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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion aborda el uso de la ecografia para la colocacion de
catéteres venosos centrales (CVC) en pacientes criticos del Hospital Obrero N° 3.
Tradicionalmente, este procedimiento se realiza mediante referencias anatdmicas, lo que
genera complicaciones mecanicas como puncién carotidea, hematomas y neumotdrax.
La implementacion de la ecografia permite una visualizacion precisa de los vasos,
reduciendo las complicaciones y optimizando el tiempo del procedimiento. El estudio
analiza la incidencia de complicaciones en cateterismos realizados con y sin guia

ecografica, demostrando que el uso de la ecografia disminuye significativamente los

riesgos. Ademas, se propone la ecografia como un estandar de practica en este hospital

para mejorar la seguridad y eficacia del cateterismo venoso central.

ABSTRACT
This research study addresses the use of ultrasound for the placement of central venous

catheters (CVC) in critically ill patients at Hospital Obrero N° 3. Traditionally,
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this procedure is performed using anatomical landmarks, which can lead to mechanical
complications such as carotid puncture, hematomas, and pneumothorax. The
implementation of ultrasound allows for precise visualization of the vessels, reducing
complications and optimizing procedure time. The study analyzes the incidence of
complications in catheterizations performed with and without ultrasound guidance,
demonstrating that the use of ultrasound significantly decreases risks. Furthermore,
ultrasound is proposed as a standard practice in this hospital to improve the safety and
efficiency of central venous catheterization.

Palabras clave: Ecografia, cateterismo venoso central, complicaciones mecanicas,

pacientes criticos, procedimiento seguro.

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacidn aborda la utilizacion de la ecografia en la realizaciéon
del Cateterismo Venoso Central (CVC), un procedimiento critico en la atencién de
pacientes en estado grave. Tradicionalmente, este procedimiento se realiza utilizando
referencias anatdmicas, lo que incrementa el riesgo de complicaciones como puncidén
arterial, neumotdrax o malposicion del catéter. La implementacion de la ecografia como
herramienta complementaria permite visualizar directamente los vasos sanguineos, lo
gue mejora la precisién, reduce el tiempo de ejecucidén y aumenta la seguridad del
procedimiento.

Este estudio toma como poblacion a pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intermedios durante un periodo y turno especificos. La investigacion plantea una base
tedrica sdélida que respalda la importancia del uso de la ecografia, ofreciendo un enfoque
basado en evidencia para justificar su inclusién en la practica clinica habitual. (1)
Ademas de analizar los antecedentes y la justificacidon del tema, este trabajo explora los
objetivos planteados, la metodologia empleaday las hipdtesis formuladas. Los resultados
obtenidos durante el periodo de observacidon se presentan con base en los datos
recolectados de los procedimientos realizados, destacando la eficacia y los beneficios del

uso de la ecografia en comparacidén con los métodos tradicionales. (2)
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Finalmente, se exponen conclusiones y recomendaciones practicas que buscan
optimizar la calidad y seguridad del Cateterismo Venoso Central, contribuyendo al

avance de las técnicas médicas en el manejo de pacientes criticos.

PROBLEMA O JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el Hospital Obrero N° 3, el Servicio de Medicina Interna cuenta con 102 camas, de las
cuales 15 estan designadas para cardiologia, 6 para oncologia y 6 para la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Los pacientes internados en esta unidad presentan multiples
patologias, y algunos requieren la colocacidon de un catéter venoso central (CVC). La
incidencia de colocacién de CVC es elevada, y actualmente se realiza mediante
procedimientos "a ciegas" siguiendo protocolos basados principalmente en referencias
anatoémicas.

Estas intervenciones "a ciegas" se asocian con diversas complicaciones mecanicas, como
puncién carotidea, hematomas en el sitio de puncidn, neumotdrax y hemo neumotdrax.
La puncidn carotidea se diagnostica mediante la visualizacidén de retorno de sangre roja
brillante y pulsatil a través de la jeringa; el hematoma local se identifica mediante
inspeccion y palpacion; y las complicaciones pleurales se detectan a través de radiografia
de térax. (3)

Ademas de estas complicaciones, los pacientes criticos son particularmente vulnerables,
lo que dificulta el traslado para realizar radiografias, aumenta la necesidad de punciones
reiteradas y prolonga el tiempo del procedimiento de colocacion del catéter venoso

central, retrasando la intervencién oportuna y poniendo en riesgo la vida del paciente. (4)

