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PROLOGO

La colocacion del catéter venoso central con técnica de ultrasonido se ha considerado
se ve asociada a menor cantidad de complicaciones comparada con la técnica de puntos de
referencia anatémicos. Por lo anterior, se expone el trabajo en cuatro capitulos, abordando la
introduccion a las vias venosas con sus clasificaciones, caracteristicas principales de cada
técnica, se identifican los beneficios y complicaciones y por ultimo se aborda un analisis de
resultados. Se considera un tema importante ya que diariamente los servicios de urgencia de
los hospitales se colocan accesos venosos centrales para resguardar la vida de los pacientes y
se pretende apoyar a los médicos para utilizar la técnica que sea de mayor utilidad y que se

obtengan mejores resultados.

Dr. Hugo Fernando Alvarado Ovando
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia se ha buscado diferentes alternativas para poder dar el
tratamiento ideal y oportuno ya sea en la sala de urgencias o en las diferentes areas
hospitalarias y es asi como en 1929 se realiza por primera vez el cateterismo venoso, cuando el
médico aleman Werner Frossman, inserta un catéter ureteral en su vena antecubital. Posterior a
este evento se ha ido buscando la mejor alternativa venosa para el suministro de fluidos por via
parenteral, considerando para ello el acceso venoso central, el cual es uno de los mas

utilizados en la actualidad debido a sus multiples ventajas.*

Desde 1996, un metaanalisis relacionado con la colocacion de catéter venoso central
guiado por ultrasonido concluyé que, comparado con la técnica anatémica de referencia, la
guiada por ultrasonido aumenta significativamente la probabilidad de una colocacién exitosa y
esto reduce las complicaciones debidas a la colocacion fallida y/o molestias para los pacientes.
Ademas, los modelos de 14 sociedades profesionales y del instituto Americano de Ultrasonido
en Medicina, recomiendan claramente el uso de ultrasonido para la colocacién de catéteres

venosos centrales, especialmente cuando se usa abordaje de la vena yugular interna.?

Para los pacientes en estado critico, en los que se necesita tratamiento intravenoso
eficaz, la via venosa central suele ser la mas recomendada pues se asocia con menor cantidad
de eventos adversos que pueden prolongar la estancia hospitalaria y aumentar los costos, asi

como disminuir la morbi-mortalidad.®

Cariete, define al catéter venoso central como un tubo plastico delgado y flexible de
silicona, que se coloca a través de una pequefia incisidbn en el cuello, térax o ingle, con el
objetivo de facilitar las administraciones de liquidos y medicamentos durante un periodo

prolongado de tiempo.*

Se describen cuatro tipos de catéteres venosos centrales: no tunelizado, tunelizado, de
insercion periférica y catéteres que son implantables totalmente. Cada catéter se selecciona de

acuerdo a la indicacion y el tiempo de uso previsto.*

El catéter venoso central es insertado por médicos especialistas y médicos en formacion

y su colocacion debe llevarse en un entorno adecuado que facilite el abordaje del paciente.®

Para los médicos de urgencias, la colocacién de catéter venoso central es una habilidad
de procedimiento esencial. La colocacion guiada por ultrasonido es el patrén de atencién,

especialmente en el sitio de la vena yugular interna.



Los beneficios de un catéter venoso central guiado por ultrasonido incluyen menos

complicaciones, menos intentos de canulacién, y menor tiempo de duracién del procedimiento.®

La mayor parte de contraindicaciones del cateterismo venoso central son relativas y
dependen principalmente de la indicacibn para la insercion. Se pueden describir las
contraindicaciones mas importantes como lo son: coagulopatia, trombocitopenia, hemotérax o
neumotorax ipsilateral, trombosis 0 estenosis de los vasos sanguineos e infeccion local del sitio
de insercion.” Por lo antes mencionado, es necesario conocer las caracteristicas de cada
técnica para determinar los beneficios y las complicaciones de utilizar la técnica de ultrasonido y

la técnica de puntos de referencia anatdémica para la colocacion de catéter venoso central.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El uso de la cateterizacién venosa central es un procedimiento comun, de hecho, desde
1952 se presentd el primer informe por Aubaniac. En este sentido, se puede afirmar que es uno
de los procedimientos invasivos con un alto porcentaje de utilizacion a nivel mundial. Para el
2011, se cita en un estudio del tema, que en Estados Unidos se instalaron mas de 5 millones de

catéteres venosos centrales al afio.”*°

La cateterizacion venosa central es una via de accesos vascular utilizada en el paciente
en estado critico para monitorizar variables hemodinamicas, administracion de soluciones y
medicamentos, obtencion de muestras sanguineas, administracion de nutricion parenteral,

empleo de quimioterapia y en terapias de hemodialisis.***

Por esta razén la canalizacién vascular venosa con propésitos clinicos, es actualmente
una de las técnicas mas comunes en las unidades de emergencia como paso esencial para la
utilizacion de gran variedad de técnicas de monitorizacién y tratamiento. Existen una serie de
técnicas de colocacion que pueden ser utilizadas para la cateterizacion venosa central, en este
caso, por ultrasonido y por puntos de referencia anatémica seran las técnicas incluidas en el

estudio.®®

En un estudio realizado en el 2011 en donde se determinan las complicaciones que
presentan tanto la técnica de ultrasonido como la de puntos de referencia anatémica, explica
gue esta Ultima presenta complicaciones significativas que incluyen puncién arterial, hematoma,
neumotorax, hemotorax, lesion de plexo branquial y malposicion del catéter, por mencionar
algunas. Por otra parte, la utilizacion de la técnica de ultrasonido en la instalacién de acceso
vascular reduce significativamente las complicaciones y el tiempo de insercion de los

catéteres.”

En este sentido, existe una serie de complicaciones que se presentan al momento de
aplicar la técnica de ultrasonido o de puntos de referencia anatdmica para la colocacion de
catéter venoso central, estas complicaciones tienen varias caracteristicas que deben ser
identificadas, de lo contrario se tomaran malas decisiones y por ende pueden incorporarse
adversidades innecesarias que pueden poner en riesgo la vida del paciente.** Por este motivo,
esta monografia pretende dar a conocer cuales son los beneficios y complicaciones de aplicar
la técnica de ultrasonido y la técnica de puntos de referencia anatémica para la colocacién de

catéter venoso central.



Delmitacion del problema

Se tiene el objeto de investigar, analizar y describir las caracteristicas de cada técnica de
la colocacion de accesos venosos centrales guiado por ultrasonido y por puntos de referencia
anatémica, haciendo enfasis en los beneficios y complicaciones que presenta cada una, para
determinar cual técnica es mayor recomendada para brindar mejor atencién a los pacientes
hospitalizados de emergencia o cuidados criticos, asi como disminuir el nimero de

complicaciones secundarias derivadas de la técnica.
Pregunta de investigacion

Por lo expuesto anteriormente, esta monografia desea dar respuesta al siguiente
cuestionamiento ¢Culales son los beneficios y las complicaciones de aplicar la técnica de
ultrasonido y la técnica de puntos de referencia anatdmica para la colocacion de catéter venoso

central?



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los beneficios y complicaciones al aplicar la técnica de ultrasonido y la técnica de

puntos de referencia anatdmica para la colocacion de catéter venoso central en adultos.
Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas de la técnica de ultrasonido y la técnica de puntos de

referencia anatomica para la colocacién de catéter venoso central.

2. ldentificar los beneficios de aplicar la técnica de ultrasonido y la técnica de puntos de

referencia anatdmica para la colocacién de catéter venoso central.

3. Especificar las complicaciones de utilizar la técnica de ultrasonido y la técnica de puntos

de referencia anatdmica para la colocacion de catéter venoso central.
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METODOS Y TECNICAS

Se realiz6 una monografia de compilacion, donde se hizo una busqueda bibliogréafica de
informacién disponible en diversas fuentes con caracteristica de ser profunda y fundamentada
acerca de los accesos venosos centrales colocados por la técnica de puntos de referencia

anatomica y técnica de ultrasonido.

Con la busqueda de informacion empleada para realizar esta monografia se proporcioné
la mejor evidencia disponible, tomando en cuenta bibliografia elaborada del afio 2010 hasta el
2020, disponible y con el texto completo. Los motores de busqueda utilizados fueron Pubmed,

Medscape, NCBI, Scielo, Medigraphic y Google académico.

Las fuentes de informacién bibliografica incluyen estudios de tipo meta-analisis,
observacionales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas, articulos de revistas cientificas,

estudios opiniones de expertos, tesis de licenciatura, tesis de maestrias, entre otros.

Al realizar la busqueda se encontré un total de 250 articulos que tenian relacién con el
tema mencionado, haciendo uso de 75 bibliografias, equivalentes a un 30% de la busqueda ya
gue los demas no cumplian los requisitos para citarse en el estudio, se puede revisar con mayor

detalle en tablas 1.1, 1.2, 1.3 de matrices de busqueda en seccidn de complementos.

Criterios de busqueda

Se realiz6 la busqueda utilizando principalmente los siguientes Descriptores en ciencias
de la salud (DeCS): “Catéter venoso central”, “Técnica de ultrasonido”, “Puntos de referencia
anatémica”, “Comparacion”, “Técnicas”, “Beneficios”, “Complicaciones”, “Caracteristicas”. Estos
descriptores se especificaron tanto en ingles como en espafiol dependiendo del idioma principal
e la base de datos que se utilizé. Se utilizaron como operadores l6gicos OR y/o AND para evitar

resultados que no tengan relacion con los catéteres venosos centrales.
Procesamiento y analisis de datos

Los recursos bibliograficos utilizados se evaluaron, analizaron y clasificaron segun
niveles de evidencia y grados de recomendacion obtenidos del articulo “Jerarquizacion de la
evidencia. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso actual” de la Revista chilena

de infectologia de la Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

De esta manera la realizacién de la monografia permitié sintetizar los datos obtenidos,

encontrando las principales caracteristicas de cada técnica, los beneficios y complicaciones;

Vil



llegando a la creacién de argumentos y conclusiones respecto a cual de las dos técnicas

utilizar.
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CAPITULO 1. GENERALIDADES DE ACCESOS VASCULARES Y SU
TECNICA DE COLOCACION

Hoy en dia gran nimero de pacientes hospitalizados requieren el uso de dispositivos de acceso
venoso, la terapia intravenosa ha sido de gran relevancia clinica en las ultimas décadas siendo
un pilar fundamental en el tratamiento de pacientes criticamente enfermos. Actualmente existen
varios tipos de catéteres y su uso depende diferentes factores como la indicacion, tipo de

paciente, propiedades del producto de infusién y la duracién del tratamiento.*%*°

SUMARIO
e Caracteristicas generales de los accesos venosos
e Clasificacion de catéteres vasculares

e Descripcion de latécnica de Seldinger modificada

1.1 Caracteristicas generales de los accesos venosos

Se define la cateterizaciéon venosa como la insercion de un catéter biocompatible en el
espacio intravascular, central o periférico con el fin de la administracion de liquidos, farmacos,

nutricién parenteral y determinacion de constantes fisiolégicas.***’

Los accesos vasculares son de los procedimientos invasivos mas comunes a los que se
someten los pacientes. A menudo puede ser fuente de molestias e inconvenientes y es
importante en el tema de morbilidad-mortalidad. Es una tarea sencilla y repetitiva, pero se debe
proporcionar una atencién de calidad para cada persona, incluyendo los aspectos del operador,

educacién, capacitacién, ambiente y técnica del personal.*”?°

La tecnologia, ha aumentado el nUmero de herramientas disponibles. La mayoria de los
pasos para insertar un catéter vascular son similares en cada procedimiento y es necesario
tomar el tiempo para elegir el dispositivo y sitio éptimo a canalizar dependiendo de las
necesidades clinicas, duracién del tratamiento, preferencia del paciente, que se realice en un

ambiente quirGrgico y contar siempre con un consentimiento informado.*®??

