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Colocacion de catéter central subclavio
mediante abordaje infraclavicular modificado

Dr. José Ernesto Castro-Salinas™®

* Hospital General Cuautitlan, «Gral. José Vicente Villada» ISEM.

OBJETIVOS DE LA PLATICA

. Definicion de accesos venosos centrales.
. Indicaciones.

. Tipos de catéter venoso central.

. Sitios de puncion.

. Técnica de Seldinger (convencional).

. Complicaciones de la técnica.

. Técnica infraclavicular modificada.

. Complicaciones.

el B e Y

ACCESOS VENOSOS CENTRALES

e Se define como la instalacién o cateterizacién venosa
central, asi como la inserciéon de un catéter dentro del
espacio intravenoso, lo que se puede lograr tanto por
técnica de puncién directa tipo Seldinger, técnica de
Seldinger guiado por visién ecogrifica, o un acceso
venoso central directo, a través de la puncion de vena
periférica.’

INDICACIONES

e La administracion de soluciones cristaloides y coloi-
des.

e Lanutricién parenteral, que se clasifica como una solucién
hiperosmolar e hiperténica.

* Administracién de quimioterapia.

SPractice guidelines for central venous access, a report by the
American Society of Anesthesiologists task force on central venous
access. Anesthesiology. 2012; 116(3).

* Administraciéon de medicamentos y algunos medios de
contraste, otras soluciones como el sodio hiperténico, de
manejo en la unidad de cuidados neurointensivos.

* Administracién de aminas vasoactivas.

* Realizar test diagndsticos o procedimientos terapéuticos,
como son la instalacién de un catéter de arteria pulmonar
(catéter de Swan-Ganz).

* Medicién de presion venosa central (PVC).

Campana para sobrevivir a la sepsis: recomenda-
ciones internacionales para el tratamiento de sepsis
grave y choque septicémico, 2012

Dr. R. Phillip Dellinger'; Dr. Mitchell M.Levy®; Dr. Andrew Rhodes’; Dr. Djillali Annane;

| Critical Care Medicine

Fobrero do 2013 =
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CONJUNTOS DE RECOMENDACIONES DE LA CAMPANA PARA
SOBREVIVIR A LA SEPSIS
PASOS QUE HAN DE REALIZARSE EN UN PLAZO DE 3 HORAS:
1) Medir ¢l nivel de |actato

2) Extraor 08 antos do
3) Administrar antibiéticos de amplo especto
4) 30 mi/kg de pera 0z 4 mmoll de lactato

PASOS QUE HAN DE REALIZZARSE EN UN PLAZO DE € HORAS:
5) Aplicar vasopresores (para hipolension gue no responde a la reanimackn Inicial con fluidos)
para mantener una presion ancrial media (PAM) 2 65 mm Hg h
6) Ei de hi arterial a pesar de | i
seplicémico) 0 4 mmoll (36 mghll) de lactato inicial:
- Medir Ia presion venosa central (PVC)*
- Medir I saturacion de oxigeno venosa central (Scvo,)
7) Volver a medir el lactalo sl inicisimente era elovado”

ién de volumen (choque

“Los objetivos de la reenimacion cuantiativa induidos en 1as recomendacionss se corresponden
con una PVC = 8 mm Hg, Scvo, = 70% y normalizacion del Iactato

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

* Los estudios diagndsticos tipo cateterismo cardiaco,
arteriografia, angioplastia, biopsias y manejo de procedi-
mientos terapéuticos por radiologia intervencional, como
embolizaciones selectivas, biopsias y colocacién de shunt
porto-sistémico tipo TIPS, a nivel hepético.®

* Otras indicaciones que son un poco mas discutidas son la
ausencia de accesos venosos periféricos, es una indicacién
que no va mas alla del 5 al 6% de los casos.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma

S352

Revista Mexicana de Anestesiologia



Castro-Salinas JE. Colocacion de catéter central subclavio mediante abordaje infraclavicular modificado

