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R ES UuME N
Vaeldepefia Flores, Humberto. " Técnice de cateterizacidn
venoaa central en perros ". ( Bajo la direccidén de

Isidro Castro Mendoza y Juan José Enrfquez Ocefa )

Ante.la falta de descripcidén de una téenica de
cateterizacidn venosa central en perros, se realizd
este trabajo con tres grupos de perros divididos por
talla y peso (chicos, medianos y grandes), cada uno
constaba de cuatro animales; utilizdndose como via
de cateterizacién las venas safena, cefélica y yu-
guler éxterne, describiéndose la técnica, el materi-
al y las ventajas de ceteterizacidn. Se pudo catete~-
rizar a los perros de talla mediana y grande, por
dos vfas, en los de talla chica no fué posible, ob-
servédndose que esto es debido al calibre del cate-

. ter, mayor que el de las venaa de estos perros. La
vena cefdlica no fué una buena via, ya que al unir-
se a la vena humeral esta abre en la porcién termi-
nal de la yugulsr forzando al catéter a ascender a
vena yugular externa o choca con la pared de la ve=
na yugular, no siendo posible su coumunicacidn a ve-

na cava.



INTRODUCCION

Catéter venoso: tubo cilfndrico hueco, para
ser introducido en 1la luz de un vaso sangufneo con
el fin de mantener un acceso del exterior del cuerpo
a la circulacién venosa.

Los primeros estudios de cateterismo con fines
experimentales fueron realizados en perros a prin-
ciplos de siglo por Bleichoeder en 1905, controlan-
do su paso por erteriss y venas por medio de rayos
X. En 1912 Bleichoeder y Unger estudiaron los efec-
tos de la insercidn de catéteres en arterias de perro
por tiempo prolongado, observande que no produjeron
trastornos de cosgulacién ni dafios en las pseredes
vasculares (1l1). Forssman en 1912 introduce drogas
al corazdén por medio de catéterea (9).

Los enterioresa son los uUnicoas trabajos que se-
flalan el uso de catéteres venosos centrales en perros,
situacidn que probablemente influye en le ausencia
del uso de'eata‘herramienta en medicina veterinaria,
que sirve psra registrar presién venosa central y

_presenta varias ventajas sobre la hipodermopuncidn
y cateterizacidn corta, utilizadas como dnice alter- 7
nativa en la edministracién de substancies de apli-

cacién parenteral endovenosa, como son entre otras:



la elimentacidén parenteral, analgésicos, enstésicoas,
antibidticos, cerdioténicos, medio de contraste en
eatudios especiales (angiograf!aa); tranquilizantes,
trensfusiones sangufness, terapia de fluidoa prolon-
gada (7).

En medicine humsna, la cateterizacidn he subs-
tituido a la hipodermopuncién. Dicha cateterizacién
puede ser srterial o venosa, a su vez esta Sltima
se subdivide en corta y central: - corta; se utili-
za un catdter de una longitud de 2 a 6 cm, siendo
introducido en vasos venosos periféricos. Su uso
queda restringido para tranafundir soluciones o me-
dicamentos por un tiempo no mayor & las 48 horas,
ya que por mds inocua que fuere la solucidn o medi-
cementos al endotelio del vaso frecuentemente produ-
ce flebitis, celulitis o aumento en la permeabili-
dad.

- central; se lle-
va a cabo mediante un catéter de una longitud msyor
a los 20 cm, mismo que 8l ser introducido llega a
las conexiones de grandes venas o incluso corazdén.
Es utilizada en todas las especialidades en que se
divide la medicina humane, con mucha frecuencia en
pacientes que son sometidos a alguna intervencién

