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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion: Los catéteres venosos son una herramienta esencial en el
tratamiento de pacientes criticamente enfermos. La verificacion por radiografia,
que es el estandar de referencia, presenta el inconveniente de la necesidad de
disponibilidad inmediata de corroboracion, la cual no siempre es factible por
este método de imagen. Existe precedente del uso del ultrasonido para
corroborar la correcta colocacion del catéter venoso central en cuanto a su
localizacion y su capacidad para descartar la presencia de neumotérax.

Objetivos: Determinar el rendimiento diagndstico del protocolo de verificacidon
de la correcta colocacion del catéter venoso central por ultrasonido para
detectar la correcta posicion de la punta del catéter, contra radiografia de torax.

Material y métodos: Se realizdo un estudio de prueba diagndstica, en unico
centro, transversal, prospectivo en el que se comparé el protocolo de
verificaciéon por ultrasonido de la colocacion de catéteres venosos centrales
contra el estandar de referencia de la radiografia de térax y se compard el
tiempo que demora la corroboracion del protocolo de ultrasonido contra
radiografia de torax.

Resultados: El protocolo encontré una sensibilidad (S) del 98%, especificidad
(E) del 83%, un valor predictivo positivo (VPP) del 98%, un valor predictivo
negativo (VPN) del 83%, una razén de verosimilitud positiva (LR +) de 5.93 y
una razon de verosimilitud negativa (LR- ) de 0.0125 y se encuentra asociacion
estadisticamente significativa de la correcta colocacién por ultrasonido y
radiografia. Ademas, se encontré una asociacién estadisticamente significativa
de la identificacion de neumotérax por ultrasonido y por radiografia. Con
respecto al tiempo, se encontré una diferencia de medias de ultrasonido con
5.86 min y de radiografia de 168.19 min, lo cual resulté estadisticamente
significativo.

Conclusion: El presente estudio propone un protocolo de verificacion que

permite el uso integral del ultrasonido para corroborar la colocacién de la punta
del catéter venoso central y demuestra que es una herramienta diagnostica con

una sensibilidad elevada.



CAPITULOII

INTRODUCCION

La colocacion de un catéter venoso central (CVC) es una herramienta
esencial en la reanimacion de los pacientes criticamente enfermos [1]. Se
estima que en promedio se colocan 5 millones de CVCs anualmente en Estados
Unidos. Dentro de las ventajas que aporta esta herramienta se incluyen la
infusion rapida de fluidos, la entrega de medicamentos de accion central o el

monitoreo hemodinamico activo.

A pesar de la utilidad de estos dispositivos, se han reportado
complicaciones durante o posterior al procedimiento de colocacién del catéter
venoso central. Con respecto a las complicaciones mecanicas, se encuentra la
puncion arterial, el hematoma y el neumotérax, como las mas comunes. La
puncidn subclavia genera mayor riesgo de hemotérax y neumotorax, y la
puncion yugular confiere mayor riesgo de puncidn arterial [2]. Estas
complicaciones se disminuyen con la colocacion guiada por ultrasonido. Hasta
el momento, el estandar de oro para la verificacion de la colocacion del CVC
radica en la realizacion de una radiografia de térax. En ésta se busca
determinar la correcta colocacion de catéter en la union cavoatrial y descartar
las complicaciones mecanicas mencionadas anteriormente, como el

neumotorax o la puncion arterial. [3]

En 1978 Ullman y Stoelting describieron el uso del ultrasonido Doppler
como guia estatica para colocacion de acceso vascular en la yugular interna [4].
Por otro lado, en 1986 Yonei y colaboradores describieron por primera vez el
uso del ultrasonido de dos dimensiones como guia dinamica para colocacion de
un acceso vascular en yugular interna [5]. Desde ese entonces se han
publicado diversos articulos que demostraban la seguridad y reduccion de

complicaciones posterior a la colocacion de estos dispositivos [6].



