I. Infroduccién

La caleterizacion intravascular es un procedimiento
muy cormiin en la actuatidad. La ulilizacion de los caté-
leres venosos centrales implica un riesgo significativo
de morbilidad y mortalidad para todos los pacientes
sin imporiar la edad. Collins et al, en un estudio recien-
le, enumeraron 38 complicaciones relacionadas con
los catéleres venosos centrales, Arnow et al, encon-
traron que las infecciones del torrente circulatono
estaban acompafiadas por otras complicaciones
mayores iales comno shock séptico, flebitis supurativas,
infecciones metastésicas, endocarditis 0 arieritis en
32% de 102 casos reporiados. Estas complicaciones
se dividen en mecanicas o {écnicas, e infeccicsas. Las
primeras estan, generalmente, relacionadas con la
insercion del catéter y de acuerdo con la gravedad de
la complicacién se clasifican en mayores © menores
La caracteristica principal de las complicaciones
mayores es gue ponen en riesgo la vida del paciente
Las infecciosas como la bacteriemia relacionada con
el catéler (BRC) pueden también compromeler la vida
de paciente, incrementar su hospitalizacion y por ende
aumentar los costos de su manejo.

Se sabe que en promedio las BRC incrementan
la estancia hospitalaria en 6,5 dias unidad de cuidado
intensivo a un costo de $29.000 détares por infeccion.
Un reciente informe de fa National Nosocomial infec-
fion Surveillance (NN!S) muestra que en el periodo
comprendido entre 1992-1998 el rango de BRC por
1000 dias cateter fue 4,5 en tas unidades de cuidado
iniensivo médico quirtirgico y 12,8 en las unidades de
alencion a quemados. 2% En los resuftades obtenidos
en este estudic fa bacteriemia relacionada con catéter
muestra una cifra de 3,3 por 1000 dias catéter.

it. Marco Tedrico
2.1. Cateterizacion Venosa Centrai

Saluciones hiperosmolares € hiperténicas como
son las mezclas de nutricidon parenteral total y los
inctrépicos, por mencionar sdlo algunas, serian
imposibles de administrar $i no s& contara con un acce-
so vascular central. En |a historia de la nutricidn
parenteral este fue uno de los principates escclios. En
la decada de los afios 60 se hizo uso de los shunts
venosos de los pacientes en hemodialisis, pero
cornplicaciones como la trombosis y la sepsis se
incrementaron cuando fueron utilizados para adms-
nistrar nutricion parenteral. Sin embargo, con ante-
rioridad a! desarrollu de la nulricion parenieral se
utitizahan accesos centrafes, via subclavia o yugular,
insertados mediante una técnica percutanea que no
dejaba de ser incomoda y sobre todc de gran riesgo
para e paciente.

La técnica de Seldinger se desarrolld durante la
gusrra del Vietnam. Es un metodo en €l que se acce-
de a las venas cenirales ulilizando una aguja de
Seldinger pequefia {18 Ga.), una guia metdlica flexibie
gue Se pasa a través de la aguja en la vena, la aguja
se retira y el caléter plastico se desliza sobre {a guia
metdlica al interior de la vena y la guia es retirada.
Este meéilodo cambio dramaticamente la técnica de
insercion percutanea de los caiéteres iniravascu-
tares ¥

Los catéteres de silicona tunelizados, como &f
Broviac ¢ el Hickman, se desarrcllaron a comienzos
de los aiios 70 y revolucionaron ia nutrcién parenteral
a largo plazo, puesio gue permitieron mantener un
acceso venoso central por largo tiempo. A pesar de
que a principios de los 80 se introdujo el catéter con
reservario implaniado, lus catéteres wnelizados aun
se utilizan con bastanle frecuencia '™

Aunque se cree que {os caléteres cenirales de
insercion periférica (PICC, por sus siglas en inglés)
son los catéleres mas modernas, la primera insercion
de un catéter de este tipo la realizd un medico aleman
en 1929."7 inicialmente fos PICC eran fabricados a
base de cloruro de poiivinido {(PVC, por sus siglas en
inglés), por [o que presentaron una incidencia alia de
flebitis, trombosis y sepsis, lo cual hizo que fueran
abandanados por mucho tiempo. El resurgimiento de
eslos ocurrio a partir de! reporte de Moshal en 18752

Clasificacion y Epidemiologia
de tos Catéleres Infravasculares

Segun su permanencia los caléteres intravas-
culares pueden clasificarse en dos grandes grupos:
temporales o de corto plazo {generalmente colocados
por tecnica de insercion percutanea), y de fargo plazo
¢ permanenies (insertados a través de técnica qui-
rurgica).’’= ¥

Catéteres ternporales o de corto plazo

Catéter venoso central de ingercion periférica
(PICC): insertado, porla general, a iravés de las venas
basilica y cefdlica, enla region antecubital, representan
una buena alternativa para adminisirar solsciones
hiperosmolares e hiperténicas puesio que permiten
alcanzar fa vena cava superior con un minimo de
complicaciones mecanicas e infecciosas, a diferencia
de los catéleres cenlrales directos. El espacio antecu-
bital se sncuentra mencs colonizedo, grasoso y
humedo que el cueilo y el torax, ademas aleja el catéter
de secreciones nasales y endofraqueales. Sin em-
bargo. esldn asociados con una {asa de fAebitis de 2,2%
a 8,7%, y de 5-10% de incidencia de irombosis venosa
directamente relacionada con el tiempo de perma-
nencia del catéter, Ennuestro esiudio Ia tasa de flebitis
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es 7,7%.7%* A pesar de que muchos estudios citados
por Centers for Disease Control (CDC) reportan rangos
de permanencia de 10-73 dias, algu-nes los han usado
por mas de 300 dias.

Catéleres venosos centrales: se eslima que el
90% de los CVC son los responsables de la BRC. Los
faciores que contribuyen a fa contaminacidn del catéter
veneso central son, entre otrog; Mawdsis

* Tecnica y sitio de |a insercion

« Caraclarislicas del catéler material y namero de
vias 0 luces

= Caracterisiicas de! pacienle y {2 diseminacion
hematdgena en pacientes que tienen focos septicos

+  El manejo inadecuado de las lingas y del sitio de
insercién. la contaminacion por vecindad y la ad-
ministracion de soluciones endovenosas contami-
nadas

* La falta de una guia de manejo de los catéleres
intravascutares.

Las catéteres mullilumen {dos, tres y ahora cuairo
luces o vias) tienen gran aceptacién debido a gue
permiten la administracion simultanea de liquidos,
medicamentos y la monitoria hemodinamica en
pacientes crilicamenie enfermos o con accesos veno-
s0s dificiles. Sin embargo, vanos esiudios demuestran
que fa utilizacion de catéteres de tres luces incrementa
el riesgo de infeccion debido, posiblemente, a la
manipulacion de las conexiones y lineas de infu-
sion. #0218 A pesar de que los pacienies con
catéteres multilumen tienden a estar mas criticamente
enfermos que aquelios que requieran catéteres
unilumen, el riesgo de infeccion observado con el uso
de estos parece serindependiente de la severidad de
la enfermedad. Un seguimienio de CVCs en pacientes
cen trauma multiple no enconted diferencia estadistica
con olro lipo de patologias, puestc que reporté una
tasa de infeccion de 2,09 por 1000 dias catéter.™ En
el presente esludio se encontré una lasa de infeccion
de 2,8% para ics catéteres rilumen contra un 1,8% y
1.6% para os unilumen y bilumen respactivamente. ™

Aungque la mayeria de ta literatura referida en la
“Guia para |2 prevencion de infeccion relacionada con
cateleres intravascutares” det CDC sugiere una dife-
rencia en la tasa de infeccion tan alta como det 2,7 de
las venas yugulares sabre fas subclavias, en nuestro
estudio se encontro 1,3% de las yugulares sobre el
2,7% de las subclavias, y 2,6% de las periféricas y
femorales. ™ %

Catéter de arteria pulmanar: Yamado tambien
catéiar de termodifucion o de Swan Ganz. difiere de
los otros CVCs en que éste es insertado a través de
un catéter de cloruro de polivinilo (PVC} o de poliu-
retano de un mayor calibre (7,5-8,5 Fr.}, algunos de

ellos estan recubiertos por una capa heparinizada que
al parecer disminuye el riesgo de agregacién plaque-
taria, formacion de trombos y posterior colonizacién
de microorganismos. Numerosos estudios muestran
la relacién existente enire la permanencia del caleter
y la BRC y recomiendan no dejario colocade por mas
de 3-5 dias."*"® Reportan también una relacion entre
la via de acceso, ¢l sitio donde se insertd el catéter
venosa central y ias precaucionas de barrera uliizadas;
en dos de jos estudios chservaron que las venas yugu-
lares presentaron una tasa mas alta de infeccion que
cuando se utilizaron Jas subclavias, " " En un analisis
de 1825 cateteres de arieria pulmonar realizads por
Echevern de Pimiento S y col {1998) se encontré una
tasa de bacleriemia relacionada con el catéter de 4,7
por 1000 dias catéter. {a via de insercidon mas
comprometida fue ta subclavia {(3.1%) seguida de la
fenoral {2,5%) v la yuguiar {1,5%). Los principales
gérmenes enconfrados en ese informe parcial fue la
K. preumoniae, el E. faecalfs, S. aureus, enlre otros 0
Ctro estudio realizado por los mismoes autores reporid
que el catéler de arteria pulmonar se comporta, para
efecios de incidencia de bacteriemia relacionada con
catéter, como un cateter trilumen Uh

Catéleres permanentes o de largo plazo

Catéter venoso cenlral tunelizado: este proce-
dimiento liene como finalidad alejar el sitio de insercion
a la vena del sitio de salida del catéter; en general son
implantados guirirgicamenie y se usan para admi-
nistrar terapia intravenosa de largo plazo como quimio-
terapia, nutricion parenierai ambulatoria y hemodialisis.
Los mas comunes en el mercado son el Hickman®,
Quinton*y ef Broviac®. Se trata de un catéter de siticona
0 poliuretano y una de sus caracteristicas es que tiene
unt aniffo o porcion de dacrén, el cual queda ubicado
cerca del sitio de salida del catéler, penmitienda su
fijacion al promover la formacién de tejido fibroso
alrededor de la porcion de dacron, fo cual impide el
desplazarniento del catéter y la migracion de micro-
organismas. Sin embargo, estudios recientes, uno de
etlos aleatorizado, no encontro diferencia entre estos
y los catéleres venosos cenirales no tunelizados. (2

Catéler venoso central implantado: consta de un
catéler de silicona o poliuretano tunelizado y un
reservorio, generalmente de Titanio, cen una mem-
brana de silicona, ta cual permite multiples punciones.
tmplantado en ! tejido celular subcutanec por medio
de un bolsilo, impide su desplazamiento y facilita la
puncién, con una aguja especial, a través de la piel.
Tiene una larga permanencia, aproximadamente cinco
afos en nuestra experiencia. Estd asociado con una
tasa baja de BRC (0,21 por 1000 dias catéler)
comparado con olros catéteres tunelizados (2,77 por
1000 dias catéter, p<0,0011.4" Una revisian de cuatio
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estudios recienies de pacientes aduttos con cancer.
con cateteres tunelizados v totalmente implanlados
indicod que enlre 13% vy 33% fueron retirados per BRC,
de 19% a 27% por infeccion local y de 3% a 25% por
frombosis relacionada con el catéter.¥ Los caléleres
de largo plazo lienden a comporiarse como una
profesis. por 1o lanto, una vez sean colonizados por
hongos o por 8. aureus; presentan infecciones polimi-
crebianas recurrentes y bacteriemia persistente; o ante
la presencia de necrosis del bolsillo se recomienda su
retra.™ A pesar de que Su UsQ es Segura y cada vez
mas comun, requiere &l entrenamiento permanente del
personal gue tiene a su cargo el manejo de este tipo
de caieleres.

