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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre eficacia de la ecografia
en la colocacion de catéteres para hemodidlisis en pacientes con insuficiencia
renal cronica. Materiales y Métodos: EIl tipo y disefio de estudio fue
cuantitativo y revision sistematica respectivamente, 10 articulos cientificos
conformaron la poblacién y muestra, del 100%, 40% corresponden a Espafia, el
10% corresponde a Reino Unido, el 10% Uruguay, 10% Paraguay, 10% EE.UU,
10% Meéxico y 10% a Irdn. EI 70% corresponde a ensayo clinico, el 20%
corresponde a estudio descriptivo y el 10% a observacional retrospectivo, en
relacion al disefio y tipo de estudio. Resultados: Encontramos en el 100%
(10/10) de los estudios que el uso de la ecografia fue eficaz. Conclusiones: Se
concluyd que el uso de la ecografia en la colocacion de catéteres para
hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal crénica son eficaces, debido a
que tiene efectos beneficiosos significativos, teniendo éxito en el primer intento,
reduciendo el riesgo de puncion arterial y de hematomas, ademas de que
facilita la insercion de vias centrales disminuyendo las complicaciones para los
operadores quienes realizan las punciones, asi también en el declive de
morbilidad y ayuda en la puncion dificil.

” o« ” 13 ” 13

Palabras clave: “eficacia”, “ecografia”, “catéteres”, “hemodialisis”.



ABSTRACT

Objective: To analyse and systematize evidence on ultrasound efficacy in the
placement of hemodialysis catheters in patients with chronic renal failure.
Materials and methods: The type and design of study was quantitative and
systematic review respectively, 10 scientific articles conformed the population
and sample, of 100%, 40% correspond to Spain, 10% corresponds to the United
Kingdom, 10% Uruguay, 10% Paraguay, 10% EE. UU, 10% Mexico and 10% to
Iran. 70% corresponds to clinical trial, 20% corresponds to descriptive study and

10% to retrospective observational, in relation to the design and type of study.
Results: We found in 100% (10/10) of the studies that the use of ultrasound was

effective. Conclusions: It was concluded that the use of ultrasound in the
placement of hemodialysis catheters in patients with chronic renal failure is
effective, because it has significant beneficial effects, succeeding in the first
attempt, reducing the risk of puncture Arterial and hematoma, in addition to
facilitating the insertion of central pathways reducing complications for operators
who perform the punctures, as well as decline morbidity and aid in difficult

puncture.

Key words: "efficacy”, "ultrasound”, "catheters"”, "hemodialysis".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por desgaste lento,
progresivo e irreversible de la funcion renal, las expresiones clinicas
aparecen cuando la pérdida de la funcidn renal se encuentra por encima
del 70%; en un estado mas avanzado y con una funcién renal residual
inferior a 20%, los signos y sintomas no son muy evidentes, esto se debe
generalmente a causas inespecificas secundarias al compromiso de los
diversos Organos afectados que dificultan el diagnéstico de la
enfermedad. La existencia de diabetes mellitus e hipertension arterial
pueden advertir sobre la necesidad de evaluar en forma periédica la
funcion renal y poder establecer estrategias para prevenir el compromiso
del o6rgano y retardar la progresion o deterioro de la enfermedad cuando

se evidencia las alteraciones tempranas del dafio renal (1).

La insuficiencia renal, es una enfermedad donde los rifiones no funcionan
correctamente, disminuyen su capacidad de filtracion de toxinas y otras
sustancias de desecho de la sangre. Estas pueden dividirse en 3
categorias; la Insuficiencia Renal Aguda (IRA), es el deterioro brusco de

la funcion renal y es no mayor a 3 meses (2), la Insuficiencia Renal
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Cronica (IRC), es el deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal
y la Insuficiencia Renal Terminal (IRT), es la Ultima consecuencia y
requiere dialisis hasta que se encuentre donante para un trasplante renal
(2). Segun causas se cataloga en pre-renales, que son las mas
frecuentes y potencialmente reversible, la tasa de filtracion glomerular es
secundaria a hipoperfusion renal (2). Renales o intrinsecas, dafio
organico renal que pueden afectar a diferentes niveles estructurales del

mismo. Post-renales, generalmente por obstruccion de vias urinarias (2).

