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INTRODUCCION 

El paciente pediátrico en estado crítico por cualquier etiología necesita de un 

monitor invasión para control adecuado del manejo de líquidos y de sustancias 

inotrópicas. Es frecuente la catetcrización de las venas intratóracicas, una indicación 

importante para esta técnica es la medicación de la presión venosa central (PVC). así 

como el acceso a vasos grandes para la venoclisis de sustancias presoras y de soluciones 

hipertónicas, acceso al sistema venoso en situaciones en las que las venas perífericas 

colapsadas son dificiles de canalizar. (1) 

En el contexto de una función y anatomía cardiorcspiratoria nonnalcs, la presión 

media es aproximadamente la misma en todas las venas intratoracicas. 

La presión venosa central (PVC) corresponderá a ambas presiones de auricula 

izqitierda y derecha. por lo tanto la (PVC) puede utilizarse como un Indice de la 

precarga del ventriculo izquierdo. un determinante principal del gasto cardiaco. 

Diversos trastornos se caracterizan por reducciones criticas en la PVC. precaria 

ventricular izquierda y gasto cardiaco en el contexto de una función· cardiopulmonar por 

otra parte normal. 

Fundamentalmente estas entidades implican. trast~'mos.· d~l volwnen intravascular. 

algm1os ~j~mplos són deshidratación o heriiorragias' ;~t~e~as. :cetoacidosis diabética.. 

situaciones tales como presión in1ra~ra11e:Í!!~ .aull!6;taÚ. manejada con deplesión 

yatrogeniil de líquidos y quizás trastÓg-~f'~c(i~no ~ascular tales como anafilaxia.· 
',. ' . -. . - :,_ ., '' . ~ ... .' i 

Cuando estos trastornos son extremos ·o' complicados por disfunción renal, 

osmoreg¡úación anormal o aumento _de l~ pr~ión intracrancanal el manejo puc:de ser 

más preciso si se guía por la medición de l~ PVC.(2) En tales casos el valor de la 

medición reside en que proporciona infonnación adecuada acerca del estado del 

volumen intravascular para mantener el gasto cardiaco. 
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LUGARES DE MONITORIZACION 

Existen varios lugares accesibles dependiendo de la edad y la situación del paciente 

y de la experiencia del que realiza la técnica, los vasos que se utilizan más 

frecuentemente son las venas yugiúares interna y externa (se prefiere el lado derecho al 

izquierdo), las venas braquiales o anticubitales, la safena proximal y las femorales y la 

vena subclavia 

En manos expertas, cualquiera de estos lugares proporciona w1 acceso rápido y sin 

problemas a la circ1úación central. 

En los niños los intentos de canalizar la vena subclavia dan lugar frecuentemente a 

neumotórax este sitio debe ser utilizado por manos expertas. La infección y la 

trombosis venosa son algo más frecuentes con la cateterización de la vena femoral y de 

la safena proximal que en otros lugares. Estos vasos deben ser utilizados sólo cuando 

otras venas esten innaccesibles. como ocurre, por ejemplo durante la re:mhnación 

cardiopulmonar. Las venas yui,'1.tlarcs y braquiales pueden ser. canalizaciu.S por ~fa 
percutanea o si es necesario por venotomia (1,7) 

TIPOS DE CATETERES 

Los catéteres venosos centrales eitán l1e~hos de téflÓn o ún phístlco ~imÜar, el 
·, ·,·· ... ' .t-., .. ,, ... ' 

calibre tiene que ser de 19 o mayor •. Jos nie;iores nciperniitc~ lUlas medicio1!es exactas: 
se prefiere la inserción tr3:11sCi~tru1~~'.i~ l_a yCri~tci~fa. __ .:·~·, .. ;--·; ;' -·~;::;:~·, _ ~-;?·.,-·~-.. ·, ··~;-. , 

Se utilizan sistemas de agujas s6brc eatéter.(intraca.tl1)? i~6.fii'caél~}e:l_d!~gei:{Í) .. 
E! catéter debe terminar en ~. va5o central o ilí

