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RESUMEN

Introduccién: la colocacion de un catéter venoso central es uno de los proce-
dimientos méas habituales en los hospitales, la mayoria estan relacionados con
la asistencia sanitaria o los cuidados de la salud con indicaciones especificas y,
rutinariamente, se realiza guiado por referencias anatémicas; no obstante, hay
pocos reportes de pacientes embarazadas en la literatura mundial. Existen facto-
res relacionados con el acceso vascular con referencias anatémicas conocidas.
Sin embargo, se sabe poco sobre esta asociacion en el embarazo. El proposito
de la investigacion es ampliar el conocimiento actual de la anatomia vascular
en pacientes obstétricas y, con la ayuda de la ecografia de cabecera, identificar
variaciones anatébmicas en comparacion con las registradas en la poblacion ge-
neral. Ademas, documentar si la presencia de estas variaciones se asocia con la
progresién del embarazo. Esto es de gran importancia para la salud publica y la
seguridad del paciente, ya que los Comités de Morbilidad y Mortalidad Materna y
Perinatal registran muertes maternas debidas al acceso vascular central.
Obijetivo: describir las relaciones venosas y arteriales de los principales sitios
de puncion que se utilizan para los accesos vasculares centrales, en pacientes
del primero, segundo y tercer trimestre del embarazo y puerperio.

Material y métodos: se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y descripti-
Vo, las variables fueron expresadas en frecuencia y porcentaje, realizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Ecatepec «Las Améri-
cas» del Instituto de Salud del Estado de México.

Resultados: se determind un 27.5% de variacion anatémica en el primer tri-
mestre del embarazo, 32.5% de variaciéon en el segundo trimestre del emba-
razo, un total de 29.46% de variacion en el tercer trimestre del embarazo y
28.57% de variacion en el puerperio. Asi como un global de todos los casos en
el embarazo y puerperio de 28.75%.

Conclusién: la variacion anatémica encontrada es muy alta a lo esperado en la
paciente obstétrica, se identificé que 3 de cada 10 pacientes obstétricas pueden
tener una amenaza a la vida si éstas se sometieran a un acceso venoso central
guiado por referencias anatémicas, un punto a considerar en relacion con la
morbilidad y mortalidad materna en el pais.

Palabras clave: anatomia vascular, ultrasonografia point-of-care, embarazo,
acceso vascular, muerte materna.

ABSTRACT

Introduction: the placement of a central venous catheter is one of the most
common procedures in hospitals, and most are related to health care or health
care with specific indications and are routinely performed guided by anatomical
references. Although there are few reports of pregnant patients in the world
literature. There are factors related to vascular access with known anatomical
references. However, little is known about this association in pregnancy.
The purpose of the research is to expand the current knowledge of vascular
anatomy in obstetric patients and, with the help of bedside ultrasound, to identify
anatomical variations compared to those recorded in the general population. In
addition, document whether the presence of these variations is associated with
pregnancy progression. This is of great importance for public health and patient
safety, as the Maternal and Perinatal Morbidity and Mortality Committees record
maternal deaths due to central vascular access.
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Objective: to describe the venous and arterial relationships of the main puncture
sites, which are used for central vascular access, in patients in the first, second
and third trimesters of pregnancy and puerperium.

Material and methods: a prospective, cross-sectional and descriptive study
was carried out, the variables were expressed in frequency and percentage,
carried out in the Intensive Care Unit of the General Hospital of Ecatepec «Las
Américas» of the Health Institute of the State of Mexico.

Results: a total of 27.5% of anatomical variation was determined in the first
trimester of pregnancy; a 32.5% variation in the second trimester of pregnancy,
a total of 29.46% variation in the third trimester of pregnancy; and a 28.57%
variation in the puerperium. A total of all cases in pregnancy and puerperium
was 28.75%.

Conclusion: the anatomical variation found is very high than expected in
obstetric patients, identifying that 3 out of 10 obstetric patients may have a threat
to life if they undergo a central venous access guided by anatomical references,
a point to consider in relation to maternal morbidity and mortality in the country.
Keywords: vascular anatomy, point-of-care ultrasonography, pregnancy,
vascular access, maternal death.

RESUMO

Introducdo: a colocagdo de cateter venoso central é um dos procedimentos
mais comuns em hospitais, e a maioria esta relacionada a cuidados de saude
ou a cuidados de saude com indicagbes especificas e é realizada rotineiramente
orientada por referéncias anatémicas.

