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Abstract:

Introduccidn: La canalizacion de vias venosas supone una de las técnicas invasivas mas
extendidas en la practica clinica habitual. Aunque supone un procedimiento
minimamente invasivo, no estan exentas de complicaciones, ademas el correcto uso de
las mismas puede llegar a comprometer el correcto funcionamiento de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos a los que se deben someter los pacientes.
El uso de procedimientos de canalizacién vascular periférica y central con apoyo
ecografico aumenta las opciones en este tipo de abordajes. El auge de estas nuevas
variantes ecoguiadas sobre las técnicas invasivas convencionales debe ser valorado a
fin de determinar si su uso genera un beneficio para el paciente y una mejora en el
proceso asistencial global.

Método: se ha realizado una revision bibliografica sobre las publicaciones relacionadas
directamente con el uso de técnicas ecograficas para la cateterizacion de accesos
vasculares, prestando especial atencion a aquellas referidas al uso de vias profundas
de acceso periférico (linea media y PICC). Se han revisado publicaciones de los ultimos
10 afos filtrando la busqueda por Ensayos Clinicos, Revisiones, Revisiones
Sistematicas y Meta-analisis utilizando como fuentes de busqueda PubMed, EMBASE,
LILACS y Cochrane.

Resultados: No se recomienda su uso generalizado, quedando indicadas en situaciones
especificas en las que han demostrado ser especialmente ventajosas (dificultad para el
acceso venoso convencional, necesidades especiales de uso). En tales casos, el uso
de la linea media se recomienda para aquellos casos en los que se prevea un uso de
duracién media (4-6 dias). Para usos mas prolongados se recomienda la utilizacién de
PICC (hasta 180 dias). Las técnicas guiadas por ecografia también se han mostrado
superiores para la canalizacion de accesos venosos centrales. En cuanto al
procedimiento técnico, se precisa un periodo de formacion breve, pudiendo adquirirse
los fundamentos practicos a través de un curso de formacion tras el cual se obtienen
unos resultados muy favorables de satisfacciéon, adherencia a la técnica y tasa de éxitos
en su utilizacién. Se recomienda el uso de técnicas ecoguiadas con vision ecografica
continua durante todo el procedimiento para la canalizaciéon de LM, PICC y vias
centrales, siendo aceptable el uso de técnicas eco-asistidas en los que la ecografia solo
se usa para la localizacion del vaso, pero no para su puncién y canalizacién, solo en la
cateterizacion de vias periféricas no profundas. El uso de LM y PICC reduce la
necesidad de canalizar vias centrales y se relaciona con una reduccion global en la tasa
de complicaciones frente a estas ultimas.

Conclusiones: tras la seleccién de casos y la correcta curva de formacion, el uso de
técnicas de canalizacion vascular guiadas por ecografia permite mejorar la tasa de éxito
en la cateterizacién, reduciendo las complicaciones asociadas a estos procesos y
mejorando al abordaje terapéutico y diagndstico de los pacientes con una elevada tasa
de satisfaccién por usuarios y profesionales.
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1. Introduccion:

En la practica clinica habitual el uso de procedimientos invasivos para el abordaje
diagnéstico y terapéutico es una practica muy extendida en todos los niveles
asistenciales. Actualmente existe una tendencia general encaminada hacia un abordaje
minimamente invasivo, tratando de reducir el impacto de estas técnicas en los
pacientes, lo cual redunda en la propia seguridad del proceso, pero también en el confort
de los usuarios. Una de las técnicas invasivas mas habituales empleadas de forma
ampliamente extendida es la canalizacion de accesos venosos, ya sea con fines
diagnéstico y/o terapéuticos. tanto es asi que se estima que en EEUU se canalizan en
torno a 200.000.000 de accesos venosos al afio. Aunque es una técnica segura y con
un bajo nivel de agresién al paciente, no queda exenta de riesgos potenciales,
registrandose una tasa global de complicaciones asociadas en torno al 30 %, si bien
solo el 5% de ellas constituyen un problema clinico relevante (1, 2, 3). La canalizacion
de accesos venosos periféricos (VP) en extremidades superiores mediante puncion
directa con deteccion del vaso mediante palpacion, es la técnica mas frecuentemente
utilizada. Hasta hace unos afos la alternativa cuando este tipo de accesos no era
posible suponia canalizar un acceso venoso central (CVC) (yugular, subclavio o
femoral), lo cual supone un procedimiento mas invasivo, con mayor impacto para el
paciente y mayor tasa de complicaciones potenciales asociadas. Sin embargo, en los
ultimos afos se han extendido el uso de técnicas alternativas que permiten canalizar
accesos venosos con la ayuda de la ecografia, lo cual da un nivel adicional de precisién
y aporta una serie de ventajas frente a los dos procedimientos convencionales
previamente citados. Por un lado, la Linea Media (LM), con catéteres de entre 8-18 cm
de longitud cuyo extremo distal alcanza la vena axilar, y por otro las vias centrales de
acceso periférico (PICC), que reciben dicho nombre por alcanzar la vena cava inferior
desde un punto de puncion periférico (generalmente venas basilica, cefalica o braquial).
La mayor accesibilidad de la ecografia que se ha producido en los ultimos afios (mayor
disponibilidad de equipos ecograficos y mayor nivel de formacion y divulgacion cientifica
sobre el uso de técnicas ecograficas en las distintas areas de la Medicina) ha facilitado
su utilizacion en la realizacion de exploraciones clinicas a pie de cama, existiendo cada
vez mas evidencia cientifica sobre sus indicaciones con un impacto cada vez mas
positivo en el abordaje clinico de los pacientes. Pero su uso también supone una
herramienta de gran utilidad en la realizacion de técnicas invasivas, mejorando la
precision y la seguridad de las mismas. Por ello, aplicar la ecografia a la canalizacién
de accesos venosos supone una oportunidad de mejorar la seguridad de la técnica
invasiva mas empleada en el entorno sanitario actualmente, pudiendo optimizar su uso
y reducir el uso de técnicas mas invasivas (3).