quirﬁrgiéa, como en otros que requieren ser tratados



por largo tlempo, ya sea en el hospital o en su ca-
sa. Como ejemplo podemos citar elgunos problemas gas-—
trointestinales donde se requiere la administracidn
de fluidos y antibidticos (cuadro 1), Diversos pro-
blemas que requieren un acceso venoso por largo ti-~
empo donde se aplicardn combinacidén de alimentacidn
parenteral, restitucidn de fluidos, antibidticos y
productos de sangre {cuadro 2), (12). En problemas
oncoldgicos donde se requieren aplicacidn de quimio=-
terapia, administracién de fluidos, antibidticos
productos de sangre; toms frecuente de muestras de
sangre para el control en la aduinistracién de nar~
cdticos para el control del dolor {cuadro 3). Gene-
ralmente la quimioterapila y productos de sangre son
administrados por los parientes del enfermo en su
casa (B). Pueden presentarse complicaciones relacio-
nadas generalmente a un error el la técnica de ca-
teterizacidn utilizada, las més frecuentea son: neu-
motdrax, puncién por descuido de une arteria, trom-
bosis venosa, septicemias bacterianas y mnicdétices.
De menor incidencia son las perforaciones venogas
con penetracidn accidentul al mediastino producien-
do hidromediastino e hidrotétax, perforacidn en la
vena cava superior o en el atrio derecho producien-

do bloqueo cardidco, embolia por ruptura del catéter,



f{stula arterio venoas, laceracidn de ductos toréxi-
cos y embolia por aire al ser removido el catéter (5).
Otras complicacidnes pueden presentarse ana vez que
se ha logrado la cateterizacidn estas eatan en rela-
ecidn con el mel menejo de las substancias aplicadas
_a traves del catéter, llegendo & producir infeccio-
nes bacterianas o fungicas, locales o sistemicas.
Entre las bacterias mds frecuentes se encuentran;'
Escherichis coli, Staphylococus sureus, Staphyloco-
cus epidermidis, sgentes que producen infecciones;

endocarditis, infiltrecidn pulmonar bilaterel, lle-
sando e producir neumotdrex y consoliduacién, hasta

septicemia segdn informes de Brennsan, et al (3) y

Edouerd, et al., (4).

Existen catéteres elaborados con difernetea
materiales, entre los cueles podemos citar: teflon,
nylon, polimyd, eilaatic, vialon. Unos radio opacos
Y otro radio liucidos. En el mercado las presentacio~-
nes son: catéteres solos o con equipo de aplicacidén.
Estos ultimos constan de una aguje de puncidn, catdter,
y adaptador para conectar el catéter al equipo co-
min de venoclisis (esquema 1). El meterial con que es
_elaborado el equipo y su longitud variard de acuerdo
a cada fabricante. Comercialumente existen dos didue-

tros con diferente longitud: a).- Catéter de cali- <



bre N° 18 (1.1 mm), en le luz de uns aguje de cali-
bre N* 16 (1.7 mm)

' b).- Catdter de cali-
bre N° 16 (1.7 mm)., en la luz de uns azuja de cali-
bre ¥ 14 (2.1 ma)

El presente trabajo propone y describe una téc-
nica de cateterizacidn vencsa central en perros, con
el fin de actualizar 1a prédctica médica en esta es-
pecie. Ya que por lo mencionado anteriormente ae con-
sidera que es de gran ventaja el uso de los cutéteres
venosos centrales, que son materiales inocuos, fle-
xibles y que pueden permanecer varios dias, semanas
o meses, permitiendo tener una vfa de aplicacién de
fdcil acceso y con bajo riesjo de que este catéter
se salga del vaso en que se aplicdé. Como medio para
llevar a cabo la cateterizacién venosa central se
utilizaron 1las venas safena, cefdlice y yugular ex-
terna, Fueron seleccionadas por ser les comunmente
utilizades en la prdctica médica en perros y por
ser las venas perifericas de mayor calibre, adeuds
de tener comunicacidn directa a los vasos centrales.
Daseripcidn anatdmica :