ANTECEDENTES Y/O LINEA DE INVESTIGACION

Los sitios mas comunes para la insercidon de vias centrales son la vena yugular interna
(VY1), la vena subclavia y la vena femoral. Cada uno de estos accesos tiene ventajas y
desventajas inherentes. El acceso subclavio, aunque Util, presenta un mayor riesgo de
complicaciones graves como el neumotdrax, lo que lo convierte en una opcién
potencialmente peligrosa en pacientes criticos. Por otro lado, el acceso femoral tiene

mayor riesgo de puncion arterial y de complicaciones infecciosas. Debido a estos riesgos,
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lavena yugularinterna (VYI) es la via mas utilizada, ya que ofrece un acceso relativamente
seguro y facil en la mayoria de los casos (5).

La VYl es particularmente adecuada en situaciones de emergencia, como la resucitacion
cardiopulmonar (RCP),y es la via preferida para la insercién de dispositivos médicos como
el catéter de Swan-Ganz y los marcapasos transitorios. Anatdmicamente, la VYI se
encuentra en una posicidn antero-lateral a la arteria cardtida interna, cubierta por el
musculo esternocleidomastoideo (ECM), lo que la hace mas accesible y con una menor
tasa de complicaciones en comparacion con otras vias (6).

En este contexto, la ecografia ha emergido como una herramienta valiosa en la medicina
moderna. Su capacidad para generar imagenes en tiempo real de las estructuras
corporales mediante ondas ultrasénicas ha mejorado significativamente la precision de
los procedimientos invasivos. En el caso del cateterismo venoso central, el uso de
ecografia permite una insercién guiada que no solo reduce el riesgo de punciones
arteriales, neumotdrax y hematomas, sino gue también optimiza el tiempo del

procedimientoy minimiza las complicaciones (7).

Necesidad Actual

En el Hospital Obrero N° 3, el cateterismo venoso central sigue realizandose
mayoritariamente mediante referencias anatdmicas, lo que aumenta las probabilidades
de complicaciones mecanicas, como punciones carotideas y neumotdérax. Segun los
datos de este hospital, de 65 procedimientos realizados con guia anatdmica, 8 pacientes

presentaron complicaciones, incluyendo casos de hematomas, neumotdraxy hemotoérax.

METODOLOGIA, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.1. Tipo de Estudio

Este estudio es de tipo descriptivo con corte transversal. Se realizé una revision de
historias clinicas de pacientes internados en la unidad de cuidados intermedios del
Hospital Obrero No. 3 durante el periodo de octubre a diciembre de 2015. El método

utilizado fue deductivo.
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4.2, Poblacion y Muestra

Poblacion: Pacientes internados en el servicio de medicina interna del Hospital Obrero
No. 3 entre enero y marzo de 2020 que tenian indicaciones de colocacion de un catéter
venoso central.

Muestra: Se utilizd una técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra estuvo constituida por 15 pacientes con indicacidén de cateterizacién venosa

central en la unidad de cuidados intermedios, en turnos de 36 horas semanales.

4.3, Aspectos Eticos
Se siguieron los principios éticos de confidencialidad y respeto a la privacidad de los
pacientes al recolectar y analizar los datos. Las historias clinicas se utilizaron Unicamente

con fines de investigacion, y se garantiza la anonimizacion de la informacion personal.

4.4, Técnica de Recoleccion de Datos
La recoleccidn de datos se realizd mediante la revisidn cronoldgica de las historias clinicas
de los pacientes internados en la unidad de cuidados intermedios del Hospital Obrero No.

3 durante el periodo de estudio.

4.5, Criterios de Inclusién y Exclusiéon
- Criterios de Inclusion
- Todos los pacientes con indicacion de colocacion de un catéter venoso central.
Criterios de Exclusion:
- Pacientes criticos con tiempo de protrombina menor al 70%.
- Pacientes con un recuento de plaguetas menor a 100,000.

RESULTADO Y DISCUSION

Hipotesis
Utilizando la ecografia para la colocacidon de catéteres venosos centrales se elimina la

probabilidad de complicaciones y simplifica el procedimiento en los pacientes.
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Cuadro No 1
Pacientes internados UCI
PACIENTES | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE |  VC guiada V€ anatémica
ucl 36hr/ sam. 36hr/ sam.
28 32 34 15 65
04 Flm| F M F I 80

Fuente: elaboracién propia.