‘La ERC no tiene cura, pero se puede retrasar su progresion’, se divide
en 5 etapas o estadios; del 1 al 4 estadio preservar la funcién renal, en el
estadio 5 la didlisis y el trasplante son las Unicas alternativas para
enfrentar la enfermedad (3). El estadio 1 y 2, puede no detectarse,
porque es posible que no presente sintomas, estadio 3, la funcion renal
reducida en un 30% y 60% de su capacidad, estadio 4 y 5, los rifiones
han perdido el 85% y 90% de su capacidad de filtrado, requiere didlisis o

trasplante de rifion para seguir con vida (3).

La ERC tiene 5 etapas: Etapa 1: con GFR normal (90 o més), etapa 2:
disminucion leve del GFR (60 a 89), etapa 3a: Disminucion moderada del
GFR (45 a 59), etapa 3b: Disminucion moderada del GFR (30 a 44),
etapa 4: Disminucién grave del GFR (15 a 29), etapa 5: Insuficiencia
Renal, GFR menos de 15 (4).

El tratamiento para la insuficiencia renal se divide en dos: Dialisis y
trasplante de rifion. Se pueden realizar 2 tipos de didlisis diferentes;
hemodialisis (HD) y dialisis peritoneal (DP), cada uno tiene sus ventajas y

desventajas (4).

La DP consiste que a través de un catéter se instile liquidos de dialisis al
espacio peritoneal, en cambio la HD utiliza un dializador para limpiar la

sangre (5).

13



La dialisis, proceso en el que se realiza un filtrado artificial de la sangre,
supliendo algunas de las funciones del rifion, eliminando las substancias
toxicas de la sangre y el exceso de liquido. (6) Durante la HD la sangre
se bombea a través de tubos blandos a una maquina de dialisis pasando
por un filtro llamado dializador (7) que se encarga de eliminar las toxinas
y liquido retenido en exceso del organismo a través de una membrana
artificial especial, la sangre limpia retorna al paciente con substancias
dtiles para el cuerpo. Las sesiones de HD son variables en frecuencia y
duracién dependiendo de las necesidades del paciente. Generalmente

cuatro horas por sesion y tres veces por semana (6,7).

Para la HD se necesita de un acceso vascular, catéter en una vena
central: yugular, subclavia o femoral, puede ser temporal o definitivo:
FAVI o fistula (8).

Los catéteres venosos centrales se utilizan como un acceso permanente
cuando una fistula o un injerto no se puede colocar (7), 0 para proveer un
acceso de corto plazo en una situacion de emergencia (5), siendo de
corta o de larga permanencia (6). Es necesario seguir los procedimientos
estdndar de cuidado del catéter a fin de reducir los riesgos de infeccién

5).

La ecografia o ultrasonido utiliza ondas sonoras de alta frecuencia que
sirve para observar 6rganos y estructuras al interior del cuerpo, siendo

usados por los profesionales de la salud para ver érganos de su interés

9).

Los profesionales de la salud han intentado conservar la permeabilidad
de las vias venosas, que con frecuencia es una dificil tarea. De aqui la
necesidad de que los profesionales puedan implantar los catéteres
centrales de insercion periférica (PICC), de durabilidad garantizada,

preservando el sistema vascular del paciente (10).

14



Actualmente, segun las normas de seguridad y diversas publicaciones
internacionales, la colocacién de accesos vasculares centrales se debe
realizar bajo vision directa de la vena a canular con ultrasonido

aumentando la seguridad del paciente (11).

El empleo de ultrasonido para guiar la cateterizacion, ofrece ventajas
tedricas y promete hacer de la instalacion una técnica precisa y segura,
reduciendo complicaciones y disminuyendo el tiempo de insercion de los

catéteres (11).

La ERC es un problema de salud publica importante a nivel mundial y
esta alcanzando cifras consideradas como epidémicas. El nUmero real de
pacientes prevalentes en cualquier etapa de la ERC podria afectar del 10
al 14% de la poblacién adulta. La media en América Latina oscila entre
63 hasta 1026 por millon de habitantes (pmh) (12).

Se estima que la prevalencia de terapia de reemplazo renal (TRR) en
Perd en el 2015 es de 244 (pmh) (13,14). El Seguro Social (EsSalud),
atiende al 70% de pacientes (9800 pacientes) en programa de HD a nivel
nacional y los restantes 30% (2000 pacientes) son atendidos por el
Ministerio de Salud (13).

