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“PREVALENCIA DE NEUMOTORAX SECUNDARIO A LA INSERCION DE
CATETER VENOSO CENTRAL, EN PACIENTES ADULTOS EN EL AREA DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR
No.1, CUERNAVACA, MORELOS”

Hernandez-Vazquez PI', Arteaga-Castrejon JJ°.
'Residente del tercer afio de la Especialidad de Medicina de Urgencias en el Hospital General
Regional con Medicina Familiar No.1
*Profesor Titular del Curso de Especializacion en Urgencias Médicas del HGR C/MF No.1, IMSS,
Cuernavaca Morelos.

Resumen
Antecedentes: El Catéter Venoso Central (CVC), un dispositivo frecuentemente
utilizado para métodos de monitoreo, administracion de medicamentos y toma de
laboratorios en pacientes criticos, con estancias hospitalarias prolongadas, siendo
el neumotoérax una de las principales complicaciones en la colocacion del mismo.
Es una constante problematica en estudio, causa alteracion en la calidad de vida y
genera sobrecostos para el sistema de salud.
Objetivo: Calcular la prevalencia de neumotérax secundario a la insercion de
catéter venoso central, en pacientes adultos en el &rea de urgencias del Hospital
General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca Morelos.
Material y Métodos: Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, incluyé 70
expedientes de pacientes que cumplian con los criterios de inclusién en urgencias
del HGR C/MF No.1. La presencia de neumotorax se determiné con radiografia de
térax, informacion recabada de expedientes. El andlisis estadistico consistié en
analisis descriptivo, descripcibn con medidas de frecuencia, dispersiéon para
variables cualitativas y cuantitativas, calculandose la prevalencia de neumotorax
secundario a colocacion de C.V.C, el protocolo fue autorizado por el Comité Local
de Investigacién en Salud y el Comité de ética, con el numero de registro CLI R-
2022-1701-028.
Resultados: Se revisaron 70 expedientes de pacientes con C.V.C, la mediana de

edad 61 afos, rango Intercuartil 57 a 65 afios, 57.14% del sexo masculino, 5.71%



presentaron mas de 3 intentos en la colocacion del C.V.C. 44 (62.86%) se
colocaron en vena subclavia derecha, 22 (31.43%) yugular derecha, 3 (4.29%)
subclavia izquierda y 1(1.43%) yugular izquierda. El periodo con mayor colocacién
fue marzo-abril con 55.71%. El 91.43% de los CVC no fue guiado por USG .El
sexo no influye en la realizacién de un neumotérax (p=0.57). El nimero de intentos
influyé en nuestro estudio (p=0.21). EIl acceso subclavio derecho es un factor de
riesgo para desarrollar neumotorax (p=0.15).

Conclusiones: La prevalencia de neumotérax secundario a la insercion de CVC
en los pacientes de urgencias del HGR C/MF No.1 de los meses de marzo a
agosto 2022, fue de 5.71%.

Palabras clave: Neumotérax, Adultos, Catéter.
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1.Marco Teorico

Después de la Segunda Guerra Mundial, los médicos necesitaban acceder a
vasos sanguineos de gran calibre para atender las necesidades de diversas
patologias nuevas, lo que motivd el uso de vias centrales, como la vena yugular,
para el tratamiento de pacientes heridos. Sin embargo, no fue hasta 1929 que el
médico aleman Forssman acufié el término cateterismo central, debido a que se
insertd un catéter uretral desde la vena cubital hasta el ventriculo derecho bajo
fluoroscopia en una sala radiologia, después de varios intentos en cadaveres
encontré que era facilmente accesible llegar al miocardio e intenté llevarlo a cabo
en sus pacientes, pero esta solicitud le fue rechazada (1).

En 1952, Aubaniac describié por primera vez la técnica y la colocacion de
un catéter subclavio central por via infraclavicular, lo que llevd a que varios
meédicos utilizaran la misma técnica. Ayudé a reducir el nUmero de muertes por
shock hipovolémico en heridos de guerra, pero se reportaron varios casos de
hemo neumotérax tras la colocacion de dicho catéter. Por lo tanto, en 1953, el Dr.
Sven-lvar Seldinger describié una técnica de acceso vascular percutaneo durante
la guerra de Vietnam, donde se insertaba una pequefia aguja en una venay luego
se introducia una guia de metal; luego retiraba la aguja e insertaba el catéter de
plastico dejado en la vena y finalmente retiraba la guia de metal (1).

Los catéteres venosos centrales son dispositivos que se introducen en la
luz de un vaso sanguineo. Se pueden encontrar diferentes vias o accesos, como
zonas céntricas o periféricas. Al elegir un enfoque, es importante considerar las
diferentes ventajas y desventajas de cada enfoque y el tiempo durante el cual se
recomienda usarlos:

Catéter venoso central: Consiste en dirigir el acceso venoso con un catéter
o canula larga. Se considera el uso de un catéter venoso central cuando su
extremo distal se encuentra en la vena cava superior, vena cava inferior o en
cualquier parte de la anatomia cardiaca. Catéteres periféricos: Se introducen a

través de vias periféricas sin llegar a la vena cava superior o inferior (2).
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Tabla 1. Accesos venosos para colocacion de Catéter Venoso Central. (1)

TIPO DE ACCESO TIEMPO? VENTAJAS DESVENTAJAS
VENOSO
1. Subclavio Largo mas de 6 Facil colocacion, facil Riesgo de complicaciones con
meses manipulacion y baja tasa puncién arterial, neumotorax.
de infeccién. requiere experiencia
2.Yugular Interno Corto menos de 6 Bajo riesgo de Riesgo de puncién arterial,
meses complicaciones manipulacién mas torpe por
estar en zona de mayor
movilidad cuello, riesgo de
infecciones.

@Duracion de Catéter Venoso Central.

Fuente: Elaboracién por los investigadores

Las complicaciones mecéanicas del acceso venoso central son comunes, 2-
15%, y en ocasiones pueden poner en peligro la vida. Las complicaciones mas
comunes o graves reportadas en la literatura son: neumotérax, embolia gaseosa,
migracion del catéter, perforacibn de grandes vasos, sangrado por puncién
arterial, formacion de hematomas, arritmias, trombosis venosa relacionada con el
catéter venoso central (CVC) y oclusion del CVC (3).

El riesgo de puncién carotidea cuando se inserta un catéter a través de la
vena yugular interna promedia el 6 %, y hasta el 40 % de estas punciones
carotideas involucran hematoma. El riesgo de puncién subclavia en pacientes es
del 0,5 a 4 % cuando se intenta puncionar el tracto subclavio. EI hemotérax
posterior a la insercibn de CVC es principalmente una manifestacion de lesion
arterial no intencional, registrada hasta en aproximadamente el 1% de los casos
de acceso venoso central, lo que a veces conduce a graves consecuencias e

incluso a la muerte del paciente en hemotdrax masivo (4).
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En México existe una mayor incidencia de neumotdrax en complicaciones
mecanicas asociadas a la insercién de catéter venoso central. A continuacion, se
describen los diversos factores que influyen en el éxito de su colocacién y del

neumotorax.

Técnica

Para una técnica adecuada, se determina el sitio de bifurcacion entre los dos
puntos de insercion inferiores del musculo esternocleidomastoideo, sobre la
clavicula, aqui se reconoce el pulso correspondiente a la arteria carétida comun, la
vena se encuentra al lado externo. Cuando se detecta pulso arterial, dirigimos la
aguja hacia el exterior, en direccion al pezon ipsilateral teniendo al paciente céfalo-
caudal (3).