Embora existam poucos relatos de pacientes gravidas na literatura mundial.
Existem fatores relacionados ao acesso vascular com referéncias anatémicas
conhecidas. No entanto, pouco se sabe sobre esta associagdo na gravidez.
O objetivo da pesquisa é ampliar o conhecimento atual da anatomia vascular
em pacientes obstétricas e, com a ajuda da ultrassonografia a beira do leito,
identificar variagbes anatémicas em comparagdo com aquelas registradas na
populagdo geral. Além disso, documentar se a presenga destas variagbes esta
associada a progressao da gravidez. Este aspecto é de grande importdncia
para a salde publica e a seguranga dos pacientes, uma vez que os Comités
de Morbilidade e Mortalidade Materna e Perinatal registra mortes maternas
devidas ao acesso vascular central.

Objetivo: descrever as relagbes venosas e arteriais dos principais sitios de
puncgéo utilizados para acesso vascular central em pacientes no primeiro,
segundo e terceiro trimestres de gestacao e puerpério.

Materiais e métodos: foi realizado um estudo prospectivo, transversal,
descritivo, as varidveis foram expressas em frequéncia e percentagem,
realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Ecatepec «Las
Américas» do Instituto de Satide do Estado do México.

Resultados: foi determinado um total de 27.5% de variagcdao anatémica no
primeiro trimestre de gravidez; 32.5% de variacdo no segundo trimestre
gestacional; um total de 29.46% de variagao no terceiro trimestre gestacional;
e 28.57% de variacdo no puerpério. Uma taxa global de todos os casos na
gravidez e no puerpério de 28.75%.

Conclusao: a variagdo anatémica encontrada é muito maior que o esperado
na paciente obstétrica, identificando que 3 em cada 10 pacientes obstétricas
podem ter risco de vida se forem submetidas a acesso venoso central guiado
por referéncias anatémicas, um ponto a ser considerado em relagdo a
morbimortalidade materna no pais.

Palavras-chave: anatomia vascular, ultrassonografia point of care, gravidez,
acesso vascular, morte materna.

INTRODUCCION

La instalacién de un catéter venoso central es uno de
los procedimientos mas frecuentes en los hospitales,
generalmente relacionados con los cuidados de la sa-
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lud o la atencion médica con sus indicaciones especi-
ficas. Comunmente se coloca por referencias anato-
micas con una tasa muy variable de complicaciones,
con escasos reportes en la literatura mundial en pa-
cientes embarazadas. Hay factores relacionados con
los accesos vasculares por referencia anatdbmicas muy
conocidas, como la relacion entre la arteria carétida y
la vena yugular interna que varia con la posicién de la
cabeza y con la dominancia de la vena.! En el caso de
la arteria femoral se recomienda realizar medial a la
arteria, cerca del ligamento inguinal y evitar los seg-
mentos mas altos de la vena por mayor riesgo de dafio
vascular, pero poco se conoce de esta relacién en el
embarazo.?

El embarazo es una situacién «fisiolégica» que se
asocia a cambios morfol6gicos o incluso corporales.
Se conocen muy bien los cambios adaptativos cardio-
vasculares y hemodinamicos durante la gestacion y el
trabajo de parto® con un aumento significativo de la vo-
lemia e incremento del gasto cardiaco, que puede al-
canzar hasta 35% al finalizar el primer trimestre, 50%
en la gestante a término y hasta un maximo de 80% en
el postparto inmediato. La presion arterial suele dismi-
nuir al inicio de la gestacion por decrecimiento de las re-
sistencias vasculares sistémicas. Asi como un aumento
de la presién venosa en pelvis y extremidades inferiores
por compresién directa del Gtero gravido a las venas
y arterias iliacas y vena cava inferior, consideraciones
importantes para que se desarrolle el sindrome de com-
presion aortocava, especialmente desde la semana 20
de gestacion,* sin embargo, no se hace mencion qué
sucede con el sistema arteriovenoso central y periféri-
co. Ademas, en los libros de anatomia que se consultan
desde nuestra formacion en las facultades de medicina
e incluso en las diferentes especialidades, las estructu-
ras vasculares se presentan como inalterables y no hay
referencias bibliograficas hasta el momento actual que
mencionen si estas referencias vasculares cambian con
el embarazo.

