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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la seguridad de la inyeccién mecanica de contraste a través de
catéteres centrales, excluyendo catéteres de hemodidlisis y puertos de quimioterapia, a
velocidades > 3 ml/seg. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo
en pacientes hospitalizados, quienes tenian como Unica via de acceso una linea central y en
quienes se les realizé inyeccién mecanica de medio de contraste a una velocidad de 3y 4 cm?/
seg. Se evaluaron las complicaciones hemodinamicas y relacionadas con la integridad de los
catéteres. Resultados: Se inyectaron 20 pacientes a través de catéteres venosos centrales
(CVC) y 35 pacientes a través de catéteres centrales de insercion periférica (CCIP). No se
presentaron complicaciones hemodinamicas ni se observaron complicaciones relacionadas
con la integridad del catéter. Conclusién: La inyeccién mecanica de medio de contraste a
través de CVC y CCIP, utilizando velocidades entre 3 y 4,5 ml/seg es una alternativa segura
y viable para tomografias contrastadas.

SUMMARY

Objective: The objective is to demonstrate the safety of medium contrast mechanical injection
through central lines, not through a hemotherapy port or a hemodialysis catherer, at rates > 3
ml/sec. Methods: We performed a descriptive, longitudinal and prospective injection in patients
who had a central line as the only venous access, and who underwent a mechanical injection
with medium contrast at a rate 3-4 cc / sec. We evaluated complications in hemodynamics and
complications related to the integrity of catherers. Results: 20 patients were injected via central
venous catheters (CVC) and 35 patients via peripherally inserted central catheters (PICC).
No complications were observed related to the integrity of the catherer. Conclusion: Medium
contrast mechanical injection, performed through CVC and PICC at rates between 3 and 4.5
ml / sec, is considered a safe and viable alternative to contrast-enhanced CT.
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Introduccion

La inyeccion mecanica de medio de contraste para la realizacion
de estudios tomograficos contrastados es un factor fundamental para
la calidad del estudio que permite asegurar la distribucién uniforme
del contraste entre las estructuras vasculares y los diferentes tejidos.
Su seguridad y efectividad a través de accesos venosos periféricos esta
ampliamente documentada en la literatura. Dentro de una institucion
hospitalaria es frecuente encontrar algunos pacientes sin accesos
venosos periféricos, por lo que se tiene como unica via de acceso los
catéteres centrales, ya sea por catéteres venosos centrales (CVC) o
catéteres centrales de insercion periférica (CCIP); esto la convierte
en una alternativa para la inyeccion mecanica de medio de contraste.

Aunque se han informado bajas tasas de complicaciones enun 0,1 %
de los casos asociados al uso de inyectores mecanicos por catéteres
periféricos, (1-4) existen ocasiones en las cuales estos accesos no
estan disponibles, ya sea por imposibilidad para canalizar una vena,
por trombosis o por flebitis de las venas periféricas. En estos casos se
hace necesaria la evaluacion de una via central como una alternativa
para la inyeccion del medio de contraste (5-9).

Poco se ha estudiado el efecto de la inyeccion mecanica de medio
de contraste por catéteres centrales y la mayoria de los fabricantes de
dichos catéteres no proporcionan guias para la utilizacion de inyectores
mecanicos en estos (1).

Debido a que en la literatura actual no existe suficiente soporte
para el empleo de esta via de acceso, ain persiste la disyuntiva en la
practica radiologica en diferentes centros y entre diferentes radiologos,
sin tener claridad acerca de las complicaciones inmediatas y tardias en
este tipo de procedimiento.

El proposito de este estudio es demostrar que la inyeccion mecanica
de medio de contraste a través de catéteres venosos centrales a
velocidades entre 3 y 4 ml/seg es segura. No obstante, se excluyen de
este a los puertos de quimioterapia, los cuales ya tienen recomendado
su uso para este fin, y los catéteres de hemodialisis, debido al riesgo
de infeccion asociado con la manipulacion por personal externo a los
servicios de nefrologia.

Las recomendaciones de la FDA en el 2004 hicieron énfasis en el
uso cuidadoso de estos dispositivos de acceso vascular relacionados
con la inyeccion mecanica de medio de contraste debido al registro de
mas de 250 rupturas de catéteres asociadas con esta practica (5). Sin
embargo, es probable que la falta de estudios bien controlados no haya
permitido la adecuada estandarizacion de los protocolos para el empleo
de inyectores mecanicos a través de catéteres centrales.

