen estandar (15, 22-25) para la evaluacion de una adecuada colocacion y
posicionamiento de estos dispositivos intravasculares centrales, asi como la
identificacion de sus complicaciones inmediatas asociadas; pues el examen fisico
tiene una utilidad limitada para la evaluacion de la posicion de estos catéteres. (22)
El diagnostico de posicionamiento de un dispositivo intravascular central mediante
la radiografia puede generar una variabilidad entre los observadores, (26,27)
incluso a pesar de tener posiciones anatomicas de referencia establecidas,
generando errores en la interpretacion de estas imagenes, (27) teniendo un
importante impacto clinico y en el manejo de los pacientes, por lo cual es importante
verificar la posicion del extremo distal del catéter para acelerar el proceso de
correccion. (13,26,28)

Algunos estudios han enfatizado la importancia de que otros especialistas de salud
puedan evaluar la posicién del extremo distal de los dispositivos intravasculares
centrales (13,17) porque permite al médico tratante en primera instancia verificar
la posicion del catéter durante la colocacion y acelerar el proceso de correccion de
un catéter mal posicionado y diagnosticar sus complicaciones inmediatas, evitando
la necesidad de esperar los informes radiol6gicos dictados por los médicos
radidlogos. (13) Al ser los neonatdlogos los especialistas que se encuentran en
primera linea en el manejo de los neonatos y ser los primeros en tener que reconocer
un mal posicionamiento de un catéter, es importante y necesario comparar la

variabilidad interobservador entre ellos y los médicos radidlogos, pues actualmente,



la evaluacién de la posicién de la punta del catéter en la imagen radiogréfica es a
menudo inexacta, variable entre los lectores, y con un gran impacto en el manejo
de los pacientes. (13,29)

La variabilidad interobservador puede ser explicada por multiples razones como: la
experiencia del observador en la lectura de las imégenes, el conocimiento de la
anatomia radiogréficay los puntos de referencia, entrenamiento profesional, técnica
de la toma de la imagen, calidad de imagen, tipo de imagen, falta de consensos
sobre criterios y definiciones entre grupos de especialistas. (13,26-29) Existen
multiples estudios que han investigado la frecuencia y rango de errores en el
diagndstico del posicionamiento de dispositivos médicos en la poblacién pediatrica
, pero existen pocos estudios que valoren la concordancia interobservador entre
médicos radidlogos y escasos estudios que evaltan la concordancia entre radiélogos
y otras especialidades médicas en el diagnostico del posicionamiento de catéteres
intravasculares centrales y sus complicaciones inmediatas mediante la evaluacion
radiogréafica en la poblacion neonatal. En la actualidad no se ha realizado ningun
estudio de concordancia interobservador en la evaluacion del posicionamiento de
catéteres centrales y sus complicaciones inmediatas en la poblacién pediatrica a
nivel local y nacional, por lo que surge la necesidad de plantear un estudio de
investigacion donde se evalué el grado de concordancia interobservador con el fin
de generar reflexion y discusion sobre el nivel de concordancia, pues un error en la
interpretacion en el diagndstico del posicionamiento de los catéteres centrales
genera un importante impacto clinico y en el tratamiento de los pacientes en la

UCIN.



El objetivo de esta investigacion es estimar el grado de concordancia
interobservador en el diagnostico del posicionamiento del extremo distal de
catéteres centrales y sus complicaciones inmediatas entre estos dos grupos de

especialistas.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la concordancia interobservador entre médicos radiélogos y médicos
neonat6logos en la evaluacién radioldgica del posicionamiento de los catéteres
intravasculares centrales y sus complicaciones inmediatas en la radiografia digital
toraco-abdominal en la UCIN del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo

enero 2017- diciembre 2019.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar el grado de concordancia interobservador en el diagnostico del
posicionamiento de catéteres intravasculares centrales mediante la
evaluacion radiografica, entre el staff de médicos radidlogos del
departamento de diagnostico por imagenes del Hospital Cayetano Heredia.

e Determinar el grado de concordancia interobservador en el diagnostico del

posicionamiento de catéteres intravasculares centrales mediante la



evaluacion radiografica, entre el staff de médicos neonat6logos del Hospital
Cayetano Heredia.

e Determinar el grado de concordancia interobservador en el diagndstico del
posicionamiento de catéteres intravasculares centrales mediante la
evaluacion radiografica, entre el staff de médicos radidlogos y médicos
neonat6logos del Hospital Cayetano Heredia.

e Determinar el grado de concordancia interobservador en el diagnéstico de
complicaciones inmediatas mediante la evaluacién radiografica, entre el
staff de médicos radiélogos y neonatdlogos del Hospital Cayetano Heredia.

e Identificar el catéter intravascular central con mayor y menor grado de
concordancia en el diagnodstico del posicionamiento de catéteres
intravasculares centrales mediante la evaluacion radiografica, entre médicos

especialistas.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefo del estudio

Es un estudio relacional, transversal, observacional y retrospectivo.

