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Resumen. La utilidad del catéter venoso central (CVC) depende de su ade-
cuada colocacién y la radiografia de torax es el estandar de oro para corroborar-
la. Para este fin se utilizan pruebas clinicas. El objetivo del presente estudio fue
determinar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de cinco pruebas
clinicas, para verificar la adecuada colocaciéon del CVC, por lo que se realizé
un estudio en 128 pacientes ingresados al servicio de Urgencias, con necesi-
dad de colocacion de CVC; se realizaron cinco pruebas clinicas: determinacién
de arritmias (Ar), retorno venoso (RV), oscilacion de presion venosa central
(OPVQ), medicion externa (ME) y gasometria venosa central (GVC); la posicion
del catéter se corrobor6 con radiografia de torax. E1 97% present6 adecuada co-
locacion del CVC en la radiografia de torax; los resultados de sensibilidad (Se),
especificidad (Sp), valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) de las
pruebas fueron: Ar: 59,6%, 50%, 97,3% vy 3,8%; RV: 100%, 0%, 96,8% y 0%; OPVC:
99,1%, 25%, 97,6% y 50%; ME: 100%, 0%, 96,8% y 0%; GVC: 96,7%, 0%, 96,7% y
0%, respectivamente. Concluimos que si las pruebas clinicas OPVC, Ar y RV re-
sultan positivas, por sus altos valores de sensibilidad y valor predictivo positivo,
podrian sustituir la necesidad de realizar una radiografia de torax inmediata y
no retrasar el uso del CVC, siempre y cuando no se sospechen complicaciones
secundarias tempranas a la colocacion del mismo.
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Accuracy of clinical tests to verify the proper placement
of central venous catheter in the Emergency Room.

Invest Clin 2021; 62 (3): 219-229
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Abstract. The utility of the central venous catheter (CVC) depends on
its proper placement; chest X-ray is the gold standard for corroborating it. We
studied five clinical tests as useful tools for determining the CVC placement.
The objective of the present study was to determine the sensitivity, specificity
and predictive values from five clinical tests to verify the proper CVC place-
ment, in patients admitted to the ER in need of a CVC procedure. Five clini-
cal tests were performed: determination of arrhythmias (Ar), venous return
(VR), central venous pressure oscillation (CVPO), external measurement (EM)
and central venous blood gases (CVBQG); the position of the catheter was cor-
roborated with chest X-ray. Of the 128 patients who were included, 97% had
adequate placement of the CVC on chest X-ray. The results of sensitivity (Se),
specificity (Sp), positive predictive value (PPV) and negative predictive value
(NPV) of the tests were: Ar: 59.6%, 50%, 93.7% and 3.8%; VR: 100%, 0%, 96.8%
and 0%; CVPO: 99.1%, 25%, 97.6% and 50%; EM: 100%, 0%, 96.8% and 0%;
CVBG: 96.7%, 0%, 96.7% y 0%, respectively. We conclude that due to their high
sensitivity and positive predictive values, if the CVPO, Ar and VR clinical tests
are positive, they could replace the need for an immediate chest X-ray and not
delay the use of the CVC, as long as no early complications in its placement are

suspected.

Recibido: 08-09-2020

INTRODUCCION

Los catéteres venosos centrales (CVC),
se utilizan ampliamente en pacientes critica-
mente enfermos; su colocacion y permanen-
cia estdn asociadas a complicaciones como
malposicion, hidro-neumotorax, arritmias, ta-
ponamiento cardiaco, embolismo aéreo, pun-
cion de grandes vasos, lesion del plexo bra-
quial/nervio frénico y trombosis venosa, que
se han reportado en un rango de 0,4 a 20%
en diferentes estudios, dependiendo de la ex-
periencia del operador (1-4). Para determinar
la adecuada colocacion del GVC, la punta del
mismo debe encontrarse en el tercio proxi-
mal de la vena cava superior, en la auricula
derecha o en la vena cava inferior (5-7). El es-

Aceptado: 07-05-2021

tandar de oro para verificar su posicion sigue
siendo la radiografia de torax (8,9).

