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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la incidencia de la trombosis venosa (TV) e infec-
cion asociada con el catéter central de insercion periférica (PICC).

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, replicativo y des-
criptivo, cuya duracion fue de 38 meses. Los catéteres centrales de insercion
periférica se colocaron por el Servicio de Radiologia Intervencionista con la
misma técnica en las extremidades superiores. Se guardé una imagen del pro-
cedimiento con el nombre y diametro de la vena usada. En el estudio se incluy6
a partir del primer catéter PICC colocado en marzo de 2015 hasta el Gltimo en
abril de 2018. Se registraron las trombosis venosas demostradas por ultrasoni-
do Doppler, la duracion del catéter y las bacteriemias relacionadas con el PICC
(BRC-PICC).

Resultados: Se colocaron 448 PICC vy, de éstos, se excluyeron 78. Los 370
catéteres restantes sumaron 3,363 dias-catéter. El 99.45% de los procedimien-
tos resultaron exitosos. La incidencia de trombosis encontrada fue de 0.016%
(n =6) y la de infeccion de 0.03% (n = 12). El vaso mas frecuentemente utiliza-
do fue la vena basilica derecha.

Conclusiones: La incidencia tanto de trombosis como de infeccién se mantie-
ne por debajo de las reportadas en la literatura. Las venas mayores a 3.8 mm
de diametro tienen una probabilidad muy baja de presentar trombosis venosa.

Palabras clave: Catéter central de insercion periférica, bacteriemia, trombosis
venosa.

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of venous thrombosis (VT) and infection
associated with PICC lines.

Material and methods: A retrospective, replicative and descriptive study was
conducted over 38 months. The PICC line was inserted in the upper extremities
by the Interventional Radiology Service with the same technique. An image of
the procedure with the name and diameter of the selected vein was saved.
Venous thrombosis, demonstrated by Doppler ultrasound, the duration of the
catheter and bacteremia related to the PICC line (BRC-PICC) were recorded.
Results: 448 PICCs were placed and 78 were excluded. The remaining
370 catheters added 3,363 catheter days. 99.45% of the procedures were
technically successful. The incidence of thrombosis was 0.016% (n = 6) and
that of infection 0.03% (n = 12). The most frequently selected vessel was the
right basilic vein.

Conclusions: The incidence of thrombosis and infection were below the
reported in the literature. Veins greater than 3.8 mm have a very low probability
of having TV.

Keywords: Peripheral insertion central catheter, bacteremia, venous
thrombosis.

RESUMO

Objetivo: Determinar a incidéncia de trombose venosa (TV) e infeccao
associada ao PICC.

Material e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, replicativo
e descritivo, durante 38 meses. Os cateteres PICC foram colocados nas
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extremidades superiores pelo servico de Radiologia Intervencionista com a
mesma técnica. Guardou-se uma imagem do procedimento com o nome e o
diametro da veia utilizada. Incluiu-se desde o primeiro cateter PICC colocado
em margo de 2015 até abril de 2018. Registraram-se as tromboses venosas
por ultrassom Doppler, duragéo do cateter e bacteremias relacionadas ao PICC
(BRC-PICC).

Resultados: Colocaram-se 448 PICC e foram excluidos 78. Os 370 cateteres
restantes somaram 3363 dias de cateter. 99.45% dos procedimentos foram bem
sucedidos. A incidéncia de trombose encontrada foi de 0.016% (n = 6) e a de
infeccdo de 0.03% (n = 12). O vaso mais utilizado foi a veia basilica direita.
Conclusdes: A incidéncia de trombose e infec¢cdo permanece abaixo da
relatada na literatura. Veias com diametro superior a 3.8 mm tém uma
probabilidade muito baixa de apresentar trombose venosa.

Palavras-chave: Cateter de insergédo periférica central, bacteremia, trombose
venosa.

INTRODUCCION

En la década de 1970, se introdujeron los catéteres
centrales de insercion periférica (PICC, por sus siglas
en inglés), los cuales demostraron su efectividad como
accesos venosos para distintos propositos. Desde en-
tonces, las técnicas de insercion del catéter y las indi-
caciones para la colocacion han evolucionado, y actual-
mente en los Estados Unidos se usan alrededor de 150
millones de dispositivos intravasculares cada afo.! Sin
embargo, en México, se desconocen las estadisticas en
torno al uso de catéteres y sus complicaciones.

