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RESUMEN

Introduccion: La colocacion catéter venoso tiene multiples indicaciones en el
manejo intrahospitalario. EI neumotérax es la principal complicacion mecanica
asociada a la colocacion de catéter venoso central (CVC), la cual se asocia
principalmente al abordaje subclavio con una frecuencia de 1.5 a 3.1%, asi como
asociado a una colocacién guiada por referencias anatémicas.

Objetivo: Definir la prevalencia de neumotdérax en paciente con catéter venoso
central en el Hospital General de Querétaro (HGQ) en el periodo de junio a
diciembre del 2021.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, descriptivo, observacional y
retrospectivo, realizado en un solo centro. Se incluy6 a pacientes hospitalizados en
el HGQ con CVC central dentro de las fechas entre junio y diciembre de 2021. Se
recabd la informacion de los individuos mediante el registro de vigilancia clinica de
catéteres.

Resultados: Se incluyeron a 129 pacientes, de los cuales el 65.11% fueron
hombres y el diagndstico mas frecuente encontrado fue trauma en 23.25%. El
abordaje anatomico mas utilizado fue subclavio con una frecuencia de 78.29%. La
prevalencia de neumotdrax como complicacion de la colocacion de una CVC fue de
3.1, presentandose en su totalidad en los catéteres colocados en vena subclavia.
Conclusiones: La prevalencia de neumotorax en el HGQ es del 3.1, siendo mas

frecuentes en los CVC colocados en vena subclavia.

Palabras clave: Catéter venoso central, prevalencia, complicaciones, neumotorax.



SUMMARY

Introduction: The placement of the venous catheter has multiple indications in
intrahospital management. Pneumothorax is the main mechanical complication
associated with central venous catheter placement, which is mainly associated with
the subclavian approach with a frequence of 1.5 to 3.1%, as well as associated with
placement guided by anatomical references.

Outcome: Determine the prevalence of pneumothorax in patients with a central
venous catheter at the General Hospital of Querétaro (GHQ) in the period from June
to December 2021.

Methods: Epidemiological, descriptive, observational and retrospective study,
carried out in a single center. Patients hospitalized at the General Hospital of
Querétaro with central venous catheter placement were included between June and
December 2021. Information on the individuals was collected through the catheter
clinical surveillance registry.

Results: 129 patients were included, of which 66.7% were men and the most
frequent diagnosis found was trauma in 26.2%. The most used anatomical approach
was subclavian with a frequency of 78.6%. The prevalence of pneumothorax as a
complication of central venous catheter placement was 3.1, occurring entirely in
catheters placed in the subclavian vein.

Conclusions: The prevalence of pneumothorax in the HGQ is 3.1, being more

frequent in central venous catheters placed in the subclavian vein.

Key words: Central venous catheter, prevalence, complications, pneumothorax.
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I. INTRODUCCION

La colocacién CVC tiene multiples indicaciones en el manejo intrahospitalario. Los
sitios preferidos para la colocacidon son vena yugular interna y subclavia. La
colocacién guiada por ultrasonido, aumenta el éxito de canulacion al primer intento
al igual que disminuye el riesgo de complicaciones de la puncion, en comparacion
con la guiada por sitios anatomicos. Posterior a la colocacion, la radiografia de térax
es obligada para valorar la ubicacion del catéter y descartar complicaciones como
neumotorax. El neumotdrax es la principal complicacidon mecanica asociada a la
colocacién de CVC, la cual se asocia principalmente al abordaje subclavio con una
frecuencia de 1.5 a 3.1%, asi como asociado a una colocacion guiada por

referencias anatomicas.

Mediante este estudio se pretende establecer la prevalencia de neumotodrax
documentada por radiografia de torax o tomografia de torax que se haya presentado
posterior a la colocacién de un CVC en los pacientes hospitalizados en el HGQ y
proponer la colocacion sistematica de accesos vasculares yugulares internos

guiados por ultrasonido para minimizar los riesgos de esta complicacion.
Pregunta de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de neumotodrax en la colocacion de catéter venoso central

en el Hospital General De Querétaro en el periodo de junio a diciembre del 2021”.