Los accesos vasculares se van a clasificar segun el tiempo de permanencia en corto,
mediano y largo plazo. El sitio de colocacion, central, cuando la posicion de la punta del catéter
se encuentra en la vena cava superior, en la auricula o en la porcién superior de la vena cava

inferior, periférico, todos los demas sitios.*®*°



La canulacion del vaso se logra a través de diversas técnicas por ejemplo, al tener una
vision directa de los vasos sanguineos superficiales, una vision indirecta al utilizar dispositivos
infrarrojos, a la palpaciéon de los vasos, cuando tenemos una orientaciébn por referencia

antémica, por ultrasonido y por rayos x luego de inyectar medio de contraste.?

En los accesos vasculares es necesario verificar que este posicionado adecuadamente,
ya sea por aspiracion o reflujo de sangre venosa o arterial, lavado del catéter con suero,

medicion de presiones, ultrasonido, rayos x o guia asistida con el electrocardiégrafo.”

Es importante también verificar la fijacion ya que es necesario evitar que se desplace el
catéter, puede realizarse con parches y sistemas adhesivos, suturas o bien con sistemas de
anclaje internos. Es necesario mantener un funcionamiento efectivo y seguro del catéter
teniendo adecuado control post procedimiento y adecuada observacién, vaciando regularmente

el catéter y extrayéndolo antes de que puedan ocurrir complicaciones.?°?®

1.2 Clasificacion de catéteres vasculares

Segun localizacion pueden ser centrales o periféricos. Por tiempo de permanencia
pueden ser temporales, transitorios, de corta duracién, de larga duracién o permanentes. Segun

material de fabricacién, silicona, teflén, recubiertos o impregnados.3
1.2.1. Caracteristicas de accesos venosos periféricos

La colocacion de acceso venoso periférico es el procedimiento invasivo mas comdn y
probablemente de los mas importantes que se practican en los hospitales. Se debe utilizar la
canula de tamafio mas pequefio para ser practico, en todos los procedimientos se recomiendan
protectores de aguja para reducir las lesiones por la puncién de la aguja, debe tomarse en
cuenta que la insercion periférica es inadecuada para la infusién de liquido con alta o baja

osmolaridad, pH alto y uso mayor de dos semanas.**?°

Se debe evitar la insercidon en una extremidad con linfedema, excepto en situaciones
agudas debido al mayor riesgo de infeccion local, se debe evitar la insercion del catéter en
areas de flexion articular. En ocasiones es Uutil el uso de dispositivos de transluminacion,
ultrasonido e infrarrojos. Deben realizarse cambios rutinarios de las canulas cada 72 horas, no

se recomiendan por mas tiempo.'*%



1.2.1.1 Pasos para la colocacién de acceso venoso periférico

Primero se debe seleccionar un sitio adecuado en una extremidad (antecubital,
antebrazo, vena safena), se aplicara torniquete elastico arriba del sitio de puncién, se procede a
limpiar area con solucién antiséptica, continuamos con la puncion de la vena con la técnica de

catéter sobre la aguja, observar que exista retorno venoso.?*

Se debe introducir el catéter dentro de la vena sobre la aguja y luego retirar torniquete y
la aguja. Obtener muestras de sangre si se necesitan pruebas de laboratorio y conectar el
catéter a un equipo de infusién intravenosa e iniciar infusion de soluciones. Observar posible
infiltracién de liquidos en los tejidos y asegurar el catéter y el equipo de infusidn intravenosa a la

piel de la extremidad.***
1.2.1.2 Complicaciones del acceso venoso periférico

Cuando hablamos de complicaciones, se mencionan las mas importantes como las
infecciones locales o sistémicas, se puede observar las venas trombosadas o dolorosas, la fuga
de fluidos al tejido lo cual provoca una administracién ineficiente de medicamentos o bien la
extravasacion de medicamentos. Se puede observar también un sindrome compartimental que
es derivado de infusiones a presion; la canulacion arterial inadvertida y dafio o fractura del

catéter.?®
1.2.2 Caracteristicas del acceso venoso central

La cateterizacion venosa central es un procedimiento que se realiza comunmente en la
practica médica y se ha convertido en una parte esencial en el tratamiento de los pacientes en
cuidado critico, quienes los requieren son heterogéneos, con diferentes edades, enfermedades
crénicas y agudas.?® El primer informe de uso de catéter venoso central fue en Aubaniac en
1952, donde se reporta la experiencia de catéteres insertados por la vena subclavia para
reanimacion con liquidos en centros militares. La cateterizacion venosa central es una técnica
utilizada comunmente para acceder a la vena yugular, subclavia y femoral con el fin de ubicarse

en el tercio distal de la vena cava superior, cerca de la unién con la auricula derecha.”?*#"3!

Existen factores que pueden incrementar la dificultad de insercién de un catéter o
riesgos especificos para el paciente como intentos previos fallidos de canalizacion, necesidad
de cateterizar en un sitio de cirugia previa, cicatrices locales, obesidad (indice de masa corporal
mayor a 30), bajo peso (emaciacion; indice de masa corporal menor a 20), edema,
guemaduras, radioterapia, variantes anatomicas, pacientes con ventilacion mecanica, falta de

experiencia del operador o comorbilidades como coagulopatia o enfisema.



Se debe tomar en cuenta que parte del éxito de la insercion de catéteres venosos
centrales va a depender del tamafio de las venas, volumen sanguineo del paciente, posicién,
rotacion de la cabeza, presion sobre la piel y presencia de traumatismo. Por estas razones a

veces es imposible perforar la vena.???%3%3

Tradicionalmente la colocacion de un catéter venoso central se efectia mediante
insercion percutanea «a ciegas» basandose en las referencias anatdbmicas de estructuras
palpables o visibles en relaciébn con la vena que se desea canalizar, sin embargo, las
complicaciones asociadas a esta técnica alcanzan incluso un 5 a 19 % debido a las variaciones
anatémicas que pueden existir, posterior a la colocacién es necesario observar al paciente en
las siguientes cuatro horas incluyendo monitoreo del pulso, temperatura, presiéon sanguinea y
frecuencia respiratoria. Es importante asegurar los catéteres venosos centrales de manera
adecuada, con apésitos o dispositivos de sujecion que garanticen que no se salgan ni caigan de
su lugar, igualmente brindando una barrera de proteccién contra la colonizacion microbiana e

infecciones; brindando también comodidad al paciente.?2¢28:33:34

En la actualidad se ha hecho uso del ultrasonido para la insercién de catéter venoso
central ya que este proporciona la visualizacion de la vena deseada y las estructuras
anatémicas circundantes antes y durante la insercidbn de la aguja, ayuda para orientar la
colocacion de la guia y el catéter para mejorar las tasas de éxito y disminuir el nimero de

complicaciones.?#*2833

Cabe mencionar que posterior a la colocaciéon de catéter venoso central, es necesario
verificar la posicion del mismo, tradicionalmente se ha realizado por medio de radiografia de
térax como método estandar para identificar posibles complicaciones. Sin embargo, estudios

recientes recomiendan el uso de ecografia para identificar la posicién del catéter,?*233>%

1221 Tipos de catéter venoso central

No tunelizado: Es el catéter mas frecuentemente utilizado, se introduce de forma
percutanea a través de venas centrales, su periodo de utilizacion va de varios dias a varias

semanas.®

Tunelizado: Es el de insercion quirdrgica, la porcion tunelizada entra en contacto con la
piel y el anillo esta lubricado en la salida, existe un manguito de dacron adherido al catéter que
induce a una reaccién inflamatoria con posterior fibrosis que fija el catéter al tejido celular
subcutaneo, evitando progresion de microorganismos disminuyendo el riesgo de infeccion,

utilizacion mayor de 30 dias.®



Insercion periférica: Se utiliza en vias intravenosas de gran longitud, colocados a través
de una vena periférica (cefalica, basilica, radial accesoria), necesita de una vena de suficiente
calibre para administrar volimenes elevados de liquidos, pero es de menor incidencia de

infecciones, utilizados por un periédo de tiempo corto a medio con alto riesgo de trombosis.**’

Subcutaneo de implantacion total: El dispositivo esta cubierto por piel en su superficie,
es de baja incidencia de infeccién, indicados para administracion de medicacion por periodos

largos de tiempo.>#3*

1.2.2.2 Indicaciones de catéter venoso central

Existen diversas indicaciones para colocar un CVC dentro de las que se pueden
mencionar: administraciones de soluciones con pH menor de 5 o mayor de 9, administracién de
drogas con osmolaridad de 600mOsm/L o 500mOsm/L, dialisis/hemofiltracion, malos accesos
periféricos, reanimaciéon con fluidos en volimenes grandes, monitoreo de presion venosa
central, nutricibn parenteral total o mixta, bypass cardiopulmonar, necesidad de tratamiento
intravenoso por multiples limenes, administracion de medicamentos, administracion de drogas
vasoactivas, administracion de quimioterapia en pacientes con enfermedades oncolégicas,
administracion de farmacos inotropicos o vasopresores, administracion de drogas irritantes

asociadas con dafio de la intima vascular y administracién de antibi6ticos.'®:18:20:27:30.39.40

1.2.2.3 Sitios de insercion del catéter venoso central

Vena yugular interna: Se presenta de facil acceso y es de bajo riesgo de falla ain con un
operador con poca experiencia, sin embargo, no se debe usar por periodos prolongados y

siempre existe riesgo de puncién arterial.”*°

Se encuentra a una profundidad subcutanea de aproximadamente un centimetro de lo
que se conoce como triangulo de Sedillot en el cuello, conformado por la cabeza esteral y
clavicular del musculo esternocleidomastoideo y la clavicula en posiciébn anterolateral con

respecto a la arteria carétida interna.?>442

1.3 Contraindicaciones generales
1.3.1 Venayugular
Contraindicaciones absolutas: Entre las contraindicaciones mas comunes se encuentra

la infeccién de la piel o tejidos blandos suprayacente, tromboflebitis yugular externa y trombosis

ipsolateral de la vena yugular.*®



Contraindicaciones relativas: Se considera entre las contraindicaciones relativas a la
vena no palpable o visible, lesiébn conocida o sospecha de lesion de la columna cervical,
disminucion de la movilidad del cuello, fractura ipsolateral de la clavicula, masa del cuello u otra

distorsién anatémica, hematoma cervical y sindrome de lemierre.*®
1.3.2 Vena subclavia