Al abordar este tema, debe considerarse una serie de aspectos de gran importancia,
que condicionan el desarrollo de estas técnicas. Por un lado, debemos distinguir entre
los distintos tipos de accesos venosos utilizados: via periférica convencional, linea
media, PICC y catéter venoso central. Cada uno de estos sistemas tienen unas
peculiaridades técnicas vy fisicas, lo cual hace que puedan ser mas apropiados para
determinados usos y circunstancias. Una vez definidas cada una de estas técnicas se
debe evaluar aquellas situaciones en las que pueden resultar mas ventajosas cada una
de ellas, tanto por las caracteristicas del paciente como por el uso que se pretenda hacer
de dicho acceso venoso y su durabilidad. Finalmente, valoraremos la evidencia existente
sobre el desarrollo de técnicas asistidas o guiadas por ecografia y el impacto que esto
tiene frente al procedimiento tradicional sin asistencia ecogréfica.
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Tras valorar la evidencia cientifica disponible al respecto, trataremos de extraer aquellas
conclusiones que permitan al clinico conocer las herramientas y alternativas disponibles
a la hora de seleccionar alguna técnica especifica para la canalizacion venosa en
cualquier caso, especialmente en aquellos que entrafian una mayor complejidad o que
demandan un abordaje mas especifico por sus circunstancias asistenciales. Esto toma
especial importancia en el manejo de pacientes con situaciones complejas, ya sea por
accesos venosos dificiles (pacientes oncolégicos, en didlisis, personas obesas,
ancianos, nifios...) o en aquellos en los que existe la necesidad de usar vias venosas
de forma prolongada o con tratamiento flebotdxicos (quimioterapia, sueros hipertonicos,
antibioterapia prolongada, nutricién parenteral...).

2. Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos PUBMED, EMBASE,
LILACS y COCHRANE, empleando como términos clave de busqueda “Ultrasoud
Venous Access” (descartamos Echoguide venous Access por baja tasa de resultados),
“Ultrasoud PICC”, “Ultrasound CVC” y “venous Access (sistematic review y meta-
analisis)”. Filtrando aquellos trabajos publicados en los ultimos 5 afos, sobre sujetos
humanos adultos (>18 anos) y que constituyeran revisiones, revisiones sistematicas,
meta-analisis, ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorizados obtuvimos 3051
publicaciones en PUBMED, 1026 en EMBASE, 646 en LILACS y 12 en Cochrane. Sobre
estos resultados seleccionamos aquellos a los que teniamos acceso al abstract (61
publicaciones en PUBMED, 23 en EMBASE, 16 en LILACS y 12 en Cochrane). Una vez
obtenidos los textos de las publicaciones segun los filtros indicados, procedemos a la
lectura de los Abstract para determinar si, a criterio del autor de este trabajo, se aborda
en cada articulo los aspectos que se desean considerar sobre el area en la que se centra
el presente estudio. De esta forma, conseguimos un total de 51 publicaciones, de las
que se hizo una lectura critica completa valorando la metodologia de estudio y las
conclusiones expuestas en cada una ellas. Los objetivos de nuestro trabajo son valorar
las indicaciones recogidas en la literatura sobre el uso de técnicas de canalizacion
venosa avanzadas, comparando la seguridad, utilidad y efectividad de cada una de
ellas, asi como las consideraciones técnicas mas significativas para facilitar la eleccion
de la mas apropiada en cada caso.
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3. Resultados:
3.1 Eleccion del tipo de acceso venoso:

