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ARTICULO DE INVESTIGACION

Comparacion de la incidencia de
complicaciones entre residentes y
especialistas en la cateterizacion venosa
central en un hospital universitario
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Fernando Raffan, MD#, Sonia Echeverry de Pimiento®

RESUMEN

La cateterizacion venosa central es esencial para el manejo clinico de muchos pacientes @ Este procedimiento
gue se realiza a diario en las Unidades de Cuidado Critico, salas de Cirugia y Emergencias, conlleva riesgos
inherentes que pueden generar complicaciones serias. Durante su entrenamiento, los residentes deben desa-
rrollar las habilidades y destrezas necesarias para efectuar este procedimiento, siguiendo estrictamente los
protocolos establecidos con el objeto de minimizar los posibles riesgos y sus complicaciones. Objetivo: Evaluar
la calidad del proceso educacional en la cateterizacion venosa central, en términos de seguridad para el pa-
ciente en el Hospital Universitario Fundaciéon Santa Fe de Bogota. Métodos: Estudio de cohorte analitica. Se
incluyeron todos los pacientes sometidos a una cateterizacion venosa central, en el periodo de octubre de 1991
a octubre de 2004 en un Hospital Universitario de Bogota. Se comparé la incidencia de complicaciones mecani-
cas mayores: neumotorax, quilotérax y hemotorax, tanto en el grupo de especialistas como en el de residentes;
ademas, se realizé un analisis estratificado de acuerdo a la ruta de insercion. Adicionalmente, se analizo la
incidencia de bacteriemia relacionada con el catéter con la misma estratificacion. Resultados: Durante el
periodo de estudio se insertaron 6532 catéteres, de los cuales 2860 (43.78%) fueron colocados por especialis-
tasy 3672 (56.22%) por residentes. Se registraron 60 complicaciones mecanicas mayores, de las cuales 38 se
presentaron en el grupo de residentes y 22 en el grupo de especialistas. Riesgo relativo: 0,73; 1C95 (0,40; 1,35).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas cuando se hizo el analisis estratificado por las
diferentes vias de insercion. En cuanto a la bacteriemia relacionada con catéter, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos. En el grupo de especialistas se presentaron 14 bacteriemias
y en el grupo de residentes se determinaron 96. Riesgo relativo 0,19; intervalo de confianza del 95% (0,11; 0,33).
Conclusiones: Durante el proceso de la cateterizacion venosa central, el entrenamiento supervisado de los resi-
dentes, junto con el cumplimiento estricto de las normas establecidas para tal fin, no constituye un factor de riesgo
adicional para el desarrollo de complicaciones mecanicas mayores: hemotérax, quilotérax y hemotérax. Sin em-
bargo, se deben optimizar las técnicas de asepsia y antisepsia por el personal en entrenamiento.
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SUMMARY

Central venous catheterization is essential for the management of many patients. This procedure is made daily
in the critical care units, operating rooms, and emergency rooms. It has inherent risks, which can lead to serious
complications. During training, residents must develop abilities and skills to perform the procedure, following
the protocols in order to avoid possible risks and complications. Objective: To evaluate the quality of the
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educational process of central venous catheterization, in terms of safety for the patient in the Universitary
Hospital Fundacién Santa Fe de Bogota. Methods: Analytic cohort study. All the patients subjected to central
venous catheterization during the period October 1991 through October 2004 in Fundacién Santa Fe de Bogota
were included. The incidence of major mechanical complications (pneumothorax, quilothorax and haemothorax)
were compared, both in the specialists and residents groups. Additionally, a stratified analysis was made,
according to the route of insertion as well as the incidence of catheter related bacteremia. Results: During the
study period, 6532 catheters were inserted, of which 2860 (43.78%) were placed by specialists and 3672
(56.22%) by residents. Sixty major mechanical complications were registered, of which 38 belonged to residents
and 22 to specialists. Relative risk: 0.73; Cl 95 (0.40; 1.35). When the stratified analysis for the different routes
of insertion was made, no statistical differences were found. Statistical differences were found in bacteremia
related to the catheter among both groups. In the specialists group 14 bacteremias were reported while in the
residents group, 96 bacteremias. Relative risk 0.19; Cl 95% 0.11-0.33. Conclusions: During the process of
central venous catheterization, the supervised training of residents, together with the strict accomplishment of
the norms settled, is not an additional risk factor for the development of major mechanical complications:
haemothorax, quilothorax and neumothorax. Nevertheless, aseptic techniques must be followed by the trainees.
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INTRODUCCION

La cateterizacion venosa central es un procedi-
miento que se realiza a diario en la mayoria de ins-
tituciones de tercer y cuarto nivel, en todo el mun-
do. Las principales indicaciones para su uso son:
monitoreo de la presién venosa central, hemodia-
lisis y plasmaféresis, administracion de medica-
mentos e infusién de fluidos @.

