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INSERCIÓN DEL CATÉTER CENTRAL DE INSERCIÓN 
CENTRAL GUIADO CON ULTRASONIDO, VERSUS

TÉCNICA POR REFERENCIAS ANATÓMICAS
ENÁREA DE URGENCIAS ADULTOS, HOSPITAL

“DR. JESÚS GILBERTO GÓMEZ MAZA” 2020 - 2021

RESUMEN
Objetivo: Evaluar las complicaciones, numero de punciones y el tiempo de la inserción del 
catéter central de inserción central (CICC) guiado con ultrasonido (USG) versus técnica por 
referencias anatómicas (TRA) en pacientes del área de urgencias adultos del Hospital  Dr. 
Jesús Gilberto Gómez Maza.
Metodología: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal, que incluyó pacientes mayores 
de 18 años, hospitalizados en el área de urgencias del Hospital “Dr. Jesús Gilberto Gómez 
Maza”, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, durante el periodo enero 2021 a diciembre del 2021.
Resultados: Se incluyeron un total de 636 pacientes, de los cuales 46.4 % (n=295) fueron 
del sexo femenino y 53.6 % (n=341) masculino, la edad promedio fue de 47.6 años ± 18.5 
años. Del total de la muestra se insertó el CICC con USG en 23 % (n=136) y en un 77% 
(n=490)  con  TRA; las complicaciones como  multipunción fueron en un 3.4 % (n=5) con 
USG vs 4.7 % (n=23) TRA, neumotórax 0.0 %(n=0) vs 0.2 % (n=1) y punción arterial 2.1 % 
(n=3) USG vs 3.3 % (n=16) TRA, aunque se encontró que las complicaciones como la 
multipunción, punción arterial y el neumotórax fueron más frecuentes con la TRA, no hubo 
diferencias significativas porque se requiere mayor muestra con USG (X2 3,3122;  valor p= 
0,7688). La inserción a la primer punción con USG fue en un 75.3 % (n=110) versus 69.6% 
(n=341) por TRA, a la segunda punción 19.2 % (n=28) versus 21.6 % (n=106), y a la tercera 
o más punciones 5.5 % (n=8) versus 8.8 % (n=43) con USG versus TRA respectivamente, 
resultando mayor éxito estadísticamente significativo con USG (valor p= 0,3057). La 
duración promedio fue de 22.85 ± 10.18 minutos en ambas técnicas (X2= 8,1759; p=0,1468). 
Conclusiones: En este estudio no hubo diferencia en cuanto el número de complicaciones 
presentadas en cada técnica utilizada. Se asoció a la técnica guiada por ultrasonido a un  
menor número de punciones para la instalación de un catéter central, se requieren estudios 
con mayor muestra con la técnica guiada con ultrasonido.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the complications, number of punctures and the time of  insertion 
of the central insertion central catheter (CICC) guided with ultrasound (USG) versus 
the technique by anatomical references (ART) in patients of  the adult emergency area 
of the Hospital Dr. Jesús Gilberto Gomez Maza.
Methodology: Descriptive, prospective and cross-sectional study, which included 
patients older than 18 years, hospitalized in the emergency area of  the Hospital "Dr. 
Jesús Gilberto Gómez Maza", from Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, during the period 
January 2021 to December 2021.
Results: A total of  636 patients were included, of  which 46.4% (n=295) were female 
and 53.6% (n=341) male, the average age was 47.6 years ± 18.5 years. Of the total 
sample, the CICC was inserted with USG in 23% (n=136) and in 77% (n=490) with 
ART; complications such as multiple puncture were 3.4% (n=5) with USG vs 4.7% 
(n=23) ART, pneumothorax 0.0% (n=0) vs 0.2% (n=1) and arterial puncture 2.1% (n= 
3) USG vs 3.3% (n=16) ART, although it was found that complications such as multiple 
puncture, arterial puncture and pneumothorax were more frequent with ART, there 
were no significant differences because a larger sample is required with USG (X2 3, 
3122; p-value= 0.7688). The insertion at the first puncture with USG was 75.3% (n=110) 
versus 69.6% (n=341) by ART, at the second puncture 19.2% (n=28) versus 21.6% 
(n=106), and at the third or more punctures 5.5% (n=8) versus 8.8% (n=43) with USG 
versus TRA respectively, resulting in statistically significant greater success with USG (p 
value= 0.3057). The average duration was 22.85 ± 10.18 minutes in both techniques 
(X2= 8.1759; p=0.1468).
Conclusions: In this study there was no difference in the number of  complications 
presented in each technique used. The ultrasound-guided technique was associated with 
a lower number of  punctures for the installation of  a central catheter; studies with a 
larger sample are required with the ultrasound-guided technique.
Keywords: CICC; RaceVA; Seldinger; Ultrasound..
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INTRODUCCIÓN

