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1. Antecedentes
1.1. Antecedentes generales

La calidad en la atencién es percibida cuando coexiste un balance, entre los
servicios de salud que se otorgan y rigen por buenas practicas y un resultado
alcanzado en el grupo de poblacién atendido, que incrementa la probabilidad de
obtener resultados sanitarios deseados, con niveles Optimos de seguridad,
efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo.

En los ultimos afos el sector salud a incluido dentro de su planeacién otorgar
una atencion al paciente con seguridad en los procesos que recibe en las
unidades hospitalarias con la unica finalidad de disminuir eventos que pongan en
peligro la vida, por lo que se busca que cada atencién sea recibida de manera:

« eficaz: otorgando servicios de salud centrados en tiempos determinados y
con resultados definidos.

e segura: que cada proceso que se realicé cuente con el aval de que es el
correcto diminuyendo errores en el mismo.

e centrada en la persona: con una atencion focalizada a las preferencias,
necesidades y valores personales.

e oportuna: que sea aplicativo el tiempo destinado para realizar las
intervenciones basadas en indicadores de atencion.

e equitativa: la atencion sera centrada en el usuario sin que su condicion
social, raza, género, sea motivo de discriminacion

» integrada: donde la atencion se de en cada uno de los nucleos de salud,
ofertando la cartera de servicios que se brindan en cada uno de las
unidades y que estara disponible a la poblacién, sana o enferma.

« eficientes: maximizando los recursos disponibles y disminuyendo costos.
(OMS, 2022)

En México, el Sistema Nacional de Salud (SNS) ha considerado que la
seguridad del paciente es un componente clave de la calidad, situada en el centro

de la politica sanitaria, cuyo objetivo es mejorar la seguridad de los usuarios en los



centros hospitalarios a través de distintas actuaciones. Esta estrategia se basa en
las recomendaciones de la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente de la

OMS y de otros organismos internacionales. (Secretaria de Salud, 2012).

Se implementa asi la cultura de seguridad que engloba comportamientos, tanto
individuales como de la organizacion, basado en creencias y valores compartidos
para reducir al minimo ese dafo. Esta cultura beneficia a todos puesto que tiene
un impacto positivo en el funcionamiento de la organizacion, en los pacientes y en

los trabajadores.

La tecnologia ha ido evolucionando asegurando un incremento en numeros de
procedimientos de alta complejidad y especializacion, cuando los procesos no se
efectuan de manera correcta se puede caer en un delito y llevar al profesional de
salud; médico o enfermeria a tener repercusiones de tipo legal, civil,
administrativo, etc. y que la falta de conocimiento o pericia para dar la atencion no
exime de dichas responsabilidades, la importancia de realizar procesos seguros
teniendo en cuenta lo que el paciente requiere concluye en una atencion eficiente,
(Rayon , 2015)

Las unidades de cuidados intensivos adultos (UCIA) son servicios dentro del
marco institucional hospitalario que poseen una estructura disefada para
mantener las funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creadas
con la finalidad de recuperacion, (Perdomo,1992). Es en esta donde se
encuentran los pacientes que requieren cuidado constante y atencidn
especializada durante las 24 horas del dia debido a que su estado de salud es
critico. En ella trabajan profesionales especializados, educados y entrenados para
dar la atencidn soportada a los pacientes, tales como: médicos y enfermeras.
(SATI, 2015). De acuerdo con el Diario Oficial de la Federacion vigente, el costo
de atencion por dia de un paciente en la UCIA ronda en los: $34,509 pesos
mexicanos (Aguilar, 2017). Es por tal condicion que se ha visto de manera
imperante las necesidades de reducir los tiempos de estacia hospitalaria en dichas

unidades, considerando una parte fundamental el uso racional de procedimientos



dirigidos de manera segura y efectiva, una de las causas con mayor numero de
complicaciones que dan incremento en los dias de hospitalizacion y que suelen
generar eventos adversos (EA) en procedimientos invasivos, son los secundarios
a la instalacion de los accesos vasculares centrales (AVC), instalados por
referencias anatomicas, por lo que surge la necesidad del entrenamiento, en
nuevas técnicas para dicho abordaje como lo es: el acceso vascular central
ecoguiado (AVC-EG) , con el cual se espera la disminucion de EA, de manera
gradual, en medida que el personal sea capacitado en dicha técnica (médicos,
enfermeras, residentes) para el abordaje de manera segura.

Los catéteres venoso centrales (CVC) son sondas intravasculares que se
insertan en los grandes vasos (Imigo et al. 2011); del térax, femorales o yugulares,
estos tienden a ser los abordajes con mayor promedio de instalacion. Su uso
primordial es en pacientes que requieren administracion de liquidos intravenosos
en grandes cantidades, farmacos que solo pueden administrarse por via central,
nutricion parenteral, inclusive para la cuantificacion exacta de constantes
fisioloégicas, medidas a través del CVC, como la Presién Venosa Central (PVC).
‘La técnica de eleccion para la insercion es la descrita por Seldinger”, esto
considerado para ambas técnicas; por referencias anatomicas y la técnica
ecoguiada.

Actualmente la eleccion del vaso a puncionar se puede realizar bajo vision
ultrasonografica, siendo éste el gold standard debido a la importante disminucion
de las complicaciones. Los vasos mas canulables son la vena yugular interna
(VYI), vena subclavia (VS) y vena femoral (VF). Para la eleccion de la vena se
debe considerar las tasas de complicaciones, existiendo las mecanicas,
trombdticas e infecciosas”. (Imigo et al. 2011)

La instalacion de un CVC es un procedimiento frecuente en las unidades de
cuidados intensivos, donde se requiere infundir gran cantidad de medicamentos al
paciente en estado critico como son; psicotropicos, aminérgicos, vasoactivos, altas
concentraciones de electrolitos, administracion de alimentacion parenteral etc.,
donde de manera casi constante el paciente se encuentra en un estado de choque
transitorio por tal condicion la técnica de insercion de estos catéteres debe ser



manejada por personal: médico, enfermeria y residentes, altamente entrenado que

posea conocimientos y habilidades que garanticen un proceso con un minimo de

riesgos.

Las principales Indicaciones para uso del CVC son:

Administracion de vasopresores.

Administracion multiple de infusiones simultaneas.
Uso de antibioticos por periodos prolongados.
Nutricién parenteral.

Capital venoso periferico agotado.

Monitoreo Hemodinamico

Contraindicaciones absolutas y relativas:
1. Absolutas, (Imigo et al, 2011)

Infeccion proxima o en el sitio de insercion.
Trombosis de la vena.

Coagulopatia

2. Relativas (Imigo et al, 2011)

Bulla pulmonar cuando se intenta el abordaje de la subclavia.

Hernia inguinal en accesos femorales

Alteraciones carotideas en accesos yugulares

Paciente inquieto y no cooperador.