En funcion de las caracteristicas del paciente y de las condiciones de uso estimado, se
definen una serie de recomendaciones que ayudan a seleccionar el tipo de acceso
venoso mas apropiado. Se deben considerar la existencia de caracteristicas que
constituyen un acceso venoso dificil, la duracién prevista para el mismo o si se usara
para la administracién de farmacos o productos sanitarios potencialmente flebotdxicos

(5):

- Duracion estimada del acceso venoso:

Debemos considerar el tiempo que consideramos necesario disponer de un
acceso venoso util en cada caso. Esto viene condicionado por el tratamiento
prescrito y por la necesidad de técnicas avanzadas que pueda precisar cada
paciente a lo largo de su abordaje (especialmente durante un periodo de
hospitalizacién). Debemos tener en cuenta que la duracion media de un catéter
periférico convencional es de 3.5 dias, durabilidad que se ve excedida por la
duracion del tratamiento prescrito hasta en el 63% de los casos, por lo que es
frecuente que sea necesario realizar nuevas canalizaciones para completar la
terapia prescrita inicialmente (4). EL uso de catéteres mas avanzados, como la
Linea Media (LM) o los catéteres centrales de insercion periférica (PICC),
presentan una mayor durabilidad, lo que los hace mas apropiados para
aquellas situaciones en las que se pueda prever la necesidad de un acceso
venoso durante un mayor periodo de tiempo.

- Acceso venoso complejo:

Se han descrito diversos factores que predicen la dificultad para la canalizacion
de accesos venosos periféricos, haciendo necesario realizar varias punciones
hasta su correcta canalizacién, lo que supone una intervenciéon mas traumatica
y asocia mayor tasa de complicaciones locales asociadas al catéter ademas de
un mayor grado de dolor y ansiedad para los pacientes, ademas de un
incremento en el tiempo necesario para conseguirlo y en el consumo de recursos
sanitarios (13). Entre estos factores destacan la existencia de Diabetes Mellitus
(OR1.721C 95% 1.1 — 2.8), anemia de células falciformes (OR 3.8, IC 95% 1.5-
9.5) y los antecedentes personales de uso de drogas por via parenteral (OR 2.5,
IC 95% 1.1-5.7) (8). Otros estudios muestran como la existencia de obesidad
(90%), antecedentes personales de didlisis (10%) y la existencia de
enfermedades cronicas avanzadas (19%) se asocian con la necesidad de
realizas 2 o mas punciones para la correcta canalizacion de un acceso venoso
(12). Segun los resultados obtenidos por J Matthew and Cols, hasta el 25% de
los pacientes en los que ha sido necesario anteriormente el uso de técnicas de
acceso venoso avanzado (LM, PICC, CVC), fue necesario recurrir a estos
procedimientos nuevamente al trata de tomar una nueva via periférica en otra
ocasion (8).
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Al margen de estos predictores de complejidad para el acceso venoso, podemos definir
como acceso dificultoso cualquier caso en el que no se consiga la canalizacion del
mismo tras 2 intentos realizados por un profesional cualificado con experiencia (13).

En estas circunstancias, el uso de técnicas ecoguiadas ha demostrado reducir a la mitad
la necesidad de punciones para conseguir una correcta canalizacion (18) y reduce la
tasa de complicaciones asociadas (32) y la necesidad de recurrir a acceso venosos
centrales (19, 12)

- Productos sanitarios potencialmente flebotéxicos:

Diversos farmacos y productos sanitarios de uso habitual presentan unas
caracteristicas quimicas que pueden resultar potencialmente flebotdxicos, lo
cual aumenta la tasa de complicaciones asociadas a catéteres vasculares, asi
como una notable reduccién de la durabilidad de los mismos frente a un uso
convencional. La administracion de farmacos o productos sanitarios con un pH
inferior a 5 o superior a 9, asi como aquellos con una osmolaridad superior a 600
mOsm/l, han demostrado reducir la durabilidad de los accesos venosos
periféricos, asociando ademas un aumento de efectos adversos como
extravasacion, flebitis y celulitis (4). En estos casos se recomienda el uso de un
catéter de mayor longitud, bien una LM o un PICC, ya que su mayor longitud
permite alojar el extremo distal en vena axilar o en cava superior
respectivamente, reduciendo estos efectos adversos en la zona de insercion.

- Necesidad de técnicas avanzadas:

Aquellos pacientes que son sometidos a técnicas invasivas o0 procesos
intervencionistas complejos tienen hasta un 14% mas de probabilidad de
presentar algun efecto adverso o complicacion relacionada con el acceso venoso
cuando mantienen una via periférica, frente a aquellos en los que se ha
canalizado un acceso venoso avanzado (linea media, PICC o CVC) (6).

