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RESUMEN

INTRODUCCION: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al paciente
critico con.¢“afecciones de larga duracién con una progresion generalmente lenta”, con
una o varias~enfermedades cronicas, destacando 4 principales; enfermedades
cronicodegenerativas, cardiovasculares, oncoldgicas y respiratorias cronicas, con
base en estos hallazgos se sugiere que, un adulto con dificultad para un acceso
vascular central y sexcuenta con la experiencia del operador, es imperativo el uso del

ultrasonido para estableCer dicho acceso.

OBJETIVO: Determinar el_uso-del ultrasonido lineal 7.5 Hertz en la colocacion del
catéter venoso central yugular interno, en pacientes en estado critico es del area de

urgencias, del Hospital Dr. Gustavo+A. Rovirosa Pérez, Villahermosa Tabasco.

MATERIAL Y METODOS: ESstudio observacional, transversal, prospectivo, obteniendo
el tamafo de muestra en 30 pacientes. Las'variables fueron: edad, sexo, comorbilidad,
complicaciones. De acuerdo con el criterio devinclusion se le realiza la colocacion de
catéter venoso yugular interno de acuerdo con‘la técnica de Seldinger y transductor
lineal 7.5 Hertz, personal de apoyo, camp0s estériles. Se corrobora con radiografia de
torax para confirmar que no hubo complicaciones#Se cre6 una base de datos en el

sistema Excel donde se obtuvieron.

RESULTADOS: Los resultados encontrados cuando se! colocO el catéter venoso
central yugular interno guiado por ultrasonido un 30% fue similar'en hombres y mujeres
de 36 a 55 afos, en las complicaciones se encontrd que el catéter venoso central
yugular externo el 100% (n30) de éxitos y en el interno un 90% (n27),/’sin embargo, se
observo complicaciones de hematoma y puncién arterial en tres casos. Para tiempo de
colocacion fue de 6 a 10min (43%). El éxito de colocacion del catéter veneso central
yugular interno fue de 95% al ser contrastado con el control radiologico (tele"de torax)

en la localizacion en auricula derecha del catéter central.
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CONCLUSION: Es significativa la técnica de colocacion de catéter venoso central
yugular interno a través del uso de usg lineal 7.1 Hertz guiado por ecografia se realizan
con mayor fiabilidad y rapidez los principales procedimientos invasivos que requieran
los pacientes con la concebida disminucion de complicaciones y secuelas en el Hospital

Gustavo A- Rovirosa Pérez.

PALABRAS CLAVES: Estado critico, Ultrasonido Lineal 7.5, Catéter venoso central

yugular interno.
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ABSTRACT
Use’of 7.5 Hertz linear ultrasound in the placement of the Internal jugular central
venous catheter, in critically ill patients in the emergency area of the Dr. Gustavo
A. Rovirosa Pérez Hospital, Villahermosa, Tabasco "

INTRODUCTION: The World Health Organization (WHO) defines critical patients with
"long-term-conditions with generally slow progression”, is the person who suffers from
one or more chronic diseases, which include or highlight 4 main diseases cardiovascular
diseases, such_as myocardial infarctions and cerebrovascular accidents, Oncological
diseases, chroni¢ respiratory diseases such as; chronic obstructive pulmonary disease,
asthma and chronic.degenerative diseases such as Diabetes, based on these findings,
it is suggested that, when an adult patient presents with difficulty for a central vascular
access and the operator's experience is available, it is imperative to use ultrasound to
establish said access.

OBJECTIVE: To determine the use of 7.5 Hertz linear ultrasound in internal jugular
central venous placement in_critically ill patients in the emergency department of the
Hospital "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, Villahermosa, Tabasco.

MATERIAL AND METHODS: Q©bservational, cross-sectional, prospective, analytical
study obtaining the sample size"in_ 58 patients. The study was carried out taking into
account the variables of age,.sex, comorbidity, morbidity and mortality, complications
and sequelae. According to"the_inclusion criteria, the internal jugular venous catheter
was placed according to the Seldinger;technique and it was placed with the 7.5 Hertz
linear transducer, support personnel, sterile’fields. And it is corroborated with the chest
x-ray to make sure that there were-no_complications. A database was created in the
SPSS version 22 system. Descriptivesstatistics with means and standard deviation and
absolute values with percentages were used.

RESULTS: The results found when the30% ultrasound-guided internal jugular central
venous catheter was placed was similar in men(and women aged 36 to 55 years, in
complications it was found that the external jugular.central venous catheter was 100%
(n30) of successes and 90% in the intern (n27), however complications of hematoma
and arterial puncture were observed in three cases. Transducer gel deficiency, lack of
sterile drapes and clothing, and radiographs were also noted. The placement time was
6 to 10 min (43%). The success of placement of the internalsjugular central venous
catheter was 95% when contrasted with the radiological €ontrol (chest tele) in the
location of the central catheter in the right atrium.

CONCLUSION: The internal jugular central venous catheter placement technique is
significant through the use of linear usg 7.1 Hertz guided by ‘ultrasound, the main
invasive procedures required by patients with the conceived reduction’of*complications
and sequelae are performed more reliably and quickly. the Gustavo A. Rovirosa Pérez
Hospital.

KEY WORDS: Critical state, Linear Ultrasound 7.5, Internal jugular centrakvenous
catheter.
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GLOSARIO

ESTADO CRITICO Es la situacion mas crucial de un suceso o
episodio, aquel en el cual el peligro es mas
evidente y puede resultar fatal, si no se logra
vencer la adversidad que se enfrenta.

TRANSDUCTOR Dispositivo que tiene la misién de recibir energia
de una naturaleza eléctrica, mecénica, acustica,
etc., y suministrar otra energia de diferente

naturaleza, pero de caracteristicas
dependientes de la que recibié.
ULTRASONIDO LINEAL Los transductores lineales de alta frecuencia (7

a 20 MHz) son adecuados para demostrar las
estructuras anatémicas localizadas
superficialmente, como algunos tendones,
ligamentos y pequefias articulaciones.

HERTZ Unidad de frecuencia del Sistema Internacional,
defsimbolo Hz, que equivale a la frecuencia de
un fendmeno periédico cuyo periodo es 1
segundo

ACCESO VENOSO CENTRAL Dispositive” que se usa para extraer sangre y
administrar”_stratamientos, como liquidos
intravenosos,smedicamentos o transfusiones
de sangre. Se”introduce un tubo delgado y
flexible en una vepa

CATETER YUGULAR INTERNO Catéter colocado em~la vena yugular interna.
Una de las dos venas del cuello que recogen
sangre del cerebro y la‘eara y la transportan al
corazon.

TECNICA SELDINGER Técnica empleada para la’Cateterizacion
percutanea de los vasos sahguineos.
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ABREVIATURAS
CvC Catéter venoso central
ECM Esternocleidomastoideo
DM Diabetes Mellitus
EVC Evento Vascular Cerebral
HAS HipertensidénsArterial Sistémica
MHZ Megahercio
NICE Instituto Nacional para la Excelencia Clinica
PICC Catéter central de,insercion periférica
IM Intramuscular
OMS Organizacion Mundialdella Salud
UCl Unidad de cuidados intensivos
USG Ultrasonografia
VYI Vena yugular interna
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1. INTRODUCCION

Las condiciones de la salud de nuestra poblacion, cada dia aumentan en comorbilidad,
en la que cada, vez la poblacion en etapa joven requiere de hospitalizacion, y ser
tratados comao_gpacientes criticos que ameritan la realizacion de procedimientos
invasivos, asi que,se_requiere reducir al minimo las complicaciones, es por eso que se
requiere de un manejo multidisciplinario, utilizando todos los recursos que se
encuentran a nuestro”alcance, capacitacion del personal médico de urgencias en
cuanto al uso de equipo de gabinete como el ultrasonido, asi como utilizarlo en la
colocacion de un catéter venose central, aunque las ventajas son obvias, en muchos
hospitales no se cuenta con este recurso tecnolégico, por lo que este estudio tiene el
objetivo de demostrar con certeza 1a importancia de la colocacion de catéter venoso
yugular derecho guiado conultrasonid@ en el area de urgencias, en personal capacitado

y no capacitado, la incidencia de‘complicaciones y la experiencia del operador.

El uso de ultrasonido para la colocaciémde aceeso venoso es un procedimiento eficaz
y con bajo indice de complicaciones esto)genera_que en el Hospital “Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez se optimicen los recursos y evite=pérdidas econdmicas tanto para la
Instituciones de Salud como para el paciente evitando_complicaciones y secuelas de

una mala praxis.
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2. MARCO TEORICO

2.2. Paciente en estado critico

El término “paciente enfermo critico cronico” fue acufado por Girard y Raffin para
describir, en‘\susarticulo de 1985, a un grupo de pacientes que permanecian
dependientes de terapias de soporte vital después de una enfermedad aguda grave
que ameritaba el ingreso a una UCI (Soto 2019).