Cuadros diarréicos cuando se considere el cateterismo de venas femorales
Traqueostomia con abundantes secreciones en abordajes yugulares.
Puncion de la subclavia y yugular izquierdas en pacientes cirréticos.

Hipertension arterial severa en accesos yugulares y subclavios

Las intervenciones rentables se consideran aquellas con mayores costos de

atencion por debajo de un umbral arbitrariamente definido como aceptable.

Cuando la intervencion es capaz de reducir la mortalidad, se sugieren algunos

umbrales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que una

intervencién es altamente costo-efectiva si el costo incrementa por afo adicional



de vida ajustado por calidad de vida no excede el producto interno bruto (PIB) per
capita del pais en cuestidn. Una intervencion es rentable si la ratio de coste
eficacia incremental (ICER) es de una a tres veces el PIB per capita; si supera
tres veces el PIB per capita, no es una intervencion rentable. Seleznova Y. (2019)
En el estudio realizado por Hernandez et al.(2017)., hace mencion del uso en
tiempo real del ultrasonido para la insercion del acceso vascular en el que se
redacta que se incluyeron 464 pacientes de los que 113 (24%) fueron guiados por
ultrasonido en tiempo real y 351 (76%) por referencias anatomicas. En el grupo
guiado por ultrasonido en tiempo real las mujeres representaron 43% y en el grupo
guiado por referencias anatomicas representaron 51%. Se documentaron 211
complicaciones de las que 84% ocurrieron en el grupo de referencias anatomicas
y 16% en el grupo de acceso guiado por ultrasonido, lo que representa razén de
momios (OR) de 2.36 (IC95% 1.5023-3.7188) de sufrir complicaciones.
La colocacion en la vena yugular derecha tuvo OR de 2.91 (IC95% 1.42-5.95) y en
la subclavia izquierda OR de 5.34 (IC95% 1.07-26.54). El riesgo fue de 2.2429
(IC95% 1.31-3.82) de sufrir complicaciones si un inexperto lo colocaba por
referencias anatomicas. Hernandez et al.(2017).

El 100% de los catéteres guiados por ultrasonido fueron exitosos vs 87% de

los guiados por referencias anatomicas, con diferencias significativas (p<0.001).

Técnica de instalacion de manera convencional: Seldinger Modificada.

Es la de mayor aceptaciéon y mas difundida. Descrita en 1953 por Seldinger,
consiste en la introduccion de una guia metalica al sistema venoso a través de la
cual se introduce el catéter. F. Imigo et al. 2011.

Antes de proceder se debe explicar al paciente el procedimiento que se
realizara y las complicaciones asociadas a éste, obteniendo la firma de un
consentimiento informado, lo cual no aplica en situaciones de urgencia.

El paciente debera estar monitorizado con electrocardiograma continuo,
presidon arterial, oximetria de pulso y un acceso venoso periférico. El paciente
debe ubicarse en la posicion deseada de acuerdo al sitio de insercion elegido,
identificando muy bien los puntos de reparo anatémicos. Es fundamental ademas



la eleccidn del catéter, el largo apropiado para el paciente y el numero de lumenes

requeridos.

Complicaciones

A modo esquematico se pueden clasificar en complicaciones mecanicas,

trombodticas e infecciosas.

Complicaciones mecanicas destacan la puncidn arterial, hematoma,
hemotdérax, neumotorax, los cuales dependiendo del sitio de insercidn
elegido, presentaran una mayor o menor incidencia siendo esto un factor
fundamental en la decision de la vena.

Complicaciones trombdéticas, determinadas principalmente por el sitio de
insercion son frecuentes. Alrededor del 15% de los pacientes presentan
trombosis asociada a los catéteres al realizar un Eco Doppler. Los catéteres
femorales suelen trombosarse hasta en el 21.5% en comparacién al 1.9%
de los subclavios.

Complicaciones infecciosas, se dividen en 3 tipos: Infeccion del sitio de
insercion caracterizada por eritema, calor local, induracion, o secrecién
purulenta en los 2 cm proximos, colonizacion del catéter caracterizada por
el crecimiento de organismo en el catéter demostrado por -cultivos
cuantitativas o semicuantitativos, y bacteremia asociada al catéter dada por
el aislamiento del mismo organismo en los hemocultivos y en los cultivos
cuantitativos o semicuantitativos de catéter, acompanada de sintomas
clinicos de bacteremia sin otro foco aparente de infeccién. La vena
subclavia es la que se asocia al menor riesgo de infeccion (1.2 infecciones

por 1000 dias de catéter) F. Imigo et al. 2011.

Para tener un contexto en el uso de ambas técnicas, es considerable hacer un

comparativo en base a los procedimientos que aplican en cada una y con esto

determinar el costo que es atribuible a cada técnica.



Tabla comparativa del Proceso en la insercidén del CVC con técnica

ecoguiado vs. técnica por referencias anatomicas.

Procedimiento T. Ecoguiada | T. Convencional
Evaluacién del vaso a canular. Aplica No aplica
Preparacion de la piel y manejo esteéril. Aplica Aplica
Uso de técnica de Seldinger Modificada Aplica Aplica
Visualizacion del vaso a canular en tiempo Aplica No aplica
real.
Comprobacion de instalacion del acceso Aplica No aplica
vascular. (seguimiento de guia metalica en
vaso sanguineo y revision sectorial de 4
camaras.)
Comprobacién de hemotérax ( Sliding Aplica No aplica
presente)
Uso del CVC manera inmediata pos Aplica No aplica
colocacion
Rx de térax. Aplica Aplica

Tabla de Beneficios de la Técnica ecoguiada

Pre instalacion

Instalacion

Pos-instalacion

Tipo de insumos Ultrasonografo

Gel conductor

Ultrasonografo

Kit para el
ultrasonografo.

Equipo para
instalacion de CVC

CVC, alcohol,
Clorehexidina, 2
pares de Guantes,

Ultrasonografo

1 jeringa de 20

ml.

Gel conductor.
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5 paq Gasas,
Lidocaina 2% 1V,
Heparina 1000ui
IV, Nylon 2-0, 1

Jeringa 1ml, 2

jeringa de 10 ml, 1
jeringa de 20 ml,
Salina 250 ml.

Recursos Enfermeria o Enfermeria 'y Personal de
Humanos Médico Médico y/o Enfermeria
Enfermeria 'y

Enfermeria
Tiempos 10-15 min 15 min 10 min
Estudios No aplica No aplica Rx de torax
diagnosticos
Complicaciones Nula visibilidad del Puncién arterial Neumotdrax

vaso.
Hematoma Hemoneumotorax

Hematoma visibles

en area

Citas Bibliograficas: Protocolo RaCeVa, Catalogo de costos de la Unidad.