La cateterización de vasos centrales se define 
como la inserción de un catéter biocompatible 
en el espacio intravascular ya sea central o 
periférico, con el fin de mantener una vía 
permeable, segura, accesible, para la 
administración de fármacos, la infusión de 
soluciones, así como para la administración de 
dieta por vía parenteral y la determinación de 
constantes vitales según sea el caso 1.

En los últimos años el empleo del ultrasonido 
(US) para guiar la punción y cateterización de 
estructuras vasculares, se ha convertido en una 
modalidad que ofrece muchas ventajas teóricas 
y que promete hacer de la instalación de 
accesos vasculares una técnicas más precisa y 
sobre todo más segura, con una reducción 
significativa de complicaciones y disminuyendo 
el tiempo de inserción de los catéteres 2.

En un ensayo controlado y aleatorizado 
realizado en un Hospital de cuidados críticos 
en Grecia en el año 2011, con una muestra de 
463 pacientes comparo la inserción del acceso 
vascular central guiado por ultrasonido (200 
pacientes) versus el método de referencia 
anatómicas (201 pacientes), con resultados del 
100 % de éxito en los pacientes en el grupo de 
ultrasonido en comparación con el 87.5 % en el 
de referencias anatómicas (p < 0.05) 3. 

Otro estudio prospectivo y observacional 
realizado en un Hospital de España en el año 
2015 en 118 pacientes a los cuales se 
insertaron 175 accesos vasculares centrales 
donde se analizó la seguridad y eficacia de la 
inserción del acceso vascular central 
mediante la técnica guiada por ultrasonido 
versus la técnica por referencias anatómicas, 
encontrando una tasa de éxito a la primera 
punción mayor en la técnica guiada por 
ultrasonido (68.8 % vs 48.8 %; p= 0.007) 4.

En un estudio de tipo observacional 
ambispectivo y longitudinal realizado en el 
Hospital General Naval de Alta Especialidad 
de México donde se incluyeron 464 pacientes 
de los que 351 (76 %) fueron guiados por 

referencias anatómicas y en 113 (24 %) por 
ultrasonido, que requirieron un acceso vascular 
central, se encontraron 211 complicaciones, de 
las cuales el 84 % en el grupo de referencias 
anatómicas y 16 % en el grupo de ultrasonido 5.

Actualmente en el estado de Chiapas no se 
cuenta con estudios científicos sobre las 
complicaciones asociadas a la inserción de 
dispositivo por acceso vascular central guiada 
con ultrasonido versus la técnica por referencias 
anatómicas en pacientes adultos, por lo cual se 
realizó este estudio con el fin de permitir la 
implementación de una herramienta para la 
toma de decisiones en el ambito de directivos 
hospitalarios.

El objetivo general de la investigación fue 
Evaluar la efectividad de la inserción del catéter 
central de inserción central guiado con 
ultrasonido, versus técnica por referencias 
anatómicas en pacientes del área de urgencias 
adultos del Hospital “Dr. Jesús Gilberto 
Gómez Maza”, en el periodo de enero 2020 a 
diciembre 2021; así mismo los objetivos 
específicos fueron conocer la frecuencia de 
complicaciones asociadas a la inserción del  
catéter central de inserción central en cada 
técnica, calcular la frecuencia por sexo, grupo 
de edad y sitio de inserción, comparar el 
número de punciones realizadas con cada 
técnica y determinar el tiempo promedio de la 
inserción de cada una de las técnicas evaluadas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, 
prospectivo y transversal, realizado en el área 
de urgencias del Hospital “Dr. Jesús Gilberto 
Gómez Maza”, ubicado en la ciudad de Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas, mismo en el que se 
incluyen atención a pacientes adultos en primer 
contacto, observación y sala de choque.

