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RESUMEN

Introduccion: En su trayecto la vena femoral establece relaciones anatdémicas, lo
que permite su abordaje mediante la técnica de reparos anatomicos.

Objetivo: Evaluar el comportamiento de la cateterizacion venosa femoral en
pacientes con quemaduras ingresados en el Servicio de Cirugia Plastica y
Caumatologia del Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, de
Camagtley.

Métodos: Estudio observacional, analitico retrospectivo, en los pacientes con
quemaduras, durante el periodo 2019-2022. La poblacion objeto de estudio la
conformaron 63 pacientes de 20 afos y mas, con cateterizacion mediante el
método de Seldinger y por la técnica de reparos anatémicos. Se aplicaron pruebas
estadisticas descriptivas para distribucion de frecuencia. Cuando el estadigrafo
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mostro un valor p < 0,05, se calculd odds ratio y el intervalo de confianza. Para
las variables cuantitativas se hallaron media y desviacion estandar.

Resultados: La media de edad fue 49,9 anos, y el sexo femenino predomind con
55,6 %. La reposicion hidroelectrolitica rapida constituyé la principal indicacion
con 84,1 %. No se reportaron accidentes. El tiempo de permanencia del catéter
resulto de 7,38 dias como promedio. Los catéteres que permanecieron mas de siete
dias presentaron hasta siete veces mas probabilidad de complicaciones (odds ratio:
7,778). Se reporto la obstruccion de la luz en un catéter, infeccion en 10 pacientes
y trombosis venosa profunda en 4.

Conclusiones: La cateterizacion de la vena femoral mediante el método de
Seldinger y por la técnica de reparos anatomicos resultd segura y eficaz. Las
complicaciones se debieron a la permanencia del catéter y no a la técnica de
cateterizacion.

Palabras clave: vena femoral; cateterismo venoso central; quemaduras; anatomia
regional.

ABSTRACT

Introduction: In its trajectory, the femoral vein establishes anatomical
relationships, which allows its approach by means of the technique of anatomical
repairs.

Objective: To evaluate the behavior of femoral venous catheterization in patients
with burns and admitted to the plastic surgery and caumatology service at Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech, in Camaguey.

Methods: An observational, analytical and retrospective study was carried out in
patients with burns, during the period 2019-2022. The study population consisted
of 63 patients aged 20 years and older, with catheterization using the Seldinger's
method and by means of the technique of anatomical repairs. Descriptive
statistical tests were applied for frequency distribution. When the stadigraph
showed a p value lower than 0.05, odds ratio and confidence interval were
calculated. For quantitative variables, mean and standard deviation were found.

Results: The mean age was 49.9 years and the female sex predominated,
accounting for 55.6 %. Rapid hydroelectrolytic replacement was the main
indication, accounting for 84.1 %. No accidents were reported. The average
catheter dwell time was 7.38 days. Catheters that remained more than seven days
were up to seven times more likely to present complications (OR: 7.778). Lumen
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obstruction was reported in one catheter; infection, in 10 patients; and deep vein
thrombosis, in 4.

Conclusions: Femoral vein catheterization using the Seldinger's method and by
means of the anatomical repair technique was safe and effective. Complications
were due to catheter permanence and not to the catheterization technique.

Keywords: femoral vein; central venous catheterization; burns; regional anatomy.
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Introduccién

Las quemaduras constituyen una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad por accidentes en Cuba. La agresion produce complicaciones en
diferentes sistemas, fallo multiorganico y muerte. Entonces, se hace necesaria la
internacion en unidades de cuidados intensivos e intermedios, donde se requiere
de técnicas y procedimientos cruentos para el mantenimiento de la vida del
paciente.(

La cateterizacion venosa profunda es una técnica invasiva para la colocacion de
un catéter en la vena cava superior o inferior. Esto permite una via de
administracion de soluciones parenterales y drogas de forma rapida, obtencion de
muestras de sangre venosa central y monitorizacion hemodinamica. @3

Durante las décadas de los anos 60, 70 y 80 del siglo pasado, la vena femoral fue
muy utilizada en los servicios de Caumatologia. Kirschbaum (citado por Del Sol)™
la llamé “la vena del quemado”. Por su accesibilidad y la relativa proteccion que
brinda la postura fetal ante el fuego y otros agentes etioldgicos, resulta escasa la
presencia de quemaduras en la region inguinal y la mitad anterosuperior de los
muslos.