El Cuadro No 1 Pacientes Internado UCI, presenta el numero de pacientes que se
internaron en la unidad de cuidados intermedios. En el cual se presentan 65 casos de
colocaciéon de cateterismo venosos central realizado por reperes anatdmicos y 15 casos
de colocacidon de catéteres venosos central guiado por ecografia. Demuestra claramente

gue la incidencia de los pacientes criticos internados necesitados de via central en la

unidad de cuidados intermedios es mayor al 80 %.(8)

Cuadro No 2

Pacientes intervenidos VC guia anatdmica

SEXO COMPLICACIONES
2 | .8
= = =
oo |2 |8s 28| 2|83
[ £ o -] g 8 =] e |5
c =] 2 E = £ = e b o =
¢ | 2 |G |z2 |32 g5 |8 |E|E
H E 8|5 T E o E sa |E S E
= & = v 28 28 S = = c T
c
E Pacientes 11 17 | 28 25 3 0 2 1 0
2 | Intervenidos
—
£ ocT 18 | 14 16 14 2 0 0 1 1
@ o | NOV 4
o
=t DIc 17 (17 |21 18 3 1 1 0 1
20 TOTAL 46 |48 | 65 57 g 1 3 2 2

Fuente: elaboracidén propia.

El Cuadro No 2 Pacientes Intervenidos VC con guia anatomica representa del total de 65
intervenciones, 8 pacientes resultaron con complicaciones; 1 paciente presentd choque

hipovolémico, 3 presentaron hematomas, 2 presentaron neumotdrax y 2 presentaron

Hemotodrax.
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CuadroNo 3

Pacientes Estudiados VC guiada por ecografia

SEXO COMPLICACIONES

SOLCITUD
vC

oct-dic 2015
choque
hipovolémico
hematomas
neumotdrax
Hemotorax
Procedimiento
fallido

Paci 1
Pacientes 2
Paci 3
Pacientes 4
Pacientes 5
Paci 6
Paci 7
Paci 8
Paci 9
Pacientes 10
Pacientes 11
Pacientes 12
Pacientes 13
Pacientes 14
Pacientes 15
TOTAL

36 hr/ semanales

ucl

0|~ |o|lo(k|(k|lklo|l~r|k|~|lo|o|=|o|o| Femenino

w|o|k|r|e|o|o|r|olo|o|k|k]|o]|r |~ | Masculino

o|lo|o|olojla|lo|loc|lo|lc|lo|a|o|ala|a
(=l I=ll=][=][=}]=] =]l=] [=}[=] =] j=}l=}l=] (=] =]
o|ocloo|jo|loo|lo|o|lo|lo|o|Oo|o|o
[=][=]l=]=]|=}{=] =)=} [=]=] =] =)o) =] l=]l=)
[l E=11=11=1 =21l f=] =] (=] =] l=] l=] =) {=]) [=] l=]

Fuente: elaboracién propia.

El Cuadro No 3 Pacientes Estudiados VC guiada por ecografia presenta los 15 casos de
estudio de este trabajo practico, de los cuales 8 fueron del sexo masculino y 7 del sexo

femenino del total de 15 casos de estudio solo en 1 no se pudo efectuar el procedimiento.

CONCLUSION

Reduccion de complicaciones; El uso de la ecografia para la colocacion de catéteres
venosos centrales reduce significativamente las complicaciones mecanicas, como
punciones arteriales, hematomas y neumotdrax, en comparacién con el método
tradicional basado en referencias anatdomicas.

Mayor seguridad para los pacientes: La ecografia proporciona una visualizaciéon directa
de los vasos sanguineos, lo que incrementa la seguridad del procedimiento en pacientes
criticos y disminuye la necesidad de punciones reiteradas, que pueden aumentar el
riesgo de complicaciones.

Optimizacion del tiempo: La utilizacion de ecografia permite realizar el procedimiento de
cateterismo de manera mas rapida, lo que mejora la eficiencia en la atencién de los

pacientes y reduce los retrasos en intervenciones criticas. (9)(10)
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Mejora en la precisién: La ecografia ofrece una guia mas precisa para la colocacién del
catéter, disminuyendo la dependencia de las habilidades individuales del médico y
aumentando la probabilidad de éxito en el primer intento. (11)(12)

Potencial de implementaciéon: El estudio demuestra que la implementacidén de la
ecografia como herramienta estandar en el Hospital Obrero N° 3 es viable y presenta

claros beneficios en términos de seguridad y eficiencia.
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ANEXOS

Figura No1 Figura No 2

Figura 4. Abordaje posterior. Defalque, 1973
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Figura No 3 Figura No 4
TG

Figura No 5
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