En Lima existen al menos 450 mil personas con algun grado de dafio
renal, no existen estadisticas oficiales nacionales del tema solo
estimaciones. Para la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) en nuestro
pais existen unos 3 millones de enfermos renales, es decir, un tercio de
la poblacion presenta afecciones al rifion (15).

30 mil estarian en estadio 5 de la enfermedad, en el que necesitan algun
tipo de didlisis o trasplante de rifibn para seguir viviendo. Carlos Pereda,
director del Centro de Salud Renal, de Essalud comunica que brindan
didlisis a 9.800 enfermos renales. EI 85% de ellos en Hemodialisis y el

15% en dialisis peritoneal (15).
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1.2.

1.3.

En nuestro pais no existen investigaciones en cuanto al uso de la
ecografia en la colocacion de catéteres para hemodialisis. Las
hemodidlisis son procedimientos invasivos que se viene realizando en
algunas regiones de nuestro pais, brindando atencion de soporte a
pacientes con insuficiencia renal crénica. En nuestro medio no contamos
con establecimientos de salud, ni centros especializados que oferten

servicios en sesiones de hemodialisis.

El objetivo principal del presente trabajo, fue analizar y sistematizar la
eficacia de la ecografia en la colocacion de catéteres para hemodialisis

en pacientes con insuficiencia renal cronica.

Formulacién del problema.
La revision sistematica se desarrollé bajo la metodologia PICO y la

pregunta formulada fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C= Intervenc_n;n O = Outcome
Problema de comparacion Resultados

Eficacia de la

ecografia en la

Ecografia .. colocacién de
catéteres

Pacientes con
insuficiencia renal
crénica

¢, Cual es la eficacia de la ecografia en la colocacion de catéteres para

hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica?

Objetivo
Sistematizar y analizar las evidencias sobre la eficacia de la ecografia en
la colocacion de catéteres para hemodialisis en pacientes con

insuficiencia renal crénica

16



2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

El presente estudio fue de tipo cuantitativo y el disefio fue una revision
sistematica; que son investigaciones cientificas, siendo la unidad de
andlisis estudios originales primarios, constituyendo una herramienta
esencial para simplificar la informacion cientifica disponible, e
incrementar la validez de las conclusiones de estudios individuales e
identificar &areas de incertidumbre donde sea necesario realizar

investigacion (16).

Poblacién y muestra.

Estuvo constituida por 10 articulos cientificos publicados e indexados en
la base de datos cientificos y responden a articulos publicados en idioma

espafiol, inglés y turco, con una antigiiedad no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccién de datos.

Se realiz6 a traves de la revision bibliografica de articulos,
investigaciones nacionales e internacionales teniendo como tema
principal eficacia de la ecografia en la colocacion de catéteres para

17



2.4,

2.5.

hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica; de los articulos
encontrados, se incluyeron los mas importantes segun el nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
busqueda teniendo en cuenta el acceso al texto completo del articulo

cientffico.

El algoritmo de busqueda sistemética de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND ecografia AND catéteres AND hemodialisis.

Eficacia OR ecografia OR catéteres OR hemodidlisis.

Base de datos:
Cochrane Plus, Scielo, Medigraphic, NCBI, Science direct, Revista

seden, Epistemonikos, Pubmed, EBSCO, Lilacs, ElSevier.

Técnica de analisis.

Se elabord una tabla resumen (Tabla N° 2) con datos principales de los
articulos seleccionados, evaluando para determinar la eficacia de la
ecografia en la colocacion de los catéteres para hemodidlisis entre los
articulos. Se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, a través del método de
GRADE (17).

Aspectos éticos.
Fue de acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacién

contrastando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.

18



CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la eficacia de la ecografia en la colocacion de los catéteres para hemodialisis.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la

. - Volumen y Numero
Publicacion y

Uso de Ecografia para la Colocacion de los Catéteres para

Hemodidlisis (18)

Kannaiyan S,

Cochrane Database of Systematic Volumen 11

Reviews numerol

http://www.bibliotecacochrane.com/

Rabg;nr;tnaéh E, 2011 BCPMainFrame.asp?DocumentID=
' CD005279&SessionID=0
Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
:Dnijgzt?giiién Poh/?lljae(;it?g y Aspectos ético Resultados Conclusion
767 pacientes Consentimiento  Se reduce significativamente el riesgo Tiene efectos beneficiosos significativos el uso de la guia

