Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):1125

ReV|sta Clln ica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

V-20. - PAPEL DE LA ECOGRAFIA EN LA CANALIZACION DE ACCESOS VENOSOS
CENTRALES

P. Garmilla Ezquerra', B. Gémez Colina', A. Revert Cogollos', J. Minguez Platero’, A. Largo Ruiz’, M. Gonzdlez
Frasquet’, ]. Ruiz Lopez', P. Garcia Bermejo'

'Urgencias. Hospital Universitario de La Ribera. Alzira. Valencia. *Servicio de Anestesia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria. *Anestesia. Hospital Universitario de La Ribera. Alzira. Valencia.

Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es comparar si la canalizacion de accesos venosos
centrales (AVC) guiados por ecografia (GE) reduce las complicaciones frente a la via clasica basada
en referencias anatdmicas(RA). Como objetivo secundario es evaluar si hay diferencias en el numero
y tipo de complicaciones secundarias a la canalizacion de AVC con las diferentes técnicas empleadas
entre los Servicios de Urgencias (SU) y Anestesia (SA).

Métodos: Estudios observacional, longitudinal, prospectivo, analitico, de cohortes no aleatorizado en
el que seleccionamos 40 pacientes. Médicos adjuntos de los SU y SA de un hospital comarcal y un
hospital de tercer nivel dividieron a los pacientes en 2 grupos a la hora de la canalizacién de los AVC
en funcion de sus conocimientos teodrico practicos en técnicas ecograficas intervencionistas. No se
establecieron grupos de pacientes aleatorizados en funcion de la técnica de canalizaciéon debido a la
ausencia de titulos oficiales que evallien la capacitacion de los profesionales para realizar técnicas
intervencionistas guiadas por ecografia. Los ecdgrafos y sondas utilizados en este estudio fueron:
Logiq P5, Sonda L11 (General Electric); Acuson X300, Sonda VF (Siemens). Los AVC utilizados
fueron: Certofix Duo (Braun). Establecimos como variable principal del estudio las complicaciones
secundarias a la canalizacién de AVC. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de las
instituciones participantes y todos los pacientes firmaron un consentimiento informado.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 60 + 17 afnos (GE: 58 + 16 afos; RA: 61 + 17
anos (p = 0,566)); el 32,5% de los pacientes pertenecian al SU y 67,5% al SA; el 70% de los
pacientes fueron varones (GE: 14 hombres y 6 mujeres; RA: 14 hombres y 6 mujeres); la localizaciéon
de insercién del catéter fue: GE:15 yugulares, 5 femorales; RA: 16 yugulares, 1 subclavia, 3
femorales (p = 0,693); indicacion electiva/urgente: GE: 16 electiva, 4 urgente; RA: 15 electiva, 5
urgente (p = 0,705); el 4% de los pacientes sufrié algun tipo de complicacién. Todas ellas
pertenecian al grupo de RA (2 puncioén arterial, 1 arritmia, 1 otras) (p = 0,053); no encontramos
diferencias entre las complicaciones y los diferentes servicios (SU: 2 y SA: 2) (p = 0,307) ni entre las
complicaciones y el tipo de indicacion con las diferentes técnicas de canalizacién (p > 0,05).

Discusion: En los ultimos afios, el uso de las técnicas ecograficas se esta extendido en los SU. Esto
nos permitira realizar técnicas intervencionistas de manera mas segura. Aunque numerosos estudios
clinicos en el &mbito de la Medicina Intensiva y Anestesia postulan que la ecografia clinica reduce
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las complicaciones asociadas a la canalizacién de AVC. Hasta la fecha, los estudios realizados en los
SU no son concluyentes. Los resultados obtenidos en nuestro trabajo postulan que la canalizacién de
AVC guiados por ecografia reduce el nimero de complicaciones frente a la técnica basada en RA.
Destacar que la complicacion mas frecuente en nuestros pacientes fue la puncién arterial. Estos
resultados son similares a los publicados en otros estudios. Nuestros resultados no muestran
diferencias en el numero ni en el tipo de complicaciones entre los Servicios de Urgencias y
Anestesia.

Conclusiones: La canalizacion de accesos venosos centrales guiados por ecografia parece reducir el
nimero de complicaciones frente a la canalizacién guiada basada en referencias anatomicas.
Futuros estudios con un mayor tamafo muestral deberian realizarse para confirmar estos
resultados. Consideramos que es importante la necesidad de establecer protocolos y estandarizar la
formacion de los profesionales sanitarios en el uso de la ecografia para la canalizacién de accesos
venosos centrales.
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