0

Íi1!torácico. Los catéteres· que se 

quedan inadvertidamente fuera del tó'ra.x. por io'gd1i~r~ é~ la ~·~~~·CAVA iNFERIOR 

o en las CEFALICAS no debenutilizarse para l~me(Údón\ie pr~lonc~;·.·.· 



Se utiliza todavía manómetros de agua para medir la PVC, los cuales no dan 

resultados exactos. Esto es debido a que la frecuencia de respuesta del manómetro de 

agua (2 Hz) es considerablemente menor que la que necesita para producir wia 

reproducción de alta fidelidad de la ONDA VENOSA (20 Hz). Como nonna, la PVC 

medida por el manómetro de agua es mayor que la PVC vcrdaderá. ; Otras limitaciones 

del manómetro de agua se relaciomu1 con la ausencia de visión de la .onda de presión. 

(15) 

Sin este registro es dificil reconocer la mala situación del catéter p~r ejemplo en el·_·· . . 

ventriculo derecho o su oclusión. . ... >·<:X ~:'T _\ /./:; .. .· 
El catéter de presión venosa central por lo tanto debe tüilizárse al ínisí110 tipo de 

sistema y equipo utilizado para el registro de las presiones arteriales. 

COMPLICACIONES 

Durante la inserción del catéter pueden aparecer muchas complicaciones . estas 

pueden consistir.,en lesiones de las estmcturas contiguas como son las arterias carótid~, 
subclavia o femoral. Tras intentos de canalizar la vena yugular intema se ha descrito 

perforación de la traquea. Muchas de estas complicaciones son eviiablés. y se ·'-. 
... ~ 

relacionan con una mala técnica (8,1 I) 

Algunas complicaciones están en relación con el lugar de inserción. Por ejem¡ÍIC>)a 

trombosis parece que es algo más corriente tras la canulación de I~ ~cJia fcm~rÍll~ · 

aunque pueden presentarse fenómenos tromboembólico con cualquier;ciitétb? centriíl .. 

(2,6) 
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Una limitación importante de los catéteres centrales es que predisponen a la 

bacteriemia y sepsis. Aimque una asepsia estricta durante la inserción. unida a un 

cuidado fastidioso de la linea mientras permanece in situ. pueden reducir la incidencia 

de infección, parece que w1 detenninante fundamental es la duración de la 

cateterización. 

Diversos estudios han demostrado que la frecuencia de hemocultivos positivos se 

elevan bruscamente cuando el catéter lleva colocado más de setenta y dos horas, por lo 

tanto las líneas venosas centrales deben retirarse después de tres días (este consejo no se 

aplica a los catéteres que se utiliza exclusivamente para hiperalimentación. (14) 

Otras precauciones son el uso de un filtro de 0.22 micras (pero no interpuesto entre 

el catéter y el tr-,msductor) el cambio frecuente (cada 24 horas a 48 horas) del sistema 

de la cabeza del transductor y de la solución de lavado y la menor utilización posible de 

catéter central para extraer sangre o administrar medicamentos de fomta intermitente. 

El cambio de vendaje debe realizarse cada 24 horas con inspección del lugar de 

inserción. La evidencia de 1ma infección local o de signos de infección sistémica 

{fiebre, leucocitosis e hiperglicemia) obligan a la realización de un hemocullivo a través 

del catéter y de dos sitios periféricos. así como la retirada inmediata del sistema 

Rara vez los catéteres intravenosos lesionan las estrncturas intravasculares no es 

corriente 1 a lesión severa a los grandes vasos, pero puede producir newnotóra'(, como 

ocurre a veces durante la canalización de las venas yugulares y subclavias. 