Los catéteres PICC, como cualquier otro catéter, im-
plican riesgos?? y pueden ocasionar bacteriemia. En al-
gunos estudios se menciona que la incidencia, aunque
es variable,* en términos generales, es mayor en com-
paracion con el catéter venoso central (CVC).> Como
consecuencia de su uso creciente, las infecciones del
torrente sanguineo resultantes de los catéteres intra-
vasculares se han convertido en una costosa compli-
cacion de la atencién médica. Para reducir costos, en
Estados Unidos, los Centros de Servicios de Medicare
(CMS) ya no pagan por la atencion de las infecciones
vasculares asociadas con catéteres. El manejo y la pre-
vencion de estas infecciones se han convertido en prio-
ridades en la mayoria de los centros de atencion de la
salud.®

Otra de las complicaciones mas importantes asocia-
das con el uso del catéter PICC es la trombosis venosa
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(TV). Las publicaciones de diferentes centros hospita-
larios reportan cifras de alta incidencia, e incluso hay
evidencia que reporta que el catéter PICC tiene mas
riesgo de trombosis venosa profunda en comparacion
con el catéter central,*” el cual aumenta en el paciente
en estado critico.”-® La importancia de esta complica-
cién radica en que puede condicionar interrupcion de la
terapia venosa, incremento en los costos hospitalarios y
de cuidado, asi como presentarse junto con las siguien-
tes complicaciones: flebitis, estenosis venosa, sindrome
postrombotico y embolismo pulmonar.®

En la literatura se menciona que el catéter PICC se
asocia con mayores tasas de infeccion® y trombosis
comparado con el CVC, sin embargo, no se ha reporta-
do la relacion que existe con el calibre del vaso a través
del cual se coloca el catéter.

En nuestros hospitales, el catéter PICC es un dispo-
sitivo de uso reciente, ya que el primer catéter se co-
loc6 en marzo de 2015y, a la fecha, no se cuenta con
un seguimiento formal de los casos. Es por ello que el
objetivo principal de este trabajo fue determinar la inci-
dencia de trombosis e infeccion asociada con el catéter
PICC colocado en nuestros hospitales por el Servicio de
Radiologia Intervencionista.

MATERIAL Y METODOS
Poblacién

Para nuestro estudio se consideraron a todos los pacien-
tes en quienes se les coloc6 un catéter PICC por parte
del Servicio de Radiologia Intervencionista en los Hos-
pitales TecSalud. Se incluy6 desde el primer PICC colo-
cado en marzo de 2015 hasta el dltimo en abril de 2018.

Tamafo de muestra: se incluyeron 448 catéteres
PICC colocados en 407 pacientes diferentes.

Criterios de inclusion para seleccidén de pacientes:
Se incluyeron aquéllos que se les hubiese colocado un
catéter PICC por el Servicio de Radiologia Intervencio-
nista durante su internamiento en alguno de los Hospi-
tales TecSalud.

Criterios de exclusién: Se excluyeron aquéllos que no
contaran con iméagenes de referencia del procedimiento
en el sistema PACS (Picture Archiving and Communi-
cation System) o descripcion del vaso (nombre y diame-
tro) en el sistema RIS (Radiology Information System).

Criterios de eliminacion: e dejaron fuera de este estu-
dio aquellos pacientes que hayan ingresado Unicamen-
te para colocacion de catéter y hayan egresado con el
catéter implantado para administracion domiciliaria de
medicamentos.

Lugar: Hospitales San José TecSalud de Monterrey
y Hospital Zambrano Hellion.

El material usado fue el catéter PICC proporcionado
por el hospital, por lo que no hubo conflicto de interés

con los proveedores; también se uso el ultrasonido por-
tatil con transductor lineal multifrecuencia y almacena-
miento temporal de imagenes, el equipo de rayos X por-
tatil y la sala de hemodinamia Simens Artis sigo, Arco
en C Sistema Radiology Information System y Picture
Archiving and Communication System (RIS-PACS). Los
datos recolectados se analizaron mediante el software
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces, V. 22.0 para Windows) y el Statgraphics Centurion
para Windows, Office para MAC 2016.

