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Resumen

El catéter venoso central (CVC) es un procedimiento esencial en el manejo del
paciente critico y en Medicina Interna, empleado para la administracion de farmacos
vasoactivos, soluciones hiperténicas, nutricion parenteral, hemoderivados vy
monitorizacion hemodinamica. Tradicionalmente se realiza mediante referencias
anatomicas, técnica limitada por la variabilidad anatémica y la experiencia del
operador, lo que incrementa el riesgo de complicaciones como puncion arterial,
hematomas, malposicion, neumotdérax y hemotdérax. La ecografia en tiempo real ha
demostrado mejorar la precision, aumentar la tasa de éxito y reducir complicaciones,
consolidandose como el estandar de seguridad recomendado por la ASE, ESICM y
NICE.

Este estudio evalué la eficacia y seguridad de la colocacién de CVC guiada por
ecografia frente a referencias anatémicas en adultos de la Unidad de Cuidados
Intermedios (UCINT) del Hospital Nacional Rosales durante 2024. Se realizé un
estudio observacional, analitico y retrospectivo, con 77 procedimientos
documentados. Las variables analizadas fueron éxito al primer intento, nUmero de

intentos, tiempo de procedimiento y complicaciones mecanicas.

El grupo ecoguiado presentd 94 % de éxito al primer intento frente a 72 % en el
anatémico, menos intentos (1.2 vs 1.8; p < 0.01), tiempo menor de procedimiento
(17.8 £ 3.6 min vs 21.5 £ 4.2 min; p < 0.05) y menor tasa de complicaciones (4 % vs

16 %), sin neumotdrax ni hemotorax en el grupo ecogréafico.

En conclusion, la ecografia en tiempo real aumenta la eficacia y seguridad del CVC,
por lo que se recomienda su implementacion sistematica y ensefanza formal dentro

del programa de Medicina Interna del Hospital Nacional Rosales.

Palabras clave: Catéter venoso central, ecografia, referencias anatomicas, eficacia,

seguridad, complicaciones mecanicas.
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1. Introduccion

El catéter venoso central (CVC) es un procedimiento fundamental en el manejo del
paciente critico, indispensable para la administracion de medicamentos
vasoactivos, soluciones hipertonicas, nutriciéon parenteral, hemoderivados y para la
monitorizacidn hemodinamica avanzada. Su correcta colocacion garantiza la
seguridad terapéutica y la eficacia del tratamiento en unidades de cuidados

intensivos e intermedios.

Tradicionalmente, el CVC se inserta mediante referencias anatomicas descritas por
Aubaniac en 1952. Sin embargo, la variabilidad anatémica, las condiciones clinicas
del paciente y la experiencia del operador influyen significativamente en la tasa de
éxito y en la aparicibn de complicaciones mecanicas como puncidn arterial,
hematomas, malposicion, neumotorax y hemotorax, con incidencias que alcanzan

entre 5 % y 15 % de los casos.

La introduccidn de la ecografia en tiempo real ha revolucionado este procedimiento
al permitir la visualizacion directa de la vena, la aguja y estructuras adyacentes,
mejorando la precision, el éxito al primer intento y reduciendo las complicaciones en
mas del 40 %. Diversos metanalisis recientes y organismos internacionales como la
AHRQ, ASE, ESICM y NICE recomiendan la ecoguia como el estandar de seguridad

en la practica clinica.

En el Hospital Nacional Rosales, ambas técnicas continuan utilizandose,
condicionadas por la disponibilidad de equipos y la capacitacién del personal. Ante
esta realidad, se evalué con este estudio la eficacia y seguridad de la colocacion de
CVC guiada por ecografia frente a la técnica basada en referencias anatémicas,
aportando evidencia local que contribuya a mejorar la seguridad del paciente, la

eficiencia institucional y la formaciéon académica en Medicina Interna.



2. Metodologia

Diseno de estudio

Estudio observacional, analitico, retrospectivo y comparativo realizado en la Unidad

de Cuidados Intermedios (UCINT) del Hospital Nacional Rosales durante el periodo

de enero a diciembre de 2024.

Poblacion de estudio

Pacientes adultos (=18 afios) ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios

(UCINT) que hayan sido sometidos a colocacién de catéter venoso central en el

periodo de enero a diciembre 2024.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

e Pacientes adultos ingresados en
UCINT durante el periodo de
investigacion.

o Pacientes con colocacién de
CVC por primera vez.