En los dltimos 20 anos, se ha descrito
la utilizacién de diferentes métodos para ve-
rificar la adecuada colocacion del CVC, ta-
les como electrocardiografia, fluoroscopia,
manometria y ultrasonografia (10-17), sin
embargo, los equipos necesarios para estos
estudios, no se encuentran disponibles en
todas las arcas de Urgencias, en paises con
economias emergentes; en este contexto,
algunas pruebas clinicas podrian ser ttiles
para verificar la adecuada colocacion del
CVC(, tales como determinacion de arritmias
(Ar) (18), retorno venoso (RV), oscilacion de
la presion venosa central (OPVC), medicion
externa de la longitud del catéter (ME) e in-
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cluimos la gasometria venosa central (GVC),
como otra opcion (19-23).

En la actualidad, no hay muchos es-
tudios que determinen la sensibilidad y es-
pecificidad de estas cinco pruebas clinicas,
como herramientas ttiles para incluirlas en
la practica clinica diaria como auxiliares en
la verificacion de la adecuada colocacion del
CVC, mientras se espera la realizacion de la
radiografia de térax. Con base en ello, este
estudio tiene la finalidad de determinar la
sensibilidad, la especificidad y los valores
predictivos de las cinco pruebas clinicas que
proponemos, al compararlas con el estandar
de oro: la radiografia de torax.

Pacientes y Métodos

El presente estudio fue transversal,
prueba versus prueba, se comparé cada una
de las pruebas por separado, con la radio-

e )
Concepciény
estructuracion del
protocolo de estudio

-

Autorizacién por

grafia de torax de cada paciente, y se rea-
lizaron las pruebas consecutivas. Realizado
entre septiembre 2017 y agosto 2018, en el
Hospital General Regional namero 36, IMSS,
Puebla, México (Fig. 1).

Nos apegamos a Normas Eticas: decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Sa-
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me Belmont. El estudio fue autorizado por los
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numero de Registro Nacional R-2017-2102-
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La colocacién del CVC, marca Arrow,
calibre 7 Fr doble lumen, fue realizada por
un solo médico urgencidlogo, tnicamente
por via subclavia derecha, en drea de Choque,
con cardiomonitorizacién continua, sin apo-
yo de ultrasonido durante el procedimiento;
ya colocado el CVC, el mismo médico urgen-
cidlogo realiz6 las cinco pruebas clinicas
en los pacientes, para verificar la adecuada
colocacion del CVC: Ar (alteraciones del rit-
mo cardiaco registradas en el monitor, cau-
sadas por el contacto de la punta del CVC
con el endocardio), RV (obtencion de sangre
mediante la aspiracion con jeringa a través
del GVC y/o colocar la bolsa de infusién por
debajo del nivel del corazén del paciente),
OPVC (oscilacion de columna sanguinea en
el lumen del CVC durante los movimientos
de ventilacion del paciente), ME del CVC
(medicion en centimetros de la longitud del
catéter desde el sitio de insercion hasta la
zona mas distal del mismo, previa y posterior
a su colocacion, la cual debe ser mayor a 2,5
cm) y GVC (analisis de gases en la sangre ob-
tenida del CVC). Valores para presion de oxi-
geno (Pa0,) y saturacion de oxigeno (SatO,)
venosos aceptados: 30-50 mmHg y menor
a 75%, respectivamente. Posteriormente, a
todos los pacientes se les realiz6 radiogra-
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fia de térax (imagen radiografica que debe
mostrar la punta del CVC a la altura de la ca-
rina o auricula derecha y ausencia de hidro o
neumotoérax. Estos hallazgos afirmarian que
el CVC estaria en adecuada colocacion). La
positividad o negatividad de las pruebas fue
determinada por el mismo médico urgencio-
logo que colocé el CVC. Un total de 128 pa-
cientes fueron incluidos en el estudio, 53%
mujeres (n=68) y 47% hombres (n=60); su
distribucion por grupo de edad se presenta
en la Fig. 2.

Métodos estadisticos: Para determinar
Sensibilidad (Se), Especificidad (Sp), Valor
Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo
Negativo (VPN) con intervalos de confianza
al 95% de las variables, se tom6 como estin-
dar de oro la radiografia de torax. Se utili-
zaron tablas de contingencia de 2x2 y Cur-
vas ROC con su valor de Area Bajo la Curva
(ABC), enfrentando cada una de las pruebas
clinicas por separado, con la radiografia de
torax. Se utilizo el programa estadistico
SPSSv. 22.