Método. La colocacion de todos los catéteres PICC
se llevo a cabo por el Servicio de Radiologia Interven-
cionista, conformado por tres especialistas (con las ini-
ciales de sus nombres: FEPG, MACM, JHSS). Se utili-
zaron catéteres 5 0 6 Fr. Los vasos puncionados para
la colocacion del catéter PICC fueron Unicamente de
las extremidades superiores. La eleccidon del nimero de
[imenes y diametro del catéter fue segun la disposicion
en el inventario del hospital. El sitio de colocacion del
catéter se determiné realizando un ultrasonido venoso
de las extremidades superiores para identificar la vena
mas adecuada (ubicacion y calibre), evitando, en la me-
dida de lo posible, aquellas venas que fueron punciona-
das anteriormente y descartando las que presentaron
trombosis previa. La técnica de colocacion utilizada por
los radidlogos intervencionistas fue guiada por el ultra-
sonido y con la técnica estéril.

Las areas donde se llevd a cabo la colocacion del
PICC, dependiendo del estado actual del paciente, fue-
ron la Unidad de Terapia Intensiva, quir6fano, la sala de
hemodinamia y la sala de choque en urgencias. Estas
se agruparon en tres categorias: 1) sala quirargica con-
formada por quir6fano, sala de shock-trauma de urgen-
cias y hemodinamia; 2) Unidad de Terapia Intensiva,
conformada por las Unidades de Terapia Intermedia de
Adultos (UTIA), Unidades de Terapia Intermedia Pedia-
trica (UTIP) y Unidades de Terapia Cuidados Intensivos
de Adultos (UCIA), y 3) hospitalizacion.

Durante el procedimiento, se guardaron imagenes en
el ultrasonido con la medida del diametro transverso de
la vena utilizada, con los célipers colocados por dentro
de las paredes del vaso (Figura 1), asi como el nombre
del vaso para posteriormente consultarlos en el siste-
ma RIS-PACS, disponible en las salas de interpretacion
del Hospital San José TecSalud y el Hospital Zambrano
Hellion.

La duracién del catéter se calcul6é en dias y se de-
terminé sustrayendo la fecha de retiro de la fecha de
colocacion del catéter. La posicion del catéter fue con-
firmada por la radiografia portatil de térax (Figura 2A),
posterior al procedimiento o por fluoroscopia (Figu-
ra 2B), para determinar la posicion de la punta distal
del catéter en el sitio deseado a nivel del tercio superior
de la vena cava superior (VCS) o en otro sitio. Las ima-
genes quedaron guardadas en el archivo del paciente.
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Figura 1: Medicion e identificacion de la vena.

El éxito del procedimiento se determiné al lograrse
colocar el catéter en el vaso inicialmente elegido y al
conseguir el retorno venoso a través de todos los G-
menes.

Cuidado del catéter: los radi6logos intervencionis-
tas utilizaron la técnica estéril, incluyendo las barreras
estériles, tales como los apositos impregnados con glu-
conato de clorhexidina. EI mantenimiento y manipula-
cion del catéter fue llevado a cabo Unicamente por el
Departamento de Clinica de Catéteres.

Captura de los datos: se reviso el reporte o las ima-
genes de referencia del procedimiento en el sistema de
Radiology Information System y Picture Archiving and
Communication System (RIS-PACS) para recabar el
vaso de insercion, el calibre de la vena, el calibre y los
limenes del catéter y su posterior captura en una hoja
de célculo de Excel.

Seguimiento del catéter: se realiz6 a través del ex-
pediente clinico y de la divisidén de clinica de catéteres a
cargo de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica (UVE).
El numero dia-catéter se obtuvo a través de las hojas
del registro diario. El resultado del cultivo, en caso de
sospecha clinica de infeccion, fue capturado a través de
la base de datos de la UVE.

Figura 2:

Identificacion de la posicién del
catéter demostrando su punta distal a
nivel de la vena cava superior.

A) Radiografia anteroposterior de
térax con equipo portatil.

B) Imagen de fluoroscopia.

Determinacion de infeccidn: ésta se establecié en
los pacientes que presentaron bacteriemia con sospe-
cha de infeccion del PICC. Se retir6 el catéter y se envié
a cultivo en el laboratorio del propio hospital. La infec-
cion se demostrd por hemocultivo de sangre periférica
y cultivo de la punta de catéter.

Determinacion de trombosis asociada con el ca-
téter: en los pacientes en quienes se sospecho clini-
camente trombosis venosa asociada con PICC (TVR-
PICC), se realiz6 ultrasonido Doppler de la extremidad
implicada, determinando la trombosis, segun los crite-
rios ultrasonogréficos de trombosis. 011

Variables: infeccion asociada con el catéter demos-
trada por cultivo positivo de trombosis de las venas de
la extremidad superior en la que fue colocado el caté-
ter, que se demostrd por ultrasonido, sitio de insercion
(nombre de la vena) o calibre de la vena, éxito de la
implantacion y duracion del catéter medida en dias.

