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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a complicaciones del cateterismo venoso central
en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2013 - 2017.

Tipo y disefio de estudio: Es una propuesta de investigacion observacional, de casos y
controles; se incluird como poblacién a todos los pacientes atendidos en la emergencia del
HNAL en el periodo de 2013-2017 y que requirieron cateterismo venoso central, de los cuales
se seleccionard una muestra, la cual sera distribuida en dos grupos: Grupo casos (pacientes
que presentaron complicacion posterior a la colocacion del CVC) y Grupo controles
(pacientes sin complicacién alguna posterior a la colocacion del CVC). La variable
dependiente sera la ocurrencia de complicaciones, la cual sera definida segin su momento de
presentacion como complicaciones inmediatas (aquellas ocurridas en las primeras 48 horas de
realizado el procedimiento) y complicaciones mediatas (complicaciones posteriores a las
primeras 48 horas de realizado el procedimiento). La variable independiente serén los posibles
factores asociados, entre los que se analizaran factores: i) dependientes del paciente como
edad, sexo, IMC, comorbilidad y antecedente de CVC; ii) dependientes de la técnica como
numero de intentos, cateterizacion venosa central con guia ecografica, tiempo que demord el
procedimiento, via de acceso, afios como especialista, tiempo de permanencia del catéter.
PALABRAS CLAVE: Complicaciones del cateterismo venoso central. Factores asociados a
complicaciones del cateterismo venoso central. Catéter venoso central



INTRODUCCION

En los servicios de emergencias y unidades de cuidados intensivos el uso de los catéteres
venosos centrales (CVC) toma protagonismo al ser un medio por el cual se administra
tratamiento farmacoldgico, asi como también alimentacion parenteral y facilita la toma de
muestra para los andlisis que sean requeridos. Este procedimiento se realiza en pacientes que
tendrén larga estadia en hospitalizacion, evitando reiteradas punciones; esto hace que se evite
comprometer el sistema circulatorio y lentificar tratamientos de relevancia para la
recuperacion del paciente. Al ser una intervencion de sumo cuidado por la cercania al corazén
y pulmones, el personal encargado en realizar el cateterismo, sera aquel profesional adiestrado
y con la experiencia necesaria para evitar complicaciones inmediatas y mediatas; que pueden
ir desde una extravasacion que es la causa mas comun por una colocacion incorrecta, hasta un
neumotorax, debido a un compromiso de los pulmones (1). La literatura nos expone que este
procedimiento invasivo puede tener complicaciones en el 2 a 15% de casos; y que esto puede
deberse tanto a factores del operador, como del paciente, inclusive por el tipo de instrumental
(tipo y tamarfio del catéter) (2). Entre las complicaciones, solo el neumotdrax presenta una
incidencia hasta de 15% a nivel global; sin embargo, si el paciente no cuenta con algun factor
de riesgo esta baja a < 0.5%; por otro lado el embolismo aéreo presenta una incidencia de
0.3% (3).

Catéter venoso central es un dispositivo intravenoso que se coloca en la parte distal de la vena
cava superior o inferior, justo antes de la entrada a la auricula derecha (1). Este procedimiento
es clave para la atencion del paciente critico, se usa en mas de un 25% de pacientes
hospitalizados, asi como también en pacientes ambulatorios para la infusion de liquidos,
productos sanguineos, antibidticos, y agentes de quimioterapia, asi como toma de muestras.
(4) Existen diferentes tipos de catéteres venosos centrales:

e Catéter tunelizado: Parte del catéter se sitla entre la vena canalizada y la salida
subcuténea. Esta indicado para el inicio de hemodialisis. Generalmente las venas
canalizadas son las venas yugulares internas derecha e izquierda, seguida por las
subclavias y las femorales (5).

e Catéter con puerto implantado: Con similitud al tunelizado, pero se encuentra
totalmente bajo la piel. El costo de instalacion es alto, son infrecuentes, pero con
menor tasa de infecciones. Esta indicado para aplicacion de quimioterapia (6).

e Catéter central introducido periféricamente: es un catéter introducido en una vena del
brazo (de preferencia la basilica antecubital) y se dirige hacia una vena de mayor
calibre (1).