RESULTADOS

Los valores absolutos y porcentuales
obtenidos de las cinco pruebas clinicas por

20
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EDAD EN ANOS

Fig. 2. Distribucion por grupos de edad de los pacientes incluidos en el estudio de pruebas clinicas para
verificar la adecuada colocacion del catéter venoso central en Urgencias.
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separado, en pruebas consecutivas, al reali-
zar tablas de contingencia de 2x2 y compa-
rarlas con la radiografia de torax se mues-
tran en las Tablas I, II, III, IV y V. Las curvas
ROC para demostrar la Se y Sp, asi como sus
valores del ABC de las pruebas, se muestran
en la Fig. 3. Los resultados globales de la
exactitud de las cinco pruebas, se muestran
en la Tabla VI, donde se demuestra que son
altamente sensibles y con un VPP elevado,
resaltando de entre las cinco pruebas, la
OPVC, que obtuvo los mejores valores de Se,
Sp, VP y ABC.

La dnica complicacién que se registro
durante el estudio, secundaria a la coloca-
cion del CVC, fue la presencia de hematoma
en el sitio de la puncién, presentandose en
3,1% (4 pacientes). El tratamiento para esta
complicacion fue inmediato por medio de
compresion del sitio, resolviéndose en todos
los casos.

DISCUSION

En la actualidad, la utilizacién de acce-
sos venosos centrales en los pacientes criti-
cos atendidos en las areas de Urgencias, es

fundamental y se recomienda su uso, cuando
los beneficios superan a los riesgos, ya que
en ultimos anos se ha preferido practicar
terapéutica minimamente invasiva. Recien-
temente, se ha optado por la ultrasonogra-
fia tanto como apoyo durante la colocacion
de los CVC, como para verificar la adecua-
da colocacion de las lineas centrales (2,12).
Chebl y col., en un metanalisis realizado en
el 2017, reportaron que el ultrasonido me-
jorado con contraste, tiene una Se, Sp, VPP
y VPN de 72, 100, 92 y 98,5%, respectiva-
mente (25), ¢ incluso, hay autores que han
reportado que la ultrasonografia puede sus-
tituir en algunos casos a la radiografia de t6-
rax (9,15), con disminucion de los riesgos y
tiempos del procedimiento, costos moneta-
rios, traslado de equipo o paciente para la
toma de radiografia de control, requerimien-
to de personal y morbilidad secundaria a la
exposicion radiante.

Ubicados en la situacién de economias
emergentes como la de México, no se cuenta
con equipo de ultrasonido en todos los Ser-
vicios de Urgencias y, en caso contrario, no
esta disponible las 24 horas del dia; asimis-
mo, en la mayoria de los casos, no se tiene la

TABLA I
VALIDEZ DE ARRITMIA CARDIACA VS RADIOGRAFIA DE TORAX PARA VERIFICAR LA ADECUADA
COLOCACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN URGENCIAS.

Radiografia de torax

Positivo Negativo Total
N (%) N (%) N (%)
Positivo 74 (59,6) 2 (50) 76 (59,3)
Ar Negativo 50 (40,3) 2 (50) 52 (40,6)
Total 124 4 128
IC 95%
LI LS
Se 59,68% 50,47 68,27
Sp 50% 9,19 90,81
VPP 97,37% 89,95 99,54
VPN 3,85% 0,67 14,33

* Ar: Arritmia; Se: Sensibilidad; Sp: Especificidad; VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor Predictivo Negativo; IC
95%: Intervalo de Confianza al 95%; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.
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TABLA 11
VALIDEZ DE RETORNO VENOSO VS RADIOGRAFIA DE TORAX PARA VERIFICAR LA ADECUADA
COLOCACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN URGENCIAS.

Radiografia de torax

Positivo Negativo Total
N (%) N (%) N (%)
Positivo 124 (100) 4 (100) 128 (100)
RV Negativo 0 0 0
Total 124 4 128
IC 95%
LI LS
Se 100% 96,25 99,93
Sp 0% 2,35 60,42
VPP 96,88% 91,71 98,99

* RV: Retorno Venoso; Se: Sensibilidad; Sp: Especificidad; VPP: Valor Predictivo Positivo; IC 95%: Intervalo de Con-

fianza al 95%; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.

TABLA III
VALIDEZ DE OSCILACION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL VS RADIOGRAFIA DE TORAX PARA
VERIFICAR LA ADECUADA COLOCACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN URGENCIAS.