&n los Estados Unidos se utilizan anualmente mas
de 150 millenes de catéieres intravascuiares.™ £n la
Fundacién Santa Fe de Bogota (FSFB) se han utilizado
cerca de 12,000 catéteres en los ultimos diez afos y
con seguridad su uso continuard en ascenso.

Microbiologia y Pategénesis

La distribucion de los patogenos implicados en
las bacteriemias relacionadas con catéter varia segan
el tamano (numero de camas), categoria (universitario)
y nivel de complejidad del hospitat. Estudios europeos
y norleamericanos indican que el siesgo de infeccién
nosocomial se incrementa significativamente en
pacientes con catélaeres venosos centrales (Gdds Ra-
tio {OR) 4,6; 96% ntervalo de confianza (CI) rango
3.1 a 6,8).7%%! Antes de 1970 los reportes de bacteri-
emia por Stafilococco coaguiasa negativo eran muy
bajos debido a que ésle se consideraba contaminante
de fa pigl.

A partir de 1980 Ja incidencia de bacteriemia por
gram positivos, especialmente por Stafilococco coagu-
lasa negativo, por S. aureus y por Candida albicans.
se Incremenld en forma significativa en hospitales
grandes y académicos concomilante con et aumento
de la resisiencia bacteriana, complejidad de |os
problemas clintcos y et uso delineas centrales. Bl Stafi-
fococco coaguiasa negativo esta compromelido en
32,2% de lodas las bacteriemias primarias en las
unidades de cuidado infensivo y estan asociados con
30% a 60% de las bacteriemias relacionadas con
catéter. Se sugiere que el incremento de gram positivas
camg patogencs puede deberse, en pare, a la admi-
nislracion de aniibioticos de amplio espectro, espe-
cialmente cefalosporinas de tercera generacion
ulilizadas para el tratamiento de ios gram negati-
VOS.[“a'&'J“"

La patogeénesis de la infeccion relacionada con el
catéler y la frombosis s allamente compleja y multi-
factorial. Es la respuesta fisiologica a la presencia de
un cuerpo exiraio en el tefido bicldgico y parece ser
el resultado de la migracion de 105 organismes de a

piel desde el sitio de insercion al tejido subcuianeo, v
eventuai colonizacion del caieier. Se puede originar
ern una g mas de las siguientes: infrafuminal a partir
ded siho de insercion de la piel v de la contaminacion
de la conexion del caléter, extrafuminal a partir de a
colonizacian de un foco infeccloso distante y de la
adminisiracién de solu-ciones contaminadasg.t's %
Raad demaosird gue fa contaminacion a partir de la
conexion fue el mecanismo de infeccion en los CVC
de largo plazo {(>30 dias), mientras que la contami-
nacion de la piel fue et mecanismo en los CVC de corto
plazo (<10 dias}.<

Otro determinanie patogénice €5 la relacion que
se presenta entre el material a partir del cual esta
fabricado el catéter y la capacidad del microorganismo
contaminante de adherr a las paredes del mismo,
medianie {a praduccion de una pelicula que a la vez
es resislenie a la actividad del antibidtico.

Algunocs gérmenes gram posilivos {especialmen-
te el §. coaguiasa negativo}, producen un polisacarido
extracelular "sfime” el cual potencia su patogenicidad
disminuyendo [0s mecanismos de defensa del hues-
ped. El S. aureus puede adherir a las proteinas (fibro-
nectina) presentes alrededor del catetert's=% £ S
coagulasa negativo mosiré una preferencia por los
caléteres de cloruro de polivindo, pclietileno v silicona.
Los cateteres de silicona son altamente biocompali-
Eles; aunque su superficie hidrolobica tiende a resistir
in vifro la adherencia bacteriana, in vivo las proteinas
det huésped atacan rapidarnente la superficie creando
un ambiente propicio para la adherencia de los
microorganisrnos. ™

Complicaciones Mecdnicas o Técnicas

Ef numerc y severidad de este lipo de complicatio-
nes puede aumenlar en pacientes susceptibles q de
alta nesgo cuando el procedinienio es reatizado por
un equipo sin la experiencia suficiente, no existen gui-
as de manejo ni conirol para disminuir la incidencia
de complicaciones. Aunque los profesionales con pre-
rrogativas para realizar este procedimiento lo hayan
realizado muchas veces cada afio, a pesar de esta
experiencia, la insercion de un catéler inlravascular
puede ser dificil y algunas de las complicaciones poten-
ciales se puaden prevenir y ofras no. ™78

La tabla 1 resume los {actores de riesgoy™

Complicaciones Iifecciosas

Bl CDC discrimina las infecciones relacionadas
con el catéler venoso central de la siguiente manera:™
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Tabia 1
Complicaciones Mecanicas o Técnicas mas Frecuentes
y Factores de riesge.”

COMPLICACION FACTORES DE RIESGO COMPLICACION

PUNCION &
ARTERIAL + Coagulopatia
ACCIDENTAL + Agujas largas y de gran calibre
« Faila de experiegncia del operador
+  Arerias tortuosas o angurismalicss.

Hipertension

FORMACION
DE COAGULOS
(TROMBOSIS)

FACTORES DE RIESGO

v Mala posicion y rétraccion del CvC
= Eslzados de coaguiabilidad aumentada
+ Contaminacion del catéter

» Cateter de material rombogeruco

* Infusicnes de sustancias altamenia
niperosmolares

Caicteres permanentes durante un
tiempo profongada.

»

PUNCION » Ampolias o bulas apcales
ACCIDENTAL + Emaciazion. edad avanzada
DEL VERTICE * Enfermedades puimonarcs

PULMONAR {(EFOC, TBG}

= Agujas largas (en relacion con el es-
pesor de los lejidos blandos entee la
piel y el vértice pulmonar)

* Antecedentes de aeumoldrax iatro-

. genico secundano a intentos de
cateterizacidn venosa central

= Ventilacidn mecanica con PEEP
elevada y un volumen corriente allo.

QBSTRUCCION
DEL CATETER
VENOSOQ

* Acodamienio del CVC o equipo de
nfusian
* Reflujo de sangre hacia el interior del

CENTRAL CVC y equipo de infusion.

EMBOLIA
GASEQSA

* Hipovolemia y presion venosa baja

+ Esfuerzos inspiratarios y taquipnea

+ Pestura inapropiada del paciente
{czbeza elevada) duranie |2 catele-
rizacidn de las yugulares y/o sub-
clavias

* Desconexidn accidental enire el
caleter y 2l equipo de infusion.

GRAVEDAD DE LAS

* Demora en el diagnosiico de las
complicaciones.
* Tratamiento inapropiado ylo madecuado.

SECUELAS DELAS
COMPLICACIONES

*Modificado de Parsa MM y Shoemaker WC

Colfonizacidn del catéler: crecimiento igual o mayor
de 15 unidades forrmadoras de colonias (UFC) en cul-
livo semicuaniitativo o mayor de 10* UFC en cultivo
cuantitativo de un segmento proximal © distal dei caté-
ter en ausencia de sintomas dlinicos.

infeccién del sitio de safida del catéier. eritema,
induracion, calor 0 secrecion purulenta hasta 2 cm del
sitio de salida deld catéter.

Infeccion del reservorio del catéier implantado:
eritema y necrosis de la piel sobre e reservorio o pre-
sencia de exudado purulento en el boisilio que contie-
ne a2l reservorio.

Infeccion def tinel def Catéter. erilema. calor.
induracion de! tejido que cubre el catéter y mayor de 2
cm del sitio de salida de éste,

Bacteriemia o infeccion sistémica relacionada con
catéter (BRC): aislamiento del mismo germen (espe-
cies idénticas, antibiograma) en cultivos sermicuantilat-
vo o cuantitativo del segmento de CVC y en sangre
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(obtenida preferiblemente de venas periféricas) de un
pacienie con sintomatologia clinica y ninguna otra
fuente de infeccion. En ausencia de confirmacion por
laboratorio, a desaparicion de sintomas de infeccion
después de la remocitn del CVC puede considerarse
evidencia indirecta de 8RC.

Bacteriemia relacionada con infusiones: aisla-
mignto del mismo germen en fa infusion y en hemocul-
tivos (venas periféricas diferentes al sitio de {a infusion),
sin otra fuente aparente de infeccien.

2.2. Controf e Calidad
Breve historia

Et control de calidad moderno o control de cali-
dad estadistico (CCE) comenz6 en lps afios 30 con la

aplicacion industrial del cuadro de control ideado por
el doctor W A. Shewhart, de Bell Laboratories.?
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La segunda guerra mundial permitid aplicar el
cuadro de control a diversas indusirias en los Estados
Unidos, cuando la simple recrganizacion de los
sistemas productivos resulio inadecuada para cumptir
con las exigencias del estado de guerra. Pere a utilizar
el conirol de calidad los Estados Unidos lograron
producir gran cantidad de arliculos militares y & bajo
casto, Segun ishikawa, los academicos japoneses se
habian decicado seriamente al estudio de la estadistica
maderna, paro su trabajo se expresaba en un lenguaje
matemnatico dificil de entender por lo gue ésta no logro
una acogida popular. El control de calidad dependia
por compieta de la inspeccién, el Japdén seguia
compitiendo en costas y precios, pero no en calidad.
rala época de los productos “baratos y malos”. Japén,
que queda en ruings después de su derrota en fa
segunda guerra mundial, es ocupado por las fuerzas
nerteamericanas que tuvieron grandes problemas es-
pecialmente en las comunicaciones, por lo que
ordenaron a la industria japonesa de comunicaciones
utilizar el control de catidad moderno y tomar medidas
para educar a la industria. “Este fue el comienze del
cortrol de calidad estadistics en e Japén. mayo de
18486", A pesar de que se presentaron algunos probfe-
mas derivados de transferir el método norleamericano,
sin ninguna modificacién, al Japén, los resultados
fueron halaglefios y prometedares por lo que este
método rapidamente se difundid méas alla de la indus-
tria de las telecomunicaciones. El control de calidad
fue invento norleamericano y ahora tiene aplicacion
universal.