Con intenciones descriptivas para ampliar el cono-
cimiento actual en la anatomia vascular en la paciente
obstétrica y con el apoyo de la ultrasonografia a la ca-
becera del paciente (ultrasonografia point-of-care), bus-
camos determinar variantes anatomicas con respecto
a las documentadas en la poblacién general. Ademas,
documentar si la presencia de dichas variaciones esta
asociada con la evolucion del embarazo, entendiendo
que esto tiene un impacto significativo en la toma de
decisiones en busqueda de un acceso vascular seguro
y en el caso de la mujer embarazada sobre la morbili-
dad y mortalidad materna. Esto cobra gran relevancia
en la salud publica y la seguridad del paciente, ya que
se han documentado muertes maternas por accesos
vasculares centrales en los comités de morbimortalidad
materna y perinatal.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y transver-
sal con la finalidad de documentar la posicion anatomi-
ca de la relacion venoarterial mediante ultrasonografia,
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
General de Ecatepec «Las Américas» del Instituto de
Salud del Estado de México. Se incluyeron a pacientes
obstétricas de 12 a 60 afios de edad que ingresaron al
area de tocoquirdrgica, consulta externa y hospitaliza-
cion, asi como en la UCI, durante el periodo del 1 de
mayo de 2023 al 1 de mayo de 2024, que aceptaron for-
mar parte del estudio y firmaron el consentimiento infor-
mado. Se excluyeron a aquellas pacientes que tenian
documentadas enfermedades vasculares congénitas o
adquiridas, diagnéstico previo de alguna malformacién
vascular, osteoarticular congénita o que hubieran teni-
do el antecedente de puncion vascular central en los
ultimos tres meses. Se elimind a toda aquella paciente
en la cual no se logr6 completar la evaluacion de todas
las venas y arterias centrales por ultrasonido o que sus
registros quedaron incompletos en la hoja de recolec-
cion de datos.

Se llevé a cabo bajo insonacién directa en modo B
de la venay arteria a nivel yugular, subclavio en su po-
sicion supra e infraclavicular y femoral, de ambos lados
del cuerpo (derecha e izquierda), se utilizd un ultrasoni-
do SIEMENS Freestyle con un transductor lineal de 13
MHz y un ultrasonido SonoStar inalambrico de 10 MHz
para la evaluacién anatomica. Para estandarizar la re-
coleccion de la muestra se establecio el nivel a insonar
de acuerdo con el indicador del transductor, la direccion
espacial del transductor y la posicién de la paciente,
segun las referencias anatémicas documentadas en la
literatura.

Como postura inicial se estableci6 la posicion decu-
bito supino, posicién neutra con cabecera a 30 grados y
el transductor de acuerdo con la vena a estudiar, sien-
do para la vena yugular izquierda, derecha y subclavia,
indicador del transductor en direccion ventral, para la
region supraclavicular izquierda y derecha el indicador
del transductor fue en direccion hacia la cabeza del
paciente e igual para la region infraclavicular derecha
e izquierda y el acceso femoral derecho e izquierdo el
indicador del transductor hacia medial, en direccién a la
linea media del paciente.

Los datos obtenidos se registraron en una tabla
predisefiada en la cual se consideraron las relaciones
atdbmicas establecidas en la poblacion general, la cual
fue llenada por el investigador que realiz6 la insonacion
directa (Figura 1), en apoyo de paqueteria Excel para
el concentrado final de los datos recolectados. Las pa-
cientes fueron seleccionadas por muestreo no probabi-
listico. Se utilizo estadistica descriptiva para variables
cuantitativas, se utilizaron medidas de tendencia central
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Se estudié a un total de 103 pacientes (20 pacientes
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Figura 2: Semanas de gestacion por trimestre.

Para el primer trimestre se tuvo una mediana de 9.2
semanas de gestacion (SDG), para el segundo trimes-
tre una mediana del 18.7 SDG y para el tercer trimestre
una mediana de 33.5 SDG (Figura 2).
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Durante el primer trimestre del embarazo se obtuvo
un total de 27.5% y en el segundo trimestre del emba-
razo un total de 32.5% de variacién anatomica, a conti-
nuacion, la Tabla 1 describe los hallazgos de la posicion
derecha e izquierda de los vasos del cuello, region sub-
clavia y femoral.

Durante el tercer trimestre del embarazo se obtuvo
un total de 29.46% y en el puerperio inmediato un total
de 28.57% de variacion anatémica, la Tabla 2 describe
los hallazgos de la posicién derecha e izquierda de los
vasos del cuello, region subclavia y femoral.

Finalmente, se obtuvo un porcentaje de variacion glo-
bal encontrado de 28.75% en toda la poblacion estudiada.