Para la institucién, la adopcion de un programa de mejora de la calidad

dedicado a esta técnica muy seguramente reducira los costos de atencion, lo mas

importante, la disminucién de EA durante la instalacion de los accesos vasculares

guiados por ultrasonido por parte del personal médico significa menos morbilidad.
(Joye,d. (Traduc. Martinez)).

“El costo o coste en palabras de Barreiro, S. (Noviembre 2019) es el gasto

economico que representa la fabricacion de un producto o la prestaciéon de un

servicio”. Al determinar el costo, se podra establecer un precio de venta del
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producto, por lo que incluye la compra de insumos, el pago de la mano de obra,
los gastos en la produccion y los gastos administrativos, entre otras actividades.

1) Clasificacion de los costos de acuerdo al campo donde operan:
e Costos Operacionales.

2) Contabilidad de costos: la contablidad de costos identifica, define, mide,
reporta y analiza los diversos elementos de los costos directos e indirectos
asociados con la produccién y la comercializacion de bienes y servicios,
también mide el desempeno, la calidad de los productos y la productividad.
Excelencia, A (Nov 2022)

Clasificacion de los costos por su aplicacion;

Como se comenta en Excelencia, A (Nov 2022) referente a los costos se
menciona que:

1) Por su forma son:

a) Costos unitarios: es la relacibn que existe entre el total de valores
acumulados para una clase de productos y el total de unidades producidas.

b) Costos parciales

c) Costos totales:

¢ Costo de materias primas: es el valor neto sin ningun recargo de
manufactura.

¢ Costo de materiales en proceso: es el de la misma materia prima
sumados los costos parciales hasta el estado de avance de su
produccion.

¢ Costo de productos terminados:es la misma materia prima, luego
de haber completado todo su proceso de transformacién y
sumados sus costos totales de manufactura o de valor agregado.
Excelencia, A (Nov 2022)
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2) Por su Ejecucion: Excelencia, A (Nov 2022)

a) Costos Hora Hombre
b) Costos Hora Maquina

1. Por su aplicacion o incidencia: Excelencia, A (Noviembre 2022)

a) Costos Directos: su aumento o disminucion afectan a servicios o
productos en particular.

b) Costos Indirectos: afectan a la produccion de manera total.

c) Costos Variables: a mayor produccion se incurrira en mayores
costos.

d) Costos Semi-Variables: la cantidad de produccidon afecta pero de
manera mas gradual o progresiva.

e) Costos Fijos: a los que no afecta la cantidad de produccion. Los

impuestos o arrendamientos son claros ejemplos.

Mano de obra. Es el esfuerzo fisico o mental empleados en la fabricacion de un
producto. Los costos de mano de obra pueden dividirse en mano de obra directa y
mano de obra indirecta. Excelencia, A (Noviembre 2022)

1.2. Antecedentes especificos

Analisis de costos en instituciones de salud.

Los costos en salud son los gastos ligados a la produccion del servicio, entre
ellos el pago de prestaciones e insumos. Los administrativos son los encargados
de analizar y priorizar los costos y acciones en salud cuando los recursos
financieros se encuentran con restricciones del sistema o no son los esperados.
Dicho analisis puede significar financiar o0 no un programa, adquirir 0 no una
tecnologia, aplicar o no un tratamiento, son decisiones que impactan en un grupo
de pacientes o una poblacion con caracteristicas similares. Excelencia, A
(Noviembre 2022)
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La capacitacidn del personal en el ambito hospitalario es crucial para asegurar
una atencion de calidad, generando eficacia en los procesos, debido a que mejora
las competencias, actualiza las habilidades clinicas y administrativas del personal
asi como el uso de nuevas tecnologias, protocolos de atencion, reduciendo errores

con lo que se minimiza costos asociados a complicaciones.

En el tiempo actual la atencibn médica en constante evolucién contempla la
implementacion de nuevas tecnologias para garantizar una atencién basada en
procesos seguros es por ende que se requiere un equipo capacitado que pueda
adaptarse rapidamente, manteniendo la eficiencia operativa, con lo que se logran
establecer prioridades, recordandado que la atencidn de calidad no siempre va de

la mano con servicios de alto costo.

Para analizar los costos en el area de la salud hay diferentes métodos descritos
por A.M. Santamaria et al (Diciembre, 2015):

Analisis de minimizacion de costos.
Analisis de costo-beneficio.
Analisis de costo-efectividad.

0N~

Analisis de costo-utilidad.

Los sistemas de analisis de costos acorde a la literatura anglosajona hay dos tipos
de sistemas:

e Topdown o Método descendentes que consiste en asignar una parte
de los costos hospitalarios totales a cada servicio.

e Bottom-up o ascendentes donde los costos son asignados a nivel de
objeto (Ej. pacientes, servicio etc.)

Este ultimo es el mas utilizado debido que permite conocer el costo por paciente,
enfermedad, practica o procedimiento. Se puede obtener informacién de forma
retrospectiva utilizando historias clinicas o bases de datos asi como
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prospectivamente registrando el consumo de cada paciente. A.M. Santamaria et al
(Diciembre, 2015)

Andlisis de Eficacia: costo-efectividad

La eficacia de una intervencidn de salud es una estimacion de la relacion entre el
costo de la intervencidn y las mejoras de salud resultantes. El estado de salud se
puede mejorar reduciendo la incidencia de enfermedades, acortando el intervalo o
la gravedad de la discapacidad y previniendo o retrasando la muerte. En este
analisis se evaluan los beneficios relacionados con: morbilidad, mortalidad o
calidad de vida y se expresa el costo de una practica en unidades de éxito o efecto
(por ejemplo: costo por paciente libre de una complicacion postoperatoria).

Los eventos adversos tienen como propdsito realizar reportes
correspondientes de practicas que ponen en riesgo la seguridad del paciente
independiente de que existan factores de riesgo que el paciente posea, la

propuesta finalmente es una mejora en las futuras intervenciones que se otorguen.

Los analisis de costo-efectividad (Barreiro S, 2019) tienen la limitante de ser
unidimensionales, evaluan solo una dimensién de los beneficios. Esto no solo
dificulta el proceso de eleccion del outcome a evaluar, se debe considerar elegir
al mas representativo de la intervencion, y en ocasiones limita las posibilidades de
comparacion entre distintas intervenciones. Es fundamental y necesario definir
efectividad para aplicarle un valor monetario. Para ello nos podemos basar en
ensayos clinicos que no provee de datos relacionados a la eficacia.