Tipos de catéter central

Numero de vias Via Técnica Tipo . :
y tipo de catéter de insercion de insercion de material Segun la permanencia
Unilumen periférico: Yugular Percutanea Cloruro de Temporal o a corto plazo Periféri-
alto flujo: 14 a 16 Ga interna polivinilo(PVC) co: alto flujo, normal, bajo flujo
Flujo normal o o - PICC: 1 a 2 vias, catéter venoso
18 a 20 Ga central no tunelizado
Bajo flujo: 22 a Catéter de arteria pulmonar
24 Ga Unilumen (termodilucion o de Swan Ganz)
central: 16 Ga
PICC de 3y 4 Fr Arterial periférico

Multilumen: Yugular Seldinger Teflon

Bilumen externa Permanente o a largo plazo: tune-

Trilumen lizado de 1 a 2 vias (tipo Hickman,

PIIC: 2 vias de Broviac) implantado

4y5Fr
Termodilucion o Subclavia Venodiseccion Poliuretano Temporal
de Swan Ganz
Introductor Femoral Tunelizacion Vialon
Tunelizado extremo Cefalica Central Silicona Permanente o

Basilica de insercion a largo plazo
Axilar periférica (PICC)
Safena
Subcutaneo Implantacién Permanente o a largo plazo
implantado subcutanea
SITIOS ANATOMICOS 4. Femoral.

* Setienen normalmente ocho posibilidades de accesos venosos
centrales, si se cuenta por separado lado derecho e izquierdo:

1. Yugular posterior.
2. Yugular anterior.
3. Subclavio.

Yugular posterior

Yugular interna

Subclavia

K .

Figura 3-1. Accesos venosos centrales a nivel yugular inter-
na o anterior, yugular posterior y subclavia, con sus reparos
anatémicos.

5. Una variante entre acceso subclavio y yugular posterior,
conocido como Supraclavio.

TECNICA DE SELDINGER

Arteria carétida

externa
Vena

yugular
externa

Musculo
esterno
cleidomastoideo

Vena yugular
interna

Clavicula

Vena subclavia Manubrio esternal

Volumen 37, Suplemento 1, abril-junio 2014

S353



Castro-Salinas JE. Colocacion de catéter central subclavio mediante abordaje infraclavicular modificado

Cuadro 3-3. Complicaciones mecanicas o de la técnica de insercién y los diferentes factores de riesgo reconocidos

Complicacién

Factores de riesgo

Puncién arterial accidental

Puncién accidental
de los conductos linfaticos

Puncién accidental
del vértice pulmonar

Formacion de coagulos (trombosis)

Obstruccién del CVC

Salida accidental del CVC

Gravedad de las secuelas
de las complicaciones

Embolia gaseosa

Hipertension

Coagulopatia

Agujas largas y de gran calibre
Falta de experiencia del operador
Arterias tortuosas o aneurismaticas

Hipertension portal
Abuso de drogas intravenosas (la trombosis venosa aumenta el flujo linfatico)

Ampollas o bulas apicales

Emaciacion, edad avanzada

Enfermedades pulmonares (EPOC, TBC)

Agujas largas (en relacion con el espesor de los tejidos blandos entre la piel
y el vértice pulmonar)

Antecedentes de neumotdrax iatrogénico secundario a intentos de cateteri-
zacion venosa central

Ventilacion mecanica con PEEP elevada y un volumen corriente alto

Malposicion o retraccion del CVC

Estados de hipercoagulabilidad

Infeccion del catéter

Catéter de material trombogénico

Infusiones de sustancias altamente hiperosmolares
Catéteres permanentes durante un tiempo prolongado

Acodamiento del CVC o del equipo de infusion
Reflujo de sangre hacia el interior del CVC y el equipo de infusion

Pacientes agitados y no colaboradores
Falta de experiencia en la proteccion de los CVC por parte del personal en-
cargado de su manejo (médicos, personal de enfermeria y servicios de apoyo)

Demoras en el diagndstico
Tratamiento inapropiado y/o inadecuado

Hipovolemia y presion venosa baja

Esfuerzos inspiratorios y taquipnea

Postura inapropiada del paciente

Desconexién accidental entre el catéter y el equipo de infusion

Cuadro 3-4. Distribucién de las complicaciones mecanicas segun via de acceso venoso central.