3.2 Poblacion

La poblacion de este estudio estard constituida por todas las radiografias

abdominales en supino AP y todas las radiografias de torax anteroposterior (AP),



realizados a todos los neonatos en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCI) del Hospital Cayetano Heredia en el periodo comprendido entre el 1 de enero
del 2017 al 31 de diciembre del 2019. La unidad de observacion es la imagen
radiografica y la unidad de analisis es el posicionamiento de los catéteres

intravasculares centrales.

3.3 Criterios de inclusion:

e Radiografias digitales abdominales en supino AP tomados a todos los
neonatos con dispositivos intravasculares centrales hospitalizados en la
UCIN en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2017 al 31 de
diciembre del 2019 almacenados en el PACS (Picture Archiving and
Comunication System) del Hospital Cayetano Heredia.

e Radiografias digitales de térax AP, tomados a todos los neonatos con
dispositivos intravasculares centrales hospitalizados en la UCIN en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del

2019 almacenados en el PACS del Hospital Cayetano Heredia.

3.4 Criterios de exclusién:

e Radiografias abdominales en supino AP y radiografias de térax AP que se

tomaron a todos los neonatos hospitalizados en UCIN que no presenten

dispositivos intravasculares centrales, almacenados en el PACS en el



periodo comprendido desde el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del

2019.

4.5 Muestra

Todas las radiografias de abdomen en supino AP y radiografia de torax AP
almacenadas en el PACS del Hospital Cayetano Heredia que cumplan los criterios

de inclusion y exclusion en el periodo de tiempo descrito.

3.5 Definicién operacional de variables

Ver ANEXO

3.6 Procedimientos y técnicas

Previa autorizacion del servicio de Diagnéstico por Imégenes del Hospital
Cayetano Heredia, se seleccionaran todas las radiografias digitales de abdomen
supino AP y de térax AP almacenadas en el PACS en el periodo de tiempo
determinado, que cumplan los criterios de inclusion. Cada observador tendra la
posibilidad de realizar mejoras del contraste y brillo utilizando las herramientas del
software. Se utilizara el método de observacion directa de las imagenes mediante
el uso de los PACS. La interpretacién de la imagen radiografica sera subjetiva para
todas las variables y seran registradas posteriormente en una ficha de recoleccién
de datos (anexo 01), los cuales se colocaran en una tabla elaborada en Microsoft

office Excel 20109.



Los observadores estaran constituidos por 3 médicos asistentes radidlogos y 3
médicos asistentes neonat6logos que cuenten con los mismos afios de experiencia
(minimo de 5 afios de experiencia laborando en su especialidad), asimismo que sean
docentes activos de especialidad en la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) y se encuentren laborando en el Hospital Cayetano Heredia. Ambos grupos
evaluaran la misma cantidad de imagenes de forma independiente en las mismas
condiciones, la cual se llevaré a cabo en la sala de informes del Departamento de
Imagenes del Hospital Cayetano Heredia, a diferentes horas del dia y segin la
disposicion horaria de cada médico especialista. No se dispondra de tiempo limite
para la evaluacion de éstas. Las imagenes digitales se analizaran en las pantallas de
los monitores LCD de grado médico, marca DLL con pantalla de alta resolucion de

20 pulgadas, la resolucion de pantalla es de 2 MP (mega pixeles).

3.7 Aspectos éticos del estudio

Se solicitara permiso a la jefatura del Departamento de Diagndstico por Imagenes
del Hospital Cayetano Heredia para el uso de los PACS y de la sala de informes de
su servicio, asi como también la participacién del personal especialista, por lo cual
se solicitara consentimiento informado a los médicos especialistas que participaran
en el estudio. De la misma forma se solicitara autorizacién al jefe del departamento
de UCIN para la participacion de su staff de médicos neonat6logos, para los cuales
se utilizard también consentimientos informados.

Al ser un estudio retrospectivo, no se intervino de forma directa con los pacientes

por lo cual no se vera comprometida la confidencialidad de los pacientes, pues las
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imagenes radiograficas serdn codificadas y no se usaran los nombres de los
pacientes. El protocolo antes de ser ejecutado debera ser presentado y aprobado por

el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

4.9 Plan de analisis

Una vez obtenidos los datos de las variables cualitativas usadas en este estudio,
mediante la ficha de recoleccion de datos (anexo 01), se procederd al analisis de las
variables categoricas mediante frecuencias y porcentajes. Los resultados se
expondran en tablas y gréaficos. Para determinar el grado de concordancia entre
pares de especialistas, el grado de concordancia entre ambos grupos de especialistas
y para determinar el grado de concordancia en grupos de especialistas para los
cuales se utilizara el estadistico kappa de Cohen, kappa global y kappa Fleiss para

los cuales se utilizaran los programas estadisticos EPIDAT 4.2 y SPSS 22. (30-32).
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El presupuesto sera un aproximado y financiado por el investigador.