Es facil de mantener, es comoda para el paciente, presenta una baja tasa de infeccion,
pero existe también un alto riesgo de neumotdrax y si se presentara sangrado sera dificil la
compresion.”*t** Se encuentra normalmente en el tercio medial del lado dorsal de la

clavicula.?*3®

Contraindicaciones absolutas: Entre estas se encuentran el traumatismo de la clavicula

ipsolateral, costilla proximal anterior o vasos subclavios y coagulopatia.®®

Contraindicaciones relativas: Se consideran entre ellas a la deformidad de la pared

toracica y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).*
1.3.3 Vena femoral

Se presenta como la via mas facil y rapida para cateterizar, demostrando gran tasa de
éxito sin riesgo de grandes lesiones vasculares, sin embargo se ha asociado a una alta tasa de
infecciones, por lo que su uso de recomienda de forma transitoria 0 como Gltima opcién.”** Se
dirige a un area de dos dedos de ancho caudal al ligamento inguinal y medial a la arteria

femoral.?>*

Contraindicaciones absolutas: Las mas importantes se encuentran: lesibn venosa
conocida o sospechada de las venas femorales o proximales, trombosis conocida o sospechada
de venas femorales o iliacas en el lado de la canulacién y el paciente ambulatorio ya que

aumenta el riesgo de fractura o migracién del catéter.”**

Contraindicaciones relativas: Entre ellas se encuentra la presencia de trastornos
hemorragicos, distorsion de la anatomia por una lesién o deformidad local, cateterismo venoso
a largo plazo previo, ausencia clara de la palpacion de la arteria femoral, historia de vasculitis,

inyeccion previa de agentes para la esclerosis, radioterapia previa.”**

1.4  Descripcion de la técnica de Seldinger modificada

La técnica de Seldinger fue descrita en 1953 por el Doctor Syen-lvar Seldinger, ha sido
la técnica de mejor aceptacion y mas difundida, la cual consiste en la inducciéon de una guia

mecanica al sistema venoso a través de un catéter.



Idealmente debe realizarse en un pabellon quirargico, el paciente debe mantener
monitorizada la presion arterial, oximetria de pulso y un acceso venoso periférico. Se debe
ubicar al paciente en la posicion deseada segun sitio de insercidn elegido, identificando los

puntos anatémicos.*!

Es fundamental la elecciéon del catéter, con el largo apropiado para el paciente y el
namero de limenes requeridos, donde la técnica consistira en: Asepsia e instalacién de campo
quirdrgico en la zona deseada, posicion Trendelenburg, identificar punto de reparo anatomico,
realizar infiltracién con lidocaina al 1 % en el lugar de puncién por visién directa por
ultrasonografia, puncionar la vena con un trécar y constatar el reflujo venoso, insertando la guia
con la mano dominante mientras que la no dominante debe sujetar el trcar. Posterior se retira
el trocar sin la guia y a través de esta se introduce un dilatador de 2/3 de su extension y luego
se retira, la insercion del catéter debe ser segun largo determinado para cada paciente y a
medida que se realiza esto se retira la guia, por Ultimo se comprueba la permeabilidad del

catéter, se fija a la piel y se conecta con soluciones intravenosas.**34¢

Por lo anterior se puede mencionar que los accesos venosos son de vital importancia
para la administracion de liquidos, medicamentos o monitoreo de constantes fisiologicas,
usualmente se colocan catéteres venosos periféricos en las extremidades y se utilizara el
catéter venoso central dependiendo del tiempo que se utilizarA el dispositivo y los
medicamentos a administrar. Los profesionales de salud desempefian un papel importante al

colocar catéteres venosos.

Es necesario tener conocimiento de las indicaciones, el proceso de insercién, cuidados,
mantenimiento y extraccion, ya que cada vez se utilizan mas este tipo de herramientas para
tratamiento de enfermos criticos, existe una variedad de catéteres intravenosos con
indicaciones especificas para las necesidades de cada paciente. Sin embargo, se deben
ampliar las caracteristicas de las técnicas de colocacién de catéter venoso central las cuales se

abordaran en el siguiente capitulo.






CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DE LAS TECNICAS DE
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Los catéteres venosos centrales son dispositivos que se insertan en grandes vasos, es
una intervencion importante en la atencion de pacientes criticos. La técnica para la colocacion y
de mejor aceptacion es la descrita por Seldinger, puede realizarse mediante técnica de puntos
de referencia anatémica y por ultrasonido, es realizada por multiples especialistas y practicantes
médicos, por lo que es importante que quien la realice sea una persona entrenada y con

experiencia para asi disminuir los riesgos al momento de colocar el catéter venoso central.»**

SUMARIO

e Caracteristicas de la técnica de punto de referencia anatdmica para colocacion de
acceso venoso central

o Caracteristica de la técnica de ultrasonido para la colocaciéon de acceso venoso
central

o Caracteristicas generales de los accesos venosos centrales

2.1 Caracteristicas de la técnica de punto de referencia anatémica para colocacién de

acceso venoso central (CVC).

Esta técnica se ha utilizado tradicionalmente para la colocacion de CVC la cual consiste
en seleccionar el sitio de entrada de la piel por puntos de referencia anatémicos externos y
palpacion de estructuras.*” Sin embargo, pueden surgir anomalias en el curso de la vena o su

relacion con los puntos utilizados para la insercion a ciegas.***

Es importante considerar el tiempo de utilidad deseado y el riesgo de complicaciones al
momento de elegir sitio de insercion del CVC. Se utilizan como sitios anatdémicos, la regién

subclavia, la vena yugular interna y la vena femoral.*

Tradicionalmente la colocacion CVC se ha realizado «a ciegas», es decir, utilizando
puntos de referencia anatébmica como guia para puncion e instalacion del catéter. Sin embargo,
esta técnica se ha asociado a algunas complicaciones para los pacientes, asi como a multiples
punciones, dafio a venas, nervios o arterias, trombosis, neumotérax e infecciones;
complicaciones que influyen en la mortalidad de los pacientes, asi como también se
incrementando costos de atencibn médica. Se considera que la frecuencia de complicaciones
puede incrementarse hasta seis veces luego de tres intentos fallidos de insercidbn de
CVC.7’8’9'11'33



Segun el sitio de insercidn existen algunas ventajas y desventajas dentro de las que se

pueden mencionar:

Tabla 2.1 Caracteristicas de cada sitio de puncidn

Vena Ventajas Desventajas
Vena yugular interna Su identificacion es facil Es un catéter demasiado incomodo
El riesgo de complicaciones es bajo para el paciente
Es muy poco frecuente la formacién de
trombos.

Con la técnica guiada por ultrasonido,
es facil de puncionar.

Vena subclavia Leves molestias con la colocacion de Es una vena dificil de identificar
catéter. para puncionar.
El riesgo de la formacion de trombos es =~ Es muy facil de puncionar por error
bajo. en el lado derecho.

El riesgo de neumotorax y/ o
hemotérax es alto.
La técnica guiada por ultrasonido
es dificil para los médicos que no
tienen experiencia.

Vena femoral Su identificacién es facil Es un catéter demasiado molesto
Cuando se usa la técnica guiada por para el paciente.
ultrasonido es facil de puncionar El riesgo de formacion de trombos
Es facil de identificar. es alto.

Fuente: tabla modificada tomada de Nature Public Health Emergency Collection, Guia practica para el cateterismo y

manejo venosos centrales seguros 2017.

2.2 Sitios de insercion de la colocacién de catéter venoso central por puntos de

referencia anatoémica

Al realizar la puncion debe realizarse en el siguiente orden exceptuando si hay
contraindicaciones: yugular externa derecha, yugular externa izquierda, yugular interna
derecha, yugular interna izquierda, subclavia derecha, subclavia izquierda, femoral. Sin
embargo hay que individualizar a cada paciente ya que no hay criterios claros para escoger un

sitio especifico.?®

Existen tres enfoques tradicionales de la vena yugular interna, el anterior, central y
posterior; donde los abordajes central y posterior son los mas utilizados y es menos probable

que puncionen la arteria carétida.****
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2.2.1 Vena Yugular Interna (VYI)

Es importante la posicibn adecuada para maximizar el éxito en la cateterizacion a
ciegas. Colocar al paciente en posicion supina con la cabeza hacia abajo y volteada
aproximadamente 15 a 30 grados a la vena que se utilizard, rotar la cabeza ligeramente lejos
del sitio de insercién, ya que rotar la cabeza mas de 40 grados ha mostrado un incremento en el

riesgo de sobreponer la arteria carétida sobre la vena yugular.**>*

En ocasiones se puede colocar una toalla enrollada debajo de la escapula para ayudar a
extender el cuello y acentuar los puntos de referencia. Permanecer a la cabeza de la cama con
todo el equipo al alcance, pudiendo implicar tener que mover la cama al centro de la habitacion
para permitir colocar una mesa como superficie de trabajo. Pedir al paciente realizar la

maniobra de Valsalva antes de insertar la aguja para aumentar el diametro de la VY1.%>*

El Trendelenburg, la maniobra de Valsalva aumentan el area del vaso un aproximado de
30 % a 40 %. Si el paciente no es colaborador, se debe coordinar la insercion con la respiracion
ya que la VYI tiene su mayor diametro justo antes de la inspiracion. En pacientes que se
encuentran intubados la relacion es diferente porque la ventilacion mecanica incrementa la
presion intratoracica al final de la inspiracion. La compresion abdominal externa también ayuda

a distender la vena yugular.**°%%*
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Tabla 2.2 Puncidon Venosa Yugular Interna: Acceso Medio o Central

Pasos Descripcion
A Posicionar al paciente en decubito supino.
B Colocar la cabeza del paciente 15° hacia abajo, esto distendera las venas del

cuello y asi se previene el embolismo de aire. Cuando se descarta una lesién
de la columna cervical se puede girar la cabeza del paciente hacia el lado
opuesto al sitio de puncion.

C Se debe colocar anestesia local en el sitio donde se haréa la puncién venosa.

D Se debe introducir la aguja unida a una jeringa de 12 ml con 0,5 a 1 ml de
solucion salina, 1 cm debajo de la clavicula, por debajo de la union del tercio
medio con el tercio interno de la clavicula. La ecografia se puede utilizar como
complemento en la colocacion.

E Con el bisel de la aguja hacia arriba se punciona la piel.

F En un angulo de 30° posterior al plano frontal se debe dirigir la aguja en
direccién caudal y paralela al plano sagital.