Las complicaciones asociadas a la inyeccion de medio de contraste
a través de las lineas centrales que se han descrito, tienen relacion con
la presion generada por el inyector e incluyen la ruptura del catéter, con
extravasacion del medio de contraste y pérdida del acceso vascular, la
fragmentacion y embolizacion del catéter, la obstruccion y la disfuncion
del catéter (1,10-15). Estas posibles complicaciones desaconsejan el
uso de manera sistematica de los accesos centrales, y se requieren
protocolos para justificarlo en determinadas circunstancias.

En la actualidad, la mayoria de los estudios existentes en relacion
con la velocidad de la inyeccion son in vitro, los cuales demuestran que
solo a velocidades tan altas como 14 ml/seg puede existir el riesgo del
dafio del catéter y a 17 ml/seg, su ruptura (5-9). Estas velocidades son
muy superiores a las necesarias para realizar un estudio tomografico
contrastado o una angiotomografia axial computarizada (AngioTAC)
(10,16). Las velocidades requeridas para un estudio contrastado oscilan
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entre 3 y 5 ml/seg; usualmente son superiores a los 4 ml/seg, cuando
se requiere realizar un estudio de angioTAC (10,17-21).

Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en
pacientes hospitalizados en un hospital de IV nivel, de la ciudad de
Medellin, Colombia entre marzo del 2010 y marzo del 2012.

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 18 afios de edad,
cuya funcién renal fuese normal. Estos tenian como tinico acceso venoso
una linea central y se les administrd un medio de contraste intravenoso a
través de la linea central a una velocidad entre 3 y 4 ml/seg.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes sobre los que se tenian dudas de la
ubicacion y/o la integridad del catéter, pacientes con catéteres de
Swan Ganz, de hemodialisis y puertos de quimioterapia, y aquellos
que presentaron reacciones alérgicas previas al medio de contraste.

Asimismo, se excluyeron a los pacientes con depuracion de creatinina
entre 30 y 60 ml/min, que no estuvieran en protocolo de nefroproteccion,
y a los pacientes con insuficiencia renal cronica que no se encontraran
en didlisis.

Consentimiento informado y autorizacién del
comité de ética

Luego de la autorizacion para la realizacion del estudio por el comité
de ética del hospital y antes de la practica del estudio tomografico, se
solicito la aprobacion del médico tratante y se le explicé al paciente y/o
a su familia el procedimiento a realizar, las complicaciones inherentes
al uso del medio de contraste y a la utilizacion del catéter central. Se
dio claridad a las dudas que se presentaron y, en caso tal de estar de
acuerdo, el paciente firmé el documento en presencia de por lo menos
un testigo.

Procedimiento

Se evaluo a todos los pacientes que fueron llevados al servicio de
tomografia computarizada para la practica de un estudio que requeria la
administracion de un medio de contraste intravenoso. Alli se verificaron
las vias de acceso venoso, en caso de existir solo una via central el
paciente fue ingresado al protocolo de investigacion. Después, un
investigador inicid con la aprobacion del consentimiento informado y,
posteriormente, en un formato manual, comenz6 la recoleccion de las
variables demograficas y clinicas que incluian los antecedentes de interés,
la indicacion y el tipo de la exploracion efectuada.

Acto seguido, se llevo el paciente al tomdgrafo en donde se verifico
la permeabilidad y la adecuada posicion intravascular del catéter.
Inicialmente se administré una solucion salina, la cual se inyecto
manualmente y, cuando el paso de la solucion salina se efectud sin
dificultad y se obtuvo un adecuado retorno sanguineo, se confirmo la
permeabilidad del catéter. Si existia alguna duda acerca de la integridad
o la adecuada ubicacion del catéter, no se lleva acabo la inyeccion. Al
confirmar la adecuada ubicacion y la permeabilidad del catéter central,
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se inicio la inyeccion del medio de contraste y se registro la velocidad
de inyeccion y el tipo de catéter.

Se realizé la monitorizacion no invasiva de los signos vitales
antes, durante y después de la inyeccion del medio de contraste y se
registr6 cualquier complicacion en un formato destinado para ello. Se
evaluaron los registros de la presion arterial sistolica (PAS), la presion
arterial diastdlica (PAD), el pulso, la oximetria y las manifestaciones que
pudieran sugerir reacciones al medio de contraste, tales como nauseas,
vomito, brote, prurito, disnea, anafilaxia, paro cardiorrespiratorio, entre
otras, las cuales fueron vigiladas durante la administracion del medio
de contraste y hasta una hora después.

Se evaluaron las complicaciones relacionadas con el catéter, en
cuanto a la posible disfuncion con posterior dificultad en el paso de
medicamentos o de liquidos, oclusion, trombosis, ruptura total o parcial
y, en caso de presentarse, el sitio de la ruptura y de la posible embo-
lizacion del fragmento distal. Para obtener esta informacion se reviso
la historia clinica y se contact6 al personal de enfermeria encargado
para detectar las dificultades presentadas con el catéter hasta 24 horas
después de la inyeccion mecéanica del medio de contraste.