Definiciones. La bacteriemia se refiere al aislamien-
to de un agente patégeno en el hemocultivo a causa de
la infeccién y no por la contaminacion de la muestra. La
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el ca-
téter (CRBSI) puede ser atribuida a un catéter intravas-
cular por un cultivo cuantitativo de la punta del catéter
o por la diferencia entre el crecimiento entre el catéter y
las muestras de hemocultivo periférico. Esta se refiere
a una infeccidén sanguinea que aparece en presencia de
un catéter venoso central o dentro de las 48 horas de la
extraccion de un catéter venoso central y que no puede
atribuirse a una infeccién no relacionada con el catéter,
la cual esta definida por la Red Nacional de Seguridad
Sanitaria (NHSN)® con el fin de vigilar las infecciones
asociadas a la atencion médica.

Un catéter venoso central es un catéter cuya punta
reside en una vena central, mientras que la punta del
catéter venoso periférico no lo hace (un catéter central
insertado periféricamente es un catéter venoso central).
Los términos catéter venoso central y linea central se
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usan indistintamente. Para propésitos de vigilancia epi-
demiolégica, un dia-catéter se define como un paciente
€ONn UNo 0 MAas accesos venosos centrales, que residen
en un centro de atencién médica durante un periodo de
24 horas.!

RESULTADOS

Durante 38 meses que comprendieron de marzo de
2015 a abril de 2018, se insertaron 448 PICC en 407
pacientes, sumando un total de 4,172 dias-catéter. El
namero de catéteres colocados para los dos hospitales
fue creciente: en 2015 se colocaron 29; en 2016, 136;
en 2017, 185, y para el primer cuatrimestre de 2018,
98. De éstos, fueron excluidos 78 catéteres, ya que ca-
recian de informacién suficiente, como nombre del vaso
puncionado y/o calibre de la vena, restando 370 catéte-
res que se les dio el seguimiento, sumando un total de
3,363 dias-catéter (promedio 9.16 dias).

La poblacion no mostré diferencia respecto al sexo,
ya que 185 pacientes fueron de sexo femenino (50%) y
el mismo numero correspondi6 al sexo masculino.

El paciente mas joven tenia 10 afios, mientras que el
de mayor edad tenia 99 afos. Las edades fueron divi-
didas por grupos etarios, siendo el grupo de los 61 a 80
afios en el que se colocaron la mayoria de los catéteres
(n = 158). Todos los catéteres fueron instalados por el
Servicio de Radiologia Intervencionista (por los radi6lo-
gos ya mencionados), utilizando la misma técnica y con
un éxito de procedimientos del 99.45%; Unicamente en
dos procedimientos se presentaron dificultades que no
permitieron la colocacion del catéter.

Las indicaciones mas comunes para la insercion de
los PICC incluyeron: administracion de antibioticoterapia,
acceso venoso, nutricion parenteral y quimioterapia.

Con respecto a las caracteristicas de los PICC, en
la mayoria de ellos su calibre fue de 5 Fr (96.21%;
n = 356), mientras que el calibre de 6 Fr Unicamente se
coloco6 en 14 (3.78%); la mayoria de los catéteres fue
de tres lumenes (96.75%; n = 358).

El vaso que con mayor frecuencia se puncion6 fue la
vena basilica (80% n = 299), siendo la derecha la vena
con mayor frecuencia (55.67% n = 206), seguida por las
venas humerales, con 53 catéteres (14%).

El calibre promedio de las venas en las que se in-
sertaron los catéteres fue de 3.98 mm de diametro. Las
unidades de terapia fueron el sitio donde se instalaron
mas catéteres (66.48%; n = 246) e incluian: Unidad de
Terapia Intensiva de Adultos (62.97%; n = 233), Uni-
dad de Cuidados Intermedios (3.24%; n = 12) y Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica (0.27%; n = 1). En las
radiografias de torax tomadas posterior al procedimien-
to, se encontr6é que la mayoria de los catéteres fueron
colocados en el sitio deseado a nivel de la vena cava
superior (97.29%; n = 360).