El paciente debe colocarse en la posicion deseada de acuerdo con el sitio
de instalacion elegido y los puntos de referencia anatémicos deben identificarse
cuidadosamente. También es importante elegir un catéter, la longitud adecuada
para el paciente y el nuimero de lumenes necesarios. La técnica consiste
basicamente en: asepsia de la zona, colocar campos estériles, posicion de
Trendelenburg, identificacion del sitio de inyeccion anatdémico e infiltracién del sitio
a puncionar con lidocaina al 1%. Esto se puede hacerse por vision directa o
ultrasonido. Puncionar la vena con el trocar y asegurar el retorno venoso
colocando la guia metélica con la mano dominante mientras la mano no dominante
sujeta el trocar. Accesos venosos centrales: Extraccidon de un trocar sin guia, a
través del cual se introduce el dilatador 2/3 de su longitud y luego se retira, se
introduce el catéter en el paciente a una longitud predeterminada y al mismo
tiempo se retira la guia metalica. Se comprueba la permeabilidad del catéter, se
fija a la piel y la conexidn a la solucion intravenosa (4).

Experiencia: Esto es esencial al instalar CVC. Los médicos que insertaron
mas de 50 catéteres tenian un 50 % menos de probabilidades de desarrollar
complicaciones mecanicas que los que insertaron menos de 50 catéteres.
Después de tres intentos fallidos, se recomienda buscar ayuda antes de continuar

con el procedimiento. La incidencia de complicaciones mecanicas aumenta 6
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veces después de tres intentos (4). Es preferible dirigir el CVC a la vena yugular
interna derecha en lugar de a la izquierda, porque el vértice del pulmoén derecho
esta mas bajo que el izquierdo, lo que puede reducir la posibilidad de un
neumotorax.

Se han descrito tres accesos principales a la vena yugular interna asociada
con el musculo esternocleidomastoideo: anterior, central y posterior. El abordaje
mas utilizado es el central (5).

Técnica Seldinger

La técnica Seldinger combinada con el uso de ultrasonido se ha convertido en el
estandar para la colocacién segura de catéteres venosos centrales en muchas
instituciones. Segun un metaanalisis reciente, la prevalencia de mal posicion del
cvc fue de hasta 6,8% y la prevalencia de neumotorax iatrogénico fue de 0,1-3,3%.
La incidencia de puncion arterial durante técnicas de accesos vasculares es de

aproximadamente 4.2 a 9.3% (6).

Vena subclavia

Esta técnica, basada en puntos de referencia anatémicos, tiene mas riesgos
asociados con este abordaje en comparacion con la vena yugular interna, como
neumotorax y mala posicion de la punta del catéter. Sin embargo, es un lugar mas
comodo y posiblemente més limpio para el paciente. Este abordaje debe evitarse
si es del mismo lado de una fistula arteriovenosa por la mayor presion en la vena'y

por tanto mayor riesgo de fistula y trombosis (7).

La asociacion de la colocacion de un catéter venoso central con el
neumotorax.

Para que se dé un neumotdrax en relacion con un evento invasivo, en este caso
por la insercién del catéter venoso central hablamos de un evento iatrogénico, lo
gue va ocasionar un desgarro de la pleural visceral en la mayoria de los casos, en
ocasiones puede ser parietal. EI neumotérax como complicacion secundaria a la

insercion de un catéter en una vena de drenaje de gran calibre, especialmente con
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acceso a la vena subclavia, se estima en 1.3 a 3%, esto puede variar segun la
experticia del instalador (8).
Indicaciones de la colocacion de catéter venoso central:

1. Monitoreo hemodinamico: Medir presion venosa central (PVC), saturacion
venosa central, temperatura central, colocacion de catéter en arteria
pulmonar (Swan-Ganz).

2. Acceso vascular inadecuado: acceso venoso periférico deficiente, multiples
infusiones simultaneas, uso continuo a largo plazo de medicamentos como
vasopresores, quimioterapia y nutricibn parenteral, muestreo de sangre
frecuente.

3. Terapéutico: administracion de altas dosis de inotropicos como
noradrenalina, dopamina, dobutamina o irritantes como el potasio.
Antibioticos a largo plazo, dosis altas o anfotericina B, nutricion parenteral
total, quimioterapia, plasmaféresis, hemodialisis, transfusiones de sangre.

4. Terapia extracorporea: para soporte de alto volumen (hemodidlisis, terapia

continua de reemplazo renal y plasmaféresis) (9).

Contraindicaciones de la colocacién del catéter venoso central:
Contraindicaciones absolutas
1. Desconocimiento del procedimiento por parte del operador.
2. Trombosis de la vena que se abordar.
Entre las contraindicaciones relativas
1. La coagulopatia y/o trombocitopenia, infeccion local en o cerca del sitio de
insercion del catéter, sepsis, presion arterial alta, paciente que no coopera.
2. El Hemotdrax o neumotorax ipsilateral, bulas pulmonares. (10).
¢, Como detectar un neumotorax tras la colocacién de un catéter venoso
central? Esta es una complicacion comun de la insercion de CVC, con una
incidencia estimada de 1.5-3.3% de los casos de acceso subclavio. Es raro con el
cateterismo de la vena yugular interna, pero también ocurre, aunque con una
incidencia mas baja de <0.1 a 0.2%, especialmente con punciones anteriores

bajas o posteriores (11).
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Podemos hacer sospecha clinica si realizamos aspiracion de aire con
jeringa durante una puncién subclavia. Los sintomas de un neumotdrax incluyen
disnea, taquicardia, hipotension, agitacion, tos seca, dolor en el pecho o en el
hombro. La radiografia de térax es caracteristica, por lo que ante la sospecha
clinica se debe realizar una nueva radiografia de térax, aunque la anterior ya fuera
normal (1).

De la literatura, encontramos que el neumotdrax puede ser causado por
factores especificos del paciente y dependientes del operador, como la
inexperiencia (médico con mas de 6 meses de experiencia en UCI guiado por
ultrasonido, residencia en cualquier especialidad o menos de 50 de
venopunciones centrales) (12).

Caracteristicas clinicas y diagnéstico

Los sintomas suelen incluir tos persistente, disnea, taquipnea y dolor toracico
agudo, hipotensién, disminucion de los ruidos respiratorios, disminucion del frémito
tactil, frote pleural, enfisema subcutaneo, hiperresonancia percusiva
desplazamiento traqueal hacia el hemitérax no afectado (2).

El diagnéstico se puede realizar mediante radiografia de torax y también se
puede utilizar ecografia. Un neumotoérax es causado por la entrada de aire en la
cavidad pleural, que separa las dos capas pleurales y provoca el colapso parcial o
completo del parénquima pulmonar subyacente. Las caracteristicas radiologicas
que permiten identificar esta entidad son la identificaciéon de la linea pleural, la
radiolucidez (negra) de la cavidad pleural y la ausencia de tejido intersticial en ella
(13). La radiografia al final de la espiracion es especialmente necesaria para
diagnosticar un neumotérax pequefio. Cuando se toma una radiografia de térax
portatil con el paciente en decubito supino, es posible que se vea mas un area

brillante sobre la parte inferior del térax (signo del surco superior) (13).
Tratamiento

Si hay menos de 3 cm de aire entre los pulmones y la pared toracica en un

neumotorax y el paciente esta clinicamente estable, la observacion por si sola

17



puede ser suficiente. El oxigeno suplementario puede ayudar a que el aire pleural
se absorba mas rapidamente. Si el paciente es sintomético, se debe extraer el aire
pleural, preferiblemente insertando un catéter toracico en el espacio pleural y
extrayendo el aire con una jeringa. Si el neumotérax cubre mas del 50% del
hemitérax o se presenta neumotérax a tensidon, es necesario instalar un tubo de
térax, tubo de succiéon y drenaje con sello de agua para su tratamiento. Si el
derrame persiste a pesar de la toracotomia con tubo, se puede sospechar una
fistula broncopleural (14).

Segun el American College of Thoracic Physicians y la British Thoracic
Society, la observacion debe limitarse a pacientes clinicamente estables
diagnosticados con un neumotérax pequefio, que deben permanecer en
observacion durante 3 a 6 horas y pueden ser dados de alta con una radiografia
de térax de control que excluya la progresion del neumotorax, lo que indica que la
lesion causal esté cerrada (15).