Como se ha mencionado anteriormente, la radiografia de térax es el
estandar de oro para corroborar la correcta posicion de la punta del CVC y para
descartar complicaciones posteriores al procedimiento (ej: neumotérax,
hemotdrax, colocacion arterial del CVC). Sin embargo, existe precedente del
uso del ultrasonido para corroborar la correcta colocacion del catéter venoso
central en cuanto a su localizacion y su capacidad para descartar la presencia

de neumotodrax.

La sensibilidad del ultrasonido para localizar la punta del catéter varia
segun los articulos publicados, pero se encuentra entre un 85-95% [3], [7], [8].
Para evaluar complicaciones posteriores a la colocacién de accesos vasculares,
en especial neumotoérax, se utiliza el ultrasonido pulmonar. Se han descrito
diversos protocolos con el uso del ultrasonido para valorar la colocacion
correcta del CVC, entre ellos la combinacion del US vascular junto con el
ecocardiograma transtoracico, ultrasonido con contraste junto con
ecocardiograma transtoracico, combinacion de las anteriores y el uso del

ultrasonido con vista supraclavicular.

En su metanalisis, Smit et al reporta una discrepancia entre la
especificidad (98.9%) y la sensibilidad (68.2%) del US para detectar la correcta
posicion del CVC. Sin embargo, reportan que el mejor método para valorar que
el CVC se encuentre en la unién cavoatrial es por medio de la combinacion
entre el US vascular y el US transtoracico [9]. Rabia Amir y asociados realizaron
un estudio de no inferioridad en el cual se compara el ecocardiograma
transtoracico en conjunto con el ultrasonido pulmonar, contra la radiografia de
térax para conocer la posicion de la punta del catéter ademas de descartar
neumotdrax, con una correlacion de 100% vs 97.6% para la ubicacion de la
punta del catéter y 100% vs 100% en la visualizacion de un neumotérax. En su
protocolo, la verificacion se iniciaba con la ubicacion de la guia durante la

colocacién en una vista subcostal 4 camaras y 2 camaras. Posteriormente



realizaban el ultrasonido con burbujas donde usaron el signo del remolino en la
auricula derecha con la vista subcostal de 4 camaras y finalmente, realizaban el
ultrasonido pulmonar en todos los espacios intercostales de la linea media
clavicular [7]. Por otro lado, en el estudio de Vezzini y su equipo, se generd un
protocolo en el que se conjuntd el ultrasonido en modo B junto con el
ultrasonido con contraste con una visualizacion subcostal en eje corto del
corazén para valorar la vena cava y la auricula derecha, sin embargo, solo se
logré la visualizacion directa en 19 pacientes. Se realiz6 ultrasonido en modo B
sobre la linea paraesternal desde el tercer al quinto espacio intercostal y
posteriormente se valor6 lateral a la linea axilar anterior para evaluar el

deslizamiento pulmonar y descartar neumotoérax. [3].
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipétesis alterna (H1): La corroboracion de la correcta colocacion del CVC por

ultrasonido es concordante con la radiografia de térax

Hipoétesis nula (HO0): La corroboracién de la correcta colocacion del CVC por

ultrasonido no es concordante con la radiografia de térax

11



CAPITULO IV

OBJETIVOS.

Objetivo primario

Determinar el rendimiento diagndstico del protocolo de verificacion de la
correcta colocacion del catéter venoso central por ultrasonido para detectar la

correcta posicion de la punta del catéter, contra radiografia de torax

Objetivos secundarios

» Valorar la concordancia del ultrasonido como método de escrutinio para
descartar neumotérax en pacientes, posterior a la colocacion del CVC,
comparado con la radiografia de térax.

* Valorar el tiempo que se tarda en estar listo para utilizar un catéter
venoso después de su colocacion, si se corrobora por ultrasonido o por

radiografia de torax
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CAPITULO V

JUSTIFICACION

Razon: El ultrasonido se ha convertido una herramienta de uso comun a
nivel mundial en hospitales de segundo y tercer nivel. Es una herramienta que
puede ser portatil, ideal para pacientes criticamente enfermos o con dificultad
para movilizarse. La importancia de poder utilizar el CVC a la brevedad es
fundamental para el tratamiento y prondstico del paciente hospitalizado. Los
estudios precedentes establecen protocolos extensos o realizan el estudio en

tamano de muestra a conveniencia.