De los 370 catéteres incluidos en el estudio, 12
(3.24%) resultaron infectados, con una incidencia del
0.03% y una incidencia del 0.012/1,000 dias-catéter,
que demostro bacteriemia asociada con el catéter, asi
como cultivo positivo de la punta. El grupo etario mas
afectado fue de los 61 a 80 anos (n = 8). El género
Klebsiella fue el agente responsable en la mayoria de
los casos (66.66%; n = 8 casos) y las infecciones se
presentaron entre los 2 y 29 dias de colocado el catéter
(promedio de 13.92 dias).

En seis catéteres (1.62%) se demostré6 TVR-PICC
con ultrasonido Doppler, con una incidencia del 0.016.
En todos los casos, los pacientes tenian factores de
riesgo importantes para desarrollar trombosis.56

El rango del calibre de la vena donde se colocd el
catéter en los pacientes que presentaron trombosis fue
de 2.6 a4.1 mm, y el periodo de tiempo transcurrido de
la instalacion del catéter al diagnéstico de la trombosis
venosa fue de dos a nueve dias.

En las Tablas 1 y 2 se agrupan las caracteristicas
descriptivas para bacteriemia relacionada con PICC, asi
como para TVR-PICC.

Andlisis estadistico. Las bases de datos se reali-
zaron mediante el programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, V.22.0 para Windows) para llevar
a cabo las pruebas estadisticas uni y bivariadas. El
analisis univariado comprendi6 el céalculo de las esta-
disticas simples para variables como sexo y edad de
los pacientes; asimismo, se calcularon las estadisticas
descriptivas como media, mediana y moda, y algunas
estadisticas de dispersibn como desviacién estandar,
varianza y coeficiente de variacion.

A partir de los resultados univariados fue posible ca-
racterizar el grupo de pacientes, asi como resaltar las
caracteristicas relevantes del conjunto de datos.

Para el caso de la variable «infeccion», se caracte-
rizo la forma de la distribucion que sigue esta variable,
encontrando que se trata de un evento de los denomi-
nados «evento raro en un continuo» asociados con la
distribucion de variable aleatoria discreta de Poisson.
Se model6 la variable haciendo uso del paquete esta-
distico Statgraphics Centurion para Windows. Este pro-
cedimiento permitié reconocer el parametro de la distri-
bucién y la forma grafica de la misma.

Anélisis bivariado. El analisis bivariado inicié con
el calculo de tablas de contingencia para disponer de la
estructura de datos propio para llevar a cabo la prueba
de independencia de 2.

De la biblioteca de procedimientos que ofrece el pa-
quete SPSS, se uso la rutina «analizar tablas cruzadas»
y, de las opciones, se eligieron pruebas para tablas de
contingencia, como la estadistica de x? y coeficiente de
contingencia, asi como la Tau de Kendall.

Las pruebas antes sefialadas permitieron probar la
plausibilidad de la hipotesis nula: siempre que el va-
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lor de significancia fuera menor que 0.05 (p < 0.05), se
declaro el rechazo de la hipétesis nula. En todos los
casos, la prueba tiene la siguiente forma:

Ho: los criterios de agrupamiento que muestra la ta-
bla de contingencia son independientes.

Ha: los criterios de agrupamiento que muestra la ta-
bla de contingencia no son independientes.

De los 370 PICC que fueron colocados, 12 desarrolla-
ron BRCVC, con una incidencia de 0.03% y densidad de
incidencia de 0.012/1,000 dias catéter. La mayoria de
los catéteres fueron colocados en la extremidad supe-
rior derecha, y aunque fue en la que se presentd mayor
incidencia de infeccion (con ocho casos), con el calculo
del intervalo de confianza (95% IC, 0.9855; 1.012), se
demuestra que no hay una relacién estadisticamente
significativa entre la colocacion del catéter en la extre-
midad derecha y la infeccion. En la extremidad superior
izquierda se presentaron cuatro casos de infeccion (95%
IC 0.00056; 0.00246), demostrandose una relacion esta-
disticamente significativa entre la colocacion de catéter
a través de las venas de la extremidad superior izquier-

da y la presencia de infeccion. La infeccidn se presentd
en promedio a los 15.5 dias (IC 95%, 10-20 dias).
Trombosis. De los 370 PICC que fueron colocados,
en seis de ellos se present6 trombosis venosa (TV), con
una incidencia de 0.016%. La trombosis se present6 en
promedio a los 8.33 dias. Se llevo a cabo el célculo de un
IC de 95% para el promedio del diametro tanto de la vena
con trombo, como de aquéllas sin trombo. Puesto que
la muestra de venas sin trombosis (n = 6) es pequefa,
el error estandar sera de mayor consideracion que en el
caso de las venas sin trombosis (n = 364), en cuyo caso
el error estandar sera de mucho menor magnitud. Esta
consideracion es importante, pues define la amplitud del
intervalo de confianza que se estimé en ambos casos.
De esta manera, se encontré que para venas con
trombosis el IC de 95% se fue entre: [2.251 < u <
4.34 mm], en tanto que para venas sin trombosis el
IC de 95% se encontrd entre [3.897 < p < 4.103]. En
el caso de las venas con trombosis, la longitud fue de
2.089 mm, mientras que en las venas sin trombosis
fue de 0.206 mm. Se observé que la longitud del IC en