La Organizacion Mundial de’la Salud (OMS) define al paciente critico con “afecciones
de larga duracion” (mas de 6 meses) "con una progresion generalmente lenta", es la
persona que padece una o varias enfermedades cronicas, en las que se incluyen o
destacan 4 principales; Enfermedades cardiovasculares, como los infartos de
miocardio y los accidentes ‘cerebrovasculares, Enfermedades Oncoldgicas,
respiratorias cronicas como;.~ la pulmonar obstructiva crénica , el asma y
cronicodegenerativas como la‘\.Diabetess El concepto de enfermo crénico se ha
modificado en las tltimas décadas./Yamno eselpaciente con una sola enfermedad, sino
con varias patologias cronicas, incapacidad, enssu,autonomia y fragilidad clinica. Ahora
hay una relacion directa entre cronicidad’y dependencia y, ademas, la cronicidad se
asocia al consumo de recursos sanitarios, lo“que pone en peligro la propia

sostenibilidad del sistema de proteccion social. (Maguire 2013).

Debemos coincidir que el objetivo no es en si mismo curar estos procesos cronicos,
sino cuidar y prevenir sus complicaciones, puesto que se tratasde procesos lentos en
su progresion, pero mantenidos en el tiempo y sin posibilidad de reselucion espontanea.
Lo que a menudo limita la funcién, la productividad y la calidad de vida'de las personas
gue viven con ellas. Debemos pensar que este grupo presenta al menos'3 condiciones
especiales que favorecen el riesgo de infeccion: en primer lugar, la mayeria de los
pacientes tiene sus barreras primarias alteradas (cateterizacion endovenosay0stomias,
lesiones dérmicas); en segundo lugar, estdn expuestos a patdgenos mas virdlentos y

mas resistentes por mantenerse en ambientes hospitalarios; y, por ultimo, presentan

6
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condiciones inmunes deficitarias (“la inmunodepresién del paciente critico”). Todo esto
nosdleva a la necesidad de desarrollar procesos sistematizados que persigan el uso de
medidas spreventivas tales como: lavado de manos estricto, aislamiento, remocién
oportuna de\catéteres innecesarios, restriccion en el uso de antibioticos y cuidados
bésicos para'mantener la integridad de la piel, reduccién de complicaciones al minimo.
Para ello es de suma importancia el trabajo metédico, en equipo y transdisciplinario,
como eje primario_en el cuidado del paciente critico crénico. (Desarmenien M. and Cols
2016).

El paciente en estado critico que se encuentra en condiciones de enfermedades que
pueden ser reversibles, hacen_ necesaria la aplicacion de técnicas, monitorizacion,
vigilancia, y manejo para el sopertte vital avanzado, es esencial el proceso de creacion
y mantenimiento del acceso vascular para el tratamiento multidisciplinario en general
podemos requerir un catéter/venosegcentral, para la monitorizacion hemodinamica,
administracion de farmacos” vasoactivos, fluidos hiperosmolares, reanimacién
volumeétrica; o en pacientes con enfermedades oncoldgicos y hematologicas, trasfusion
de hemoderivados, tratamientos invasivos con quimioterapia uso de vasopresores lo
que constituye un reto para la diversidad de especialistas el uso de tecnologia
avanzada y a la mano con el fin de conseguir un-abordaje seguro para el paciente.
(Mehta, et al 2013)

2.3. Catéter Venoso Central

Los catéteres venosos centrales son un amplio grupo de catéteres.gque pueden dividirse
en cuatro grupos: catéteres centrales de insercion periférica, catéteres'temporales o no

tunelizados, catéteres permanentes o tunelizados y reservorios subcutaneos.

Los componentes basicos de un set de catéter central incluyen: el c¢atéter, un
introductor apelable y el tunelizador. En el caso del reservorio, el set incluye la camara

reservorio y la conexion con el catéter. (Mehta N et al 2013)
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LOs catéteres centrales de insercion periférica (PICC) son basicamente vias

intravenosas de gran longitud. Tipicamente tienen un perfil entre 4 y 7 French y se

insertan a través de venas del brazo o antebrazo. El catéter puede tener una o varias

luces y sesextiende desde el sitio de puncién hasta la vena Cava Superior. (Mehta N.
et al 2013)

Este tipo de catéter€s ideal para la administracion de medicacion durante un periodo

de tiempo medio.

Catéteres venosos eéntrales no tunelizados o temporales: Normalmente estan
fabricados de poliuretanos. Es un material relativamente rigido a temperatura
ambiente pero blando ens€lhinterior del cuerpo. Su calibre suele oscilar entre 6 y
13 French y el periodo de wtilizacion va de varios dias a varias semanas.

Catéteres venosos centrales tunelizados o permanentes: a diferencia de los
anteriores, su composicion-incluye”la silicona y los poliuretanos hidrofilicos
delgados. Los catéteres permanentes_recorren un trayecto subcutaneo situado
entre el sito de entrada en la piel y la vena puncionada. Existe un pequefio
manguito de Dacrén adherido al catéter que-induce una reaccién inflamatoria en
el tunel con posterior fibrosis que fija el catéteral tejido celular subcutaneo y

disminuye el riesgo de infeccion.

Reservorios subcutédneos: cajas o reservorios de luz dnica o doble unidos a un
catéter que se tuneliza hasta su entrada en la vena de acceso. Se encuentran
indicados para la administracion intermitente durante largos periodos de
medicacion (tipicamente quimioterapia). Es de todos los catéteres centrales el
que presenta un menor numero de infecciones al situarse en su tetalidad bajo la

piel.
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2.4. Catéter venoso central yugular Interno

La realizacion de una via venosa central es una importante herramienta de la medicina
actual existiendo distintas vias y abordajes. En nuestro medio la mas ampliamente
utilizada es la via yugular interna, mediante el abordaje posterior de Brinkman-Costley.
En la actualidad ha‘cebrado cierta popularidad la utilizacion de los abordajes medios, y
dentro de estos el que localiza la vena yugular interna en el triangulo de Sedillot. (Mufioz
Cy Cols 2013)

2.5. Abordaje Medio

Dentro de los abordajes medios-utilizamos la técnica de English. Esta fue descrita en
el afio 1969 por este autor; el cualla presenté como un abordaje alternativo cuando no
se podia palpar la vena yugular interna para la realizacion de una VVC. También fue
descrita por Daily un afio después, quién reasalto las ventajas de esta técnica frente a
la utilizacion de la vena subclavia\para realizar una VVC. La técnica consiste (Fig.1) en
palpar los haces clavicular y esternal’ del musculo esternocleidomastoideo, los cuales
junto con la clavicula delimitan un triangulo;“eletriangulo de Sedillot. Con la cabeza
rotada hacia el lado contralateral, se puncionaa-nivel del vértice del triangulo, y se
dirige la aguja en sentido caudal y posterior haciada-mamila ipsilateral, dirigiendo la
aguja paralela al plano sagital y formando un angulo de 30° con el plano coronal. La
vena yugular interna transcurre por el triangulo, en relacién antero lateral con la arteria
carétida, y se localiza aproximadamente a 1,5 cm de la piel. Esta relaciéon normal de la
vena con la arteria y el masculo esternocleidomastoideo sewe en un 92% de los

pacientes segun algunos trabajos. (Mufioz C y Cols 2013).

2.6. Abordaje Posterior

Dentro de los abordajes posteriores, la técnica utilizada fue la de Brinkman y Costley.
La técnica consiste en el abordaje de la vena yugular interna en un puntovocalizado a
lo largo del borde posterior del musculo esternocleidomastoideo, justo por encima del

cruce de la vena yugular externa con este borde. La cabeza del paciente debe estar
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rotada hacia el lado contralateral al de la puncion. Se direcciona la aguja hacia el hueco
supraesternal, formando un &ngulo de 45° con el borde del musculo. En general la vena

se localiza a una distancia de 5-7 cm (Mufioz, et al., 2013).
2.7. Técnieasede Colocacion

Para realizar lat€cnica de colocacion antes de algun procedimiento invasivo se debe
contar con una solicitud formal de la prueba emitida por un médico especialista. En la

solicitud debe constapla\suficiente informacion sobre:

- Motivo de la exploracion

- Condicionantes especificos del paciente: coagulopatias, inmunosupresion.

- Tipo de acceso venoso central y su uso.

- Vias de acceso previasicatéteres o reservorios colocados, marcapasos,
antecedentes de vias ¢entrales, trombosis venosas centrales conocidas y/o

documentadas, entre otras:
a) Material

Preparacion de la piel. Gasas estériles o algodon.

Solucién de Povidona yodada.

Preparacion del campo estéril.

Pafios estériles con y sin fenestracién. Guantes estériles.

Equipo para la intervencion.

Catéter de subclavia de 14G o venocath u otros catéteres especificas (de gran
calibre, 6-8G o catéteres de 2 0 3 luces), guia metalica, dilatador aguja de puncion.
Anestesia local (Lidocaina) sin vasoconstrictor.

Dos jeringas de 10 cc., estériles. Dos agujas .M. o0 1.V., estériles. Gasas estériles.
Bisturi desechable o tijera estéril.

Equipo de curas estéril.

Seda atraumatica del n ° 00.

10
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Esparadrapo estéril.
Apaésito estéril.

Solucién de infusion.
Equipo desinfusion.

Llave de tres'pasos.
Tapdn de latex (si precisa)

Soporte de suera.

b) Preparacion del personal

Lavado quirdrgico de las manos
Guantes estériles.

