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ANTECEDENTES

Una de los problenus mis dmportunies paro vl médice, en ef
manejo del paciente en estodo critico, son las allerocio--
nes de tipo melobdlico, infeccioso hemutofdgicas, neurolé-
gicus y ent problesas de tipo hemodindmico en donde se re--
quiere de o ocdministrocidn de soiuciones en ygrandes conii
dudes por lo que es indispensalblie oblener datos de moni to-
reo constante, Lu intreduccion de catéteres o (rovds de ve
nas periféricos pora alconzor venus de mayor caf ibire {vena
cova superfar o aurfcule derecha) es prictica comin en to-
das las unidades de cuidados intlensivos y ¢l servicio de -
vrgencios, en loas que por Ta debilidod dv fos pacilentes --
tratodos es necesorio ung vl seguro y répide poro g udni
nistrocidn de {lquidos fcofoides o cristaloides) en gran--
des voldmenes, ya seo en infusidn continue o carges, coms-
se realiza frecuentomente en fos estadas de choque hipovo-
Jdmfco”). wdninistrocién de fadrmicos, on los puciciiies «-
connt jindicacidn para uf jauentacibn parcnteral y o que mds -
frecuentemente se realizo con fa colocacidn dei catéter -~
central que es fo tome die PVC y su monitoreo.

Desde 1929, Forspun introdujo tm cotéter central en su pro
pio corazdén, como un mdtodo, parg medir su flujo sangii[ncu‘”.
la técnico fue utilizade esporddicamente por investigedores,



Franceses y Portugueses pero fue hasto despeds de 1941, en
que estudios de Conrod y Rangues dieron un gran inpulso --
¢ la préctico de lo coteterizacion, (leyo a ser tan eviden
te que dichv método conlribuyd cnt forma inportonte para el
estudio de fa hemodinégmica intracordluce, fo cual fue co--
rroborudo posteriormente por varios investigadores en el -
estadio de mal formuciones cordlocas cormgdnitus.,
Los cotdteres ostén fobricodos de vn pgterial flesible, --
tales como sificoén, puliuretuno y polictideno; ta apyoria-
de los coidteres se introducen o trgvds de puncidn percu--
ténea, o bien por vene discccidn; lus venas mds coanmmente
utitizodos pore éste fin son Yugulor Intermag y Esternd y -
Subclavio.
No abastunte fos beneficios que ofrece Ta inntroduceddn del
catéter subclavio, tiene crertos riesgos y complicaciones;
dentro de las que tus mds frecuentes son:
al Infeccién cont trombasis: cstd complicocidn no paede -~
ser slompre ovitade incluso realizancd el procedimien-
to con la téenico wdecuoda y et forma usdpticad. Dentro
de los gémenes mids frecuentomente cncontrodos en Ssta
camifcacidn son; stuphyloceccus aureus, staphylococcus
epidermidis y pscuturna ovruginosa,
Lo trambosis cn el sitio del cotdéter ocurre con frecuen
cie, pere no resualto obligatorio guo proditeca tiranstor-
noes miecnlras ¢sté cotocode,; sin urbargoe ho es raro guc-
fg trombosis ocosione conplicaciones poslerfores re ---

firiéndonos o (ramboembal fus pulmongres; esta es fre--

cuente cuonde el catdter se extroe en formo preco: en-
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un momento on que fos trombos no esidn orgonisados odn
a bien cuanda se trotg de destapur un catéler ocluido-
par un codyulo.

Perforocidn dei vaso utilirudo; ésta conplicucidn séio
Livne feportoncio coondo se o reoonng e of Hiomgao 3 por --

cems iguadieie o s eanjrae of L‘uh'_-lm'{§).

c}) Qirus coaplicuciones rarus) pero gue hay qlic [eher en-

cuenta son, Acleaideds, ombal isme Quseose Greitmias -
curdiacas y beawreraida pericaedicn o or aediast i,

Hoy que tener en cuentu e fa posicidn ideal de ta —-
punitu dued catdter es un siltio corente de vilvulas y oen
un vose mayor, de ser posiblie g niveld de oveng cova su-
perior o guricule derechar os fdoifmente explicabie --
quie et atrg localitucidn se presepfon cogplicuciones -
cunndo sugoniendo tng posicidn dvoudy de ta o punta deld
culdler so procedd o ta infusidn de soluciones h.lpt:rlg_

ricus O bicn resultados falsos o fo tome de To f’VC‘, )