DISCUSION

La exploraciéon con apoyo ecografico permite visualizar
las variantes anatomicas de las estructuras vasculares,
ademas se distinguen venas y arterias para evitar pun-
ciéon, canulacion accidental o incluso lesién o desgarro
arterial. Permite verificar la presencia y permeabilidad
de los vasos y, en consecuencia, es una técnica que
permite visualizar y guiar la punta de la aguja en tiempo
real durante la puncion de la pared vascular.®

De la informacion disponible en pacientes obstétricas,
s6lo se cuenta con un estudio de simulacion de acceso
vascular central colocado por referencias anatdbmicas
hacia la vena yugular interna, en el que result6 como
complicacion la puncién de la arteria carétida en 19% de
las mujeres embarazadas en comparacién con 10% de
las mujeres no embarazadas.® Menciona que si estan
presentes las variaciones anatémicas, pero no fueron
descritas en dicho estudio; sin embargo, coinciden en

que existen modificaciones anatémicas asociadas con
las variantes de posicion en relacion al estado de emba-
razo, ya que aun se sigue estrictamente las estructuras
de referencia anatémica para la puncién en una anato-
mia normal, por lo que se presentd mayor tasa de fallo
con respecto al que se mostro en la simulacion de la
poblacién general. Esto coincide con los datos obtenidos
en nuestro estudio donde encontramos que el acceso
vascular con mayor tasa de variacion anatémica fue la
vena yugular interna para cada trimestre del embarazo y
con un porcentaje global mucho mayor de 86.25% para
este vaso, lo cual resulta muy por arriba de lo esperado.

Ademas, nuestro estudio es el primero en reportar
las variantes anatomicas en este tipo de poblacién es-
pecial, mostrando que existe una alta variacién anaté6-
mica en las pacientes embarazadas y en el puerperio
inmediato con 28.75%, y que parece no estar relacio-
nada con su edad gestacional, por lo que se sugiere
realizar un estudio con mayor poblacion e incluso mul-
ticéntrico, esto es muy importante porque impacta en la
atencion de los cuidados de la salud cuando se atiende
a una paciente obstétrica grave.

CONCLUSION

La variacion anatomica reportada en nuestro estudio es
muy alta a lo esperado en la paciente obstétrica, por lo
que, para evitar el incremento de la morbilidad y mor-
talidad relacionado a la atencion de los cuidados de la
salud, sugerimos que los accesos vasculares sean obli-
gatoriamente realizados con guia ultras6nica hasta no
realizar estudios de gran tamafio en los que se demues-
tre lo contrario.

Tabla 1: Distribucién de la relacién arteria-vena en el primer y segundo trimestre del embarazo.

Primer trimestre

Segundo trimestre

Vena derecha
n (%)

Vena izquierda

Vena derecha
n (%)

Vena izquierda

n (%) n (%)

Vena yugular derecha

Anteromedial 13 (65)
Anterolateral 5 (25)
Lateral 2(10)
No visible -
Total 20 (100)
Veena subclavia supraclavicular
Anterior 18 (90)
No visible 2 (10)
Total 20 (100)
Vena subclavia infraclavicular
Anterosuperior 17 (85)
Anterior 3(15)
Total 20 (100)
Vena femoral
Anterior-lateral 18 (90)
Lateral 2(10)
Total 20 (100)

13 (65) 17 (85) 15 (75)
7 (35) - -
- 3(15) 3(15)
= = 2(10)
20 (100) 20 (100) 20 (100)
19 (95) 19 (95) 18 (90)
1(5) 1(5) 2(10)
20 (100) 20 (100) 20 (100)
14 (70) 19 (95) 17 (85)
6 (30) 1(5) 3(15)
20 (100) 20 (100) 20 (100)
18 (90) 17 (85) 18 (9
2(10) 3(15) 2(10)
20 (100) 20 (100) 20 (100)
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Tabla 2: Distribucién de la relacién arteria-vena en el tercer trimestre del embarazo y puerperio.

Tercer trimestre Puerperio inmediato
Vena derecha Vena izquierda Vena derecha Vena izquierda
n (‘70) n (‘70) n (‘70) n (‘70)
Vena yugular derecha
Anteromedial 22 (79) 23(82) 29 (83) 31(89)
Anterolateral 4(14) 2(7) 6(17) =
Lateral 2(7) 3(11) = 4(11)
No visible - - - -
Total 28 (100) 28 (100) 35 (100) 35 (100)
Vena subclavia supraclavicular
Anterior 28 (100) 26 (93) 33 (94) 31(89)
No visible - 2(7) 2 (6) 4(11)
Total 28 (100) 28 (100) 35 (100) 35 (100)
Vena subclavia infraclavicular
Anterosuperior 25 (89) 26 (93) 32 (91) 34 (97)
Anterior 3(11) 2(7) - -
No visible - - 3(9) 1(3)
Total 28 (100) 28 (100) 35 (100) 35 (100)
Vena femoral
Anterolateral 22 (79) 25 (89) 30 (86) 30 (86)
Anteromedial 1(3) 1(3) = =
Posterior 3(11) 1(3) - -
Lateral 2(7) 1(3) 4(11) 2 (6)
No visible - - 1(3) 3(8)
Total 28 (100) 28 (100) 35 (100) 35 (100)
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