% Yugular Subclavia Femoral
Puncion arterial 6.3 a 94 3.1 a 49 9.0 a15.0
Hematoma <01 a 22 12 a 21 38 a 44
Hemotdrax NA 0.4 a 0.6 NA
Neumotdrax <0.1 a 0.2 15 a 3.1 NA
Total 6.3 a11.8 6.2 al10.7 12.8 a19.4
S354 Revista Mexicana de Anestesiologia
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TECNICA INFRACLAVICULAR, MODIFICADA. Referencias anatomicas
REFERENCIAS ANATOMICAS

* Introducir aguja calibre 18 en el punto formado al trazar una

ol linea perpendicular imaginaria entre la ap6fisis mastoides
P y la clavicula, contrastando con la técnica de Seldinger la
cual indica realizar la puncién a nivel del punto ubicado en
\ i/ " la unién del tercio medio con el tercio interno clavicular.
Internal { ’If /
Jugular Vein | ', / -

Clavicle

Clavicular and
Sternal heads of SCM

TECNICA INFRACLAVICULAR MODIFICADA

Arteria carétida

externa
Vena
yugular
externa
Musculo
Vena yugular | ‘ 3 i esterno
interna g N . bidomastoideo

Clavicula

Vena subclavia Manubrio esternal ASEPSIA Y ANT'SEPS'A, COLOCAC'O,N
DE CAMPOS ESTERILES

TECNICA INFRACLAVICULAR MODIFICADA
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INSERCION DIRECCION CEFALICA

ANESTESIA LOCAL MAS SEDACION e Laintroduccion de la aguja calibre 18 se realiza en sentido
perpendicular a la clavicula, pasando por debajo del borde

6seo de la misma.

REDIRECCION A HORQUILLA ESTERNAL

e Habén dérmico a nivel establecido
e Lidocaina 1-2%
e 5-6 mL volumen total

V. yugular interna‘

’(ﬁvicula Costilla /
AL i N

* Una vez encontrandose en la parte posterior del borde
dseo se redirige la aguja en direccion a la horquilla es-
ternal.

* Dirigir la aguja en direccidn a la horquilla esternal, con la
intencién de canalizar la vena subclavia, introduciendo y
aspirando de manera constante, con la finalidad de identi-
ficar la vena subclavia.

S356 Revista Mexicana de Anestesiologia
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» Una vez obtenido sangre venosa a través de la aguja, se ’INTRODUCCI(')N DE
procede a introducir la gufa metdlica por la misma. CATETER VENOSO CENTRAL

* Se introduce el catéter central por la guia metélica, en los
casos de puncién del lado derecho con una longitud de
14-15 cmy en los casos del lado izquierdo entre 19-21 cm.

Se procede a usar el dilatador a través de la guia metélica,
dilatando la piel y posteriormente la vena subclavia.

Conecta venoclisis a uno de los limenes del catéter central,
corroborando su permeabilidad y la presencia de retorno veno-
so. Se fija con material de sutura absorbible (seda 3/0 o 4/0).

Volumen 37, Suplemento 1, abril-junio 2014 S357
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¢ Se coloca Tegaderm y se rotula el mismo con fecha de
colocacién y nombre del médico anestesidlogo.

¢ Se solicita control radiolégico (tele de térax) para corrobo-
rar la localizacién en auricula derecha del catéter central.

1 SPECIAL ARTICLE

Guidelines for Performing Ultrasound Guided Vascular
Cannulation: Recommendations of the American
Society of Echocardiography and the Society of

Cardiovascular Anesthesiologists

Christopher A. Troianos, MD, Gregg S. Hartman, MD, Kathryn E. Glas, MD, MBA, FASE,
Nikolaos J. Skubas, MD, FASE, Robert T. Eberhardt, MD, Jennifer D. Walker, MD,

and Scott T. Reeves, MD, MBA, FASE, for the Councils on Intraoperative Echocardiography
and Vascular Ultrasound of the American Society of Echocardiography
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www anesthesia-onalgesa.org

Real-time Two-dimensional Ultrasound Guidance for
Central Venous Cannulation

A Meta-analysis

Shao-yong Wu, M.D.," Quan Ling, M.D.,1 Long-hui Cao, M.D., Ph.D. 4 Jian Wang, M.D., §
Mei-xi Xu, M.D.,$ Wei-an Zeng, M.D., Ph.D.1

Anesthesiology, V 118 * No 2
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