La mayoria de estos pacientes estan inestables o tienen un neumotérax
completo y requieren drenaje. En este caso, se recomienda un drenaje grueso
(>16F) con sello de agua, y si la reexpansién pulmonar no es completa, se
requiere aspiracion pleural. Si se logra la expansién pulmonar completa sin fuga
de aire durante mas de 24 horas, se retira el drenaje. Es recomendable
considerar el pinzado de la sonda endopleural antes de su extraccion, para evitar
recurrencias tempranas. Si no se produce la expansion pulmonar adecuada, y un
cese de la fuga de aire, el procedimiento quirdrgico indicado es la pleurodesis
abrasiva. (16).

Como observamos el manejo del neumotérax puede ser minimo si es
pequeio, pero puede tener un desenlace fatal si llegar a tener grandes
dimensiones, es necesario que como personal de salud busquemos mejorar las
estrategias y herramientas para prevenir complicaciones en pacientes que
requieren procedimientos invasivos, en este caso nos enfocaremos en determinar
la prevalencia para tener un panorama de las necesidades de nuestro servicio de
urgencias y saber qué factores son los que en nuestra poblacion determinan esta

complicacion (neumotorax) al colocar el catéter venoso central.
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Cuando hablamos de colocacion de catéter venoso central, hablamos de
factores dependientes del operador (experiencia, uso de ultrasonido, uso de
radiologia), factores dependientes del paciente (cardiopatias, infecciones
respiratorias, insuficiencia renal cronica, coagulopatia, edad, peso corporal,
radioterapia, punciones previas y ubicaciéon de las mismas, estado de alerta y
ventilacion mecanica) y los factores del catéter (tipo y tamafio) (17).

Las complicaciones relacionadas con la colocacion de CVC se dividen para
su estudio en mecanicas (o inmediatas) y tardias, principalmente infecciosas. Se
ha encontrado que el uso de USG como auxiliar en la colocacion de CVC reduce
las complicaciones y fallas en la colocacién del catéter, pero el uso de USG para
la colocacion de CVC no es una rutina en todos los departamentos hospitalarios.
Ademas, es cuestionable si es correcto que el personal de salud en formacion
aprenda a colocar CVC guiado por USG como técnica principal, o si se debe

fomentar alin mas el aprendizaje de la técnica tradicional (17).

2.Planteamiento del problema
El neumotérax es una complicacion clinica que se puede presentar en cualquier
edad, el neumotérax iatrogénico posterior a la colocacion de un catéter venoso
central es una complicacion que puede repercutir en el paciente.

La incidencia reportada de esta patologia es muy variable, en México no
tenemos una estadistica confiable para precisar correctamente la incidencia de
esta enfermedad. Se estima que en Estados Unidos se presentan 20,000
neumotérax espontaneos por afio con un costo de 130, 0000000 de dolares. En
Inglaterra se estima que se presentan 16.8 casos por cada 100.000 habitantes al
afio, de los cuales precisaron internamiento 11.1 pacientes de los 100.000
habitantes al afio. EI Neumotorax iatrogénico tiene una mortalidad baja, sin
embargo, es un problema de salud importante dada la recurrencia del mismo y los
costos que genera. De acuerdo a la bibliografia de otros paises previamente
comentados la prevalencia del neumotdrax es mayor en mujeres con edades entre
48 y 62 afos, con abordaje del lado derecho, y en pacientes en quienes no se

utilizd la guia ecografica para la colocacion del catéter. Se evidencié que el
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namero de intentos de paso de aguja (r= 0.63) y la edad (r= 0.37) tienen una
correlacion directa positiva con la presentacion del neumotérax. Ademas, se
comprobd que la experiencia del profesional de la salud en el procedimiento
disminuye la presentacion de la complicacion.

Al conocer la prevalencia del neumotorax en el servicio de urgencias de
nuestro hospital representa gran impacto en el prondstico del paciente.
Al ser la colocacién de un acceso venoso central un procedimiento frecuente en el
area de urgencias no hicimos la siguiente pregunta:

¢,Cual es la prevalencia de neumotorax secundario a la insercion de catéter
venoso central, en pacientes adultos en el area de Urgencias del Hospital General
Regional con Medicina Familiar No.1 Cuernavaca Morelos?

3.Justificacion
En la actualidad el catéter venoso central es uno de los medios mas utilizados en
el area de urgencias para monitoreo, control hemodinamico, ministracién de
medicamentos, toma de laboratorios mas utilizados en los hospitales.

Es de gran relevancia conocer las estadisticas vigentes para esta
complicacion, debido a que se conoce estadistica de poblaciones europeas, y
americanas; no existen datos en guias de practica clinica en México que nos
revelen estadistica de prevalencia del Neumotérax secundario a colocacion de
catéter venoso central (o neumotérax iatrogénico), convirtiendo esto en una
problematica a estudio en este entorno. La presente investigacién tiene como
propdsito identificar la prevalencia de neumotérax secundario a insercion de
Catéter Venoso Central ya que en la literatura se reporta como la principal
complicacion en este procedimiento, y este se realiza de manera rutinaria en el
area de urgencias. Tendremos un gran impacto; debido a que, al conocer la
prevalencia del neumotorax, podremos obtener los factores que se relacionan y
son mas prevalentes en nuestro medio, con eso contribuiremos mejorar el manejo
de los pacientes, empleando como personal médico nuevas herramientas para
establecer mejores procedimientos y evitar complicaciones en los pacientes que

llegan al area de urgencias de nuestra unidad.
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Por otra parte, en el HGR C/MF No.1 de Cuernavaca Morelos no se han
realizado estudios estadisticos, ni se ha determinado la prevalencia. Por esta
razon, la importancia de la investigacion radica en crear una base de datos
estadistica acerca de la prevalencia de esta complicacion en la poblacién de
Urgencias Adultos.

De la misma manera se espera que la presente investigacion sea un punto
de partida para generar nuevas investigaciones y estrategias de prevencion de
esta complicacion en el area de Urgencias Médicas, esté trabajo presenta
trascendencia mediante el beneficio que pueden obtener los médicos en
formacidn, residentes de urgencias, médicos internos de pregrado que rotan por el
servicio de urgencias para mejorar la técnica de seguridad del paciente. Se creo
una base estadistica, que documento esta problematica y los factores mas
prevalentes en el servicio de Urgencias Del Hospital HGR C/MF No.1 Cuernavaca
Morelos, teniendo el conocimiento de lo anterior evitaremos el retraso en el inicio
del tratamiento, la alteracién en la calidad de vida de los pacientes, estancias
hospitalarias prolongadas; evitando los sobrecostos para el sistema de salud del
IMSS.

4.0Objetivo general
Calcular la prevalencia de neumotérax secundario a la insercion de catéter venoso
central en pacientes adultos en el area de urgencias del Hospital General Regional

con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca Morelos.

5.0bjetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos con
neumotorax secundario a la insercion de catéter venoso central adultos en
el area de urgencias del Hospital General Regional con Medicina Familiar
No.1l, Cuernavaca Morelos.
e Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes

adultos a quien se coloco catéter venoso central en el area de urgencias del
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Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca
Morelos.

¢ |dentificar cual es el sitio de puncion del acceso venoso central en el que se
presentd con mayor frecuencia neumotorax iatrogénico en pacientes
adultos en el area de urgencias del Hospital General Regional con Medicina

Familiar No.1, Cuernavaca Morelos.