Radiografia de térax

Positivo Negativo Total
N (%) N (%) N (%)
Positivo 123 (99,1) 3 (75) 126 (98,4)
OPVC Negativo 1 (0,8) 1 (25) 21,5
Total 124 4 128
1C 95%
LI LS
Se 99,19% 94,93 99,96
Sp 25% 1,32 78,06
VPP 97,62% 92,67 99,38
VPN 50% 2,67 97,33

* OPVC: Oscilacion de la Presiéon Venosa Central; Se: Sensibilidad; Sp: Especificidad; VPP: Valor Predictivo Positivo;
VPN: Valor Predictivo Negativo; IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.

posibilidad inmediata de realizar radiografia
de térax, posterior a la colocaciéon de los ac-
cesos vasculares centrales. Por tal motivo vy,
para evitar el retraso en el uso de la linea
central para el tratamiento de los pacien-
tes graves de las areas de “Choque”, se ha
optado por practicar prucbas clinicas que
orienten a determinar si el CVC esta en ade-

cuada posicion, en tanto se espera corrobo-
rarlo con radiografia de térax o ultrasonido
(4,5,18,19).

Chui y col. en el 2018, desestimaron el
valor de la radiografia de térax, cuando la
compararon con el ultrasonido para corro-
borar la posicién adecuada de los CVC y sus
complicaciones, y concluyeron que la radio-

Investigacion Clinica 62(3): 2021
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TABLA IV

VALIDEZ DE MEDICION EXTERNA VS RADIOGRAFIA DE TORAX PARA VERIFICAR LA ADECUADA

COLOCACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN URGENCIAS.

Radiografia de torax

Positivo Negativo Total
N (%) N (%) N (%)
Positivo 124 (100) 4 (100) 128 (100)
ME Negativo 0 0 0
Total 124 4 128
I1C 95%
LI LS
Se 100% 96,25 99,93
Sp 0% 2,35 60,42
VPP 96,88% 91,71 98,99

* ME: Medicion Externa; Se: Sensibilidad; Sp: Especificidad; VPP: Valor Predictivo Positivo; IC 95%: Intervalo de
Confianza al 95%; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.

TABLAV

VALIDEZ DE GASOMETRIA VENOSA VS RADIOGRAFIA DE TORAX PARA VERIFICAR LA ADECUADA

COLOCACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN URGENCIAS.

Radiografia de torax

Positivo Negativo Total
N (%) N (%) N (%)
Positivo 120 (96,7) 4 (100) 124 (96,8)
GVC Negativo 4 (3,2) 0 4 (3,1)
Total 124 4 128
IC 95%
LI LS
Se 96,77% 91,45 98,96
Sp 0% 2,35 60,42
VPP 96,77% 91,45 98,96
VPN 0% 2,35 60,42

* GVC: Gasometria Venosa Central; Se: Sensibilidad; Sp: Especificidad; VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor
Predictivo Negativo; IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.

grafia es mds costosa ¢, incluso en muchas
ocasiones, innecesaria (24); sin embargo,
Roldan y col. en 2016, en una revision siste-
matica, mantuvieron como estandar de oro a
la radiografia de térax, ya que es titil, no solo
para detectar mala posicion del CVC, sino
para determinar malformaciones congénitas
que pudieran ser la causa de la inadecuada
posicion de la punta de la linea central (8).

En nuestro estudio determinamos que
las cinco pruebas clinicas fueron altamente
sensibles, con un valor de Se por arriba del
90%, con excepcién de las arritmias, y con al-
tos VPP, todas ellas por arriba del 90%. En la
literatura mundial, no existen muchos estu-
dios que determinen la exactitud de pruebas
clinicas, para corroborar la adecuada coloca-
cion del CVC, ante la ausencia inmediata de

Vol. 62(3): 219 - 229, 2021



226 Ayo6n-Aguilar y col.

10 —— ]
A Origen de la
curva
Arritmias
08 — Retorno Venoso
- Oscilacion de PVC
i Medicién Externa
Gasometria Venosa
- Linea de referencia
o 06 7 r
T /
—1 S
o Fd
- /
o /
o 04 7
/ r
rd
/,
//
0.2 /
V)
0.0
00 0.2 04 06 08 1.0

1 - Especificidad

* Oscilacion de PVC: Oscilacion de Presion Venosa Central.