Ishikawa define asi el control de calidad: “(...) es
desarroliar, disefiar, manufacturar y mantener un
producto de calidad que sea el mas econdmico, el mas
util y siempre satisfactorio para el consumider.” Para
Shewarl (1930) es: “et resultado de proceses esiadisti-
camente estables™; para Deming {1942): "¢l grado de
uniformidad predecible” y para Donabedian en 1990:
“lograr los mayores beneficios, con les menores riesgos
posibles para el paciente, dados unas recursoy deter-
minados”. Todos esios conceplas se han modificando
levemente a (ravés de los afios aproximandose hacia
el quehacer del hombre. @

Conirol de calidad en salud

En el drea de {a salud Donabedian es considerado
pionero por cuanlo define los griterios para determinar
y asegurar la calidad de la atencion meédica, Clasifica
la monilearia de la calidad de la atencién en tres édreas
principales involucradas en la prestacién de los servi-
cios de salud:

« Estruciura
*»  Proceso
«  Resultado final

Comao dice J.F, Patifc en su arliculo £/ Controf de
Calidad en fos Prograrnas de Soporle Metabolico y
Nutricionat .. "la garatia de la calidad es un concepic y
un meétodo operacional que ya esla incorporade en al
manejo hospilalario, y es algo que demandan no sélo
los profesionales de la salud, sine también las empresas
prestadoras de salud (EPS), los consumidores y la
apinion publica en general” "

La catidad en salud debe garantizarse como un
principio ético tneludible de la practica clinica. La
calidad debe entenderse como hacer las cosas
correctas de ia manera comrecta y en la salud, nio
solo debe proporcionarse calidad sino gque {ambién
se debe mantener y mgjorar, logrando asi la exce-
lencia. Defectos en la calidad del servicio prestado
acarrea por fo general, problemas de salud para los
pacientes y compromisos legales para [os prestado-
res de esie servicio. Las usuatics de este servicio
de salud dejan de ser actores pasivos y asumen una
actitud més dindmica y acliva con exigencias especi-
ficas, por lo gue no solo es indispensable propar-
cionar, mantener y mejorar fa calidad del servicio y
de los resullados. sino gue requiere brindar valor
agregado al servicio ¥

El mejor equipc humano puede desarroliar
procesos desardenados o inadecuados que produzean
malos resullados, de tal forma gue la calidad integral
(resultado) se logra a través de una eslruclura ade-
cuada y una elaboracién correcta de los procesos.
Entendiéndase por proceso la secuencia de una serie
de tareas organizadas y repetitivas que producen un
resuitado o producto determinado. '+

La estandarizacion de los procesos permite nini-
mizar el error (factor humana) v garantizar que los
procesos se realicen siempre de la manera que se ha
comprobado que es efectiva. A raves de lgs indicado-
res de gesticn se pueden realizar mediciones, segui-
mienio y tomar medidas correctivas y oporiunas gue
garanticen la calidad de la atencién. 1.3

En términos pragmaticos podriamos afirmar que
la formuia para obtener los mejores resultados {cali-
dad del servicio) exige el equilibrio entre la calidad del
recurso humano (esiructura) y la calidad de los proce-
508 {acto médico, interaccion paciente-profesional de
satud}. La unica manera de conocer y comprobar gue
estamos obteniendo {os mejores resuitados, calidad
del sesvicio, es mediante el disefic de indicadores de
gestion que nos permita, evaluar, analizar y revalidar
tanto {a estructura como los procesos, criterios y
eslandares de calidad, s

Los indicadores de gestién son la expresion
cuantifaliva dsi comporiamienio o desempefio de una
prganizacion, departamento, actividad. cuya magnitud
al ser comparada con algln nivel de referencia podria
eslar seftalando una desviacion sobre la cual se
tomarén acciones correctivas o preventivas segon el
caso, =

174 Revista MEDICINA - Vol. 24 No. 3 (60} - Diciembre 2002



Segun Geibig et al. de fa Ohic State University,
citado por J.F. Patifo, los componentes indispensables
de un programa de contro! de calidad incluyen:

« L& descripcion de Jos indicadores de calidad

«  La definicidn de los criterios de los estandares

+  El analisis de lgs resuliados finales

* La revahdacion y revisién de los criterios v
estandares.

De igual forma el grupo de Geibig desarrollo un
perfil de indicadores para asegurar la calidad en {a ad-
ministracion del soporie nutricional, que fueron
medificados y adaptados para desarrollar el presente
estudio, siendo los indicadores para la catelerizacion
venosa ceniral:

*»  Discrecionales
* Indicacién para la insercion del catéter, via
y técnica de insercian, tipo de catéter,
ubicacion del catéler venaso central (con-
trot radioldgico}, mantenimienio y cuidado
del catéter venoso ceniral, permanencia del
catéler, indicacién para el retiro del catéter.

*+ Complicaciones mecanicas e infecciosas

* Neumotdrax, hemotdrax, quilotorax, hidro-
térax, embolismo cerebral, lesién de! plexa
braquial, elc,, bacteriemia o infeccién
sistérmica relacionada con catéter (BRC).
cclonizacion del caléter, infeccidn del sitio
de salida def catéter, infeccion det reservo-
no def caléter implanlado e infeccion dei
funet.

ill. De Seguimiento Asistencial
3.1 Historia

i conlrol y seguimiento de la cateterizacién
venosa central en fa Fundacion Santa Fe de Bogota
se inicit en oclubre de 1988, como respuesia a algunas
complicaciones gue se presentaron en pacientes que
estaban recibiendo nutricion parenteral. En enerc de
1991 se disefid unabase de datos utilizando el paguete
estadislice Epi info 5,1 y hasta la fecha se tiene el
registro de todos los calgteres insertados en la
Fundacion Santa Fe de Bogota. Sin embargo, a partir
de enero de 2000 la guia de maneio ha venido
sufriendo algunas modificaciones, que si bien no son
muy significativas, si cambia las condiciones de ia
poblacion estudiada por lo que el corte de esta muestra
se hace en diciembre 31 de 19§69, con el fin de
establecer parametros de comparacion entre esa
cohorte y la actusl &

3.2 Hipotesis

La utifizacicn de una guia de manejo para la
insercidn y manejo del catéter venoso central disminuye
el riesgo de complicacianes relacionadas cen el misma.

3.3 Objetivo General

Determinar ia incidencia de las complicaciones
mecanicas e infecciosas relacionadas con la cateteri-
zacion venosa central, los factores de riesgo asociados,
mediante ef establecimiento de paufas precisas y
definidas para la realizacian del procedimiertto, su manejo
y seguimiento. )

3.4 Objetivos Especificos

+  Conocer ei numero de caleteres venosos centrales
colocados en la Fundacion Santa Fe de Bogota vy
la relacién numero de CVC por paciente.

+ Conocer {a refacion de CVCiliempo de perma-
nencia,

+ Determinar el nimero de CVC colocados segun
edad, especialidad del operador, ubicacion, tipo y
material del catéter, indicacion, via, técnica de
insercitn y causa de retiro del catéter.

« Conocer la microbiologia de las complicaciones
infecciosas.

* Probar la eficacia de la guia de manejo y establecer
las modificaciones y recomendaciones pertinenies,

» Establecer indicadores de calidad del procedimienta
y maniener las cifras de complicaciones dentro de
los limites aceplados en la literatura,

V. Proceso
4.1 Diseno del estudio

Se trala de un estudic descriptive prospectivo.
4.2 Poblacién y muestra

Se estudiaron los pacienies sometidos a cale-
terizacién venosa central en la Fundacion Sania Fe
de Bogota entre el 1 enero de 1991 v el 31 de diciem-
bre 1899,
4.3 Metodologia

Se definiercn las siguientes paulas:

4.3.1 insercién:

La cateferizacion venosa central debe seguir las
nermas previamente establecidas para la colocacian
de los CVC, tas cuales incluyen el otorgamiento de

prerragativas para fa ejscucion del procedimiento por
parie del personal medico y de enfermeria, y la

Revista MEDICINA - Vol. 24 Nao. 3 (80) - Diciembee 2002 175




exigencia de una estricia iécnica aséptica. A continua-
cidn enumerames algunos de los pasos por seguir en
el procedimiento: ™

« La cateterizacion venosa central debe ser realizada
por un médico o enferinera especializados con
prerrogalivas para elio, previo consentimienia
informado,

+ Ewtar la insercién del CVC en condiciones de
emergencia especialmente en los servicios de
urgencias.

+ lLavade de manos con yodopovidona al 10% o
claorhexidina al 2% antes y después de realizar el
procedimiento.

« Usar gotro, mascarifta, bata, guantes y campos
estériles para realizar el procadimiento.

* Utilizar las venas yugulares mas gue las subclavias
y femorales para la insercién del CYC a menos que
este médicamente contraindicado.

+  Ulilizar catéteres de una o dos fuces, a menos que
un Irilumen sea esenciat para el manejo del pa-
ciente.

+ Cubrir con una gasa el silio de insercidn y con aposi-
lo transparenie. Escribir sobre el apdsito la fecha
de insercién del caleter.

* Registrar en la historia et procedimiento realizado
y diligenciar el instrumento Control de Caieteri-
zZacion Venosa Central.

« Solicitar una radiografia dei térax con el fin de
abservar la ubicacion del catéler, verificar gue no
se presentaron complicaciones relacionadas con
la puncion y autorizar la utiizacion del mistno.

+ Cambiar los catéteres venosos centrales (no
tunelizados), cada cinco (5) dias en las unidades
de cuidado intensivo y en los servicios de hospitali-
zacion solo si hay indicacion clinica {fiebre ¢ sospe-
cha de c¢olonizacién del CVC)

4.3.2 Vigilancia de /a infeccion relacienada con

el catéter:

Establecer un programa de vigilancia y controt de
las infecciones relacionadas con el catéter para
determinar fa tasa de infeccion propia de ia institucion,
la tendencia de ésta, apoyar en la identificacion de fas
posibles causas de los episodias de incremento.
Expresar lzs cifras de bacteriemia relacionada con
cateter en infeccién por 1000 dias catéter con el
objetivo de facililar su comparacicn con ta tendencia
internacional,

NOmero de bacteriemias
x1000

Niumero fotal de dias catéler

4.3.3 Curacion del catéter venoso central:

En éste se incluye ¢l equipo gue se debe utilizar y
el procedimiento que se debe seguir paso a paso.
incluyendo fa tecnica para cubre el catéter, el proce-
dimienlo para el carmbio de los equipos y algunas reco-
mendaciones para la administracion de sangre y
derivados, quimioterapia, el mantenimienio de la per-
meabilidad del catéter, la utilizacion de filiros, elc. La
administracion de {a nutricion parenieral requiere unas
recomendaciones especiales

- Mantener la individuziidad de la via del catéter que
esld siendo utilizadc para Nutricion Parenteral, a
excepcitn de los lipidos gue se pueden coneciar
en Y con aguja a la linea principal, estos se deben
administrar en 24 horas y desechar el eqguipo

» Reservar Ia via distal para administrar la nutricion
parenterai cuando utilice un caléler de dos o tres
juces

+ Utikzar bomba de infusidén para administrar la
nulricion parenteral (aminodcides, dextrosa y
lipidos), cambiar 05 equipos cada 48 horas

= No utilizar burefroles, ni equipos lipo muftifio, ni
Haves de tres vias en ia linea utilizada para admi-
nistrar nutricidn parenteral

+  Noublizar la luz del catéter de Nutncidn Parenteral
para la administracion de medicamentos, realizar
medicion de Presion Venosa Central ni tomar
muesiras sanguineas

»  Utilizar filiros de 0.22 micras cuando se administre
nutnicidn parenteral que contenga fosfato y calcio;
de 1,2 micras cuando fa nuiricion parenteral
conlenga lipidos,

Sospecha de infeccion

+  Si hay sospecha de infeccidn relacionada con el
cateter {sin signos lacales de infeccidn) cambie el
CVC con guia, envie el extramo distal a cukivo. 8i
ésie es posilivo cambie el sitfio de insercion del
CVC.