La pw1ta del catéter situada en la aurícula derecha se ha asociado con la perforación · 

de esta cámara y se han descrito arritmias cuando el catéter finaliza en el ventrículo 

derecho, si el catéter y los sistemas se desconectan y también durante la inserción del 

catéter se pueden producir embolias aéreas (3, 12). 
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Esta contraindicada la utilización de bombas que no tengan alarmas de paso de 

burbujas de aire. Se han descrito la trombosis de la vena cava superior con producción 

de un síndrome de vena cava superior, así como la colocación inadvertida de la punta 

del catéter, a través de w1 foramen oval en la aurícula izquierda. 

ECOCAIIDIOGRAFIA APLICACION CLINICA EN LA EDAD 

PEDIATRICA 

La ecocardiografia bidimensional (ESCOBA) es un método diagnóstico de smna 

precisión, que ha pennitido tlll gran avance en el manejo del niilo con cardiopatía 

congénita o adquirida ( 4,6,9) 

El ultrasonido no sólo proporciona la imagen anatómica de la patología .en cuestión 

sino además con el recurso del dopplcr pueclc citudiÜrse ~I aspe.éto hé1;1~dÍn~nico dé ia 
lesión. .;X .. . • ·. ' ;/: .. '< ' 

Algm1as de las aplicaciones clíí1icai, ii1á~ irn'port:ifltc~\i~' iíí Eco.'.13o son: 

~::::::i::~7onrij~co:frí~~r.fifi~i'.cii::¿~~i?;csy}~at~~~i¿~rÍ~~l1'cardi.aco 
DiagnósÜco y scguir~.~mo 'dél p~ci~.ite rui\~u~~iorlo; 
Diagnóstico de corto 'Ciri:iritos \'. . . ...... : ... ,.,. ··: . , 

- Valoración de gead~ ~~ ;?P~~;;~ó~ dé 1ds niÍ~i~o~'. 
Calculo de Qp : Qs: .·. · 

Cuantificación de gradientés tra;Ísvrilvulare~.' r '.:. > . 
Medición de rmdóil'dé ~x~ul~ión'~· rrcic~Íó~ cl~·~~oriru~iérit; 
circtu1forencial; g~¡~cardlác6::,:.i\' .. ' . . . . . .. 

Control pre, t~ans y ~osÍope~~torio Jrln~ipálmente de pÍastfas valvulares. 
'' e '•'· •' • ·'·•' • • ,· ' 

iEvolución dé.végetac:iories y'!Tornbos. · 
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- En problemas cardiovasculares específico como son: 

a.-Búsqueda de vegetaciones en pacientes con fiebre inexplicable y 

cardiopatía previa y/o factores de riesgo de padecer endocarditis. 

b.-Evaluación de arterias coronarias en enfermedades de Kawasaki. 

La Eco-BD permite identificar el movimiento de las estmcturas intracardiacas 

apertura y cierre de válvulas. movimiento de los tabiques. la anatomía de las válvulas y 
la presencia de vegetaciones endocardiacas mayores de 2-3 mm. (16) 

El modo bidimensional pennite definir la presencia o ausencia de estructuras 

individuales y sus interelaciones y evaluar la función cardiaca proporcionando tma 

mejor imagen más coherente y real de las estructuras cardiacas. 

La mejor relación anatómica especial de la ecocardiografia 2-D convierte este 

método en la técnica por imagen de elección para el diagnóstico, de cardiopatías . 

estmcturales. 

Con la Eco-BD el corazón contráctil. se presenta por. medio ;de Jarias' p;Ó'y~bciones 
subxifoidcas. parasagital y paraestemal que destacan estrüct:i~as ·c~p_g¿if¡¿~_(cáiiiarU.s. 
válvulas. tabiques grandes •. vasos miocardio); tales·iiri'á~~;1l1's :s~ ;~em~jan a las 

observadas medianteangiografiU. (4) . ···,: ,; '.::i,.;::;;; ,\/. \'.; 
Para utilizar eficazmente ,el rnélodo de ~nedÍ~ión'·ci~iJ~%:¿ori<J~~r:s;is limiiaciones y 

los problemaÍ; tóc!li~os cóíriimes _q~;e ~~iúl~~~ li" iri'frbd(l2~tó~. d~I catéter y . la 

interpretación _deÍascifra5 obtenidas. .-.•· .•. d ';.{';·:.:•:.:F·: ,\' ''.." .• ·· .. ' 
De tal,. forma no conviene . depender (ulic!m'ié~l~ d~- ~1rié!ieiones ·individuales· y 

adquieren g~ importancia!~ cu~tificacio;1¿s·~;~a'd~ /ias'icÜ~ciCÍiíe~qu~ muestra la 

