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Resumen

Introduccion: los accesos venosos centrales tienen mucha
importancia en la practica médica diaria. La insercion en
la vena yugular es habitual debido a su accesibilidad. La
trombosis venosa asociada a catéter es una complicacion
relativamente comun y de mediano plazo. El empleo de la
ecografia para guiar la insercién y la evaluacion posterior
del vaso sanguineo ofrece multiples ventajas y promete ha-
cer de la instalacion de accesos vasculares una técnica mas
segura.

Objetivo: comparar la proporcion de trombosis yugular aso-
ciada a catéter cuando se emplea una técnica de referencias
anatomicas con respecto a la técnica de guia ecografica.
Material y métodos: estudio observacional, transversal y
analitico que compara la frecuencia de trombosis yugular
segun la técnica de insercion utilizada en pacientes de una
unidad de cuidados intensivos.

Resultados: se estudiaron un total de 91 pacientes: en 44 se
utilizé una técnica de guia ecografica y en 47 se empleo refe-
rencia anatdmica. Se observé un solo caso de trombosis mu-
ral (2.7 %) en el grupo de insercion por guia ecografica frente
a 11 casos (23.4%) del grupo por referencias anatdémicas,
con lo cual se obtuvo como resultado una asociacion signifi-
cativa entre la técnica de insercién por referencia anatémica
y trombosis. Chi cuadrada (1, n = 91) = 8.86, p = 0.004.
Conclusion: la proporcién de trombosis yugular asocia-
da a catéter es mayor cuando se emplea una técnica de
referencias anatémicas con respecto a la técnica de guia
ecografica.

Abstract

Background: Central venous accesses are of great impor-
tance in daily medical practice. Insertion into the jugular
vein is common due to its accessibility. Catheter-associated
venous thrombosis is a relatively common medium-term
complication. The use of ultrasound to guide catheterization
offers multiple advantages and promises to make vascular
access installation a safer technique.

Objective: To compare the proportion of catheter-associa-
ted jugular thrombosis when an anatomical landmark techni-
que is used with respect to the ultrasound-guided technique.
Material and methods: An observational, cross-sectional,
and analytical study that compares the frequency of throm-
bosis when the ultrasound-guided technique was used con-
cerning anatomical reference technique in patients in an
intensive care unit.

Results: A total of 91 patients were studied: in 44 an ultra-
sound-guided technique was used, and in 47 anatomical
references. A single case of mural thrombosis (2.7%) was
observed in the ultrasound-guided insertion group vs. 11 ca-
ses (23.4%) in the other group, resulting in a significant asso-
ciation between the anatomical reference insertion technique
and thrombosis. Chi squared (1, n = 91) = 8.86, p = 0.004.
Conclusion: The proportion of catheter-associated jugular
thrombosis is greater when an anatomical reference techni-
que is used compared to the ultrasound-guided technique.

TInstituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Especialidades No. 1, Servicio de Terapia

Intensiva. Leén, Guanajuato, México

2Universidad de Guanajuato, Facultad de Medicina, Laboratorio de Biologia Molecular. Ledn, Guanajuato, México
3Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Especialidades No. 1, Division de In-

vestigacion en Salud. Ledn, Guanajuato, México

4Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Especialidades No. 1, Jefatura del Servicio

de Terapia Intensiva. Ledn, Guanajuato, México

ORCID: 0000-0003-0139-03222, 0000-0003-0273-0958°, 0000-0002-6903-2233¢, 0000-0003-1235-9902¢

Palabras clave
Trombosis

Catéteres
Ultrasonografia
Estudios Transversales

Fecha de recibido: 02/12/2022

Comunicacién con:

Francisco Godinez Garcia
dr.godinezfco@gmail.com
\. 477 717 4800

Keywords

Thrombosis

Catheters
Ultrasonography
Cross-Sectional Studies

Fecha de aceptado: 02/01/2023

Coémo citar este articulo: Godinez-Garcia F, Lopez-Briones JS,
Hernandez-Gonzalez MA, Gonzalez-Carrillo PL. Insercion con téc-
nica ecoguiada y la proporcion de trombosis asociada a catéter.
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61 Supl 2:S90-5.



Introduccion

La medicina moderna avanza rapidamente y el empleo
de catéteres para el acceso venoso central se erige como
una herramienta clave en el monitoreo y tratamiento de
los pacientes que ingresan a las instituciones de salud."
Se entiende como catéter el dispositivo o sonda plastica?
biocompatible, radioopaca, que se utiliza para infundir
solucion intravenosa al torrente circulatorio. Se considera
central cuando el extremo distal del mismo se ubica en la
vena cava superior, vena cava inferior o cualquier zona de
la anatomia cardiaca. El acceso venoso central es un proce-
dimiento que se realiza con frecuencia. Aproximadamente
el 8% de todos los pacientes hospitalizados requeriran de
un acceso venoso central en algin momento de su estancia
hospitalaria.?