« Pacientes con indicacion meédica
documentada de colocacion de
catéter venoso central.

e Registro del método de abordaje
utilizado en la historia clinica:

ecoguiado o] referencias

Pacientes < 18 afios.
Expedientes incompletos que
impidan la evaluacion de
desenlaces clinicos y
complicaciones.

Técnica no clasificable (registro
insuficiente) o técnica mixta sin
posibilidad de asignar a ecoguia

vs. referencias anatémicas.




anatémicas, para poder clasificar
a los pacientes en los grupos
comparativos.

o Pacientes en quienes la técnica
utilizada (ecoguiada o]
anatomica) esté documentada

en expediente clinico

Muestra y muestreo

Se incluyd la totalidad de los pacientes mayores de 18 anos ingresados en la Unidad
de Cuidados intermedios (UCINT) que fueron sometidos a colocacion de catéter

venoso central y que cumplieron los criterios de inclusion, en el tiempo de estudio.

Hipotesis nula (Ho):

No existen diferencias estadisticamente significativas en la eficacia y seguridad
entre la colocacion de catéter venoso central guiada por ecografia y la realizada
mediante referencias anatomicas en pacientes adultos ingresados en la Unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Rosales durante enero—diciembre de
2024.

Hipotesis alternativa (H,):

La colocacion de catéter venoso central guiada por ecografia presenta una mayor
eficacia (mayor tasa de éxito al primer intento y menor tiempo de procedimiento) y
mejor perfil de seguridad (menor numero de complicaciones mecanicas) en

comparacion con la técnica basada en referencias anatémicas en pacientes adultos



ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Rosales

durante enero—diciembre de 2024.

Variables
Objetivos Variable
Clasificar a los pacientes de acuerdo a la | 1. Técnica utilizada para

técnica utilizada para la colocacion de catéter

venoso central.

colocacion de catéter venoso
central (CVC)
e Ecoguiado
o Por reparos

anatémicos

Enlistar los sitios anatdomicos utilizados para la

colocacion del catéter venoso central.

Sitios anatémicos elegidos para
colocacion de CVC

e Yugular

e Femoral

e Subclavio

Registrar el rango del personal médico a cargo

de la colocacioén del catéter venoso central.

Rango de personal médico a

cargo de la colocacion del CVC.

segun el sitio anatdmico de colocacion y la

técnica utilizada.

e Residente de
especialidad
e Residente de
subespecialidad
e Medico agregado
especialista
e Meédico agregado
subespecialista
Identificar las complicaciones asociadas | Complicaciones mecanicas

asociadas a la colocacion de
CVC.

e Hemotodrax




Hidrotorax

Neumotorax

Puncion de multiples
estructuras vasculares u
otras estructuras
anatémicas.

Hematoma local
Malposicion

Muerte

Comparar la eficacia de la colocacion de
catéter venoso central ecoguiado vs por

reparos anatomicos.

Caracteristicas para medicion de

eficacia de colocacién de CVC

Numero de intentos
realizados para la
colocacion de CVC de
acuerdo a la técnica
utilizada.
Numero de
complicaciones asociadas
a cada técnica
Tipo de complicaciones
asociadas a cada técnica
utilizada.
Técnica utilizada para
comprobar catéter en
adecuada posicion:

o Radiografia de

térax

o Ecografia




Recoleccion de datos

La informacioén se obtuvo a través de la revision del Sistema Integrado de Salud
(SIS) para UCINT durante enero a diciembre de 2024.

Los datos se consolidaron en una matriz unica de Excel.
Se eliminaron datos duplicados y se realizé estandarizacion de unidades.

La base analitica se manejo con identificadores codificados, protegida con

contrasefia y con copia de respaldo en carpeta de acceso restringido.

Procesamiento y analisis de datos

El analisis se realiz6 en el programa SPSS v26 a partir de una base depurada desde
Epi Info v7. Se realizé analisis descriptivo y analitico de los resultados de acuerdo

a la distribucion de normalidad de la poblacion.

Para valorar la significancia estadistica entre ambas técnicas se utilizé la prueba de

Chi cuadrado y la Prueba exacta de Fisher.

Consideraciones éticas

El estudio se realizé unicamente con revision de expedientes clinicos, sin el contacto
o localizacion de pacientes, sin publicacion de numero de registros, nombre, edad
o cualquier otra variable que permita la identificacion de los pacientes, por lo que no

requirié consentimiento informado.
Se solicito aprobacion al Comité de Etica en Investigacion.

La confidencialidad se garantizé mediante codificacion de los identificadores,

resguardo fisico de documentos bajo responsabilidad de los investigadores



principales y bases electrénicas cifradas y protegidas con contrasena, con acceso

restringido exclusivamente al equipo investigador.