Gorro, bata y mascarilla (a serposible)

c) Preparacion del paciente

Decubito supino, en Trendelemburg.10-20°4°con la cabeza girada hacia el lado
contralateral a la puncion. Alimohadilla bajo los hombros. Anestesiar la zona (fig. 9). Se
anestesiara ampliamente la zona donde se va a eféctuar la puncion con Lidocaina sin
vasoconstrictor. 5. Puncion y canalizacion. Existen mucChas técnicas segun el abordaje
se haga por fuera o por dentro del masculo esternocleidomastoideo (ECM), las dos
técnicas mas empleadas son la posterior de Jernigan y la miedia o supraclavicular de
Daily. Jernigan: La puncion se realiza por fuera del ECM, unos 3 cm por encima de la
clavicula, y dirigiendo la punta hacia la fosa supraesternal * Daily:"La puncion se realiza
en el triangulo de Sedillot, formado por las inserciones esternal y clavicular del musculo

ECM. La aguja se dirige en el plano sagita) y con una inclinacion de 30°.(Vidal A 2013)

Via supraclavicular: En ambos casos la puncién se realiza con la aguja canectada a
una jeringa y aspirando (previamente se puede intentar localizar la vena con unasaguja

[.M.) Un método alternativo para localizar la vena consiste en infiltrar el anestésico local

11
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con una aguja espinal alojada dentro de la aguja de puncion y, cuando se presente el
reflujo de sangre, deslizar la aguja de puncion hacia la vena y retirar la aguja espinal.
(VidalA 2013)

Figural. Colocacion de catéter venoso central yugular interno

Figura 10.

Insertar la aguja de
cateterizacion, dirigirla
hacia la fosa
supraesternal y aspirar.

Figura 11.
Via supraclavicular.

Fuente: Enriquez, Hernandez, Carrillo, Esponda (2017) Instalacion descatéter venoso central por ultrasonido.

Editorial trillas.

Las indicaciones para la colocacion se dividen en dos de lascuales se encuentra las

terapéuticas y diagnosticas:

Indicaciones Terapéuticas: Administracion de quimioterapia, nutricién parenteral,
hemoderivados, fluidoterapia con esquemas establecidos, “Plasmaféresis,

Hemodidlisis.

Indicaciones diagnésticas: Establecer o confirmar un diagnéstico, pronéstico,

Monitorizar respuestas al tratamiento, Obtencién de muestras sanguineas repetidas.

12
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En euanto a la Eleccion de la vena de acceso: Las venas que con mayor frecuencia son
utilizadas'como vias de acceso de catéteres centrales son las venas Yugular Interna,
subclavia,femoral o venas del brazo. Las ventajas y desventajas de cada una de ellas
vienen deseritas en multiples articulos y libros de la literatura existiendo un acuerdo
general basado en evidencias de la utilizacion preferente de la vena Yugular Interna
Derecha en funcién‘de su curso recto al corazon, el bajo riesgo de estenosis venosas

sintomaticas y trombhosis y menor riesgo de neumotoérax. (Gutiérrez 2015)

En los pacientes en hemodilisis o con insuficiencia renal crénica la vena subclavia
nunca debe ser utilizada come_vena de acceso a menos que las venas yugulares y
femorales sean inaccesibles. /Si existe necesidad de una via periférica, deben
respetarse las venas de brazoss-y-antebrazos preservandose para la creacion de
accesos venosos perifériceS/ utilizandose siempre que sea posible, venas de las
manos. (Gutiérrez H 2015).

La Puncion y canalizacién de la vena.elegida_debe realizarse con control de imagen,
siendo la ecografia en tiempo real la téehica de imagen elegida. Su utilizacién permite
predecir las variantes anatomicas, valorar la permeabilidad de la vena y monitorizar el
paso de la guia a través de aguja, disminuyéndose al mismo tiempo el porcentaje de
complicaciones. Estas recomendaciones, establecidas(desde septiembre de 2002 por
el Instituto Nacional para la Excelencia Clinica (NICE) son aplicables siempre y cuando
la vena elegida sea la Yugular Interna, existiendo menos evidencias parta su uso en

venas subclavias y femorales. (Acosta C 2017).
2.8. Ultrasonido lineal 7.5 Hertz

El ultrasonido o Ecografia, palabra etimolégicamente derivado del griego,&nxw» [EkhQ]
‘eco’, y «ypagia» [grafia] ‘escribir’), es un procedimiento de diagndstico quelemplea
el ultrasonido para crear imagenes bidimensionales o tridimensionales: La

ultrasonografia es un area del conocimiento que ha evolucionado ostensiblemente en
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las ultimas décadas, sus bondades y ausencia de invasividad han facilitado la extensién
de sus)aplicaciones y utilidad en varias especialidades médicas como parte de los
procederes diagnosticos y terapéuticos en la cabecera del enfermo. (Britta S. et al
2008).

El Ultrasonido es el sonido es una forma de energia mecanica que se trasmite a través

de ondas por megdios elasticos que pueden ser; solidos; liquidos 0 gaseosos.

El sonido no se trasmite en el vacio. Sus caracteristicas fisicas son:

- Ciclo: es el fragmento de onda entre dos puntos iguales del trazo.

- Longitud de onda: es-a distancia entre dos puntos simétricos de la onda. Su
medida es el nanémetro,

- Frecuencia: es la cantidad+de-ciclos completos que se producen en la unidad de
tiempo. Su medida es’el herzie(Hz) 1 Hz es un ciclo por segundo.

- Amplitud: se refiere a la‘altura de Ja onda sonora. Corresponde con la intensidad

o volumen del sonido. Su medida es*el decibel.

El uso del Ultrasonido en la realizacion deyprocedimientos se justifica por el desarrollo
tecnologico en cuanto a la asistencia de nuestros.pacientes, el cual mejora el area de

procedimientos a realizar en muchos aspectos.

En términos de costo efectividad se ha demostrado que esaltamente beneficioso para
el paciente y facil para un personal medianamente entrenado-\Una de las ramas de la
ultrasonografia convencional, conocida como ecografia de rastreo 0, ecografia clinica,
ha emergido como una necesidad para la asistencia médica~por Urgencias e
intensivistas y se considera en la actualidad como componente de precision en el
examen médico, el “tercer 0jo” de los médicos o el “estetoscopio” del_siglo XXI, Su
insercion en la practica médica representa un cambio de paradigma en‘la_actuacion
para estas especialidades. Existen mdltiples tipos y modelos de ecografos: Todos

tienen en comun los siguientes elementos: (Riaz A. et al 2015)

14
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1. sondag exploradoras.
2. procesador.

3. pantalla e’monitor.

4. teclado.

Sondas exploradoras? en ecografia clinica se utilizan fundamentalmente tres tipos de
sondas: sonda convexa de baja frecuencia (de 2 a 5 MHz), Utiles para exploraciones
de la cavidad abdominal,stienen una mayor profundidad de escaneo, pero menor
resolucién; sonda lineal de alta frecuencia (entre 7 y 12 MHz), se emplea para obtener

imagenes de alta resolucién deestructuras superficiales. (Rando K. et al 2014)

Modo D (Doppler): cuando unhaz de-ultrasonido se refleja en un objeto en movimiento,
se originan variaciones de freCuenecias_ de los ecos reflejados, en dependencia de la
velocidad del objeto. En esta modalidad se calcula la velocidad de las interfaces en
movimiento. Su utilidad es evaluar elflujo de_sangre a través de las valvulas cardiacas

o de los vasos sanguineos. Existen dos/modalidades:

a. Doppler continuo. En esta modalidad, acontecen simultdneamente la trasmision del
sonido y recepcion de los ecos originados. Se obtiene\una mayor sensibilidad, sin
embargo, no determina la ubicacion espacial de la sefial. Wtilizado fundamentalmente

en monitoreos fetales y estudios vasculares. (Lamperti M. et ah2012)

b. Doppler pulsado. Con esta técnica se envian ondas y se espéra que los ecos
regresen a la sonda para enviar nuevas ondas. El estudio Doppler pulsado tiene tres

técnicas: (Lamperti M. et al 2012)

1. Doppler pulsado. Se inscribe una grafica con morfologia de onda, las positivas

se acercan a la sonda, mientras que las negativas se alejan, la intensidad de
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dichas ondas representa la longitud de onda de los ecos y a su vez la intensidad
del flujo.

2. Doppler color, se representan los ecos con colores, el rojo indica los ecos que
se aeercan a la sonda y el azul aquellos que se alejan de la misma. El Doppler
color ne‘diferencia arterias de venas, solamente flujos que se acercan o alejan

de la sonda..Se pueden activar combinaciones de modos simultaneamente.

3. Doppler poder os*Power Angio”. Esta técnica codifica la sefial del flujo sanguineo

y es capaz de detectar flujos muy lentos.