G Se avanza lentamente con la aguja mientras se aspira suavemente el émbolo
de la jeringa.
H Si aparece un flujo libre de sangre en la jeringa, retirela y ocluya la aguja con

un dedo para prevenir un embolismo de aire. Si no se logra entrar hay que
redirigir lateralmente en un angulo de 5 a 10°.

I Se inserta la guia mientras se monitoriza en el electrocardiograma la aparicion
de posibles anomalias.

J Se retira la aguja mientras sujeta la guia metélica, se avanza con el catéter
sobre la guia.

K Se asegura el catéter en su lugar con una sutura y cubrir el area y aplicar
ungiiento antibidtico.

L Se fija el equipo de infusién intravenosa con cinta adhesiva.

M Solicitar una radiografia de térax para confirmar la posicién del catéter e
identificar una posible complicacion.

Fuente: Tabla modificada tomada de Advanced Trauma Life Support® Student Course Manual, Colegio
Americano de Cirujanos Comité de Trauma.
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2.2.2 Vena Subclavia

2.2.2.1 Infraclavicular

Colocar al paciente en decubito supino en la camilla con la cabeza en posicion neutral.
Algunos autores han defendido maniobras de hombros, espalda, cabeza y brazos para
posicionar al paciente, pero estas utilizan mas tiempo, necesitan de la ayuda de un asistente y
usualmente no son de ayuda. Se considera que la mejor posicion para la mayoria de los
intentos infraclaviculares es mantener los hombros en posicion neutra con los brazos en
aduccidn. Inclinando la cabeza para el lado contrario puede ser de ayuda, pero no es requerido

si se sospecha de lesiones cervicales.*

En casos dificiles colocar una toalla enrollada abajo del hombro ipsilateral o tener un
asistente realizando traccion caudal de aproximadamente 5cm en la extremidad puede ser de
ayuda. Colocar al paciente en posicion de Trendelenburg (10 a 20 grados) disminuye el riesgo
de embolismo aéreo. Se recomienda también el uso de una almohada debajo de la espalda
para colocar la clavicula prominente, sin embargo, a medida que los hombros caen hacia atras

el espacio entre la clavicula y la primera costilla hacen la vena subclavia menos accesible.*
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Tabla 2.3 Puncidn Venosa Subclavia: Abordaje infraclavicular
Pasos Descripcion
A Colocar la cabeza del paciente 15° hacia abajo, esto distendera las venas del cuello y
asi se previene el embolismo de aire. Cuando se descarta una lesion de la columna
cervical se puede girar la cabeza del paciente hacia el lado opuesto al sitio de

puncién.
B Se limpia la piel alrededor del sitio de puncion y cubrir el area con campos estériles.
C Se debe colocar anestesia local en el sitio donde se hara la puncion venosa.
D Se debe introducir la aguja unida a una jeringa de 12 ml con 0.5 a 1 ml de solucién

salina, 1 cm debajo de la clavicula, por debajo de la unién del tercio medio con el
tercio interno de la clavicula. La ecografia se puede utilizar como complemento en la

colocacion.
E Con el bisel de la aguja hacia arriba se punciona la piel.
F Sujetar la aguja y la jeringa en posicién paralela al plano frontal.
G Dirigir la aguja a la linea media, ligeramente cefélica y por detras de la clavicula, hacia

el angulo posterior y superior del extremo esternal de la clavicula.

H Se avanza lentamente con la aguja mientras se aspira suavemente el émbolo de la
jeringa.

I Cuando un flujo libre de sangre aparezca en la jeringa, rote el bisel de la aguja en
direccion caudal, retire la jeringa y ocluya la aguja con un dedo para prevenir
embolismo aéreo. Si no se logra ingresar en la vena, se debe retirar la aguja y
redirigirla. Si no se tuviera éxito luego de dos intentos y un médico con mayor
experiencia se hallase disponible, este deberia intentar la maniobra.

J Se inserta la guia mientras se monitoriza en el electrocardiograma la aparicion de
posibles anomalias.

K Retirar la aguja mientras sujeta la guia metdlica en su sitio.

L Insertar el catéter sobre la guia hasta una profundidad predeterminada.

M Conectar el catéter al equipo de infusién intravenosa.

N Se asegura el catéter en su lugar con una sutura y cubrir el area y aplicar ungiiento
antibiético.

0] Se fija el equipo de infusion intravenosa con cinta adhesiva.

Solicitar una radiografia de térax para confirmar la posicion del catéter e identificar
una posible complicacion.

Fuente: Tabla modificada tomada de Advanced Trauma Life Support® Student Course Manual, Colegio
Americano de Cirujanos Comité de Trauma.
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2.2.2.2 Supraclavicular

El objetivo de la puncién supraclavicular es puncionar la vena subclavia en la cara
superior a medida en que se une con la vena yugular. Se inserta la aguja por encima y detras
de la clavicula lateral a la cabeza del musculo esternocleidomastoideo. Avanzar en un plano
avascular mientras se aleja de la arteria subclavia y el domo de la pleura, se prefiere realizarlo
del lado derecho por la parte baja de la pleura. Siendo una ruta mas directa a la vena
supraclavicular y localizar el conducto toracico en el lado izquierdo. La cabeza del paciente

debe colocarse del lado opuesto para ayudar a identificar los puntos de referencia.***

Se han descrito diversos puntos de referencia para determinar el sitio de insercion de la
aguja. Se menciona que se puede colocar un centimetro debajo de las uniones del tercio medio
y medial de la clavicula, también que puede ser inferior a la clavicula en el surco deltopectoral.
lateral a la linea medioclavicular, con la aguja perpendicular a lo largo de la clavicula lateral

inferior, por Gltimo, también se puede colocar un dedo lateral al &ngulo de la clavicula.**>*

2.2.3 Vena femoral

Colocar al paciente en decubito supino, este abordaje no requiere una posicién o
inclinacion especial en la camilla. Palpar el pulso femoral dos dedos por debajo del ligamento
inguinal, tomando en cuenta que, al presionar, el operador puede comprimir la vena adyacente
impidiendo la canulacion. Evitar la distorsidn anatémica liberando la presion digital mientras se
mantiene los dedos sobre la piel para servir de referencia visual de la anatomia. Lo ideal es
utilizar la arteria femoral como guia sin embargo puede no ser palpable en personas obesas 0

pacientes hipotensos.™
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Tabla 2.4 Puncion Venosa Femoral: Técnica de Seldinger

Pasos Descripcion
A Posicionar al paciente en deculbito supino.
B Se limpia la piel alrededor del sitio de puncidn y cubrir el area con campos estériles.
C Se localiza la vena femoral mediante palpacion de la arteria femoral. La vena se

encuentra directamente medial a la arteria. Un dedo debe permanecer sobre la
arteria para facilitar la localizacion anatdmica y evitar la insercion del catéter en ella.
Como complemento en la colocacion de vias venosas centrales, se puede utilizar la

ecografia.
D Se debe colocar anestesia local en el sitio donde se hara la puncién venosa.
E Se hara una pequefia incision en el punto de entrada del metal o en el sitio de

dilatacién de la vena central para introducir un catéter de calibre grueso.

F Se debe introducir la aguja unida a una jeringa de 12 ml con 0,5 a 1 ml de solucién
salina. La aguja, dirigida hacia la cabeza del paciente, debe perforar la piel

directamente sobre la vena femoral. Sujete la aguja y la jeringa en posicion paralela

al plano frontal. La ecografia se puede utilizar como complemento en la colocacién.

G Se debe avanzar la aguja lentamente en direccion cefalica y posterior mientras
aspira suavemente el émbolo de la jeringa.

H Cuando un flujo libre de sangre aparezca en la jeringa, rote el bisel de la aguja en
direccion caudal, retire la jeringa y ocluya la aguja con un dedo para prevenir
embolismo aéreo. Si no se logra ingresar en la vena, se debe retirar la aguja y
redirigirla. Si no se tuviera éxito luego de dos intentos y un médico con mayor
experiencia se hallase disponible, este deberia intentar la maniobra.

I Insertar la guia metalica y retirar la aguja. Si es necesario, utilice un introductor.

J Insertar el catéter sobre la guia metalica.

K Retirar la guia metalica y conectar el catéter al equipo de infusién intravenosa.

L Se asegura el catéter en su lugar con una sutura y cubrir el area y aplicar ungiiento
antibiético.

M Se fija el equipo de infusion intravenosa con cinta adhesiva.

N Solicitar una radiografia de térax y abdomen para confirmar la colocacion y posicién

del catéter intravenoso.

0] El catéter debe cambiarse tan pronto como sea necesario.

Fuente: Tabla modificada tomada de Advanced Trauma Life Support® Student Course Manual, Colegio Americano

de Cirujanos Comité de Trauma.
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2.3 Caracteristica de la técnica de ultrasonido para colocacién de acceso venoso

central

La técnica de ultrasonido ha revolucionado en la colocacién de catéteres venosos
centrales, con todas las estructuras anatémicas del ser humano las venas suelen presentar
altas variaciones en su localizacién. Sin embargo, estudios han demostrado que la habilidad
para ver la localizacion de estructuras internas y la proximidad con otras estructuras aumenta la
seguridad y el rango de éxito mientras disminuyen el tiempo requerido para llevar a cabo el

procedimiento. Estas ventajas se han reconocido por organizaciones nacionales.***">?

En un reporte de la Agency for Helthcare Research and Quality (AHRQ) el uso de la guia
por ultrasonido se ha enlistado en el top 10 de maneras para reducir la morbilidad y mortalidad.

Algunos hospitales ahora requieren el uso de guia por ultrasonido para la colocacién de CVC.**

El catéter guiado por ultrasonido para la colocacién en la vena yugular interna y la vena
subclavia, fue descrito por primera vez en 1975 y los primeros intentos en la utilizacion de
Doppler como guia angiogréafica percutanea se informaron en 1973. En 1986, Yonei et al.
Describié por primera vez el uso de ultrasonido bidimensional en tiempo real para canulacion
venosa. El objetivo primordial del catéter guiado por ultrasonido es el impacto en la incidencia
de complicaciones, aumento en las tasas de éxito en el primer intento, e incrementar la

precision en la colocacion, para convertirse en técnica estandar para la practica clinica. %>+

Gracias a los avances en la tecnologia y mejoras en la calidad de imagen, el catéter
guiado por ultrasonido permite identificar la localizacion del vaso, el sitio éptimo de puncién y
las variaciones anatémicas que pudieran existir, para asi lograr con esto excluir una gran parte
de complicaciones que se pudieran presentar. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el
beneficio dependera de la habilidad y entrenamiento del operador, asi como el sitio anatémico

donde se colocara el catéter.81#°3°¢

Por lo anterior se puede mencionar, que las tres piedras angulares en las intervenciones
vasculares guiadas por Ultrasonido son: tipo de paciente, entrenamiento y habilidad del

personal a cargo y el equipo de ultrasonido que se utilizara.>®
2.3.1 Abordajes:

Estatico: Se visualiza la anatomia del paciente de forma previa, se realiza una marcacion

de la piel y luego se procede a la insercion.