" Informado
Ensayo Clinico

Controlados
aleatorizados

de fracaso de la colocacién del catéter
en el primer intento haciendo uso de la
guia ecogréfica en tiempo real (cinco
estudios, 595 catéteres; CR 0,40; IC
del 95%: 0,30 a 0,52).

ecogréfica Doppler 2-D en tiempo real en relacion al
nimero de catéteres insertados con éxito en el primero
intento, la reducciéon del riesgo de puncion arterial y de
hematomas y el tiempo utilizado para la puncién exitosa de
la vena.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Publicacion Volumen y Numero
Anest Analg Reanim Volumen 26
nimero 1

Rando K., Pratt J.,

2013 Cateterizacion venosa central guiada por ecografia (19)

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php
?script=sci_arttext&pid=S1688-

Castelli J. 12732013000100005
Uruguay
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
257 El estudio conto Se realizaron 257 procedimientos en La ecografia facilita la insercion de \vias centrales
pacientes con la aprobacion total. El grupo experto realiz6 152 vias disminuyendo las complicaciones sobre todo para los

Cuantitativo
Ensayo clinico

del Comité de ética
del HCFFAA.

centrales, 72 con ecografo y 80 por
reperes y el grupo no experto 105, 51
con ecégrafo y 54 por reperes. La
diferencia entre el nimero de
procedimientos realizados por los
operadores expertos y los no expertos
se explica por el mayor nimero de
operadores expertos con que conto el
estudio ya que en el grupo no experto
solamente participaron residentes de
primer afio.

operadores que comienzan su entrenamiento. La
experiencia en ecografia incide en los resultados. Los
operadores, tengan experiencia en VVC por método
clasico o no, deben recibir entrenamiento para mejorar
los resultados.

20



DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

. - Volumen y Numero
Publicacion y

3. Autor Afo Nombre de la Investigacién

Enfer Nefrol

Del Valle M., Sesmero http://scielo.isciii.es/scielo.php?scrip

C., Ortigosa A.,y Gruss 2015 :j/alloramon de la |Implantt§1|0|on (;%I seguimiento ecografico t=sci_arttext&pid=S2254- V9Iumen418
E. el acceso vascular autélogo (20) 28842015000400003 namero
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y - .
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
Se Consentimiento Se realizaron un total de 73 ecografias El ecégrafo ha demostrado ser un instrumento Util para
o incluyeron 53 |nformado a 53 pacientes, 38 hombres y 15 facilitar las punciones y seguimiento del acceso vascular.
Cuantitativo pacientes mujeres, y la edad media fue 67 +13 Permitiendo identificar nuevas zonas de puncion
. Con,fIStUIa afios (29'88) El 56% paCienteS S€ resultado ser eficaz.
Estudio _ autologa. encontraban en programa de HD vy el
observacional resto en seguimiento en consulta de
retrospectivo ERCA. Se realizaron ecografias a 22

accesos de nueva creacién y a 31
accesos en uso.
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DATOS DE LA PUBLICACION

- : - Revista donde se ubica la
4. Autor Ano Nombre de la Investigacion Publicacion Volumen y Numero

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int.

Cateterizacién de la vena yugular interna guiada por http://scielo.iics.una.py/scielo.php?s
) : . Y . . . . Volumen 4
Acosta D. 2017 ecografia: estudio comparativo con la técnica convencional  cript=sci_arttext&pid=S2312- nimero 1
por reparos anatomicos (21). 38932017000100057
Paraguay

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de i0 -
Investigacion Pol\/?LIJZZIt(r)Q g ASépt?CC;OS Resultados Conclusion
149 Consentimient 149 pacientes fueron considerados en este La colocacién de via venosa central bajo guia ecogréfica
pacientes o Informado estudio, realizandose 90 \Vias wenosas es superior sobre la técnica por reparos anatémicos
yugulares con guia ecografica y 59 por la considerando la menor proporcién de complicaciones, la
Cuantitativo técnica habitual por reparos anatémicos. El  reduccién en el nimero de intentos y menor tiempo de
o tiempo y el numero de punciones en el | olizacion.
Ensayo Clinico grupo con guia ecografica fue menor

(p<0,001) y tuw menor proporcién de
complicaciones: hematomas (p<0,01) vy
puncién arterial (p 0,01).
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Publicacién

Volumen y Numero

Lista de revistas
Int J Nephrol Renovasc Dis
Implantacion de catéter de hemodidlisis en la vena axilar