Tabla 1: Caracteristicas descriptivas de los pacientes con y sin bacteriemia asociada con PICC (BR-PICC).

Pacientes sin BR-PICC Pacientes con BR-PICC Total
(n=2358) (%) (n=12) (%)
Caracteristicas demograficas
Edad, media + DE 61.5+19.24 745+12.8
Sexo
Femenino 178 7 185
Masculino 180 5 185
Hospital
HzZH 290 8 298
HSJ 67 5 72
Area de insercién
Sala quirdrgica 122
Emergencias 7 0 7
Quiréfano 98 0 98
Hemodinamia 17 0 17
Unidad de Terapia 246
UTIA 222 11 233
UTIP 1 0 1
UTIM 11 1 12
Hospitalizacion 2 0 2
Caracteristicas del PICC
Duracion (dias), media + DE 8.94 £9.04 15.5+7.63 3,363
Ldmenes
2 11 1 12
8 347 11 358
Sitio de insercion (extremidad)
Derecho 247 8 255
lzquierdo 111 4 115
Vena de insercion
Basilica 290 9 299
Cefdlica 15 2 17
Humeral 53 0 53
Mediana 0 1 1

PICC = catéter central de insercion periférica; BR-PICC = bacteriemia asociada con PICC; HZH = Hospital Zambrano Hellion; HSJ = Hospital San José TecSalud; UTIA =
Unidad de Terapia Intermedia de Adultos; UTIP = Unidad de Terapia Intermedia Pediatrica.
Incidencia de BR-PICC (0.03%); Densidad de incidencia 0.012 (nimero/1,000 dias-catéter).
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Tabla 2: Caracteristicas descriptivas de los pacientes con y sin trombosis venosa asociada con PICC (TVR-PICC).

Pacientes sin TVR-PICC (n = 364) (%) Pacientes con TVR-PICC (n = 6) (%) Incidencia (%) Total
Caracteristicas demograficas 0.016
Edad, media + DE 63.47 £19.05 73.33 £18.22
Sexo
Femenino 179 6 185
Masculino 185 0 185
Hospital
HZH 293 5 298
HSJ 1 1 72
Area de insercion
Sala quirdrgica 122
Emergencias 7 0 7
Quiréfano 98 0 98
Hemodinamia 16 1 17
Unidad de Terapia 246
UTIA 229 4 233
UTIP 1 0 1
UTIM 12 0 12
Hospitalizacion 1 1 2
Caracteristicas de PICC
Duracién (dias), media + DE 9.16 +9.11 8.33 +6.62 3,363
Ldmenes
2 12 0 12
3 352 6 358
Sitio de insercion (extremidad)
Derecho 251 4 255
lzquierdo 113 2 115
Vena de insercion
Basilica 293 6 299
Cefalica 17 0 17
Humeral 53 0 53
Mediana 1 0 1
Calibre de vena 4.00 +1.00 3.30 +0.55

PICC = catéter central de insercion periférica; trombosis venosa asociada con PICC (TVR-PICC); HZH = Hospital Zambrano Hellion; HSJ = Hospital San José TecSalud;
UTIA = Unidad de Terapia Intermedia de Adultos; UTIP = Unidad de Terapia Intermedia Pediatrica.

las venas con trombosis es 10 veces mayor que en las
venas sin trombosis. Una interpretacion superficial de
este resultado podria indicar que en el primer caso hay
mayor holgura y, sin embargo, el trombo se presento,
y en el segundo caso, hay mucha menor holgura en el
diametro de la vena, pero el trombo no se presento. Se
reitera la importancia que para el caso tiene el tamafio
de cada uno de los dos tipos de venas en cuestion. El
ejercicio se presenta como parte del proceso de infe-
rencia estadistica, pero se deja claro esta importante
consideracion respecto al tamafio de la muestra.