En cuanto a transparencia y reporte, el manuscrito sigui6 las directrices STROBE
para estudios observacionales y la extension RECORD por el uso de datos
rutinarios. Todo el proceso se apego a los principios de la Declaracion de Helsinki,
a las Pautas Internacionales del CIOMS y a la normativa vigente de la Universidad

de El Salvador para investigacion en seres humanos.

Beneficios y riesgos:

El procedimiento de colocacién de catéter venoso central forma parte de la practica
clinica habitual en la Unidad de Cuidados Intermedios. Este estudio es de tipo
observacional y retrospectivo, por lo que no implicé intervencion alguna sobre los
pacientes ni modificacion de las variables de estudio. En consecuencia, no
represento riesgo adicional para los participantes. El unico riesgo potencial
correspondio a las complicaciones inherentes al procedimiento de colocacién del
catéter, las cuales no guardan relacion directa con la investigacion, dado que esta

se limita al analisis de los registros clinicos existentes.

El beneficio potencial consistié en generar evidencia local para optimizar la técnica,
estandarizar protocolos y mejorar la seguridad del paciente, mejorando la atencién

para pacientes futuros.

Confidencialidad:

La informacion recolectada fue codificada, evitando el uso de nombres u otros datos
que permitan la identificacién directa de los participantes. Los registros fisicos
fueron resguardados por los investigadores principales y las bases electrénicas

protegidas mediante contrasefia, accesibles unicamente al equipo investigador.



Consentimiento informado:

No se requiere consentimiento informado para la investigaciéon ya que no se tendra
ninguna intervencion directa sobre las variables y objetos de estudio, unicamente

se realizd revision documental.

Presentacion al CEl institucional:

El protocolo fue sometido a revisién y aprobacion por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Nacional Rosales antes de iniciar la recoleccion de datos.

Y se procedio tras la obtencion del aval ético correspondiente.

3. Resultados

3.1. Analisis descriptivo

La edad promedio global fue de 42 + 13 afios, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p = 0.58). Predomind el sexo masculino con un
61% del total de la muestra (p = 0.67). El grupo etario mas frecuente correspondié
al rango de 31 a 40 afos, que concentré el 36.4% de los casos, seguido por el grupo
de 41-50 anos (31.2%) (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a
colocacion de catéter venoso central, Hospital Nacional Rosales, enero—
diciembre 2024

Variable Total (n = Ecoguiada (n = Anatémica (n =
77) 46) 31)




Edad (afios, media * 42 +13 41+ 12 43+ 14
DE)
Sexo masculino, n (%) 47 29 18
Sexo femenino, n (%) 30 17 13

Fuente: Base de datos CVC 2024, Hospital Nacional Rosales. Elaboracion propia.

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024, se realizaron 77
procedimientos de colocacién de catéter venoso central (CVC) en la Unidad de

Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Rosales.

De estos, 46 (59.7%) fueron realizados con técnica ecoguiada y 31 (40.3%)

mediante referencias anatémicas (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los procedimientos de colocacién de catéter venoso
central segun técnica utilizada, UCINT, Hospital Nacional Rosales, enero—
diciembre 2024

Técnica n
Ecoguiada 46
Anatomica 31
Total 77

Fuente: Base de datos CVC 2024, Hospital Nacional Rosales.

En relacién con el nivel de experiencia del personal médico que realizé los
procedimientos, se observo que la mayoria fueron efectuados por médicos staff de
la Unidad de Cuidados Intensivos, tanto en la técnica anatomica como en la
ecoguiada, representando el 74.2% y 69.6% respectivamente. En menor proporcion

participaron los residentes de la UCI (12.9% y 17.4%, respectivamente) y los



médicos staff de Medicina Interna, quienes intervinieron en un 12.9 % de los

procedimientos anatomicos y un 13% de los ecoguiados.
(Figura 1)

Esta distribucion refleja que la mayor parte de los procedimientos fueron realizados
por personal con entrenamiento especializado en cuidados criticos, lo que puede

haber influido en la mayor tasa de éxito observada en ambos grupos

Figura 1. Distribuciéon de procedimientos de colocacién de catéter venoso
central segun técnica y rango del operador, Hospital Nacional Rosales, enero—
diciembre 2024.
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Fuente: Base de datos CVC 2024, elaboracion propia.