La colocacion de un catéter venoso central es un procedimiento invasivo que conlleva la
ocurrencia de complicaciones médicas e infecciosas que pueden presentarse de manera
inmediata o mediata, entre ellas:

e Puncion arterial: muy frecuente pero leve, puede causar mayores complicaciones.
Hematoma: debido a coagulopatia y mayor numero de una puncion.
Trombosis venosa: Esta presente en pacientes con varios dias conectados a CVC.
Neumotdrax: producida por la puncion accidental de la membrana pleural.
Arritmias cardiacas: se originan por la estimulacién cardiaca durante la puncion.
Mal posicion: Es cuando el catéter se aloja en una vena de menor calibre
Embolismo aéreo: es por la entrada de aire al sistema venoso a través de la via central,
el volumen de aproximadamente > 100 cc de aire puede ser fatal.



e Infecciones: entre las infecciones mas frecuentes se encuentran, las infecciones del
catéter y la sepsis de la corriente sanguinea (2,3,4,7).

Dentro de la literatura cientifica se han podido identificar ciertos factores que aumentan el
riesgo de complicaciones del cateterismo venoso central; existen factores del operador; entre
ellos la experiencia de quien coloca, si se usa 0 no una guia ecografica durante el
procedimiento y la vena de insercion. Asi también existen factores del paciente; entre ellos se
encuentra la presencia de comorbilidades, la edad, el indice de masa corporal, tiempo de
hospitalizacion, entre otros.

En esta linea de investigacion Chui, J., et al. (8), en una investigacion realizada en el afio 2018
en Canada observd que la incidencia de neumotérax después de una insercion de catéter
venoso central fue de 0.33% y colocacién incorrecta de catéter fue 1.91%. Ademas se
demostro asociacion entre la insercion en la vena subclavia izquierda con la ocurrencia de
neumotorax (OR: 6.58). Asimismo, Comerlato, P., et al. (9), en un articulo de investigacion
realizada en el afio 2014 en Brasil, concluyd que las complicaciones mas frecuentes en su
muestra de estudio fueron las mecanicas, dentro de ellas la puncion arterial y hematomas.
Ademas, demostro que la trombocitopenia aumento en 4.9 veces mas la posibilidad de que se
produzca un hematoma en el lugar de insercion del catéter venoso central. Sobre ello,
Heidemann, L., et al. (10), en una investigacion realizada en el afio 2014 en Estados Unidos,
observo que la tasa de complicaciones mecanicas relacionadas al catéter venoso central fue de
1.9% y observo que la insercion de CVC en vena subclavia, mayor nimero de intentos, CVC
fallido, bajo IMC y el uso de ventilacidbn mecéanica estuvieron asociados a complicaciones
mecénicas relacionadas a CVC.

Por otra parte Gongalves, M., et al. (11), publico en Brasil un articulo en el que no encontro
asociacion entre factores sociodemograficos y complicaciones infecciosas en pacientes con
CVC,; sin embargo, observo que presentar diabetes mellitus tipo dos aumenta el riesgo de
infeccion de la corriente sanguinea en pacientes con catéter venoso central. Sobre esto Zhang,
M., et al. (12), en su estudio realizado en el afio 2017 en China, hall6 que el tiempo de
hospitalizacion aument6 el riesgo de que el catéter venoso central se infecte (OR: 1.3),
asimismo se encontrd que el riesgo de infeccidn del catéter fue mas probable en catéter de
vena femoral en comparacion con el catéter en vena subclavia. Hammarskjold, F., et al. (13),
en un estudio publicado en Suecia se encontrd que el tiempo de cateterizacién aumento el
riesgo de infecciones relacionadas al catéter (OR: 1.002) al igual que la puncién en la vena
yugular interna en lugar de la vena subclavia (OR: 2.6), sumado a ello los pacientes con
enfermedad renal en terapia de hemodialisis tuvieron mayor riesgo de infecciones del
corriente sanguineo por CVC (OR: 4.5). Finalmente Grothe, C., et al. (14), en un estudio
realizado en Brasil, concluye que existe riesgo de una sepsis asociada al CVC en el paciente
que presenta comorbilidades como trastornos hipertensivos y diabetes mellitus tipo IlI; asi
como también el lugar de insercién aumenta el riesgo de sepsis (vena yugular).

A nivel nacional, Huamani, R., y Zavaleta, M. (15), en la investigacién realizada en el afio
2016 en Huanuco, no encontraron diferencias significativas entre la via de acceso del catéter,
los dias en hospitalizacién y la comorbilidad; no obstante, se hallé una diferencia significativa
entre el IMC 185 — 24.99 y la infeccién del catéter venoso central. Por su parte
Ortega, C. (16), en el Hospital Alberto Sabogal, encontré que dentro de las complicaciones
inmediatas del cateterismo venoso central se lograron identificar el fracaso del procedimiento
en el 3.4%, hematoma en 5.8% y 2.2% puncion de la arteria carétida. Entre las
complicaciones mediatas el 4.9% tuvo estenosis, 3.4% trombosis parcial y 1.2% infeccion de



la zona de puncién. EIl autor no encontré diferencias significativas entre las complicaciones
inmediatas y mediatas con respecto a la colocacion del CVC con o sin guia ecografica. Por
ultimo Requena, J. (17), en el trabajo de investigacion realizado en el 2014 en la ciudad de
Trujillo, observd que el 47% de los pacientes con infeccién asociada a cvc presentaban
presentaba hipoalbuminemia, lo cual constituy6 un factor de riesgo (OR: 3.13).