6.Hipotesis
Hipotesis nula (Ho):
La prevalencia de neumotérax secundario a la insercion de catéter venoso central
en pacientes adultos en el area de urgencias del Hospital General Regional con

Medicina Familia No.1, Cuernavaca, Morelos es menor a 3.3%. (6)

Hipotesis alterna (Ha):

La prevalencia de neumotérax secundario a la insercion de catéter venoso central
en pacientes adultos en el area de urgencias del Hospital General Regional con
Medicina Familia No.1, Cuernavaca, Morelos es mayor a 3.3%.

7.Material y Métodos

8.Poblacion blanco
Expedientes de pacientes que ingresaron a urgencias por diferentes diagndsticos
a los que se les coloco catéter venoso central, en el Hospital General Regional con

Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

9.Criterios de seleccion
9.1Criterios de inclusion
Expedientes de pacientes adultos derechohabientes al IMSS que se encuentren
hospitalizados en el area de urgencias adultos del HGR C/MF No.1 a quienes se

les coloco catéter venoso central.
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9.2Criterios de exclusion
e Se excluyeron los expedientes de pacientes que no contaban con
radiografia de térax posterior a la colocacion del catéter venoso central que
se encontraban hospitalizados en el &rea de urgencias adultos del HGR
C/MF No.1.
e Pacientes con bulas pulmonares.

e Pacientes con trauma de térax abierto o cerrado.

9.3Criterios de eliminacidén

Sin criterios de eliminacion.

10.Técnica de muestreo
Para la realizacion del presente trabajo, no se realiz6 célculo de tamafio de
muestra ni muestreo, se revisaron la totalidad de expedientes de pacientes a

quienes se les coloco catéter en el tiempo especificado.

11.Técnica de reclutamiento
Al ser aprobado por el comité de ética e investigacion 17018, 1701, se solicité a la
jefatura de enfermeria del area de urgencias el censo de subdireccion y jefatura de
enfermeria, el cual cuenta con triple verificacion, teniendo la informaciéon precisa
de los pacientes y procedimiento en este caso pacientes que ingresaron a
urgencias del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1, con registro
de colocacion de catéter venoso central de Marzo 2022 a Agosto 2022, se obtuvo
el nombre y niumero de afiliacién, para posteriormente buscar el expediente en la
plataforma SIOC (Sistema Internacional de Optimizacion de Camas) se obtuvo la
informacion necesaria, posteriormente se buscé en la plataforma XERO (base de
datos electrénica de los estudios de imagen del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No.1) las radiografias del paciente donde se observé la
presencia de catéter venoso central y se confirmé o descartd presencia de

neumotorax, hasta completar el tamafio de muestra.
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12.0Operacionalizacién de Variables

Variable Definicién Definicion operacional Funcion Tipo de Indicadores
conceptual variable
Presencia de Aire en el
i Presencia de Aire en | espacio pleural observado Nominal Dependi 0) No
Neumotorax ) ] i o 1) si
el espacio pleural. en la Radiografia del Dicotomica ente
expediente clinico.
Tiempo que ha
trascurrido un ] o
o La edad registrada en el | Cuantitativa | Indepen .
Edad individuo desde su ) N ] ) Afos
o expediente clinico. Discreta diente
nacimiento hasta su
ingreso a urgencias
Conjunto de
peculiaridades que
caracterizan a los _ o
o Sexo descrito en el Cualitativa | Indepen 0) Hombre
Sexo individuos de una ) . o ) _
o expediente clinico Dicotomica diente 1) Mujer
especia dividiéndola
en femenino y
masculino
0) Vena subclavia
derecha
o . 1)Yugular interna
Procedimiento de Via de entrada para o
- ) . Cualitativa derecha
Sitio de introduccion de una obtener un acceso L Indepen
. ) . _ Politmica ) 2) Vena
Puncién aguja a través de la | venoso central descrito en ) diente ]
) ) N Nominal subclavia
piel el expediente clinico o
izquierda
3) Vena yugular
interna izquierda
Numero de veces en )
_ Numero de punciones 0) 3 0 menos
el que se introduce ) )
i ) i gue se describen en el o intentos
NuUmero de una aguja a través ) o Cualitativa Indepen
_ _ ) expediente clinico para . ) 1) Mas de 3
punciones de la piel con el fin Dicotomica diente )
obtener un acceso _ intentos
de obtener un Nominal
. venoso central.
acceso sanguineo.
Periodo del | Mes determinado en Mes del afio en que se Indepen 0) Marzo-Abril
afio en el el cual se realizauna | colocé el cvc registrado Cualitativa diente 1) Mayo-Junio
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que se accion en el expediente clinico Politbmica 2) Julio-Agosto
coloco el Ordinal
CVv.C
Colocacion de un Descripcidn del uso de
] acceso venoso ultrasonido para la . 0) Si
Guiado por . y | Nominal Indepen
] central guiado por un colocacion del catéter o ) 1) no
Ultrasonido ) » ) dicotémica | diente
dispositivo de venoso central registrado
imagen en el expediente clinico

13.Descripcion general del estudio

Estudio observacional, transversal, descriptivo.

14.Procedimientos
Se solicitd autorizacion para la realizacion del protocolo al director del
Hospital General Regional C/MF No.1.
Se sometid a revision por el comité de ética e investigacion 1701.
Una vez autorizado por las autoridades pertinentes, iniciamos con el
muestreo.
Se solicit6 a la jefatura de enfermeria de urgencias el censo de pacientes
que ingresaron al area de urgencias desde el mes de marzo hasta el mes
de agosto 2022, hasta completar el tamafio de muestra, y en caso de que
se haya descarte algin expediente por cualquier causa, se retomo el listado
para obtener mas expedientes.
Una vez obtenido el listado, se realiz6 una codificacién, asignando un
namero de folio a cada paciente, al cual solo tuvo acceso el equipo de
investigacion.
Una vez obtenido el listado se buscaron los expedientes en la plataforma
SIMO y sus estudios de imagen en la plataforma XERO y de ser necesario
se solicitaron en el archivo electrénico.
La busqueda se realizdé en las computadoras de la biblioteca del Hospital
General Regional con medicina familiar No.1, ya que en estas

computadoras se cuenta con el sistema SIOC, y asi no se interfiera en las
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actividades de los servicios de atencion médica, en todo momento el
personal del equipo de investigacion utilizara cubrebocas.

e Se reviso el expediente y se busco que cumpla con los criterios de inclusion
y se llené la hoja de recoleccion de datos.

e Una vez obtenida la informacion, se llen6 la base de datos para iniciar el

analisis estadistico.

15.Anélisis estadistico

1. Andlisis univariado
Para las variables cualitativas se utilizaron medidas descriptivas; frecuencia
absoluta y relativa.
Las variables cuantitativas con distribucion normal se calcularon medias y
desviacion estandar. Para las variables cuantitativas con distribucion no
paramétrica; Mediana y rango intercuartil.
Se descubrié la desviacion de datos como medidas de tendencia central y
dispersion.

2. Analisis bivariado
En funcion del tipo de variables y la distribucién de las variables se aplicé la

prueba estadistica mas adecuada.

16.Aspectos Eticos
Este protocolo de investigacion se realizé con apego a los lineamientos nacionales
e internacionales para la realizacién de investigacion clinica en seres humanos.
Cumpliendo con los principios bioéticos:
e Beneficencia: No se obtuvo ningun beneficio fisico o monetario por la
participacion en la investigacion.
e No maleficencia: Al tratarse de un estudio observacional, no se ve afectada

la integridad fisica y mental de los participantes.
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e Autonomia: Al tratarse de un estudio retrospectivo, no se vio afectada la
autonomia del paciente, ya que el evento ya paso, siempre se cuidara la
confidencialidad del paciente.

e Justicia: Se ingreso a este protocolo a todos los pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion.