El método de confirmacion postprocedimiento varié segun la técnica empleada. En

el grupo anatémico, la radiografia de torax fue utilizada en el 100% de los casos
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como medio de verificacion del posicionamiento del catéter. En contraste, en el
grupo ecoguiado, el test de burbuja ecografico se empleé en la totalidad de los
procedimientos (100 %), permitiendo una confirmacion inmediata en tiempo real sin

necesidad de radiacion ionizante.

La Figura 2 muestra la distribucién de los métodos de confirmacion segun la técnica

utilizada.

Figura 2. Método de confirmacion del catéter venoso central segun técnica

utilizada, Hospital Nacional Rosales, enero—diciembre 2024
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Fuente: Base de datos CVC 2024, elaboracién propia.

El éxito al primer intento fue significativamente mayor en los procedimientos

realizados mediante técnica ecoguiada, alcanzando un 94%, en comparacién con
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el 72% observado en la técnica anatdmica, diferencia que resultoé estadisticamente

significativa utilizando la prueba de Chi cuadrado (p < 0.01) (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion del éxito al primer intento segun técnica utilizada,

Hospital Nacional Rosales, enero—diciembre 2024.

Técnica % de éxito al primer intento

Ecoguiada | 94.0

Anatémica | 72.0

Fuente: Base de datos CVC 2024, Hospital Nacional Rosales. Elaboracion propia.

El numero promedio de intentos para lograr la colocacion exitosa del catéter fue
menor en la técnica ecoguiada (1.2 £ 0.4) en comparacion con la anatémica (1.8 £
0.6), diferencia que resulté estadisticamente significativa utilizando la prueba de t
de student (p < 0.01).

Estos hallazgos evidencian una mayor precision operatoria y menor variabilidad con
el uso de la ecografia en tiempo real, reflejando un impacto directo en la eficiencia

y seguridad del procedimiento. (Figura 3).
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Figura 3. Numero promedio de intentos segun técnica utilizada, Hospital

Nacional Rosales, enero—diciembre 2024.
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Fuente: Base de datos CVC 2024, elaboracion propia

En cuanto el tiempo total del procedimiento, los casos guiados por ecografia
presentaron una duracion promedio de 17.8 £ 3.6 minutos, frente a 21.5 + 4.2
minutos en la técnica anatomica, mostrando una diferencia estadisticamente

significativa a través de | t de student (p < 0.05).

Esta diferencia refleja que la visualizacion directa del vaso y la aguja en tiempo real

optimiza la ejecucidn técnica y acorta la duracion del procedimiento (tabla 4).
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Tabla 4. Comparacion del tiempo total del procedimiento segun técnica
utilizada, Hospital Nacional Rosales, enero—diciembre 2024.

Técnica n Tiempo promedio (min * DE)
Ecoguiada 46 17.8 £ 3.6
Anatoémica 31 215142

Fuente: Base de datos CVC 2024, Hospital Nacional Rosales. Elaboracion propia.

Las complicaciones mecanicas ocurrieron en el 4% de los procedimientos

realizados con guia ecografica, mientras que en la técnica anatdmica se

presentaron en el 16 % de los casos, mostrando una diferencia estadisticamente

significativa mediante la t de Student. (Figura 6).

Figura 6. Frecuencia de complicaciones mecanicas segun técnica utilizada,
UCINT, Hospital Nacional Rosales, 2024.
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Comparacién Ecoguiada vs Anatédmica: p < 0.05
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Fuente: Base de datos CVC 2024, Hospital Nacional Rosales. Elaboracion propia.

En las complicaciones mecanicas ocurrieron en el 22.6 % de la técnica anatémica
y en el 4.3 % de la ecoguiada. Identificando una baja incidencia global, con
diferencias notables entre las técnicas empleadas. En el grupo ecoguiado, las
complicaciones se limitaron a eventos leves, mientras que en la técnica anatémica
se observaron complicaciones potencialmente mayores.

Las principales complicaciones registradas correspondieron a posicién inadecuada
del catéter y neumotdrax, ambas asociadas exclusivamente al grupo anatomico. No
se reportaron casos de hemotérax ni puncion arterial inadvertida en el grupo
ecoguiado.