Rgstreg?]a%.énv‘ljlla 2013 mediante guia ecogréafica versus palpacion o referencia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar Xgrl#en:snf
»Y ' anatémica (22). ticles/PMC3798232/
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefo de Poblacion y - .
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
Cuantitativo 83 pacientes Consentimiento Dos nefr6logos con experiencia en la La guia de ultrasonido facilita el procedimiento de

o Informado técnica realizaron 83 procedimientos insercion de catéteres en las venas axilares, pero el
Ensayo Clinico durante un periodo de 15 afios y 8 conocimiento de la anatomia de la regién midaxilar y la

meses (de enero de 1997 a agosto de  capacidad de sentir el pulso de la arteria axilar (para el
2012): 41 mediante ecografia; 19 por método de palpacién) también permite implantar con

referencias anatomicas; 15 PO relativa facilidad los catéteres en la axila venas.
palpacion de la arteria  axilar

contigua; y 8 a traves de un catéter
axilar temporal previamente
colocado. Los pacientes guiados por
ultrasonido tuvieron menos punciones
gque otros grupos, pero el valor no fue
estadisticamente significativo.

23



DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Publicacion Volumen y Numero

Acta Médica Grupo Angeles.

Enriquez A., Hernandez Instalacion de catéter venoso central por ultrasonido. http:/f g i iy Volumen 15
C., Carrillo S., Esponda 2016 Experiencia de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital palvwvg'orz% |gri|c;2|fc.(;?m pdisiac nimero 2
J. Angeles Pedregal (23). tmed/am- am172f.p
México

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

I[?:\?ggt?ggiién Pol\%agt?g y Aspectos ético Resultados Conclusion

Cuantitativo 35 pacientes Consentimiento El grupo de estudio se conformé de 35 El uso del ultrasonido es eficaz y con bajo indice de
Informado pacientes. Fue exitosa la colocacion complicaciones para la colocaciéon de un acceso venoso

Estudio de 33 de los 35 catéteres con unatasa central.

descriptivo, de éxito de 94.28%.

observacional y

longitudinal.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

7. Autor Ano Nombre de la Investigacion Publicacion Volumen y Numero
Revista Espafiola de Anestesiologia
Pérez J., Bethencourt y Reanimacion volumen 55
S., Cabrejas M., Tejero 2008 Puncién ecodirigida de la vena yugular interna por abordaje nimero 10
M., Valdivia J., posterior (24). http://www.sciencedirect.com/scienc
Gonzalez F. e/article/pii/S003493560870673X
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y A .
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
Cuantitativo 35 pacientes  Consentimiento 35 personas entre hombres y mujeres El uso de ultrasonidos para la canalizacion de las vias
Ensayo Clinico Informado fueron estudiadas con una edad centrales result6  eficaz, satisfactoria y  sin

promedio de 53 + 17 afios, el 40% de complicaciones en todos los casos.
los pacientes fueron sometidos a

trasplante renal y al 57% se les habia

canalizado la wena yugular interna

derecha por medio de puncion

ecodirigida sin incidencias.
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https://www.sciencedirect.com/science/journal/00349356
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00349356

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donple s ubica la Volumen y Numero
Publicacién
Granados 1., Qrau C, Revista Seden Barcelona
Ibeas J, Iglesias R, , ” . .
Jimeno V. Mafié N Ecografia Portétil Solicitada Por Enfermeria Como
e Herramienta Complementaria En La Monitorizacion Del http://www.revistaseden.org/files/19 ~ Volumen 1
Mateos A, Ramirez N, 2008 o o )
: Acceso Vascular Para Hemodialisis: Consolidacion De Una 96_48[2].pdf numero 1
Rodriguez E, Solano M, P —
. . Técnica (25).
Garcia M, Vallespin J, Espafia
Jiménez A. P
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y " .
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
Cuantitativo 60 pacientes  Consentimiento Enfermeria solicit6 102 ecografias. La ecografia-doppler portatil es eficaz en el descenso de
. Informado Estas ecografias se realizaron a 60 morbilidad y ayuda en la puncién dificil, demostrando ser
Ensayo clinico pacientes (a 35 pacientes en 1 (il en a unidad de hemodidlisis.

ocasion, a 14 en dos ocasiones, a 7 en
tres ocasiones, a 2 en cuatro
ocasiones y a 2 mas, en 5).
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