La población de estudio incluyo pacientes de 
18 años o más quienes ingresaron al área de 
urgencias adultos del Hospital “Dr. Jesús 
Gilberto Gómez Maza” durante el periodo 
enero 2020 a diciembre del 2021, quienes  
contaban con criterios de inserción de un 
catéter central de inserción central, y aceptaron 
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llevar a cabo dicho procedimiento.

Los datos obtenidos se obtuvieron de los 
registros clínicos de la Clínica de Catéteres del 
Hospital y vaciados en un instrumento de 
recolección de datos diseñado para el estudio, 
se eligió la técnica de inserción aleatoria y de 
acuerdo a la viabilidad del equipo de 
ultrasonido y a la competencia del personal de 
salud que realizó el procedimiento.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron un total de 636 
pacientes del servicio de urgencias del Hospital 
“Dr. Jesús Gilberto Gómez Maza”, de Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas, de los procedimientos, 
46.4 % (n= 295) correspondieron al sexo 
femenino y 53.6 % (n= 341)  al sexo masculino.

La frecuencia con respecto a las técnicas de 
inserción del CICC, se evidencian en la Tabla 1 
con un mayor porcentaje de pacientes a los que 
se les realizó el procedimiento a través de la 
técnica de referencias anatómicas (77 %).

La inserción de CICCs se realizó por personal 
capacitado, médicos adscritos en 17.8 % 
(n=113); personal de clínica de catéteres 12.6 % 
(n= 80); médicos residentes de primer año 32.7 
% (n=208); médicos residentes de segundo año 
19.7 % (n=125) y médicos residentes de tercer 
año 17.3 %( n=110) (IC 95%; 14.5 – 20.5).

En la Tabla 2 se resumen los datos obtenidos 
con respecto al número de punciones 
requeridas para la inserción en cada una de las 
técnicas aplicadas. Al analizar la relación entre 
la técnica de inserción y el número de 
punciones realizados se encontró, una mayor 
tasa de éxito a la primer punción en 75.3 % de 
los pacientes en los que se usó la técnica guiada 
con ultrasonido (n= 110), en contraste con el 
grupo por referencias anatómicas solo en el 

69.6 % el éxito fue a la primer punción (n= 
341) y en un 8.8 % de los casos fueron en 3 o 
más punciones con esta técnica (n= 43).

Al evaluar las complicaciones presentadas se 
encontró la multipunción en el 4.4 % de los 
pacientes (n= 28) (IC 95 %; 3.0 – 6.4), seguido 
de la punción arterial en el 3.0 % (n= 19) (IC 
95 %; 1.9 – 4.7), otras complicaciones (falta 
de cooperación, alteraciones anatómicas y 
fallo de material) en el 3.0 % (n= 9) (IC 95 %; 
1.9 – 4.7), hematoma en el 2.7 % de los 
pacientes (n= 17) (IC 95 %; 1.6 – 4.3), 
migración en el 0.9 % de los pacientes (n= 6) 
(IC 95 %; 0.4 – 2.1) y neumotórax en 0.2 % 
(n= 1) (IC 95 %; 0.0 – 1.0); de las cuales al 
comparar las técnicas,  la multipunción fue en 
un 3.4 % (n= 5) con técnica de ultrasonido 
versus 4.7 % (n= 23)  por referencias 
anatómicas, el neumotórax 0.0 % (n= 0) con 
técnica de ultrasonido versus 0.2 % (n= 1) por 
referencias anatómicas y la punción arterial 
con técnica de ultrasonido 2.1 % (n= 3) versus 
3.3 % (n=16) por referencias anatómicas (X2 
3.3122;  valor p=  0.7688); así mismo, se 
encontró que las complicaciones más 
frecuentes para la técnica por referencias 
anatómicas fueron la multipunción y la 
punción arterial.

Observamos también que las complicaciones 
no se asocian al sexo del paciente, siendo la 
multipunción la complicación más frecuente, la 
que se presentó en el 4.7 % del sexo femenino 
(n= 14), y 4.1 % en el sexo masculino (n= 14), 
se observa que en hombres la punción arterial 
se dio en el 3.5 %  de los casos (n= 12), 
resaltando que también la migración del catéter 

Tabla 1. Distribución de la población por técnica de 
inserción (n= 636).