Estos hallazgos refuerzan la superioridad de la ecografia en tiempo real como
herramienta de guia para la insercion de catéter venoso central, al reducir
significativamente la frecuencia y gravedad de las complicaciones observadas.
(Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de complicaciones mecanicas segun técnica utilizada,

Hospital Nacional Rosales, enero—diciembre 2024

Tipo de complicacién Ecoguiada (n =| Anatomica (n = | Total (n =
46) 31) 77)

Puncion arterial | 0 (0.0 %) 2 (6.5 %) 2 (2.6 %)

inadvertida

Malposicion del catéter 0 (0.0 %) 2 (6.5 %) 2 (2.6 %)

Hematoma menor 2 (4.3 %) 1 (3.2 %) 3 (3.9 %)

Neumotoérax / Hemotoérax | 0 (0.0 %) 2 (6.5 %) 2 (2.6 %)

Total de complicaciones | 2 (4.3 %) 7 (22.6 %) 9 (1.7 %)

Fuente: Base de datos CVC 2024, Hospital Nacional Rosales. Elaboracion propia.
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El método de confirmacion del posicionamiento del catéter se realizé principalmente

mediante radiografia de térax y test de burbuja ecogréfico, observandose una clara

diferencia en funcion de la técnica empleada. En los procedimientos guiados por

ecografia, predomind el test de burbuja (100%), mientras que en la técnica

anatomica se utilizé exclusivamente la radiografia de térax (100%).

Tabla 6. Método de confirmacion postprocedimiento segun técnica utilizada,

Hospital Nacional Rosales, enero—diciembre 2024

Técnica Método de confirmacion n %

Anatomica Rx de térax 31 100.0
Ecoguiada Test de burbuja 46 100.0
Total 77 100.0

Fuente: Base de datos CVC 2024, Hospital Nacional Rosales. Elaboracion propia.

Estos hallazgos reflejan el cambio progresivo hacia la utilizacion de herramientas

ecograficas no solo para la insercidn, sino también para la verificacion inmediata y

segura del posicionamiento del catéter ademas de una transicion progresiva hacia

el uso integral de la ecografia, no solo para la insercién del CVC, sino también para

la verificacion inmediata de la correcta ubicacién del catéter, disminuyendo la

dependencia de métodos radioldgicos.
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Tabla 7. Abordajes utilizados para la colocaciéon del catéter venoso central
(CVC)

Abordaje de colocacién del CVC | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Vena subclavia izquierda 49 63.6 %

Vena subclavia derecha 14 18.2 %

Vena yugular interna derecha 10 13.0 %

Vena yugular interna izquierda 4 52 %

Total 77 100 %

Fuente: Base de datos CVC 2024, Hospital Nacional Rosales. Elaboracion propia.

La mayor frecuencia del abordaje por vena subclavia izquierda observada en el
presente estudio se relaciona con que, de forma habitual, los catéteres venosos
centrales colocados en el area de emergencias se realizan preferentemente por el
lado derecho. En consecuencia, al momento del recambio del catéter en la Unidad
de Cuidados Intermedios, el abordaje se efectia con mayor frecuencia por el lado
contralateral, lo cual se refleja en que el 63.6 % de los procedimientos correspondié
a la subclavia izquierda, frente al 18.2 % por subclavia derecha. Los accesos
yugulares representaron una menor proporcion (18.2 % en conjunto), sin
evidenciarse diferencias estadisticamente significativas entre el sitio anatdmico de

colocacioén y la ocurrencia de complicaciones mecanicas (p > 0.05.
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3.2.  Analisis comparativo e inferencial

Las pruebas estadisticas aplicadas evidenciaron diferencias significativas a favor de
la técnica ecoguiada en todos los indicadores de eficacia y seguridad evaluados
(Tabla 7).

El éxito al primer intento fue significativamente superior en el grupo ecoguiado (X2,
p < 0.01), acompanado de un menor numero total de intentos (t de Student—Welch,
p < 0.01) y un tiempo promedio de procedimiento mas corto (t de Student—Welch, p
< 0.05).

La comparacidén entre ambas técnicas se realizé mediante la prueba de Chi
cuadrado, confirmando su superioridad tanto en eficacia como en seguridad
operativa.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en edad (t de Student,
p > 0.05), sexo (x3 p > 0.05), ni sitio anatémico (x?, p > 0.05), lo que respalda la

homogeneidad de la muestra y la validez de las comparaciones intergrupales.

Los resultados obtenidos confirman que la técnica ecoguiada ofrece mayor eficacia

y seguridad en comparacion con la técnica anatomica.