9. Autor Afo Nombre de la Investigacién . - Volumen y Numero
Publicacién
Lista de revistas
Omid M., Hadi . ] . Adv Biomed Res
. Cateterismo venoso central percutaneo guiado por Volumen 4
M., Hosseinpour M., Me ; L .= . .
marzade 2015  ultrasonido en nifios: Curva de aprendizaje y https://www.ncbi.nlm.nih.govpmc/ar ~ numero 1
complicaciones relacionadas (26). ticles/PMC4620612/

M.,y Riahinejad M.
Iran

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion y - -

Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion

Cualitativo 20 pacientes  Consentimiento El punto medio del tiempo pasado de EI enfoque estandar de Seldinger combinado con la
_ Informado la sonda de EE. UU. En la piel hasta el insercién de aguja guiada por los EE. UU. Ha hecho que

Estudio paso del cable guia en la vena fue de |a insercion de CVC en nifios de todas las edades sea un

descriptivo 84.9 £ 13.6, 119.1 £ 15.2y 90.3 £ 11.2 método seguro y confiable en nuestras manos. Nuestros

s en el paso 1, 2y 3, respectivamente  resyitados demuestran que la colocacion de CVC bajo la
(P=0.04 )No hubo diferencias guia de los EE. UU. Es un procedimiento simple y

significativas entre las frecuencias de  goq15 que se puede aprender facil y rapidamente.
complicaciones entre los pasos del

arbol.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

10. Autor Afo Nombre de la Investigacién . - Volumen y Numero
Publicacién
SERAM radiologia
Moreno T., Martin C., 2014 Valor de la ecografia doppler en la disfuncion de los http://www.sciencedirect.com/scienc  Volumen 56
Sola E., Moreno F. accesos vasculares periféricos para hemodidlisis (27). e/article/pii/S0033833813000088 ndamero 5
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y - .
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
Cuantitativo 159 Consentimiento El indice de resistencia fue < 0,5 en el La ecografia doppler duplex es eficaz para la deteccion
pacientes Informado 78,5% de los accesos vasculares vy caracterizacion de estenosis y trombosis de los
Ensayo clinico periféricos normofuncionantes y > 0,5 accesos vasculares periféricos.

en el 86,1% de los disfuncionantes.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre Eficacia de la ecografia en la

colocacion de los catéteres para hemodidlisis en pacientes con

insuficiencia renal crénica.

Disefio de estudio / Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias(s
egun sistema

Grade)

Fuerza
de
recomen
dacion

Pais

Ensayo Clinico
Uso De Ecografia Para La
Colocacion De Los Catéteres
Para Hemodialisis

El uso de la guia ecografica Doppler 2-D
en tiempo real es eficaz con respecto al
nimero de catéteres insertados con éxito
en el primero intento, la reduccién del
riesgo  de puncién arterial 'y de
hematomas y el tiempo utilizado para la
puncién exitosa de la vena.

Alta

Fuerte

Reino
Unido

Ensayo Clinico
Cateterizacion venosa
central guiada por ecografia.

El estudio concluyé que la ecografia es
eficaz en la insercion de vias centrales y
disminuye las complicaciones sobre todo
para los operadores que comienzan su
entrenamiento. La experiencia en
ecografia incide en los resultados. Los
operadores, tengan experiencia en VVC
por método clasico o no, deben recibir
entrenamiento para mejorar los
resultados. Se realizaron 257
procedimientos en total. El grupo experto
realiz6 152 \vias centrales, 72 con
ecografo y 80 por reperes y el grupo no
experto 105, 51 con ecografo y 54 por
reperes.

Alta

Fuerte

Uruguay

Observacional
Retrospectivo

Valoracion de la implantacion
del seguimiento ecogréafico
del acceso vascular autélogo

El estudio concluyé que el ecoégrafo ha
demostrado ser eficaz para facilitar las
punciones y seguimiento del acceso
vascular. Se realizaron 73 ecografias a 53
pacientes, 38 hombres y 15 muijeres, y la
edad media fue 67 *13 afios (29-88). El
56% pacientes se encontraban en
progpama de HD vy el resto en
seguimiento en consulta de ERCA. Se
realizaron ecografias a 22 accesos de
nueva creaciéon y a 31 accesos en uso

Moderado

Débil

Espania

Ensayo Clinico
Cateterizacién de la wena
yugular interna guiada por
ecografia: estudio
comparativo con la técnica
convencional por reparos
anatomicos

149 pacientes fueron considerados en
este estudio, realizandose 90 \vias
venosas yugulares con guia ecogréafica y
59 por la técnica habitual por reparos
anatémicos. El tiempo de realizacién y el
nidmero de punciones en el grupo con
guia ecografica fue menor. No hubo
diferencias estadisticamente

Alta

Fuerte

29
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significativas. No se registr6 neumotdrax
en ninguno de los dos grupos.
Concluyéndose que la colocacion de via
venosa central bajo guia ecografica es
eficaz sobre la técnica por reparos
anatémicos.