+ En caso de sospecha de bacteriemia secundaria
al catéier tomar tres hemooultives a iravés de
venas peritéricas. Tomar hemocultivos a traves del
CVC solo par orden expresa del Infecldlogo. Cul-
tivar el segmentio distal del catéler

4.3.4 Retiro def catéter:

Retirar el caléter tan pronto finalice (a indicacion
y previa orden medica.

La figura 1 resume zlgunos de los aspectos mas
importantes que se {ienen en cuenta en la guia de
manejo, desde la insercion hasta el retiro del calgter
venoso central
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GUIA PARA EL MANEJQ
DEL CATETER VENOSO CENTRAL

INSERCION

Promogativas
Personal en Entrenamianto

Habitackin dal Paciente
Técnica y Via de Inseccidn

J

l SV : b} —1 ) _w:?

MANEJO RUTINARIO!  TIPO DE CATETER RETIRG i
Enfermeria, Técnica Permanenesa Sospacha 1
Astaticy Cambizde Materiat de,.;“,‘f"?mﬁr i

.. -Equipos y Catdleres No, de Luces A:;.,s.; i
} Apdstio Transparente w instrumentn i+, Metidas Comestuak j
L b feil ¢

Figura 1 Resumen de la Suia para el Mangjo def Catéter Venoso
Cenlral er: la Fundacion Santa Fe de Bogota

4.3.5 Seguimiento y recoleccion de datos:

En forma simullanea se disend un instrumento
para la recoleccion de datos, el cual fue probado con
las modificaciones respectivas. Este instrumento con-
tiene toda la informacion relacionada.

il conlrol y seguimiento de la caleterizacion
venosa central se considera un indicador de geston
permanenie en nuestro hospital, toda vez que involu-
¢ra iamo al area medica como de enformeria, La base
de dalos corresponde en la aclualidad al paguete
estadistico Epi info 6.0

V. Aindicador de Gestidn
5.1 Definicién de Indicadores (Complicaciones)

En este estudio los indicadores de gestion
corresponden a las complicaciones derivadas del
procedimienlo o relacionadas con el mismo, v
pueden ser mecanicas o infecciosas, mayores o
menaores. ' Caonsideramos comiplicaciones mecani-
cas o lécnicas aquellas ocurridas especialmente en el
momenio de la insercicn, y suelen estar retacionadas
can la pericia del prolesional que realiza ef proce-
dimiento y las caracteristicas del paciente. Las
complicaciones infecciosas se pueden iniciar a partir
ge la insercion (técnica aséplica), pero involucran otros
factores propios del cuidado rutinario del acceso
venoso cenlral, como son las caracieristicas del
paciente, ias infusiongs endovenosas administradas
y el mangjo aséplico del sitic de insercidon, entre olros.

Las complicaciones mayares generalmente penen
al paciente en riesgo o pueden comprometer fa vida
del paciente, aumenian los dias de esiancia hospita-
laria y los costos de hospitalizacion. Las menores, s
bien es cierto gque pueden no tegar a poner en riesgo
la vida del paciente, obligan a tomar medidas que
incrementan especialmenie los costos de atencion.

indicadares de Gestion

Mayores

- Complicaciones Mecanicas
a Menores
Mayores

- Complicaciones Infecciosas
. Menores

Aunque algunos estudios repartan cerca de 38 compli-
caciones derivadas de este procedimiento, ia tabla 2
resume las camplicaciones relacionadas con la
catelerizacion venosa central.

Para evaluar {a eficacia del procedimiento se
definieron los criterios {complicaciones), relacionando
el indicador de geslién con ef cocienie correspondiente
{poblacion a riesgo o susceptible de presentar tal
complicacion} de [a siguiente manera;

* Criterio:
“Complicaciones mecanicas o técnicas mayores”.
Indicador/ cociente:

Namero de complicaciones mecdnicas mayares I,
X 100

Nimere totat de catéferes a riesgo®

* Criterio;
“Complicaciones infecciosas mayores”,
indicador/ cocienie:

Niimero de camplicaciones infecciosas mayares
x 100

Numera tofai de catéteres a Hesgo®

= Criterio:
"Complicaciones mecanicas menares”.
indicadot/ cociente:

Nimero de complicaciones mecdnicas mayores

x 10
Nimero tetal de catéteres a riesgo”

*Busceplivle de preseniar 0sa complicacion.

Cada uno de los criterios fueron analizados por
separado toda vez que a cada indicador le correspon-
de un cociente diferenie como se puede observar en
los siguientes ejemplos:
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« Nuamero de neumoidrax secundarios a la puncion/
{ofal de caleteres a riesgo de presentar neumo-
torax.

Ndmers de neumotorax
x 100

Numero total de catéteres a riesqo™

“*Riesgo: catéteres msoertados por Ias subclavias y yugiMares
miernas, por puncion percutanea combinado con técnica de
Seldinger.

+  Numero de bacieriemias relacionadas con el CVC
{BRCY tolal de catéteres ariesgo de presentar bac-
teriemia.

Nimero de BRC
x 106

Nimero total de catéferes a resgo*™*

*Rigsgo: lotal de calotores inserfados, en la Fundacion Santa Fe
de Bogola, excluyendo aquelios gue permangcieron menos de 24
horas, como punciones falfidas, no paso dei caléiter, etc.

Takia 2
Clasificacion de las Complicaciones Refacionadas con fa
Cateterizacion Venosa Central

|| COMPLICACIONES MECANICAS O TECNICAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS
* Bacleriemia o infeccidn sistémica

MAYORES Neumotdrax, hemoldrax, quilotdrax, tidrotdrax, hemo-
neumcicrax, {aponamiento cardiace, desgarro de la vena,
trambosis venosa, fistula arteriovencsa, migracion de la
guia, embolismo cerebral, lesion del plexc braquial,
perforacion pesitoneal.

relacicnada con catéter (BRC),

MENORES = Puncién arterial, no paso def catéler, puncidnvenosa fallida, | » Colonizacion del catéter
mala ubicacian del CVC, desplazemiento del CVC, flabitis, | * nfeccion del sitic de salida del catéter.
ernlema, edemna, sangrado del sile de insercion, infiliracion, | « Infeccion det bolsillo de! catéter implan-

daiio del catéter al pasarlo, rupiura del caléler, hematoma. tado.

* Infaccion del Wanel dei Caldter,

5.2 Diagnéstico de las complicaciones

Las complicaciones mecanicas o técnicas se
pueden diagnosticar a través de una radiografia del
torax, si es colocado en ef area superior, 0 de abdo-
mety en caso de calélerss inserlados a través de venas
de la regidn inferior {safena o femoral), del examen
fisico del paciente y de ia observacion directa del
paciente. Segun el casa se pueden utllizar ofras ayudas
de imagenes diaghosiicas.

Las complicaciones infecciosas se diag-nostican
por medio de hemocuttivos, cultivos del catéter o de fa
secrecion det sitio de insercion, del exarnen fisico del
paciente y de la observacidn direcia del sitic de
insercion del catéter. .

Las figuras 2 y 3 son ejemplos del procedimiento
gue se sigue, las personas o departamentos involu-
crados en ef caso de una complicacién mecanica
mayor {neumotorax} y una complicacion infecciosa
mayor {bacteriemia).

En el caso de una bacieriemia, considerada
complicacién infecclosa mayor, el Comite de Infeccio-
nes Inlra hospitalarias desempefa un papel prepon-
deranie puesto que el praceso puede incluir estudios
epidemiologicos con coniroles microhio-légicos {cultivo
de manos, nariz} de los integranies de un servicio, por

INDICADOR DE CALIDAD
COMPLICACTONES MECANICAS

© PRERROGATIVAS
OTRAS ALTERNATIVAS _ ’ HMEDIDAS CORRECTIVAS
INFORMES ANUALES ___, OBJETIVOS

Figura 2. Algonimo de fa Complicacion Mecanica Mayor,

ejemplo, médicos, enfermeras, fisioierapeutas {fisicas
y respiratorias}, personal de aseo, con el fin de iden-
tificar la causa o causas del problema infeccioso que
ocupa &} estudio. El resultado de este seguimienta
microbioldgico puede requerr el concurso de salud
ocupacional quien se encarga de tomar las medidas
pertinentes.
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Figura 3. Procedimiento en Bactesiemia Relacionada con el Catéter
Venoso Centrat,

5.3 Resultados y Andlisis de Resuitados

De enero 1 de 1991 a diciembre 31 de 1999 se
insertaron en la Fundacién Santa Fe de Bogota 10669
catéferes venosos centrates (CVC) a 4924 pacientes a
razon de 2,17 catéteres por paciente. El total de dias
de permanencia def catéter fue de 60296, para un
promedio de 5,6 dias/ CVC, Ei 60,6 de estos CVCs se
inserld a 6468 hombres y el 39.5% (4201) a mujeres,
censervandose la relacién a través de los arios. El
promedio de edad fue 46,3 afos con un rango de edad
desde recién nacidos hasta 99 afios, con una media de
52 arios.

Como se puede observar en la tabla 3, el mayor
numero de caléteres fue inserlado en la unidad de
cuidado intensivo quirtrglco (UCIQ) (34,2%), seguido
de salas de cirugia {26,8%). En el servicio de Urgencias
solo se colocaron 155 catéteres {1,5%) debido a la
recomendacion generalizada de no colccar catéteres
venosos centrales en situaciones de emergencia,

La Técnica de insercion mas utilizada fue ia
auncion percutanea combinada con la técnica de
Seidinger (Seldinger) (71,3%). seguida del cambio
con guia (18,5%]). La puncién percutdnea es ulilizada
unicamente para catéteres centrales de insercion
periférica {PICC o catéter tipo drum) (7,3%). La
insercion direcia se utilizd en los casos en los que se
colocd un catéter en {a vena umbilical (0,1%). En ia
Fundacidn Santa Fe de Bogot4, la especialidad mé-
dica que mas realiza este grocedimiento es Anestesia
(560,3%), conservando ef liderazgo a través de los
afios. Los residentes tienen prerrogativas para
realizar este procedimiento solo en las unidades de
cuidado intensivo y en el quiréfano, siempre bajo la
supervisian y responsabilidad directs del especialista
encargado.