-safena; localizada en el miembro pelviano.-~ Se
orinzina en la cara dorsal interna del tarso, aaciende

sobre ‘la cara subcutdnea de la tibia, se inclins ii-
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geramente hacia atrds en la perte proximsl de la
pierna siguiendo hacia arriba y- desemboca en el fe-
moral. Esta se une a la i1liaca externa la cual a su
vez abre en cava posterior, la cual abre en el in-~
terior de la aurfcula derecha a nivel de la sexta
coatilla (10). ’

-cefflica; localizada en el miewmbro tordxico.-
Acompefia A la arteriea cubital en el antebrazo y se
une por debajo al arco venoso superficial, asciende
uniéndose & le vena humersl., Lsta se abre en la por-
cidn terminal de la yugular para unirse & vena cava
snterior. la cusl se abre en el interio de la aurfcu-
la derecha a nivel de la cuarta costilla {10).

-yugular externa; localizada en el cuello.- Laté
formada por la unidn de la maxilar externs y maxilar -
interna. Existen dos venas yugular; izquierda y de-
recha. Se hallan a lo largo del cuello, sobre el
misculo eaternocefdlico del lado correspondiente, se
une por debafo del misculo cleidocervical y se .junta
con la yugular interna, la cusl se une & las doa ve=
nas hunerales para foruar la vena cava anterior, la

cual drena en aurfcula derecha (10).



PROCEDIMIENTO

Se utilizaron doce perros procedentes del Centro
antirrabico Luis Pasteur, de la Secreterfa de Salud,
ubicado en 1a calle de la Salud y Av. Taxqueiia en la
colonia San Francisco Culhuacen, México., D. F.

Mediante un examen clfinico los enimeles fudron
diagnosticados clfnicamente sanos y poateriormente se
realizé una seleccidn con buse s su talla longitudinael
y peso, formendo tres ;rupos, cada uno estuvo compuesto
‘de custro animeles. A 8su vez cada nrupc; se subdividis

en dos adbzrupos de dos enimales cada uno.

Perro #

Sub grupo I. A <1
2

Grupo I {chicos)
Sub upo I. B 3
& :4

Sub U II. A.
ub grupo Tg
Grupo II 4 (uedianos)

ub grupo II. B ?Z

ub grupo III. A 9
’ :10
Grupo IIX - (rrendes)

ub zrupo III. B <11
: 12




-grupo I ; tuvieron un peso menor a los 5 Kg y su
talla longitudinal fué menor a los 40 cm.

Perro # Peso en Kg Tells longitudinael en cm Sexo

1 3 28 H
2 4.500 34 M
3 4,200 36 )
4 4.500 40 H

-grupo 11 ; tuvieron un peso entre los 5 y 10 Kg, y su
talla lonzitudinal fué entre los 40 y los 60 cm.

Perro # Peso en kg Tella longitudinal en cm  Sexo

5 7 46 H
6 9.800 48 H
7 9 49 M
8 9.200 49.5 H

-grupo III ; tuvieron un peso msyor & loe 10 Kg y su
talle longitudinel fué meyor a los 60 cm.

Perro # Peso en Kg Talla longitudinel en cm  Sexo

9 13 62 m
10 17.300 68 . H
11 21 T2 H
12 24 75 u

Los animales de los sub jrupos A.; fuéron sedados
al ser 'pateterizados, terminada le operacidn, se sacri-
ficaron para realizer una venodiseccidén en los vasos en

que fuerdn aplicados los catéteres.
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los animeles de los sub-grupos R ; no fueron
sedados al ser cateterizados. Terminada la operacién
se aplied por 20 minutos solucidn selina fisioldgica
por medio de venoclisis, a una velocidad de 10 gotas
por minuto. Posteriormente fueron removidos los cate-
teres y se practicé hemostesis.

Se utilizarén como medio para llevar a cabo la
cateterizaecidn venosa centrsl en orden de caudel »
creneal las venas sefena, cefdlica y yugular externa.
Conociendo el trédnsito anatdémico de'cada una, exter-
namente se midid su lonmzitud aproximade, con el fin

de poder introducir un cstéter de la misms longitud.