Todas las exploraciones fueron llevadas a cabo en un tomografo
multicorte de 64 detectores General Electric LightSpeed® VCT XT
segun el protocolo establecido para la enfermedad o para la impresion
diagndstica respectiva.

A todos los pacientes se les administré un medio de contraste
yodado hidrosoluble, con volimenes entre 80 cm® y 100 cm?, en
concentraciones de 300 y 350 mg/ml (para AngioTAC), a través de un
inyector mecanico, marca Medrad® Stellant® SCT-210, con una presion
de inyeccion de 300 libras por pulgada cuadrada (pounds square inch:
PSI), a una velocidad superior a los 3 ml/seg.

Analisis estadistico

En el analisis estadistico de los datos se utilizaron las distribuciones
de frecuencia, cuando las variables eran cualitativas, y las medidas de
resumen y de tendencia central para las cuantitativas, luego de verificar
con la prueba Shapiro Wilk su distribucién. De manera adicional se rea-
liz6 un analisis de muestras relacionadas para comparar si se presentaron
diferencias significativas en el pulso y la oximetria de los pacientes,
desde su condicion basal, durante el momento de la inyeccion y hasta
una hora después de haber sido inyectados; para lo cual se utilizo la
prueba de los rangos de Wilcoxon, debido a la distribucién no normal
de las variables cuantitativas implicadas.

Para evaluar los cambios en los valores de la presion arterial de
cada paciente, se utiliz6 la prueba de McNemar. Se agruparon como
normales los valores de PAS entre 90 y 140 mmHg y PAD entre 60 y
90 mmHg, y como valores no normales, los que se encontraron por
fuera de este rango.

Resultados

De los 55 pacientes incluidos en el estudio, fueron 26 mujeres (47,3 %)
y 29 hombres (52,7 %), con una edad mediana de 53 afios de edad
(18 a 85 afios). Como antecedentes personales, 20 pacientes (36,4 %) eran
hipertensos, 11 eran diabéticos (20 %), 2 tenian una enfermedad coronaria
(3,6 %), 2 con antecedente de arritmias (3,6 %) y 2 de reacciones alérgicas
previas; uno a la penicilina y otro, al tramadol (3,6 %).

Al tener en cuenta los niveles séricos de creatinina previos al
estudio, la mediana fue de 0,9 mg/dl, con un rango de (0,4 a 8,8 mg/dL).
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Las principales indicaciones de los estudios tomograficos fueron in-
feccion (30,9 %), tromboembolismo pulmonar (25,5 %), otros (43,6 %).

Se hicieron estudios tomograficos contrastados en 34 pacientes
y estudios de angioTAC en 21 pacientes, con un medio de contraste
yodado no i6nico: Iohexol (Omnipaque™).

Todos los catéteres evaluados fueron marca Arrow, cuyo material es
el poliuretano. En 20 pacientes (36,4 %), se us6 CVC de calibre mayor
a5 Fry de una longitud entre 16 y 20 cm, y en 35 pacientes (63,6 %),
CCIP 5 Fr de 50 cm de longitud. Del total de estos catéteres, 27 fueron
monolumen (49,1 %), 25 bilumen (45,5 %) y 3 trilumen (5,5 %).

La velocidad de inyeccion fue de 3,0 ml/seg para 34 pacientes
(62 %) y de 4,0 ml/seg para 21 pacientes (38 %).

Al realizar el seguimiento con el fin de detectar las complicaciones
relacionadas con el catéter durante las primeras 24 horas posteriores a la
inyeccion, ninguno presentd una extravasacion del medio de contraste,
ruptura total o parcial del catéter, disfuncion, embolizacion, oclusion
o trombosis. No se reportd ninguna complicacion relacionada con el
paciente en la siguiente hora después de la inyeccion del medio de
contraste, evaluando brote, prurito, disnea, anafilaxia, nauseas, vomito,
paro cardiorrespiratorio, entre otras.

Al valorar los signos vitales del paciente antes, durante y hasta una
hora después de la inyeccion de medio de contraste, no se presentaron
variaciones significativas en los valores de la presion arterial sistdlica ni
diastolica, y tampoco en el pulso ni oximetria de los pacientes (tabla 1).