Ha venido aumentando progresivaments la
realizacion de este procedimiento, en especial, por
parte de las enfermeras de la unidad de cuidado
intensivo neonatal y pediatria. Se trata de un catéter
venoso central de insercion periférica (PICC) de una
sola luz y de siicona. Su uso se ha extendidc a los
adultos, sin embargo el PICC que se utiliza enla unidad
de cuidada intensivo médice por lo general es de
poliuretano y de una o dos fuces {556). Las enfermeras
gue realizan aste procedimiento han recibido
prerrogativas puesto que se han entrenado y demos-

Tabla 3
Ubicacidn, Técnica de {nsercidn,
Tipo y Material del Catéter e Indicacion del Catéter Venoso Central

Umda(‘ ¢ de Cuidado Iniensive QUH‘U!’QICO 3046 34 2 Seiquar 7508 713
Salas de C;rugia 1 2857 ?8 B Cambio con gl.ua R ' 19?8 1—55 7
'Umdad de Cuidado Inlenssvo Médico 2188 20 5 Puracu;n ;—)ércuténea B 774 "'7‘,3
Unidad de Cuidado Infensivo NeB;;taf 574 6 3 Venod: seccmn ----- o ) W_EQ_EJ‘__ ! m_28 '
Hospitalizacion T [ ear | so Directa (Umbilical) 3| o1
.Um'dad de Cuidadowl;\;ensivo Pecéin‘co I 5,99 mﬁ.—._ﬂm Mateﬂal
Umgoncios | 155 | 15| paiwstans 602 | 67
quicgjfngna o :": o 66 .6 C?om}bg; Po[wmf{p N 2795 ) 262 )
Unidad de Cuidado Intensive Intermedio 58 0.5 Silicona 561 5.3
Unidad de Cuidado Intensivo Intermedio Heanatal [ o
Otros ey 08 370 3.5
41 0.4
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Coniinuacidn Tabla 3

INDICACIONES | No. |

%

TIPO DE CATETER [ No. |

Maniloria + olra 4734 | 44,4 Dos luces 5073 47,5
 Administracién de Medicamentos 2564 | 240 | PICC (dos luces: 43)

Nutrigion Parenteral Total + otra 2568 | 24,1 | Termodiucion | a1es | e
Hemodialisis ' | 205 | 12 | Tresluces 1381 | 129
‘Monitoria e — o189 | 198 | Unawz 1217 | 120
"Mércapaso ______ o ) :rﬂSOJ _1,5 ) PICC (unauz; 569)

N_u'i%i'cién P'érenteraﬁmai 123 12 Ir\{-foduclor MMMMMMMM ) 42-3- 4(}
Quimioterapia 18 | 1,1 | HemodialisisWfiiracion I Y 18
Eisanguiﬁdifa'h§?u;§8ﬁ 1| D,-1' ‘bum _162 15
Piasﬁiaféreés ) T - ——10w —91 wwmf;wp_lamade ___....__ . '933_
Colecacién prétesis sfoe |

Recoleccion células 3 0,0

frado que poseen el conocimiento y habilidad reque-
ridas. (Tablas 3 y 4}

La principat via de insercidn ulilizada fueron las
yugulares {52,3%]), seguida de las subclavias {24,6%)
y las femorales {13,9%). De los 5371 CVC quse colo-
caron los anestesiologos 3672 {(68,4%} los insertaron
por alguna de las yugufares, 986 (18,4%} por las sub-
clavias y 456 (8,5%) por tas femorales. Mientras que
las vias de insercidén mas utilizadas por los infernistas

fueron las subclavias (49,3%), las yugulares (36,3%)
y las femorales (22,2%). Los cirujanos generates, al
igual gue los anestesiologos, utilizaron las yugulares
(44.7%), seguidas de las subciavias (40,9%) v las
femoralas (9,9%). Es importante anotar aqui gue los
residentes de cirugia tienen prerrogativas de pasar
catéteres venosos centrales en la unidad de cuidado
intensivo quirdrgico, por fo que la via mas utilizada fue
fa yugular, puesto que ésta es una via que se utiliza

Tabia 4
Discriminacidn por Especialidad Médica y Nivel Académica

SiTIO O UBICACION

Anesiesia 5371 80.3
Mé_ci_icnnainierna -------- 2355 | 221
éi'ru;ifamm s (g i
_E:irugia pediatrica i 5_6'7 - - 5,3
Enfermeria 556 52
Pediatria 341 a2
ﬁad:‘an!ogiamwm I 63 0.6 |

NIVEL

% RESIDENTE ESPECIALISTA

AANO. N [ e SRy | NOS ] IR

2515 46.8 2856 53,2
1148 487 1207 51,3
1032 73.0 384 216

con frecuencia en esta Unidad. La principal via de
insercion utiizada por los pediatras fue la femoral
(78,3%), por los cirujanos pediatras las yugulares
(46,7%). por los radidlogas {as yugulares y subclavias
{89%) y por las enfermeras las periféricas (B82,6%).
En su mayoria 79,2% se utilizé como técnica de
insercion la puncion percutanea (PP) sola o eombinada
con técnica de Seldinger considerédndose ésta como
“nueva puncion” para efectos de valorar los riesgos
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que conlleva la puncidn percutanea misma. Del 20,8%
reslante, en18,5% se utilizé la técnica de cambio con
guia (CG), en 2,8 se utilizé la venodiseccionyen 0,1%
la insercidn del catéler se hizo en forma directa come
es el caso de Ia vena umbilical.

Con &l fin de determinar la incidencia de
complicaciones relacionadas con la permanencia del
catéter como trombosis venosa, eritema, fistula
arteriovenosa {(A-V), desplazamiento o salida del

No. 3 (60} - Diciembre 2002



catéler, infecciones relacionadas con el CVC se
exciuyen aquellos catéteres que por cualquier razon
permanecieron menos de 24 horas, por la que se anali-
zan gnicamente 10383 CVC,

Se discriminan segun {a via de insercién,
especialidad que realizé el procedimiento y técnica utili-
zada. (Tabla 5) Creemos que excluir det estudio aquellos
catéieres que permanecieron menos de 24 horas le
imprime mas objetividad a la muesira. Sin embargo,
para obtener la cifra real de complicaciones mecanicas
{relacionadas con la insercion} se tendrd en cuenta el
total de catéteres venosos centrales {10669).

E! siguiente ejemnpio ifusira con més claridad el
supuesto anterior. para determinar la incidencia de
neumotdrax se tendra en cuenta el total de catéteres

inserlados por “primera vez" utilizando la técnica de
Seldinger, excluidas los colocados por venodiseccion,
cambio con guia, bajo visidn fluoroscépica o ecogra-
fica, a través de las yuguiares internas y las subclavias.
5in embargo, al relacionar estas vias, la especialidad
gue realizg el procedimiento, el tipo de catéter vy la
tecnica utifizada con {a trombosis venosa se excluyen
aquellos que permanecieron menos de 24 horas.
{Tabla 6)

La incidencia de neumotdrax, hemotdrax e hidro-
torax fue 1,5% manteniéndose dentro de los rangas
acepiados por ia literatura. La principal via compro-
mefida en esta complicacién mayor fue la subclavia
(49 casos de 80) seguida de la yugular interna {25).
(Tabla 7}

Tabla 5
Catéieres con Permanencia Menor de 24 horas

Segun la Via

de Insercion

y Técnica Utilizadas por Especialidad Medica.

| cousin st WO | Wf’“
|| PP.CG* | pP-CG | PP.CG m
vi 4- 1 23.2 | 10-0 0 2. 1@ 1 0 24 1324
YID 4-2 | 21-1 | 10-9 0 6-18 1-0 47 2410
(YEt | pe-1 | 15-0 | 3.0 | o 1.0 0 3 25 | a70
YEO | 2.0 | -0 | 20 | o | o1 | o | 1| 22 | v
El 12-0 | m-o | er | o | o | i | B 34 | 1001
P PV 0 B I O By 3
Poiea | 50 |0 20 |0 | a0 [ o | e | w |
(Femoral | 2-0 | -2 | 12-0 | 6.0 | 2.18 | g ] om ] s
| Innomingda } 0 -0 1 4 L T 0 _ 4 92
Umbilical | ¢ [ 04 0 | 0 L R — o0 A8
Total 46 11 82 6 | 23 s | 12 286 | 10383

* PP= punciGn percutdnea vio teenica de Sefdinger ;

** CG= Cambio con guia; ®=Venadiseccién; Yil = Yugular Inferna izquisrda; YIC =

Yugular Interna Derecha; YEI = Yugular Externa lzquierda; YED = Yuguiar Externa Derechar 51 = Subclavia {rquigrda; SD = Subclavia Derecha,

QOlra de las variables que incluye este estudic es
la causa de retiro del catéter venosc central. La princi-
pal causa fue la finalizacion de la indicacion (60%),
seguida de "liempo” (24%) que corresponde al cambio
por rutina, por que el paciente presenta signos de
infeccitn, que se sigue especiaimente en las unidades
de cuidado intensivo de adulios. La muerte no
relacionada se observo en 7,2% de los casos, la sospe-
cha de infeccion (presencia de signos locales de
infeccion o pico febrif sin otra causa aparente) en 4%
de los casos y la disfuncion mecanica o dafo del
catéler en 2,4% de los casos.
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Al igual que las complicaciones mecanicas y
técnicas, en las infecciosas tenemos como compli-
cacidn mayor la bacteriemia relacionada con el catéter
venoso ceniral (BRC) y olras complicaciones menores
como contaminacion, colonizacion de! cateter, eic.,
segun las definiciones del CDC de Atianta y
relacionadas en el marco tedrico. Laincidencia de BRC
en este estudio fue 1,9%.

Como se observa en la tabla 8, el sitio o lugar
donde mas se presentd 1a bacteriemia relacionada con
el catéter (BRC) fue en pacientes hospitalizados en
las unidades de cuidado intensivo especialmente en
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Tabla &
Complicaciones Mecdnicas o Técnicas Mayares y Menares

COMPLICACIONES MAYORES M COMPLICACIONES MENORES M- %

MNeumotdrax * 5061 67 1.3 Salida del CVC* 10383 92 0.9
Hemotorax © 1 5061 | 6 | 01 | Puncionfalida™ | 8326 | 80 | 10
Hidrotarax - | 5881 | 6 | 01 | Puncionareria | &30 | 81 | 10
Fistula AV | ro3m | 1 | 00 | Nopasodef Cateter eeyt | 3 | 77 | og
Migracion dei CVC odelaguia | 1978 | 4 | 02 | Malaposicion delcaéter” | 0608 | &3 | 05
Trombosisvenosa® | 10383 | 47 | 02 | Hemawma* | st | 26 [ 03
Lesién del plejo Braquial® | 4593 | 1 | 00 | Edema" 10383 | 26 | 02
Embolismo cerebral* | 4591 | 1 | 00 | Flebits™ | oses | | 01
Desgarodevena | 8382 | 6 | 04 | Erftema* o33 | 10 |0
| PerforacioniPeritonitis® | 567 | 1 | 0.2 | Espasmo venosow B T N I T
T i | sangradotocas | see1 | 1 | oo
fotat P10 | 22 [Totar T T [ aer | 50

("} Se incluyen los CVC insertados por via yugular interna y subslavia, se excluyen fos insertados bajo visian flucroscdpica (51).

{*} Se excluyen ins CVC que duraron menos de 24 horas inseftados {286,

{9 8o Incluyen las GVC por via subiclavia, se excluyen los insertados por técnjca de cambio con guia {1978} y bajo vision ecografica o
fluoroscopicva (24).

{*} Se inciuyan CVC inseriados a lravés de las yugulares inlernas y externas, e inneminada, se excluyen fos insertados bajo visién
flueroseopica, venodiseccion y cambio con glifa.

(**} Se excluyen los GVC insertadas baja vision fluaroscapica (62).

(°} Se incluyen fos CVC insertados por cirugla pedidtrica (567).

(%} Se excluyen los CVC insertados por técnice de cambio con guia (1975).