Medicidn externa de las venas:

~-gafena ; colocande 8l perro en posicidn decdbi-
to laeteral la medicidn fué de la cera posterior de la
regién tibial a 1ls articulacidn coxofemoral, de esta,
en lfnea recta paralela a la columna vertebral hasta
llezar 8 la sexta costilla (eaquema 2 a ).

-cefd;}ca ; 8e realizd eatzndo el perro en posi-
cién dectibbto~lateral. La medicidn se llevé a cabo
del antebrazo a la articulacidén escapulo-humeral y
de esta, en lfnes rects paralele a ls columna verte-
bral s la cuerta costilla (eaquems 2 b).

-yugular externa ; colocando el animal en posi-

cién deciibito-lateral, se midié del tercio posterior
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del cuello a la articulacidén escapulo-humeral, para
continuar en 1fnea paralels a 1la columna vertebral

hasta la cusrta costilla (esquema 2 c)

los sub jrupos A :

Fueron cateterizados en el siguiente orden; sub
grupo IIT A, IT A, I A.

Se realizd la medicidn externa de les venes an-
teriormente descritas. Parsa faciliter el uwanejo se
aplicé a cada animal 2 mg/Kg de peso de hidrocloruro
de Xilacina™ como sedante por via intra-musculer 15
minutos antes de proceder & lu puncidn. Una vez sede-
do el perro # 9 , fué colocado en posicidn decubito-
lateral,'se practicé la antisépsia de los puntos de
puncidn; se raaurd, se lavé con Jabdén neutro (la re-
#ién ventral del tercio posterior del cuello, pierna
y brazo del mismo lado). Se aplicé un torniguete en
la parte anterior de le pierna y brazo, se ejercié
presidn sobre la vena yugular externsa & nivel de la
entrada al térax con el fin de congestionar las venes
Y medir su didmetro por medio de un vernier (medi-
ecién en mm), para determinar el calibre del catéter
a utilizar en cada una de laa venas. Una vez deter-

minado el calibre a utilizar, se prepararén los

» Rompuyn, Bayer, S.A.
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catéteres & utilizar con la longitud requerids para
que al ser introducido pudiese llegar & corazén,

ude cinco cm que sirvieron para la fijacidén del mis-
mo fuera de la pilel.

a).- Cateterizacién de la vens safena:

Se sujetd el perro en posicidén decdbito-lateral,
inmovilizando el miembro pelviesno, se aplicd un tor-
niquete & nivel de la articulacidén femoro-tibiorro-
tuliana (esquema 3, 4 letra a). Se produjo congestién
de la vena calentando le regién por medio de frota-
cién, se ingurgitd. Se colocd un campo estéril ehvol—
viendo la regién del tarso (easquena 3, 4 letra b),
utilizando elcohol de 96° y yodoforosu (substencias
sntisépticas que fueron utilizaedas en todo el tra-
bajo) asplicadas por medio de torundas de algoddn (6).

Puncién : Con la mano izquierda se tomd la pi-
erna del perro por su cara ventral haciendo traccidn
de la piel, con la derecha se tomé el pebelldn de la
aguja entre los dedos cordial y pulger; el anular y el
mefiique se utilizardn para establecer contacto con
la pierna a fin de no puncionar en el aire. Se pun-
ciond lenta y suaveumente la vena, sin dejer dg trac-
cionar la piel;como signo de haber introducido to-