En Alemania Merrer J, 2001 realizo un ensayo clinico controlado aleatorizado en la
unidad de cuidados intensivo a 289\pacientes que se le coloco catéter venoso central
con tasa y gravedad de las ecomplicaciones mecénicas, infecciosas y trombdticas, en
comparacion con el sitio de cateterismo'en 289, 270 y 223 pacientes, respectivamente.
Con resultados de acuerdo a lavinsercion“donde el cateterismo femoral se asocié con
una mayor tasa de incidencia de complicacignes infecciosas generales (19,8% frente a
4,5%; p <0,001; densidad de incidencia de 20.fente a 3,7 por 1000 catéter-dias) y de
complicaciones infecciosas mayores (sepsis climica con o sin infeccién del torrente
sanguineo , 4,4 frente a 1,5%; p = 0,07; densidad de incidencia de 4,5 frente a 1,2 por
1000 catéter-dias), asi como de las complicaciones tromb@ticas globales (21,5 frente a
1,9%; p <0,001) y trombosis completa del vaso. (6% frente_a 0%; p = 0,01); las tasas
de complicaciones mecénicas generales y graves fueron similares entre los 2 grupos
(el 17,3 frente al 18,8%; p = 0,74 y el 1,4% frente al 2,8%; p =0,444 respectivamente).
el cateterismo femoral fue el Unico factor de riesgo de complicaciones.trombdéticas (OR,
14,42; IC del 95%, 3,33-62,57; P <0,001). Donde estas complicaciones, con la
realizacion tradicional de la colocacion del catéter, basandose en laanatomia y la
palpacién, de las cuales van de 0,3% a 18,8%, por multiples variables' como la
poblacion de pacientes, sitio de insercion, tiempo empleado, numero de punciones.
(Merrer J, 2001).
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En Gran Bretafia Bodenham Chair A y Cols 2016 en la revista anestesia la Asociacion
de Anestesistas de Gran Bretafia e Irlanda: Acceso vascular seguro 2016 refiere que la
colocacion habitual de un catéter venoso central, que se realiza con las técnicas
anatomicas tradicionales, locales y por palpacion de las arterias cercanas a venas, no
siempre se.dentifican las variantes o modificaciones anatdémicas, se ha descrito en
sitios de insereion de catéteres; puede presentarse complicaciones como: trombosis
venosa, frecuentemeénte en paciente oncoldgicos y criticos de los cuales podria

complicarse alin mas”la colocaciéon de un catéter venoso central (Bodenham A 2016).

En Europa en el pais de“Espafia Alvarez y colaboradores en 2016 publicaron en la
revista de Medicina interna’ Ja-formacion en ecografia clinica deberia incluir todas las
técnicas de ultrasonografia y deberia contarse en todo momento con la tutela de otros
intensivistas y otros especialistas='con mayor experiencia. La formacion deberia
escalonar se en niveles basico, avanzado y experto, y ajustarse a los contenidos del
Proyecto CoBaTrICE y a las reecomendaciones de la SEMICYUC También conocida
como ecografia a la cabecera delpacientej€ecografia de rastreo; estetoscopio del siglo
XXI; tercer ojo, es el estudio ecografice.realizado por el médico de asistencia, junto al
paciente con el objetivo de mejorar la cafidad én la atencion (Alvarez F. 2016).

En Italia Aponte H y Cols en 2007 El Uso De ultrasonido para la colocacién de los
catéteres intravenosos. Refieren que El Dr. Cristoph Dietrich, menciona esta serie de
recomendaciones que son de utilidad para evitar riesgos y*cemplicaciones: Optimizar
la imagen en modo B del objetivo. Ajustar la posicion del paciente (posicion de
Trendelenburg), del examinador y del ecégrafo en relacion con el sitio de puncion
(comodidad para el intervencionista). Posicionar la cabeza aprepiadamente para
localizar la vena objetivo lateralmente, en lugar de anterior a la<arteria. Entrenar
habilidades de visualizacion en modelos de practica adecuados, tipo fantasmas y en
condiciones normales del paciente, asi como en situaciones de emergencia. En
hipovolemia administrar liquido intravenoso antes de la puncion. Obtener

entrenamiento certificado o con alta curva de aprendizaje en simuladores, 0 en vivo con
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instructor, necesarios para alcanzar los estandares internacionales de éxito y menos

complicaciones (Aponte H et al, 2016).

En Colombia (Caballero AF y Villarreal K, 2018) realizaron una Revision narrativa; en
la publicacién® ultrasonido para accesos vasculares centrales. Un concepto de
seguridad que-se renueva dia a dia: donde consultaron diferentes bases de datos,
como National Guideline Clearinghouse, New Zeland Guidelines, Medline, NICE,
Cochrane, JAMA y-obtuvieron como resultados el abordaje para un catéter venoso
central que tiene suficiente evidencia para recomendar su uso rutinario guiado por US,
es en vena yugular interna, pero no quiere decir que ésta deba prevalecer sobre
situaciones en las cuales estéindicado un catéter venoso central por otra via donde las
complicaciones de las técnicas guiadas por referencias anatdbmicas oscilan entre 0,3%
a 18,8%, por multiples variables eemo la poblacion de pacientes, sitio de insercion; se
han impactado con el uso del/US en-reduccion del riesgo relativo de complicaciones,
intentos fallidos y fracaso primerdintento€n 57%, 86% y 41%, respectivamente. Otros
autores como (Vezzani y Cols 2013)_en lasrevista colombiana de anestesiologia en la
edicion publicada en el 2018, Reporta-Multiples articulos mencionan ventajas propias
del abordaje por via yugular interna, queynos inclinan hacia su seleccion, como por
ejemplo la menor incidencia de complicaciones..en. estructuras adyacentes; menor
riesgo de complicaciones mecanicas cuando se compara con la subclavia y finalmente
la facilidad para el posicionamiento del catéter sin el réquerimiento de radiografia de
térax de control (Vezzani A. 2013). (Diaz A. 2017).

En Cuba, Diaz y Valdés publicaron en Ecografia clinica. Nuevas concepciones sobre
una disciplina clasica en Terapia Intensiva donde refiere que la ecografia clinica es una
disciplina novedosa se ha insertado dentro del quehacer diagnostice’y procedimental
en diferentes especialidades. En un futuro cercano se integrara en el‘metodo clinico
como una categoria imprescindible para el ejercicio diagnostico, y sera.parte de la
semiologia, de forma tal que, al examinar un érgano o sistema se realizara: inspeccion,

palpacion, percusion, auscultacion y ecografia refieren que la ecografia ya no es una
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técnica exclusiva de imagendlogos, se ha extendido su uso por profesionales de varias
especialidades que la han tomado como parte integral del examen clinico y ha dejado
de sertna “investigacion complementaria”. Es usada universalmente para arribar a un
pronto diagnostico, e incluso ha superado la sensibilidad y especificidad para
diagnosticar”algunas afecciones en comparacion con la radiografia realizada a
pacientes en decuabito supino. Ademas, guiados por ecografia se realizan, con mayor
fiabilidad y rapidez1os principales procedimientos invasivos que requieran los

pacientes con la coneebida disminucion de complicaciones (Diaz A. 2017).

En México Enrique Vidal"A? y cols en 2016 en la investigacion en la Instalacion de
catéter venoso central por ultrasonido. Experiencia de la Unidad de Terapia Intensiva
del Hospital Angeles Pedregal<donde el estudio fue descriptivo, observacional y
longitudinal en pacientes en quienes se intentd colocar un catéter venoso central
yugular interno con ayuda del ultrasenido en la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos
del Hospital Angeles Pedregal‘del22 de.septiembre de 2015 al 31 de julio de 2016. Se
buscé la tasa de éxito y la identificacion de las probables complicaciones inmediatas
atribuibles al procedimiento el resultado del grupo de estudio se conformé de 35
pacientes. Fue exitosa la colocacion de 83\de I0s.35 catéteres con una tasa de éxito de
94.28%. Se determin6 como causa de colocacion.ne exitosa: colapso importante de la

vena yugular interna y puncion arterial. (Enriquez V. etal 2017).

Diversos autores tales como (Guerrero G. et al 2019) Colocacion de catéter venoso
central eco guiado; ¢ Se justifica su uso de rutina? Donde refiere que la colocacion de
CVC presenta riesgos como puncion arterial, neumotorax, hemotérax, hematoma,
desgarro de arteria, lesion del plexo braquial, y direccion anormal.del catéter, entre
otras. En el pasado, las referencias anatdmicas en la superficie corporal han sido la
forma mas adecuada para colocar un CVC. Hoy en dia con el ultrasonido (US) las
imagenes en tiempo real se encuentran disponibles, lo cual nos permite tenertasas de
éexito del 96.7% y una incidencia de neumotorax de 0.1%. La participacion del
Anestesidlogo en la colocacion de CVC es fundamental en su practica diaria. (Seler JA
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y( Cols. 2015) rutinariamente refieren que el sitio de insercidon de las vias venosas
centrales se ha basado en el conocimiento de la anatomia, mediante la palpacion y/o
visualizagion de estructuras o referencias anatdbmicas que tienen una relacion conocida
con la venaa canular, sin embargo, las variaciones anatomicas en el sitio de puncion,

no se pueden determinar con esta técnica. (Saugel B. et al 2017)

Mikolajczuk Jastrzebska JA y Cols 2011 en su publicacibn Comparacion de acceso
venoso central yugular interno con ultrasonido versus método convencional obtuvo una
muestra de 60 pacientes divididos en dos grupos: al grupo control colocé catéter venoso
central con el método convencional y al grupo de estudio donde con el uso de
ultrasonido coloco el acceso’y obtuvo de resultados donde las variables con p
estadisticamente significativa sen; el niumero de intentos, con una p de .001, los
antecedentes de anormalidad de-=cuello con una p de .014 y la presencia de
complicaciones con una p de/027. elles'concluyen que el ultrasonido no es mejor en
cuanto a acceso exitoso; sin” embarge; ocurre lo contrario cuando se emplea en
pacientes con mayor IMC, o algun.antecedente de alteracion en el cuello. (Mikolajczuk
Jastrzebska J et al 2011)