Dinamico: Este abordaje se realiza en tiempo real, se observa la insercion durante todo

el procedimiento, es mas utilizado y muestra mayor seguridad.*">>°’
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2.3.2 Equipo

2.3.2.1 Sonda

La sonda debe elegirse apropiadamente ya que es fundamental para conseguir una
imagen de alta calidad, debe ser lineal y de alta frecuencia, ya que esto permitira una mayor

resolucién de los tejidos cercanos a la superficie de la piel, ideal para visualizar los vasos.>*>®

También ha sido descrito el uso alternativo de la sonda curvilinea, pero el uso esta
limitado por imagenes de menor resolucion producto de frecuencias mas bajas. Es importante
gue la imagen de la punta de la aguja sea precisa. Tanto la sonda como la aguja del ultrasonido
pueden ser desplegadas en el eje corto o largo (fuera o en el plano) y puede ser una imagen

axial o longitudinal.>®*®
2.3.2.2 Transductor

Debe utilizarse un transductor lineal de alta frecuencia (6-12 MHz), algunos estudios
mencionan también el uso de transductor endocavitario para el abordaje corto de la vena

yugular interna, siendo de beneficio por la sonda de tamafio reducido.*”>%®

2.3.2.3 Aguja

La vista de un vaso sanguineo de forma axial y de una insercion con una aguja de eje
corto permitiran mejor visualizacion de estructuras circundantes, sin embargo, se requiere de
experiencia para lograr conseguir buenas imagenes de la punta de la aguja ya que el cuerpo de

esta puede ser confundido con la punta de la aguja.>*>®

Se puede conseguir mejor imagen de la aguja si esta se encuentra insertada en el eje
largo, pero si la imagen se encuentra longitudinal las siguientes imagenes de las estructuras
circundantes no se veran. En algunas ocasiones las agujas poseen su seccion distal adaptada
para aumentar su ecogenicidad. Es importante contar con personal capacitado y acreditado en

el manejo del ultrasonido.*">*%®

2.3.24 Nivel tecnolégico

Existe amplia gama de ecdgrafos y se pueden utilizar los modelos mas bésicos para
accesos vasculares. Para la identificacién y localizacién de vasos para la canulacién se incluye
el modo B (bidimensional) y Doppler con el que se analizaran las caracteristicas del flujo del

vaso (venoso o arterial).>*>®
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24 Sitios de insercidon de catéter venoso central por técnica guiada por ultrasonido

Algunas caracteristicas principales de la técnica de ultrasonido, es conocer los sitios de

puncion para colocar el catéter venoso central, se pueden mencionar:
2.4.1 Venayugular interna

La canulacién de la vena yugular interna es 6ptima para el uso de la guia ecografica.
Hay que considerar el enfoque histdrico que se asocia a una tasa de complicaciones entre el
5 % vy el 10 % independientemente de la técnica utilizada o la experiencia del operador, con el
uso del ultrasonido, la tasa de complicaciones es significativamente menor. Aun con un nuevo
operador de ultrasonido para la canulacion de la VYl en el primer intento exitoso sera
significativamente mayor comparado con la técnica de referencia anatomica (43 % versus
26 %)'20,53

El uso de ultrasonido para colocacién de lineas centrales en la VY| ha mostrado un
descenso en la falla de la colocacion de catéter en un 64 % y reduce las complicaciones un
78 % asi como también disminuir el nUmero de intentos en un 40 % en comparacion con la

técnica de puntos de referencia anatémica.?®>®

Las principales razones por que incrementa el rango de éxito es la variacién anatomica
de la VYI en relacion con la arteria carétida. La anatomia de la VY| ha mostrado anormalidades
en algunos casos la VY| puede ser inusualmente pequefia en un 14 % de los pacientes. En
algunas poblaciones la VYI puede estar trombosada en un 2.5 %. Con el uso del ultrasonido no
hay necesidad de depender de la anatomia normal para realizar la canulacién, por esta razén la
vena se puede canalizar a pesar de las variaciones. Por lo tanto se puede canalizar en la punta
del triAngulo, cerca de la base en la union con la vena mencionada, o en medio de esta. Al
utilizar la técnica de ultrasonido se puede realizar en planos transversales o longitudinales para

localizar y puncionar la vena seleccionada.?®®

La posicion transversal (eje corto), es de utilidad para acceder a los vasos superficiales
de la piel, como la vena yugular interna, sin embargo, para los vasos mas profundos como la
vena femoral comun, se puede utilizar una combinacion de ambos, iniciando con una posicion
transversal para identificar el vaso, posterior de rotacion a vista longitudinal, avanzando primero
la aguja y completar la canulaciéon. Hay que tomar en cuenta que las venas pueden mostrar

variaciones respiratorias y son facilmente compresibles.?*

Las arterias son circulantes y no comprensibles y con adecuada presion se muestran
evidentes en las imagenes. Debe utilizarse el Doppler a color para hacer diferencia de la sefial

de pulso y la sefial continua.?*>*
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Es necesaria una barrera estéril que cubra tanto el transductor como el cable , se
pueden utilizar cubiertas estériles de disponibilidad comercial, aunque también es aceptable el
uso de guantes estériles que sirvan de barrera. Ha sido descrito el uso de guias mecanicas,
aunqgue en el caso de los operadores experimentados, es posible que no necesiten hacer uso

de ellas 53,54,57,58

Hay dos tipos de guias mecanicas: la ranura de aguja incorporada en el transductor y
guias que se pueden colocar en el transductor. Se requiere también un equipo de alambre guia
o dispositivo de catéter sobre aguja. Generalmente el equipo debe contener un catéter de triple
lumen, un dilatador de vasos, una guia de resorte con dispositivo de insercidn, una aguja de
entrada percutanea de pared delgada, agujas de varios calibres, jeringas, pafios estériles,

bisturi de hoja No. 11, lidocaina y sutura de seda.>**®

Se han publicado directrices y consejos practicos para el acceso venoso central guiado
por ecografia por la Federaciéon Europea de Sociedades de Ultrasonido en Medicina y Biologia
(EFSUMB), donde se recomienda la ecografia en tiempo real (RTUS) para el acceso venoso
central como medida de seguridad, asi como para deteccion de complicaciones del acceso
vascular y tratamiento de pseudoaneurismas arteriales. La EFSUMB hace sugerencia de los

siguientes pasos para disminuir riesgos y complicaciones:****

Comprobar el equipo y el funcionamiento previo a utilizarlo, optimizar la imagen en modo
B, colocar al paciente en posicién adecuada, la pantalla debe colocarse anatémicamente en la
misma orientacion desde la que se ubica el operador, asegurando que una orientacion correcta
mueva la imagen en una direccion logica al mover la sonda y que la aguja en el paciente se
mueva en la misma direccién de la imagen, elegir la posicién de la cabeza que se adecue al
sitio donde se insertara el catéter, en los pacientes que se encuentran con hipovolemia, se
recomienda la administracion de liquidos via intravenosa previo a realizar la puncién. Es
importante conocer la indicacidn para colocar las vias centrales ya que en algunas a veces el

acceso vascular periférico satisface las necesidades a cumplir.?*>*>®

Al disponer del ecografo adicionalmente se puede realizar una serie de comprobaciones
garantizando la seguridad del procedimiento, como barrido ecografico de pleura y pulmon,
buscar deslizamientos pleurales, ofreciendo un valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo mas alto que en una radiografia de térax. Se debe buscar liquido libre y comprobar la

correcta ubicacion ecografica del catéter en la auricula derecha.>®**

El Instituto nacional para la salud y cuidado de excelencia (NICE) recomiendan el uso de

ultrasonido para la colocacién de catéter venoso central en la VY| en adultos y nifios.
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Existe un metaanalisis en donde los resultados dieron menores tasas de fracaso,
reduciendo las complicaciones y permitiendo un acceso de menor tiempo comparado con la

técnica anatémica.?*>3

Existe también diversos estudios que se inclinan a la seleccion del uso de ultrasonido en
el abordaje de la VYI por la facilidad para el posicionamiento de catéter sin requerir la
radiografia de térax control, posterior a colocar el catéter, muestra también las diferentes
variaciones e identifican la anatomia como valvulas venosas, arterias, ramas de los vasos,
glandula tiroides, permitiendo elegir el mejor sitio para realizar la puncion ya que proporciona un

curso mas directo a la vena. 23

2.4.2 Vena Subclavia

Generalmente la puncién de la vena subclavia ocurre en el punto mas profundo que
discurre la vena en la clavicula, sin embargo el uso de ultrasonido para visualizar la vena
subclavia puede ser dificultoso por la interferencia del hueso ya que este bloquea las ondas del
ultrasonido Por fortuna en la parte distal la vena se encuentra mas alejada al hueso y la pared
del torax, por lo tanto, el acceso a la vena subclavia normalmente ocurre lateral a la curva de la

clavicula proximal a la vena axilar.

Como la vena se mueve lateralmente, la profundidad de la piel aumenta 1.9 a 3.1
centimetros, mientras la distancia desde la caja toracica hasta la vena aumenta de 1 a 2

20,51,58
cm.=

La distancia arteriovenosa también aumenta de 0.3 a 0.8 cm y hay menor superposicion
de la arteria y la vena. Como la vena no esta en estrechamente proximal a la clavicula, si se
desarrolla un hematoma, se puede realizar presion manual para detener el sangrado. Ademas,
la vena axilar estd mas lejos de la pared toracica y la superficie pleural, disminuyendo la
posibilidad de lesién pleural y neumotdérax. El uso de la ecografia permitira evitar la puncién de
la pleura, arteria axilar, vena cefélica y plexo braquial. En el caso de pacientes obesos, la vena

puede ser dificil de visualizar.?>>"*®

2.4.3 Vena Femoral

La cateterizacion de la vena femoral guiada por ultrasonido es similar a la VYI. Con el
uso de ultrasonido la vena femoral comun se cruza con la vena safena y las ramas de la vena
femoral comun siendo de féacil identificacion. Usualmente la colocacién del catéter suele ser
proximal a la bifurcacion de la vena femoral comun y preferiblemente proximal a donde se cruza

con la vena safena.*
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Es importante identificar la vena femoral, la vena safena larga y la arteria femoral comun,
ya que realizar una puncioén en segmentos mas altos de la vena puede provocar dafio vascular
que posterior no sea posible comprimir y causar sangramientos ocultos intraperitoneales o

retroperitoneales.?
25 Caracteristicas generales de los accesos venosos centrales:

e Permitir la visualizacién en tiempo real para localizar la vena a canular, visualizar el
diametro, permeabilidad, direccion y relacion con estructuras adyacentes.

e Conocer la condicion anatémica vascular del paciente, permite también identificar la
superposicion de la carétida sobre la yugular al momento de la puncion.