Ensayo Clinico
Implantacion de catéter de

Dos nefrélogos con experiencia en la
técnica realizaron 83 procedimientos
durante un periodo de 15 afios y 8 meses
(de enero de 1997 a agosto de 2012): 41
mediante ecografia; 19 por referencias

o . anatémicas; 15 por palpacion de la arteria Estados
hemod_laI|S|s en la vena <_';1X|Iar axilar contigua; y 8 a través de un catéter Alta Fuerte Unidos
mediante guia ecogréfica . .
versus palpacién o referencia axilar tempor_al prevlamente
anatémica colocad(_). Los _pacientes gwados_ por
ultrasonido tuvieron menos punciones
que otros grupos. Concluyendo que la
guia de ultrasonido es eficaz en el
procedimiento de insercion de catéteres.
El grupo de estudio se conformé de 35
Descriptivo, Observacional pacientes. Fue exitosa la colocacion de
y Longitudinal 33 de los 35 catéteres con una tasa de
éxito de 94.28%, determinandose que el -
Instalacion de catéter venoso uso del ultrasonido es eficaz y con bajo Moderado Débil Mexico
central por ultrasonido. indice de complicaciones.
Experiencia de la Unidad de
Terapia Intensiva del
Hospital Angeles Pedregal
L El estudio concluyé que el uso de
Ensayo Clinico ultrasonidos para la canalizacion de las Espana
Puncion ecodiigida de 12 S ando  saismciona 'y an Al Fuerte
vena yugglar Interna. por complicaciones en todos los casos.
abordaje posterior
La ecografia-doppler portatil es eficaz en
Ensayo Clinico el descenso de morbilidad y ayuda en la
puncion dificil  siendo  herramienta
Ecografia Portatil Solicitada  imprescindible en las unidades de HD.
Por Enfermeria Como
Herramle_nta Alta Fuerte Espana
Complementaria En La
Monitorizacion Del Acceso
Vascular Para Hemodialisis:
Consolidacion De Una
Técnica
El enfoque estandar de Seldinger
Descriptivo combinado con la inserciébn de aguja
Cateterismo venoso central gmada.l,por los EE. UF{- Ha hecho que la
. . insercion CVC en nifios de todas las
percutaneo guiado por edades se aun método sequro y eficaz en
ultrasonido en nifios: Cunva :
de aprendizaje y nuestras manos. El punto medio del Bajo Débil Iran

complicaciones relacionadas

tiempo pasado de la sonda de EE. UU.
En la piel hasta el paso del cable guia en
la vena fue de 84.9 + 13.6, 119.1 £+ 15.2 y
90.3 + 11.2 s en el paso 1, 2 y 3,
respectivamente (P = 0.04 )No hubo
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diferencias significativas entre las
frecuencias de complicaciones entre los
pasos del &rbol.

Ensayo Clinico
Valor de la ecografia doppler
en la disfuncién de los
accesos vasculares
periféricos para hemodialisis

La ecografia doppler duplex es eficaz, la
muestra lo constituyeron 159 pacientes.
Se encontraron aneurismas en 19
accesos vasculares periféricos nativos y
seudoaneurismas en 7 de los protésicos.

Alta

Fuerte

Espafia
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre eficacia de la
ecografia en la colocacion de los catéteres para hemodialisis, fueron
tomados de la siguiente base de datos: Cochrane Plus, Scielo,
Medigraphic, NCBI, Science Direct, Revista Seden, Epistemonikos,
Pubmed, EBSCO, Lilacs, ElSevier.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 40%
corresponden a Espafia, el 10% corresponde a Reino Unido, 10%
Uruguay, 10% Paraguay, 10% EE.UU, 10% México y 10% a Iran. En
relacion a los disefios y tipos de estudios el 70% corresponde a Ensayo
Clinico, el 20% corresponde a estudio descriptivo y el 10% a

observacional, retrospectivo.