La puncion vascular, cuyo es fin la colocacion de un caté-
ter venoso central, tradicionalmente se efectia mediante
una técnica de insercion percutanea guiada por referencias
anatémicas. Esta técnica es llamada “técnica a ciegas” o
de “referencias y/o puntos anatomicos”. Sin embargo, este
método es infructuoso hasta en el 35% de los casos* y la
tasa total de complicaciones llega hasta el 19% o es incluso
mayor. En contraste, la técnica por guia ecografica ofrece
una visién en tiempo real, lo que proporciona al operador el
beneficio de observar la vena y las estructuras anatomicas
circundantes antes, durante y después del procedimiento.5

La trombosis es un problema de salud publica mundial y
en México representa una de las primeras causas de mor-
talidad.® Se entiende por trombosis la obstruccion del flujo
de sangre en un vaso sanguineo.” Cualquier catéter intra-
venoso tiene el potencial de causar trombosis venosa.® Se
define frombosis asociada a catéter como la formacion de
un trombo alrededor de un catéter introducido en un vaso
sanguineo. Se estima que contribuye al 10% de todas las
trombosis venosas profundas en adultos.®'° Las complica-
ciones tromboticas del catéter han de entenderse como un
proceso dinamico con diferente gravedad.

La ecografia debe utilizarse de forma rutinaria en el
acceso vascular central.’ El empleo del ultrasonido para
este fin se encuentra asociado a una menor proporcién
de complicaciones y mejora sustancialmente las tasas de
éxito, por lo que enfaticamente se recomienda su uso como
método ideal para la puncion y la canalizacion del vaso.'?

La ultrasonografia enfocada y aplicada en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) es uno de los cambios mas revo-
lucionarios en la atencién de pacientes criticamente enfer-
mos. La ecografia es una herramienta poderosa en manos
del intensivista moderno. Esto ha permitido complementar
el examen fisico y favorece un diagnoéstico rapido, con un
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coste minimo y sin necesidad de radiacion o transporte de
pacientes.3

Nuestro objetivo principal fue comparar la proporcion de
trombosis yugular asociada a catéter cuando se emplea una
técnica de referencias anatémicas con respecto a la técnica
de guia ecografica.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal y
analitico en las instalaciones de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) Hospital de Especialidades No. 1 del
Centro Médico Nacional del Bajio. Entre los participantes se
incluyeron pacientes en estado critico, mayores de 18 arios,
que portaban un catéter venoso central de localizacion exclu-
sivamente yugular, con al menos cinco dias de duracién y
que se encontraban hospitalizados en la UCI. El tamafio de
muestra se calculd con base en una diferencia de propor-
ciones y de acuerdo con los resultados publicados en dos
metaanalisis (Mehta et al., 2013y Brass et al., 2015)'® que
comparan la proporcion de complicaciones cuando se utiliza
una técnica de referencias anatémicas frente a una técnica
guiada por ultrasonido. Se fij6 un nivel de significacion del
5%, un poder de prueba de 80% y un valor de 8 de 0.20. El
muestreo fue no probabilistico y por disponibilidad de casos.
En cuanto al manejo de los datos, aquellos que calificaron
como datos categoricos se informaron como proporciones
y porcentajes, y los datos continuos se presentaron como
medianas y rangos intercuartilicos, o medias y desviaciones
estandar de acuerdo con su distribucion. Se determiné en
cada sujeto la condicion de presencia o ausencia del evento
de interés y se midieron ambas variables de forma simulta-
nea (técnica y presencia de trombo). Se generd una tabla
de contingencia 2 x 2 y se calcul6 la razén de momios como
una medida de asociacion entre las variables principales.
Se utilizé la prueba de chi cuadrada y se aceptd un valor de
p < 0.05 como estadisticamente significativo. Se utilizo el
paquete estadistico SPSS, version 23.0.0.0 (/IBM Corpora-
tion, 2015). Por la naturaleza del disefio de la investigacion,
no se realizaron acciones que generaran riesgos adiciona-
les a los inherentes de la atencidén del paciente en estado
critico. El estudio contd con la autorizacion del Comité Local
de Investigacién en Salud y Etica con folio R-2021-1001-
056. Se solicitd por escrito al paciente o en su caso al fami-
liar responsable la carta de consentimiento informado para
participar en la investigacion.