Beneficio: Evaluar un protocolo de verificacidn que facilite la ejecucién
técnica de la corroboracion del catéter por ultrasonido y demostrar que el

ultrasonido logra valorar correctamente la colocacion de la punta del catéter

Relevancia: La importancia de poder utilizar el CVC a la brevedad es

fundamental para el tratamiento y prondstico del paciente hospitalizado.

13



CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio de prueba diagndstica, en unico centro, transversal,
prospectivo que se realizara en pacientes pertenecientes al departamento de
Medicina Interna del Hospital Universitario en Monterrey, Nuevo Ledn. El
estudio tendra duracion desde el dia 15 de junio del 2021, hasta el 31 de

octubre del 2022, con una duraciéon de 16 meses.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes entre 18-90 anos con indicacién médica de colocacion de CVC
e Pacientes con colocacion supradiafragmatica de catéter de insercién
venosa central

Criterios de exclusion:

e Pacientes o familiares de pacientes que se nieguen a la realizacién del
protocolo de verificacién por ultrasonido

e Menores de 18 afios

e Pacientes con catéteres colocados en accesos femorales o iliacos

e Pacientes usuarios de derivacion ventriculoatrial
Criterios de eliminacion.

e Pacientes que, una vez verificados por ultrasonido, no se solicite

radiografia de térax

14



Metodologia
Se reclutaron pacientes mayores de 18 afios, que requerian la colocacion de

catéter venoso central (CVC).

El procedimiento de colocacién fue llevado a cabo por el médico residente del
departamento de medicina interna, urgencias, cirugia general o nefrologia,
quien siguid la técnica de Sledinger. Se utilizé ultrasonido vascular de cuello
para colocar el catéter en la vena yugular interna o subclavia, segun fue mas
conveniente de acuerdo con el criterio del médico. Se incluyeron pacientes a
quienes se les hayan colocado catéteres de tres vias, marca ARROW de 7 fr. o
catéteres Niagara Slim Cath 13.5 Fr. El procedimiento de colocacion del CVC
fue realizado por el médico de medicina interna, urgencias o nefrologia a cargo
del paciente, quien ademas establecera la indicacion médica. El médico a cargo
del paciente y la colocacion no estuvo involucrado en el protocolo de

verifcacion.

Protocolo de verificacion:

1. Posterior a la colocacién del CVC de cualquier paciente que este en sala
de urgencias o en sala de medicina interna, el residente de medicina interna a
cargo del estudio acude a lado de la cama del paciente con un equipo de
ultrasonido (marca Mindray, modelo UMT-160) con un transductor lineal para
realizar una inspeccion vascular en el cuello, utilizando el modo B para explorar
ambas yugulares internas. El paciente se mantiene en decubito supino entre 0°
a 10° durante la verificacion.

2. Se realiza un ultrasonido en el que se administra solucién fisiologica
agitada, para el cual se usan 10 ml de solucion salina y se valoran las
caracteristicas y el tiempo de aparicion de flujo en la auricula derecha utilizando
un transductor convexo (frecuencia) en la ventana subcostal 4 camaras, o

apical 4 camaras. Se grabara en video el proceso en el ultrasonido para ser
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valorado inmediatamente después y en caso de haber duda se repetira el
proceso hasta dos veces mas.

3. Se considerara que la punta del catéter esta en una posicion correcta si
se observa la presencia de un flujo lineal en la auricula derecha de 1 a 2
segundos después de la administracion de la solucion.

4. Posterior a esto se realizara el rastreo toracico con ultrasonido en la linea
media clavicular y axilar anterior, del tercer al quinto espacio intercostal de
manera bilateral para descartar neumotérax. Se buscaran lineas B y datos de
deslizamiento pleural para descartar neumotérax usando esta técnica.