Codigo de Nuremberg. En 1947, se crea un Codigo de ética médica para
investigacion en seres humanos que Incluye: Los participantes dieron su
consentimiento voluntario en caso de participar en una investigacion, la
investigaciébn debe de estar justificada por resultados previos, se debe evitar
sufrimiento fisico y mental innecesarios a los participantes en los proyectos de
investigacion, no se debe hacer investigacion en caso de riesgo muy probable de
muerte o incapacidad a los participantes, el proyecto se debe realizar Gnicamente
por personas cientificamente calificadas y el participante tendra la libertad de
interrumpir su participacion en los estudios si asi lo considera.

Declaracion de Helsinki. En 1964, es el conjunto de principios éticos
promulgada por la Asociacion Médica Mundial, con la finalidad de servir como guia
para experimentacion con seres humanos con principios basicos como: Respeto
por el individuo, derecho a la autodeterminacion, derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) y priorizar el bienestar del sujeto por sobre
los intereses de la ciencia o de la sociedad.

Cumple con el Informe Belmont (1979), la Comisibn Nacional para la
Proteccién de Seres Humanos en Investigacion Biomédica y del comportamiento
de los Estados Unidos, cumpliendo sus tres principios bioéticos:

e Respeto a las personas. Hace mencion que los individuos deben ser
tratados como agentes auténomos y en el caso de las personas con
autonomia disminuida, puedan gozar de proteccion.

e Beneficencia. Aludiendo al concepto del vocablo se presenta como
indicativo de actos de bondad o caridad que van mas alla de lo
estrictamente obligatorio. La beneficencia debe cumplir dos principios
basicos: 1) no hacer dafio y 2) aumentar los beneficios y disminuir al

maximo los posibles dafos.
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e Justicia. Equidad en la distribucion, es decir, todos deben obtener lo que a
cada uno le toca.

El presente protocolo se sometera a revision y aprobacion por parte del
Comité Local de Investigacion y Etica, 1701 y 17018, respectivamente del Hospital
General Regional C/MF No.1.

Esta investigacion se apeg6 a la "Ley General de Salud" de México y con su
"Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud", en su Titulo 2° Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion |, se considera este
estudio como investigacion sin riesgo. En este estudio se emplearan técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y no se realiz6 ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participen en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en
los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Asi como se contempl6 para este estudio Buenas practicas clinicas para las

Américas y la Norma Oficial Mexicana NOM 012-SS3-2012 para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
Se mantendra en todo momento respeto al ser humano, no se divulgé su nombre
al publicar los resultados obtenidos. Se mantuvo la confidencialidad de la
informacion a través de cddigos y niumeros de acuerdo con los lineamientos éticos
vigentes para el manejo de los datos. Solo el equipo de investigacion conoce la
informacion y manifiesto resguardar los datos de forma privada y confidencial. No
se proporciond esta informacion personal a ninguna institucién o persona ajena.

Toda la informacién recolectada para el estudio fue de caracter
estrictamente confidencial, fue utilizada unicamente por el equipo de investigacion
del proyecto y no estuvo disponible para ningln otro propdsito. Para mantener la
confidencialidad de la informacién se realiz6 una codificacién, asignando un
namero de folio a cada paciente, al cual solo tendra acceso el equipo de
investigacion.

La busqueda se realiz6 en las computadoras de la biblioteca del Hospital

General Regional con medicina familiar No.1, ya que en estas computadoras se
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cuenta con el sistema SIOC y XERO, y asi no se interfirié en las actividades de los

servicios de atencién médica.

17.Aspectos de bioseguridad considerados para la realizacion de este
estudio:
Dado que el presente estudio se llevé a cabo durante la pandemia y contingencia
de salud. Se efectuaron las siguientes medidas de prevencion para COVID-19,
para los reclutadores. El area designada para realizar la revision de expedientes
electronicos y/o fisicos, se encontraba limpio, bien ventilado, con un flujo de
entrada y salida de aire, sin la presencia de pacientes durante ese proceso. Al
término de cada revision de expedientes se llevé a cabo la desinfeccion de la silla
y superficies con alcohol al 70%.
e Los investigadores utilizaron cubre bocas.
e Los investigadores llevaron consigo alcohol gel al 70% para su uso.
e Se realiz6 la revision de los expedientes electronicos y sistema Xero en las
computadoras de la biblioteca del Hospital General Regional No.1, ya que
estas tienen acceso a estas plataformas, evitando interferir en la atencion

de los pacientes.

18.Recursos, financiamiento y factibilidad:

18.1 Recursos humanos.

- Investigador principal y asociados.
18.2 Recursos fisicos.

- Se utilizaron las instalaciones del Hospital General Regional C/MF No. 1.
18.3 Recursos materiales.

- Hojas blancas.

- Impresora.

- Laptop con programa Office y STATA.

- Boligrafos

-  Gomas.
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- Lépiz.
18.4 Financiamiento.
Los gastos generados por el protocolo de investigacién y la investigacion fueron
cubiertos por los investigadores.
18.5 Factibilidad.
Este protocolo de investigacion cuenta con el apoyo de investigadores con
experiencia clinica, el asesor metodolégico cuenta con la experiencia en el
desarrollo de protocolos de investigacion, dadas las caracteristicas de la

investigacion propuesta es factible su realizacion.

19.Resultados

En esta investigacion se revisaron 70 expedientes de pacientes con colocacion de
CVC que ingresaron al area de urgencias del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos, entre los meses de marzo a agosto
del afo 2022, de los cuales el 57.14% fueron del sexo masculino, con una
mediana de 61 afios de edad y un rango Intercuartil de 57 a 65 afios.

Con relacion al numero de intentos obtuvimos que el 5.71% de los
pacientes presento mas de 3 intentos a la hora de la colocacién del CVC (Gréfica
1).

Gréfica 1. Frecuencia de nimero de intentos al colocar el CVC en pacientes ingresados al area de urgencias
del HGR C/MF N.1 del IMSS, Morelos.

30



NUMERO DE INTENTOS

60
50
40
30
20

10

4
- I

1 2 3

Del total de la poblacién 44 (62.86%) pacientes presentaron una colocacion
en la vena subclavia derecha, 22 (31.43%) pacientes en la vena yugular derecha,
3 (4.29%) pacientes en la vena subclavia izquierda y 1(1.43%) en la vena yugular
izquierda (Gréfica 2).

El periodo con mas colocacion de CVC fue marzo-abril con 55.71%,
seguidos de Julio-Agosto con 28.57% y Mayo-Junio 15.71% (Grafica 3). El 91.43%

de los CVC que se colocaron no fueron guiados por USG.

Gréfica 2. Frecuencia de sitios de puncién al colocar CVC en pacientes ingresados al &rea de urgencias del
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HGR C/MF N.1 del IMSS, Morelos.

Gréfica 3. Frecuencia de pacientes con colocacién de CVC de acuerdo a los meses incluidos en el estudio en
pacientes ingresados al area de urgencias del HGR C/MF N.1 del IMSS, Morelos.
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La prevalencia de neumotérax en los pacientes de urgencias del Hospital
General Regional con Medicina Familiar N.1 de los meses de marzo a agosto
2022, fue de 5.71% (Grafica 4).

Gréfica 4. Frecuencia de neumotorax en pacientes con CVC ingresados al area de urgencias del HGR C/MF
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N.1 del IMSS, Morelos.

En el analisis bivariado encontramos que el sexo no influye en la realizacion
de un neumotérax (p=0.57). Sin embargo, el 25% de los pacientes que presenta
neumotorax en nuestra poblacién recibi6 mas de 3 intentos a la hora de la
colocacion (p=0.21). Se encontr60 también que el 75% de los pacientes que
presentd neumotorax el sitio de puncion fue la vena subclavia derecha (p=0.15). El
periodo de tiempo que cuenta con el 50% de los neumotorax fue Julio-Agosto
(p=0.27). Otra variable muy importante es si al colocar el CVC este fue guiado por
USG, ya que con esto disminuiria eP4i€8§o, en nuestra poblacion el 100% de los
neumotérax que se realizaron no fueron guiados por USG, mientras que solo el

8.57% fueron guiados por USG, sin encontrar neumotorax.
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Tabla 1 . Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con colocacion de CVC

ingresados al &rea de urgencias del HGR C/MF N.1 del IMSS, Morelos.