Il REVISION DE LA LITERATURA

La colocaciéon CVC para tener accesos a una via vascular central se realiza en todos
los hospitales de segundo y tercer nivel con multiples indicaciones principalmente
como medio de acceso para la aplicacion de farmacos, sustancias quimicas
exdgenas al igual que como para la extraccion de muestras hematicas y medicion
de presion venosa central. (1)

Existen multiples localizaciones en las cuales se puede colocar un CVC tales como
yugular interna, subclavia y femoral comun. De forma individualizada se debe
valorar la presencia de factores que podrian impactar en la colocacion del catéter
como: obesidad, antecedente de colocacion de catéteres, cirugias, alteraciones
Oseas o cicatrices. (2)

Existen pocas contraindicaciones para la colocacion de catéter venoso los cuales
son infeccion del area de puncién, trombosis de la vena a puncionar, dentro de las
contraindicaciones relativas esta la coagulopatia. (1)

Complicaciones:

Los catéteres venosos centrales que se colocan en la vena subclavia, yugular y/o
femorales se han asociado con la presencia de complicaciones mecanicas,
infecciosas y tromboticas. (3). Las complicaciones mecanicas pueden ser al
momento de colocar CVC estos se pueden clasificar inmediatos los cuales se
presentar asociados a la colocacion del mismo los cuales son hematoma,
hemorragia, puncion arterial, hemotdrax, neumotorax (2), lesion del conducto
toracico, arritmias y colocacion inapropiada del catéter. Y los tardios los cuales son
la estenosis. La incidencia de estos va a variar dependiendo la técnica de colocacion
y del sitio anatémico, New England Journal of Medicine reporta una frecuencia de
Neumotorax de 0.1 a 0.2% en vena yugular interna y 1.5 a 3.1% para vena
subclavia. Hemotorax 0.4 a 0.6 % para vena subclavia sin tener reporte para vena
yugular interna. Puncion arterial se reporté en el 3% para vena yugular interna y
para vena subclavia 0.5% También se pueden clasificar las complicaciones como
infecciosos, complicaciones mecanicas y complicaciones trombdticas. Estas ultimas

se pueden presentar desde el primer dia de la canulacién, el sitio con menor riesgo



de trombosis es el subclavio 0 a 13%, yugular interna 1.2 a 3% y femoral comun de
8 a 34%(1).

Dentro de las complicaciones mecanicas se ha visto una mayor incidencia en

pacientes con catéter subclavio y posteriormente yugulares y femorales. (3)

Con respecto a los catéteres subclavios, se recomienda evitar su colocacion en
pacientes con hipoxemia severa, ya que se ha visto una mayor frecuencia de
neumotdérax como complicacion asociada a esta localizacion de CVC. (2)

La infeccidon asociada a catéter es una complicacion que como factores
predisponentes encontramos la colonizacién microbiana extraluminal en el sitio del
catéter y trombosis; y que conlleva un incremento en la morbilidad, mortalidad y
costos de los pacientes. (3)

Dentro de los tipos de infecciones asociadas a catéter se divide en: colonizacion del
catéter, infeccion del sitio de salida del catéter y bacteriemia asociada a infeccion
del catéter. (2)

Se ha visto que la incidencia de estas complicaciones cambia de acuerdo con la
localizacion del mismo. En un estudio multicéntrico realizado en Francia, cuyo
objetivo principal era determinar la incidencia de infecciones asociadas a catéter y
trombosis venosa profunda (TVP), se observo una mayor incidencia pacientes con
catéter femoral comun (4.6 por 1000 catéter/dias p=0.02). Asimismo, se reportd un
mayor riesgo de infeccion y TVP en pacientes con catéter en femoral comun
comparado con aquellos con catéter subclavio (Hazard Ratio, 3.5; 95% confidence
interval [Cl], 1.5 to 7.8; P = 0.003). También se reporté mayor riesgo en pacientes
con catéter yugular que los pacientes con catéter subclavio (hazard ratio, 2.1; 95%
Cl,1.0t04.3; P =0.04). (3)

Ante el riesgo incrementado de infecciones asociadas a catéter, se recomienda
evitar la colocaciéon de catéter en femoral comun en aquellos pacientes con area

genital contaminada. (2)



Ecoguiado de la colocacion de catéter venoso central

La colocacion del CVC se realiza mediante la puncion con técnica de Seldinger, esta
se coloca en vena yugular interna, vena subclavia y en vena femoral comun. La
manera de realizar la puncién se puede realizar mediante 2 técnicas, la primera
guiada por sitios anatdomicos y la segunda guiada por ultrasonografia.