PVC a las zri~didas t~rapéutic~. · ' <L.>•:: 
Se sabe q'ue hasta el 35% de los catéte~es que. segim lós técnicos eshúi en él sistema 

venoso central en realidad no lo e~tári Ós{ L~ 1nedl~ió;1 <lci '1~: PVC po; niedio de im 

manómetro de agua prod~ce cifr¡¡; ine~ae~as, ' 
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El manómetro puede reacc:ionilr sólo a Wla o:dosévariacimí~s por segtU1do pero la 

representación precisa de 16s ¿runbios' fisioló~co~ exig~~: ~uta ~es puesta' de frecuenci~ 
de. cuando menos 20 cifras'por segimdo:. · · ··· >;< :<¡ "'-. "'' · · ·· 

m•~=:: :::;:·:;:)7;fL~ .. ~~'~'¡%;:¡~~gj~~w~x;~;;:· 
venosa promedio. · , , ,, .e:•:~ ~·:¡;';,,""'•':"'"; ;y··'",. . .. :. , ·:>::·.\ ... .. . . • ·•:·: .... 

Este error " DE DISCREPÁNC.IA. ;, pi1cdcTeliininárSdi;i¡,~r'. ci"ei~¿'11~0,de' .un- . ·. 

""::::::.::m~: ,:.::~:.±1,~~~!~~:l~Ei~~~~;;.±; . 
elevadas de PVC. En nuestro medi~ I~ ~~~n,~Í·~\ie.;~~;ei~i6s'd~fldta~l¿1; 1!b~ obIÍ~a al. 

:,",:::-,::::::"~c~.:=:::::~~i~~~i~~j!J'.~f ¡!:j~::. 
verdaderamente en la aurícula derecha e i~~lu~iv~ ~n mÓliipI~s'o~~¡~;;~s ;ti,' n~Ján a 

' - .. < ' - • " '' • '.· ~ .. '""' • '· ' "" 

ella. pem1uneciendo en el ventrículo derecho: sieÍ1do causas de lectiiras erróncaú' de la 

presencia de extrasístole. 
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OH.JETIVOS: 

Comparar la utilidad del ecocardiograma en forma bidimensional contra la placa de 

torax con medio de contraste en el control de catéteres centrales. 



MATERIALES Y METODOS: 

Se estudio w1 total de 100 pacientes pediátricos en el período comprendido entre 

Diciembre de 1993 y Agosto de 1994, los pacientes pem1anecieron en los servicios de 

Urgencias, Terapia Intensiva, Unidad de Cuidados Especiales Neonatales (UCEN) y 

Medicina Inten1a del Hospital de Niño " Dr. Rodolfo Nieto Padrón ". Las edades 

fueron desde 3 días de vida hasta 180 meses. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1. - Pacientes de ambos sexos en edad pediátrica. 

2.- Con colocación de catéteres centrales para PVC por cualquier via, en los 

diferentes servicios del hospital. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1.- Pacientes con mala ventana acústica. 

2.- Pacientes con defonnidad torácica. 

3.- Pacientes con quemadura en tora.x 

4. - Pacientes con Herpes zoster 

. - . 

Los pacientes inquietos fueron sedados con diazepam a dosis convencionales. · A 

todos los pacientes se les tomó control de catéter por ray~s X ya! mismo tiempo se 

cuantificó con wia cintá métrica la cru1ticla'd!d~nÍilimetro lo que se enconti-aba el catéter ' 
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dentro de la aurícula derecha. La placa radiología fue vista por 2 médicos, 1Ulo de base 

y un residente sin saber el reporte de ecocardiografia. 