Las canalizaciones venosas centrales han ido incrementando en los ultimos tiempos, por su
valor en los tratamientos en pacientes criticos. Debido a esto también hay aumento de sus
complicaciones, que a pesar de estar descritas en la literatura, ain no le brindan la relevancia
que deberia. En el transcurso del desarrollo del presente estudio, se ha encontrado que
diversos investigadores internacionales coinciden en sefialar que las complicaciones estan
influenciadas por diversos factores tanto propios del paciente como también de quien realiza
el procedimiento; no obstante a nivel nacional se han realizados escasos estudios sobre el
tema; es por ello la relevancia de ejecutar el presente estudio, pues contribuiria a ampliar los
conocimientos que se tienen sobre la asociacion entre diferentes factores y las complicaciones
por colocacion de catéter venoso central. Con los resultados obtenidos, los mayores
beneficiados seran los profesionales de salud puesto que ayudard a mejorar las buenas
practicas durante la insercion del catéter venoso central, asi como también anticipar y tener en
cuenta los futuros eventos que se pudiesen presentarse. De igual forma, los pacientes seran
beneficiados al recibir una adecuada atencion, disminuyendo los costos por tratamientos de
complicaciones y también el tiempo en hospitalizacion.

OBJETIVOS

Formulacion del problema

¢Cuéles son los factores asociados a complicaciones del cateterismo venoso central en
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2013 - 2017?

Objetivo general:
e Determinar los factores asociados a complicaciones del cateterismo venoso central en
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2013 — 2017.

Objetivos especificos:
e Determinar los factores dependientes del paciente asociados a complicaciones del
cateterismo venoso central en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2013 — 2017.

e Determinar los factores dependientes de la técnica de insercién asociados a
complicaciones del cateterismo venoso central en pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2013 — 2017.

e Describir las complicaciones inmediatas y mediatas del cateterismo venoso central en
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2013 — 2017.



MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio:
Segun los criterios de Argimon, J., y Jiménez, J. (18), el estudio presenta la siguiente
tipologia:

e Segun la asignacion de factores el estudio es observacional, pues las variables de estudio
no seran controladas deliberadamente, por el contrario el investigador se limitara a
observar, medir y analizar determinados factores en los sujetos.

e Estudio de casos y controles, debido a que se elegird un grupo de individuos que
presentaron complicacion posterior a la colocacion del catéter venoso central (casos) v,
otro sin complicacién alguna (controles).

b) Poblacién:
Todos los pacientes atendidos en la emergencia con indicacion de cateterismo venoso central,
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2013 — 2017.

Unidad de Estudio:
Paciente atendido en la emergencia con indicacién de cateterismo venoso central, en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2013 — 2017.

Criterio de inclusion:
Grupo de casos
e Pacientes que presentaron complicacion posterior a la colocacién del catéter venoso
central.
e Pacientes de ambos sexos (hombre y mujer)
e Pacientes mayores de 18 afos
e Pacientes con historia clinica completa y accesible
Grupo control
e Pacientes sin complicacion alguna posterior a la colocacién del catéter venoso
central.
e Pacientes de ambos sexos (hombre y mujer)
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes con historia clinica completa y accesible
Criterios de exclusion
e Pacientes menores de edad
e Pacientes con historia clinica incompleta o inaccesible

c) Muestra:
Tipo y técnica de muestreo:
El tipo de muestreo que se utilizard sera probabilistico y la técnica de muestreo ser por
muestreo aleatorio simple, donde se seleccionara de manera aleatoria a cada paciente con
complicacion del cateterismo venoso central y para mantener la relacion de 1 a 1 el grupo
comparativo sera seleccionado de la misma manera.
Tamario de la Muestra:
De acuerdo al Hospital Nacional Arzobispo Loayza al afio aproximadamente existen 324
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia y de ellos y de ellos 96 pacientes presentan
complicaciones del cateterismo venoso central. Es decir, para el periodo de recoleccion de
datos (2013-2017) se contara con 480 pacientes con complicaciones, dado que sera tomado
como referencia para la presente investigacion.