La guia ecogréfica permiti6 un mayor éxito al primer intento, menos punciones,
menor tiempo total de procedimiento y una drastica reduccion de complicaciones
mecanicas. En conjunto, estos hallazgos respaldan la implementacién sistematica
de la ecografia en la colocacion de CVC en la practica hospitalaria del Hospital
Nacional Rosales, asi como su incorporacion formal dentro del entrenamiento de
los residentes de Medicina Interna, en concordancia con las recomendaciones
internacionales de la ASE, ESICM y NICE.
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4. Discusion

El presente estudio demostré que la colocacion de catéter venoso central (CVC)
guiada por ecografia presenté mayor eficacia y seguridad en comparacién con la
técnica basada en referencias anatomicas, hallazgos que concuerdan ampliamente
con la evidencia cientifica internacional y respaldan las hipotesis planteadas en el

marco teorico.

En relacién con la eficacia del procedimiento, la tasa de éxito al primer intento fue
significativamente superior en el grupo ecoguiado (94%) respecto al anatémico
(72%, p < 0.01). Estos resultados son congruentes con los reportados por Hind et
al. y Rupp et al., quienes documentaron incrementos de 15% a 20% en la tasa de
éxito con el uso de ecografia en tiempo real para la canulacion venosa central,
principalmente en accesos yugulares y subclavios. Del mismo modo, la guia
ecografica permite una identificacidon directa de la vena y de la aguja durante el
procedimiento, lo que reduce el numero de intentos fallidos y la probabilidad de
puncién arterial, tal como lo sefialan las guias internacionales de la American
Society of Echocardiography (ASE) y la European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM).

El nimero promedio de intentos fue menor en el grupo ecoguiado (1.2 + 0.4) frente
al anatomico (1.8 £ 0.6; p < 0.01), lo cual evidencia una mayor precisién operativa.
Resultados similares fueron observados por Karakitsos et al., quienes reportaron un
promedio de 1.1 intentos con ecografia frente a 2.7 con técnica anatdmica. Este
hallazgo confirma el postulado del marco tedrico de que la variabilidad anatomica
individual y la experiencia del operador son factores limitantes de la técnica

tradicional.

En cuanto al tiempo total del procedimiento, la tecnica ecoguiada presenté una
duracion promedio de 17.8 £ 3.6 minutos, significativamente menor que los 21.5
4.2 minutos de la técnica anatoémica (p < 0.05). La literatura coincide en que la
ecografia acorta el tiempo total de la canulacién, al disminuir los reintentos y la

necesidad de verificaciones radiograficas posteriores. Estudios multicéntricos, como
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el de Milling et al., han demostrado reducciones del 20 % al 30 % en el tiempo total

del procedimiento cuando se emplea ecografia en tiempo real.

Respecto a la seguridad del procedimiento, las complicaciones mecanicas fueron
mas frecuentes en la técnica anatdmica (16%) en comparacién con la ecoguiada
(4%; p < 0.05). En el grupo anatomico, las principales complicaciones observadas
fueron puncién arterial inadvertida, malposicién del catéter y neumotérax, mientras
que en el grupo ecoguiado se registraron unicamente hematomas menores, sin
eventos mayores. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Fragou et al. y
Troianos et al., quienes demostraron reducciones superiores al 70% en la incidencia
de complicaciones al utilizar guia ecografica. Dichos resultados reafirman que la
visualizacion directa de las estructuras vasculares en tiempo real constituye un

factor determinante para la prevencion de lesiones mecanicas.

Asimismo, la confirmacion inmediata del correcto posicionamiento del catéter
mediante test de burbuja ecografico en el grupo ecoguiado representa una ventaja
adicional, al eliminar la dependencia de la radiografia de térax y reducir el riesgo de
exposicion a radiacion, en concordancia con las recomendaciones de la National
Institute for Health and Care Excellence (NICE)y la Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), que establecen la ecografia como estandar de seguridad para

procedimientos invasivos.
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. Conclusiones

. La técnica ecoguiada para la colocacion de catéter venoso central demostré
mayor eficacia, evidenciada por una tasa de éxito al primer intento del 94%
frente al 72% de la técnica anatémica (p < 0.01), confirmando su superioridad

estadisticamente significativa.

. El numero promedio de intentos y el tiempo total de procedimiento fueron
menores en el grupo ecoguiado (1.2 £ 0.4 intentos; 17.8 £ 3.6 min) que en el
anatéomico (1.8 £ 0.6 intentos; 21.5 + 4.2 min), demostrando mayor precision

y eficiencia operatoria (p < 0.05).

. Las complicaciones mecanicas fueron significativamente mas bajas en la
técnica ecoguiada (4 %) respecto a la anatomica (16 %), siendo las mas
frecuentes en el grupo anatémico la puncién arterial inadvertida y la
malposicion del catéter. En el grupo ecoguiado se registraron unicamente

hematomas menores, sin complicaciones mayores.