Total
n=70

Mediana (RIC)

Edad 61(57-65)a
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Sexo

-Masculino 40 57.14

-Femenino 30 42.86

Neumotorax

-Si 4 571

-No 66 94.29

Numero de intentos

<3 intentos 66 94.29

>3 intentos 4 5.71

Sitio de puncién (vena)

-Subclavia derecha 44 62.86

-Yugular derecha 22 31.43

-Subclavia izquierda 3 4.29

-Yugular izquierda 1 1.43

Periodo del afio

-Marzo/Abril 39 55.71

-Mayo/Junio 11 15.71

-Julio/Agosto 20 28.57

Guiado por USG

-Si 6 8.57

-No 64 91.43

4 Mediana (RIC)

® Obtenido y revisado por medio de radiografia de térax.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y presencia o no de Neumotorax en

pacientes con colocacion de CVC ingresados al area de urgencias del HGR C/MF N.1
del IMSS, Morelos.

Total Neumotorax Valor de p
n=70 NO Sl
n=66(94.29%0) n=4(5.71%)
Media + DS Media + DS Media + DS
0 0 0
Mediana Mediana (RIC) Mediana (RIC)

(RIC)
Edad 61(57-65)°

n(%) n(%) n(%)
Sexo 0.57
-Masculino 40(57.14) 38(57.58) 2(50.00)
-Femenino 30(42.86) 28(42.42) 2(50.00)
Numero de intentos 0.21
<3 intentos 66(94.29) 63(95.45) 3(75.00)
>3 intentos 4(5.71) 3(4.55) 1(25.00)
Sitio de puncién (vena) 0.15
-Subclavia derecha 44(62.86) 41(62.12) 3(75.00)
-Yugular derecha 22(31.43) 22(33.33) 0(0.00)
-Subclavia izquierda 3(4.29) 2(3.030) 1(25.00)
-Yugular izquierda 1(1.43) 1(1.52) 0(0.00)
Periodo del afio 0.27
-Marzo/Abril 39(55.71) 38(57.58) 1(25.00)
-Mayo/Junio 11(15.71) 10(15.15) 1(25.00)
-Julio/Agosto 20(28.57) 18(27.27) 2(50.00)
Guiado por USG 0.69
-Si 6(8.57) 6(9.09) 0(0.00)
-No 64(91.43) 60(90.91) 4(100.00)

€ Mediana (RIC)

® Valor de p obtenido mediante exacta de Fisher.

& Obtenido y revisado por medio de radiografia de torax.
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20.Discusion
En esta investigacion obtuvimos una prevalencia de neumotérax del 5.71% tras la
colocacion de catéter venoso central en adultos en el area de urgencias del

Hospital General Regional con Medicina familiar no.1l, Cuernavaca,

Morelos”, con mayor prevalencia a lo establecido en la literatura por

Parienti JJ., en un metaanalisis titulado “ Intravascular Complications of

Central Venous Catheterization by insertion site” el cual reporta una

prevalencia de 0.1 a 3.3%,(6) por lo que se acepta la hipotesis alterna

establecida previamente.

Encontramos que el sexo no es un factor de riesgo para presentar
neumotorax tras la colocacion de un acceso vascular central (p=0.57), sin
embargo, encontramos relacién con el nimero de intentos. En la literatura se
establece un riesgo mayor de 6 veces tras realizar mas de 3 intentos (4), en
nuestro estudio se encontré que 1 de cada 4 pacientes presento nheumotdrax con
mas de 3 intentos. (p=0.21).

Malamud P. en el Manual de procedimientos de diagndstico menciona que
es preferible el acceso yugular derecho por los beneficios anatémicos del mismo
por lo tanto el riesgo de neumotdérax es menor, (5) en nuestro estudio se realizaron
22 punciones con estas -caracteristicas de los cuales ninguno presento
neumotorax, por lo que reafirmamos lo mencionado en la literatura.

Con el acceso subclavio existe mayor riesgo de neumotérax respecto al
acceso yugular, en el primero tenemos una prevalencia de 1.5-3.3%, y en el
segundo una de < 0.1-0.2%, descrito en articulos e investigaciones previas (11),
en el presente estudio observamos que la mayoria de los accesos fueron
subclavios (44 pacientes) predominando el lado derecho con 3 neumotorax y 3
pacientes con el acceso subclavio izquierdo presentando 1 neumotérax,
encontrando asi el 100% de nuestros neumotoérax, 75y 25% respectivamente, por
lo que apoyamos firmemente que este tipo acceso se relaciona con mayor riesgo
de neumotérax. (p=0.15).

Weiser TG., en una investigacion realizada en Stanford University School of

Medicine en el afio 2022, menciona que el uso del ultrasonido es una herramienta
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gue disminuye el riesgo de presentar neumotorax al colocar un acceso vascular
central (17), en esta investigacion se colocaron 64 catéteres no guiados por USG
de los cuales 4 pacientes presentaron neumotérax, y unicamente 6 se realizaron
guiados por ultrasonido con resultado de 0 neumotorax, por lo que es importante
que en todas las unidades de salud o areas medicas en donde se lleva a cabo
este procedimiento se impulse a la colocacion del mismo con guia del USG, ya
que es una herramienta practica y facil de usar.

En la Revista Colombiana de Anestesiologia, se publicé un articulo con
titulo “Hemotoérax secundario a catéter venoso central” mencionando que el
expertis del médico o personal de salud que realiza el procedimiento, en este caso
CVC; con mas de 6 meses de experiencia disminuye el riesgo de realizar
neumotorax tras la colocacion de un catéter venoso central, incluso mencionan
que posterior a las 50 punciones ya se considera experto (12), en nuestra
investigacion, en el periodo de Marzo a abril inicamente se reporté 1 neumotorax,
encontrdndose con esto que quienes realizaban los procedimientos fueron
meédicos residentes de 23do y 32er afio quienes contaban con mas numero de
punciones realizadas y con apoyo de usg en la colocacién de los mismos,
mientras que en el periodo de Julio- Agosto se reportaron 2 neumotérax,
coincidiendo con esto que los residentes de primer afo realizaban estos
procedimientos, por lo que influye el nivel de experiencia en la realizacién o no de
los neumotoérax (p=0.27).

Con la informacién obtenida abrimos paso a multiples investigaciones,
agregando otras variables que influyan o beneficien a su poblacion en estudio,
instando a mejorar la realizacion de los procedimientos en el area de urgencias,
también invitamos a que cada centro médico, hospital o clinica cuente con USG
para colocacion de CVC, para asi mejorar el manejo de los pacientes y evitar

complicaciones.
21.Limitaciones y Fortalezas de este estudio:

Una de las fortalezas con las que cuenta este estudio fue que la informacion se

obtuvo de manera clara, confiable y rapida por medio de las plataformas y
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expediente clinico, con el sistema SIOC Y XERO, ademas que los expedientes
gue entran en este estudio contaban con nota de procedimiento y el investigador
se encontraba en el area de urgencias asi que pudo verificar la mayoria de los
procedimientos realizados en tiempo real, completando el instrumento de medicién
de estudio. Una debilidad del estudio fue que no en todas las notas medicas de
procedimiento se colocaba el nombre de quien realizo el mismo, asi como el
namero de intentos tras el cual se lograba realizar la colocacion adecuada; por lo
gue se eliminaron de esta investigacion.

Las limitaciones con las que cuenta esta investigacion es que nho se
incluyeron otras variables que pueden influir en la realizacién de un neumotorax
como por ejemplo las comorbilidades o el diagnostico actual del paciente al
momento de realizar la colocacion del CVC.