La vena femoral acompafa a la arteria homonima en la cara anterior del muslo, y
avanza desde el canal aductor por el triangulo femoral hasta el ligamento inguinal,
donde se continta en el abdomen con la vena iliaca externa. Esta Gltima se une a
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la vena iliaca interna para formar la vena iliaca comun, que desemboca en la vena
cava inferior.(9

En su trayecto la vena femoral establece relaciones anatémicas con la arteria y el
nervio homoénimos. En el canal aductor esta por detras y un poco lateral a la arteria
femoral, a nivel del tercio medio del fémur totalmente por detras y préxima al
ligamento inguinal se hace medial a la arteria, lo que permite su abordaje vascular
mediante la técnica de reparos anatomicos. %)

Motivados por lo antes expresado se realizé la presente investigacion con el
objetivo de evaluar el comportamiento de la cateterizacion venosa femoral en
pacientes con quemaduras ingresados en el Servicio de Cirugia Plastica vy
Caumatologia del Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, de
Camagtley.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico retrospectivo, en los pacientes con
quemaduras ingresados en el Servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del
Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, de Camaguey, durante el
periodo entre enero de 2019 y diciembre de 2022, con cateterizacion de la vena
femoral.

La poblacion objeto de estudio quedd conformada por 63 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion siguientes:

— Criterios de inclusion: paciente con edad de 20 afos y mas, con
cateterizacion venosa femoral mediante el método de Seldinger y localizada
por la técnica de reparos anatomicos.

— Criterios de exclusion: historia clinica incompleta y traslado a otro servicio.

Las variables del estudio fueron edad, sexo, indicacion de la cateterizacion,
tiempo de permanencia del catéter, accidentes y complicaciones.
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Técnica de reparos anatémicos para cateterizaciéon de la vena
femoral

Con el paciente en decubito supino se localizo el triangulo femoral en la region
anterior del muslo. Su base es el ligamento inguinal, una banda desde el tubérculo
del pubis hasta la espina iliaca anterosuperior. El lado interno es el borde medial
del musculo aductor largo; y el lado externo, el borde medial del musculo sartorio.
El apice del triangulo resulta el punto de union de ambos musculos. La vaina
femoral contiene a la vena femoral, la arteria homoénima y los vasos linfaticos.
Entre 2 a 3 cm por debajo del ligamento inguinal se busco el pulso femoral y se
puncioné 1 cm por dentro —medial al lugar donde se palpa el pulso- y debajo de
este —caudal-. La aguja se dirigio a 60° en direccion al ombligo.®-¢7)

Método de Seldinger

Se punciond el vaso con una aguja fina y, una vez detectado el reflujo de sangre
venosa, se introdujo una guia metalica con punta blanda a través de la aguja. Esta
ultima se retird para dejar insertada la guia en el vaso. Fue necesario el uso de un
dilatador con su vaina de un diametro mas grueso que el catéter a colocar. El
dilatador se introdujo por la guia y se realizaron movimientos circulares en ambos
sentidos de las agujas del reloj. Se retird el dilatador y se introdujo el catéter,
que se deslizo alrededor de la guia. Cuando el catéter hubo penetrado en
profundidad, se retird la guia y se fijo a piel con puntos de sutura.”

El sitio de entrada del catéter se ocluyd con aposito estéril; asimismo, se realizo
cura seca con alcohol al 76 % y cambio de aposito cada 12 horas, de acuerdo con
el protocolo del Servicio.

Técnica de recoleccion de la informacion

Los datos se obtuvieron de la historia clinica y se confeccion6 una base de datos
con el programa Statistical Packagefor the Social Science (SPSS) version 25.0 para
Windows con error aceptable y valor de confianza del 95 %.

Técnica de procesamiento estadistico

Se aplicaron pruebas estadisticas descriptivas para distribucion de frecuencia en
numero y porcentaje. Cuando el estadigrafo prueba de Chi cuadrado mostro un
valor p < 0,05, se calcularon el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC).
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Para las variables cuantitativas se hallaron la media (X) y la desviacion estandar
(DE), y se aplico la prueba U de Mann-Whitney para comparacion de medias.

Los resultados se resumieron en tablas para una mejor comprension, y se
compararon con estudios nacionales e internacionales.

Consideraciones éticas

La investigacion cumpliéo lo estipulado en el Cdédigo de Nuremberg, Codigo
Internacional de Etica Médica y la Declaracion de Helsinki de principios éticos para
investigacion meédica en seres humanos. Se resguardd la privacidad y
confidencialidad de los datos personales de los pacientes.