Metodologias utilizadas en otros hospitales

La eficacia se refiere a los resultados relacionados con el logro de las metas y
objetivos de la organizacion. Para mejorar la eficiencia, se deben priorizar las
tareas y aquellas que se pueden realizar de manera segura y consistente deben
realizarse de manera manejable para lograr los mejores resultados. Desde el

punto de vista de la entidad financiadora de la insercion de un catéter venoso
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central guiada por ecografia frente a la técnica por referencias anatomicas,
muestra que la aplicacién de nuevas tecnologias van en proceso de mejora para la
disminucién oportuna de eventos adversos que deriven en complicaciones de alto
impacto al momento de instalarse un AVC por referencias antdmicas a uno por
técnica ecoguiada. Las complicaciones incrementan de manera exponencial los
costos para las instituciones de salud, considerando que los dias camas en las
unidades de cuidados intensivos son de los mayor valor monetario en cualquier
nivel hospitalario.
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2. Mapa Conceptual

Sin complicaciones

Técnica Guiada por ultrasonido
Complicaciones:

*Neumotoérax

*Hemo-neumotdrax

*Puncioén arterial.

Instalacién CVC

Sin complicaciones

Instalacion por Referencias
Anatémicas

Complicaciones:

*Neumotdérax
*Hemo-neumotdrax

*Puncion arterial

3. Justificacion

Los AVC esta indicado en diferentes situaciones para dar alternativa de solucion,
en pacientes de alta complejidad en la unidad de cuidados intensivos, su uso
principal radica en la administracién de vasopresores, nutriciéon parenteral (NPT),

farmacos para restituir la falla organica, asi como el uso en mediciones especiales.

Se situa que la instalacion del mismo, requiere que el abordaje sea de manera
urgente en la mayoria de las situaciones y que gran cantidad de los pacientes
tengan colapsos venosos por disminucion de la precarga lo que conlleva al
incremento inmediato de multipuncion, neumotorax, hemoneumotorax o puncion
arterial, entre las mas frecuentes. Se estima que actualmente, se utilizan mas de 5
millones de CVC en los Estados Unidos por ano, lo que incrementa el riesgo de

presentar, eventos adversos.

Por tal condicidn, la implementacion en nuevas tecnologias para la atenciéon

médica, resultan de beneficio al paciente y brindan potencial ayuda al personal de
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salud, con lo que se asegura una disminuciéon de las complicaciones que se

presentan en procedimientos invasivos.

La ecocardiografia en la instalacion de los accesos vasculares, ha traido una
significativa disminucion de dichas complicaciones, deriva en que el abordaje se
realiza visualizando el vaso a canular y en un alto porcentaje cerca del 80% se

instala en una primera puncion.

Tener presente los conceptos de eficacia, calidad y sistemas de salud son
basicos para dar un respuesta de beneficio en materia de salud, cada componente
busca mejorar la calidad de vida cuando esta haya sido afectada.

La eficacia, hace referencia a la capacidad de lograr resultados deseados o
cumplir objetivos establecidos, y se aplica en diversos contextos, incluyendo la
salud, la economia, la educacion y la gestion organizacional. En el ambito de la
salud, la eficacia a menudo evalua la capacidad de un tratamiento, procedimiento,
intervencidon o un programa para producir el efecto esperado, disminuyendo

factores de riesgo.

El presente protocolo se enfoca en realizar un analisis comparativo de ambas
técnicas, desde su instalacion hasta las complicaciones mas frecuentes y generar

una analisis del costo en ambas técnicas.

4. Planteamiento del problema

La disminucion de costos derivado al uso de tecnologias no siempre es un
beneficio que ocurra de manera equilibrada, puesto que para que este equilibrio se
alcance, es sustancial que el personal que utilice las herramientas tecnoldgicas,
deba estar capacitado en su uso, seguido que estas sean determinantes para
disminuir de manera favorecedora los costos y como beneficio la disminucién de
eventos adversos. En la instalacion de accesos vasculares centrales, se han
referenciado el uso de tecnologias como el ultrasonido para las instalaciones,

asegurando con esta técnica la viabilidad mas efectiva, contribuyendo a la
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disminucién de punciones innecesarias, eventos de tipo adversos y sustituyendo la

placa de térax para la comprobacion de la instalacion.

¢El proceso de instalacion del acceso vascular central ecoguiado tiene mas
eficacia que la instalacion por referencias anatomicas, en pacientes atendidos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos en un Hospital Publico de segundo nivel
del Estado de Puebla?

5. Hipétesis Cientifica

La eficacia de la técnica de instalacion del cateter central ecoguiado es mejor en

comparacion a la técnica por referencias anatomicas.

6. Objetivos
6.1. Objetivo General
Realizar un analisis comparativo de la eficacia del proceso de la instalacion del
acceso vascular central ecoguiado vs la instalacion por referencias anatomicas,
para pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos en un
Hospital Publico de segundo nivel del Estado de Puebla.

6.2. Objetivos Metodologicos

ltem Técnica por referencias Técnica ecoguiada

anatomicas

Inversion Hora-Hombre

Mejora en la meta Incrementa el riesgo de | Disminuye riesgos de
eventos adversos, costos | eventos adversos, costos
generados  por esta | por dismunuir dichos
condicion e incremento | eventos y estancia
en dias de estancia | hospitalaria.

hospitalaria.

Tiempo del procedimiento | 15-20 minutos 35-40 minutos
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Espacio Fisico Se puede realizar en el | Se puede realizar en el

cubiculo del paciente. cubiculo del paciente.

Costo operacionalizacion $1294 $1624

6.3. Objetivos Particulares

e Evaluar los costos de cada técnica desde el enfoque de inversién hora
hombre.

e Comparar el tiempo invertido de cada técnica en la instalacion del acceso
vascular.

e Analizar acorde a la mejora de la meta cual técnica contribuye a una menor
incidencia de eventos adversos.

¢ Realizar un analisis de costo real que cada técnica ocupa para poderse

desarrollar.

7. Material y métodos
7.1. Disefio del estudio

Transversal comparativo, observacional con informacién retroelectiva,

retrospectivo.

7.2 Estrategia de trabajo

1) Registro de protocolo ante la coordinacion de investigacion de la facultad de

medicina.

2) Consentimiento informado y registro de protocolo en la unidad hospitalaria de

investigacion.

3) Revisidn y analisis de la informacién en base de datos de AVC instalados.

4) Presentacion de resultados
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5) Propuesta de mejora en la utilidad del AVC con tecnica guiada vs. Técnica por

referencias anatomicas.
6) Elaboracion de tesis.
7) Aprobacion de tesis

7.3 Muestreo
7.3.1. Definicién de la unidad de poblacion

Pacientes que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.

7.3.2. Seleccién de la muestra

Aleatoria probabilistica.

7.3.2.1. Criterios de seleccion de las unidades de muestreo
7.3.2.2 Criterios de inclusion

Pacientes que ingresen a la Unidad De Cuidados Intensivos Adultos, que por su

condicién, requieran instalarse AVC.

Pacientes que ingresen a la unidad con un AVC el cual haya sido instalado en
algun otro servicio del hospital, utilizando técnica por referencias anatémicas y de

manera ecoguiada.

