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RESUMEN

Introduccion. La prevalencia del sindrome de vena cava superior secundario a estenosis o trombo-
sis venosa posterior a la colocacion de catéteres para hemodidlisis oscila en rangos de 10 a 50%. No
hay estudios especificos de marcadores biolégicos como factor de riesgo para prevenir la aparicién
de estenosis venosas centrales (EVC). Sin embargo, en numerosos estudios se ha documentado la
hipoalbuminemia como un marcador de dafio endotelial.

Objetivo. Demostrar la relacién que existe entre la hipoalbuminemia y la aparicion de estenosis
centrales en pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a la colocaciéon de un catéter venoso
central para terapia sustitutiva de hemodialisis.

Material y métodos. El tipo de estudio es retrospectivo, transversal, analitico, observacional reali-
zado por en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos”
del ISSSTE.

Resultados. En cuanto al sitio de puncién para la colocacion del catéter venoso central entre am-
bas venas yugulares y la aparicién de estenosis venosa central, es estadisticamente significativo
entre ambos sitios (SD 1.55 + 0.475 P < 0.05), en relacién con el numero de catéteres (SD 1.29 55 +
0.475 P < 0.05).

Conclusiones. Con el estudio podemos sospechar que todo paciente con insuficiencia renal crénica y
presencia de catéter venoso central para hemodidlisis se debe descartar estenosis centrales a través
de estudios de extensién, con el objetivo de disminuir el fallo temprano de los accesos vasculares.

Palabras clave. Estenosis centrales, insuficiencia renal crénica, catéter venoso central para hemo-
dialisis.

ABSTRACT

Background. The prevalence of superior vena cava syndrome secondary to venous stenosis or thrombo-
sis after placement of hemodialysis catheters ranging in rank from 10 to 50%. No specific studies of
biological markers as risk factor for preventing the occurrence of venous central stenosis. However, nu-
merous studies have documented hypoalbuminemia as a marker of endothelial damage.
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Objective. To demonstrate the relationship between hypoalbuminemia and the appearance of central
stenosis in patients with chronic renal failure undergoing placement of a central venous catheter for he-
modialysis replacement therapy.

Material and methods. The type of study is retrospective, transversal, analytical, observational con-
ducted by the Vascular Surgery Service of Hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE.

Results. Regarding the puncture site for the placement of central venous catheter between both jugular
veins and the emergence of venous central stenosis is statistically significant between the two sites (SD
1.55 £ 0.475 P < 0.05) in relation to the number of catheters (SD 1.29 55 + 0.475 P < 0.05).

Conclusions. With the study we suspect that all patients with chronic renal failure and the presence of
central venous catheter for hemodialysis should be ruled central stenosis through extension studies, with

the aim of reducing the early vascular access failure.

Key words. Central stenosis, chronic renal failure, central venous catheter for hemodialysis.

INTRODUCCION

El sindrome de vena cava superior (SVCS) es
causado por carcinomas bronquiales primarios o tu-
mores malignos del mediastino superior en mas de
90% de los casos.! El otro 5-10% de los casos son
causas benignas. Con el incremento del uso de los
catéteres venosos centrales, la obstruccién de ve-
nas centrales superiores ocurre de manera més fre-
cuente.? Sin embargo, cerca de 15% de los pacien-
tes tienen reportes de efectos adversos posterior a
la insercién de CVC, incluidas infeccién, hemato-
ma, trombosis y neumotérax. En particular, las
complicaciones tromboéticas ocurren en 2-21% de
los pacientes dependiendo el sitio de inserci6n.?*

La prevalencia de estenosis venosa o trombosis
posterior a la utilizacién de catéteres de hemodialisis
oscila en rangos de 10 a 50%.° El trauma directo por
el largo y el diametro de los catéteres, la turbulencia
que se presenta durante la hemodidlisis parece ser la
etiologia de las EVC.® Se ha observado que la probabi-
lidad del desarrollo de EVC es proporcional al namero
y duracién del catéter venoso central, asi como la re-
lacién del nimero de infecciones del mismo.”

Adicionalmente la canulacion de las venas sub-
clavias o la vena yugular interna izquierda es aso-
ciada a un incremento de desarrollo de estenosis
centrales.?? La posicién de la punta del catéter es
un factor de riesgo para la trombosis; colocando la
punta en la vena innominada o el tercio superior de
la vena cava superior tiene un riesgo de tres a cin-
co veces de incremento de las complicaciones trom-
béticas.®