La literatura basada en esta investigacion apoya las variables realizadas en
el mismo, sin embargo, rechaza nuestra hipétesis nula comparada con estudios
previos sobre la prevalencia de neumotdrax tras la colocacion de un catéter
venoso central (6). Lo que nos lleva hacer conciencia de la necesidad de realizar
cambios y generar estrategias en el servicio de Urgencias Adultos abriendo paso a
propuestas de mejora tras la realizacion de procedimientos. No dejando de
mencionar que no siempre contaremos con una herramienta como lo es el USG y
debemos de ser resolutivos con o sin este, con la Unica finalidad de beneficiar al

paciente.

22.Conclusiones
La prevalencia de neumotorax fue del 5.71% tras la colocacion de catéter venoso
central en adultos en el area de urgencias del Hospital General Regional con
Medicina familiar no.1, Cuernavaca, Morelos”, mayor en comparacion con la
reportada en la literatura, encontrando significancia estadistica en otras variables
como numero de intentos (p=0.21), sitio de puncién (p=0.15), uso de USG
(p=0.69) y periodo del afio (p=0.27).

23.Recomendaciones
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Realizar colocaciéon de CVC guiados por USG.

Colocar el CVC con accesos yugulares.

Supervisar la colocacion de CVC por personal experto.

Mejorar o estandarizar la realizacion de notas de procedimiento.

Verificar la toma y revision de radiografias posterior a colocacion de CVC, asi

como el almacenamiento en la plataforma de la unidad correspondiente.
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25.ANEXOS
ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
“PREVALENCIA DE NEUMOTORAX SECUNDARIO A LA INSERCION DE CATETER
VENOSO CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS EN EL AREA DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1, CUERNAVACA,
MORELOS”

Investigadores: Dra. Paulina Isabel Hernandez Vazquez, Médico residente de Medicina de Urgencias en el
HGR c¢/MF No.l. Matricula:99189255 teléfono celular: 2225633442 Correo  electrénico:
paulina_0205@hotmail.com. Dr. José de JesUs Arteaga Castrején. Médico de Urgencias adscrito al HGR

No.1. Matricula: 99186677. Teléfono celular: 5568181387, Correo electrénico: jesusartecas@gmail.com.

2021 2022 2023
Jul- Sep- Nov- Ene- Sep Oct Nov Dic Ene-
Ago Oct Dic Ago Feb
Busqueda
Bibliogréfica
Elaboracion

de Protocolo
Presentacion y
autorizacion
del proyecto
por el comité
de ética
Presentacion y
autorizacion
del proyecto
por el comité
de
investigacion
Recoleccion
de datos

Analisis
estadistico de
la base de
datos

Escritura de
los resultados
y discusion,

conclusiones

Defensa de
tesis y
Elaboracion
de cartel

Publicacion
de Resultados.
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
“PREVALENCIA DE NEUMOTORAX SECUNDARIO A LA INSERCION DE CATETER
VENOSO CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS EN EL AREA DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1, CUERNAVACA,

MORELOS”

Investigadores: Dra. Paulina Isabel Hernandez Vazquez, Médico residente de Medicina de Urgencias en el
HGR c¢/MF No.l. Matricula:99189255 teléfono  celular: 2225633442 Correo  electrénico:

paulina_0205@hotmail.com. Dr. José de JesUs Arteaga Castrejon. Médico de Urgencias adscrito al HGR

No.1. Matricula: 99186677. Teléfono celular: 5568181387, Correo electrénico: jesusartecas@gmail.com.

1.- FOLIO:

2.- EXPEDEINTE:

3.- NSS:

4. NOMBRE (INICIALES):

5.- EDAD EN ANOS

6.- SEXO: 0)) HOMBRE____ 1) MUJER

7.- NUMERO DE INTENTOS (PUNCIONES) AL COLOCAR EL CVC
0) Menos de 3 intentos
1) Mas de 3 intentos
8.- VENA PUNCIONADA PARA EL ABORDAJE DEL CVC
0) VENA SUBCLAVIA DERECHA
1) YUGULAR INTERNA DERECHA
2) VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA
3) YUGULAR INTERNA IZQUIERDA
9.- INTERVALO DE TIEMPOS EN EL QUE SE REALIZO LA COLOCACION DEL CvC
0) MARZO-ABRIL
1) MAYO-JUNIO
2) JULIO-AGOSTO
10.- AL COLOCAR EL CVC FUE GUIADO POR ULTRASONIDO
OONO__ ns.
11.- PRESENTA NEUMOTORAX SECUNDARIO A LA INSERCION DE CATETER
VENOSO CENTRAL
O)NO___ 1Sl
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION

EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“PREVALENCIA DE NEUMOTORAX SECUNDARIO A LA INSERCION DE CATETER
VENOSO CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS EN EL AREA DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1, CUERNAVACA,

MORELOS”

Investigadores: Dra. Paulina Isabel Hernandez Vazquez, Médico residente de Medicina de Urgencias en el

HGR c¢/MF No.l.

Matricula:99189255  teléfono  celular: 2225633442 Correo  electrénico:

paulina_0205@hotmail.com. Dr. José de JesUs Arteaga Castrejon. Médico de Urgencias adscrito al HGR

No.1. Matricula: 99186677. Teléfono celular: 5568181387, Correo electrénico: jesusartecas@gmail.com

[

©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacién (adultos)

Nombre del estudio:

Prevalencia de neumotérax secundario a la insercion de catéter venoso central en pacientes
adultos en el area de urgencias del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1,

Cuernavaca, Morelos.

Patrocinador externo (si

aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Cuernavaca, Morelos a de de

Ndmero de registro

institucional:

No- (En tramite)

Justificacién y objetivo del

estudio:

En la actualidad el catéter venoso central es uno de los medios mas utilizados en el area de
urgencias para monitoreo, control hemodindmico, ministracion de medicamentos, toma de
laboratorios més utilizados en los hospitales.

El Neumotérax es la principal complicacion en la colocacion del catéter venoso central, no
existen datos en guias de practica clinica en México que nos revelen estadistica de
prevalencia de este, por lo que es una problematica. En nuestra unidad no se han realizado
estudios estadisticos, ni se ha determinado la prevalencia. Por esta razon, la importancia de la
investigacion radica en crear una base de datos estadistica acerca de la prevalencia de esta
complicacion en la poblacién de Urgencias Adultos

El objetivo de este estudio es calcular la prevalencia de neumotdrax secundario a la insercion

45



mailto:paulina_0205@hotmail.com
mailto:jesusartecas@gmail.com

de catéter venoso central en pacientes adultos en el area de urgencias del Hospital General

Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.

Procedimientos:

Se sometera a revision por el comité de ética e investigacién 1701, una vez autorizado por las
autoridades pertinentes, iniciaremos con el muestreo. Se solicitara al jefe de enfermeria de
urgencias un listado de los pacientes que ingresaron al hospital y que requirieron la colocacion
de catéter venoso central en los afios 2021-2022. se solicitaran los expedientes de los

pacientes y se revisaran el expediente y se llenara la hoja de recoleccién de datos.

Posibles riesgos y

molestias:

Se considera una investigacion sin riesgos conforme al reglamento de la Ley General De

Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Posibles beneficios que
recibira al participar en el

estudio:

Usted no recibird algun beneficio monetario por su participacion en el estudio, pero su
participacion colaborara a mejorar la calidad en la atencion de los pacientes catéter venoso

central.

Informacion sobre
resultados y alternativas

de tratamiento:

Se realizard por medio de la publicacion de un trabajo de Tesis, no involucra ninguin
tratamiento. La informacion obtenida en este estudio se manejard de manera confidencial,
respetando la informacion obtenida y se utilizardn ndmeros y letras en lugar de nombre y
apellidos. La presentacion de la informacion obtenida sera a través de pléticas, carteles,

medios impresos o electrénicos con fines cientificos y académicos.