Pacientes que necesiten infundir: vasopresores, psicotropicos, o alta cantidad de

volumenes intravenosos.
Pacientes de dificil acceso vascular.

7.3.2.3 Criterios de exclusion

Pacientes que no sean atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.
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7.3.2.4. Criterios de eliminacion
Pacientes que sean atendidos en la unidad con AVC y que no se haya utilizado
ninguna de las técnicas descritas.
7.3.3. Disefio y tipo de muestreo
Observacional, transversal, comparativo, retrospectivo con informacion
retrolectiva.

7.3.4. Tamano de la muestra

Muestra por conveniencia

7.4. Definicion de las variables y escalas de medicion
7.5. Método de recoleccion de datos

Todos los pacientes que ingresen con un acceso vascular central y/o que se les
instalé dentro de la unidad se agregaran a una base de datos de accesos
vasculares.

7.6. Técnicas y procedimientos

Se realizara un analisis de los beneficios de utilizar cada una de las técnicas en la

instalacion del AVC, por referencias anatomicas y de manera ecoguiada.

Asi tambien se calcularan los costos promedios directos en cada una de las

técnicas descritas y se analizaran si existen diferencias entre ambas técnicas.

Se integrara el analisis de los resultados de los beneficios y los costos obtenidos,
de ambas técnicas.

7.7. Analisis de datos

Para las variables cuantitativas se calcularan las medidas de tendencia central y/o
de dispersion. Para las variables cualitativas se calcularan en porcentajes. Los
resultados se presentaran en cuadros y graficas. Para la comparacion de medias,
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se utilizara la t de student para grupos independientes. En la que la p seria < 0.05
con un nivel de significancia del 95% que indique diferencia significativa.

7.8. Diseno estadistico
7.8.1. Hipdtesis estadistica

Hipotesis nula: La eficacia de la técnica de instalacion del cateter central

ecoguiado es mejor en comparacion a la técnica por referencias anatomicas.

Hipotesis alterna: la eficacia de la técnica de instalacion del cateter central

ecoguiado es # en comparacion a la técnica por referencias anatomicas.

7.8.2. Pruebas estadistica

e Hip 0: a=b
e Hip1:a#b
8. Logistica

8.1. Recursos humanos
e Director de tesis, codirector y tesista.

8.2. Recursos materiales
e Papeleria basica, hojas, boligrafos, lapices,

8.3. Recursos financieros
e Otorgados por la tesista

8.4. Recursos tecnoldgicos
e Computadora, paqueteria

Aplicacion de encuestas
9. Bioética

En seguimiento a Ley General de Salud y las Normas Técnicas, DOF (Febrero
1984) 313, 314 y 315, se considera una investigacion con riesgo menor que el
minimo por lo que no se requiere hoja de consentimiento informado ni aprobacion

por un comité de Bioética, guardando los principios de confidencialidad.
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Como se menciona en la Declaracion De Helsinki De La Amm (Junio 1964) de la
Asociacion Medica Mundial todo proyecto de investigacion biomédica que implique
a personas debe basarse en una evaluaciéon minuciosa de los riesgos y beneficios
previsibles tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia de los
intereses de las personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de la
ciencia y la sociedad.

Lo que se busca en esta investigacion es establecer la relacion de costo
efectividad entre las técnicas de instalacion de CVC de manera ecoguiada vs la

manera convencional.

10.Resultados

Grafica 1

Instalaciéon Por técnica

Técnica
Ecoguiada
34% Técnica por
Referencias
Anatdmicas

66%

Técnica por Referencias Anatémicas Técnica Ecoguiada

Fuente: Informacion obtenida de la base de datos de AVC.

De 366 pacientes estudiados, el 66% se le instalé un AVC con Técnica por
Referencias Anatomicas y un 34% con Técnica Ecoguiada , Grafica 1

Las variables categoricas son representadas por medio de n y porcentaje. Las
diferencias entre estas varaibles fue determiando por medio de X2. Las variables
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continuas son representadas por medio de mediana y rango intercuartilico. P<
0.05 se considero estadisticamente signifivativo.

Tabla 1:Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Variables P. Valor
Edad (Afos) 36.0 (25.0-53.0)

Sexo Biolégico

Mujer, n(%) 200 (54.6) X2=3.2
Hombre, n(%) 166 (45.4) P=0.076
Estado Nutricional

Normo peso, n(%) 205 (56.0)

Sobrepeso, n(%) 137 (37.4) ﬁ:ggﬁ
Obesidad, n(%) 24 (6.6)

Fuente: Informacion obtenida de la base de datos de AVC.

En la Tabla 1 la edad promedio de poblacion en estudio oscila en los 36 afos, de
acuerdo al género el 54.6% son mujeres y el 45.4% corresponde a hombres. En el
analisis acorde al IMC la poblacion en normopeso se encuentra con el 56%, en
sobrepeso 37.4% y en obesidad 6.6%.

Tabla 2: Patologias e Indicaciones que por su complejidad requieren el uso de
AVC de la poblacion en estudio.
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Variables

P. Valor

Diagnostico Medico

Choque Séptico, n(%) 95 (26.0)

CAD, n(%) 57 (15.6)

Neurocritico, n(%) 53(14.5)

Choque Hipovolémico, n(%) 42 (11.5)

Patologia Pulmonar, n(%) 31(8.5) ﬁ?ggﬁ
Patologia Cardiovascular, n(%) 28 (7.7) .
Patologia Obstétrica, n(%) 28 (7.7)

Pancreatitis, n(%) 20 (5.5)

Patologia Renal, n(%) 12 (3.3)

Indicaciones de AVC

Tratamiento farmacolégico, n(%) 274 (74.9)

Reanimacién Hidrica, n(%) 48 (13.1)

Tratamiento Sustitutivo Renal, n(%) 20 (5.5) ;(:7880?
Dificil Acceso Vascular, n(%) 13 (3.6) .
Disfuncion del AVC, n(%) 11 (3.0)

Fuente: Informacion obtenida de la base de datos de AVC.

En la tabla 2 de las nueve patologias con mas uso del AVC la poblacién con

patologia séptica ocupa el 26%, en un segundo lugar la Patologia Metabdlica en

especifico la Cetoacidosis Diabética con un 15.6% mientras que la patologia por

falla renal ocupa un 3.3%.

La indicacion para la instalacion del AVC el tratamiento farmacoldgico ocupa el

74.9%, en segundo lugar la reanimacion hidrica con un 13.1%, mientras que la

poblacion con dificil acceso vascular es del 3.6%.

