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Resumen

Objetivos: Analizar la frecuencia de trombosis venosa profunda en miembros superiores como
complicacion de catéteres de linea media (CLM) y qué factores de riesgo puede asociarse.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo en pacientes portadores CLM entre el 1/01/2022 y el
31/12/2022. Se han recogido datos sociodemogréaficos, comorbilidades, antecedente personal de
trombosis, motivo de ingreso, tratamiento anticoagulante previo y durante el ingreso asi como
caracteristicas del catéter insertado. Los datos fueron extraidos a partir de los registros de la
Unidad de Cuidados Intensivos, donde se realiza habitualmente el proceso de insercion de CLM. Se
ha analizado qué variables se han relacionado con el desarrollo de trombosis del catéter mediante
andlisis univariante (test &chi;’ o test exacto de Fisher) y analisis multivariante mediante regresion
logistica multiple binaria (“analisis por pasos”). Se ha utilizado el programa de andlisis estadistico
IBM® SPSS® version 29.0. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica e Investigacion con
Medicamentos de nuestro centro.

Resultados: Se han incluido 85 casos con CLM. El 48,4% eran hombres y el 50,6% mujeres con una
edad media de 71,7 = 12,9 anos (intervalo: 20 - 93). Los diagnosticos motivo del ingreso mas
frecuentes fueron procesos infecciosos 40 casos (47,1%), patologia traumatoldgica u ortopédica 7
(8,2%), insuficiencia respiratoria 6 (7,1%), insuficiencia cardiaca 5 (5,9%), neoplasia 5 (5,9%) e
infarto agudo de miocardio en 4 (4,7%) casos. Sesenta y dos pacientes (72,9%) estaban recibiendo
tratamiento anticoagulante profilactico (23 casos) o pleno (14 casos). Veintiséis pacientes (30,6%)
sufrian un proceso neoplésico activo. Se utilizaron catéteres de didmetro 3 French en 4 pacientes
(4,7%), 4 French en 63 (74,1%) y 5 French en 18. Ocho pacientes (9,4%) sufrieron trombosis del
CLM y un paciente (1,2%) infeccién de catéter. La trombosis del catéter fue mas frecuente entre los
pacientes que no recibian tratamiento anticoagulante durante el ingreso (a dosis profilacticas o
terapéuticas) (26,1%) respecto a los que si recibian tratamiento anticoagulante (3,2%) (p = 0,004).
La trombosis del catéter también se asocié con mayor frecuencia a catéteres del calibre 5 French
(33,3%) respecto a catéteres 3 French o 4 French (3%) (p < 0,001). En el anélisis multivariante el
tratamiento anticoagulante durante el ingreso y el calibre del catéter se han asociado,
respectivamente, a un menor y mayor riesgo de trombosis por CLM, mientras que el antecedente de
neoplasia activa se halla en el limite de la significacion estadistica.

Analisis multivariante
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Error IC95% para EXP(B)

B . Wald gl Sig. Exp(B
estandar a g8 S xp(B) Inferior Superior
Anticoagulacional 5 555 1 g8 6441 1 0011 0,038 0003 0475
ingreso
%a%f)’re del cateter 5 978 1,342 8,566 1 0,003 50,792 3,66 704,91
Neoplasia activa 2,37 1,227 3,731 1 0,053 10,698 0,966 118,495
Constante -3,619 1,234 8,606 1 0,003 0,027
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Discusion: El presente estudio presenta limitaciones por ser retrospectivo y con un tamafio de
muestra limitado. La comorbilidad con un proceso neoplasico activo podria aumentar el riesgo de
CLM, aunque en este estudio no alcance significacidn estadistica a causa del tamafio de la muestra
demasiado pequefio. Estos resultados son congruentes con los publicados en la literatura'”.



Conclusiones: Un mayor calibre del catéter (5 French) se ha asociado a un mayor riesgo de
trombosis por CLM’. El tratamiento anticoagulante durante el ingreso a dosis profilacticas o plenas,
se ha asociado a un menor riesgo de trombosis por CLM*°. Lo cual podria sugerir que en algunos
pacientes se podian prevenir los eventos de trombosis si administrara tratamiento anticoagulante.
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