Para el calculo del muestreo se utiliz6 la formula de comparacion de proporciones resultando
un tamafo de muestra de 110 pacientes con complicaciones del cateterismo venoso central y
110 pacientes sin complicaciones del cateterismo venoso central. Se considero los siguientes
parametros:

e Formula
2
— {Zl—a*E :‘c’\'zp(l _Pj +Z1—,3 x\/ﬂ(l _P1)+P2(1 _Pz)]
N 2
(Pl _Pz)
e Donde
Zyqp =1.96 : Nivel de confianza 95%.
Zip, =0,84 : Poder de la prueba 80%.
p= (P1+P2)/2 : Frecuencia promedio de antecedente de CVC en pacientes con CCVC
y sin CCVC
p1=0.2 . Frecuencia aproximada de antecedente de CVC en pacientes con
complicaciones del cateterismo venoso central
0.=0.8 1-ps
p2=0.37 . Frecuencia aproximada de antecedente de CVC en pacientes sin con
complicaciones del cateterismo venoso central
g2 =0.63 c1—pa.
n= 110 : Tamario de la muestra estimado.
d) Variables:

e Variables independientes

Factores dependientes del paciente:
— Edad
- Sexo
- IMC
— Comorbilidades
— Antecedente de CVC

Factores dependientes de la técnica de insercion:
— Ndmero de intentos
— Cateterizacion venosa central con guia ecografica
— Tiempo que demord el procedimiento
— Viade acceso
— Afos como especialista
— Tiempo de permanencia del catéter

e Variable dependiente
Complicaciones Inmediatas

— Fracaso

— Hematoma

— Puncion de la arteria car6tida
— Neumotdrax

— Hemoneumotdrax



— Muerte del paciente
Complicaciones Mediatas

— Trombosis total

— Trombosis parcial

— Estenosis

— Infeccidn de la zona de puncién

— Bacteriemia

— Sepsis

— Muerte del paciente



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

del catéter

paciente.

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL Tipo de variable Escala VALOR
Edad Tiempo de vida de las pacientes incluidos en el estudio. Cuantitativa Razén En afios
Sexo Caracteristicas bioldgicas que distinguen en‘tre varones y mujeres Cualitativa Nominal Femenino/Masculino
a los pacientes de estudio.
Factores
dependientes Bajo peso / Normal /
del paciente ici ' itati [
p IMC Estado nutricional, en base a la talla y el peso de los pacientes. Cualitativa Nominal Sobrepeso/ Obesidad
2 Comorbilidades Presencia de enfermedadesezct)lzlé:i(())m|tantes en los pacientes de Cualitativa Nominal SilNo
£ .
S . - - -
3 Antecedente de CVC Se refiere a la colocacién c(i; tiztiiter venoso central previo al Cualitativa Nominal SilNo
S .
& - - ; ,
g Namero de intentos Cantidad de veces que se |ntent9 colocar.el catéter endovenoso Cuantitativa Raz6n En nameros
£ central en un mismo paciente.
g CRIEENZE I (e Se refiere al uso de la técnica guiada por ecografia para la
- central con guia ) a9 P 9 P Cualitativa Nominal SilNo
= e colocacion del catéter venoso central.
S ecografica
Tiempo que demoro el Duracién de todo el procedimiento de colocacion del catéter - ) .
Factores o Cuantitativa Razon Minutos
. procedimiento venoso central
LTI 0E Vena subclavia
B el Vena yugular interna
insercion Via de acceso Se refiere al lugar de insercion del catéter venoso central. Cualitativa Nominal yug
Vena femoral
Vena yugular externa
Afios como especialista Se refiere al tiempo de experiencia del profesional que coloca el Cuantitativa Raz6n Afios
catéter venoso central.
Tiempo de permanencia Se refiere a la duracion del catéter venosos central en un - . .
Cuantitativa Razén Dias




Variable dependiente

Fracaso

Hematoma
Ocurrencia de complicaciones durante las primeras 48 horas de Puncién de la arteria
Complicaciones Inmediatas realizado el procedimiento de colocacion de catéter venosos Cualitativa Nominal carétida
central. Neumotdrax
Hemoneumotorax
Muerte del paciente
Trombosis total
Trombosis parcial
. I ! . Estenosis
Ocurrencia de complicaciones posteriores a las primeras 48 horas -
L . ) S o ) - . Infeccion de la zona
Complicaciones Mediatas de realizado el procedimiento de colocacién de catéter venosos Cualitativa Nominal de puncion
central. puncior
Bacteriemia
Sepsis