Sin embargo, fuera de estas circunstancias descritas en los apartados anteriores, se ha
objetivado como el uso de técnicas avanzadas para la canalizacién de accesos venosos
puede suponer un retraso en la atencién a los pacientes, cuantificado en algunas series
entre 118-135 minutos frente al abordaje tradicional (7), sin generar necesariamente una
ventaja o reduccién de complicaciones frente al uso de técnicas habituales sin apoyo
ecografico (8). Por ello, en ausencia de estas condiciones, se recomendaria recurrir a la
canalizacién bajo el procedimiento convencional con técnica de palpacion digital como
primera eleccién (9, 17). La seleccion de una técnica guiada por ecografia debe
considerarse en aquellos casos en los que exista un mayor grado de complejidad técnica
0 cuando las caracteristicas del uso que se prevé dar a dicha via venosa hagan
necesario emplear un catéter de mayor longitud y profundidad (LM o PICC).
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3.2 Accesos venosos avanzados:

En la actualidad disponemos de varias modalidades avanzadas para la canalizacién de
accesos venosos, las cuales se caracterizas por el uso de técnicas ecograficas para
guiar en mayor o menor medida el procedimiento de canalizacion de la misma con el
catéter seleccionado. Esto permite la deteccidon de vasos que podrian ser dificiimente
detectables mediante la técnica habitual de palpacion digital, permitiendo ademas el
acceso a vasos de mayor profundidad (imagen 1). El uso de la ecografia ofrece la
posibilidad de evaluar las caracteristicas de la vena seleccionada antes de proceder a
su canalizacién, mejorando asi las posibilidades de éxito de la técnica. En funcion del
tipo de vena seleccionada, asi como de las caracteristicas del catéter empleado,
distinguimos varios tipos de procedimientos que consideraremos avanzados en
contraposicion a la técnica convencional en la que no se emplea la ecografia.

- Vias periféricas canalizadas con asistencia ecografica:

Nos referimos en este primer caso al uso de la ecografia para la canalizacion de
accesos venosos periféricos, usando catéteres habituales de poca profundidad.
Esta técnica presenta una curva de aprendizaje corta y constituye un proceso
con un alto grado de satisfaccion para profesionales y pacientes (1, 2, 3, 10). Se
describen dos técnicas fundamentales al respecto, en funcién de la forma en que
se emplea el apoyo ecografico para realizar el procedimiento. Por un lado, se
describe el acceso venoso asistido por ecografia. En este caso se usa la
exploracién ecografica de la extremidad superior para examinar las
caracteristicas del arbol venoso del paciente y seleccionar asi el vaso con las
caracteristicas mas apropiadas para su canalizacién, sefalando con algun
marcador (generalmente con rotulador o boligrafo) el punto de puncién
correspondiente sobre la superficie cutanea; una vez realizado esto, se
abandona el uso del ecografo para continuar posteriormente con la canalizacién
de forma convencional sin visualizacion directa por ecografia, usando el punto
sefalado previamente para dirigir el resto del procedimiento. Por otro lado,
disponemos de la técnica ecoguiada. En este caso todo el proceso se hace bajo
visualizaciéon ecografica directa, desde la seleccion del vaso hasta la completa
canalizacion del mismo. Si bien existen dos variantes, la que realiza un corte
ecografico sobre el plano transversal del vaso (short-axial) y la que orienta el
plano sobre el eje longitudinal del vaso (long-axis). La primera de ellas ha
demostrado una curva de aprendizaje mas corta con resultados similares a la
segunda, por lo que es la mas extendida (1, 20) . El uso de la técnica ecoguiada
supone un mayor grado de complejidad al precisar un uso simultaneo del
ecografo y de los elementos necesarios para la canalizacion venosa, por lo que
la curva de aprendizaje es algo mayor y requiere un proceso de formacion mas
especifico. Ambas técnicas ofrecen mejores resultados en la primera puncién y
mayor tasa de éxito general frente a la técnica tradicional sin apoyo ecografico
(15, 18), demostrando la técnica guiada por ecografia mejores resultados que la
técnica asistida por ecografia pero sin visualizacion ecografica directa durante la
canalizacion (16).

El uso de técnicas ecoguiadas permite obtener mejores resultados en casos de
afrontar accesos venosos complejos, reduciendo la ansiedad y el dolor percibido
por el paciente, asi como las complicaciones asociadas a dicho proceso (13). Se
recomienda usar este tipo de técnicas asistidas por ecografia cuando no se
consiga canalizar de forma correcta el acceso venoso tras 2 punciones (13),
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aunque se puede valorar su indicacion como primera eleccion en pacientes en
los que se pueda prever un acceso venoso complejo. Ademas, se asocia con
una reduccion significativa de la necesidad de utilizar técnicas mas complejas e
invasivas, con empleo de materiales mas costosos (linea media, PICC o CVC),
destacando la reduccion de CVC hasta un 85% (14, 19).