En Tabasco no hay estudios donde se coleque el catéter venoso central por ultrasonido
en las revisiones de literatura se encuentra la investigacion de Osuna Huerta A. y Cols
Solo identificar los factores que influyen en el desarrollo"de la infeccién, relacionada a
catéter venoso central y gérmenes relacionados Se observéque el tipo de catéter mas
frecuentemente relacionado a infeccion fue el catéter Arrgw) Siendo este el mas
utilizado en los pacientes estudiados. El sitio mas relacionado con.infeccion de punta
de catéter fue la vena yugular interna derecha, seguida de la yugular'externa derecha.
Asi mismo, la técnica mas relacionada a infeccion de catéter fuesla)venopuncion.
(Osuna A. et al 2009)
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3. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que las patologias cronicas y
del paciente.critico causaran el 73% de las muertes en el mundo en 2020. En esa fecha,
supondra también el 60% de la carga global de enfermedad- Desde principios del siglo
XX, en México ‘se han manifestado cambios trascendentes en el comportamiento
epidemiologico de )las enfermedades, esto aunado a los cambios ambientales,
demograficos, econdmicos, sociales, culturales y los avances en el campo de la
atencion a la salud 'que han ido transformando las caracteristicas del pais y han
influenciado el perfil epidemioldgico, asi como las caracteristicas relacionadas con la
presencia de enfermedad 0smuerte en la poblacion mexicana. Con los datos expuestos
se puede observar que en México hay tres tipos de enfermedades que concentran el
32% de las muertes; la diabetes_mellitus tipo 2, las enfermedades isquémicas del
corazén y las enfermedadeS cerebrovasculares. Estas enfermedades comparten
algunos factores de riesgo que.es esencial atender, destacan dentro de ellos el

sobrepeso y la obesidad que afecta/a porlo'menos 70%.

Cada afo, en Tabasco se registra un_promedioyde 13 mil 263 muertes, siendo las
principales causas las complicaciones por diabetes mellitus, enfermedades isquémicas
del corazon y tumores malignos, de acuerdo con‘lostindicadores mas recientes del
Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI).‘Elpresente trabajo a realizar se
trata de mostrar la relevancia en cuanto a las ventajas que, se tienen en el uso del
ultrasonido guiando a la colocacién del catéter venoso central yugular, las cuales
parecen ventajas obvias y justificadas, sin embargo, en nuestro hospital se ha realizado
este procedimiento muy poco, por lo que se pretende demostrar que.otras ventajas se
evallan, asi como el riesgo de complicaciones que se pueden presentar, que podrian

estar asociadas.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que entre un 5 a un 10% de los pacientes con falla respiratoria aguda se
convierten en pacientes criticos cronicos, demandando una cantidad desproporcionada
de recursos dedas.Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). La sobrevida a 1 afio de
este grupo de pacientes llega a ser, en promedio, de sélo un 40 a 50%. Por otra parte,
el numero de pacientes'se.ha duplicado en la dltima década y se estima que continuara
igual tendencia en los aflosssucesivos, por lo que esta entidad diagndstica constituye

todo un desafio para los siStemas sanitarios.

La colocacion del catéter venosos/central, es fundamental para el paciente critico, ya
que se ha documentado en _mdultiples articulos que el uso del catéter guiado por
ecografia versus la colocacionzdel catéter central yugular, ha demostrado ser mas
seguro con un nivel de evidencia 1 A, disminuyendo asi el nimero de punciones,
puncion arterial, neumotérax, hemotérax‘y.en.fallas de la correcta colocacion, con
comprobacién de la adecuada colocacCion de+a misma, ademas que ante la presencia
de una complicacion nos permite observarlo«en-tiempo real, para el diagndstico

oportuno y el tratamiento eficaz.
Por ello el presente trabajo de investigacion plantea la siguiente pregunta:
¢ El Uso del Ultrasonido lineal 7.5 Hertz contribuye en la_¢olocacion del catéter

venoso central yugular Interno, en pacientes en estado critico. es del area de

urgencias, del Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, Villahermosa, Tabasco”
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5. OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar el uso del ultrasonido lineal 7.5 Hertz en la colocacion del catéter venoso

central yugular«nterno, en pacientes en estado critico es del area de urgencias, del

Hospital Dr. Gustavo-A. Rovirosa Pérez, Villahermosa Tabasco.

Objetivos Especificos

Evaluacioén de la colocacion adecuada del catéter venoso central:

Identificar las ventajas en el usoe“el catéter. guiado por ultrasonido.:

Conocer las complicaciones del uso del ultrasonido en la colocacion del catéter venoso

central yugular.
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6. MATERIAL Y METODOS

5.1. Disefio del estudio

Estudio Cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo.

5.2. Poblacién

Pacientes que llegaronsal servicio de urgencias en estado critico.

5.3. Lugary periodo de estudio
Se realiz6 en pacientes que se encontraron en el servicio de urgencias en estado critico
del Hospital Dr. Gustavo Adolfe’Rovirosa.Pérez, Villahermosa, Tabasco en un periodo
de Agosto a Diciembre del 2020-
5.4, Tamafio de la muestra

Se incluiran a todos los pacientes que ingresaran al Setvicio de urgencias de Agosto

a Diciembre del 2020 los cuales fueron 30 pacientes de acuerdo a los criterios de

inclusion.

5.5. Sistema o tipo de Muestreo

Muestra a conveniencia no probabilistica, compuesta por 30 pacientes:

5.6. Criterios de seleccidon
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5.6.1.. Criterios inclusién

Paciente en estado critico, que se encuentre en sala de Urgencias Adultos.

Pacientes de 18 a 90 afos de edad.

Paciente.con criterios para colocar un catéter Venoso Central yugular interno

Paciente can consentimiento informado por el paciente o un familiar.

Paciente que presenten alteraciones anatdmicas para la colocacion del catéter.

Paciente qué noycuente con comorbilidades que compliquen la colocacién del catéter

venoso central.

5.6.2.

5.6.3.

5.7.

Criterios de exclusién

Pacientes de la sala de urgencias que no estén en estado critico

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 90 afios

Paciente que se encuentrassini criterios de colocaciéon de Catéter venoso central
Pacientes que les vaya a colacar catéter central que no sea yugular interno.

Pacientes con obesidad’'morbida,gue favorezcan complicaciones con el procedimiento.
Pacientes que presenten tromboembelia pulmonar.

Criterios de eliminacion

Paciente que no cuente consentimiento ¢Informado firmado para realizar el
procedimiento.

Pacientes que soliciten alta Voluntaria.

Deceso del paciente.

Variables

Variable dependiente: Colocacion de catéter venoso central.

Variables Independientes: Utilidad del ultrasonido lineal 7.5 Hertz, “eolecacion de

catéter venoso central yugular interno, caracteristicas fisicas del paciente (peso,

estructuras anatomicas (t6rax en tonel, neumotorax, hemotoérax, etc); intentos de

colocacion, radiografia de térax, numero de ayudantes, complicaciones.
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E@bla de operacionalizacion de variables

Localizacion Anatomica de la vena yugular | Nominales. | Numero de
interna. punciones.
“La administracion de medicamentos que | Nominales. | Escala de Dolor
utilizan para el estado de la consciencia en el paciente.
paciente que permite tolerar
edimientos mientras se mantiene una
a funcion cardiopulmonar y la
habilidad de responder de forma
adec a oOrdenes verbales y/o
estimulos tactiles.
<5
Férmacos";ﬁa bloquear la sensibilidad | Nominal. Escala del dolor y
tactil y dolor de un paciente, sea en la conciencia
todo o parte cuerpo y sea con 0 sin
compromiso.de‘conciencia.
Local O @I puede ser local o
general. ;?
Son cambios @structul macroscoplcos Nominal. Congénitas.
y microscopi eu o organo o Adquiridas.
sistema. ‘f‘ ~
problema médico que‘rese urante | Nominal. 1 o] mas
el curso de una enfermedad o d és de complicaciones.
un procedimiento o tratamiento.
Nominal.

Examen de diagndstico por rayos X rr@
comunmente realizado. Una radiografia
de térax genera imagenes del corazén, los ‘
pulmones, las vias respiratorias, los vasos
sanguineos y los huesos de la columna y
el térax.

K

A

D)

Corroborar la
adecuada
colocacion en

auricula Derecha.

Dispositivo que usted controla para
registrar la actividad eléctrica de su
corazon (ECG). Este dispositivo es casi
del tamafio de un localizador. Este registra
la frecuencia y el ritmo de su corazon.

Nominal. éresencia

de
racion o]

cia del ritmo

@)
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5.8. ~ Recoleccion de lainformacion y procedimientos

Se aplic6,el instrumento de recoleccidén de datos donde se detalla, edad, sexo, Utilidad
del ultrasaonido lineal 7.5 Hertz, colocacién de catéter venoso central yugular interno,
caracteristicasfisicas del paciente (peso, estructuras anatomicas (torax en tonel,
neumotérax, hemotérax, etc); intentos de colocacion, radiografia de térax, numero de

ayudantes, complicaciones, secuelas.
Se describe la técnica de-«colocacion de catéter venoso central yugular interno:
Uno.- Primero se realiz6 la’autorizacion por el médico adscrito de turno.

Dos. - Se prepara el material y.el equipo el cual se realizara con un ultrasonido tipo
Samsumg x6. con transductor Jineal 7.5 Hertz, personal de apoyo (enfermeras,

residentes, internos), campaos estériles;-agujas, jeringas, lidocaina al 2% simple,

Tres.- Se delimita la zona estérilvcon les“campos quirdrgicos, dejando expuesta las
siguientes estructuras: Lado lateral'del cuello.