El equipo necesario es un catéter el cual cuente con un lumen adecuada para
realizar la descarga de medicamentos requeridos, y una longitud apropiada para
alcanzar la union de la vena cava con la auricula derecha, la medida mas utilizada
son catéteres de 7 French y una longitud de 20 cm. estos pueden tener 2 o 3
lumenes, es importante recordar que al aumentar el numero de lumenes la velocidad

del flujo disminuye.

Los sitios preferidos para la colocacion son vena yugular interna sobre la subclavia
debido a una menor tasa de complicaciones mecanicas.

Dentro de la técnica guiada por sitios anatomicos. Para la colocacion yugular se
inicia con la localizacion del triangulo formado por la vaina esternal y clavicular del
esternocleidomastoideo en este se encuentra la confluencia de la vena yugular
interna y la vena subclavia lo cual facilita la canulacion de este, posterior a
realizar asepsiay antisepsia del sitio a puncionar se realiza infiltracidén con lidocaina
al 1 o0 2% se coloca paciente en Trendelenburg, se rota la cabeza 45 grados
contrarios al sitio de canulacién se identifica nuevamente el vértice del triangulo de
Sedillot se realiza la puncidon a 45% de inclinacién con respecto a la piel y en
direccidn a tetilla ipsilateral por lo general se realiza la puncion de 0.5 a 1.5 cm por
debajo de la piel posterior a la canulacion se verifica que sea puncidén venosa y se
realiza colocacion de catéter mediante técnica de Seldinger.

La colocacion guiada por ultrasonido, aumenta el éxito de canulacién al primer
intento al igual que disminuye el riesgo de complicaciones de la puncion. La técnica
en comparacion con la guiada por sitios anatémicos difiere en que el operador valora
la viabilidad de la vena subclavia previa valorando el diametro la localizacion con

respecto a la arteria carétida y si presenta trombosis 0 no. Al realizar la puncién la
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mano no dominante contiene el transductor ultrasonografico en el cual se ve de
manera directa el momento en el que el lumen de la aguja penetra la pared venosa
y posteriormente se continua la colocacion con técnica de Seldinger.

Posterior a la colocacion la radiografia de térax es obligada para valorar la ubicacion

de catéter al igual que descartar complicaciones como neumotérax y hemotorax.
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M. JUSTIFICACION

La colocacion de CVC es uno de los procedimientos invasivos mas realizados fuera
de quiréfano en el HGQ, el cual se realiza en su mayoria via subclavia y sin apoyo
por ultrasonido. Existe la presencia de complicaciones infecciosas, trombaticas y
mecanicas como neumotorax de <0.1 a 0.2% en vena yugular internay 1.5 a 3.1%

para vena subclavia.

Es un estudio factible ya que se cuenta con los recursos necesarios.
Es ético, ya que los resultados seran utilizados solo para cumplir con los objetivos

de la investigacion.

Se realiza este estudio para determinar la prevalencia de neumotérax en la
colocaciéon de catéter venoso central en el HGQ, con el fin de establecer nuevas
medidas de prevencion de neumotorax en la colocacion de catéter y recalcar la

importancia del uso de ultrasonido y la via yugular interna para la colocacion de

catéter venosa central en nuestro hospital.

IV. HIPOTESIS

No aplica

12



V. OBJETIVOS

Objetivo general:
Definir la prevalencia de neumotoérax en paciente con CVC en el HGQ en el periodo
de junio a diciembre del 2021.

Objetivos especificos:

1) Establecer qué via de acceso vascular se presenta en mayor medida
Neumotorax.

2) Establecer la técnica con mayor complicacion de Neumotorax entre guiada por

ultrasonido y guiada por referencia anatomica.

13



VI. METODOLOGIA

Diseno.
Estudio epidemioldgico, descriptivo, observacional y retrospectivo, realizado en un

solo centro.

Definicién del universo.

Pacientes que hayan sido hospitalizados en el HGQ en el del periodo del mes de
junio a diciembre 2021, con la colocacion de CVC via subclavia o yugular interna
dentro del hospital, bajo técnica guiada por ultrasonido o por referencia anatémica,
con control radiografico y/o tomografico posterior a la colocacion.

Tamaiio de la muestra.