Técnica de Inserción n %

Guiada por USG 146 23

Referencias anatómicas 490 77

Total 636 100

Fuente: Elaboración propia (2022)

Tabla 2. Comparación en la técnica de inserción y 
número de punciones (n= 636).

Técnica de 
Inserción

Número de punciones
n (%)

1 2 > 3

Guiada por 
USG

110 (75.3) 28 (19.2) 8 (5.5)

Referencias 
anatómicas

341 (69.6) 106 (21.6) 43 (8.8)

Total 451 (70.9) 134 (21.1) 51 (8.0)

X2; valor p= 2.3702; 0.3057

Fuente: Elaboración propia (2022)
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en pacientes del sexo masculino se presentó en 
1.5 % (n= 5), en comparación a sexo femenino 
en el cual solo se presentó en el 0.3 % (n= 1); 
(X2= 6,1776; p=0,4036).

En cuanto al éxito de la colocación del 
dispositivo de acceso venoso central no se 
observó relación entre mayor riesgo de 
multipunción y el sexo del paciente (X2 
12.5515; p= 0.0019) (Tabla 3).

Con respecto al tiempo de duración del 
procedimiento dependiendo de la técnica 
utilizada para la colocación del catéter, se 
demostró que no existieron diferencias 
significativas, observándose que en la mayoría 
de casos se tomo un tiempo de entre 15 y 29 
minutos, con el 50.6 % (n=322) del total (X2 
8.1759; p= 0.1468) (Tabla 4).

Finalmente, de acuerdo al sitio de inserción, 
se utilizó la vena yugular en el 31.4% de los 
pacientes (n=200) y el 68.6% la vena subclavia 
(n=436). También se demostró que el sitio de 
abordaje por vía subclavio se asocia a un 
mayor porcentaje de punción arterial con el 
3.7% (n=16); siendo otras causas (Fallo de 
material, falta de cooperación del paciente, 
variantes anatómicas) el 4.5% (n= 9) la 
complicación más frecuente para el abordaje 
yugular (X2 5.7001; p= 0.4576) (Tabla 5).

Tabla 3. Asociación entre sexo y número de punciones 
(n= 636).

Sexo
Número de punciones

n (%)

1 2 > 3

Femenino 226 (76.6) 44 (14,9) 25 (8,5)

Masculino 225 (66.0) 90 (26,4) 26 (7,6)

Total 451 (70.9) 134 (21,1) 51 (8,0)

X2; valor p= 12.5515; 0.0019

Fuente: Elaboración propia (2022)

Tabla 4. Distribución de la población con respecto a técnica de inserción y tiempo de colocación (n= 636).

Técnica de inserción

Tiempo de inserción
n (%)

0 - 14 15 - 29 30 - 44 45 - 59 60 - 74 90 y mas

Guiada por USG 18 (12.3) 71 (48.6) 48 (32.9) 5 (3.4) 3 (2.1) 1 (0.7)

Referencias Anatómicas 80 (16.3) 251 (51.2) 145 (29.6) 11 (2.2) 3 (0.6) 0 (0.0)

Total 98 (15.4) 322 (50.6) 193 (30.3) 16 (2.5) 6 (0.9) 1 (0.2)

X2; valor p= 8.1759; 0.1468

Fuente: Elaboración propia (2022)

Tabla 5. Distribución de la población con respecto a técnica de inserción y tiempo de colocación (n= 636).

Sitio de 
inserción

Tiempo de inserción
n (%)

Hematoma Migración Multipunción NA Neumotórax Otras
Punción 

Arterial

Subclavio 11 (2.5) 5 (1.1) 20 (4.6) 373 (85.6) 1 (0.2) 10 (2.3) 16 (3.7)

Yugular 6 (3.0) 1 (0.5) 8 (4.0) 173 (86.5) 0 (0.0) 9 (4.5) 3 (1.5)

Total 17 (2.7) 6 (0.9) 28 (4.4) 546 (85.8) 1 (0.2) 19 (3.0) 19 (3.0)

X2; valor p= 5.7001; 0.4576

Fuente: Elaboración propia (2022)
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DISCUSIÓN

Esta investigación tuvo como propósito 
identificar y describir las diferencias entre 
ambas técnicas de inserción de un catéter 
central de inserción central, sobre todo, se 
pretendió determinar cuáles son las 
complicaciones más frecuentemente asociadas 
a cada técnica utilizada, además de describir el 
número de punciones y el tiempo de duración 
en ambas. 