Cuatro.- Se prepara el campo de insercion incluyendo el cuello con Isodine solucién o

solucion desinfectante.

Cinco.- Se realiza lavado de manos, asi como vestido de"transductor con técnica estéril,

dando paso a la colocacion del transductor en la zona Il deleuello

Seis.- Se coloca al paciente en decubito supino, con la cabezaligeramente girada hacia
el lado contrario de la puncién, brazos extendidos a lo largo del eterpo opcionalmente

un discreto Trendelemburg que facilite la ingurgitacion y evite complicagiones.

Siete.- Se observa la vena y arteria yugular interna, y se realiza una maniebra, en la
gue se presiona levemente la vena para observar el colapso e identificar'el sitio a

puncionar.
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Qcho,- Se visualiza la vena yugular interna, con transductor lineal de 7.5 Mhz, antes de
realizayasepsia y antisepsia de la region.

Nueve.<Se procede a infiltrar con lidocaina simple (1mL), se introduce la aguja del

equipo en‘ejedargo guiada por ultrasonido.

Diez.- El operador se posiciona a la cabecera del paciente con el equipo de

ultrasonografia eneldado ipsilateral de la zona a puncionar;

Once.- se realiza Punci6n aproximadamente a 2 cm de profundidad.

Doce. - Se visualiza el trayeeto de la aguja con el ultrasonido lineal de 7.5 Hertz
asociada a la distorsion de fos_tejidos y movimientos leves ayudan a identificar el
trayecto de la aguja por arriba de'la vena yugular, de esta manera se obtienen imagenes

en diferente escala de grises:

Trece. - Identificamos a la vena ‘yugular interna como una imagen circular, pulsatil e
hipoecoica.; en su cara externa/ se ssitia=la. vena yugular interna que aparece
redondeada, no pulsatil, hipoecoica y colapsable. Incluye imagenes transversales en

escala de grises en reposo y con la compresion;

Catorce. - luego corroboramos con el Doppler color lengitudinal con trazado espectral.
Canalizamos la vena colocando la aguja de puncién pafa‘catéter central (18G — 15 cm)
en un angulo de 20° respecto la piel y la introducimos en planoo.dongitudinal a la sonda,

ejerciendo presion negativa sobre la jeringa conectada a la aguja de puncion.

Quince.- En la imagen ecografica observamos la presion que Se ejerce durante su
recorrido por la piel, tejido celular subcutaneo, musculo hasta que la.aguja avanza al

interior de la vena yugular hasta que la sangre pueda ser aspirada.

Dieciséis.- Luego introducimos la guia y el catéter utilizando la técnica de(Seldinger,
observamos su trayecto mientras avanza dentro de la vena la guia metéalica del catéter

confirmando su posicién.
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Diecisiete.- Se realiza revision de las vias con técnica de Retorno venoso con solucién

fisioldgica.

Diecioche:= Luego se fija y cubre utilizando gasas estériles mas para cubrir el sitio de

insercion y-por ultimo

Diecinueve.- se _solicita la radiografia de torax para verificar que no haya

complicaciones y que-se realice la técnica de manera correcta.

Cabe mencionar que se“explico al paciente acerca del objetivo del estudio e importancia
del estudio y si desea participar contestando los instrumentos se procedio a leer y firmar
el acta de consentimiento informado. Lo anterior se realizo en el periodo de agosto a
diciembre del 2020.

5.9. Anaélisis estadistico

Todos los datos fueron registrados.en la‘hoja de datos y vaciados en una base de datos,
utilizando como herramienta los programas~estadisticos Excel y SPSS. Se utilizo
estadistica descriptiva: medidas de(frecuenCia. y de tendencia central (nimero y
porcentajes, proporciones, rangos, mediaysmediana;moda y desviacion estandar). Para
el andlisis inferencial se realizé analisis bivariadosde correlacion: en las variables
nominales se utiliz6 prueba de y2 (chi cuadrada), para las ordinales pruebas de
correlacion de Spearman (r y r2) y para las variables cuantitativas correlacion de
Pearson (R y R2) con un IC 95% y una p < 0.05 para considerarlo estadisticamente

significativo.
5.10. Consideraciones Eticas

El presente estudio de investigacion se apega a los lineamientos de la Deg¢laracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, principios Eticos para las Investigaciones
Médicas en Seres Humanos, Finlandia 1964, enmendada por la 292 AsambleasMédica
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Mundial de Tokio Japon en Octubre del 2000, que guian al personal de salud en la

investigacion en seres humanos.

Para este“estudio se tomard en consideracion la le General de Salud, por lo que se
realizara la aplicacion de un consentimiento informado como lo marca la Ley General
de Salud en materia de investigacion. Se respetaran las normas éticas y de seguridad
del paciente como se.encuentra dispuesto conforme a lo establecido en el reglamento
de la Ley Generalfde Salud en materia de investigacion con seres humanos, titulo
segundo, en los Aspéctos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos Capitulo 1, y
en las disposiciones comunes de los articulos 4, 5y 6 sobre la promocion y desarrollo
de la investigacion. De su titale-segundo sobre los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos, los articulos 13 y 14 donde prevalecera el criterio del respeto, la
dignidad y confidencialidad en los derechos de los pacientes. Asi como el

consentimiento informado (expreso en el articulo nimero 20).
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6. RESULTADOS

El trabajo_de investigacién estuvo constituido de 30 pacientes en estado critico del
servicio de\urgencias del Hospital Regional de alta especialidad “Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez’, los cuales se les coloco el catéter venoso central yugular interno
guiado por ultrasonido por lo cual encontramos de acuerdo a la edad y al porcentaje
que el 30%(9) tamto~femenino como masculino fueron de 36 a 55 afos; el 10%(3)
masculinos de 56 a‘ 7/5"afios de edad y en masculinos de 76 a 85 afios de edad el
30%(9) con la edad minimas18 y la maxima de 81 afios de edad, de acuerdo a nuestro
primero objetivo donde fue evaluar la colocacién del catéter venoso central yugular
interno donde fueron colocados‘el 100 %(30) a la poblacién. Ver grafica 1.

Grafica 1.- Identificacion de la_poblacion de estudio de acuerdo con la edad y al sexo

del paciente critico.

COLOCACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR INTERNO POR USG DE
ACUERDOA LA EDADsY AL SEXO

30% 30% 30%

10%

il

18-35 36-55 56-75 76-85 MAYOR 85
EDAD DE PACIENTES CRITICOS

B FEMENINO % E MASCULINO % /;

Fuente: Poblacién en estado critico del servicio de urgencias del Hospital de alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”
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Las cor&hilidades en la poblacion de estudio encontradas fueron con un 47% con DM
tipo 2 (n:@ Hipertension arterial en un 22% (n=9), con obesidad en un 3% (n=1),

Otras patolo@ como cirrosis hepética e insuficiencia renal crénica un 15% (n=6), y

con ninguna pa@l’; el 13% (n=5). Ver grafica 2.

Gréfica 2. Comorbilidadets/dé la poblacion en estudio.

H DM2

B HTAS
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Fuente: Poblacion en estado critico del servicio de urgencias del Hospital de alta Especialidad “Dr. Gustav%ovirosa Pérez”
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De rQo con la colocacion del catéter venoso central yugular interno por ultrasonido
el 73% facil de colocar en un total de 22 pacientes, y el 27% fue de dificil colocacion
con 8 pagientes los cuales Se encontraban las estructuras desplazadas, multiples
punciones dﬁjlares y supraclavicular lo que dificulto el acceso, pero al final se coloco

el catéter ven y:bntral. Ver Grafico 3

0

Grafico 3. @
(0%
“

EVALUACION PROCEDIMIENTO EN LA
POBLA DE ESTUDIO

o

DIFICIL
27%

>

Fuente: Poblacion en estado critico del servicio de urgencias del Hospital de alta Especialidstavo A. Rovirosa Pérez”

>
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@
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Para evaluar la técnica con el uso del ultrasonido con el transductor lineal 7.5 Hertz en
la cola€aeion catéter venoso central yugular interno, en todo paciente critico en el area
de urgencias del hospital “Gustavo A. Rovirosa Pérez”. Encontramos que el 100 por

ciento de los pacientes en estado critico se les coloco el catéter venoso central. Ver

grafica 4.
Grafico 4.
Tecnica evaluada con la Colocacidon del CVC
yugular intern6 por USG con el transductor lineal
7.5 Hertz

m s
= NO

Fuente: Poblacién en estado critico del servicio de urgencias del Hospital de alta Especialidad “Dr. GustavojA. Rovirosa Pérez”.
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Para’identificar las ventajas en el uso del catéter guiado por ultrasonido tenemos que

la pun€ion para colocacion de catéter venoso central yugular interno fue de 87 por

ciento los deyuna puncion y de mas de una puncion solo el 13% con tan solo 4 pacientes

de 30 pacientes puncionados. Con una funcionalidad del 100% de acuerdo con el

grafico 4.sin alteraciones del monitor al momento de la colocacion. Ver Gréfico 5

Grafico 5.
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y 4 . 4 O Seriesl
Wy [ \ 13
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Fuente: Poblacién en estado critico del servicio de urgencias del Hospital de alta Especialidad “Dr. Gustavo,A. Rovirosa Pérez”
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Rara_la comprobacion de la colocacion del catéter venoso central yugular interno se
encontrd que el 95 por ciento se encuentra bien colocado debido a que se solicita
control‘radioldgico (tele de torax) para corroborar la localizacion en auricula derecha
del catéterceentral y el 5% no se pudo verificar si estaba colocado en la auricula
derecha, per0 se tuvo que realizar otras pruebas para al conecta una venoclisis a uno
de los lumenes del catéter central, comprobando su permeabilidad y la presencia de

retorno venoso. Vergrafica 6.