El estudio de ecocardiografia se realizó por el especialista utilizando 1ma máquina 

general Electric TR 4.000 con un transistor de 5 Mhz, se utilización cortes principales 

en 4 cámara y en eje corto de donde se midió el catéter desde la base auricular hasta la 

punta Cuando existió duda de la locali?.ación hubo la necesidad de realizar cortes 

xifoideos para detectar el catéter en la vena cava superior y/o la vena cava inferior. 

Cabe ru1adir que curu1do existió dificultad para valorar el catéter se inyectó sol\tción 

fisiológica para poder localizar la p1mta. 

Todos los estudios se realizaron en fonna simultanea. es decir justamente posterior a 

la placa de tor-.1.x, se realizó estudio ecocardiográ.fico inmediato. 

ANALISIS ESTADISTICOS 

Se valoró la diferencia entre las proporciones de acierto en la colocación del catéter · 

con el medio de contraste comparado con la Ecocardiografia. 

Se utilizó la T de student con tma confiabilidad del 95%. . Todos los ~esúiiados . ' - . 

fueron vertidos en llll~ .base de datos y procesado en 1ma computadora person:ll. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 100 pacientes, todos con patología que ameritaba dada su 

gravedad, cronicidad y/o administración de lfquidos inotrópicos w1 catéter central. 

Las edades de los pacientes fueron entre 3 días de vida y 180 meses. 68 fueron 

hombres y 32 mujeres. 

Los abordajes para la colocación de los catéteres fueron 

Yugular lntema izquierda 35 

Yugular lntema Derecha 8 

Basílica Derecha 12 

Basilica Izquierda 12 

Yugular Externa Derecha 6 

Subclavia Derecha 5 

Cefálica Derecha 2 

Femoral Izquierda 4 

Femoral Derecha 4 

Yugular Externa Izquierda 2 

En cuanto a la calidad de las. placas de tora.'<, fueron catalogadas corno de buena 

calidad y 30 restantes como malas. A 80 pacientes se les cuantificó la medición en la 

aurícula derecha cói1 1~ iotal de l786 mm.·· En 1m paciente existió duda acerca del sitio 

exacto del catéter .en och<>. pacientes estuvieron en la vena cava superior y dos en la vena 

cava inferior. 
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Ecocardiograma: En 92 pacientes se concluyó el sitio exacto del catéter siendo. 86 

casos en la aurícula derecha con 1m total de 1202 mm, dos en la vena cava superior y 

seis en el ventrículo derecho. 

Existió diferencia estadística significativa entre las mediciones 1202 mm vs .1786 mm 

(p<0.05) en la determinación de la cuantificaci6n de los catéteres y en el número .de 

pacientes con exito en la visualización correcta de. los mismos 92/100 vs 80/!00 

pacientes (p< O.OS). 

Existiendo lUla diferencia significativa entre los dos proporciones (p<0.05) .. 

Solamente en cuatro pacientes hubo similitud de opiniones en cuanto a la colocación .de 
. . ' .· . ·-

los catéteres (pacientes 15,30,34 y 68). Dos pacientes prcsent:u:ón· .un trombo 

intracavitario en la aurícula derecha el cual desapareció en 1m mes .. · : 

A seis pacientes se les encontró con el catéter en el ventrículo deréchÓ; los cuales 

estaban presentando extrasistole ventriculares frecuent~s •que . desap:Jl'~ciéron iil ser 

colocados. 
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DISCUSION 

La colocación de CC es obligada en el paciente critico, sin embargo en nÍúltiples 

instituciones no se cuenta con caté~res de· flotación debido. a su :aud·co~tó )>que · 

tampoco existe 1u1 servicio paramédico debidamente capacitado para ~~ c_~idado. 
Sin embargo el colocar CC para PVC es una buena opción pe;d iáffientablcríiente no 

siempre obtenemos lecturas adecuadas por múltiples ciu5~ d~;f~'~ k'otivós ~~~ipaies 
,--. ·., -:~; -.:.:;''-~- -.:.~:;,_:-~ .. --.:: '-.>.;i _ .. :,_",\;~~-::..'Y·:. . ·.: . 