. La confirmacién del posicionamiento mediante test de burbuja ecografico
ofrecio ventajas de inmediatez y seguridad, reduciendo la dependencia de la

radiografia de torax y evitando la exposicion a radiacion ionizante.

. Los resultados confirman que la ecografia en tiempo real mejora la eficacia,
seguridad y eficiencia del procedimiento, constituyéndose en el estandar de
calidad recomendado para la practica clinica en la Unidad de Cuidados

Intermedios del Hospital Nacional Rosales.
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Recomendaciones

Implementar de forma institucional el uso sistematico de la técnica ecoguiada
para la colocacién de catéter venoso central en todos los servicios del

Hospital Nacional Rosales, priorizando su aplicacion en pacientes criticos.

Fortalecer la formacién y entrenamiento en ecografia clinica para los médicos
residentes y personal asistencial de Medicina Interna, mediante talleres
practicos y programas continuos de certificacion en procedimientos

ecoguiados.

Adquirir y mantener equipos de ecografia portatiles en las unidades de
cuidados intermedios e intensivos, garantizando su disponibilidad

permanente para procedimientos de urgencia y control postinsercion.

Estandarizar protocolos institucionales que incluyan la ecografia como
herramienta obligatoria tanto para la insercion como para la verificacion del
CVC, en concordancia con las recomendaciones internacionales de la ASE,
ESICM y NICE.

Fomentar la investigacion local y multicéntrica en procedimientos
ecoguiados, con el fin de ampliar la evidencia nacional y establecer
indicadores de calidad que fortalezcan la seguridad del paciente critico en el

sistema hospitalario publico.
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Anexos

ANEXO 1. FLUJIOGRAMA DE REALIZACION DE ESTUDIO

(Revision de expedientes ~UCINT HNR)

Poblacion objetivo
Paciéntes >15 anos en UCCINT-
HNR con Indicacion de CVC (en-

—dic 2024)

v

Criterios de inclusion/exclusion
(Primer CVC del episodio; datos
completos; exclusiones definidas deins)

v

Fuente y construccion de datos

Grupo A; Ecogula Grupo B; Referencias
(visualizacion en tiempo anatomicas
real; in-plane/ out-ol-plane)
\ J
Y
- .

Registro de variables
Exito al primer intento, n® de intentos tiempo total (primera
puncidn - confirmacion) sitio/lado, operador(experiencia,
método de cenfirmacion (Rx/éc¢s), complicaciones
(inmediatas <24 h y-tardias 7-30 dias)

v

Andlisis estadistico
Descriptivo y comparativo (X /Fisher; t/ Mann- Whitney)
+ ajuste por confusion (regresion/propensity score),
p<0:03

v

[ Resultados y conclusiones ]
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ANEXO 2. MATRIZ DE VARIABLES

Tema: Eficacia y seguridad de la colocacion de catéter venoso central guiada por ecografia frente a referencias
anatémicas en adultos de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Rosales, enero a diciembre de

2024.

Objetivo general: Evaluar la eficacia y seguridad de la colocacion de catéter venoso central guiada por ecografia en
comparacion con el abordaje mediante referencias anatomicas en adultos ingresados en la UCINT del Hospital
Nacional Rosales, durante enero a diciembre de 2024.

Objetivo Unidad de Variable Operacionalizacion | Indicadores Técnica a Instrume
especifico analisis utilizar nto
1. Comparar | Expediente/ | Exito al primer Canulacién venosa Proporcion de | Revision Matriz
la SIS del intento (si/no) efectiva con una sola | éxito por SlIS/expediente; | Excel de
proporcion paciente con puncion técnica; x?/Fisher recoleccio
de éxito al CVC documentada en diferencia/RR/ | (comparacién de | n (variable
primer hoja de OR con proporciones) dicotomic
intento entre procedimiento/exped | IC95% a
guia iente predefinid
ecografica y a)
referencias
anatomicas.
2. Expediente/ | Numero total de | Conteo de punciones | Media/median | Revision Matriz
Cuantificar | SIS del intentos (conteo) | hasta colocacién a, rango, SIS/expediente; | Excel
el numero paciente con definitiva distribucion t/Mann—Whitney; | (entero
total de CvC por grupo; (Poisson/NegBin | validado
intentos diferencia de | si corresponde) 0-10)
segun medias o
técnica razon de
utilizada. tasas (IC95%)
3. Medir el Expediente/ | Tiempo total del Inicio: primera Media/median | Revision Matriz
tiempo total | SIS del procedimiento puncion; fin: a (IC95%); SIS/expediente; | Excel
del (min) confirmacién final (campos
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procedimien | paciente con (Rx/ECG). Calculo = | diferencia de | calculo directo; hora

to entre CvC fin—inicio medias t/Mann—Whitney | inicio/fin;

ambos validacion

métodos. de

rangos)