Grafica 6.

€

comprobacion radiologica®de la colocacion del cateter venoso central yugular
interno

no, 5%, 5%

si, 95%, 95%

S

y __N
Fuente: Poblacion en estado critico del servicio de urgencias del Hospital de alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”
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En cuanto al tiempo de colocacion del catéter venoso central yugular interno por
ultrasonido lineal 7.5 Hertz fue el mayor porcentaje de 6 a 10min el 43% con un total de
13 pacientes criticos, el 30 por ciento con 98 pacientes criticos de mas de 10 min y el
de menorgorcentaje con un 27% el de 1 a 5 min teniendo una minima de 5 min y la

méxima de 25 min. Ver grafica 7

Grafica 7

Cy
TIEMPO DE COEOCACION DEL CVC POR USG LINEAL 7.5 HERTZ

1A5MIN
>10 MIN 27%
30%
H1A5MIN
m6A10 MIN
>10 MIN
6 A 10 MIN...
Fuente: Poblacion en estado critico del servicio de urgencias del Hospital de alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”

De acuerdo con las complicaciones en el uso del ultrasonido lineal 7.5 Hertz en la
colocacion del catéter venoso central yugular interno, engacientes en estado critico es
del area de urgencias, del Hospital Dr. Gustavo A. Roviresa Pérez, Villahermosa
Tabasco. Donde encontramos que el 90 % con un numero de\27 pacientes no tuvieron
complicaciones en la colocacién del catéter venoso central yugularinterno y el 10% (3)

si hubo complicaciones tales como hematoma y puncion arterial. Ver,Grafica 8.
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W si n=3

¥ no n=27

Fuente: Poblacié»@riﬁvicio de urgencias del Hospital de alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”
S‘ Q
! R

/$

Dentro de las alteraciones anatémic lo ientes en estado critico al colocarles
el catéter venoso central yugular intern@;n el del ultrasonido lineal 7.5 Hertz se
P . * ., . L, .
encontré que el 63 por ciento de la poblacion no n alteraciones anatomicas que

corresponden a 19 pacientes y el 37 por ciento de la lacion si tienen alteraciones
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7. DISCUSION

De la poblacion de pacientes en el periodo de Agosto — Diciembre 2020 se trabaj6 con

una muestra final de 30 pacientes en estado critico con colocacion de catéter venoso
central yugular, interno guiado por ultrasonido en donde encontramos que el 100 % de
la poblacion fueron colocados guiados por ultrasonido lineal 7.5 Hertz , coincidiendo
con autores come Hernandez y Pefia en su publicacion Med Int Méx incluyeron a 464
pacientes de los que, 113 (24%) fueron guiados por ultrasonido en tiempo real y 76%
(351) por referencias' anatémicas. En el grupo guiado por ultrasonido en tiempo real
representaron 43% y en el.gfupo guiado por referencias anatémicas representaron 51%
El 100% de los catéteres guiades por ultrasonido fueron exitosos vs 87% de los guiados
por referencias anatomicas,” con diferencias significativas (p<0.001). Cuando se
hicieron mas de tres intentos mediante referencias anatémicas hubo la probabilidad de
que el riesgo aumentara 197,72 veces. (Hernandez C. 2017)

De acuerdo a los aspectos sociademograficos Alejandro enrique Vidal y Cols en su
estudio de 35 pacientes se colocaron catétervenoso central por medio de ultrasonido.
De ellos, 42.9% (15) eran del sexo masculind_y 57.1% (20) del sexo femenino. Los
pacientes presentaron edades de 31 a 95.afios (rango de 64), con una mediana de 65
afos (percentil 25 de 55 afios y percentil 75 de 73_aftes). Tampoco difiere de nuestro
estudio ya que el porcentaje de acuerdo al sexo y alaedad con un 70% masculino y
femenino 30% y con un rango de edad de acuerdo al género porcentaje que el 30% (9)
tanto femenino como masculino fueron de 36 a 55 afios; el 10% (3) masculinos de 56
a 75 afnos de edad y en masculinos de 76 a 85 afios de edad ‘el 30% (9) con la edad

minima 18 y la maxima de 81 afios de edad. (Enriquez V. y Cols.2017)

De acuerdo con las comorbilidades presentadas en la revision solo se encontré en el
articulo de Raffan-Sanabria F et al 2005 donde un aspecto en el cual ellos destacaron
fue de las comorbilidades grupo de estudio se conformé de pacientes con'sobrepeso y
obesidad (n=22) con una tasa de éxito en estos pacientes de 100%, lo que confinma la

seguridad y eficacia de este método en pacientes con esta caracteristica, lo cual
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coincide con lo ya descrito en varios estudios. (Raffan-Sanabria F 2005) el cual difiere
a nuestros estudios donde las comorbilidades de mas frecuencia la DM tipo 2 con un
47% yda hipertension arterial con un 22% y sin ninguna patologia solo el 13% y solo la

obesidad emun 3%.

De acuerdo alla colocacion del catéter venoso central yugular interno por ultrasonido el
73% fue facil descolocar y el 27% fue de dificil colocacion con 8 pacientes los cuales
Se encontraban las Jestructuras desplazadas, mudltiples punciones claviculares y

supraclavicular lo quedificulto el acceso, pero al final se colocé el catéter venoso central

El tiempo de colocacion del catéter venoso central yugular interno por ultrasonido lineal
7.5 Hertz presentado en nuéestro,estudio tuvo de 6 a 10min el 43% con un total de 13
pacientes criticos, el 30 por ciento’ con 98 pacientes criticos de mas de 10 min y el de
menor porcentaje con un 27% el de 1 a 5 min teniendo una minima de 5 min y la maxima
de 25 min en la revisién bibliogréfica no se encontraron datos para poder comparar con
nuestros estudios d acuerdo al tiempo de celocacion.

Martinez , Cols, realizaron un escrito de las Indicaciones para el uso del catéter venoso
central y el tiempo de colocacion en los)pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna del hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio donde el tiempo de colocacion
fue enfocado en el uso no en la colocacion. tuvo un predominio del 61% de los pacientes
que utilizaron el catéter venoso central durante 1la 3 sémanas, en segundo lugar, el
36% utilizo el catéter por unos dias, solo un 3% amerito el uso del catéter venoso central
durante 1 mes, en una revision exhaustiva se realizé la busqueda del tiempo de la
colocacién la mayoria de los estudios se enfocan a las complicaciones y el éxito del
uso de ultrasonografia para la colocacion del catéter venoso centraly, no en el tiempo

de colocacion. (Martinez E. y Cols 2019)

Emma Folch Ferré de la Sociedad Esparfiola de Medicina Interna en su capitulo escrito
de la colocacion de catéter venoso central menciona que las complicaciones mas
comunes son la obstruccion, flebitis y extravasacion y con menor frecuencia la
migracion del catéter y perforacion lo que difiere de nuestro estudio ya que las
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complicaciones de nuestro estudio fue en un porcentaje minimo el hematoma y la
puncion arterial la cual no dependi6 de la colocacion como tal sino la falta de recursos
como geltransductor, falta de material, etc. Donde el porcentaje del 90 por ciento no
tuvo complicaciones en la colocacion de catéter venoso central guiado por ultrasonido.
(Folch Ferré”et al 2019) En un metaanalisis realizado por Randolph AG, Cook DJ,
Gonzales CA“Pribble CG. En la colocacion de catéter venoso central guiado por
ultrasonidos y otros/autores como Leung J et al, Donde 15% de complicaciones en 289
pacientes, en otrosgestudios reportan 11%, con mayor porcentaje en el grupo de
referencias anatémicas; que es un porcentaje mayor de prevalencia. Sin embargo
dentro de las alteraciones”anatomicas de nuestros pacientes en estado critico al
colocarles el catéter venoso central yugular interno con el uso del ultrasonido lineal 7.5
Hertz se encontrd6 que el 63/por ciento de la poblacibn no tienen alteraciones
anatomicas que corresponden a k9-pacientes y el 37 por ciento de la poblacién si tienen
alteraciones anatémicas taleés come=«euello corto, ingurgitacion yugular, obesidad y
fracturas claviculares difiriendo de-qué das muestras de estos autores son diferentes
con mayor poblacion. Eisen LA.y Cols muestran en sus estudios complicaciones
comparando otros accesos venosos eentrales como las complicaciones de la vena
yugular derecha, la vena subclavia izquierda y como la de mayor porcentaje de
complicacion fue la via femoral lo que difiere de nuestro objetivo en este estudio que
en tiempo futuro se podria hacerla para realizar la comparacion con nuestro grupo de
poblacion. (Randolph AG, Cook DJ, Gonzales CA, Pribble CG 1996)( Leung J et al
2006) (Eisen LA y cols 2006) De acuerdo a Buenfil-Vargas MA en su revision
bibliografica las complicaciones encontradas en las colocacion de catéteres fueron:
flebitis, cuerda residual, infiltracion y obstruccién las cuales difieren.a lo encontrado en
nuestra investigacion donde en comparacion con nuestra poblacion tabasqueia son las

mencionadas anteriormente (Buenfil-Vargas MA 2015)

En numerosos estudios de acuerdo a los autores, se ha demostrado que ‘la guia por
ultrasonido aumenta el éxito de la colocacion del catéter por primera vez.y para
disminuir el riesgo de complicaciones. cuando usando la guia por ultrasonido, alistar a

un asistente para manejar la sonda o para cuando ya no es necesario. La vena y la
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arteria aparecen circulares y negras en la imagen del ultrasonido; la vena es mucho
méas‘compresible cuando se aplica una presion suave sobre la piel a través de la sonda.
La agujaparece ecogénica y se puede seguir a la imagen de la vena Ultrasonido. Los
kits comereiales mas nuevos incluyen agujas que son mas ecogénicas. (McGee DC et
al 2003) nuestro estudio fue el 100% el éxito de colocacion del catéter venoso yugular
interno con el'usgrlineal 7.5 Hertz.