Al margen del proceso de canalizacion, las complicaciones asociadas a los
catéteres insertados bajo estas técnicas, asi como su durabilidad y sus
indicaciones de uso, no muestras diferencias significativas respecto a las vias
de acceso periférico canalizadas de forma tradicional (27, 28)

Linea Media y PICC:

Son técnicas mas complejas al dirigirse sobre vasos de mayor profundidad, con
localizacién anatomica mas proximal, por lo que para su abordaje se hace
necesario el uso de la ecografia para localizar el vaso y dirigir el proceso de
canalizacion en todo momento mediante una técnica ecoguiada. Como ventaja
adicional, al acceder a vasos de mayor calibre, permiten el uso de catéteres de
mayor didmetro, lo cual reduce la resistencia a la infusién y hace posible emplear
catéteres de mayor longitud (entre 8 y 18 cm para LM, y en torno a los 30 cm
para PICC), pudiendo poseer ademas 1, 2 6 3 luces ampliando su uso potencial.
De esta forma, se reducen los efectos flebotdxicos locales de algunos farmacos
y productos sanitarios, permiten mayores flujos de infusion y permiten reducir el
numero de accesos venosos necesarios. Ademas, su durabilidad es mayor que
los accesos venosos periféricos.

o Consideraciones técnicas:

= Se debe realizar el proceso bajo visualizacion ecografica directa,
existiendo dos vertientes al respecto. Por un lado, el corte
transversal del vaso a canalizar (short-axis), y por otro el corte
longitudinal del mismo (long-axis) (imagen 2). Respecto al uso de
una u otra técnica, no existe un claro consenso en la literatura
revisada (20). La técnica short-axis muestra una curva de
aprendizaje mas corta (1, 22), lo que hace que se encuentre mas
extendida. En el proceso de canalizacion de las LM no se han
descrito diferencias significativas en los resultados obtenidos
usando cada una de estas técnicas (20); sin embargo, existen
publicaciones que apuntan a mejores resultados en la
canalizacion de PICC usando el procedimiento de corte
longitudinal (long-axis) (1). En este aspecto, hacen falta estudios
con un disefio especifico que permita mejorar la potencia
estadistica del analisis a fin de establecer un mejor grado de
recomendacion, lo cual permitiria unificar criterios y dirigir los
procesos de formacion hacia la técnica mas ventajosa.

= En cuanto a la seleccion del vaso, se recomienda canalizar una
vena de un calibre igual o superior a 0.4 cm, tal y como definen M
D Witing and Cols, mostrando mejores resultados frente a vasos
de menor calibre (OR 1.6, IC 95% 1.1-2.3 p 0.005), asi como una
profundidad entre 0.3-1.5 cm (OR 2.2, IC 95% 0.9-5.1 p 0.04) (11).
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O

De forma general, se recomienda la canalizacion de la vena
basilica, por presentar un trayecto menos tortuoso que la vena
cefalica, lo cual facilita la progresion del catéter en el proceso de
insercion del mismo. Una segunda opcién en caso de no
conseguir canalizar esta via seria la vena braquial, mas profunda
y con una relacion anatomica mas estrecha con la arteria braquial,
por lo que el manejo de la técnica ecogréfica y la precision durante
el procedimiento adquiere mayor importancia (1). Al realizar la
puncion, se debe hacer dirigiendo la aguja hacia el centro del
transductor ecografico (ya sea mediante la técnica Long-axis o
Short-axis), con un angulo de incidencia de unos 45° (imagen 3)
y a una distancia del transductor igual a la profundidad a la que
se encuentra el vaso que se desea canalizar (1), de esta forma se
obtiene una mejor incidencia sobre la pared vascular facilitando
la introduccién del catéter.

= En la canalizacion de la Linea Media, algunos autores
desaconsejan el uso de anestésicos locales, ya que puede
distorsionar la imagen ecografica y dificultar por ello la ejecucion
técnica sin generar un beneficio claro para el paciente ya que en
la canalizacién de este tipo de catéteres solo se realiza una
puncion directa sin necesidad de dilatacion posterior, lo que
supone un procedimiento escasamente doloroso para el paciente.
En cambio, al canalizar un PICC deberemos emplear dilatadores
como parte del procedimiento con el fin de poder introducir el
catéter completo a través de la guia mediante la técnica de
Seldinger, por lo que se aconseja el uso sistematico de anestésico
local (1).