Se tomo a todos los pacientes con colocacion de catéter venoso central pacientes
via yugular o subclavia en el periodo de junio a diciembre del 2021 del HGQ.

Se toma la proporcion de la muestra de manera aleatoria en una poblacién de 812
individuos y utilizando el calculo en una distribucién normal (simétrica) mediante el
programa winepi.net, con un nivel de confianza de 95%, una proporcidon esperada
3.1% como se reporta la prevalencia de neumotérax en el articulo de Graham, Alan
S.(1) con una proporcion estimada de 3.1% con un error aceptado de 3% y un nivel
de confianza del 95%, teniendo un tamafo de muestra sin ajustar de 129 individuos,

este se sacod mediante la formula:

(Zu/Z\/[)(l —I))>~ _Z*al2-p(1-p)
E

n=

Ez

donde:
n: tamafo de la muestra necesario
Zq/2: valor de Z para el nivel de confianza NC=1-a
p: proporcidon esperada
E: error aceptado o precision deseada

14



Dandonos como resultado:

Un tamaino de muestra sin ajustar de 129 individuos.

Fraccion de muestreo sin ajustar 15.9%

Tamafio de muestreo ajustado 111.

Fraccion de muestreo ajustado de 13.7%.

Posterior a esto se realiza la aleatorizacion de la muestra mediante una calculadora
de numeros aleatorios entre (1:812)”, eliminando los valores duplicados y tomando

los primeros 129 individuos.

Definiciéon de los sujetos de observacion

Pacientes hospitalizados en el periodo de junio a diciembre 2021, con 16 afos
cumplidos, con colocacién de CVC via yugular interna o subclavia al igual que si fue
por técnica guiada por ultrasonido o por referencias anatomicas, dentro de su
hospitalizacion, control posterior a la colocacién con radiografia de torax o

tomografia de térax cumpliendo o no con presencia de neumotorax.

Definicidon del grupo de control

Estudio no cuenta con grupo control.

Criterios de inclusién

Ambos sexos.

16 afios cumplidos.

Colocacion de acceso vascular reportado en base de datos de clinica de catéter
dentro del periodo junio a diciembre 2021.

Colocacion por medio de técnica guiada por ultrasonido o por referencia anatémica.
Contar con control de radiografia de térax o tomografia de torax.

Criterios de exclusién
Menores de 16 afios.
Acceso vascular colocado fuera del periodo junio diciembre 2021

Colocacion en medio extrahospitalario.

15



Sujetos con expedientes duplicados o con datos incompletos.

Acceso vascular diferente al catéter venoso central.

Acceso vascular diferente a subclavio o yugular interna.

Criterios de eliminacion

Registro incompleto en base de datos de clinica de catéteres.

Definiciéon de variables y unidades de medidas.

Nombre de
variable

Sexo.

Edad.

Sitio
anatoémico de
colocacion de
catéter
vVenoso
central.

Técnica de
colocacion de
acceso
vascular
central.

Definicion
operacional

Sexo definido en
el expediente
clinico.

Anos cumplidos,
definido en el
expediente
clinico.

Area anatdmica

en la cual se
realiza la puncion
para la
canulacion de
vena ya sea
yugular interna o
subclavia,

definida en el
expediente.

Técnica anotada
en el expediente.

Definicion
conceptual
Grupo al que
pertenecen los

seres humanos
de cada sexo.
Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta la
actualidad.

Area anatomica

en la cual se
realiza la
puncién para la
canulacion  de
vena ya sea
yugular interna o
subclavia.

Colocacién con
apoyo tiempo
real de
ultrasonido para
la introduccion
del catéter en
lumen venoso o
mediante

puncion guiada
por sitios

Tipo de
variable vy
escala de
medicion

Cualitativa
Dicotdmica.

Cuantitativa
continua.

Cualitativa
Dicotdmica.

Cualitativa
Dicotdmica.

Indicador

1.Mujer
2.Hombre

Anos
cumplidos.

1.Acceso
yugular
interna
2.Acceso
subclavio

1.Guiado
por
referencia
anatomica
2.Guiado
por
ultrasonido

16



anatémicos
especificos.
Aire dentro de
cavidad pleural

, Complicacion wsgallzac’lo POr | - alitativa 1.8
Neumotorax | plasmada en el | radiografia de Dicotomica. | 2.No
expediente. térax o] ' :
tomografia de
torax.