¢ Incrementa la probabilidad de éxito al cateterizar la vena yugular interna y disminuye el
riesgo de complicaciones mecanicas como hematomas, neumotérax, perforacion de la
carotida.

o Existen limitantes al cateterizar la vena subclavia debido al acceso limitado del vaso por
la sombra acustica de la clavicula.

e Permite medir la profundidad y el tamafio del vaso, también permite elegir el lugar
Optimo para realizar la puncion.

¢ Ubicacion precisa del catéter.

¢ Disminuye el tiempo para efectuar el procedimiento.

e Facilita la canulacion de la vena en el primer intento.

¢ Disminuye la necesidad de realizar estudios de imadgenes complementarios posteriores a
la colocacion del catéter.

e Disminuye costos respecto a estudios de imagen complementarios. %6062

La colocacion del cateter venoso central se puede realizar en la vena yugular, la vena
subclavia y la vena femoral, es necesario tener amplio conocimiento de anatomia para efectuar
cualquiera de ambas técnicas asi como tambien contar con habilidades practicas. En la técnica
de ultrasonido se hace de vital importancia contar con equipo especializado y en ambas debe
posicionarse al paciente de acuerdo al sitio de insercion del cateter, en un ambiente fisico
adecuado y guardando las medidas de asepsia para brindar mejor atenciéon al paciente. Con
esto se deben explorar los beneficios y complicaciones que presenta cada una de las técnicas
para brindar un mejor tratamiento a cada paciente, las cuales seran expuestas en el siguiente

capitulo.
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CAPITULO 3. BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA APLICACION DE LAS
TECNICAS

El acceso venoso central en enfermos criticos ha sido un verdadero desafio en los ultimos afios
para los médicos, presentado un reto en el manejo y seguimiento de cada paciente. Sin
embargo, la técnica de ultrasonido y la técnica de puntos de referencia anatdbmica presentan
beneficios y complicaciones en su utilizacién, por esta razén es importante enlistar cada uno de

ellos 7452

SUMARIO

e Beneficios de la técnica de punto de referencia anatbmica para colocacién de
acceso venoso central

e Beneficios de la técnica de ultrasonido para colocacién de acceso venoso central

o Complicaciones de la utilizacién de la técnica de punto de referencia anatomica
para colocacion de acceso venoso central

e Complicaciones de la utilizacion de la técnica de ultrasonido para colocacion de

acceso venoso central

3.1 Beneficios de la técnica de punto de referencia anatémica para colocacién de

acceso venoso central

Se pueden mencionar los siguientes beneficios: reduce los costos en tecnologia y menor

necesidad de equipo****®; genera mayor préactica y aprendizaje en los médicos que no cuentan

con los recursos tecnoldgicos en los servicios de urgencias.”®

Ademas, el abordaje subclavio con puntos de referencia anatdmicos sigue siendo el mas
utilizado para la canulacion de la vena subclavia debido que por anatomia, hay poco espacio

para colocar eficazmente el transductor mientras se manipula la aguja y también se menciona

que la presencia de la clavicula puede evitar la transmisién de ondas. 251386566

3.2 Beneficios de la técnica de ultrasonido para colocaciéon de acceso venoso central
Entre los beneficios de la técnica por ultrasonido se pueden mencionar:

Permite la visualizacién de estructuras vasculares, estructuras anatomicas que rodean el

area de insercion del catéter, variaciones anatémicas que pueda presentar el paciente.
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Se logra la ubicacion 6ptima de la aguja, protegiendo de perforaciones como la pared

posterior de la VY1, permite la ubicacion precisa del catéter.*®?">%%

Se debe hacer énfasis que el uso de ultrasonido no se limita Unicamente a los

radiologos, es también Util para los médicos en formacion. ’?":525%36:68

Disminuye el tiempo utilizado para realizar el procedimiento.”'®%*°

Disminuye el nimero de intentos fallidos, mejorando el éxito al realizar la primera
puncién.7,l4,16,44,70

Disminuye la tasa de complicaciones 416272344

La técnica de ultrasonido se puede utilizar para confirmar la ubicacion del catéter o
saber si no se ha desplazado la guia hacia la vena cava superior. No se hace necesaria la
radiografia control post colocacion de CVC, asi mismo disminuye costos por no hacer uso
innecesario de recursos y generando mejor atencioén y recuperacion al paciente de cuidado

critico y no exponiéndolo a radiacién.?3356367.7

Reduce el riesgo de infecciones.'®3®

Es un procedimiento no invasivo, intraoperatorio y se puede aplicar a todos los

pacientes.®”®

El empleo de ultrasonido ayuda a identificar a pacientes de dificil acceso venoso o que

puedan presentar complicaciones més serias.®?""°

3.3 Complicaciones
3.3.1 Complicaciones asociadas a ambas técnicas
3.3.1.1 Complicaciones Inmediatas:

Puncion arterial: Las complicaciones se pueden asociar con hematomas, accidentes
cerebrovasculares, pseudoaneurismas, diseccidn, trombosis, taponamiento cardiaco y fistula
arteriovenosa. Si hay sospecha de lesion vascular, se debe extraer la aguja y aplicar presion
por 15 minutos para prevenir la formacién de hematomas y aumento de sangrado. Si no se
reconoce la lesién puede complicarse con hemorragias y complicaciones neuroldgicas y su

manejo debe ser quirirgico.%3444%72

Sangrado: Es una complicacibn menos comun, sin embargo, los hematomas pueden

llegar a generar un riesgo para la vida del paciente.®?3""?
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Neumotérax/hemotérax: Si se punciona accidentalmente la membrana pleural con la
aguja, dilatador, guia o el catéter, puede provocar la entrada de aire de la atmdsfera a la

cavidad pleural generando un neumotorax.

Es mas comun en los accesos subclavios, por lo que hay que estar alerta a signos o

sintomas que hagan sospechar que exista dicha lesion.”*>*"

Arritmia: Una de las complicaciones mas frecuentes provocada por la introduccion de la
guia en el corazén derecho a mas de 16cm, produciendo irritacion en el endocardio superficial.
Puede provocar disritmias ventriculares y bloqueos de rama, algunas pueden ser autolimitadas

mientras que otras evolucionan y deben intervenirse con cardioversion eléctrica.?*"?

Embolismo aéreo: Es una de las complicaciones mas serias y la que menos se
reconoce, puede ocurrir al momento de la insercibn como del retiro del catéter. No se ha
establecido con exactitud el aire intravenoso letal para el ser humano, pero se calcula un

aproximado de 3 a 5 ml/kg.”

Mal posicion del catéter: Hace referencia a que la punta del catéter no se encuentra en
la auricula derecha o se encuentra fuera del sistema venoso, asociandose posteriormente a
otras complicaciones como trombosis venosa, perdida de medicioén de la presion venosa central

y dafio a estructuras vasculares.?*"

3.3.1.2 Complicaciones Tardias

Infeccién: La flora microbiana de la piel migra a través de la superficie externa e interna
del catéter o accede al torrente sanguineo mediante soluciones contaminadas. La cantidad de
infecciones relacionada al CVC es alta y el diagnostico depende de las manifestaciones clinicas
y la confirmacién por microbiologia, debe descartarse que no esté relacionado con otro sitio de

infeccion. 44497273

Trombosis venosa/émbolo pulmonar: Complicacién dada a consecuencia del trauma e
inflamacién endotelial, la trombosis que involucra los vasos profundos puede llevar a un

embolismo pulmonar y asociar consecuencias a largo plazo.***"

Estenosis venosa: Puede aumentar el riesgo segun el sitio de puncién, siendo mayor en
la vena yugular izquierda y en la subclavia. Existe menor riesgo utilizando catéteres mas
pequefios y flexibles, si se requiere de colocacion de CVC de gran calibre como para

administrar hemodidlisis, debe evitarse la vena subclavia.**"?

Migracidn y embolizacion del catéter: Se presenta cuando un fragmento del catéter se

desconecta y migra con el flujo sanguineo, hacia la circulacion arterial pulmonar.
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Puede llevar a situaciones amenazantes para la vida como sepsis, perforacion
miocardica, endocarditis y arritmias. Los fragmentos del catéter embolizados deben ser

retirados mediante técnicas endovenosas intervencionistas. 2

Perforacion miocéardica y taponamiento cardiaco: Un 80 % de las perforaciones ocurren

a nivel del atrio y ventriculo derechos, pueden ser provocadas por dafio mecénico o quimico.”

Taponamiento cardiaco: Es una de las raras complicaciones asociadas al CVC
asociandose a altas tasas de mortalidad. Pudiéndose presentar desde minutos hasta incluso 5

meses posterior a la colocacién. Puede ser debido a erosién mecanica o quimica del miocardio

y también se puede asociar a trauma directo a la hora de insercién y migracion del catéter.>”"

Dafio nervioso: Es una complicacion rara asociada al CVC, puede existir dafio a
estructuras del sistema nervioso periférico (como el nervio frénico y plexo braquial), por
compresion por parte de la punta del catéter a través de la pared del vaso o dafio directo del
nervio posterior a repetidas punciones, por hematoma perineural o por instalacién de lidocaina.
Provocando manifestaciones neuroldgicas dias después a la insercion del catéter, si se llegaran

a presentar sintomas neuroloégicos posteriores a la colocacion del CVC se deberd retirar de

forma inmediata para evitar la degeneracion de fibras neuronales.**""

3.3.2 Complicaciones de la utilizacion de la técnica de punto de referencia anatémica
para colocacién de acceso venoso central.

e La técnica de referencia anatbmica no hace posible identificar variables anatomicas en
los sitios de insercion de catéteres.®*

¢ El nimero de intentos repetidos para la colocacién del CVC aumenta la probabilidad de
infeccidn en el sitio de puncion, se considera que puede estar relacionado con la perdida
de condiciones de asepsia por la cantidad de intentos repetidos llevando a mayor
colonizacién de patdgenos presentes en la piel.?"%

e Latécnica se asocia a mayor numero de complicaciones, con un incremento del nimero
de punciones, dafio mecanico a venas, nervios, arterias, neumotérax, trombosis,
etC.7'27'69

e En pacientes oncolégicos y criticos que puedan presentar trombosis venosa puede

hacerse imposible la colocacion del catéter venoso central.>®
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Los multiples intentos para la colocacién pueden generar dolor y ansiedad al paciente,
con mala atencion intrahospitalaria.?®

Aumento de complicaciones que pueden llevar a mayor mortalidad de los pacientes, asi
como aumento de los costos de atencion médica.’

Se requiere mayor entrenamiento y capacitacion del médico u operador para la
colocacion del CVC, produciendo que la tasa de error disminuya la seguridad para el
paciente %%

La frecuencia de complicaciones puede incrementar posterior a mdltiples intentos
fallidos de insercion del CVC."?®

Incrementa los costos de atencion médica al derivado a la mayor tasa de

complicaciones.’