talmente la aguje en 1la luz de la vena entrdé sanygre

» Yodo domado, Lab., Fermacdutico, Dr. Preestrells. S.a.
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al catéter unos centfmetros. Se tomd el pabelldén de
la egujs con los dedos pulgar y cordial pars suje-
tarla. Con la otra meno se introdujé lenta y suave-
mente el catdter con su mendril plegando 1a funda
toméndola cerca del pabelldn de la aguje, Para in-
troducir el préximo tramo, se desplegd la funde sin
Jeler el catéter, se repitid 1e meniobra enterior
hasta que se hizo progresar el extremo distal del
catdter (easquema 5). Se retird 1a aguje colocando
una elmohadills de gasa frente a la punte de la agu-
Ja, se ejercid presidn para evitar extraer el ca-
téter e impedir el sangrado. Se colocd tela adhesiva
sobre 1a almohadilla de gasa mientras se procedid

a acoplar el adaptador el catdter. El adaptador fué
deslizado por el mandril hasta lograr contacto con
el catéter. Se sujetd firmemente con gasa estéril

el extremo del catéter y se empujd el adesptedor hesta
obtener coneccidén (esquems €). Se retird el mandril
conductor y. 8e conectd una Jjeringa de 50 wl con 40
ml de solucidn sslina fiaioldgica (SSF), se perfun-
dierén 20 ml a una velocided de 4 ml por segundo,
con el objetivo de comprobar el flujo fdcil a torren=-
te sanguineo.

Fijacién externa del cateter a la pilel:

Se cortd un recténgulo de 2.5 cm x 5 cm de tela
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adhesiva y se pegdé sobre le piel debajo del adasptador
(easquema 7). Un segundo tramo de igusl medida se
pegd sobre la mitad del snterior, cubriendo la por-
cidén de catéter que quedds fuera de la pilel por encima
del adaptadop (pabelldn del catdter) dejundo descu-
bierto la mitad del mismo (esquema 8). Un tercer
tramo de 1 x 35 cm de tela adhesiva se usé§ como cor=
bata, de esta tira se usé un tramo pequefio y el otro
largo; el pequeilo se doblé hacia delante, abrazando
1la mitad descubierta del pabelldn, con el tramo largo
se roded la reglén para unirlo con el otro extremo
dejando un pliegue para que pudiera ser dletendido
en caso de aumento de volimen local (esquema 9, 10).
Un cuerto tramo de 1 x 35 cm se £ijé con una vuelta
el equipo de venoclisis atrds del sitio de puncidn.
Un quinto tremo este de 2.5 x 5 cm se pegd sobre el
_segundo (como etiqueta, en 1la cuasl debe anctarse el
dfa en que se aplicd), con lo que se concluyd la
operacidn.

b).- Para la cateterizacidn de la vena cefédlica ; se
sujetd el perro en posicidén decubito-lateral, se
inmovilizo el miembro locomotor tordxico. Se colocéd
un cempo estdril en le regidn del carpo, se realizd
la asdpaia de 1s regién, se coloed un torniquete a

nivel de la articulacidn hdmero-radiocubitel para
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producir congestidn de 1a vene. Se procedid a le pun-
eidn y fijacién utilizendo 1ls misua técnicy descrita
para la vena safena.
c).~- Para la cateterizacidn de la vena yugular externa;
fué colocado el esnimal en posicidn decdbito-dorsal, se
inmovilizd el drea del cuello. Se realizd. esépsia en
la regidn ventral del cuello y se colocd un cempo es-
téril en la cabeza. Se ejercid presidn sobre la vena
a nivel de la entrada a tdérex utilizendo el dedo pul-
- goar {esquems 13). Se procedid a la puncidén y fijaci&n
siulendo la técnica descrita para 1la vena safena, con
una variacidén en el materiml de fijacidn, los tramos
de tela adhesiva (tercero y cuerto) fueron de mayor
longitud, la medida de estos fué de 1 x 70 cm de lar-
[: 8
Se cateterizaron a los cinco perros restantes de
los sub grupos A (# 11, 7, 5, 3, 1) siguiendo 1la mie-
ma técnice que en el perro # 9. Posteriormente fue-
ron eutanasiados con sobredosis de pentobarbital
sédico® (1)., se reslizé uns diseccién del vaso san-
gufneo, a la punta del catéter), para constater su
presencia o ausencia en aurfcule derecha, o la vez

que se obaservd el endotelio de la pared del vaso,

»# Anestesal, llorden de México, S.A.
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para determinar si exlstieron cambios en el mismo por

la presencia del cetéter en la pared del vaso.