Derivado del razonamiento anterior, se puede esta-
blecer que el IC para venas sin trombosis, estimado a
partir de los datos de la muestra aleatoria, que cuando
la vena oscila entre 3.897 y 4.103 mm, en el 95% de los
casos se espera que no haya trombosis. Aun cuando
para el caso en donde el IC para venas trombosadas
cubre el IC de las sin trombosis, es importante recono-
cer esta superposicion entre ambos grupos.

Como complemento metodoldgico al proceso de in-
ferencia estadistica, se realizé una prueba de compara-

cion de medias para grupos independientes, haciendo
uso de la distribucion t de Student.

Se plante¢ la siguiente hipotesis:

Ho: by = Pyr V8 Ha: piyr #lyr
con o = 0.05 como nivel de probabilidad de error tipo
| (rechazar una hipotesis cierta)

En donde:

Ho: Hipbtesis nula.

Ha: Hipdtesis alternativa.

HynT Fepresenta el valor promedio del diametro de las
venas no trombosadas.

U, representa el valor promedio del diametro de las
venas trombosadas.

La estadistica de prueba fue una t de Student para
elcasot, =1.71.

Al consultar las tablas de t-Student se encuentra que

L=t .025; n1+n2 = 368 — 1.96.
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La regla de decision (forma de rechazar o no la Ho)
establece que si el valorde t, >t =t 5. 1. 1o_368 S€
rechaza la Ho.

Para el caso, ocurre que t, = 1.71 <t =t ;o5 14,00
_ 368 = 1.96 por lo tanto, no se concluye que existe
evidencia estadistica para el rechazo de Ho, en con-
secuencia, con el nivel a = 0.05, se concluye que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre
el promedio del diametro de las venas con trombosis y
el promedio del diametro de las venas sin trombosis.

Derivado de ambos procedimientos inferenciales (es-
timacién por intervalo de confianza y prueba de hipéte-
sis), se establece que no hay diferencias en el promedio
del parametro diametro de las venas con trombosis y
sin trombosis, sin embargo, el IC permite identificar el
espacio de exploracion para el cual la probabilidad de
no trombosis es de 95%, lo cual representa un hallazgo
de vital importancia en virtud de establecer asi un mar-
gen de seguridad en el procedimiento.

Un procedimiento adicional, tras la exhaustividad en
el andlisis de la informacién, comprendi6é una prueba de
hipbtesis sobre proporciones binomiales.

Se plante¢ la siguiente hipotesis:

Ho: Pyt = Puyr VS Ha: Pyy# Pyr
Con a =0.05

En donde:

Pyt Proporcion de mujeres con vena con trombosis.
Py Proporcion de hombres con vena con trombosis.
La estadistica de prueba es Zc = 2.452

Elvalorde Zt=7 ,=Z ,,; = 1.96

La regla de decision establece el rechazo de Ho si
Zc> 27t

Para el caso, Zc > Zt, por tanto, existe evidencia es-
tadistica para el rechazo de la Ho, con a = 0.05, luego
la proporcién de venas con trombosis en mujeres es
estadisticamente diferente de la proporcion de venas
con trombosis en hombres (p = 0.0141).

En complemento al procedimiento de prueba de hi-
poétesis, se procedi6 a la estimacion de IC de 95% para
la proporcién de mujeres con vena con trombosis y
hombres en esta misma condicion.

En mujeres p = 6/185 = 0.032 es la proporcion en
vena con trombosis.

En hombres p = 0/185 = 0.0 es la proporcion en vena
con trombosis.

El intervalo de confianza para la proporcién de mujeres
con vena con trombosis con o = 0.05 a partir de los da-
tos de la muestra se establece entre [0.007 < p < 0.057]
mientras que el intervalo de confianza para hombres con
vena con trombosis esta entre [0.00 < p < 0.00] en virtud
de que todos los casos de trombosis fueron mujeres.

El rechazo de la Ho en la prueba anterior, se confir-
ma en virtud de que la diferencia de proporciones igual
a cero esta fuera del intervalo de mujeres, por tanto,
se ratifica la diferencia significativa en la proporcion de
mujeres con vena con trombosis.

DISCUSION

En este estudio, se hizo el seguimiento de los catéteres
PICC colocados por el Servicio de Radiologia Interven-
cionista. En todos los casos, se realiz6 el procedimiento
bajo la misma técnica, lo que nos permitié tener un con-
trol estrecho y eficaz de las condiciones en las cuales
se realiza la instalacion.

