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COLOCACION DE
CATETER CENTRAL
SUBCLAVIO MEDIANTE
ABORDAJE
INFRACLAVICULAR
MODIFI CADO

Accesos
VEenosos
centrales

Indicaciones

Estudios
diagnésticos

Tipos de
catéter
central

Sitios
anatémicos

instalacion o cateterizacion venosa central, asi como la insercidén de un catéter dentro del espacio intravenoso, lo que se puede lograr tanto por
técnica de puncion directa tipo Seldinger, técnica de Seldinger guiado por vision ecogréfica, o un acceso venoso central directo, a través de la
puncién de vena periférica

La administracion de soluciones cristaloides y coloides.

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

Administracion de quimioterapia.

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

Administracion de aminas vasoactivas.

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

Mediciéon de presién venosa central (PVC)

Los estudios diagnésticos tipo cateterismo cardiaco, arteriografia, angioplastia, biopsias y manejo de procedimientos terapéuticos por
radiologia intervencional, como embolizaciones selectivas, biopsias y colocacién de shunt porto-sistémico tipo TIPS, a nivel hepatico.
Otras indicaciones que son un poco mas discutidas son la ausencia de accesos venosos periféricos, es una indicaciébn que no va mas
alla del 5 al 6% de los casos.

PICC.
Tunelizado.
Reservorio subcutaneo.

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

Yugular posterior.

Yugular anterior.

Subclavio.

Femoral.

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



Técnica de
Seldinger

Complicacio
nes
mecanicas o
de la técnica
de insercién

Insercién
direccioén
cefélica

Anestesia
local mas
sedacion

Redireccion
a horquilla
esternal

Introduccién
de catéter
Venoso
central

Técnica empleada para la cateterizacion percutdnea de los vasos sanguineos. Consiste en la introduccion de una guia metalica flexible por la luz de la
canula con la que se ha realizado la puncion del vaso.

Puncién arterial accidental.

Puncién accidental de los conductos linfaticos.
Puncién accidental del vértice pulmonar.
Formacién de coagulos (trombosis).

Obstruccion del CVC.

Salida accidental del CVC.

Gravedad de las secuelas de las complicaciones
Embolia gaseosa

La introduccion de la aguja calibre 18 se realiza en sentido perpendicular a la clavicula, pasando por debajo del borde 6seo de la misma

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

Una vez encontrandose en la parte posterior del borde éseo se redirige la aguja en direccion a la horquilla esternal.

Dirigir la aguja en direccién a la horquilla esternal, con la intenciébn de canalizar la vena subclavia, introduciendo y aspirando de manera
constante, con la finalidad de identificar la vena subclavia.

Una vez obtenido sangre venosa a través de la aguja, se procede a introducir la guia metalica por la misma.

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

Se introduce el catéter central por la guia metalica, en los casos de puncion del lado derecho con una longitud de 14-15 cm y en los casos del
lado izquierdo entre 19-21 cm

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

Se coloca Tegaderm y se rotula el mismo con fecha decolocaciéon y nombre del médico anestesiélogo.

Se solicita control radiologico (tele de térax) para corroborar la localizacién en auricula derecha del catéter central.