Existen algunues irmdicaciones pord retirar el catdler con-

trgl cuando esta silwucidn ta requicra,

1) Cuundo fas conddiciones diel pucivcnte no roegideran su use

2) §5i s¢ presentan signos de infeccidn o flebitis

3} Guundo el catéter se cncuentra obstraido por codguios

4} Cugndo se obtfenen henocul Livos positivos del Tugar cen

que se encuentra instulodo el cutéter,



Por 1o gnterivmente sedolodo considero gue wi idlodo ude-
cuado pura lo locaticac.dn de fo puntu del catdler es fa -
to de wun eleclrocardiogram: intracuviiario, yu que fas -
iméguenes registrados vn éste son muy caracterfsticus dv -~
geucrdo af sitio de localizacidn v ocuerdo o fa voriucidn
de fo morfologlu de fa onda Py def complejo QRS en fa we
na cava superior (VOS] se observe und ondu PP negat iva, en-
auricitta dereche altta (ADA) wewd ordfa P oaegat ive profurkda, -
et auricitia dercecha sedio se gprecia ung ordie P oisodi fdsi-
ca y en wvuriculo dereche bajo (A} se upreciu ung omda P
positiva ¢ 5 g 1.5 mV, vn toddas Fas locafiruciones ante-
riommente seidlodus se oprecia un conplejo (RS pequeno y -
negativo y en ta facalizecidn centricular se vprecla wing -
ondg P pricticamente pormal y un coeplejo QRS de un val ta-
ju moyor con respecto o fus ganderioress

Por o que el mdtodo aeteriormente sedalodo ofrece aedidus
de proteccidn, inpide of troumo endocdrdico dismimiye o -
expasicidn o {u rodiocién y los riesgo al medio de contras

te,



MATERIAL ¥ METCXOS

£t presente estudio se Hievd o cubo del aves de mayo o sepliom
bre de 1988 en el M. Regionol 20 de Novivedre, Y se realisd -
en aquedtos pacicntes que requieicron o cotocucidn de culérer
subclavio poru cugiquivre due fos fioes que se ocape Ssfo [ lom
de PVC, udministracidn de soluciones hipertdnicas y voldeunes-
de sofuciones oy yrondes cant idwdues, oaminestraicon de farmgcos )

Lo colocucidn duel catdler subcluvio de flevd u cobo medionte -~

—

g técnico hobitual Jdescrita pard Qg realtructdn e dste proce-
dim.l'cn:u“ﬂ). Una vee colocadu el catdter subclavio se Hevd a-
cubo to administracidn oo lem, cibico de heparion (1000 w/omi),
parg Hevar o cobe (o Bepaeindrucion del catdter pooe osta fuor
m1 evitar {g posible formacidn de codgulos durante ol procedi--
miecrto, s¢ extrojo del caldrer sungre pord aantenes wn flujo --
constunte wir ¢l Mism y posterjormente con o cdinin proviamen-
te esterilicade se i el extromo prowiomal del catdter can el-
electroda de derivaciones precordiales del cloectrocardiodgrafo,
pare pasteriomente proceder o o toma del etectrecardiograme -
introcavitorio pura que de $stae forng Flevenws a cobo fa deter-
minucidn de fu foculizucidn de (o pnto del cotéler, puru poste
riomnente proceder g fu Fijacidn del misao en lu fomo gcos tum-
brada y acto seguido {levuremos o efecto fu reolicucidn de Ju to
m de ta radiografio de térax con medio de contraste para el con
trof del cotéter y ung ves obtonidos estas dos estiwdios flevare-

mos a cabo {o confrontucidn due resul lados.



Durente lo recoleccidn de dotos, Hevemos o cebo fu oblencidn
dei dlagndstico, edod, sexo; sitio de colococidn del catéter-
y sitlo de colocacidn de la purnito del cotéter de gouerdo al -

electrocardiograme y Rx de control de caléter,



RESULTADOS

Lista de pacienles estudiodos, diagndstico, etdwd,
sitfa de colocacidn dul Catdter.

NCRERE [AD DIAGNOST 13D RxTurax L.C.G
5. V.C. 43 Diahcetes medlitus ADM. A, DAL
J.G. W 40 Fos topoerado DH.E L. A.DML A DM,
S.L. 0 89 Dicbetes ol litus A2 AL A DA,
C.0.N, 47 Digbetes meilitus A.D A, ADA,
C. 5./ 38 Hemorragly  T.0.A, A A, AL A, _
V.R.A. 75 Diahetes med ] itus A0 A, AdLA,
V. F. P, iti 1. R, C. o A DAL Ad A,
B.R.E. 55 Pos toperady DL L1, L ADAADA
5.5.7. [ Postoperad D.H.L .. AbA A DA
T.R.C, 60 Diahetes aef ity A DA, AL A,
ILR.C. 72 L Diubertes meflies A DA ADAL
F.A.F, kL) Chowpre tipovoldmico A DA ALLAL
QAL 5u Biutetes gl litus ABA_ADA,
5. V.41, 51 Diaetes gedlitus ADA,  ADA
G.P.k. 74 _Postoperade OLEL, VG5 V.CS.
R.S.M, KRG AN AL
0.0. 4. Mo Diotictes meltitys AWM ADM.
0.L.C. 6l LRCo ADM AL
M. 5. M, 54 iabre fes gl ljtus oADA, AVDAL
M.C.R. 15 Digbotes mel 1itus A AL ADAL
G.R.M, 35 Hemoreagla T.DUA. v.C. 5. V. C. S,
2.0.C. 4 Digbotes melfites A AL AL AL~
F.0.0, 53 1AL A.E:_.lf. A0
M. 5.1 47 DL L. AL M A DM,

Tabiu I



v.C.5,
A.D, A,
ADM,
A,D.B.

v.D.