Tabla 3: Variables anatémicas de la poblacion en estudio y determinacion para el

abordaje a canularse.
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Variables

Anatomia del Cuello

P. Valor

Normal, n(%) 270 (73.8)

Gruesoy Corto, n(%) 82(22.4) X2=505.3
Corto, n(%) 8(2.2) P=0.0001
Alteraciones Anatémicas 6(1.6)

RaCeVa

No, n(%) 242 (66.1) X2=38.0

Si, n(%) 124 (33.9) P=0.0001

Fuente: Informacion obtenida de la base de datos de AVC.

En la tabla 3 de acuerdo a la anatomia del cuello de la poblacion en estudio en

cuellos normales el abordaje fue de un 73.8%, en cuellos gruesos y cortos 22.4%

cuellos cortos 2.2%, alteraciones anatomicas 1.6%. Poblacién a la que se le

realiza RaCeVa es el

33.9 % y al 66.1% no se le realiza.

Tabla 4: Instalacion del AVC acorde a la anatomia de la poblacion en estudio y

unidad donde se realiza la intervencion.

Canulacion

Subclavio Derecho, n(%) 145 (39.6)

Subclavio Izquierdo, n(%) 21 (5.7)

Yugular Derecho, n(%) 116 (31].7)

Yugular lzquierdo, n(%) 38(10.4) X2=448.5
Supraclavicular Derecho, n(%) 27 (7.4) P=0.0001
Supraclavicular Izquierdo, n(%) 12 (3.3)

Femoral Derecho, n(%) 4(1.1)

Femoral Izquierdo, n(%) 3(0.8)

Punciones (NiUmero) 1.0 (1.0-2.0)

Hospital que realiza instalacién

HGZN, n(%) 331(90.4) X2=239.3
Externa, n(%) 35(9.6) P=0.0001

Fuente: Informacion obtenida de la base de datos de AVC.
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En la tabla 4 el abordaje acorde a la anatomia de la poblacién el porcentaje del
AVC instalado es en subclavio derecho 39.6%, yugular derecho 31.7%, el yugular
izquierdo con un 10.4%, el supraclavicular derecho 7.4%.

La unidad hospitalaria que realiza mayor numero de instalaciones es donde se

realiza el estudio y corresponde al 90.4%.

Tabla 5: Complicaciones

Variables P. Valor

Complicaciones(-), n(%) 313 (85.5) X2=184.6
Complicaciones(+), n(%) 53(14.5) P=0.0001
Neumotérax, n(%) 28 (52.8)

Hematoma, n(%) 10(18.9) X2=22.5

Catéter Migrado, n(%) 6(11.3) P=0.0001
Hemo-Neumotorax, n(%) 9(17.0)

Fuente: Informacion obtenida de la base de datos de AVC.

En la tabla 5 del total de complicaciones la mas frecuente es el neumotdérax con
un 52%, seguido del hematéma con un 18.9%, hemoneumotérax 17% y cateter
migrado 11.3%.

Grafica 2: Servicios que realizan instalacién de AVC.

UCIA = Urgencias Cirugia

= Traslados = Anestesiologia = Medicina Interna
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Fuente: Informacion obtenida de la base de datos de AVC.

En la grafica 2 el servicio que tiene mas instalaciones es la UCIA con 39%,
urgencias con un 31% y el servicio de cirugia con un 10%.

Grafica 3: Interpretacién de Técnicas de instalacion

60

40

10 .
0
Referencia Anatomica Ecoguiada Complicaciones

m Serie 1
Fuente: Informacion obtenida de la base de datos de AVC.

En la grafica 3 se observa que el porcentaje para la instalacion del AVC
corresponde al 55% por referencias anatomicas, 33% por técnica ecoguiada y un
12% a la poblacién que presento complicaciones.

Grafica 4: Costos por Técnica utilizada

COSTOS POR TECNICA

$7,964.50
$1,294.00 $1,624.00
TECNICA POR TECNICA GUIADA TECNICA CON
REFERENCIAS COMPLICACION

ANATOMICAS
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Fuente: Informacion obtenida de la base de datos de AVC.

En la grafica 4 se muestran los costos que se utilizan por técnicas para la
instalacion del AVC, la de Referencias anatémicas con un costo de $1294, la

técnica ecoguiada $1624 y la técnica que se complica $7964.5.

En base a la interpretacion de los resultados analizados de la poblacién estudiada
a la cual se le instalé un AVC, se detalla que a pesar de los avances tecnoldgicos
y que otorgan una seguridad en la atencion del paciente, lamentablemente se
requiere que el personal sea capacitado para el uso de nuevas tecnologias, pero a
la par que el sistema de salud tenga un enfoque centrado a disminuir eventos
adversos por malas practicas o situaciones propias de la poblacion a atenderse
que favorezcan un incremento en dias estancia, consumo de material por dar
solvencia a complicaciones. De acuerdo a los resultados expuestos se evidencia
gue usar una técnica por referencias anatomicas en los AVC, no siempre sera lo
idoneo en todos los pacientes, pues dependiendo de la anatomia y patologia por la
cual acuden a las unidades hospitalarias un alto porcentaje tendra exposicidon a
tener un evento adverso por la complicacion en la técnica, que en cuestion de
costos a nivel institucional este se incrementa hasta seis veces, del costo inicial,
pero mas alla de un costo el tiempo que el paciente debera permanecer en las
unidades hasta alcanzar la mejoria, algo que sin duda repercute en el ambito
familiar, personal y laboral para muchos de ellos.

El plan nacional de salud ha tenido un enfoque de brindar a los usuarios una
atencion de seguridad en el paciente, el uso de las tecnologias para lograr
disminuir de manera efectiva dicha condicion al momento de instalar un acceso
vascular debe ser de las prioridades en las unidades hospitalarias y un

compromiso para efectuarse.

30



11.Plan de Mejora

El plan de mejora para alcanzar una condicion optima a la hora de elegir instalar
un AVC ecoguiado es:

a) Unidades con tecnologia ( Ultrasonidos) para la realizacién de instalaciones
seguras en los procedimientos.

b) Personal médico, enfermeria, residentes, tengan adistramiento vy
capacitacion continua en el uso del ultrasonido para instalacién del AVC.

c) Realizar reporte de eventos adversos relacionados a la instalacion de AVC,
con la finalidad de centrar la capacitacion en base a la deteccién de
necesidades.

d) Concientizar al personal que la seguridad de los pacientes es una tarea de

todos.
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12. Anexos

12.1 Definiciones operacionales

VARIABLES Definiciéon Definicion Tipo de Escala de Estadistica
Conceptual Operacional Variable Medicién
Descripcion de la muestra
Edad Tiempo de vida. | Aidos cumplidos Numerica Por grupos Porcentajes
etareos

Género Atributos Masculino Numerica Nominal Porcentajes

construidos

socialmente Femenino

que una cultura

determinada

considera

apropiados

para hombres y

mujeres.
Indice de Masa | Numero que se | Peso / Talla? Numerica Por rangos Porcentajes
Corporal calcula con

base en el peso

y la estatura de

la persona.
Caracteristicas | Zona anatomica | El cuello, Numerica Nominal Porcentajes
anatémicas a puncionarse Subclavia,

femoral.