Kannaiyan (18) concluye que el uso de la guia ecografica doppler 2- D en
tiempo real fue eficaz significativamente, con respecto al nimero de
catéteres insertados con éxito en el primer intento, en los cinco estudios
gue realizaron obtuvieron como resultado en 595 catéteres; CR 0,40; IC
del 95%, dicho estudio coincide con Rando (19) quien concluye que el
uso de la ecografia fue eficaz en la insercion de vias centrales y
disminuye las complicaciones, realizaron 257 procedimientos, donde el
grupo experto realizo 152 vias centrales; 72 con ecografo y 80 por
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reperes, y el grupo no experto 105, 51 con ecografo y 54 por reperes. Del
mismo modo coinciden con el estudio de Garrido (20) quien concluye que
el ecografo ha demostrado ser un instrumento Util para facilitar las
punciones, obteniendo como resultado 22 accesos de nueva creacion y

31 accesos en uso, haciendo un total de 53 pacientes.

Acosta (21), en su estudio realizado, concluye que fue eficaz el uso de la
ecografia porque el tiempo y el nimero de punciones con guia ecografica
fue menor (p<0,001), coincide también con el estudio de Restrepo (22),
guienes encontraron que los pacientes guiados por ultrasonido (41)
tuvieron menos punciones que otros grupos. Coinciden también con el
estudio realizado por Granados (25), en su estudio quien concluye que el
uso de la ecografia es eficaz ayudando en la puncién dificil y descenso

de morbilidad.

Enriquez (23) concluye que fue eficaz el uso del ecégrafo en un grupo de
35 pacientes, con una tasa de éxito de 94.28%. Coincide con el estudio
de Pérez (24) quien concluyd que el uso de ultrasonidos para la
canalizacion de las vias centrales fue eficaz, siendo 40% de los
pacientes sometidos a trasplante renal y al 57% se les habia canalizado
en otras ocasiones la vena yugular interna derecha, a 4 pacientes se les
puncioné accidentalmente la arteria carétida utilizando la técnica habitual
y posteriormente se canaliz6 la vena yugular interna por medio de
puncion ecodirigida sin incidencias. Coincidiendo con el estudio de
Moreno (27) quienes en su estudio concluyeron que la ecografia es
eficaz. También coincide con el estudio Omid (26), quien concluye que el
uso de la ecografia es eficaz por ser un método seguro y confiable

ademas que se puede aprender facil y rapidamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre eficacia
del uso de la ecografia en la colocacion de catéteres para
hemodialisis, fueron halladas en la siguiente base de datos Cochrane
Plus, Scielo, Medigraphic, NCBI, Science direct, Revista seden,
Epistemonikos, Pubmed, EBSCO, Lilacs, ElSevier, todos ellos
corresponden al tipo y disefio de estudio ensayo clinico,

observacional retrospectivo, descriptivo, observacional y longitudinal.

Posterior a la revision sistemética, concluimos que 10/10 de los
estudios relacionados al uso de la ecografia en la colocacion de
catéteres para hemodidlisis son eficaces, debido a que tiene efectos
beneficios significativos, teniendo éxito en el primer intento,
reduciendo el riesgo de puncion arterial y de hematomas, ademas de
gue facilita la insercibn de vias centrales disminuyendo las
complicaciones para los operadores quienes realizan las punciones,
asi también en el descenso de morbilidad y ayuda en la puncion
dificil.
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5.2 Recomendaciones

Dada la evidencia de ésta revision, indica que el 100% de los
estudios del uso de la ecografia en la colocacién de los catéteres

para hemodidlisis son eficaces, por lo que se recomienda:

Los profesionales de la Salud, en general, utilicen el ecégrafo para la
colocacién de catéteres en las unidades de HD, mediante normas,

guias y/o protocolos.

Los profesionales de enfermeria participen en la elaboracion y velen
por el cumplimiento de nuevas guias sobre el uso del ecografo para

la colocacion de los catéteres.

Los servicios de Nefrologia y las unidades de HD, capaciten en forma
continua al personal en el manejo de la técnica del uso del ecografo

en la colocacion de los catéteres.
Los establecimientos de salud (MINSA, ESSALUD, FF.AA, PNP y

Clinicas) se socialice la guia para establecer y estandarizar el uso del

ecografo en la colocacion de los catéteres para hemodialisis.
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