Las principales vias de inserciéon son: yugular
externa, yugular interna, subclavia, femoral y oca-
sionalmente por venas periféricas @34, Son mualti-
ples las complicaciones que se han descrito como
resultado de la cateterizacion venosa central @461,
Se describen dos tipos de complicaciones: mecani-
cas mayores (hemotérax, quilotérax y neumotérax)
e infecciones relacionadas con el catéter, las cua-
les aumentan significativamente los costos de hos-
pitalizacion y la morbimortalidad en un rango en-
tre el 5-56%.de los pacientes cateterizados @9, La
infeccion relacionada con los catéteres oscila en
un rango de 5-10% de los catéteres venosos cen-
trales o entre 0,3-30/1000 dias catéter @. Las com-
plicaciones mecanicas dependen principalmente de
la pericia del operador y del riesgo de los pacien-
tes, lo cual varia entre 0,3-12% de los casos @. Los
estudios que se han hecho para determinar esta
incidencia, involucran diferentes tipos de poblacién,
diferentes rutas empleadas y, por lo usual, son
observacionales o el resultado de analisis de de-
mandas @9; igualmente, existe mucha divergen-
cia de conceptos y no hay en la literatura una defi-
nicion universal de «complicaciones mecanicas».

Las complicaciones trombdticas pueden ocurrir
entre el 0 y 22% de los pacientes cateterizados,
aunque hay reportes cercanos al 50%?. Sin em-
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bargo, la incidencia de las complicaciones trombo-
ticas, ha sido determinada en pacientes con can-
cer o en aquellos que reciben nutricidon parenteral
de forma crénica y no se relaciona con la experien-
cia de guien realiza el procedimiento @.

Se ha establecido que la aparicion de las ante-
riores complicaciones, generalmente esta relacio-
nada con el sitio de puncioén, la técnica empleada,
el nimero de intentos, la persona que realiza la
cateterizacion y el alto riesgo del paciente®@6-14),

A pesar de que las complicaciones relacionadas
con catéteres venosos centrales tienen una inci-
dencia baja®"8519 es elevado el nUmero de estas
inserciones en el mundo, lo cual hace que la can-
tidad absoluta de complicaciones sea elevada; por
tal razén, es muy frecuente encontrar reportes de
estos eventos adversos en las diferentes bases de
datos“619, Desde 1990 se ha recomendado la utili-
zacion del ultrasonido para guiar con certeza la
cateterizacion venosa central, método que brinda
una mayor seguridad, pero que de ninguna mane-
ra elimina el riesgo de la aparicidon de complicacio-
nes, principalmente mecanicas®.

Cada afio en el mundo se ponen millones de
catéteres para acceder a la circulacion central; un
porcentaje importante de los mismos son colocados
por personas que se encuentran en entrenamien-
to, especialmente residentes®. En la actualidad, no
se encuentra en la literatura ninguna evidencia que
mida las posibles complicaciones producidas duran-
te el proceso de aprendizaje y, por ende, no conoce-
mos qué impacto sobre la morbimortalidad de los pa-
cientes tiene el entrenamiento médico.

En el estudio realizado por Garutti y colaborado-
res® en el afio de 1993, se compard la incidencia
de complicaciones tanto mecanicas, infecciosas y




trombdticas en el grupo de residentes vs. el grupo
de especialistas durante la insercion de catéteres
venosos centrales, utilizando la técnica de
Boulanger. No reportaron diferencias significativas
entre los dos grupos y concluyeron que dicha téc-
nica en modelos educacionales es segura y no adi-
ciona riesgos para los pacientes.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de cohorte analitica, pre-
via autorizacion del comité de ética de la institu-
cion. Durante el periodo de octubre de 1991 a octu-
bre de 2004, se realizé un registro detallado de to-
das las cateterizaciones venosas centrales reali-
zadas en un Hospital Universitario en Bogota (Co-
lombia). Dicho registro se llevo a cabo en papel, con
un formato pre-establecido, que se completo poste-
rior a la insercion de todos los catéteres venosos
centrales. Dicha base de datos recogié informacion
acerca de la via de insercion, grado de entrena-
miento de quien realizdé la puncién (residente o
especialista) y complicaciones derivadas del proce-
dimiento que, a su vez, se clasificaron en mecani-
cas mayores e infecciosas; las primeras, represen-
tadas por neumotdrax, hemotérax y quilotérax,
mientras que las segundas, por la presencia o no
de bacteriemia relacionada con el catéter.