= Una vez se ha completado la insercion del catéter, la linea media
se puede comprobar mediante ecografia, localizando la punta del
catéter en la luz de la vena axilar e instilando suero salino para
confirmar ecograficamente su localizaciéon, empleando el Doppler
para detectar el aumento de flujo generado en este proceso. En
el caso de los PICC, se recomienda el uso de control radioldgico
posterior (radiografia de térax), o bien utilizar dispositivos con
localizacién mediante electrocardiografia, dotados de wun
electrodo en el extremo distal que permite su deteccion con un
dispositivo colocado en la region paraesternal del paciente, los
cuales presentan mayor sensibilidad para detectar la correcta
ubicacién de la punta del catéter, reduciendo la tasa de
complicaciones asociadas y la necesidad de modificar la posicién
del catéter una vez canalizado (23), evitando la necesidad de
radioscopia en el proceso.

Durabilidad:
Existe una notable variabilidad en funcién de la técnica empleada, el tipo
de catéter usado y los cuidados realizados sobre el mismo tras la

canalizacién vascular durante el tiempo de uso. La mayoria de la
evidencia recogida refleja una vida media de entre 1y 15 dias (24) para
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los catéteres venosos periféricos de insercion profunda (LM y PICC). En
algunos estudios se recoge una durabilidad de los PICC de hasta 180
dias (26), mientras que las LM presentan una durabilidad habitualmente
comprendida entre 4-6 dias (29, 30). Para conseguir la durabilidad
maxima descrita, especialmente en el caso de los PICC, es necesario
realizar una técnica de canalizacién correcta, minimamente traumatica
para obtener los mejores resultados, ademas de establecer un plan de
uso y cuidados adecuado tras su colocacion.

Complicaciones asociadas:

De forma global, se ha observado una reduccién en la tasa de
complicaciones asociadas a LM y PICC frente a la canalizaciéon venosa
periférica convencional y frente al uso de CVC. Los estudios realizados
al respecto son heterogéneos y los resultados y conclusiones reflejados
en ellos resultan dificiles de valorar comparativamente. Exponemos a
continuacion las conclusiones mas resefiables obtenidas de la revisidn
bibliografica realizada.

En cuanto al uso de LM o PICC frente a vias periféricas, hemos valorado
los resultados reflejados en varias publicaciones. Por un lado, en el
trabajo de Lacostena-Pérez y Cols la complicacion mas relevante
relacionada con los PICC fue la sospecha de infeccién asociada al catéter
(17.36%), con un total de infecciones confirmadas del 6,25%. Esta
incidencia fue mayor en los pacientes fuera de las Unidades de Cuidados
Intensivos. En este mismo estudio se describe una incidencia de flebitis
de 9.03% (33). Estos datos superan a las estadisticas publicadas en
estudios sobre el uso de vias periféricas (36), si bien en este trabajo se
valoré el uso general de los catéteres periféricos y no se contempla las
complicaciones en caso de accesos venosos complejos, con uso
intensivo o con elevada necesidad de recambio de vias por superar su
uso la durabilidad recomendada para la misma. En otros estudios se
recoge una tasa general de complicaciones asociadas a LM y PICC entre
el 3-14%, siendo la mas frecuente la obstruccién de la luz del catéter
(4%), seguida por el desarrollo de flebitis (1%) y la infeccién asociada al
catéter (0.3%) (24), confirmando una reducciébn en la tasa de
complicaciones en sujetos con accesos venosos complejos frente al uso
de vias periféricas convencionales (25). En el trabajo de Jing Fu y Cols
sobre el uso de LM frente a vias periféricas convencionales se describe
una reduccion en la tasa global de complicaciones, tanto mecanicas
como infecciosas y trombéticas (5). No hemos encontrado estudios
comparativos sobre el uso de LM frente a PICC.

En la comparativa frente a los CVC, el uso de LM y PICC muestra una
reduccion de las complicaciones infecciosas asociadas del 3.5 % al 0.2%
(P=0.0008), segun los estudios de Ammara Mushtaq and Cols (31). En
este trabajo se refleja una reduccion de complicaciones mecanicas y
trombosis con el uso de LM frente a CVC, con una OR 3.2, IC 95% 1.8-
5.8) y una reduccién en la mortalidad asociada del 2.8 para CVC al 0.2
% para LM (p=0.041) y menor necesidad de traslado a UCI (9% en el
caso de CVC frente al 5% para LM p=0.01).
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Respecto al uso de PICC de larga duracion frente a la implantacion de
reservoreo o Port-A-Cath, se ha descrito un aumento en la tasa general
de complicaciones con el uso de PICC frente al de Port-A-Cath (37, 38).
No obstante, en la revisidn sistematica realizada por M Toril Rubio y Cols
se expone como existen mas estudios disponibles sobre el uso Port-A-
Cath, ademas la mayoria de las complicaciones detectadas en ambos
dispositivos se relacionaron con errores en la técnica o en los cuidados,
por lo que son potencialmente prevenibles y no pueden relacionarse
directamente al dispositivo o la técnica en si, dada la notable variabilidad
que existe en estos casos (40).