Tabla 1. Variaciones de los valores de PAS, PAD,
pulso y oximetria

Variable Basal Inyeccién Va;or Post Va;or
130 131 120

PAS (69-190) | (90-200) | %926 | (g6-100) | %010
70 73 68

PAD (40-113) | (44-178) | %854 | (g-100) | ©160
88 89

Puso | o pya) | 896130 | 0592 | (| 0478
o 95 95 9%

Oximetria (83-100) (83-100) 0,834 (83-925) 0,830

Mediana (Min-Max), valor p = Prueba. t de Student para muestras relacionadas

Discusion

Los resultados del estudio ponen de manifiesto una incidencia nula
de complicaciones asociadas a la inyeccion del medio de contraste con
alto flujo en pacientes que ademas presentaban morbilidad asociada.

En la revision de Plumb y Murphy (22) se demuestra también una
incidencia muy baja de complicaciones, 6 efectos adversos en 858 casos
(0,7 %). Estos eventos estuvieron todos relacionados con el catéter y
consistieron en la ruptura y obstruccion del catéter. La solucion para
estos casos consistio en el cambio del catéter, situacion que no afectd
el pronostico clinico de los pacientes (22).

El factor mas importante en la decision de utilizar las lineas
centrales para la inyeccion del medio de contraste es establecer la
necesidad de este para el manejo del paciente. Si el medio de contraste
es necesario, el beneficio puede justificar el riesgo.
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Estos mismos autores recomiendan, en caso de necesitarse la
inyeccion del medio de contraste, el uso de velocidades inferiores a los
2 ml/seg y verificar la permeabilidad y la posicion adecuada del catéter,
bien sea por radiografias previas o en el topograma. Sin embargo, para
los estudios de angioTAC es clara la necesidad de un buen realce de las
estructuras vasculares, que es mejor en la medida en que se aumenten
las velocidades de inyeccion (23); velocidades menores a 2 cm/seg,
pueden no ser suficientes para lograr este objetivo.

En el estudio que hicieron Sanelli PC. y cols. sobre 104 estudios
dinamicos de tomografia contrastada, tampoco se presentaron
complicaciones inmediatas ni tempranas relacionadas con el catéter ni
observaron complicaciones cardiovasculares. Ellos utilizaron catéteres
centrales para la inyeccion del medio de contraste con velocidades
entre 3 y 5 ml/seg (12).

Los resultados descritos en el metanalisis de Plumb y Murphy (22),
el trabajo de Sanelly y cols. (12) incluido en dicho metanalisis y los
descritos en la serie de este articulo, pueden convertirse en un punto
de partida para iniciar el proceso de protocolizacion del uso de lineas
centrales para la inyecciéon mecanica del medio de contraste, tanto para
estudios tomograficos como de angioTAC.

El beneficio obtenido parece claramente superar el riesgo, pues
como ha sido descrito las complicaciones relacionadas con el catéter
no alcanzan el 0,7 % (12,22).

Por lo tanto, se considera que la inyeccion, con inyectores
mecanicos de medio de contraste a velocidades entre 3 y 4 ml/seg a
través de CVC y CCIP, es una alternativa adecuada y viable para los
estudios topograficos contrastados de rutina y AngioTAC, con igual
seguridad a la encontrada con menores velocidades de inyeccion. Esto
posteriormente se comunico a la empresa fabricante, la cual si bien
tenia soporte in vitro de ser adecuada la inyeccion a estas velocidades,
no tenia estudios in vivo, recomendando su uso con las precauciones
relacionadas en la informacién del producto.

Este estudio presenta diferentes limitaciones que incluyen un nu-
mero pequeflo de pacientes, la no inclusion de pacientes pediatricos,
por lo que no se podria extrapolar los resultados a esta poblacion en
quienes se utilizan catéteres de menor diametro, y tampoco se estudié
el tiempo de uso del catéter central, que hubiera podido condicionar
un tedrico mayor nimero de complicaciones.

Aunque el estudio demuestra la seguridad de la inyeccion del medio
de contraste a través de catéteres centrales es importante tener un protoco-
lo institucional para la inyeccion a través de estos. El protocolo iniciaria
explicando los beneficios y los riesgos del procedimiento, y concertando
con el equipo tratante para después obtener la aprobacion por el paciente
y/o su familia, para poder verificar la posicion del catéter, comprobar su
permeabilidad y proceder a la inyeccion del medio de contraste, con la
velocidad apropiada para la indicacion clinica del paciente.

A manera de conclusion, se puede decir que si se hiciera uso de los
resultados aqui expuestos se podria mejorar la posibilidad de acceder a
estudios por imagenes a todo paciente sin accesos venosos periféricos
y que dispongan exclusivamente de un acceso venoso central. Con las
precauciones descritas se podria inyectar con velocidades mayores a 3
ml/seg.
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