Todos los procedimientos fueron realizados por
especialistas en anestesiologia o por residentes en
entrenamiento de la misma especialidad; estos ul-
timos siempre efectuaron dichos procedimientos
bajo supervision del instructor. La técnica mas fre-
cuentemente utilizada fue la de Seldinger, selec-
cionando el sitio 6ptimo de insercién, usando téc-
nicas estrictas de asepsia y antisepsia y cuidados
por el personal de enfermeria. Se llevd a cabo con-
trol radiografico posterior a la puncion, para verifi-
car su correcta ubicacion.

Se efectud analisis minucioso de los datos reco-
gidos, estableciendo el porcentaje de insercion de
catéteres por cada uno de los grupos en estudio, asi
como la incidencia de complicaciones en los mis-
mos. Posteriormente, se hizo el andlisis estratifi-
cado de acuerdo al tipo de complicaciones encon-
tradas: mecanicas mayores (neumotorax, quilotérax
y hemotdrax) o infecciosas (bacteriemia relaciona-
da con el catéter), analizandose esta informacion
de acuerdo a la ruta de insercion. La incidencia de
las complicaciones de tipo infeccioso se expresoé en
términos de bacteriemias por 1000 dias-catéter, de
acuerdo a lo tradicionalmente estipulado por el
Centro de Control de Enfermedades (CDC).

Se determindé el riesgo relativo del grupo de re-
sidentes contra el grupo de especialistas en anes-
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tesia, en relacion con las complicaciones encon-
tradas, mecanicas o infecciosas; posteriormente se
realizé el mismo proceso de acuerdo a la estratifi-
cacion, segun la ruta empleada: vena yugular in-
terna, vena yugular externa, vena subclavia, via
periférica y via femoral. Adicionalmente, se deter-
mind de forma estratificada el intervalo de confian-
za del 95% (IC95) para el riesgo relativo.

RESULTADOS

De los 6532 catéteres colocados en el Hospital
Universitario, en el periodo de octubre de 1991 has-
ta el mismo mes del afio 2004, 2.860 (43,8%) fue-
ron colocados por especialistasy 3.672 (56,2%) por
residentes.

Paralelamente se realiz6 el analisis estratificado
de acuerdo con las diferentes vias de insercion
empleadas, encontrando los siguientes resultados
(ver figura No. 1):

e Via yugular interna: 2987 catéteres que corres-
ponden al 45,7% del total. De ellos 1682 (56.3%)
fueron colocados por residentes y 1305 (43.7%)
por especialistas.

e Viayugular externa: 1679 catéteres que corres-
ponden al 25.7% del total. De ellos 676 (40.3%)
fueron puestos por residentes y 1003 (59.7%) por
especialistas.
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Figura 1. Estratificacion segun via de inserciéon de los catéteres
venosos centrales durante el estudio.

91




Péez A., Chaves A. y cols.

e Viasubclavia: 1.204 catéteres que corresponden
al 18,4% del total. De ellos 885 (73.2%) fueron
colocados por residentes y 319 (26,5) por espe-
cialistas.

e Via periférica: 200 catéteres que corresponden
al 3.06% del total. De ellos 61 (30.5%) fueron co-
locados por residentes y 139 (69.5%) por espe-
cialistas.

e Via femoral: 462 catéteres que corresponden al
7,07% del total. De ellos 368 (79.6%) fueron coloca-
dos por residentes y 94 (20.3%) por especialistas.

Se reportaron en total 60 complicaciones meca-
nicas, que corresponden al 0,7% de todas las pun-
ciones: de ellas 22 (0,2%) correspondieron al grupo
de especialistas y 38 (0,4%) al grupo de residentes.
Al realizar el andlisis estadistico de estos resulta-
dos, no se encontré una clara diferenciacién entre
los dos grupos, con un riesgo relativo de 0,7 1C95%
(0,4-1,3).