Presupuesto

N | Clasificador de | Descripcién Unidad de
gasto medida

Cantidad
aproximada

Precio
unitario

Total S/.

llenado de las fichas de
recoleccion de datos.

1 | Material y Utiles | Hojas, impresiones y | NUmero de
de escritorio lapiceros para el | materiales

720

1.00

72

2 | Estadista Persona encargada de
asesoramiento y
realizacion de andlisis,
el procesamiento de
datos, la realizacion de
grafico en los
programas
estadisticos.

550

550

TOTAL

622

Diagrama de Gantt

Actividades

OCT
2020

NOV
2020

DIC ENE
2020 2020

FEB
2020

Disefio de la investigacién.

Busqueda bibliogréfica.

Realizacion del protocolo de investigacion.

Solicitar autorizacion a la jefatura del Departamento
de Iméagenes del HCH.

Entrega y evaluacion del protocolo por la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia de la UPCH.

Solicitar exoneracion por el Comité de Etica de la
UPCH.

Ejecucion del proyecto y recoleccidn de datos.

Anélisis de datos.

Redaccion del informe final.
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ANEXQOS

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE | ESCALA DE DEFINICION FORMA DE
VARIABLE MEDICION OPERACIONAL REGISTRO
Posicionamiento del | Independiente Nominal Ubicado en la VCS y/o | 1: Mal
extremo distal del | Cualitativa en la unién VCS-AD | posicionamiento
CVC. dicotémica (referencia anatémica | 2: Adecuado

comprendida entre 3cm | posicionamiento
por encima y 4 cm por
debajo de la carina

tragueal).
Posicionamiento del | Independiente Nominal Ubicado en la VCS y/o | 1: Mal
extremo distal del | Cualitativa en la unién VCS-AD | posicionamiento
PICC de acceso de | dicotomica (referencia anatémica | 2: Adecuado
miembro superior. comprendida entre 3cm | posicionamiento

por encima y 4 cm por
debajo de la carina

traqueal).
Posicionamiento del | Independiente Nominal Ubicado en la VCI y/o | 1: Mal
extremo distal del | Cualitativa unién VCI-AD | posicionamiento
PICC de acceso de | dicotomica (cuerpos  vertebrales | 2: Adecuado
miembro inferior. dorsales D8-D9). posicionamiento
Posicionamiento del | Independiente Nominal Ubicado en la VCI y/o | 1: Mal
extremo distal del | Cualitativa unién VCI-AD | posicionamiento
CVvu. dicotémica (cuerpos  vertebrales | 2: Adecuado

dorsales D8-D9). posicionamiento
Posicionamiento del | Independiente Nominal Aorta abdominal: | 1: Mal
extremo distal del | Cualitativa posicién alta (cuerpos | posicionamiento
CAU. dicotémica vertebrales D6-D9). 2: Adecuado

Posicién baja (cuerpos | posicionamiento
vertebrales L3-L5)

Complicaciones Independiente Nominal Presencia de | 1:SI
inmediatas. Cualitativa complicaciones 2: NO
dicotomica inmediatas debido al
procedimiento
(neumotdrax,

neumomediastino,
efusion pericérdica)

VARIABLE TIPO DE ESCALA DE DEFINICION FORMAS DE
VARIABLE MEDICION OPERACIONAL REGISTRO
observadores Cualitativa Nominal Médicos radidlogos del | 1: Médicos
dicotémica Departamento de | radidlogos.
Diagnostico por | 2: Médicos
imagenes y médicos | neonat6logos.
neonatélogos que
laboren en el Hospital
Cayetano Heredia en el
momento del estudio.




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CODIGO DE ESTUDIO
CATETER POSICION DEL EXTREMO DISTAL DEL
CATETER
CcvC Mal posicionamiento Adecuado
posicionamiento
PICC DE ACCESO DE Mal posicionamiento Adecuado
MIEMBRO SUPERIOR posicionamiento
PICC DE ACCESO DE Mal posicionamiento Adecuado
MIEMBRO INFERIOR posicionamiento
Cvu Mal posicionamiento Adecuado
posicionamiento
CAU Mal posicionamiento Adecuado
posicionamiento
COMPLICACIONES si no
INMEDIATAS
Observadores

OBSERVADOR 1
OBSERVADOR 2 Mal posicionamiento Adecuado Total
posicionamiento

Mal posicionamiento
Adecuado
posicionamiento
Total

Para el grado de concordancia interobservador se realizard este cuadro por cada

dispositivo intravascular central evaluado.