CO\NCACIOR DE CATETER SUBCLAYIN

VENA CAVA SUPERIOR
AURICULA DERECHA ALTA
AURICULA DERLECHA MEDIA
AURICULA DEREGIA BAJA
VENTRIQULO DEREQIO



RESULTADOS

DISTRIBUCION DI PACTENTES FOR SEXD

SEXNT No. kS
Mascul ine 1t 50
Feaenime I 504

SITIC DE tDLOCACION DEL CATETER

SUZ.AVIA Mo, &
UERECHA It 5. 4%
1 2QUT ERDA [F4 54.6%

Tebrla 2

Toblag 3



RESUL TADOS

LOCAL 1 ZACICN DE LA PLWTA DEL
CATETER DE ACUERID AL ELECTROCARDGIOGRAMA

Locatiracidn No, de casos 3
catéter E,C.G.
V.C.5. 2 H.3
A.D.A. 14 5H.3
A.O.M. u 33.4
Total 2 1ous
Tabla 4

LOCAL T ZACION DE LA PUNTA DEL
CATETER SEGUN RAD{OGRAFIA DE TORAX OINTROL

Localfracién No. de cosos ‘L
caldler por Rx
V.C.5, 2 4,3
AL AL 14 i8.3
ADLM, 4 33,4
Totaf 24 ooy

Tabla 5
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CATETER EN VENA CAVA surEnion
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CATETER EN LA AURICULA DENREGIA PARTE ALTA
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CATETENR EN LA AUHICULA DERECHA

BARTE MEDIA.




ANALISIS DE RESULTANOS

Ei preserle estudio se realidd con un total de 24 pacientes
de Hos cuples o 50% vean muejeres v ool A% restunte varones
En cuonto g fos Jdiugndstices prodominantemente encontrados-
con adyor frecuenciu cn los pucicnles estudiodos gue regui-
ricron de o colocacidn del catdler sublucio pura su tanefo
tenemas: dobetes mellitus, fcon cetodeidosis divbéticy o -
coma hiperosmalar! generdlmenie Col BNGOrLantce descomensd -
cidn telobdl vy e requiricron manejo de MGy Hgueidos en
forma estrechu. pacientes con hemorvagle de tabo digestivo-
y pucfenles con insuficienciv renal crdnicy y postoperados-

con descortteal hideoedoctrolitica,

La cdud de los puciviites estudiodas oscilo entre 35 o 89 -

anos de edd, un promedio do 5300 wnos,

Ue vcuerdo al fudo utfideado pare e colicucidn def catd--
ter subctovio cncontramos que en ef 45, 8% o 1oy cusas se-
real 20 del Jodu derccho y cor el 58, 2 vestanle se peficti-
co el dgdo Papeicrdo, siteacitn gque coro pudimos gpreciar
no mocki ficd te morfologfe det etectrocardiogrons en cuan--~

to u wne v otre fado.



En el Hompo que se requieid para la toma del electrocardio-
grama intracavitario este fue entre 5 y 10 mits. Tendfendo un
promedio de 7 mits en algunues pucietles se preseolaron difi-
cultades téenicas de interferencia que prolongaron ol tiompo
de tomu del estiadiv sin ombargo, este no fue de consideracidn
importante; y como podams dpreciesr ea auy dparente cf tianpo
de diferenciao que se tiene pare o tome del control de cotdier
por radioyraffo en el que 13 mayorfo de (s oCasiones ©§ supe-
rior g fu hora, To que asegura to wtilizacidn mxds edpide ded -

catdter pura sus difereles usos.

Dentro de los resul tudes cocontrudes vo cuante o tu correla--
cidn electrocurdiogfufico y rodioldyice de to cotucocidn de -
fao punta del catéler vsta fue del 100 ehcontrdeodose cn 2 ==
pacientes {8, 3%) en VOS5, cn T4 pocientes (54,30) en ADA yp en-

8 pacientes [33.4%) en ADM,

Se compararon ambos estudios (Rx control y LG intrecavitaria).

Encontrondo wna correlucidn det 1004 en nuestro trobujo.



CONCLUSITONES

En vl estudic realitado encontramos que de los 24 pucicenies
v los que se lee colocd un catéler subclavio purg manejo de
tes pucientus y se detemind la colocacidn de 1o punta del-
catéter por glectrocurdiogroma intracovitorio esto se corro
bord posteriormmoente por codfografio do tdras como medio de-
comtraste lo que hoco sequro este procedimicnto para Hlever
lo o cobo con mayor frecuencio durante o uplicocidn de los
catdtoeres subcluvios yo gue ademds demostrd reqguerir un ---
tiempo mirimo duronte su realiracidn: 1o que d§ min puyores
ventajus v gae Esto dd una mayor edpides o tos puacienices--
et clnte o sy mahiego crftico con plemg sequeided de sw to-

calizacidn y confiobilidud pura su usa,

Por otro fudo evilto fa exposicidn u fus radigciones p ju --
exposicion al mediv de controsie durente ta tomg de lo ra--
diograffo. Evitundo la aparicidn de reaceiones aiérgrcas y-

de fnsuficiencia reml,
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