Canalizacion de via venosa central con técnicas ecoguiadas:

El uso de la ecografia en la canalizacién de accesos venosos centrales se
encuentra ampliamente extendido en la practica clinica habitual, se ha
demostrado como el desarrollo de técnicas ecoguiadas ha mejorado la seguridad
de estas técnicas, mejorando los resultados frente a la técnica convencional. En
el caso de la canalizacion de la vena subclavia bajo ecografia, se ha descrito
una reduccion significativa en la tasa de complicaciones, con una mejor ratio de
éxito en la ejecucion de la técnica reduciendo el numero de punciones y la
necesidad de corregir la trayectoria durante el proceso de punciéon (41). La
incidencia de puncién arterial accidental se redujo significativamente (OR 0.28,
IC 95% 0.12-0.65), con una reduccion de las complicaciones hemorragicas del
10%. La incidencia de neumotorax se redujo de forma significativa (OR 0.28, IC
95% 0.11-0.73), asi como la lesién del plexo braquial (42-45). Esta técnica
permite valorar la posicién del vaso y su calibre, su profundidad y relacién con
estructuras vecinas, descartar la existencia de trombosis. Al ver la profundidad
del vaso, podemos calcular mejor la distancia de insercién (punto de
insercion=profundidad) y reducir asi el angulo de entrada de 70-80° a 45°,
aumentando la seguridad de la técnica. Se describe en este trabajo como la
técnica short-axis demostrd ser superior a la técnica long-axis en la canalizacion
de la vena subclavia. Sin embargo, en el trabajo de Becem Trablesi y Cols
exponen como ambas ténicas (long-axis y short-axis) muestran resultados
similares en la canalizacion de las venas subclavia y yugular interna (47).

Por otro lado, se describen técnica de comprobacién mediante ecografia para
descartar complicaciones secundarias a esta técnica: valorar la existencia de
neumotorax mediante ecografia pulmonar, descartar la localizacién de la punta
del catéter en vena yugular y confirmar su posicionamiento en auricula. Un uso
experto con una adecuada curva de aprendizaje podria llegar a evitar la
necesidad de comprobacion mediante técnica radiografica convencional (46).

En cuanto al uso de una técnica guiada por ecografia en la canalizacion de la
vena yugular y femoral, los resultados son semejantes a los descritos
anteriormente, mejorando los datos de seguridad, con mayor tasa de éxito y
reduciendo la incidencia de complicaciones técnicas (49, 50).
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4. Conclusiones

La canalizaciéon de accesos venosos supone un procedimiento invasivo ampliamente
extendido en la practica clinica habitual, si bien se trata de técnicas seguras y con una
elevada rentabilidad en el balance riesgo-beneficio, el acceso actual a técnicas
ecograficas a pie de cama y la extension de las mismas a multiples areas de la Medicina
aporta nuevas herramientas que permiten mejorar el uso de estas técnicas, ampliando
el margen de seguridad y el rendimiento de estos procedimientos.

De forma general, en aquellos casos en los que se vayan a emplear tratamientos
relativamente cortos, con farmacos o productos sanitarios con bajo potencial flebotdxico
y en pacientes con un acceso venoso no complejo, la canalizacion de un acceso venoso
periférico mediante la técnica convencional resulta el procedimiento mas eficiente,
manteniendo un nivel de seguridad y eficacia adecuados sin verse superado en estos
casos por otras técnicas mas complejas.

En los casos en los que el acceso venoso sea complicado y no se consiga una correcta
canalizacion tras 2-3 intentos, podemos valorar realizar una técnica con soporte
ecografico para mejorar la probabilidad de canalizacién y reducir las complicaciones
asociadas, especialmente si el paciente presenta factores de riesgo para un acceso
venoso complejo. En estos casos, la canalizacion asistida por ecografia de un acceso
venoso periférico podria ser la técnica mas apropiada, ya que requiere una curva de
aprendizaje corta tras la cual se efectua en pocos minutos y mejora significativamente
el éxito del procedimiento.