El total de las complicaciones mecanicas mayo-
res (hemotdrax, neumotdrax y quilotérax), que se
presentaron por la via yugular interna, fue de 19
que corresponden al 0,8%. De ellas, 17 fueron
neumotérax y 2 hemotérax (ver figura No. 2). No se
encontré una clara diferenciacion entre los grupos
de residentes vs. especialistas. Riesgo relativo: 0.8
IC95% (0.4-1.9)

La via que mostré mayores complicaciones me-
canicas mayores fue la subclavia, con un total de
41 eventos que representan el 3.2% de las puncio-
nes realizadas por esta via; incluyeron 39 neumo-
térax y 2 hemotoérax. No se hallé una clara diferen-
ciacion entre los dos grupos. Riesgo relativo: 1,49.
Ademas se calcul6 el 1C95 (0.6-3.7). La via yugular
externa, los accesos venosos periféricos y femoral
no presentaron ninguna complicacion. (Ver figura
No. 2).
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Figura 2. Tipo de complicaciones mecanicas mayores seguin la
via de insercion.
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En cuanto a la bacteriemia relacionada con el
catéter se presentaron 110 eventos, que correspon-
den a una incidencia del 1.7% o 7,9 bacteriemias
por 1000 dias-catéter. De las 110 bacteriemias que
se reportaron 66 (1.46%) correspondieron: al grupo
de residentes y 14 (0.21%), al grupo de los especia-
listas, RR 0.19 y un IC95 (0.11; 0.33). Lo anterior,
representa un riesgo cinco veces superior para el
grupo de residentes. EI microorganismo mas fre-
cuentemente aislado fue Estafilococo Aureus,
coagulasa negativo. (Ver tabla 1)

Tabla 1.

Analisis estratificado de la bacteriemia relacio-
nada con catéter, segun las diferentes rutas de
insercion.

Via

Residentes (%)

Especialistas (%)

Yugular Interna

0,6 (40 casos)

0,09 (6 casos)

Yugular externa

0,09 (6 casos)

0,07 (5casos)

0,5 (2 casos)

0,03 (2 casos)

Subclavia
Femoral 0,3 (18 casos) 0,01 (1 caso)
Periférica 0 0

Total 1,44 (66 casos) 0,2 (14 casos)

DISCUSION

Este trabajo ha reunido la experiencia académi-
co - asistencial, en un periodo de tiempo de trece
(13) afos, en un procedimiento especifico en el Hos-
pital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota;
el Unico trabajo similar que se encuentra en la li-
teratura, fue realizado por Garutti® con 289 pacien-
tes, cifra que no es comparable con el numero de
pacientes incluidos en nuestro trabajo.

Los resultados, anteriormente expuestos, Nos
permiten afirmar que este proceso ha sido llevado
a cabo de una forma satisfactoria, ya que el por-
centaje de complicaciones encontradas en los dos
grupos, se halla dentro del rango informado con an-
terioridad en la literatura @9,

En cuanto a las complicaciones mecanicas
mayores, los resultados constatados sugieren que
no hay una clara diferenciacién entre los dos gru-
pos, incluso cuando se hizo el analisis estratificado
por las diferentes rutas de insercion. Lo anterior,
es una buena muestra de que los procesos de eva-
luacion y supervision docente durante la cateteri-




zacion venosa central, han sido completados de una
forma aceptable, para garantizar un buen cuidado
del paciente.

Al analizar la bacteriemia relacionada con el
catéter, los resultados nos sugieren una diferen-
ciacion clara entre los dos grupos, con un aparente
incremento del riesgo de cinco veces en el grupo
de residentes. Este hallazgo, puede ser consecuen-
cia de la falta de seguimiento estricto de las nor-
mas de asepsia y antisepsia, por parte de los resi-
dentes, por tal razon la supervisién de dicho proce-
so por los especialistas debe mejorarse. Sin em-
bargo, existe la posibilidad de que dichos resulta-
dos se justifiquen, simplemente por el hecho de que
cuando un catéter es colocado por un residente,
usualmente el especialista interviene, lo cual im-
plica mucha mayor posibilidad de contaminacion,
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ya que se duplica el niumero de «manos» en el pro-
ceso.

En el estudio realizado por Garutti ® no se en-
contraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los dos grupos, sin embargo ellos tan sélo
analizaron complicaciones mecéanicas; estos resul-
tados son similares a los hallados por nosotros.

Este estudio es una invitacion a la elaboracion
de muchos mas, que evallden la educacién en pro-
cesos médicos, aspecto que es por lo usual olvida-
do. Con base en los resultados aqui encontrados,
nos permitimos recomendar que los procesos mé-
dicos, especialmente aquellos que impliquen inter-
vencionismo, deben ser supervisados estrictamen-
te por alguien de mayor experiencia, en busqueda
de la mayor seguridad posible para el paciente.
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