La incidencia de infeccion asociada con el catéter
PICC fue muy baja, con apenas un 0.03%, densidad
de incidencia del 0.012/1,000 dias-catéter, la cual es
menor a la reportada en la literatura; esto lo podemos
atribuir a la técnica estéril utilizada por los radidélogos
intervencionistas, la colocacién de parche con clorhexi-
dina y el cuidado y manipulacion del catéter por par-
te del personal de la clinica de catéteres. A excepcion
de uno, los catéteres que presentaron infeccion fueron
posteriores a los siete dias de colocado el catéter, moti-
vo por el cual no se atribuye a la técnica de instalacion,
sino a otros factores externos, como la manipulacién
del catéter.

La mayoria de los catéteres fueron colocados en la
extremidad superior derecha, y aunque fue en la que se
present6 una mayor incidencia de infeccion con ocho
casos, con el céalculo del intervalo de confianza (95%
IC, 0.9855; 1.012), se demuestra que no hay una rela-
cion estadisticamente significativa entre la colocacion
del catéter en la extremidad derecha y la infeccion, es
decir, la extremidad elegida es irrelevante, y se puede
seguir escogiendo con base en donde se localicen ve-
nas con mayor calibre, el acceso sea mas sencillo e,
incluso, donde sea mas comodo para el paciente.

De igual manera, la incidencia de trombosis resultd
ser muy baja. Aquellos catéteres que presentaron trom-
bosis fueron en pacientes del sexo femenino, en esta-
do menopausico y pacientes oncoldgicas, lo que por si
mismo constituye un riesgo protrombatico.

La medicion del calibre de la vena nos permitié esta-
blecer un diametro de seguridad para la colocacion del
catéter, encontrando que aquellas venas que midieran
mas de 3.8 mm de diametro tendrian una posibilidad
muy alta de no presentar trombosis.

El seguimiento de los catéteres que hemos colocado
nos ha permitido establecer a los catéteres PICC como
una opcion segura y viable para los pacientes en estado
critico que requieren infusion de soluciones, administra-
cion de medicamentos, nutricion parenteral, transfusion
sanguinea y hemoderivados, asi como constante toma
de muestras.
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CONCLUSIONES

Los resultados que obtuvimos con la realizacion de este
trabajo pueden contribuir con datos importantes para
las estadisticas nacionales de infeccién y trombosis
asociadas con los catéteres PICC. Tanto la incidencia
de TVR-PICC como BRCVC son muy bajas respecto a
las reportadas en la literatura, por lo que podemos con-
cluir que el catéter PICC es un dispositivo de suma utili-
dad y seguro para el paciente hospitalizado. Lo anterior
creemos que, en cierta medida, lo podemos atribuir a
la técnica protocolizada empleada por el Servicio de
Radiologia Intervencionista y el manejo por el personal
entrenado de la clinica de catéteres.

Los resultados y andlisis de los datos recolectados
nos permiten rechazar la hipétesis propuesta de que el
catéter PICC aumenta la incidencia de trombosis en el
paciente hospitalizado. Al igual que en los reportes es-
tadisticos revisados, observamos que en el area donde
se presenta mayor incidencia de BRCVC son las uni-
dades de terapia; esto puede ser atribuido tanto a los
factores de riesgo que implica en el paciente en estado
critico, como a los factores de riesgo que se suman de
la terapia (como la ventilacibn mecanicay el uso de me-
dicamentos sedantes).

A diferencia de lo reportado en la literatura, en nues-
tro medio observamos que el agente implicado mayor-
mente en las bacteriemias asociadas con el catéter es
el género Klebsiella con sus diferentes especies (Pneu-
moniae oxytoca) y no el S. aureus, como generalmente
se ha reportado.

Todos los casos de TVR-PICC se presentaron en
pacientes femeninos y, a excepcion de uno, la mayoria
en pacientes en edad menopausica, por lo que cree-
mos que estas dos caracteristicas también constituyen
factores de riesgo importantes para el desarrollo de la
trombosis. Asimismo, encontramos que el rango con
menor riesgo para no presentar trombosis venosa fue
en venas mayores a 3.8 mm de calibre, con un indice
de confiabilidad mayor a 95%.

Reconocemos que nuestro estudio tiene limitantes,
ya que consideramos que nuestra incidencia de TVR-
PICC puede estar subvalorada, puesto que pueden

existir trombosis asintomaticas, o bien aquéllas en ve-
nas muy proximales que no son diagnosticadas clinica-
mente ni por imagen.
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