Participacion o retiro:

No aplica, ya que se revisaran expedientes

Privacidad y
confidencialidad:

Toda la informacion recolectada para el estudio sera de caracter estrictamente confidencial,
serd utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible

para ningun otro proposito.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]

No acepto participar en el estudio.

[]

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su

sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador

Responsable:

José de JesuUs Arteaga Castrejon nimero de matricula 99186677, al siguiente nimero de

teléfono 5568181387 6 al correo electronico jesusartecas@gmail.com

Colaboradores:

Dra. Paulina I. Hernandez Vazquez numero de matricula 99189255, al nimero 2225633442 6

al correo electronico paulina_0205@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante de este proyecto de esta investigacion usted podra

dirigirse a: Comité de ética en Investigacion 17018 en el Hospital General Regional C/MF No.1 IMSS: Avenida Plan de Ayala
No. 1201, Colonia Flores Magén, Cuernavaca Morelos, CP 62450. Teléfono (777) 3 15 50 00 Ext. 51313, correo electrénico
comitedeetical7018HGR1@gmail.com
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Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccién, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ"

Cuernavaca, Morelos 2 30 de agosto de 2022

Asunto: Solicitud de NO INCONVENIENTE

DR(A). Delizc Gamboa Guerrero
Director del Hospital General Regional C¢/MF No.1 IMSS, Morelos
PRESENTE

Par medio de la presente me permito solicitar a usted de manera atenta y respetusa su autorizacién para
realizar en el archivo del Hospital General Regional C/MF No,1 a su digno cargo, el proyecto de investigacion
titulado “Prevalencia de neumotdrax secundario a la insercion de catéter venoso central, en pacientes
adultos en el arez de urgencias del Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1,
Cuernavaca, Morelos”, por lo que se requiere de revision de expedientes & traves del SIGC o de archivo. En
esta investigacion su servidor Meédico Especialista en Medicina de urgencias José de Jesus Arteaga Castrején
con adscripcién en el Hospital General Regional C/MF No.l1 funge como el investigador responsable y como
investigador asociado la Médico Especialista Marfa Miraslava Qlivarec Bonilla can adscripcion al Hospital
General Regional C/MF N$.1, |a Doctora Paulina Isabel Herndndez Vazquez medico residente del tercer afo de
|a especialidad de medicinag de urgencias del Hospital General Regional C/MF No.1

Cabe mencionar que el pratacolo serd sometide a evaluacién y, en su caso, aprobacion de los Comités de Etica
e Investigacién 1701, respectivamente. El equipo de investigacién se compromete no hacer mal uso de |as
instalaciones, documentas, expedientes, archivas fisicos y/o electronicas o cualquier infarmacion relacionada
con |a investigacién. Asimismo, también refrenda el compromiso de resguardar la confidencialidad de los datos
a través de follos y codificacion de los nombres y zpellides de los pacientes, ademas de, salvaguardar la
privacidad de los participantes. La divulgacion de informacion sera exclusivamente a través de foros, carteles,
medios impresas, electronicos o presenciales con fines ciantifico-académices. No se difundira, distribuird o
comercializard informacidn derivada de |a ejecucion de este estudio.

De na tener ningun inconveniente para gue este estudio se reslice en el Hosoital General Regional C/MF No.1a
su digno cargo, le solicito, de manera atenta y respetuesa, realizar un oficio dirigide a |a Dra. Delia Gamboa
Guerrero presidenta del Comité Local de Investigacion 1701, en donde se manifieste la no';nconveniencia de su
parte para que este equipo de investigacion lleve z cabo el estudio en esta unidad médica.

Sin otre particular, aprovecho ia ocasion para enviarle un cordial saludo.
ATENTA
=¥

s Arteaga Castrején
Mat. 59186677
Adscripcion en el Hospital General Regianal C/MF No.1

Jose
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELDS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1
“LIC, IGNACIO GARCiA TELLEZ”

Cuernavaca, Morelos a 30 de agosto de 2022

Asunto: NO INCOMVENIENTE

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION 1701
PRESENTE

En respuesta a la solicitud realizada con fecha del 30 de agosto de 2022 por parte del
Medico Especialista Jose de Jesius Arteaga Castrejdn maltricula 83186677, adscripcion en 2l
Hosgpital General Regional CMF Mo, 1 v los investigadores asociados el Médico Especialista
Maria Miroslava Olivarec Bonilla matricula 95203863 y la Médico residents Paulina lsabel
Herndndez Vazquez matricula 99182255 con adscripcion al Hospital General Regienal C/MF
Ne.1 guienes estan desarrollando la propuesta de investigacion titulada "Prevalencia ce
neumectérax secundario a la insercién de catéter venoso central, en pacientes adultes an el
area de urgencias det Hospital General Regional con Medicina Familiar Mo 1, Cugrnavaca,
Morelog®, la cual sera desarrollada a través de recoleccidn de datos directamente de
revigién de expedientes a través del SI0C o de archivo del HGR C/IMF No_1

Le hago de su conacimiento que no tengo ningdn inconveniente para gue esle estudio se
realice en esta unidad meédica. Asimismo, manifiestc mi compromise para spoyar el
desarrollo de actividades de invesligacién dentro del Hospital General Regional Con
Medicina Familiar No.1 a mi cargo. Esperando que se aporte conocimientoes cientificos que
apoyen a mejorar la atencion a nuestros derechohabientes.

Aprovecho para reiterar el compromizo gue manifestd el equipo de investigacidon de
resguardar la confidencialidad y salvaguardar |a privacidad de los participantes. Asimismo,
gue la divulgacién de informacidn sera exclusivamente con fines cientifico-académicos.

Quedo de usted @ sus amables ordenes

ATENTAMENTE
g \ 77
| '
A : 3 DRA. DELI-‘-"-'G.N;E‘-{BD.& GERRERD i
¥ |' Directora del Hospital General Regional C/MF No. 1 IM55, Morelos

e
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Fecha: 07/septiembre/2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigaciaon de HOSPITAL
GENERAL REGIONAL C/MF # 1 DE CUERNAVACA, MORELOS “LIC IGNACIO
GARCIA TELLEZ" _que apruebe |z excepcion de la carta de consentimiente
informado debide a gue el protocolo de investigacion PREVALENCIA DE
NEUMOTORAX SECUNDARIO A LA INSERCION DE CATETER VENOSO CENTRAL
EN PACIENTES ADULTQOS EN EL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1. CUERNAVACA MORELOS =5 una
propuasta de in\fbstigacidn sin riesge aque implica la reccleccion de |os

siguientes datos ya contenidos en [0s expedientes clinicos:

aj Nombre

b) Numero de afiliacion

<) Numero de expediente

d) edad

el generc

f) comorbilidades

Q) signos y sintomas de inicia de la enfermedad

) severidad de la enfermedad

i) criterios de ventilacion mecanica invasiva

i) facha de inicio del primer sintoma .
k) feche de hospitalizacion

[} fechs de inicio de ventilacion mecanica invasiva

m) Numero de pscientes con fracaso de oxigenoterapia por canulas dealto flujo

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En gpega a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo fa informacion que sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como cedificaria para imposibilitar la identificacién del paciente,

~
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resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La infarmacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo PREVALENCIA DE NEUMOTORAX SECUNDARIO A LA INSERCION DE
CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS EN EL AREA DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1,
CUERNAVACA, MORELOS cuyc proposito es producto Tesis para obtener el

Diploma de Especialidad en Medicina de Urgencias

Estando en conecimiento de que en case de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo gispuesto en las
dispasiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

- o) \

T

Atertamente
Nombre: DR. JOSE DE JESUS ARTEAGA CASTREION,
Categoria contractual: Médico Urgencias Medico Quirurgicas Adscrito al
Hospital General Regional #.1 Av, Plan de Ayala 1201, Chapultepec, 62450
Cuernavaca, Mor,
Investigadar(a) Responsable

L 20224
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