Tabla 7
Algunas complicaciones Mecanicas o Técnicas Mayores Segtin fa Via de insercién
y el Riesgo de Presenlar Ja Complicacién

ViA YEI YED PERIFERICA | FEMOMORAL INNOMINADA

COMPLICACIONES
MAYORES

Neumotorax  |10/1032 | 111944 231773 129/1234 2178 67
% 1ol es| T mal el T Y-
Hemotoarax aeas| [ 2i773 1:’@34 . T N
% 0,2 0,3 0,1 ]
Hidrotérax 1032 | 1869 | 1/664 11234 | 2/879 | 8
% 0.4 0.1 0.2 0,1 0.2 o
Migfaciéﬁ . § . T N | B R
21315 1/262 14321 4
CVC-guia ) _ 7 _
% 0.6 0,4 0,3
Trombosis N D
201368 | 212457 31035 | 2f1586 B/1481 17
venosa S———— — S—— . - JRV S —— ~ —, e - — —
% 0.2 0.1 0.3 0,1 0,5

* 8e tigne en cuenta ol numero de catéleres insertados a través de la yugular interna por ef cirujane pediaira, puesto que no hay oiro factor
de riesgo gsociada.
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la UCHQ, UCIM vy UCIN, sequidas de los inserlados en
los servicios de hospitalizacion, cifras acordes con las
reportadas por la lHeratura. Sin embargo, si tenemos
en cuenta el nimero de catéteres insertados en dichos
sitios, vemnos gque la incidencia no es tan alta. El anatisis
de estos casos obligo a incrementar la educacion al
personal que labora en asos servicios y a reforzar la
supervision del cumplimiento de la guia de manejo.
La via que estuvo mas relacionada con bacte-
riemia fue la yuguiar (72 casos}, sin embargo por ser
una de las vias mas utilizadas en nuestro hospitat (5438
catéteres), se observo una incidencia baja (1,3%). Le
siguié la via subclavia con 67 casos {2,7%). Este
hallazgo, a diferencia de i¢ reportado en la literatura y
de las recomendaciones del CDC. gue califice la
subciavia come la via menos relacionada con compli-
caciones infecciosas, podria indicar que la via yugular

es ja mas segura para efecios de bacteriemia relacio-
nada con el CVC en nuesiro hospitai. (Tabla 9)
Respecto al tipo y material del catéter venoso cen-
iral se observd que si bien fos de des luces o limenes
presentaron mayor nimero de casos (B1), y tamhien
el mayor nomere de catéteres (4919) su incidencia fue
de apenas el 1,6%. Se enconird que el catéter mas
comprometido fue el de tres luces (2,8%) seguido del
catéter utilizado para hemeodialisis o hemodialitracion
{2.6%) v dei catéter de terrmnadilucion o de arteria pui-
mornar {2,4%). El material menos comprometido fue el
Vialon, con cuatro casos, sin embargo, estos catéteres
venosos centrales no se encuentran ahora disponibles
en el mercado colombiano. Le sigue el poliuretano
{1,8%) y el cloruro de polivinilo con 2,3%. A diferencia
de lo reportado en la {iteratura encontramos que la
silicona estuvo relacionada con la incidencia mas alta

Tabla 3
Bacteriemia Relacionada con Catéter
Segun el Sitio o Lugar de insercion e indicacion

SITI0 O
LUGAR DE INSERCION

o INDICACION PARA LA
x INSERCION

UciQ 102 3570 29 Monitoria + otro a4 4601 1,8
| SatasdeCx | 14 | 2803 | 0,5 | Admon. Medicamentos 44 | 2502 18
UGIM 1 28 [2119 | 13 [ NPT+ oo | s |zmor | 23
UCIN 20 | 656 | 3.0 | Hemodialisis 2 | 201 | 10 |
Hospitalizacién 19 | s87 | 32 | Maniteria o | 193
__UCIP___ o _w?_’;_ q_ig;i ,,;"’-—'ﬂ”, mMarcapaso Eim“ _127 7'747,97
Ungencles | 1 | 145 | 07 | Nuticiénparenteral | 2 | 121 | 16
Radiologia 12 | s2 | a2 Quimioterapia a fioe | a7
LCH-UCHN i 57 3.5 Exsanguinotransfusian 1 11 9,%
B“tl’;‘s- T o o . -6_— __8-8 6—,8 &r::ls {piamat:éresis, EM{C.} q V 0 ‘ 15 o
Total - T 201 ho383 | 1.9 | Totat T 201 sz | a9

*Se excluyen catéleres venpsos centrales que permangcieron menas da 24 horas.

(2,7%;), posiblemente por ser catéteres utilizados a mas
largo plaze.

De acuerdo con ia liferatura, ia venodiseccion es
la gue tiene mayor riesgo de presentar esle tipo de
complicaciones (4.6%), posiblemente por la manipu-
jacion deles tefidos y et frauma que se ocasiona sobre
la vena al reatizar la diseccion, seguido de cambio con
guia {3.3%} y puncicn percutanea (1,8%) y técnica de
Seldinger {1,5%.

Eltraumna (26,49%). la patologia abdominal (14,4%)
y la sepsis {10,4%) fueron las pafoiogias con mayor
numero de casos e incidencia observada, posible-
mente debido a que son enfermedades que requieren
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manejo en cuidadoe intensivo y que ocurre en pacientes
con manejo antibidtico prolongado. Es interesante ob-
safvar gue no se observd un incremento importante
en pacientes con SIDA {0,5%).

Enlatabla 10 se presenta la microbiologia de fas
bacteriemias relacionadas con caidieres venosos
centrales. La mayoria de las bacteriernias fue monomi-
crobiana (163 casos, 81,1%) especialmente el S.
coagulasa negative {16.9%), seguido de! S. aureus
{10,9%). acorde con jos estudios publicados en log
que se observo la capacidad de acherencia de esios
micraorganismos a la luz del catéter® Vale la pena
resaltar, que mientras en ofras instituciones y en las
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Takla 9
Bacteriemia Relacionada con Catéter
Saeglin la Via de {nsercion

A D WoERSONDELGATETER | n | N | %
Yugular interna izquierda 26 1324 20
Yugular interna derecha 1 o 28 | a0 | 12
m&’;gular extgrﬁé izduierda ' _ o 12 970 12 -
Yugular externa derecha o = =1 6 734 0.8
Total de 9u5£§5réainté}né§ ¥y eﬁé'r;n_és) B 72 5433 1,i

| subctavia zquierda 28 | 1001 2,8
Subclavia derecha T o 33 1524 26
-'T-'-o-t-att;l_em;uhclavias {derechas e izquierdas} . 67 | 77252§ VVV 2,7?

Femorales e | aso | 28
Portéricas (basiicas, efaions, lempordes, fecides, e T | e | s
Innominada : —., j . ) o 2 ooz _—
Umbifeal SR NN
Total 201 10383 1,9

* Se excluysn catéteres venosos cenirales gue permanecieron menos de 24 horas. ™~ CalGleres venosos cenfrales do insercion periférica.

cifras reportadas en la literatura, (&l CDC reporié en
un estudio que los hongos estuvieron presentes en el
5,2% de las complicaciones infecciosas mayores), ™
los hongos son un problema importante que puede
reflejar especialmente el manejo antibiotico y |a larga
permanencia de paclentes de allc riesgo en las
unidades de cuidade intensivo, en nuestira Institucion
esios se enconlraran s50ic en Seis Casos que corres-
ponde a un 2,5%.

De los 2G1 casos de BRC, 40,8% se retird por
cumplir con &f tiempo permitido segun la guia para e
manejo del catéier vencso central en las unidades de
cuidado intensivo de adultos, el 33,8% se retird por
sospecha de infeccion, mientras que en el 20,4% la
causa fue |a finalizacidn de0 ta indicacion para tener
insertado el CVC.

De acuerdo con la Heratura mas del 25% de los
cateleres que se cullivan se encuentran coniaminados
o colonizados sin gue se llegue a poner en riesgo fa
vida del paciente, por lo que cada vez tiene mas acep-
tacion la recomendacion-de cullivar solo aguellos
caleteres en gque se sospeche que sea la causa del
estado febril 0 de signos clinicos de infeccion.t*? En
esle esludio se encontrd que 14,3% de los catéleres
estaba contaminado (< 15 UFC), 9,8% colonizadc (>15
UFC), un caso de fromboflebitis séptica y un absceso
de reservorio de catéter implantado.

54 Discusion

# Instaurar enla Fundacion Santa Fe de Bogoia
el pragrama det control de la cateterizacion venosa
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central nos ha permitido, a través de los afios del
esludio, determinar umbrales propios permitidos de [a
incidencia de complicaciones, toda vez que ha sido
posible estandarizar y universalizar {oda lo refacionado
con la insercion y el cuidado de os catéteres venosos
centrales,

% Et andlisis que se hace de cada variable nos
ha permitido asegurar {a calidad de los insumos que
se utilizan, debido a que es un parametro que &l
departamento de compras iiene en cuenta en la
decision de los productos que se adquieren en el Hos-
pital. Creemos que la guia para el manejo de catéteres
venosos cenirales nos ha permitido comprobar su
eficacia puesto que tenemos una incidencia de
complicaciones mecanicas e infecciosas igual o por
debajo de |la reportada en fa literatura,

# Los resultados obtenidos ameritan un analisis
estadistico profundo y detallado con el fin de poder
hacer recomendaciones generales soporfadas por
evidencia cientifica que puedan adoptar otras Institu-
ciones de Satud, toda vez que hasta el momento estos
hallazgos han servido para guiar internamente ios
procedimientos relacionados con la cateterizacion
venosa ceniral en nuestra institucion,

# 5i bien es cierto que estos hallazgos ne tienen
aun el aval del peso estadistico, el siguiente paso
debera incluir este soporie epidemioldgico para estar
en capacidad de hacer las recomendaciones para que
sean aceptadas y sequidas en oiras instilucionss.
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GERMENES
{Bacteriemia Monomicrobiana)

S. coagulasa negativo (SLN)

S, aureus

Ps. aerugmesa

K. pneumomae

A. ca'coacearus!baumann

E cioacae

F faecahs
E. coli

C. freu;m:f"
S. maﬂ:escen%
B. cepacla

c parapsnnsns
E. aerogenas
X maltophma )

M‘ morganii

C. albicans
“Bacillus sp.

“mirabilis

. pyogenes

cr:!:u

. milis

. viridans

|l w

Cryseomé tutaada

Ps. !iunrescens;puuda

3. liquefaciens

Total

>

- b alole

i

]

T B P S T ey R,

[

I
I
i

i

L

Tabla 10
Microbiologia de $as Bacteriemias (Mone y Poliricrobianas)
Secundarias a Catéter Venoso Cenfral.

GERMENES
(Bacteriemia Polimicrobiana)

%

16,9
10,8

75’

20

,.1’0 =

C.5

.05.