Muerte del paciente
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e) Procedimientosy técnicas:
Procedimiento:

e En primer lugar se solicitard la autorizacion al Director del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza y a la Universidad Peruana Cayetano Heredia para la aprobacién
de este proyecto.

e Posteriormente, se coordinara con area de archivo para poder acceder a las historias
clinicas de los pacientes que fueron sometidos a cateterismo venoso central.

e Luego se procederd a la recoleccion de datos mediante la ficha de recoleccion,
disefiada en base a los objetivos del estudio (Anexo 1).

e Una vez recolectados los datos, estos serdan vaciados a una hoja de célculo del
programa estadistico SPSS version 23 en espariol, para su posterior analisis.

Técnica e instrumento:

La técnica de recoleccion de datos serd la documentacion. El instrumento de recoleccion
sera la ficha de recoleccidn de datos, la cual se elabor6 teniendo en cuenta los objetivos de
la investigacion y la operacionalizacion de variables. El cuestionario consta de 3 secciones,
las cuales seran:

e Complicaciones posteriores a la colocacion del catéter: en esta seccion se
registrara si el paciente presentd complicaciones o0 no (dato que dividira la
muestra de estudio); asimismo se registran el tipo de complicaciones que
presentd cada paciente.

e Factores dependientes del paciente: se registraran los datos epidemiol6gicos
como edad, sexo, IMC, comorbilidades y antecedente de CVC.

e Factores dependientes de la técnica de insercidn: se registraran los datos
relacionados con la técnica empleada para la colocacion de catéter venoso
central, tales como: nimero de intentos, cateterizacion venosa central con guia
ecografica, tiempo que demor6 el procedimiento, via de acceso, afios como
especialista y tiempo de permanencia del catéter.

f) Aspectos Eticos

Previo al inicio del proyecto de investigacion se obtendra la aprobacion del comité
institucional de ética en investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Con el
objetivo de determinar los factores asociados a complicaciones del cateterismo venoso
central, se ha propuesto un estudio de caracter retrospectivo; motivo por el cual no se
requerira de la participacion directa de los pacientes; ya que la técnica de recoleccion serad
la documentacion, en este caso la revision de historias clinicas. La investigadora no
consignara los datos personales de los participantes, debido a que la recopilacion de
informacion sera a través de codigos de identificacion. Finalmente, de llegar a la fase de
publicacion, se asegurard la confidencialidad de la informacién ya que nadie ajeno al
trabajo tendra acceso a ella.

g) Plan de analisis:
Procesamiento de los datos:
Los datos recopilados mediante la aplicacion del instrumento serdn vaciados al programa
SPSS 23, en ella se creara la base de datos teniendo en cuenta la operacionalizacion de
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variables. La base de datos pasara por un control de calidad de registro, el cual consistira en
su consistenciacion y depuracion, técnicas que permitiran salvar errores de digitacion,
omisién de respuesta o inconsistencia de datos.

Analisis descriptivo:

Se realizard el andlisis descriptivo de las variables cualitativas y cuantitativas, de las
primeras se calcularan sus frecuencias absolutas (n) y relativas (%), y de las segundas se
calcularan sus medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion
estandar, minimo, maximo).

Andlisis bivariado

Para identificar los factores asociados a las complicaciones del cateterismo venoso central,
se utilizara la prueba Chi cuadrado. Se consideraré un nivel de significancia del 5%, donde
un valor p < 0.05 resultara significativo. Para evaluar los factores de riesgo se calculara los
Odds Ratio.

Presentacion de resultados:

Para la presentacion de resultados se construiran tablas de frecuencias y tablas de
contingencia, ademas se elaboraran graficos estadisticos de barras o circular, segun el tipo
de variable.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total
BIENES
Folderes 4 unidades S/. 0.70 S/. 2.80
Archivador 3 archivadores | S/. 7.50 S/. 22.50
Otros bienes - - S/. 100.00
SERVICIOS
Telefonia celular - - S/. 100.00
HONORARIQOS | Estadistico - S/. 980.00 S/. 980.00
DEL
PERSONAL i
Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 250.00

El estudio serd financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico a la
institucion hospitalaria.
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Cronograma

NO ACTIVIDADES

1 Revision bibliografica

2

3 Revision del proyecto

4

5 Preparacion del material de trabajo

6

7 Recoleccion de datos

8

9 Evaluacion de la ejecucion

10

11 Codificacion y preparacion de datos para
analisis

12

13 Redaccion informe final
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