3.3.3 Complicaciones de la utilizacion de la técnica de ultrasonido para colocacion de

acceso venoso central

Es indispensable la disponibilidad de equipo de ultrasonido, sin embargo aldn con
recomendaciones actuales, varios paises no tienen los recursos para contar con los

transductores especiales.'*?"28:3242

Profesionales con poca experiencia y capacitacion de la técnica y desconocimiento del

equipo ultrasonogréfico.**?" "

La técnica de ultrasonido contribuye a la perdida de habilidad en la técnica de referencia

anatémica y como consecuencia pueda predisponer a riesgos para el paciente.'®3?

Incremento de los costos en el entrenamiento y capacitacion médica, asi como por el

uso de tecnologia y mantenimiento de los equipos.**"

El uso de una guia de aguja requiere escanear el vaso en plano longitudinal, lo que
interfiere al operador de mantener la arteria adyacente a la vista en todo momento,

produciendo un riesgo inminente de error.”

Pueden existir riesgos de complicaciones derivados de la técnica de acceso en especial
la transversal frente al enfoque longitudinal, la velocidad de insercion de la aguja, la

distancia entre la entrada de la aguja y el transductor y el angulo de insercién.*?
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e Existe una limitacion significativa por la incapacidad de visualizar la alineacién del

catéter y la presencia de cualquier trayectoria aberrante.®

El seguimiento sistemético y continlo que se da a los pacientes en riesgo y los
procedimientos invasivos que se realizan durante su estancia hospitalaria hacen necesario
conocer los riesgos y beneficios que presenta cada técnica para poder brindar una atencion de
calidad y disminuir el nimero de complicaciones que puedan presentarse en el abordaje de
cada paciente; la técnica de ultrasonido presenta ventaja en la cantidad de beneficios frente a la
técnica de puntos de referencia anatémica, sin embargo es necesario tomar la informacién en

conjunto, por lo que el siguiente capitulo expondra un analisis de resultados encontrados.
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CAPITULO 4. ANALISIS

La colocacién de catéter venoso central ha sido uno de los procedimientos mas
utilizados en las diferentes unidades hospitalarias, principalmente en los servicios de
emergencia y cuidados intensivos. Esta fue la raz6n que se consider6 para conocer:
caracteristicas, beneficios y complicaciones de las técnicas existentes. La primera de ellas se
refiere a la técnica de puntos de referencia anatémica y la segunda a la técnica de ultrasonido;
buscando como fin poder recomendar cual de estas presenta mayores ventajas y menos
riesgos para los pacientes, asi como brindar al personal médico mayor seguridad y menor

riesgo de complicaciones.

Algunos de los puntos que se considerd importante citar fue las caracteristicas propias
de cada técnica respecto a cada sitio anatémico al momento de colocar el CVC, donde segun
literatura consultada se realiza en la vena yugular, vena subclavia y vena femoral, abordando
cada una con los pasos a seguir de manera explicita, tanto para la preparacion previa del
espacio fisico, area anatémica, tipo de paciente y equipo utilizado. Encontrando de esta manera
gue los pasos a seguir varian principalmente en el momento que se hara la insercion del
catéter, ya que con ambas técnicas no difieren en la posicion del paciente y medidas de asepsia

a mantener para disminuir los riesgos de infeccion.

En ambos casos se necesita personal capacitado y con experiencia, sin embargo, en el
caso de la técnica de ultrasonido el personal que lo realiza no es necesariamente un médico y
no necesita mayor experiencia como en la técnica de puntos de referencia anatémica, donde es
imprescindible que la colocacion la haga un médico entrenado y con conocimientos precisos
para resolver posibles complicaciones que puedan presentarse durante o posterior al

procedimiento.

Al hablar de los beneficios de cada técnica podriamos indicar que la mayoria de los
estudios recomiendan la técnica de ultrasonido para colocar catéter venoso central por diversas
razones como puede ser la visualizacion de las estructuras anatdmicas para disminuir la
probabilidad de complicaciones, ya que, si bien la técnica de referencia anatomica es realizada
por personal con mas experiencia, influyen las variantes anatomicas que se pueden presentar

en cada paciente.
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Al referirnos a las complicaciones observadas en la colocacion de CVC utilizando puntos
de referencia anatomica, se puede mencionar que presenta mayor nimero de complicaciones
dentro de las que cabe mencionar mdltiples punciones, dafio a vasos sanguineos, nervios,

trombosis, neumotdérax e infecciones.

La técnica de ultrasonido ha revolucionado en la colocaciéon de catéteres venosos
centrales, estudios han demostrado que la habilidad para ver la localizaciébn de estructuras
internas y la proximidad con otras estructuras aumenta la seguridad y el rango de éxito. El uso
de la guia por ultrasonido se ha enlistado en el top 10 de maneras para reducir la morbilidad y
mortalidad. Algunos hospitales ahora requieren el uso de guia por ultrasonido para la

colocacién de CVC.

Respecto al tiempo utilizado para la colocacion del catéter, no se logré establecer con
exactitud la cantidad en minutos que se deben emplear para realizar cada procedimiento,
solamente se menciona que la técnica de ultrasonido presenta ventajas sobre la técnica de
referencia anatdmica ya que utiliza menor cantidad de tiempo en su colocacion, asi como que
disminuye la cantidad de punciones para canular la vena deseada, incluso lograndose desde el
primer intento aventajando de esta manera la atencién mas inmediata para el paciente en su

estancia hospitalaria.

Al hablar de costos hospitalarios se pueden tener varios puntos de vista, por un lado, se
debe contar con equipo sonogréfico que representa una mayor inversion econdémica, asi como
el mantenimiento de este. Otro aspecto para mencionar en la técnica de ultrasonido se refiere al
menor nimero de complicaciones lo que generard menor tiempo de estancia hospitalaria y
gastos que se derivan de complicaciones, asi como menor cantidad de recursos fisicos y de
examenes complementarios como estudios radiolégicos y sobre exposicion a rayos X, pues la

utilizacion de ultrasonido puede visualizar la ubicacién final del catéter.

Luego de consultar diversas fuentes bibliogréficas, también se realizaron algunas
encuestas a especialistas del area de cirugia, quienes en nuestro medio son los médicos
encargados de la colocacion de CVC, encontrando que la mayoria prefieren la técnica de
referencia anatomica por la accesibilidad, refiriendo que se han formado como cirujanos en
hospitales nacionales tipo escuela los cuales estan limitados a equipos de ultrasonido para el
area de radiologia o no se encuentra disponible en las emergencias o salas de cuidados
criticos, refiriendo también que la mayoria prefieren la técnica de puntos de referencia
anatémica en especial el abordaje subclavio y yugular por que se realiza en menor tiempo y les

ha resultado con menor nimero de complicaciones.
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Algunos de los médicos entrevistados a pesar de ser especialistas indicaron que nunca
han colocado en catéter venoso central con técnica de ultrasonido, por esta razén se puede
encontrar que la mayoria de estudios realizados en otros paises recomiendan el uso de la
técnica de ultrasonido para colocar catéteres venosos centrales sin embargo, en nuestro medio
la limitaciébn econdémica, por ende falta de equipo provocan que los médicos en formacion no
utilicen esta técnica, la cual representaria un beneficio para los pacientes, de acuerdo a lo

expuesto anteriormente.
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CONCLUSIONES

La técnica de colocacion de catéter venoso central guiada por ultrasonido se considera
la técnica mas beneficiosa para los pacientes ya que este proporciona la visualizacion de la
vena deseada y las estructuras anatémicas circundantes antes y durante la insercion de la

aguja, ayuda para orientar la colocacién de la guia y el catéter para mejorar las tasas de éxito.

La técnica de ultrasonido reduce considerablemente la cantidad de intentos fallidos en la
colocacion de catéter venoso central, esto se ha visto reflejado en los diferentes reportes
médicos de los hospitales en donde se cuenta con el equipo de ultrasonido y se relaciona con

las estadisticas previas al uso de esta tecnologia.

La inversién econdmica inicial en la compra de equipo de ultrasonido representa mayor
gasto, lo cual repercute de una forma favorable para los pacientes pues finalmente se ve
asociado a menor estancia hospitalaria que en muchos casos deriva de complicaciones
presentadas con la técnica de puntos de referencia anatomica, en donde las mdultiples
complicaciones anotadas a lo largo de su uso se derivan de la manipulacién sin visualizacién

directa o variantes anatémicas.

En paises donde se carece de recurso econdmico y por lo tanto falta de equipo de
ultrasonido para la colocacion de catéteres, la técnica de puntos de referencia anatémica sigue
siendo la mas utilizada, sin que esto indique que es la técnica ideal de acceso en la colocacién
del CVC, sino la que en nuestro medio debe utilizarse por carecer de la tecnologia en las
diferentes unidades médicas, principalmente en los hospitales tipo escuela donde se forma a

los especialistas encargados de realizar este tipo de procedimientos.

En nuestro medio la técnica de ultrasonido es la menos utilizada debido a la carencia de
equipo sonogréfico, lo cual fue ratificado al consultar a los diferentes médicos en formacion,
guienes no han recibido entrenamiento para esta técnica y solamente tienen conocimiento por
la literatura que se revisa a diario, pero existe un abismo importante entre la practica y el

conocimiento de esta pericia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la adquisicion de equipo tecnoldgico para las diferentes unidades
hospitalarias y paralelamente la capacitacién del personal que de acuerdo a la organizacién del

centro hospitalario considere pertinente para hacer uso del equipo y colocacion de los CVC.

De no contar con presupuesto para adquisicién de equipo de ultrasonido, se recomienda
continuar utilizando la técnica de puntos de referencia anatomica y enfatizar en el

entrenamiento de los médicos para disminuir las complicaciones mencionadas anteriormente.

Las distintas redes hospitalarias deberian de gestionar el presupuesto pertinente para la
adquisicion de equipos que implementen unidades de ultrasonido, lo cual a mediano y largo
plazo redundara en ahorro de costos, los cuales de acuerdo con la literatura se ve asociado a

menos complicaciones y por lo tanto menos estanca hospitalaria.