05

05
0.5

0.5
05
0.5
05

Bt |

S. aureus, SCN

P. ‘mirabilis, E. co!:

E. faecium. SCN

S, aureus E cnis

Totai

E. faecalis, SCN 4 2.0
A, caicaacélicusibaumannl SCNM R i E . ﬁ‘i"{)
E. coli, 8. marcescens ' 2 1,0
K. pneumomae SCN 2 “1,5
K, pnezj;;lggl_i_f;ecahs 2 1,0
-A caicoaéetacusfﬁiéﬁrﬁanm E. faecaits T ‘I ) 05 '
5. marcescens, S ;:p[dermldas - 1 0.5
c. f{{;l;FI;jll—SCN E. faecahs- 1 0.5 -
E. fae(—;;l;;; mzla-i'lophtlia h 1 4,5
. e X
5. aufeus szrab'iri;sﬂ(‘freundii Efaec 1 0,5“_
1 |05
E. coli, K. pneurnomae - 1 U,bm
s. ma]‘ceslccns. PE:“?;;SFUQF‘IOEE! ) o 1 '0;5'
Ps. aerugmcsa SCN I T,E:_
E. cloacae, (EF;!‘blga-r:; - 1 0.5
K. preumoniae, E. aerogenes 1 |05
'B. 65930!3 S aureLs - 1 0.5
K. pneumoruae S. aursus 1 0.5
E. faecalis. S. aureus 1
P mlfa.bl];;mé aureus 1
C. freundn C faeuum 1
B. cepacia, A. caicoacetmuqibaug;nm 1
Koxymca SCN - 3 1 ]
Ps aeruginosa, X, maltoph:ha 4]
_K. pneumoniae, E. sakazaki, K. oxyloca 1
V‘S maréesce}ns aerovindans, E. avium | 1” | ),E
E. faecahs A, ca!coacetlcuslbaumanm 1] 0.5 |
38 189

5.5 Conclusiones

Este lrabajo refleja el dinamismo gue puede
adguirir fa atencion en salud: de una actividad que se
inicla como un seguimiento asisiencial, como respuesta
al deseoc de conocer si realmente se estaba presen-
tando un numero importanie de complicaciones
mecanicas relacionadas con ia insercidn de catéteres
venosos cenirales (1988} y que al adoptar la Fundacién
Santa Fe de Bogota la meiodologia de Calidad total

como politica instijucional, éste se convierle en un
Indicador de Gestion de la Division Médica y de ta Uni-
dad de Apoyo a la Gestidn, Es necesario realizar e}
anallsis estadistico correspondiente a cadaunade las
varia-bles y a las cHras obtenidas puesto que aportara
muy seguramente, resultados que seran de im-
portancia no solo a nivet nacional sing a nivel inter-

nacional.
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Lina Marcela Moreno Or'!uela

De: Diana Marcela Arevalo Cortes

Enviado el: 12 de agosto de 2020 9:42 a. m.

Para: contacio@proseguir.com

CcC: Lina Marcela Moreno Orjuela

Asunto: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD COPIA INTEGRA HISTORIA CLINICA GILBERTO
GARCIA RUIZ

Datos adjuntos: DERECHO DE PETICION PROSEGUIR pdf; CAMARA DE COMERCIO EPS FAMISANAR pdf

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Completado

Categorias: LINA M.

Buenos dias.

Respetados Sefiores.

ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER PROSEGUIR
contacto@proseguir.com

E. s. D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD COPIA INTEGRA HISTORIA cLinicA
GILBERTO GARCIA RUIZ

Cordial saludo.

En atencidn a los decretos presidenciales emitidos a causa de la emergencia sanitaria por el COVID 19, en los
que ha implementado el uso de medios tecnoldgicos para la comunicacion y no propagacion del virus desde el
Decreto 457 del 22 de marzo 2020, Decreto593 del 24 de abril 2020, Decreto 749 del 28 de mayo 2020,
Decreto 878 del 25 de junio 2020, Decreto 990 del 09 de julio 2020. Me permito remitir Derecho de peticion
en solicitud de la copia integra de la historia clinica del Sr. GILBERTO GARCIA RUIZ, con el fin de impulsar las
actuaciones procesales dentro de la demanda verbal de mayor cuantia en el proceso 2020 - 33 de Gilberto
Garcia Ruiz contra EPS FAMISANAR vy otros.

Agradezco la atencién y suministro {as siguientes direcciones de contacto.

Apoderada Famisanar: Imorenco@famisanar.com.co
Dependiente Judicial: darevaloc@famisanar.com.co

Cordialmente.



« Eami f*) o~
% Famisanar
= -'3

Marcela ArevaloCortes

Dependiente Judicial
Area Gerencia General
Cel: +57 3003795705 Correo: derevabo@famisanar.com.co

Tei: 5500 200 ext.306 Direcdon: Carrera 13A 8 77A-63

6 » © o ©




Begota D.C., 11 de agosto de 2020

Sefiores

ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER PROSEGUIR
Avenida Calie 32 No.15-31 Telefax 2320785 de Bogota

Correo electrénico colilac oy useyui.Lui

E. S. M.

Asunto: Derecho de Peticion- Solicitud Copia integral de la Historia Clinica de
Gilberto Garcla Ruiz CC 79632812

Referencia: Demanda Verbal de mayor cuantia 11001310301220200003300 de Gilberto
Garcia Ruiz y Otros contra EPS Famisanar y National Clinics Centenario
S.AS.

JAIRO ANTONIO MORENO MONSALVE, mayor de edad, vecino de Bogota D.C.,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.599.250 de Bogota D.C., obrando en mi
cafidad de Apoderado General de la sociedad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR S.A.8., con domicilio en la ciudad de Bogota en la Carrera 13 A No. 77 A-83,
tal como obra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio de Bogota que se anexa al presente, en ejercicio del derecho de
peticion consagrado en el articuio 23 de la Constitucion Politica de Colombia y con
fundamento en el numeral 10 del articulo 78 y 170 del Codige General del Proceso, por
medio del presente escrito, me permito solicitar de manera comedida, se expida copia
integral y completa a la fecha de la historia clinica del sefior Gilberto Garcia Ruiz identificado
con cédula de ciudadania No. 79.632.812 para que sea remitida con destino al proceso de
la referencia que cursa en el Juzgado Doce (12) Civil del Circuito de Bogota.

La anterior soficitud obedece a que esta historia clinica no fue aportada en la demanda y
es necesaria para el estudio integral del caso, la cual debera ser enviada Juzgado en
mencion ubicado en ia Carrera 9 No. 11-45 Edificio Virrey Torre Central Piso 3 en la ciudad
de Bogota, correo electronico - ~*n* 2" ik s

Para efectos de cualquier solicitud de informacién adicional, favor tener en cuenta la
direccion Cra 13 A No. 77 A — 63 Piso 5, teléfono 6500200 Ext. 306 y las direcciones
elactronicas

JAIRO AN Td " MORENO MONSALVE
C.C.No. 79.5Y¢

Anexo: Céﬁificado de Existencia y Representacion Legal



Lina Marcela Moreno Or'!uela

De: Diana Marcela Arevalo Cortes

Enviado el 12 de agosto de 2020 9:46 a. m.

Para: serviciocliente@strencasa.com

cc: Lina Marcela Moreno Orjuela

Asunto: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD COPIA INTEGRA HISTORIA CLINICA GILBERTO
GARCIA RUIZ

Datos adjuntos: CAMARA DE COMERCIO EPS FAMISANAR . pdf; DERECHO DE PETICION SISTEMA DE

TERAPIA RESP{RATO pdf

Marca de seguimiento: Seguimiento
Estado de marca: Completado
Categorias: LINA M.
Buenos dias.

Respetados Sefiores.

SISTEMA DE TERAPIA RESPIRATORIA
serviciocliente @strencasa.com

E. S, D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD COPIA INTEGRA HISTORIA CLiNICA
GILBERTO GARCIA RUIZ

Cordial saludo.

En atencién a los decretos presidenciales emitidos a causa de la emergencia sanitaria por el COVID 19, en los
que ha implementado el uso de medios tecnolégicos para la comunicacién y no propagacion del virus desde el
Decreto 457 del 22 de marzo 2020, Decreto593 del 24 de abril 2020, Decreto 749 del 28 de mayo 2020,
Decreto 878 del 25 de junio 2020, Decreto 990 del 09 de julio 2020. Me permito remitir Derecho de peticion
en solicitud de la copia integra de Ia historia clinica del Sr. GILBERTO GARCIA RUIZ, con el fin de impulsar las
actuaciones procesales dentro de la demanda verbal de mayor cuantia en el proceso 2020 - 33 de Gilberto
Garcia Ruiz contra EPS FAMISANAR y otros.

Agradezco la atencién y suministro las siguientes direcciones de contacto.

Apoderada Famisanar: Imorenoo@famisanar.com.co
Dependiente Judicial: darevaloc@famisanar.com.co

Cordialmente.



Bogota D.C., 11 de agosto de 2020

Sefiores
SISTEMA DE TERAPIA RESPIRATORIA
Carrera 23 No. 124-87 Torre Zentai Ofc. 703-704 de Bogota

Teléfono 7945308
Correo efectrénico serviciocliente@strencasa@com
E. S. M.

Asunto:  Derecho de Peticién- Solicitud Copia integral de Ia Historia Clinica de
Gilberto Garcia Ruiz CC 79632812

Referencia: Demanda Verbal de mayor cuantia 11001310301220200003300 de Gilberto
Garcia Ruiz y Otros contra EPS Famisanar y National Clinics Centenario
S.A8.

JAIRO ANTONIO MORENO MONSALVE, mayor de edad, vecino de Bogotd D.C.,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.599.250 de Bogota D.C., obrando en mi
calidad de Apoderado General de la scciedad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR S.A.S., con domicilio en la ciudad de Bogoté en la Carrera 13 A No. 77 A-63,
tal como obra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio de Bogotd que se anexa al presente, en ejercicio del derecho de
peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Palitica de Colombia y con
fundamento en el numeral 10 del articulo 78 y 170 del Cédigo General del Proceso, por
medio del presente escrito, me permilo solicilar de manera comedida, se expida copia
integral y completa a la fecha de ia historia clinica del sefior Gilberto Garcia Ruiz identificado
con cédula de ciudadania No. 79.632.812 para que sea remitida con destine al proceso de
fa referencia que cursa en el Juzgado Doce (12) Civil de! Circuito de Bogota.

La anterior solicitud obedece a que esta historia clinica no fue aportada en la demanda y
es necesaria para el estudio integral del caso, la cual debers ser enviada Juzgado en
mencion ubicado en la Carrera 9 No. 11-45 Edificio Virrey Torre Centrat Piso 3 en la ciudad
de Bogota, correo electrénico -+ 7" ‘ icial

Para efectos de cualquier solicitud de informacion adicional, favor tener en cuenta la
direccion Cra 13 A No. 77 A — 83 Piso 5, teléfono 6500200 Ext. 306 y las direcciones
elecirénicas b

A NLEid i1 . us.-f""

Cordialmente

JAIRO A ORENO MONSALVE
C.C. No. 79.59

Anexo: Certiéécado de Existencia y Representacion Legal



Lina Marcela Moreno Or'!uela

De: Diana Marcela Arevalo Cortes

Enviado el: 12 de agosto de 2020 9:54 a. m.

Para: info@arcangeles.org

CcC: Lina Marcela Moreno Orjuela

Asunto: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD COPIA INTEGRA HISTORIA CLINICA GILBERTO
GARCIA RUIZ

Datos adjuntos: CAMARA DE COMERCIO EPS FAMISANAR pdf; DERECHO DE PETICION
ARCANGELES.pdf

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Comptetado

Categorias: LINA M.

Buenos dias.

Respetados Sefiores.

ARCANGELES FUNDACION PARA LA REHABILITACION INTEGRAL
info@arcangeles.org
E. S. D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD COPIA INTEGRA HISTORIA cLiNnicA
GILBERTO GARCIA RUIZ

Cordial saludo.