es realmente saber si el catéter se encuentra situado en la aiúfoilla ·derecha,' la toma· de . "·. '<· ~~;.; '·.: :::'.~~::: :~:-~t;::~-~'<.\'_'<>:¿T:\~:·~;'~?:: ::· -.' ... 
placa ha sido por rulos el procedimiento más utilizado paia"éstéís _coiúroles siíi eínoargo · 

·: :.f:-~-- ,.:~:~:-::·,-;·::·.:- - ' ;:e ,_- - - -

en el presente estudio podemos demostrar qué la u'tilidad.dclcccicilrdiogrruriaes rtÍtÍy 

superior. - .:-.~:--~::'.;-. :::·~{\~;~ ;5_~~-:Y:-.:. -
""·-··. 

El observar tul catéter por placa es 1u1 pro~edi;nicn;~ do;id~ vis1¡ilJii;¡niós i~ át;rié;Ila 

::,::::.:::;¡.;~'::;:~:~tif~¡~i:f ¡~t~t~i~~¡fJ~¡;~:·it::: 
de los aparatos de m1a sala:~ 6t~¡ ei ~os{~,d~ i~ pl;caJ;~ll~ ~·011>~1-n1at~riai de revelado 

y la colocación d~· níru'iailes pari aisminuir ía'.s. radiacionessol1 pw1tos que el 

ecocardiograma tiene a favor, po;· otro lado ha.brá qlie ter1er en cuenta que la 

administración del medio de co.ntraste tiene que ser bajo téCr1ica· estéril y en muchas de 

las ocasiones no se cmnple este requisito. 
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CONCLUSION 

El Ecocardiograma es un método. no invasión, de fácil· ácceso, de menor costo y 

riesgo y que presenta una gran seguridad en el control de. C.C., que sin duda alguna 

desplazará al control radiográfico. 

La precisión en la colocación del catéter central es estadisticamcnte mayor (p<:O. OS) 

mediante ccocardiografia que utilizando Rayos X. 

Estadisticamentc hay una diferencia significativa (p<0.05) entre los pacientes que 

teniendo uu catéter central se comprobó tanto po,r ccocar~~i.ografia como por rayos X. 

Pese a que por el momento hay poca bibliografiá.rcspccto :i la utilidad de la 

Ecocardiografia en el control de los e.e. debemos rccal.car l:{importaÍicia de la 

Ecocardiografia como método NO INVASIVO y dci ;1tiÍÍdad en. la edad pedialrica. lio . . . :. " . ~ : .' -: - .- .. · ·-." ,. ·. ' ' . ,, . ·. 

únicamente para identificar en• fonna présisa Ja colocaéión .dc)OS Catéteres en· pacientes 
' '· ·' .,,,,-·· -···.. . _·,-_- .. 

que por su cs!ado de gravedad :réquiereri: control de 'pyc;' 
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ST CAD 

ST - Sitio exacto 
CAD - Cateter en AD 
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VCS - Vena Cava Supeñor 
VD - Ventriculo Derecho 
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MT *ME 

BT - Buena Técnica 
MT - Mala Técnica 
*ME - Medición Exacta en AD 

D ves 

D - Duda del Sitio Exacto 
VCS - Vena Cava Superior 
VCI - Vena Cava Inferior 
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BUENA TECNICA CATETER AURICULA DERECHA. 

HALA TECNICA CATETER AURICULA DERECHA. 

FALLA DE ORIGEN 



CATETER VENA CAVA SUPERIOR 

CATETER EN VENTRICULO DERECHO 

FALLA DE OR\GEN 
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