Resultados

Se registraron un total de 91 pacientes portadores de
catéter venoso yugular, 64 hombres (70.3%), 27 mujeres
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(29.7%), con una relacion H:M 2.2:1. El rango de edad se
encontré entre los 18 y los 74 afios, con una media de 46.3
y una mediana de 47 afios. Los pacientes calificaron en pro-
medio con sobrepeso con una media del indice de masa
corporal (IMC) de 28.7 kg/m?.

En cuanto a las variables demograficas y de gravedad al
ingreso, una vez clasificados los grupos de acuerdo con la
técnica de insercion, no se observaron diferencias relevan-
tes entre ellos, solo como unica excepcion el sexo, del cual
predomind el masculino (cuadro |).

En lo que respecta al desenlace primario, de los
91 pacientes analizados se detecté trombosis asociada
a catéter en 12 casos, esto de acuerdo con la definicion
de trombosis utilizada durante el rastreo ultrasonografico
(cuadro ).

En aquellos pacientes en los que se empled una técnica
de referencia anatémica, 47 en total, se observé trombo en
11 de ellos (23.5%). En los pacientes con técnica de guia
ecografica con un total de 44 pacientes, se observé un solo
evento de trombosis (2.7%), por lo que las diferencias en las
proporciones fue de 20.8%.

Para evaluar la relevancia de esta diferencia de propor-
ciones se aplicé chi cuadrada y se obtuvo como resultado
una asociacion significativa entre la técnica de insercion por
ultrasonido y la presencia de trombosis mural asociada a
catéter: chi cuadrada: (1, n=91) = 8.86, p = 0.004, razén de
momios de 10.2, intervalo de confianza del 95% (IC 95%)
1.36-56.5 (figura 1).

Al momento de la evaluacion, 93.4% de los pacientes
recibia anticoagulacion profilactica y cinco pacientes no
recibian ningun tipo de anticoagulacion. Los casos de trom-
bosis se presentaron solo en aquellos pacientes que reci-
bian anticoagulacién profilactica.

Discusion

La proporcién de trombosis yugular asociada a caté-
ter que encontramos al considerar los eventos de ambos
grupos fue del 13%. Esto es una cifra menor que la repor-
tada en estudios similares, por lo que debe considerarse el
efecto benéfico de la técnica por ultrasonido en la reduccion
de trombosis asociada a catéter en forma general. Somos
enfaticos en sefialar la diferencia en cuanto a la proporcion

Cuadro | Caracteristicas de la poblacién de estudio de acuerdo con la ténica de colocacion

-0 [ ewre [ sem |
Edad* 46.3+15.9 4451153 4821165 0.28t
Sexo masculino 64 (70.3%) 28 (59.5%) 36 (81.8%) 0.028
Peso* 81.7 £ 19.4 80.5 + 20.6 82.9 +20.9 0.57%
Estatural 166 (160-170) 165 (160-170) 166 (162-170) 0.197
IMCT 28.7 (24.3-33.7) 28.3 (24-33) 29.9 (23-33) 0.63"
APACHE IIt 12 (8-20) 12 (7-16) 12 (8-20) 0.98"
SOFAT 7.5 (4-11) 7.5 (5-11) 6.0 (3-11) 0.171

*Media + desviacion estandar; Tmediana y rangos intercuartilicos; ¥t de Student; Schi cuadrada; U de Mann-Whitney
IMC: indice de masa corporal; APACHE II: Acute Physiology Age Chronic Health Evaluation; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

Cuadro Il Hallazgos ultrasonograficos en la poblacién de estudio

Sin trombosis

Vaina de fibrina

Vaso totalmente comprimible, flujo sanguineo visible en toda la seccion del vaso

Presencia de imagen de aspecto cilindrico, con margenes definidos, que se origina en el

sitio del catéter. Usualmente fluctia dentro de la luz del vaso sin crear una obstruccion. El

vaso es totalmente comprimible, pues no hay defectos del flujo sanguineo

Trombosis mural

Presencia de trombo que se adhiere a la pared vascular y no ocluye completamente la

vena. Hay flujo de sangre en Doppler color. El trombo se visualiza directamente y/o la vena

es incompresible

Trombosis total

Presencia de trombo alrededor del catéter que se adhiere a la pared del vaso y ocluye la

vena por completo. El trombo se visualiza dfirectamente y/o la vena es incompresible. No

hay flujo sanguineo en el Doppler color
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Figura 1 Proporcion de trombosis de acuerdo con la técnica de insercion