de lps sub grupos B_:

Fueron cateterizados en el siguiente orden;
eub grupo III B, II B, I B

Sin haber sido previemente sedados fueron cate-
terizados. Se utilizardén les mismss posiciones, su-
jeciones e inmovilizaeién, técnicas de entiadpsia y
agdpaia, coateterizacidén y fijascidén; descritas pera
los sub grupos A. Una vez concluida la fijecién de
loa catéteres,en cade perro se procedid a retirarlos
en el mismo orden en que fueron esplicados, habiéndo-
se realizado hemosteais por compresidn de la piel
mediante una gesa estéril en el punto de puncidnApor
un lapac de 10 minutos, concluyendo asf{ la operacidn
(2).
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RESULTADOS

Las venas para le cateterizacidn fueron sufena,
cefdlica y yusular externa.

Le cateterizecidn pudo llevarse a cabo Unicamen-
te en los perros de los wrupos II y III. Los del uru-
po I no pudieron ser cateterizados por ser moyor el
calibre del catéter que el de les venas.

ICOnociendo que en la prdctica médica no todos los
perros enfermos pueden ser sedados, en seis animales se
determiné no hacerlo (sub sjrupos I B, II B, III B) habies
do concluido que es satisfactorio el mefiejo del perro
propuesto en 1la técnica descrita en el procedimiento.
Al haber retirado los catéteres en estos enimsles, se
practicéd hemostasis por compresidn satisfactoriamente.

Las venas safena y yuzular externa permiten una
cateterizacidn venosa central. La cefdlica solo en
dos perros pudo ser cateterizadm, en seis el catéter

' se desvid en la rama escapular, no consiguiéndose le
cateterizacidn venosa central, ya que cursaba por
rama anterior y al forzsrle se perforaba el vaso.

Por medio de venodiseccidn se corroboré la
cateterizacidn venosa central en los xrupos II y III
observandose el curso del oatéter del punto de pun~

cién a aurfcula derecha, Macroscopicamente no se
encontraron cambios en la inteizrided del endotelio
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Vasculser por la presencia del cotéter en 1la

pared del vasoc en ninguno de estos perros.
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DISCUSION

La cateterizecidn venosa central en perros,
adh cuando ha sido estudiada por Forasmen (9) y
Bleichoeder (1l)., como un proceso previo a 1la rea-
lizacién en humenos, en forus préctice no se ha
deacrito, ni se lleva a cabo rutinarismente.

Las venas que fueron fectibles de cateterizacidn
son la safena y yuguler externa. La cefélica, por su
anatomfa al drenar a yugulear no permite llegar a
cava,

En los perrose del grupo I, no fud posible cute=-
terizarlos porquy- en ellos, el diametro de las ve-
nas era menor al calibre del catéter N° 18 (el de
uwanor calibre en el mercado).

Considerando la tdcnica, se muestrs que la ca-
teterizacién venosa centrel en perros es factible
en aquellos en que el didmetro de sus venas permita
su puncidén. Y puede ser une slternativa en 1ls apli-
cacién de tratamientos en perros con enfermedades

agudas o de largo curso.
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CUADRO 1

Padecimientos gastrointestinales que requieren un

acceso venoso por més de 48 horas.

Diarrea pefststente
Divertfculo rectal
Gastroenteritis
Gaatrosquisis
Hipertensidén portal
Inflamacién intestinal
Perforacién esofdgica
Pancreatitis
Pseudo-obstruccién
Onfalocele

Ruptura de apéndice

: Menciqnado‘por William, J., Thomes, C., Gunyon, M., et al
(12). R
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CUADRO 2

Diversos padecimientos que requieren un acceso venoso

por largo-tiempo.