5. Se resguardara el Reporte del ultrasonido de verificacion (anexo 1) con
registro de los hallazgos encontrados y en caso de encontrar una complicaciéon
como mala colocacién, puncién arterial, hematoma o neumotoérax, se notificara
inmediatamente al médico tratante y al servicio correspondiente.

6.1 En caso de encontrar puncion arterial o hematoma, se realizara presion
inmediata y se notificara al servicio de cirugia general para evaluar la necesidad
de hacer exploracion vascular

6.2 En caso de encontrar neumotérax, se valora estabilidad hemodinamica y
respiratoria y se notificara inmediatamente al servicio de cirugia general para
valorar la necesidad de colocacion de sonda en térax.

6. Se solicitard una radiografia de térax y registrara el tiempo necesario
para tener la imagen disponible para valorarla.

7. Se compararan los resultados obtenidos por ultrasonido y radiografia.

Calculo de la muestra

Se realizd el calculo de la muestra para estudio de prueba diagndstica, con
precedente del estudio en la Universidad de Columbia donde se encuentran
15.3% mala colocacion de CVC y solamente se interviene en el 0.05% de estos
ultimos por la naturaleza del estudio [8]. Se empled la férmula de calculo de
muestra para sensibilidad y especificidad con incorporacién de la prevalencia de

Buderer [10] y se determind una muestra de 109 pacientes.
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Analisis estadistico

En la estadistica descriptiva, se analizaran frecuencias y porcentajes para
aquellas variables categoricas, asi como medidas de tendencia central y
dispersion para aquellas cuantitativas. La sensibilidad y especificidad estan
reportadas usando estadistica descriptiva, con el empleo de la radiografia de
térax como el standard de oro. Se consideraran significativos aquellos valores
de p menor a 0.05. Se analizara la distribucién de los datos cuantitativos
utilizando la Kolmogorov Smirnov para las diferencias en el tiempo de
verificacion entre el ultrasonido y radiografia y se compararan los datos entre

grupos utilizando T de Student.

Aspectos éticos y de bioseguridad

El estudio, con riesgo minimo, se realizd con previa autorizaciéon verbal de los
participantes involucrados. Las complicaciones encontradas producto del
protocolo de verificacion fueron documentadas en el registro del ultrasonido de
verificaciéon de colocacién del catéter venoso central, y se notificdé al médico
tratante y al servicio médico correspondiente sin incluir el nombre del paciente

en el documento.

17



CAPITULO VII

RESULTADOS

Se incluyeron 109 pacientes, de los cuales 7 fueron excluidos por no contar con
radiografia de torax para realizar el analisis comparativo de los resultados.

De los 109 pacientes, la media de edad fue de 46.47 +/- 18.4 afos. Se encontrd
que 66 fueron hombres (60.6%), 43 fueron mujeres (39.4%), que la indicacion
mas frecuente de colocacion fue la inestabilidad hemodinamica, presentandose
en el 39.4% de los pacientes, seguida por la administracién de farmacos en el
31-2%, posteriormente la intubacion orotraqueal en el 23.9% y finalmente la
urgencia dialitica en el 5.5% de los pacientes estudiados. El tipo de catéter mas
frecuentemente colocado fue el catéter venoso central y el sitio de colocacion
mas frecuente fue utilizar el acceso yugular derecho en un 79.8% de los

pacientes (Tabla 1).

Para el analisis de la verificacion de la punta del catéter por ultrasonido, se
realizd una tabla de contingencia y se obtuvieron los siguientes valores: S 98%
E 83% VPP 98% VPN 83% LR + 5.93 y LR- 0.0125. Al realizar el analisis de
proporciones del grupo de radiografia y ultrasonido para la verificacion de la
punta del catéter se encontré un acuerdo de kappa de 0.499 y un chi cuadrado
de Pearson mayor al chi critico con 73 955a, por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se encuentra asociacién estadisticamente significativa de la correcta

colocacioén por ultrasonido y radiografia (Figura 1).