Referencia anatdmica
Trombo 23.5%

Técnica

Ultrasonido
Trombo 2.7%

0 10

encontrada de acuerdo con la técnica. Esta diferencia no
debe ser considerada un tema menor, puesto que puede ser
reflejo del impacto benéfico de la técnica cuando se emplea
la guia ultrasonografica. Son pocos los estudios reportados
enfocados en este perfil de pacientes (enfermos en estado
critico no oncoldgicos). A este respecto en el estudio de
2017 de Hrdy et al.'® se encontr6 que de una muestra de
198 pacientes la presencia de trombosis asociada a catéter
fue de 47 casos, lo que representa una proporcion del 23%.
Esto concuerda con la técnica de referencia anatomica de
nuestro estudio, pero solo cuando es considerada como un
solo grupo, es decir, la suma de los eventos de trombosis en
las dos técnicas de colocacion.

El empleo de los catéteres intravasculares no esta exento
de riesgos. En el contexto del paciente en estado critico, la
utilizaciéon de catéteres para acceso venoso central es una
herramienta fundamental, pero cualquier catéter intrave-
noso tiene el potencial de causar trombosis venosa.'”

La trombosis asociada a catéter requiere de un alto
indice de sospecha para el diagndstico. Esto puede explicar
parcialmente la extensa variacion en la incidencia y preva-
lencia informada de trombosis y subraya la necesidad de
una evaluacion clinica cuidadosa y enfocada después de su
colocacién. 819,20

Se reporta en la literatura que el uso de la ecografia en
la colocacién de catéteres esta asociado con un menor por-
centaje de complicaciones y mejora sustancialmente las
tasas de éxito general. Esto se aplica también en los dispo-
sitivos que se colocan a través de la vena yugular interna.?’!
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Esta practica se ha generalizado en los ultimos afios en las
areas de urgencias, terapia intensiva y salas de hospitali-
zacion. Nuestro estudio se propuso documentar una com-
plicacion de mediano plazo, poco reportada, pero sin duda
presente.

El uso de ultrasonido en la UCI es uno de los cambios
de vanguardia en la atencion de pacientes criticamente
enfermos. La ecografia vascular yugular es una técnica no
invasiva que permite la visualizaciéon del sistema venoso
profundo, el analisis de su contenido y la valoracion de la
respuesta de la vena a la compresion por parte del trans-
ductor: la ausencia de compresibilidad de la vena es diag-
nostica de trombosis.??

Gracias a esta técnica fue posible la correcta identifica-
cion de trombosis asociada a catéter en 12 de los pacien-
tes. En todos los casos la obstruccion fue parcial, lo cual
explicaria el comportamiento silente de la complicacién.
Las implicaciones de la deteccion temprana, el tipo de tra-
tamiento, la vigilancia y la conducta que se debe seguir una
vez detectado el trombo son interrogantes que deberan
plantearse en estudios futuros.

Es contundente la diferencia en cuanto a las complica-
ciones de acuerdo con la técnica empleada. Se sabe, por
ejemplo, que la ecografia aplicada reduce la tasa de compli-
caciones totales hasta en un 71%, disminuye el nimero de
intentos necesarios para una canulacion exitosa, aumenta
la probabilidad de éxito en el primer intento hasta en un
57% y reduce la formacion de hematomas hasta en 70%.23
Todos estos factores pueden ser determinantes y disminuir
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el riesgo de trauma mecanico que ocasiona un mayor riesgo
tedrico de trombosis.

Nuestro estudio tiene como limitante el disefio transversal,
el cual ocasiona la imposibilidad de hacer inferencias de cau-
salidad, fundamentalmente por la ambigtiedad temporal que
surge al medir simultdneamente la exposicion y la enferme-
dad, aunado a la desventaja de aportar datos de un momento
Unico en el tiempo. Aunque nuestro objetivo principal no fue
encontrar una relaciéon de causalidad, surge la interrogante
de cual es el factor (o los factores) que se encuentra(n)
presente(s) en la técnica con guia ultrasonografica que ori-
gina una reduccion de hasta 21% en la proporcion de trom-
bosis asociada a catéter y que incrementa de forma notable
el riesgo en comparacion con la técnica de referencias anaté-

Godinez-Garcia F et al. Inserciéon ecoguiada del catéter y trombosis

micas. Es posible que la respuesta se encuentre en la reduc-
cion del traumatismo mecanico al momento de la insercion.

Conclusién

Existe un incremento en la probabilidad de presentar
trombosis yugular asociada a catéter venoso central cuando
se emplea la técnica de colocacion guiada por referencias
anatomicas comparada con la técnica guiada por ecografia.
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