En el contexto de marcadores biolégicos como
factor de riesgo para prevenir la aparicién de este-
nosis centrales la investigacién es muy poca. Sin
embargo, en numerosos estudios han documentado
la relacién de la albtimina, en especial el estado de
hipoalbuminemia, como un marcador de dafio endo-
telial, teniendo una fuerte asociaciéon con la enfer-
medad isquémica cardiaca!! y la trombosis de los in-

jertos de pacientes en hemodialisis.!? Sin embargo,
el papel de la hipoalbuminemia en la génesis de
ateroesclerosis o estados protrombdéticos no esta
bien definido atdn. Sin embargo, Bernard y cols.
mostraron en pacientes con sindrome nefrético que
el grado de hipoalbuminemia tiene una relacién
significativa con el riesgo de trombosis (p < 0.0001)
y sirve como indicacién de terapia anticoagulante
preventiva.!® Pickart y cols. demostraron que la adi-
ci6én intravenosa de albiumina abolié el incremento
de la formacién de acidos grasos libres en la sinte-
sis de fibrinégeno en cortes de higado de ratén.
Estos hallazgos sugieren que la hipoalbuminemia
aumenta los niveles de fibrinégeno en plasma, tam-
bién se encontré que la actividad del factor VII
cambi6é de una manera similar al nivel del fibriné-
geno en respuesta a la infusién y retirada de albua-
mina.!® Existen muchos reportes de que el aumen-
to de la agregacién plaquetaria en pacientes con
darfio renal es inversamente proporcional a las con-
centraciones de albimina sérica. Muchos investiga-
dores reportaron que la adicién de albimina in vivo
0 in vitro corrigié estos defectos.!®

OBJETIVO
Objetivo general

Demostrar la relacién que existe entre la hipoal-
buminemia y la aparicién de EVC en pacientes con
insuficiencia renal crénica, sometidos a la coloca-
ci6n de un catéter venoso central para terapia sus-
titutiva de hemodialisis.

Objetivos especificos

e Analizar la correlacién que existe entre el na-
mero de catéteres venosos centrales para hemo-
dialisis y la aparicién de EVC.

e Demostrar la correlacién que existe entre el si-
tio de acceso venoso y la aparicién EVC.
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¢ Observar la correlacién que existe entre el tiempo
de la terapia de hemodiélisis y la aparicién de EVC.

MATERIAL Y METODOS

Se trabajé con una muestra no probabilistica,
por conveniencia de 31 pacientes que pertenecian
a un universo de 80 pacientes, a los cuales se les
realizé una fistula arteriovenosa por nuestro ser-
vicio en el Hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del
ISSSTE, entre el 1 de marzo del 2013 al 1 de mar-
zo del 2015.

En todos los pacientes se estableci6 el diagnéstico
de EVC al presentar sintomatologia, la cual se
corroboré por flebografia de vena cava superior.

Los criterios de inclusién fueron pacientes con
insuficiencia renal crénica a los cuales se les realiz6
una fistula arteriovenosa, con antecedente de colo-
cacion de catéter venoso central para hemodialisis,
como maximo en dos ocasiones, sitio de puncién yu-
gular, derechohabientes del ISSSTE, adscritos al
Hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos” y con expedien-
te clinico vigente.

El tipo de estudio fue retrospectivo, transversal,
analitico, observacional. El anélisis estadistico se rea-
liz6 por el programa SPSS Statistics 22 con estudio de
correlaciones de variables bajo la P de Pearson.

RESULTADOS

Se revisé un total de 80 pacientes; después de la
aplicacion de criterios de inclusion, exclusién y elimi-
naci6n qued6 un universo de estudio de 31 pacientes.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, transver-
sal, analitico y observacional para encontrar la rela-
cién entre la hipoalbuminemia y la aparicién de sin-
drome de vena cava superior se sometié a estudio
de correlaciones de Spearman encontrando un re-
sultado estadisticamente no significativo (con una
media de 1.68, SD + 0.474 P 0.089) (Cuadro I).

Sin embargo, en la relacién con el nimero de
catéteres y EVC, recordando que el namero de ca-
téteres maximo fueron dos, se encontré un resulta-
do estadisticamente significativo (media de 1.29 SD
+0.461 P 0.008) (Cuadro I1).

La correlacion entre el sitio de puncién para la
colocacion del catéter venoso central entre ambas
venas yugulares se observé en este estudio un re-
sultado estadisticamente significativo (media de
1.55 SD + 0.888 P 0.049) (Cuadro III).

Respecto al tiempo de duracion de la terapia de
hemodidlisis, el sexo, las comorbilidades, la punta
del catéter, no se encontré relevancia estadistica-
mente significativa entre las variables estudiadas
(Cuadro IV).