Diagnastico del | Motivo por el Numerica Nominal Porcentajes
paciente que esta

ingresado

Caracteristicas de las variables a estudiar

Efectividad Competencia Complicaciones

de lograr el

mejor resultado | Eventos adversos

con la menor

cantidad de Costos

recursos y en el

menor tiempo

posible.
Complicaciones | Se realizara un | Ocurrencias de: Cualitativa Nominal Porcentajes
en la técnica analisis de las dicotomica
por referencias | complicaciones | Neumotorax.
anatomicas mas comunes (si-no)

en instalaciones | Hemoneumotorax

convencionales.
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Puncion arterial

Complicaciones | Se realizara un | Ocurrencias de: Cualitativa Nominal Porcentajes
en la técnica de | analisis de las dicotomica
instalacion complicaciones | Neumotorax.
ecoguiado mas comunes (si-no)
en instalaciones | Hemoneumotorax
ecoguidas.
Puncién arterial
Casos de Instalacidon sin | Ocurrencias de: Cualitativa Nominal Porcentajes
exitos en la complicaciones
instalacion por | con técnica Una sola puncion
referencias convencional.
anatomicas Sin eventos
adversos
Casos de Instalacién sin | Ocurrencias de: Cualitativa Nominal Porcentajes
exitos en la complicaciones
instalacion con técnica Una sola puncion
ecoguiada ecoguiada
Sin eventos
adversos
Costos en la En base a Los costos a Cuantitativa Continua Comparacion
técnica de catalogo de realizarse son: de costos
instalacion por | precios del area | recursos,
referencias de recursos materiales,
anatomicas financieros de tecnoldgicos, dia-
la unidad estancia
hospitalaria, se | hospitalaria.
analiza el costo
final de la
técnica
convencional.
Costos En base a Los costos a Cuantitativa | Continua Comparacion
promedio en la | catalogo de realizarse son: de medias
instalacion precios del area | recursos,
ecoguiada de recursos materiales,

financieros de
la unidad
hospitalaria, se
analiza el costo
final de la
técnica
ecoguiada.

tecnologicos,
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La efectividad involucra la eficiencia y la eficacia, es decir, el logro de los
resultados programados en el tiempo y con los costos mas razonables posibles.
Supone hacer lo correcto con gran exactitud y sin ningun desperdicio de tiempo o
dinero.

EFICACIA EFICIENCIA EFECTIVIDAD
RA/RE (RA/CA*TA) Puntaje de eficiencia+puntaje de
— (REICETTE] _ eficacia / 2 / maximo puntaje
RANGOS PUNTOS RANGOS PUNTOS
0-20% 0 Muy eficiente 5
21-40% 1 >1 -

o La efectividad se expresa en
41-60% 2 Eficiente =1 3 porcentaje %
61-80% 3

0,

8:;2/:" g Ineficiente <1 1

R=resultado, E= esperado, C= costo, A= alcanzado, T= tiempo

Fred R. David Conceptos de Administracién Estratégica Edit. Pearson

12.2 Definiciones conceptuales

AD: auricula derecha

AVC-EG: acceso vascular central ecoguiado

AVC: acceso vascular central

CVC: cateter venoso central.

EA: evento adverso

Ecoguiado: visualizacion del acceso vascular a través del ultrasonografo.
UCIA: unidad de cuidados intensivos adultos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RACEVA: Rapid Central Vein Assessment (Evaluacion rapida de la vena
central)

VF: vena femoral

34



VS: vena subclavia

VYI: vena yugular interna
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12.3 Formatos de captura de datos

1=Choque 1=Subclavio
Séptico 1=Tx. Derecho
2=CAD . 2=Yugular
.. |Farmacologico
3=Neurocritic 2= Derecho
4—Ch0 Reanimacién 1=N ' ZilS=NbormaI .I’.=Vu'gulliar 1=Ninguna 1=UCIA c1=Tecn.|ca |
1=2020 i B quule Hidrica Z:G orma 3-_(c;bre.p;es; 4_qumer|o. 2=Neumotorax 2=Urgencias | 1=Matutino ozrl\;e:nqona
2=2022 15 ;’j‘;"? Tml,co 3=Tx. —Crutesoy B L esica 1=N _I u;;rac a:c 3=Hematoma 1=HGZN 3=Cirugia 2=Nocturno 1=N E— ectn;a
3=2023 2—;\/|em P_ Ia 010813 1 5 stitutivo 3_::” : 4-0bev?d 4 2__; l;_asr berlec. ° 4=Cateter 2_; N 4=Traslados | 3=Vespertino 2_-5(') BC_?I_g,mé 2
4=2021 sMasc. 6*: molna|: Renal 4*AI7 DF‘O '\;] dESI da = ; Y »c ZVIO Migrado Externa 5=Anestesio | 4=JornadaA. = c - ecn.lca |
5=2024 —_ato 82 4=Dificil - teljac!ones © er.a 2 zquier 0_ 5=Hemo- 6=Medicina 5=Traslado onvenciona
Cardiovascular anatomicas 5=Obesidad 6=Supraclavic con
. Acceso L. ) neumotorax Interna o
7=Patologia Moérbida ular lzquierdo complicaciones
i Vascular
Obstetrica . . 7=Femoral
8=p iti 5=Disfuncién b h
=Pancrea I, is de AVC erecho
9=Patologia 8=Femoral
Renal Izquierdo
INDICACION
A SITIO DE UNIDAD SERVICIO PROCEDIMI
@ DIAGNOSTI | DE ACCE: TIPO DE NO. DE MPLICACI TO POR
PTE ANO EDAD SEXO GNOS CCESO © % IMC RaCeVa ACCESO ° co CAC HOSPITALA QUE TURNO ENTO ECO COSTO PO
co VENOSO CUELLO INTENTOS ONES TECNICA
CENTRAL VENOSO RIA COLOCA GUIADO
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12.4. Formatos de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS DE ALTO RIESGO

Lugar y fecha:

Nombre del Paciente:

F.Nac Edad:

No. Cama_ No. Expediente:

Con domicilio en:

Por medio de la presente manifiesto haber sido informado(a) sobre mi
padecimiento y del procedimiento a reaizar de sus beneficios, alternativas,
riesgos y complicaciones que se pueden presentar y autorizo al personal médico
y paramédico que colabora en el, para efectuar el procedimiento:

He sido informado(a) por el médico responsable de realizarlo:
El/la Dr.(a).