Disfuncidén neuroldgica, vdémito
Distrofia muscular

Enfermednd de Glenzmsnn ‘s
Enfermedad de Jeune’s
Insuficiencia renal crdnica
Neumonia, ertritis- reumética

Sindrome urémico-hemolftico

Citado por Williem, J., Thomss, C. , Guynyon, M., et al.,
(12).
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CUADRO 3

Padecimientos oncoldgicos que requieren un acceso

venoso por largo~tiempo.

Algunos tumores sdlidos
Cancer de cdlon

Cancer de pulmén
Cancer ovérico

Cancer del seno

Cancer testicular
Enfermedad de Hodgkin’s
Infeceién de prétesis
Leucemin activa
Linfoma Kon-Hodgkin‘se
Mieloma multible

Pancreatitis seudoquistics

Citado por Marcus, T., Richard, M.,  (5).
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Iisquems # 1

Catéter con equipo de aplicacidn

b)
c)
e)
£)

4 Mawdwil.

aguja
catéter

pabelldn de le apguja
funda protectors
edeptador (pera conec-
tar el catéter al equi

po comin de venoclisis

[
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Lsquema # 2

Sefiala las liness de medicidn externa del cateter, del
punto de puncién a 1s llegada de la vena cave a suri-
cula derecha. El perro en posicidn decdbito-lateral,
izquierdo o derecho.

a) safena

b) cefdlica

¢) yugular externa
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i
H
i

Eaquema # '3
i

t/dembro pelviano, sefiala torniquete a nivel de la
articulascidn feworotibiorrotuliena, caupo vstéril,
sitio de puncién y drea éséﬁtica en vena safena.

a) torniquete b) campo estdéril ¢) punto de puncgdn

d) zona asdptica
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Esquema # 4

Miembro pelviano, seilala : a) torniquete b). cawpo estéri

c) punto de puncidén d) zona aséptica.
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Esquema # 5

Sefiala el plegado de la funde para exponer el catéter.

eTA TESIS NA° DEBE
;S.' BE LA GisLieTECA
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Esquema # 6

Sefiala el acoplamiento del catéter 8l adaptador
a) catéter, b) adsptador {(permite conectar el catéter
a Jeringes u otros equipos de venoclisis), c) gasa es-
téril.
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Esquema # 7

Secuencia de la fijacién del catéter & la piel

en vena safena.

a) -tela adhesiva, pegéda sobre la piel, debajo del
adaptador.
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Esquema # 8

Secuencia de le fijacidén del catéter a la piel

en vena safena.

b) segundo tramo de tela, pegado sobre el primero por

encima del adaptador, dejando deacubierto la mitad del
mismo.
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Esquema # 9

Secuencia de la fijacidén del catéter a la piel

en vena safena.

c) tira de tela adhesiva, usendo un trsmo pequefio y
el otro largo; el pequefio doblado hacie delante abre-

zando la mitad descubierta del adaptador.
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Esquens # 10

Saecuencias de 1s fijacidén del catéter s la piel

en vena safena.

a) con el tramo largo se rodea_a 1s regidén para unirlo

con' el otro extremo (formando una corbata). .
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Esquema # 11

Miembro torédxico,ssiaela : a)torniquete a nivel de la

articulacidn himero-radio-cubital, b) Zona asdptica, c¢) If

de puncidn, d) cempo estéril.
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Eaquems # 12

Mionbro tordxico, sefiala: a)torniquete a nivel de la
articulacidn humero- radio-cubitsl; b) rona asdptica ,
¢) 1fnea de puncidn, 4) campo estéril.
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Regidn del cuello, para puncién de la vena yuxzular

a) 1fnea de puncidén de la vena yueular externa, b) Zona
aséptica, c¢) campo estéril, d) dedo pulger, ejerciendo
presidn en la entreda a térax (para producir congeetidén

de la vena).
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