El estudio se realizó en un número similar de 
pacientes de ambos sexos, entre los cuales, no 
hubo un método para la asignación de la 
técnica de inserción a utilizar, la cual fue 
elegida por el personal que realizó el 
procedimiento, dependiendo de la habilidad 
con cada técnica, siendo realizada en un mayor 
porcentaje la técnica por referencias 
anatómicas; la tasa de éxito fue del 100% de 
inserción en los pacientes evaluados, 
independientemente de la técnica utilizada.

Este estudio coincide con el metaanálisis de 26 
estudios evaluados por los autores Shao-yong Y. 
y colaboradores, en diferentes países de 
América, Europa y Asia, la multipunción, la 
punción arterial y el hematoma como las 
complicaciones más frecuentes, 
independientemente de la técnica de inserción 
utilizada; siendo la multipunción la principal 
complicación en la técnica por referencias 
anatómicas en este estudio. En cuanto a las 
complicaciones asociadas a la técnica guiada 
por ultrasonido se encuentra el fallo de material 
y variaciones anatómicas que complican el 
proceso de inserción del catéter venoso central 6.

Correspondiente al porcentaje de 
complicaciones dependiendo de la técnica 
utilizada, no se estableció una diferencia 
estadística significativa, pero si se encontró un 
número menor de punciones con la técnica 
guiada con ultrasonido, coincidiendo con el 
grupo de investigadores del Journal Vascular 
cardiotorácico de anestesiología, compuesto 
por Augoustides & cols, en el cual demuestra 
un éxito acumulativo con esta técnica mayor al 
90% en el primer y segundo intento 7.

No hay estudios que demuestren al tiempo 
como un parámetro asociado a mayor riesgo de 
complicaciones, sin embargo, en contraste a lo 
reportado por el grupo de investigadores de 
Hosokawa & cols, en el cual se asoció un menor 
tiempo en la inserción de un catéter central de 
inserción central guiado con ultrasonido en 
comparación a la técnica por referencias 
anatómicas, en este estudio no hubo diferencia 
significativa en cuanto el tiempo de inserción  8. 

También se asoció el abordaje subclavio como 
el principal factor de riesgo para realizar 
punción arterial, coincidiendo con otros 
estudios en los cuales se basó esta investigación. 
En comparación hubo una mayor tasa de éxito 
de inserción a la primera punción en personas 
del sexo femenino, sin embargo, en este estudio 
no se describen condiciones anatómicas del 
sexo masculino que pudieran estar relacionadas 
a dichos hallazgos.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, se concluye 
que en este estudio no hubo diferencias 
significativas en cuanto el número de 
complicaciones presentadas con cada técnica, 
sin embargo, hay una mayor tasa de éxito a la 
primera punción en la inserción del CICC en 
los pacientes que se usó la técnica guiada con 
ultrasonido, por lo que es importante la 
implementación de esta tecnología como 
herramienta de apoyo de este tipo de procesos 
invasivos, para así disminuir el número de 
punciones realizadas y en consecuencia el 
número de complicaciones. 

Relacionado a los casos de multipunción 
reportados en este estudio, es importante 
mencionar que durante los primeros meses del 
estudio, el personal que utilizó la técnica guiada 
con ultrasonido, se encontraba en periodo de 
capacitación en esta técnica, por lo cual, ésta 
podría ser una razón entre la diferencia de los 
resultados encontrados de este estudio y otros 
autores con grado importante de evidencia en 
las cuales no se asocia a la multipunción como 
la principal complicación con la técnica guiada 
con ultrasonido. 
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Finalmente es conveniente implementar una 
estrategia de capacitación profunda y bien 
estructurada para el personal que realiza la 
instalación del catéter central de inserción 
central en el Hospital “Dr. Jesús Gilberto 
Gómez Maza”, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 
siguiendo las directrices internacionales en 
cuanto la valoración ecográfica, los planos de 
inserción ecoguiada, así como la evaluación 
anatómica de venas centrales para detectar 
variantes, y unificar el procedimiento en todos 
los turnos para aumentar la seguridad del 
paciente, teniendo en cuenta en todo momento  
el uso del ultrasonido como herramienta 
necesaria para disminuir el número de 
complicaciones en los pacientes y mejorar las 
habilidades propias del personal de salud.
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