Resultados

En la serie la X de edad fue de 49,9 anos, con DE = 15,833; el valor minimo resulto
de 22 anos y el maximo de 89. El sexo femenino predominé en 35 pacientes (55,6
%).

La tabla 1 muestra una distribucién similar en el sexo femenino y masculino, de
acuerdo con la edad, con X de 48,86 y 51,29 anos, respectivamente. La prueba U
de Mann-Whitney no rechazo la hipotesis nula, con valor de 0,480.

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes acorde al sexo y edad

Sexo
Masculino Femenino Prueba U Mann-Whitney
Edad (afios)
X DE X DE
51,29 | 17,127 | 48,86 | 14,882 0,480

Leyenda: media (X); desviacion estandar (DE)

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 2 se aprecia como la necesidad de reposicion hidroelectrolitica rapida
constituye la principal indicacion de cateterizacion venosa profunda con 53
pacientes (84,1 %).
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Tabla 2 - Distribucion de los pacientes de acuerdo con la indicacion de la cateterizacion

Indicacion de la cateterizacion No. %
Reposicion hidroelectrolitica rapida 53 84,1
Administracion de drogas flebotoxicas 5 7,9
Administracion de nutricion parenteral 3 4,8
Venas periféricas no accesibles 2 3,2
Total 63 100,0

Fuente: Historia clinica.

El tiempo de permanencia del catéter fue de 7,38 dias como promedio, con DE =
4,664. El minimo resulto de 1 dia y el maximo de 24 dias. En la tabla 3 se observa
que los catéteres venosos que permanecieron por mas de siete dias presentaron
hasta siete veces mas probabilidad de complicaciones (OR 7,778 IC = 1,871-
32,337).

Tabla 3 - Asociacion entre el tiempo de permanencia del catéter y las complicaciones
Complicacion
Tiempo de permanencia del catéter Si No

No. % No. %

Mas de siete dias 10 76,9 15 30,0
Hasta siete dias 3 23,1 35 70,0
Total 13 100,0 50 100,0

Nota: OR 7,778; IC (1,871-32,337).

Fuente: Historia clinica.
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Discusion

El envejecimiento poblacional de Cuba afecta el comportamiento de todas las
enfermedades; las quemaduras y su atencion no constituyen una excepcion.® El
sistema venoso sufre alteraciones fenotipicas en relacion con la edad. El
envejecimiento vascular venoso afecta a las células endoteliales y musculares
lisas, con un estado elevado de inflamacion. El flujo sanguineo mas lento en los
miembros inferiores incrementa el riesgo de trombosis. La contraccion extensa del
musculo liso y los cambios morfolagicos en las valvulas elevan el volumen de sangre
intravascular con estasis. Las células endoteliales venosas reciben menos oxigeno
que las arteriales y exhiben una resistencia inferior al estrés oxidativo, con mas
sensibilidad a la induccion de apoptosis. )

En relacion a ello, el modo de produccion accidental resulta mas frecuente en los
extremos de la vida, lo cual explica una media de 50 afnos en la serie. La atencion
a pacientes envejecidos con quemaduras que requieren cateterizacion venosa
femoral, implica la evaluacion del riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) e
instauracion de tromboprofilaxis.

El cateterismo venoso central es una intervencién de mucho uso en la actualidad.
Los servicios de urgencias tienen una gran variedad de pacientes que los requieren
y resulta necesario para la administracion de farmacos vasoactivos o irritantes,
vias intravenosas periféricas insuficientes, infusion rapida de liquidos intravenosos,
alimentacion parenteral, plasmaféresis terapéutica frecuente, hemodialisis,
seguimiento hemodinamico durante la cirugia mayor y colocacion de marcapasos
transvenosos. (101

Un estudio de cinco afnos sobre insercion de catéteres profundos con la técnica de
Seldinger comunicé como indicaciones la quimioterapia (77,7 %), dificultad de
acceso venoso (37,0 %), nutricion parenteral (15,3 %), administracion de otros
medicamentos (8,6 %) y tratamiento con liquidos (4,9 %) de los pacientes.('?) Sin
embargo, los resultados difieren del presente estudio pues se basaron en pacientes
que requerian puertos vasculares a largo plazo. El paciente quemado demanda un
acceso vascular a corto plazo para el logro de la reanimacion hidroelectrolitica,
con periodo critico en las primeras 72 horas posquemadura.

