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CATETER CENTRAL SUBCLAVIO
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INDICADORES <

ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

N

ACCESOS Instalacion o cateterizacion venosa central, asi como la insercion de
VENOSOS un catéter dentro del espacio intravenoso, lo que se puede lograr
CENTRALES | tanto por técnica de puncion directa tipo Seldinger

p—
¢ La administracion de soluciones cristaloides y coloides.

e La nutricién parenteral, que se clasifica como una solucién hiperosmolar e hipertdénica.
e Administracidn de quimioterapia.
e Administracidn de medicamentos y algunos medios de contraste, otras soluciones como el sodio hipertdnico, de manejo en la unidad de
cuidados neurointensivos.
® Administracion de aminas vasoactivas.
e Realizar test diagndsticos o procedimientos terapéuticos, como son la instalacién de un catéter de arteria pulmonar (catéter de Swan-
Ganz).
iMedicic')n de presién venosa central (PVC)

-
e Los estudios diagndsticos 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.

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

\
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TIPOS DE CATETER CENTRAL
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» Numero de viasy

tipo de catéter —<

> Viadeinsercion —<

» Técnica de

insercién_<

\

FEEEEE

> Tipo de material<{

permanencia

[

|

FEEE

[ ###

M, & & &
Unilumen periférico: alto fl ujo: 14 a 16 Ga
Flujo normal 18 a 20 Ga
Bajo fl ujo: 22 a 24 Ga Unilumen central: 16 Ga
PICC de 3y 4 Fr Multilumen: Bilumen Trilumen PIIC: 2 vias de 4y 5 Fr
Termodilucion o de Swan Ganz
Introductor
Tunelizado extremo
Subcutdneo implantado

[++++++++\

Yugular interna

Yugular externa

Subclavia

Femoral

Cefdlica, basilica, axilar, safena

[+++++\

Percutanea

Seldinger

Venodiseccion

Tunelizacion

Central de insercién periférica (PICC)
Implantacion subcutdnea

Cloruro de polivinilo(PVC)
Tefl 6n

Poliuretano

Vialon

Silicona

[##++F+)

Temporal o a corto plazo Periférico: alto fl ujo, normal, bajo

PICC: 1 a 2 vias, catéter venoso central no tunelizado

Catéter de arteria pulmonar (termodilucién o de Swan Ganz)

Arterial periférico Permanente o a largo plazo: tunelizado de 1 a 2 vias (tipo Hickman, Broviac) implantad I
Temporal 3
Permanente o a largo plazo

Permanente o a largo plazo
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mplicaciones mecdnicas o de la técnica de insercion y los diferentes factores de riesgo reconocidos

| SURESTE

N

/ eo0o0oe0
+ Hipertension DS ®
* lopatia Agujas | I ®
> Puncion arterial Coagulopatia ‘gUJ?s argas y de gran calibre Mi Universidad
+ Falta de experiencia del operador ®

accidental . .
+ Arterias tortuosas o aneurismaticas

conductos
linfaticos

e PurTzlon lde #+ Hipertension portal
accidental de los #+ Abuso de drogas intravenosas (la trombosis venosa aumenta el flujo linfatico

Ampollas o bulas apicales

Emaciacién, edad avanzada

Enfermedades pulmonares (EPOC, TBC)

Aguijas 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 cateterizacion venosa central
Ventilacion mecanica con PEEP elevada y un volumen corriente alto

accidental del
vértice pulmonar

_—
+
+
+
> Puncion —< Y
+
+

~—

/__ . .7 .7
#+ Malposicion o retraccion del CVC
.. #+ Estados de hipercoagulabilidad
> Formacion de n ., .
oulos — Infeccidn del catéter
coagu , . -
& %+ Catéter de material trombogénico
#+ Infusiones de sustancias altamente hiperosmolares
i Catéteres permanentes durante un tiempo prolongado

(trombosis)

> Obstruccién J® Acodamiento del CVC o del equipo de infusion
del cve 4 Reflujo de sangre hacia el interior del CVC y el equipo de infusion

Pacientes agitados y no colaboradores
%+ Falta de experiencia en la proteccién de los CVC por parte del personal encargado de su manejo (médicos, personal de
enfermeria y servicios de apoyo

> Salida accidental
del CVC

> Gravedaddelas )< Demoras en el diagndstico

secuelas de las Tratamiento inapropiado y/o inadecuado
complicaciones

Hipovolemia y presion venosa baja
Esfuerzos inspiratorios y taquipnea

\

Embolia gaseos

Postura inapropiada del paciente
Desconexidn accidental entre el catéter y el equipo de infusidn

e

N