Nuestro estudio realizo la comprobacion de la colocacién del catéter venoso central
yugular interno con radiografia donde el 95 por ciento se coloca adecuadamente la
localizacion en auricula derecha del catéter central en otros estudios refieren la eficacia
en comparacion con la radiegrafia como uso adicional del ultrasonido solo con el fin de

identificar una normo posicién‘de_la punta del catéter.
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8. CONCLUSION

Concluimos que el uso del ultrasonido lineal de 7.5 Hertz para la colocacion del catéter
venoso central yugular interno es un procedimiento rapido, eficaz y con muy bajo indice
de complicaeiones a diferencia al que se realiza por referencia anatomica donde la
capacitacion ‘es 'independiente de la técnica realizada con mayor seguridad lo que

garantiza una alta tasa de efectividad en la colocacion.

De acuerdo con la evaluacion de la colocacion adecuada del catéter venoso central
yugular interno encontramas que la poblacién de estudio de acuerdo al géneroy la edad
en el sexo masculino del grupo de edad fue de 36 a 55 afos fue el 30% de poblacion.
De acuerdo a las comorbilidadesencontradas en la poblacion de estudios los de mayor
porcentaje fueron la DM tipo 2 con un 47% y la hipertensién arterial con un 22% vy sin
ninguna patologia solo el 13%. con obesidad en un 3% (n=1), La evaluacion del
procedimiento con un acceso-facil fue'del 73% con un total de 22 pacientes y el 27%
de dificil acceso ya que en estos '8 pacientes se encontraron estructuras desplazadas
por anatomia, asi como multiples *punciones claviculares y supraclaviculares
encontradas en los pacientes. Se encontré que~el 100% de los pacientes en estado
critico se les coloco el catéter venoso central yugular, interno lo que nos muestra que la
técnica evaluada fue la adecuada con el uso del uiltrasonido con el transductor lineal
7.5 Hertz.

Para identificar las ventajas en el uso del catéter guiado poOr ultrasonido encontramos
que de acuerdo con la cantidad de punciones realizadas para la'colocacion del catéter
el 87% fueron con una sola puncion y el 13% con mas de una puneidn que fueron solo
4 pacientes de 30 pacientes puncionados. Con una funcionalidad del"100% al colocarse
todos los catéteres, sin alteraciones del monitor al momento de la colocacion. Para la
comprobacion del catéter colocado correctamente se encontré que el 95%fue colocado
correctamente de acuerdo con el control radiolégico colocado en la auriculasderecha y
el 5% no se pudo verificar por falta de radiografia, pero se comprobo6 la permeabilidad

y la presencia de retorno venoso. En la colocacion del catéter venoso central el'mayor
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porcentaje de 6 a 10min el 43% con un total de 13 pacientes criticos, el 30% con 98
paciéntes criticos de mas de 10 min y el de menor porcentaje con un 27% el de 1 a5

min teniendo una minima de 5 min y la maxima de 25 min.

En las complicaciones en el uso del ultrasonido lineal 7.5 Hertz en la colocacion del
catéter venose’'central yugular interno, en pacientes en estado critico es del area de
urgencias, del Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, Villahermosa Tabasco.
Encontramos que el*90 % no tuvieron complicaciones en la colocacién del catéter
venoso central yugular interno y el 10% (3) si hubo complicaciones tales como
hematoma y puncion artetial. De acuerdo con las estructuras anatomicas el 63% no
cuenta con alteraciones anatémicas que puedan complicar la puncién y el 37% de la
poblacién estudiada se encontrgcon alteraciones anatémicas tales como cuello corto,

ingurgitacion yugular, obesidad y<racturas claviculares.

Concluimos que la implementacion de’la.insercién del catéter venoso central guiado
con ultrasonido reduce la tasa-de procedimientos fallidos, de las complicaciones
infecciosas y no infecciosas, asi como la necesidad de realizar estudios de imagen
complementarios para corroborar la ‘colocacion” adecuada del catéter y, por ende, la

reduccion de costos hipotéticos desde el'punto de vista de organismos financieros.

Ademas, este estudio aportd informacién nueva, de edmo poder colocar un catéter
venoso central en un servicio de urgencias con pacientes en estado critico con
adiestramiento en el personal médico a aplicar y disminuir la tasa de morbimortalidad y
complicaciones en los pacientes criticos del Hospital Regional de alta especialidad

Gustavo A. Rovirosa.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Servicio de Urgencias cuente con un ultrasonido lineal 7.5 Hertz
para redlizar la colocacion de métodos invasivos para que esto no genere costos
elevados por-las complicaciones que se realizan cuando no hay una excelente
capacitacion 'y conocimiento por parte del médico que lo realiza y no provoque
complicaciones tales‘como hemotdrax, hemorragias, punciones arteriales, infecciones

por la insercion de laaguja por multiples ocasiones y tener un mejor pronostico.

En base a los resultados de'la eficacia y eficiencia en el uso del ultrasonido lineal 7.5
Hertz en la colocacion del_eatéter venoso central yugular interno, en pacientes en
estado critico del area de urgéncias se recomienda y es muy importante que ya se
tomen estrategias para la implementacion a nivel estatal en los hospitales regionales
para que el medico que se encuentre adiestrado en el uso de usg pueda colocar con
las minimas complicaciones‘“el’catéter/venoso central yugular interno y disminuir la
morbimortalidad del paciente en_estado critico en las complicaciones severas en este

tipo de pacientes.

Se recomienda que el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez” tenga los suficientes insumos en‘estas areas:criticas de urgencias donde los
pacientes son los mas vulnerables por su condicion de salud y no pueden esperar

abasteciendo gel transductor, campos y ropa estéril, material radiografico.

En Investigaciones futuras se podria utilizar este medio ‘de“colocacioén para otros
accesos venoso centrales de dificil acceso como la via femoral en pacientes que tienen
dificil acceso yugular o subclavio y asi tener experiencia en nuestra poblacion de

estudio y disminuir la mortalidad a corto plazo.
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11.ANEXOS

PROTOCOLO USO DE CVC GUIADO POR US, COLOCACION DE CATETER
VENOSO CENTRAL.:

Nombre del paciente:

Edad: No. Expediente: Genero:H__ M
Diagnostico:

Con morbilidades:

Signos vitales:

TA: FC: FR: Temp: SO2:
Gluc. Cap.:
Colocar en Respuesta: SI (1) 0 NO (2)
Menciona alguna para Colocacion e CVC: SI() 0 NO ()
Cual:
Uso de Vasopresores: SI() 0 NO ()
Aporte de Volumen Intravascular Alto: Sl () 0 NO ()
Traumatismo Torécico Severo: SI() 0 NO ()
Quemaduras: Sl () 0 NO ()
Técnica Evaluada: SI() 0 NO ()
- Ultrasonido en tiempo real: Sl() 0 NO ()
-Valoracion de la paciente previa: SLE)_ 0 NO ()
- Conoce la técnica del procedimiento por US y SI () 0 NO ()
materiales que se van a usar:
- Identificar alguna alteracién anatomica; SI() 0 NO ()

Anatomia y fisiologia de los vasos que se van a
puncionar y de aquellos que se van a canalizar
para colocar el acceso.

Cuales:

-requerirse sedacion: SI() 0 NO.()
Cual:

- Anestesia local Sl SI() 0 NO.(9
Cual:
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Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Y SUS VARIABLES

Contaba con consentimiento informado: SI() 0 NO ()

Eleccién de la vena de aceeso. LOCALIZACION SI() 0 NO ()
Puncion y canalizacion de ta'vena: SI() 0 NO ()
Insercién y colocacion del catéter: SI() 0 NO ()
4.- Resultado, complicaciones o eféetos adversos SI() 0 NO ()

(Incidentes):

5.- Radiografia de control: SI() 0 NO ()

PREGUNTAS POSTERIOR A LA COLOCACION:

1.- El procedimiento le parecio de facil realizacion: SI() 0 NO ()
2.- el nimero de intentos, fue: SI() 0 NO ()
Cuantas:

el tiempo de colocacion fue mayor a una sola puncion:

3.- requirié de mas de una persona para realizar la St() 0 NO ()
colocacion:

4.- el material que se requirio para la colocacion fue la SI() 0 NO ()
adecuada:

Cual:
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