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recolecciéon
de la informacion.

La informacién es recabada del banco de datos de clinica de catéteres (Excel) del
2021, se realizara la eliminacién de los pacientes los cuales cumplan con criterios
de exclusidn y de eliminacion. Se realiza una lista para verificacion de estudio de
imagen por medio programa de imagen digital (Synapse Mobility, FUJIFILM medical
systems) de los pacientes con acceso vascular subclavio y yugular interno, se
investigara en expediente clinico la colocacion guiada por ultrasonido o por

referencia anatomica.

Prueba piloto.
No aplica.

Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la informacion.

Se recabara la informacion de los individuos del registro de vigilancia clinica de
catéteres comprendidos del mes de junio a diciembre del 2021 se realizara la
seleccion de pacientes por medios de los criterios de inclusion, exclusién y
eliminacién obteniendo una poblacion total de 812 individuos, por medio de la
realizacion de un tamafio de muestra ajustada se toman 129 pacientes los cuales
se eligen de manera aleatoria por calculadora electrénica, posterior a esto se calcula
la prevalencia de neumotorax en la poblacion seleccionada y se reportar el acceso

vascular y la técnica que presentan neumotorax.

17



Se aplicara estadistica descriptiva a través de promedios, desviacion estandar y
frecuencias. La informacién se plasmara en cuadros. Para el analisis se hara uso
del paquete estadistico SPSS V.21

Consideraciones éticas.

El proyecto cumple la normativa internacional y local de estudios de investigacion
en humanos, acorde con la Ley General de Salud y la Declaracién de Helsinki. Al
ser un estudio observacional se considera una investigacion sin riesgo. La

informacion se obtendra de la revision de expedientes clinicos electrénicos.

Medidas de bioseguridad.
No aplica.

18



l. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 129 pacientes con colocacion de acceso
vascular central. La tabla 1. Muestra las caracteristicas basales de los pacientes. La
edad media de la poblacion en estudio fue de 48.2 +/- 18.7 afios, con una proporcion
mayor de hombres 65.11%. Los principales diagndsticos de ingreso fueron trauma
y quemaduras en el 23.25% y diagnosticos neurologicos en el 20.15% de los casos.
En lo que respecta al acceso vascular central, el sitio de colocacién mas frecuente
fue subclavio en 78.29% y yugular solo en 21.70% (n=28). La técnica de colocacion
mas utilizada fue por referencia anatomica en el 94.57% mientras que soélo 5.42%
(n=7) se colocaron con uso de ultrasonido. Cabe resaltar que la colocacion guiada
por ultrasonido se utilizé en abordaje yugular.

En este estudio la prevalencia de neumotorax fue de 3.1 (n=4), los cuales fueron
colocados guiados por referencia anatdmica y en vena subclavia en su totalidad

calculando una frecuencia de 3.27%. (Tabla 2 y 3)

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Caracteristica Valor
Edad (afos) 49.94 +/- 18.65
Hombres (%) 65.11
Diagnostico (%)
Trauma y Quemaduras 23.25
Neuroldgico 20.15
Sepsis e infecciones 15.50
Gastrointestinal 13.95
Enfermedad renal o desequilibrio 8.52
hidroelectrolitico
Diabetes Mellitus y sus complicaciones 8.52
Cardiovascular 6.2
Otros 3.87
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Sitio de colocacion (%)

Yugular 21.70

Subclavio 78.29
Técnica de colocacion (%)

Anatoémica 94.57

Ultrasonido 5.42
Control radiografico (%)

Radiografia 100

Tomografia 1.55

TABLA 2. PREVALENCIA DE NEUMOTORAX

Caracteristica

Prevalencia

Neumotorax

3.1

TABLA 3. FRECUENCIA DE NEUMOTORAX POR SITIO

ANATOMICO
Sitio CON Neumotorax SIN Neumotoérax (%)
(%)
Subclavio 3.27 96.72
Yugular 0.0 100
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I. DISCUSION

La colocacion de CVC representa una herramienta médica importante, siendo el
procedimiento fuera de quiréfano mas realizado, colocandose hasta 3,000,000
de CVC anualmente en Estados Unidos. Sin embargo su colocacion se asocia a
multiples complicaciones serias o que incluso amenazan la vida de los pacientes.
En este estudio se determin6 que la presencia de neumotdérax como
complicacion de la colocacion de catéter venoso central en el HGQ tiene una
prevalencia de 3.1.