CUADRO |

Relacion de hipoalbuminemia y estenosis venosa central

Hipoalbuminemia EVC
Rho de Spearman
Hipoalbuminemia Coeficiente de correlacion 1.000 0.361*
Sig. (bilateral) . 0.084
N 3 31
EVC Coeficiente de correlacion 0.361" 1.000
Sig. (bilateral) 0.084 .
N 31 31
CUADROII
Relacién nimero de catéteres y estenosis venosa central
EVC Catéteres (n)
EVC Correlacion de Pearson 1 -0.471*
Sig. (bilateral) 0.008
N 31 31
Catéteres (n) Correlacion de Pearson -0.471* 1
Sig. (bilateral) 0.008
N 31 31
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CUADRO Il

Relacion entre sitio de puncion y estenosis venosa central

EVC Sitio puncion
Rho de Spearman
EVC Coeficiente de correlacion 1.000 -0.341
Sig. (bilateral) . 0.060
N 31 31
Sitio puncion Coeficiente de correlacion -0.341 1.000
Sig. (bilateral) 0.060 .
N 31 31
CUADRO IV
Resumen de variables
EVC Control DS P
Sexo
Femenino 6 12
Masculino 4 9 15.5+5.13 NS
Comorbilidades
Diabetes 3 1
Hipertension 1 4 2.68 +0.541 NS
Ambas 6 16
Catéteres (n)
Un catéter 4 17
Dos catéteres 6 4 1.29 +0.461 0.008
Sitio puncion
Yugular derecha 5 16
Yugular izquierda 0 1 1.55+0.888 0.049
Ambas 5 4
Punta catéter
Vena cava superior 7 12
Vena cava inferior 2 7 10.3+3.79 NS
T. braquio der. 1 2
Tiempo Hemod.
Uno a tres meses 2 4
Cuatro a seis meses 5 8
Siete a nueve meses 1 2 1.29 +0.461 NS
10a 12 meses 1 3
Mas de un afio 1 4
Albimina
Hipoalbuminemia 1 1
Normal 9 2 1.81+£0.475 NS

Fuente: Rios y cols. 2016.
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DISCUSION

El reto de conservar las vias de acceso venosos
para realizar terapia sustitutiva de reemplazo renal
a base de hemodialisis, es un problema que abarca
un equipo multidisciplinario. Esto con la finalidad
de disminuir la incidencia de trombosis o estenosis de
vasos centrales y distales.

En el contexto del sindrome de vena cava, 85 a
90% de su aparicién corresponde a tumores, dejan-
do en la actualidad 15% secundario a la colocaciéon
de catéteres venosos centrales. Ante la falta de in-
vestigaciones de factores de riesgos facilmente me-
dibles que predispongan la aparicién del mismo se
realiz6 este estudio.

Para darle mayor peso estadistico al mismo se
hicieron los grupos homogéneos.

Encontramos en el estudio que el riesgo de sin-
drome de vena cava superior es similar a los resul-
tados de estudios previamente publicados por Ste-
phen y cols.,'® contemplando el sitio de insercion,
duracion de tratamiento de hemodialisis y el nime-
ro de catéteres.

En el contexto especifico del ntiimero de catéteres
colocados, en la literatura no se especifica el nimero
necesario para la aparicién de este sindrome. Sin
embargo, este estudio muestra que la presencia de
la colocacion de un catéter venoso central tiene rele-
vancia estadistica como factor de riesgo (Cuadro IV).
Por lo que despierta el interés de ampliar la investi-
gacién a través de estudios multicéntricos.

En nuestro estudio, respecto al sitio de puncién
encontramos diferencia significativa entre la colo-
cacion del catéter venoso central en la vena yugu-
lar interna derecha ocho (25%), izquierda uno
(3.2%), 0 ambas 22 (70.8%), con una P 0.049 en re-
lacion con la aparicién del sindrome de vena cava
superior, concordando con el estudio e Salgado y
cols. Con la diferencia que este estudio s6lo compa-
ré abordaje yugular derecho vs. izquierdo.

Los estudios observacionales tiene grandes limi-
taciones; sin embargo, se trataron de hacer los gru-
pos lo mas homogéneos posible para obtener resul-
tados estadisticamente significativos. En el
presente estudio, el diagnéstico se establecié por la
presencia de signos y sintomas de sindrome de
vena cava superior o fallo temprano de la fistula ar-
teriovenosa, consecuentemente hay un nimero de
casos asintomaticos que no pudieron ser contempla-
dos en este estudio.

CONCLUSIONES

En el estudio se encontré la correlacién que un
bajo numero de catéteres venosos centrales (maxi-

mo dos catéteres) eran suficientes para condicionar
a los pacientes EVC, independientemente de los
tiempos de duracién de la terapia de hemodidlisis
expresada en meses y del sitio de abordaje yugular
derecho o izquierdo.

Se puede inferir que es una base para realizar
estudios multicéntricos para la comparacion esta-
distica.

Con el estudio podemos concluir que en todo
paciente con insuficiencia renal crénica y con pre-
sencia de catéter venoso central para terapia susti-
tutiva a base de hemodidlisis, es necesario realizar
estudios de extensién pensando en una planeacién
quirdrgica para un acceso vascular (fistula arterio-
venosa de miembros superiores), ya que el diagnés-
tico del mismo se realiza en fase tardia por la pre-
sencia de signos y sintomas o disfuncién temprana
del acceso vascular.

En este estudio no se demuestra el objetivo ge-
neral de la correlacién de la hipoalbuminemia y la
aparicién de EVC.
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