Fig. 3. Curvas de ROC de las pruebas clinicas para verificar la adecuada colocacion del catéter venoso central
en Urgencias.

TABLA VI
RESULTADOS DE LA VALIDEZ DE LAS PRUEBAS CLINICAS PARA VERIFICAR LA ADECUADA
COLOCACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN URGENCIAS.

VP 1C 95%
VARIABLES DE Se Sp
RESULTADO DE PRUEBA Positivo Negativo LI LS
Ar 59,6% 50% 97,3% 3.,8% 0,504 0,682
RV 100% 0% 96,8% 0% 0,962 0,999
OPVC 99,1% 25% 97,6% 50% 0,949 0,999
ME 100% 0% 96,8% 0% 0,962 0,999
GVC 96,7% 0% 96,7% 0% 0,914 0,989

* Ar: Arritmias; RV: Retorno Venoso; OPVC: Oscilacion de Presion Venosa Central; ME: Medicion Externa; GVC: Ga-
sometria Venosa Central; Se: Sensibilidad; Sp: Especificidad; VP: Valores Predictivos; IC 95%: Intervalo de Confianza
al 95%; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.
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estudios de imagen. Martinez y col. en 2009,
encontraron valores similares a los nuestros,
con pruebas muy sensibles pero poco especi-
ficas, sin incluir a la GVC en su estudio (19).

El hecho de que las pruebas clinicas
que proponemos tengan altos valores de Se
y VPP, dan la certeza de que si al realizar es-
tas, resultan positivas, es altamente proba-
ble que el CVC esté en el lugar correcto. En
nuestra investigacion, la prueba que obtuvo
mejores valores de Se, Sp, VP y ABC, es la
OPVC, contrario a lo que Martinez concluy6
en su estudio, puesto que las arritmias, fue-
ron la prueba que obtuvo mejores valores de
exactitud. Una limitante de nuestro estudio
fue que la maniobra la realizé un solo médi-
co, experto en la colocaciéon de lineas cen-
trales por una sola via de abordaje (subclavia
derecha), y pudiera tener mayor validez, si
hubieran sido mas los médicos que realiza-
ron ¢l procedimiento, por diferentes vias de
acceso y con diferentes grados de experien-
cia. Para futuras investigaciones se podrian
tomar en cuenta estas variables y asi deter-
minar si eso influye en la exactitud de las
pruebas clinicas. Ademas, la validez de estas
pruebas clinicas las estudiamos por separa-
do, dando oportunidad para la realizacion
de futuras investigaciones, que estudien la
exactitud de las mismas en conjunto y de-
terminar si mejoran sus valores. En paises
con economias emergentes, es de utilidad la
practica cotidiana de estas cinco pruebas cli-
nicas, que representan instrumentos confia-
bles para determinar la adecuada colocacion
del CVC. Hasta el momento no hay estudios
que comparen la validez de estas pruebas
con la del ultrasonido, por lo que se requie-
re la realizacion de mas investigaciones para
este fin.

El uso de estas pruebas puede optimi-
zar el tiempo entre la colocacion de la linea
central y el inicio de su uso, lo que es de
relevancia, para no retrasar el tratamiento
en pacientes en estado critico, que normal-
mente se atienden en los Servicios de Ur-
gencias.

Por los altos valores de Se y VPP obte-
nidos en nuestro estudio, sugerimos llevar a
cabo estas pruebas clinicas para corroborar
la adecuada colocacion del CV(, teniendo la
seguridad de que si al realizarlas su resulta-
do es positivo, se tendri la certeza de que la
linea central esta correctamente colocada y
se podri iniciar la utilizaciéon de la misma,
sin la necesidad de esperar a realizar ultra-
sonido o radiografia de torax. Solo recomen-
dariamos que, al tener la sospecha de alguna
complicacion secundaria a la colocacion del
CVC, se realizara una prueba de imagen (ra-
diografia de térax o ultrasonido), para corro-
borar la existencia o no de la complicacion
sospechada.

Proponemos la realizacion de estudios
futuros, con una casuistica mayor, para de-
terminar cudl prueba, o cuantas de estas
cinco pruebas clinicas en conjunto, deben
resultar positivas para tener una mayor se-
guridad para la no realizacion de la radiogra-
fia de térax.
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