De acuerdo con lo investigado, los dos procedimientos para colocacion de CVC y
considerando el principio de beneficencia, se recomienda para la colocacién de CVC, la técnica
realizada con el uso de ultrasonido, pues se ha encontrado una considerable disminucién de
riesgos y descenso en las complicaciones, lo que disminuye considerablemente la estancia
hospitalaria derivada de los mismos ademds de estar a la vanguardia de la tecnologia médica

en este procedimiento.
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COMPLEMENTARIOS

Anexos 1
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Anexo 2
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Anexo 3

Buscadores

Pubmed

Medscape

NCBI

Scielo

Tabla 3 Matriz de datos de buscadores y términos utilizados

Términos utilizados y operadores l6gicos

Inglés
Central venous catheter AND Techniques
Central venous catheter AND Ultrasound

Central venous catheter AND Landmarks

Vascular Access AND Complications

Central venous catheter AND Benefits

Central venous catheter OR Central
VEenous access

Ultrasound AND Landmarks

Central venous catheter AND

Complications

Central venous catheter AND Benefits
Catheter AND Ultrasound

AND

Central venous catheter

Characteristics
Central venous catheter AND Techniques

Central venous catheter AND Ultrasound
OR Landmarks

Central venous catheter AND
Characteristics

Vascular access AND benefits

Central vascular access AND
Complications

Central Venous catheter AND
Radiography
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Espaniol
Catéter venoso central AND técnicas
Catéter venoso central AND Ultrasonido

Catéter venoso central AND Referencia
anatémica

Accesos vasculares AND

complicaciones

Catéter venoso central AND Beneficios

Catéter Venoso central AND

complicaciones
Catéter venoso central AND beneficios

Catéter Venoso central AND



Medigraphic

Google
académico

Fuente: Elaboracion propia, Adaptado de: Manterola C, Asenio —Lobos C, Otzen T. Jerarquizacion de la evidencia,

Vascular Access AND landmarks OR

ultrasound
Central venous catheter AND techniques

Central venous catheter AND

Characteristics

Central venous catheter AND ultrasound
OR landmarks

indicaciones

Catéter venoso central AND ultrasonido
OR referencia anatémica

Accesos venosos AND clasificacion

Catéter venoso AND periférico

Catéter Venoso central AND

complicaciones

Catéter venoso central AND beneficios

Catéter Venoso central AND

indicaciones

Catéter venoso central AND ultrasonido
OR referencia anatémica

Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso actual, revista chilena Infectol, 2014 31 (6): 705-718.
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Anexo 4

Transcripcion de entrevistas

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

ENTREVISTA No.1

D
E

Fac A
CIENCIAS M

Técnica guiada por ultrasonido y técnica de puntos de referencia anatdmica para acceso

venoso central

Entrevista dirigida a: Hugo Fernando Alvarado Ovando
Cirujano Flebdlogo, Jefe de la emergencia de cirugia de adultos del Hospital Roosevelt

PREGUNTAS

1. ¢Cual es la causa mas frecuente por la que usted coloca un catéter venoso central?

Acceso venoso dificil.

2. ¢Cuando hay un paciente con emergencia vital, que técnica de colocacion de catéter
venoso central utilizariay por qué?

Ecoguiada porgque disminuye el tiempo de colocacién y las complicaciones.

3. ¢Qué personas considera aptas para colocar un catéter venoso central por técnica de
puntos de referencia anatémicay por técnica de ultrasonido?
Por técnica anatomica: meédicos residentes en formacion.

Ecoguiado: intervencionistas y/o cirujanos con conocimiento en ultrasonido vascular.

4. En su experiencia, ¢cuales han sido las complicaciones mas frecuentes asociadas a
colocacion de catéter venoso central que ha observado?
Neumotorax.

Hematomas.

5. Considera que existe una diferencia significativa en el riesgo de infecciéon asociado a
la colocacion de catéter venoso central, al utilizar medidas de barrera frente a no
usarlas al momento de realizar el procedimiento.

Si.
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6. ¢ Cudl sitio de insercion del catéter venoso central considera que tiene menor riesgo
de complicaciones?
Este procedimiento es operador dependiente, pero probablemente las insercion

yugular tenga menor tasa de complicaciones.

7. ¢ Cuantos intentos considera que son aceptables al momento de colocar un catéter
venoso central?

Como maximo 2.

8. ¢Con que frecuencia utiliza o ha utilizado la técnica de ultrasonido para colocar un
catéter venoso central?

Frecuentemente.

9. En su experiencia ¢Qué técnica considera presenta menor tasa de complicaciones?

Ecoguiada.

10. ¢ Cuél de las dos técnicas prefiere utilizar y por qué?

Ecoguiada por presentar menos complicaciones y poder aplicarse mas rapido.

11. ;Cuanto tiempo considera oportuno para colocar un catéter venoso central?

5 minutos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

Cll'rN'Cl \'\T\\(}"I;‘lr(“\ﬁ ENTR EVISTA NO-2

Técnica guiada por ultrasonido y técnica de puntos de referencia anatomica para acceso

venoso central

Entrevista dirigida a: Dr. Hugo Esteban Arriaza Martinez, Cirujano Intensivista de la

unidad de intensivo de adultos del Hospital General San Juan de Dios

PREGUNTAS

1. ¢Cual es la causa mas frecuente por la que usted coloca un catéter venoso central?

Choque y Monitoreo.

2. ¢Cuando hay un paciente con emergencia vital, que técnica de colocacién de catéter
venoso central utilizariay por qué?

Subclavio derecho.

3. ¢Qué personas considera aptas para colocar un catéter venoso central por técnica de
puntos de referencia anatémica y por técnica de ultrasonido?

Cirujanos,

Emergencidlogos,

Médicos internistas,

Intensivistas (USG).

4. En su experiencia, ¢cudles han sido las complicaciones mas frecuentes asociadas a
colocacion de catéter venoso central que ha observado?

Dobladura de la Guia.

5. Considera que existe una diferencia significativa en el riesgo de infecciéon asociado a
la colocacion de catéter venoso central, al utilizar medidas de barrera frente a no
usarlas al momento de realizar el procedimiento.

Si existen, no se cumplen muchas veces por ser un procedimiento de emergencia.
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6. ¢ Cudl sitio de insercion del catéter venoso central considera que tiene menor riesgo
de complicaciones?

Yugular posterior.

7. ¢Cuantos intentos considera que son aceptables al momento de colocar un catéter
venoso central?

Como maximo 3 intentos y cambiar de abordaje.

8. ¢ Con que frecuencia utiliza o ha utilizado la técnica de ultrasonido para colocar un
catéter venoso central?
Unas 3 veces a la semana para picclines periféricos.

Abordaje centrales unas 3 veces al mes.

9. En su experiencia ¢Qué técnica considera presenta menor tasa de complicaciones?

Ecoguiada para abordaje a la yugular interna.

10. ¢ Cuél de las dos técnicas prefiere utilizar y por qué?
Puncionada sin usg subclavio derecho, por rapidez y
Referencias anatomicas: Yugular posterior derecho, menos complicaciones de

neumotorax.

11. ¢Cuanto tiempo considera oportuno para colocar un catéter venoso central?
Tomando todas las medidas de asepsia 10 minutos.

De emergencia unos 3 minutos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

ENTREVISTA No.3

A AD DE
CIENCIAS MEDICAS

Técnica guiada por ultrasonido y técnica de puntos de referencia anatomica para acceso

venoso central

Entrevista dirigida a: Dr. Braulio Francisco Reyes Méndez, Residente de tercer afio del

programa de Urologia del Hospital San Juan de Dios.

PREGUNTAS

1. ¢Cual es la causa mas frecuente por la que usted coloca un catéter venoso central?

Manejo de liquidos y nutricion parenteral total.

2. ¢Cuando hay un paciente con emergencia vital, que técnica de colocacion de catéter
venoso central utilizariay por qué?

Venodiseccion.

3. ¢Qué personas considera aptas para colocar un catéter venoso central por técnica de
puntos de referencia anatémicay por técnica de ultrasonido?
Guiado por puntos de referencia pacientes adultos/pediatricos que no estén en estado
de choque.
Guiados por USG pacientes pediatricos/adultos con accesos vasculares previos.

4. En su experiencia, ¢cudles han sido las complicaciones més frecuentes asociadas a
colocacion de catéter venoso central que ha observado?

Neumotoérax.

Hidrotorax.

Hematomas por puncién arterial.

5. Considera que existe una diferencia significativa en el riesgo de infeccién asociado a
la colocacion de catéter venoso central, al utilizar medidas de barrera frente a no
usarlas al momento de realizar el procedimiento.

Totalmente, el riesgo de infeccion con técnica estéril es < 1%.
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6. ¢ Cudl sitio de insercion del catéter venoso central considera que tiene menor riesgo
de complicaciones?

En mi experiencia yo considero al Subclavio.

7. ¢Cuantos intentos considera que son aceptables al momento de colocar un catéter
venoso central?

3 intentos maximo.

8. ¢ Con que frecuencia utiliza o ha utilizado la técnica de ultrasonido para colocar un
catéter venoso central?

Nunca.

9. En su experiencia ¢Qué técnica considera presenta menor tasa de complicaciones?

Solamente tengo experiencia con la técnica guiada por referencia anatémica.

10. ¢Cual de las dos técnicas prefiere utilizar y por qué?

Guiada por referencia, es mas rapida de realizar y requiere menos equipo.

11. ;Cuanto tiempo considera oportuno para colocar un catéter venoso central?

Entre 5 a 10 minutos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

CIENCIAS MEDICAS ENTREVISTA No.4

Técnica guiada por ultrasonido y técnica de puntos de referencia anatomica para acceso

venoso central

Entrevista dirigida a: Dr. Nery René Mazariegos Flores Cirujano General

PREGUNTAS

1. ¢Cual es la causa més frecuente por la que usted coloca un catéter venoso central?

Manejo de soluciones para cuidado critico.

2. ¢,Cuando hay un paciente con emergencia vital, que técnica de colocacién de catéter
venoso central utilizariay por qué?
Ante la urgencia vital utilizo las vias periféricas, posteriormente catéter central de ser

necesario y utilizo subclavio derecho.

3. ¢Qué personas considera aptas para colocar un catéter venoso central por técnica de
puntos de referencia anatémicay por técnica de ultrasonido?
Solamente deberia poner catéteres quien sea capaz de manejar una posible

complicacion, es decir, cirujanos.

4. En su experiencia, ¢cuales han sido las complicaciones mas frecuentes asociadas a
colocacion de catéter venoso central que ha observado?

Neumotorax.

5. Considera gque existe una diferencia significativa en el riesgo de infeccién asociado a
la colocacion de catéter venoso central, al utilizar medidas de barrera frente a no
usarlas al momento de realizar el procedimiento.

Si.
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6. ¢ Cudl sitio de insercion del catéter venoso central considera que tiene menor riesgo
de complicaciones?
Aquel en el que tenga mas practica el cirujano.

Personalmente subclavio derecho.

7. ¢ Cuantos intentos considera que son aceptables al momento de colocar un catéter
venoso central?
Es variable.

Depende mucho de la urgencia y de la necesidad de colocarlo.

8. ¢Con que frecuencia utiliza o ha utilizado la técnica de ultrasonido para colocar un
catéter venoso central?

Nunca.

9. En su experiencia ¢Qué técnica considera presenta menor tasa de complicaciones?
Seldinger y USG.

10. ¢Cual de las dos técnicas prefiere utilizar y por qué?

Es mejor USG pero no esta disponible en todas partes.

11. ;Cuanto tiempo considera oportuno para colocar un catéter venoso central?

10-15 minutos.
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