Cuando se prevea un uso prolongado del acceso venoso (mas de 4-6 dias), la necesidad
de infundir productos flebotéxicos (alta osmolaridad, pH altos o bajos...) o la necesidad
de técnicas avanzadas o intervencionismo, podriamos valorar la utilizacion de un acceso
venoso periférico profundo, bien una LM o un PICC. Para periodos de duracion
intermedias (3-15 dias) el uso de LM podria resultar mas recomendado al tratarse de
una técnica segura y eficaz, que no presenta mas complicaciones que una via periférica
y ha demostrado reducir la necesidad futura de canalizar una via central e incluso de
desarrollar complicaciones mayores con una reduccién en la tasa de mortalidad y de
ingreso en unidades de cuidados criticos. El uso de PICC muestra mayor utilidad para
un uso mas prolongado dada su mayor durabilidad, manteniendo un adecuado perfil de
seguridad cuando se usa hasta 180 dias y mostrando menor tasa de complicaciones
que el uso de una via central. Sin embargo, para uso especialmente prolongado (hasta
1 afo), el uso de reservorio (Port-A-Cath) parece mantener un mejor perfil de seguridad
con reduccion en la tasa de complicaciones a largo plazo.

En cuanto a las consideraciones técnicas del proceso guiado por ecografia, la curva de
aprendizaje para todos los procedimientos es corta. Los programas de formacién e
implantacion de estas técnicas en diversos servicios médicos muestran una gran
aceptacion por los profesionales y los usuarios con notable adherencia posteriormente
al uso de las mismas. La técnica ecoasistida (localizacién mediante ecografia pero sin
vision ecografica directa en el proceso de canalizacion) es la que presenta la curva de
aprendizaje mas corta; sin embargo esta solo se recomienda como ayuda a la
cateterizacion de venas periféricas. Para el uso de vias periféricas profundas (LM y
PICC) y vias centrales, se recomienda el uso de técnicas ecoguiadas, que suponen el
uso de la ecografia durante todo el procedimiento de puncién y canalizacién de la via.
Existen dos variantes en cuanto al tipo de visualizacion ecografica: la visualizaciéon
vascular mediante corte transversal de la luz del vaso (short-axis) y la visualizacién
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vascular mediante corte longitudinal de la luz del vaso (long-axis). La primera de ellas
tiene una curva de aprendizaje mas corta y se ha mostrado similar en rendimiento para
la canalizacién de LM y vias centrales frente a la técnica long-axis. Esta segunda (long-
axis) precisa un mayor proceso de aprendizaje para dominar la técnica correctamente,
y es la recomendada para canalizar PICC y, aunque con datos mas controvertidos,
parece también ligeramente superior al cateterizar vias centrales a nivel de yugular
interna. En todos los casos se recomienda centrar la imagen ecografica en el vaso que
se va a canalizar, y proceder a la puncidon con un angulo de 45° sobre la superficie
cutanea, dirigiendo la punta de la aguja hacia el centro del transductor ecografico desde
un punto de contacto con la piel que localizaremos a una distancia del transductor igual
a la profundidad del vaso que se desea canalizar. Para accesos venosos profundos se
deben seleccionar vasos con un diametro igual o superior a 0.4 cm, y a una profundidad
entre 0.3-1.5 cm.

Se ha descrito el uso de la ecografia para confirmar el correcto posicionamiento del
catéter y descartar complicaciones asociadas al proceso de canalizacién, pudiendo
llegar a poder sustituir la comprobacion radiolégica convencional si se realiza por un
operador experto.
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6. IMAGENES Y FIGURAS ANEXAS:

Imagen 1: A. anatomia de la circulacién venosa del miembro superior. B. en esta imagen se
observan 4 estructuras vasculares (*). Al ejercer presidn con el transductor, desde la imagen
anterior se pasa a C. donde se observa el colapso de los vasos venosos, permaneciendo visible
la luz correspondiente a la arteria (*). D. desde la imagen inicial (izquierda) se ejerce presion
con el transductor (derecha) observando el colapso de la vena normal (*), permaneciendo
distendida la vena trombosada (flecha). Tomado de (1)
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Imagen 2. A. técnica short-axis de corte transversal para canalizacion de acceso venoso (sobre
modelo): obsérvese la posicion del transductor y la orientacion de la aguja respecto al mismo,
manteniendo vision directa en todo momento. B. Entrada del catéter en la luz venosa, en corte
transversal, bajo la técnica de short-axis. C. comprobacién de la localizacién de la punta del
catéter introduciendo un pequefio volumen de suero salino (“flush test”). D. técnica long-axis
de canalizacién bajo corte longitudinal, en este caso la aguja y el transductor permanece
paralelos al eje longitudinal del baso a canalizar. E. introduccién de la punta del catéter en la luz
vascular, F. al profundizar se observa la entrada del catéter en el vaso canalizado. Tomado de

(1).
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Imagen 3. Diferencias en el angulo con que se realiza la puncidn en la superficie cutanea en una
técnica ecoguiada. Se recomienda establecer el punto de puncidn a una distancia del
transductor igual que la profundidad a la que se encuentra la luz del vaso. Un acceso a 452 (3)
permite la interseccién de la punta del catéter con el vaso proximal al transductor, facilitando
asi su visualizacidn durante el proceso. Tomado de (51)
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