La totalidad de los neumotérax ocurrio en aquellos catéteres que fueron

colocados en vena subclavia calculando una frecuencia del 3.27%.

La frecuencia de neumotorax varia dependiendo de la técnica de colocacion y
del sitio anatomico. Al igual que en nuestro estudio en el articulo
titulado Preventing Complications of Central Venous Catheterization se reporta
una frecuencia de Neumotdrax mayor en aquellos catéteres colocados en vena
subclavia (1.5 a 3.1%) comparado con aquellos colocados en vena yugular
interna (<0.1 a 0.2%). Sin embargo, es importante recalcar que en nuestro
estudio el reporte de neumotodrax es similar al de este estudio.(2)

En el estudio titulado Intravascular Complications of Central Venous
Catheterization by Insertion Site en el cual se incluyeron a 3471 catéteres en
3027 pacientes en el cual se compardé la frecuencia de complicaciones asociadas
a catéter en 3 grupos dependiendo de la localizacidn (yugular, subclavio, y
femoral). En este estudio se observd una mayor asociacion entre la localizacion
subclavia con la presencia de neumotdrax presentandose en 1.5% de los
catéteres colocados en este sitio vs aquellos colocados en vena yugular (0.5%).

(3) Siendo superior lo reportado en nuestro estudio (3.27%).
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El incremento de neumotérax en nuestro hospital se encuentra estrechamente
relacionado con el sitio mas frecuentemente utilizado asi como la técnica de
colocacién, siendo estas: subclavia y tecnica de colocacién de catéter guiado
por sitio anatomico.

Se ha visto que el uso del ultrasonido reduce el riesgo de complicaciones. Sin
embargo, debido a la relacion anatdmica fija entre la vena subclavia y la
clavicula, la puncidon y colocacién del catéter por ultrasonido resulta mas
complicada y menos confiable. El ultrasonido permite que en la colocacion de
accesos vasculares por vena yugular se observe directamente el vaso, asi como
la aguja dentro del mismo reduciendo complicaciones mecanicas tales como
hematomas, numero de punciones e incluso se ha visto una reduccion en el

tiempo de colocacion. (2)

Dentro de las fortalezas del estudio, destaca los resultados observados en
nuestra institucion con mayor prevalencia y frecuencia de neumotérax con
respecto a otros estudios mencionados en otros paises, pudieran ser similares
a otros centros hospitalarios en México, en donde el acceso a ultrasonido es
limitado y el sitio anatdomico mas frecuentemente utilizado es subclavia, sin
embargo, hasta el dia de hoy no se encuentra registro sobre la prevalencia o
incidencia de neumotérax como complicacion de la colocacion de accesos
vasculares en nuestro pais. Por lo que este estudio puede ser el inicio de otros

estudios en nuestro pais y tener mayor informacion al respecto.

Dentro de las limitaciones del estudio, se debe resaltar que el estudio mas
frecuentemente realizado en nuestro hospital fue la radiografia de térax, siendo
la Tomografia el estudio de eleccion para la deteccion de neumotérax. Debido a
esto pienso que la presencia de neumotorax leve y/o incipiente podia detectarse
mediante este estudio de imagen y que esto pudiera modificar la prevalencia de

nuestro estudio.
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Ante los resultados observados, con alta prevalencia y frecuencia de neumotorax
asociado a la colocacion de accesos venosos de predominio subclavios y sin
uso de ultrasonido, pienso que se debe hacer énfasis en la ensefianza y
capacitaciéon sobre el uso de ultrasonido, asi como cambiar de sitio anatomico

con menor riesgo de complicaciones asociadas.
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. CONCLUSIONES

Con este estudio concluimos que en el Hospital General de Querétaro la presencia
de neumotdrax asociado a la colocacidbn de accesos vasculares tiene una
prevalencia y frecuencia similar con respecto a otros estudios aunque mayor en
abordaje subclavio.

Esta complicacidén se observo solo en aquellos accesos vasculares colocados en
vena subclavia y guiados por referencias anatomicas.

Pienso que basados en esta informacion, se debe hacer énfasis en la ensefianza y
capacitacidén sobre la colocacion de accesos vasculares en sitios anatomicos con

menor riesgo de complicaciones asi como con el uso de ultrasonido.
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