En forma amplia, clara y precisa sobre mi enfermedad por lo que estoy conforme
para que el personal de esta Unidad Hospitalaria efectue el procedimiento antes
descrito, asi como las intervenciones de caracter diagndstico como de
tratamiento que sean necesarias y acepto los rieegos que entrafian estos
procedimientos, tanto directos e indirectos, asi como las posibles
complicaciones que se gereren por la utlizacion de cuaiquier método o
medicamento al que haya necesidad de recurrir, en razén de ser mayor el
beneficio esperado.

Me comprometo a observar el reglamento interno de la insititucion y apegarme a
las normas y disposicones establecidas.

Riesgos mas frecuentes inherentes al procetimiento o intervencion quiruargica y a
las condiciones actuales del paciente:

Beneficios:

Otorgo mi autorizacion al personal de salud para la atencion de contingencias y
urgencias derivadas del procedimiento realizado, atendiendo al principio de
libertad prescriptiva.

Nombre y firma del/la paciente, familiar o Nombre, firma y Cédula Prof. Del Médico
Representante legal

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo
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12.5 Descrpcion de técnica Seldinger Modificada

La técnica consiste basicamente en:

a) Asepsia de la zona e instalacion del campo quirurgico.

b) Posicién de Trendelenburg.

c) ldentificar punto de reparo anatdmico, e infiltrar con lidocaina al 1% en zona
de puncién (Reparos anatomicos del cuello en Figura 1).

d) Puncion de la vena con trécar y constatacion de reflujo venoso.

e) Insercidén de la guia con la mano dominante, mientras que la no dominante
se sujeta el trocar.

f) Retiro del trocar sin la guia, y a través de ésta se introduce un dilatador 2/3
de su extension y luego se retira.

g) Insercién del catéter segun el largo determinado para el paciente, y a
medida que se realiza esto se retira la guia.

h) Comprobar permeabilidad del catéter, fijacion a piel y conexién a la solucion

intravenosa.

(Figura 1) Reparos anatomicos del cuello. Observe la relacion de musculo
esternocleidomastoideo con la vena yugular interna y externa.
Eleccion sitio de insercion: Al elegir el sitio de insercion se considera el tiempo de
utilidad deseado y el riesgo de complicaciones.
e Vena Yugular Interna. Es de facil acceso, con bajo riesgo de falla ante un
operador sin experiencia, sin embargo no debe usarse por periodos

prolongados y siempre esta patente el riesgo de puncion arterial.
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Vena Subclavia. Facil de mantener, confortable, baja tasa de infeccion, pero
existe un alto riesgo de neumotérax, y ante sangrado es dificil la
compresion.

Vena Femoral. Es el acceso mas facil, rapido y con gran tasa de éxito, sin
riesgo de lesiones vasculares, sin embargo se asocia a una alta tasa de

infeccion, por lo cual se recomienda su uso en forma transitoria.

Técnica de instalacion ecoguiada del CVC

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

8)

El primer paso es escanear el vaso, con gel ultrasonico aplicado
generosamente sobre el sitio de acceso deseado, el operador examinara
cuidadosamente la anatomia.

Una vez que se ha seleccionado el sitio de entrada Optimo,
se aplica una pequefia roncha cutanea de lidocaina junto al centro
de la sonda de ultrasonido y se inserta una aguja de micropuncion a traveés
de la piel.

La aguja de micropuncién se avanza lentamente con una mano mientras
que con la otra se desplaza la sonda de ultrasonido a lo largo del eje del
vaso para que se observe la aguja a medida que se acerca a la superficie
anterior del objetivo.

Asi como el intervencionista necesita ajustar el angulo y el enfoque de la
sonda de ultrasonido para ver la trayectoria de la aguja, el operador
también debera ajustar el angulo de entrada de la aguja segun lo indique la
imagen de ultrasonido.

La confirmacién del acceso va acompanada de un destello no pulsatil que
sale del extremo posterior de la aguja de micropuncién, lo que contrasta
con lo que normalmente se ve con una aguja de gran calibre.

Se inserta con cuidado el alambre de micropuncion y se recomienda la
confirmacion fluoroscopica del transito.

Se puede realizar una inyeccion mas profunda de lidocaina antes de la
insercion del dilatador y posterior funda

Se introduce el cateter, hasta el marcaje elegido.
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9) Para corroborar que el cateter haya quedado en el vaso, se establece la

visualizacion en cuatro camaras y con una jeringa prellenada de solucion

salina al 0.9% se introduce en el lumen distal y la imagen a observarse sera

con burbujeo en auricula derecha (AD)

10) Se realiza la fijacion del catéter, con sutura o dispositivo para fijacion.

12.6 Tabla de Costos por técnicas.

.. .. Tecnica
Material Cc_)stc? Tec_nlca Tet_:n_lca Tradicional con
Unitario Guiada Tradicional complicaciones

Agua Inyectable 500cc 20 $20.00 $20.00 $40.00
Aposito transparente 11x22 8 $8.00 $8.00 $8.00
CVC 7fr 3 lumen 512 $512.00 $512.00 $512.00
Gasas Paquete 10x10 1 $2.00 $2.00 $4.00
Gel conductor 46.4 $46.40 $0.00 $0.00
Guantes cirugia No.7 1 $1.00 $1.00 $2.00
Guantes desechables par 1 $1.00 $1.00 $2.00
Hoja de Bisturi No.22 4 $0.00 $4.00 $8.00
Jeringa 10cc 2 $2.00 $4.00 $8.00
Jeringa 20cc 4 $4.00 $0.00 $0.00
Jeringa de Insulina 5 $5.00 $5.00 $10.00
Nylon 3-0 7 $7.00 $7.00 $7.00
Seda con Aguja 1 11 $0.00 $0.00 $11.00
Sol. NaCl 0.9% 500cc 17 $17.00 $17.00 $17.00
Sonda endopleural #32 115 $0.00 $0.00 $115.00
Clorehexidina 2% 3ml 133 $133.00 $133.00 $133.00
Conectores Y 21 $0.00 $0.00 $21.00
Bata desechable 5 $5.00 $5.00 $5.00
Isodine 120 ml 48 $0.00 $0.00 $48.00
Caucho 80.5 $0.00 $0.00 $80.50
Tensoplast 7cm 351 $0.00 $0.00 $351.00
Sello endopleural 2400 $0.00 $0.00 $2,400.00
Medicamentos Costo
Heparina 1000 Ul 35 $35.00 $35.00 $35.00
Lidocaina 2% 14 $14.00 $14.00 $14.00
Estudios Costo
Ultrasonografia 2 regiones 357 $357.00 $0.00 $1,785.00
Radiografia de torax 141 $0.00 $141.00 $423.00
Hora Cama x Dia UCIA Costo
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UCIA 385 $385.00 $385.00 $1,925.00
Kit para instalacion 70 $70.00 $0.00 $0.00
Costo Total por tecnica $1,624.40 $1,294.00 $7,964.50
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