En cuanto a la verificacion de neumotdérax, no se realizé tabla de contingencia
por solo encontrar un caso de neumotérax que fue encontrado tanto por
ultrasonido como por radiografia. Para valorar la concordancia, se analizaron

los datos por chi cuadrada de Pearson con un chi de 109,000a y una kappa de

18



0.215. Es decir que existe asociacién estadisticamente significativa de la

identificacion de neumotdérax por ultrasonido y por radiografia.

Para valorar la diferencia del tiempo demorado en la verificacion por ultrasonido
y por radiografia, se encontré una diferencia de medias de ultrasonido con 5.86
min y de radiografia de 168.19 min. De los datos obtenidos, primero se evalué
la distribucién de los datos con Kolmogorov-Smirnov. Se encontré6 una Z de
Kolmogorov-Smirnov para la verificacion por ultrasonido de 1.52 con
significancia asintética de .019 y Z de Kolmogorov-Smirnov para la verificacion
por radiografia de 2.070 con significancia asintética de 0, por lo que se
determind que presentan una distribucién normal. Posteriormente, se realizé la
prueba de T student para diferencia de medias de muestras pareadas y resulté
con valor de 0, por lo que la diferencia en el tiempo de verificacion entre

radiografia y ultrasonido es significativa (Tabla 2).
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CAPIiTULO VIII
CONCLUSION

El presente estudio propone un protocolo de verificacidn que permite el uso
integral del ultrasonido para corroborar la colocacion de la punta del catéter

venoso central y demuestra que es una herramienta diagndstica con una

sensibilidad elevada.
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CAPITULO IX

DISCUSION

El ultrasonido permite la valoracién del CVC en un tiempo menor y la diferencia
es estadisticamente significativa. Para la valoracién de complicaciones como el
neumotdrax, se requiere un calculo de la muestra enfocado a la prevalencia de
dicha complicacion. Como elemento adicional no discutido previamente, el
ultrasonido ofrece la ventaja de valorar complicaciones como la generacion de
hematoma, los cuales no pueden ser corroborados por radiografia, por lo que el

analisis no fue incluido en los resultados
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Género

Edad
Indicacion de

colocacion de CVC

Tipo de catéter

Sitio colocacion

CAPITULO XI

ANEXOS

Tabla 1. Datos demograficos

Hombre

Mujer

Administracion de farmacos

Inestabilidad hemodinamica
Intubacidén orotraqueal
Urgencia dialitica
CcvC
Niagara
Yugular derecho
Yugular izquierdo

Subclavio izquierdo

N (%)/Media+DE
40 (70.17%)
17 (31.03%)
442 +18.7
22 (38.5%)

20 (35.0%)
13 (22.8%)
2 (3.5%)
54 (94.7%)
3 (5.2%)
47 (82.45%)
9 (17.5%)
1(1.6%)
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Tabla 2. Tabla de contingencia para la verificacién de la colocaciéon de catéter
por ultrasonido contra radiografia

Verificacion por
radiografia de torax

Mala Correcta SenS]bllldad 98%
colocacion colocacidon  Total Especificidad 83%
c o VPP 98%
2 Mala , VPN 83%
8 5 gcolocacion 5 1 6 LR + 5.93
Q29 ;
£ 7 Scorrecta LR 0.0125
L Scolocacién 1 95 96
Total 6 96 102

Medida de acuerdo Kappa 0.499, Chi-cuadrado de Pearson 73,9552 con significanciade 0,
Razdn de verosimilitud: 29.934 con significanciade 0

25



Tabla 3. Diferencia en el tiempo de verificacion por ultrasonido y radiografia de

torax

Diferencia de medias (min)

Verificaciéon por ultrasonido
5.86

Verificacion por radiografia

168.19

Valor de prueba t student =0
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sus estudios de posgrado en el programa de Especializacion en Medicina
Interna del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Distinciones:

Obtencion de la Mencion Honorifica en la Licenciatura de Médico Cirujano y
Partero.
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Jefe de Residentes de la Especialidad de Medicina Interna en el periodo
2022-2023.

Estudiante distinguido de Posgrado en la especialidad de Medicina Interna
de la Generacion 2019-2023
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