En atencién a los decretos presidenciales emitidos a causa de la emergencia sanitaria por el COVID 19, en los
que ha implementado el uso de medios tecnolégicos para la comunicacion y no propagacion del virus desde el
Decreto 457 del 22 de marzo 2020, Decreto593 del 24 de abril 2020, Decreto 749 del 28 de mayo 2020,
Decreto 878 del 25 de junio 2020, Decreto 990 del 09 de julio 2020. Me permito remitir Derecho de peticion
en solicitud de la copia integra de !a historia clinica del Sr. GILBERTO GARCIA RUIZ, con el fin de impulsar las
actuaciones procesales dentro de la demanda verbal de mayor cuantia en el proceso 2020 - 33 de Gilberto
Garcia Ruiz contra EPS FAMISANAR y otros.

Agradezco la atencién y suministro las siguientes direcciones de contacto.

Apoderada Famisanar: Imorenoo@famisanar.com.co
Dependiente Judicial: darevaloc@famisanar.com.co

Cordialmente.



L,

Bogota D.C., 11 de agosto de 2020

Sefores

ARCANGELES FUNDACION PARA LA REHABILITACION INTEGRAL
Calle 106 No. 17 A-43 de Bogot4 Teléfono 8297047

Correo electronico nuvwaiLanysiss. o

E. 5. M.

Asunto:  Derecho de Peticidn- Solicitud Copia Integral de la Historia Clinica de
Gilberto Garcia Ruiz CC 79632812

Referencia: Demanda Verbal de mayor cuantia 11001310301220200003300 de Gilberto
Garcia Rulz y Otros contra EPS Famisanar y National Clinics Centenario
S.AS.

JAIRO ANTONIO MORENO MONSALVE, mayor de edad, vecino de Bogotad D.C.,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.599.250 de Bogota D.C., obrando en mi
calidad de Apoderadc General de ia sociedad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR 8.A.S., con domicilio en la ciudad de Bogota en la Carrera 13 A No. 77 A-63,
tal como obra en el Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la
Camara de Comercio de Bogota que se anexa al presente, en ejercicio del derecho de
peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucian Politica de Colombia y con
fundamento en el numeral 10 del articulo 78 y 170 del Cédigo General del Proceso, por
medio del presente escrito me permito solicitar de manera comedida, se expida copia
integral y completa a la fecha de la historia clinica de! sefior Gilberto Garcia Ruiz identificado
con cédula de ciudadania No. 79.632.812 para que sea remitida con destino al proceso de
la referencia que cursa en el Juzgado Doce (12) Civil del Circuito de Bogota.

La anterior solicitud obedece a que esta historia clinica no fue aportada en la demanda y
&s necesaria para el estudio integral del caso, la cual debera ser enviada Juzgado en
mencidn ubicado en la Carrera 9 No. 11-45 Edificio Virrey Torre Central Piso 3 en la ciudad
de Bogota, correo electronico v B judi

Para efectos de cualquier solicitud de informacién adicional, favor tener en cuenta la
direccion Cra 13 A No, 77 A — 83 Piso 5, teléfono 6500200 Ext. 306 y las direcciones
electronicas 3 ,

Cordialmente,




Lina Marcela Moreno Or'!uela

De: Diana Marcela Arevalo Cortes

Enviado el: 12 de agosto de 2020 9:51 a. m.

Para: info@rangeirehabilitacion.com.co; callcenter@rangelrehabilitacion.com.co

cc: Lina Marcela Moreno Orjuela

Asunto: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD COPIA INTEGRA HISTORIA CLINICA GILBERTO
GARCIA RUIZ

Datos adjuntos: CAMARA DE COMERCIO EPS FAMISANAR.pdf; IPS CARLOS EDUARDO RANGEL.pdf

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Completado

Categorias: LINA M.

Buenos dias.

Respetados Sefiores.
IPS CARLOS EDUARDO RANGEL GALVIS 5.A.S.
info@rangelrehabilitacion.com.co

callcenter@rangelrehabilitacion.com.co
E. S. D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD COPIA INTEGRA HISTORIA CLINICA
GILBERTO GARCIA RUIZ

Cordial saludo.

En atencion a los decretos presidenciales emitidos a causa de la emergencia sanitaria por el COVID 19, en los
que ha implementado el uso de medios tecnoldgicos para la comunicacién y no propagacién del virus desde el
Decreto 457 del 22 de marzo 2020, Decreto593 del 24 de abril 2020, Decreto 749 del 28 de mayo 2020,
Decreto 878 del 25 de junio 2020, Decreto 990 del 09 de julio 2020. Me permito remitir Derecho de peticion
en solicitud de la copia integra de la historia clinica del Sr. GILBERTO GARCIA RUIZ, con el fin de impulsar las
actuaciones procesales dentro de la demanda verbal de mayor cuantia en el proceso 2020 - 33 de Gilberto
Garcia Ruiz contra EPS FAMISANAR y otros.

Agradezco la atencion y suministro las siguientes direcciones de contacto.

Apoderada Famisanar: Imorenoo@famisanar.com.co
Dependiente Judicial: darevaloc@famisanar.com.co

Cordialmente.



\»

Bogota D.C., 11 de agosto de 2020

Sefiores

IP8 CARLOS EDUARDO RANGEL GALVIE S.A.S
Carrea 7B BIS No. 132-38 de Bogota

Calle 134 No. 7-83 Ofc. 121 de Bogota

Av Calle 26 No, 69-76 Ofc 11001 de Bogota

Teléfono 7456047

Correos electronicos Ef C

E. S. M.

Asunto: Derecho de Peticion- Solicitud Copia Integral de la Historia Clinica de
Gilberto Garcia Ruiz CC 79632812

Referencia: Demanda Verbal de mayor cuaniia 11001310301220200003300 de Gilberio
Garcia Ruiz y Otros conira EPS Famisanar y National Clinics Centenario
S.AS.

JAIRO ANTONIO MORENO MONSALVE, mayor de edad, vecino de Bogota D.C,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.599.250 de Bogotd D.C., obrando en mi
calidad de Apoderado General de la sociedad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR S.A.S., con domicilio en la ciudad de Bogota en la Carrera 13 A No. 77 A-G63,
tal como obra en el Cerlificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio de Bogota que se anexa al presente, en ejercicio del derecho de
peticién consagrado en el articulo 23 de ta Constitucion Politica de Colombia y con
fundamento en el numeral 10 del articulo 78 y 170 del Cédige General del Proceso, por
medio del presente escrito, me permito solicitar de manera comedida, se expida copia
integral y completa a la fecha de la historia clinica del sefior Gilberto Garcia Ruiz identificado
con cédula de ciudadania No. 79.632.812 para que sea remitida con destino al proceso de
la referencia que cursa en ei Juzgado Doce (12) Civil del Circuito de Bogota.

La anterior solicitud obedece a que esta historia clinica no fue aportada en la demanda y
es necesaria para el estudio integral del caso, la cual deberd ser enviada Juzgado en
mencion ubicado en la Carrera 9 No. 11-45 Edificio Virrey Torre Central Piso 3 en la ciudad
de Bogota, correo electronico d udict

Para efecios de cualquier solicitud de informacion adicional, favor tener en cuenta la
direccion Cra 13 A Na, 77 A - 63 Piso 5, teléfono 6500200 Ext. 306 y las direcciones
electronicas . ’

Cordial

JAIRO ANTONIOORENO MONSALVE
C.C. No. 79.599

Anexo: Cerlificado de Existencia y Representacion Legal



Lina Marcela Moreno Or'!uela i

De: Diana Marcela Arevalo Cortes

Enviado el 12 de agosto de 2020 %37 a. m.

Para: defensoriadelafiliado@cafam.com.co

cC: Lina Marcela Moreno Orjuela

Asunto: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD COPIA INTEGRA HISTORIA CLINICA GILBERTO
GARCIA RUIZ

Datos adjuntos: CAMARA DE COMERCIO EPS FAMISANAR pdf; DERECHO DE PETICION CAFAM.pdf

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Completado

Categorias: LINA M.

Buenos dias.

Respetados Sefiores.

CAJADE COMPENSACIGN FAMILIAR CAFAM
defensoriadelafiliado@cafam.com.co
E. S. D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD COPIA INTEGRA HISTORIA CLiNICA
GILBERTO GARCIA RUIZ

Cordial saludo.

En atencién a los decretos presidenciales emitidos a causa de la emergencia sanitaria por el COVID 19, en los
que ha implementado el uso de medios tecnoldgicos para la comunicacion y no propagacion del virus desde el
Decreto 457 del 22 de marzo 2020, Decreto593 del 24 de abril 2020, Decreto 749 del 28 de mayo 2020,
Decreto 878 del 25 de junio 2020, Decreto 990 del 09 de julio 2020. Me permito remitir Derecho de peticion
en solicitud de la copia integra de |2 historia clinica del Sr. GILBERTO GARCIA RUIZ, con el fin de impulsar las
actuaciones procesales dentro de la demanda verbal de mayor cuantia en el proceso 2020 - 33 de Gilberto
Garcia Ruiz contra EPS FAMISANAR y otros.

Agradezco la atencién y suministro las siguientes direcciones de contacto.

Apoderada Famisanar: Imorenoo@famisanar.com.co
Dependiente Judicial: darevaloc@famisanar.com.co

Cordialmente.



4

Bogota D.C., 11 de agosto de 2020

Sefiores

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
AK 68 No 90-88 de Bogota

E. S. M.

Asunto:  Derecho de Peticion- Solicitud Copia Integral de la Historia Clinica de
Gilberto Garcia Ruiz CC 79632812

Referencia: Demanda Verbal de mayor cuantia 11001310301220200003300 de Gilberto
Garcia Ruiz y Ofros contra EPS Famisanar y National Clinics Centenario
S.AS.

JAIRO ANTONIO MORENC MONSALVE, mayor de edad, vecino de Bogotd D.C.,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.589.250 de Bogota D.C., obrando en mi
calidad de Apoderado General de la sociedad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR S5.A.8., con domicilio en la ciudad de Bogota en |la Carrera 13 A No. 77 A-63,
tal como obra en el Ceriificado de Exisiencia y Representacion Legai expedido por la
Camara de Comercio de Bogota que se anexa al presente, en ejercicio del derecho de
peticion consagrado en el arliculo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y con
fundamento en el numeral 10 dei arficulo 78 y 170 del Codigo General del Proceso, por
medic del presente escrito, me permito solicitar de manera comedida, se expida copia
integral y completa a la fecha de Ia historia clinica del sefior Gilberto Garcia Ruiz identificado
con cédula de ciudadania No. 79.632.812 para que sea remitida con destino al proceso de
ta referencia que cursa en el Juzgado Doce (12) Civil del Circuito de Bogota.

La anterior solicitud obedece a que esta historia clinica no fue aportada en la demanda vy
es necesaria para el estudio integral del caso, la cual debera ser enviada Juzgado en
mencion ubicado en la Carrera 8 No. 11-45 Edificio Virrey Torre Central Piso 3 en la ciudad
de Bogota, correo electronico

Para efecios de cualquier solicitud de informacién adicional, favor tener en cuenta la
direccién Cra 13 A No. 77 A — 63 Piso 5, teléfono 8500200 Ext. 306 y las direcciones
electrénicas 3 :
asravalocoramis I n L.

Cordialmente,

//
Anexoy Certificado de Existencia y Representacion Legal