4. |dentificar | Expediente/ | Complicaciones Puncidn arterial, Proporcion Revision Matriz

la SIS del mecanicas (si/no | hematoma, total y por SIS/expediente; | Excel

frecuencia paciente con | por tipo) malposicion, tipo; RR/OR x?/Fisher (lista

de CVvC neumotorax con IC95% codificada

complicacio documentados por tipo)

nes

mecanicas

con ambas

técnicas.

5. Evaluar la | Expediente/ | Sitio de puncion Clasificacion por Asociacion Revision Matriz

influencia SIS del (Yl/subclavia/fem | sitio/lado; sitio— SlIS/expediente; | Excel

del sitio de | paciente con | oral; lado) y desenlaces: éxito, desenlace; modelos (campos

puncibnen | CVC desenlaces (1-4) | intentos, tiempo, OR/RR ajustados sitio/lado

los complicaciones ajustadas; (logistica para +

desenlaces comparacion | éxito/complicacio | desenlace

del por estratos nes; S;

procedimien Poisson/NegBin | covariable

to. para intentos; S para
lineal/cuantil para | ajuste)

tiempo)
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Eficacia y seguridad de la colocacién de catéter venoso central guiada por
ecografia frente a referencias anatémicas en adultos de la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Nacional Rosales, enero—diciembre de 2024.

Tipo de estudio: Observacional, analitico, de cohorte retrospectiva.

Fuente de informacion: Expedientes clinicos fisicos y digitales del Hospital Nacional

Rosales.

Unidad de analisis: Paciente adulto con registro documentado de colocacion de catéter

venoso central (CVC).
Técnica: Revisién doc

umental.

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

ftem Variable Dato / Cédigo Observaciones
1 Cddigo de registro Sin identificar
paciente
2 Edad (anos)
3 Sexo 0 Masculino O
Femenino
4 Fecha del | 12024
procedimiento
5 Unidad / sala O UCINT
[l. DATOS DEL PROCEDIMIENTO
ftem Variable Opcion / Observaciones
Clasificacion
6 Técnica utilizada O Ecoguiada O
Anatdmica
7 Sitio anatémico O Yugular D O
Yugular 1 I
Subclavia D O
Subclavia 1 O
Femoral D O
Femoral |
8 Tipo de catéter O Monolumen O

Bilumen O
Trilumen
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9 Rango del O Residente [
operador Especialista [
Subespecialista
10 Supervision O Si O No O No
docente aplica
11 Método de O Radiografia O
confirmacion Ecografia O Reflujo
O Otro:
Ill. EFICACIA DEL PROCEDIMIENTO
ftem Variable Opcién / Dato Observaciones
12 Exito al primer [0 Si O No
intento
13 Numero total de
intentos
14 Tiempo total (min)
IV. COMPLICACIONES MECANICAS
item Variable Opcion / Dato Observaciones
15 Puncion arterial O SiOd No
16 Hematoma local O Sid No
17 Malposicion del O Sid No
catéter
18 Neumotérax / O SidNo
hemotérax
19 Otras
complicaciones
VI. DATOS DEL INVESTIGADOR
Campo Informacion
Nombre del investigador responsable
Firma
Fecha de recoleccion | 12024
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ANEXO 4. CUADRO COMPARATIVO: TECNICA ANATOMICA VS. ECOGUIA

Caracteristica

Técnica anatémica

Técnica ecoguiada

Exito al primer intento

60-70%

residentes)

(menor en

85-95% incluso en formacién

Numero de intentos
_ 2-3 1-1.5
promedio
Complicaciones
o 5-15% 1-5%
mecanicas
Puncién arterial 3-12% en YI <1%
Neumotdrax (subclavia) |2-5% 0.5-1%
Tiempo de|Mayor en pacientes||Menor en operadores
procedimiento dificiles entrenados
o Lenta, dependiete de|Mas corta con supervision y
Curva de aprendizaje o . -
experiencia simulacion
Disponibilidad Universal Requiere US y gel estéril

Infecciones (CLABSI)

Mayor riesgo por multiples

intentos

Menor riesgo indirecto al

reducir trauma

Fuente: [17-20,24-33,37-45]
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