Las venas periféricas se encuentran inmediatamente debajo de la piel y cursan por
el tejido celular subcutaneo, son visibles y palpables, con canalizacion de forma
facil. En el caso de las venas profundas, como la femoral, no pueden ser vistas. Su
cateterizacion segura requiere de meétodos imagenoldgicos, no siempre
disponibles. La técnica de reparos anatomicos, basada en detalles anatomicos
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constantes, permite una puncion segura del vaso. Asi, en la serie no se reportaron
accidentes durante el procedimiento.

En contraposicion, la variabilidad vascular es la mas frecuente de las anomalias
anatémicas del cuerpo. Hace alusion a ausencia, duplicidad y trayecto anémalo
del vaso. No obstante, las variantes vasculares de mayor valor clinico y frecuencia
se localizan en la circulacion cerebral y cardiaca.("?

En un estudio sobre las variantes anatomicas del sector fémoro-popliteo, Romdn-
Guzmdn y otros'* estudiaron 890 pacientes y hallaron variaciones en 74, para un
8,3 %. Entre las venas femorales, la derecha fue la menos afectada con 30
pacientes. Como dato semiologico importante, todos los pacientes con anomalia
vascular presentaban manifestaciones de enfermedad venosa primaria.

En el Servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Domenech”, como parte de las buenas practicas en la cateterizacion
venosa femoral, se realiza anamnesis de la historia vascular del paciente y examen
fisico del miembro a cateterizar. El interrogatorio comprende historia previa de
TVP, sindrome posflebitico, enfermedad varicosa, intervenciones quirdrgicas o
traumatismos en el muslo por distorsion de la anatomia, y extracciones de sangre
venosa o arterial recientes. Al examen fisico, la palpacion descarta tumoraciones
como hernias crurales, inguinales y adenopatias. El pulso femoral debe ser bien
localizado para una disminucion de las punciones fallidas.

El sondaje vesical disminuye el riesgo de puncion a la vejiga, mientras que la
colocacion de anestésicos locales, previo al procedimiento, garantiza un paciente
cooperador por la ausencia de dolor. Resulta importante senalar que, como parte
del protocolo de atencion a los pacientes grandes quemados, solo se realiza
cateterizacion en una zona quemada de forma excepcional, por el riesgo de
infeccion.

Wang y otros(™ comunicaron que los pacientes con quemaduras presentan un
riesgo elevado de infecciones del torrente sanguineo asociado a la cateterizacion
venosa central. En su estudio predominaron los pacientes de mas edad (p = 0,021),
quemaduras de mayor extension (p < 0,001), quemaduras hipodérmicas (p = 0,002),
mas tiempo de insercion del catéter (p < 0,001) y aquellos con egreso en condicion
de fallecido (p < 0,001).

Un estudio comparativo retrospectivo en pacientes con cateterizacion venosa
guiada y no guiada por ultrasonografia, no observo diferencias en las infecciones
del torrente sanguineo asociado a la cateterizacion. Sin embargo, detect6 la edad
como factor contribuyente independiente (p = 0,0091), lo cual puede estar
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relacionado a la inmunosenescencia. El estudio sugiere que la guia ecografica es
mas segura, pero solo si se cuenta con personal adiestrado.(1®)

Como limitaciones del estudio los autores sefialan el hecho de ser monocéntrico
por el empleo del método de Seldinger clasico. En la actualidad se preconiza el
método de Seldinger modificado o microseldinger, con el empleo de un introductor
plegable, lo que permite una guia metalica mas corta y, en teoria, menos
traumatica para el vaso. Sin embargo, se carece en el Servicio del kit para
cateterizacion venosa con el aditamento sugerido.

Las complicaciones de la cateterizacion venosa se clasifican como mecanicas,
infecciosas y trombdticas. En la presente investigacion se reporta una
complicacién mecanica: la obstruccion de la luz en un catéter de un solo lumen,
que requirié cambio. Se diagnosticaron infeccion en 10 pacientes (15,8 %) y TVP
en 4 pacientes (6,3 %). No obstante, la cateterizacion de la vena femoral en
pacientes con quemaduras, mediante el método de Seldinger y por la técnica de
reparos anatomicos, resultd segura y eficaz. Las complicaciones se debieron a la
permanencia del catéter y no a la técnica de cateterizacion.

De acuerdo con los resultados del estudio, los autores recomiendan la permanencia
del catéter venoso femoral el tiempo minimo necesario, nunca superior a los 7
dias, y la adecuada anamnesis y el examen fisico vascular del paciente, previo a
la cateterizacion.
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