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INTRODUCCION

El pa}:icme pedistrico en estado critico por cualquier etiologia necesita de un
monitor invasién para control adecuado del manejo de liquidos y d¢ sustancias
inotrépicas. Es frecuente la cateterizacion de las venas intratdracicas, una indicacién
importante para esta técnica es la medicacidn de la presidén venosa central (PVC), asi
como el acceso a vasos grandes para la venoclisis de sustancias presoras y de soluciones
hiperténicas, acceso al sistema venoso en situaciones en las que las venas periféricas
colapsadas son dificiles de canalizar. (I)

En ¢l contexto de una funcién y anatomia cardiorespiratoria normales, la presidn
media es aproximadamente la misma cn todas las venas intratoracicas.

La presién venosa central (PVC) corresponderd a ambas presiones de auricula
izquicrda y derecha, por lo tanto la (PVC) pucde utilizarse como un indicc dc la
precarga del ventriculo izquierdo, un determinantc principal dcl gasto car"iaco
Diversos trastormos s¢ - caracterizan por reduccioncs cnucas cn la PVC,. preearia
ventricular lzquxcrda y gasto cardmco en ¢l contexto dc una funcxén cardlopulmonar por
otra partc normal.- : .

Flmdamcntalmmuc cstas cmldadcs unphcan trastornos cl volumcn intravascular,

algunos chmpIos son dcslndralacxon ¢ hcmorracms cxlremas. ccloacxdosns dinbética,

situaciones tales’ como prcsxon mtracraneana umcmada. mancjada con deplesion

yatrogenia de quuldos y qunzzis trastol del “tono vascular tales como anafilaxia.”

Cuando cstos trasternos son' éktr osvo comphcados por disfunciéon renal,

osmoregulacién anormal o aumcnto dc la prcsxon intracrancanal ¢! mancjo pucde ser
mds preciso si s¢ guia por la mcdxclon dc la PVC.(2) En tales casos ef valor de la
medicién reside cn que proporcxona informacién adecuada acerca del cstado . det
volumen intravascular para mantener el gasto cardiaco. B



LUGARES DE MONITORIZACION

Existen varios lugares accesibles dependiendo de la edad y la situacién del paciente
y de la experiencia del que realiza la técnica, los vasos que se utilizan mais
frecuentemente son las venas yugulares intema y externa (se prefiere el lado derecho al
izquierdo), las venas braquiales o anticubitales, 1a safena proximal y las femorales y la
vena subclavia. ]

En manos expertas, cualquicra de estos lugares proporciona un acceso rapido y sin
problemas a la circulacién central,

En los niftos los intentos de canalizar la vena subclavia dan lugar frecuentemente a -
neumotoérax cste sitio debe ser utilizado por marnos expertas, ‘La infeccién Y. la
trombosis venosa son algo mds frecuentes con la catelenzacton dela vena fcmoral y. de .
la safena proximal que en otros lugares. Estos vasos deben ser uuluddos solo cudndo e
otras venas esten innaccesibles, como ocurre, por. c;cmplo dura.nte la reammacxén‘ ]

cardiopulmonar, Las venas yu"ularcs y braquxa.k.s pucdcn ser. czma.hzadas por via:-

percutanca o si es necesario por venotomm. (1 7)
TIPOS DE CATETERES

Los catéteres venosos centrales cstén hiechos dc teflén ‘o n: plastico’ similar, el“' o

calibre tiene que serde 19 0 mayor Ios menores no ‘permiten unds inediciories exactas,

se prefiere Ia insercién trzmscutmlea a:la vcnotomm .

Sc utilizan sistemas de agu;as sobr catéler mtracmh)

técnica de Seldmner (2)

tratorcico. - Los catctcrcs quc sc T
eral en la vena CAVA- NFERIOR o
oenlas CEFALICAS no dcben uuhzarse para la medlcxén de prcsxonc s

quedan madverudamemc I‘ucra dcl lér:v(. por lo




Se utifiza todavia manémetros de agua para medlr la PVC los: cuales no - dun
resultados exactos. Esto es debido a que la frecuencia de rcspuesta del manémetro de.
agua (2 Hz) es considerablemente menor que la que neccsua para productr una -
reproduccion de alta fidelidad de la ONDA VENOSA (20 Ha) Como norma, la PVC _
medida por el manémectro de agua cs mayor que ta PVC verdadera. Olras limitaciones -
del manémetro de agua se relacionan con la ausencia de vision de Id onda de presnén n

as)

Sin este registro es dificil reconocer la mala situacion del
ventriculo derecho o su oclusién. i
El catéter de presion venosa central por lo tanto debe’u

sistema y equipo utilizado para el registro de las pres‘ioncs'a'rtérjalés.: :

COMPLICACIONES

Durante la insercién del catéter pueden aparecer muchas compllcaclones estas
pueden consistir en Iesiones de las estructuras contiguas como son las anenas caroudas :

subclavia o femoral. Tras intentos de canalizar la vena yugular interna se ha descnto'

perforacién de la traquea. Muchus de cstas complicaciones son evxtables
relacionan con una mala técnica. (8,11) :
Algunas complicaciones estan en relacion con el lugar de i mserclon Por ejemplo

trombosis parece que es algo mds corriente tras la canuldcxén dc 1

vcna [cmoral

aunque pueden presentarse l'cnomenos tromboembohco con cualqux r caté(er central
2.6 . i : :




Una limitacién importante de los catéteres centrales es que predisponen a la
bacteriemia y sepsis. Aunque una asepsia estricta durante la insercién, unida a un
cuidado fastidioso de la linea mientras permanece in situ, pueden reducir la incidencia
de infeccidn, parece que un determinante fundamental es la duracién de la
cateterizacion.

Diversos estudios han demostrado que la frecuencia de hemocultivos positivos se
elevan bruscamente cuando el catéter lleva colocado mas de setenta y dos horas, por lo
tanto las lineas venosas centrales deben retirarse después de tres dias (este consejo no se
aplica a los catéteres que se utiliza exclusivamente para hiperalimentacion, (14)

Otras precauciones son el uso de un filtro de 0.22 micras (pero no interpuesto entre
el catéter y el transductor) el cambio frecuente (cada 24 horas a 48 horas) del sistema
de la cabeza del transductor y de la solucién de lavado y la menor utilizacién posible de
catéter central para extraer sangre o administrar medicamentos de forma intermitente.

El cambio dc vendaje debe realizarse cada 24 horas con inspeccion del lugar de
insercién. La evidencia de una infeccién local o de signos de infeccidn sistémica
(fiebre, leucocitosis e hiperglicemia) obligan a la realizacién de un hemocultivo a través
del catéter y de dos sitios periféricos, asi como la retirada inmediata del sistema.

Rara vez los catéteres intravenosos lesionan las estructuras intravasculares no cs
corriente la lesién severa a los grandes vasos, pero puede producir newmotérax, como
ocurre a veces durante la canalizacién de las venas yugulares y subclavias. ’

La punta del catéter situada en Iz auricula derecha se ha asociado con la perfordcxén ¢
de esta cdmara y se han descrito arritmias cuando el catéter finaliza en el vemnculo_'_ ’

derccho, si el catéter y los sistermnas se desconectan y también durante lu msercnén de] R

catéter se pueden producir embolias aéreas (3,12).




_Esta contraindicada la utilizacién de bombas que no tengan alarmas de paso de
burbujas de aire. - Se han descrito la trombosis de la vena cava superior con produccién
" de un sindrome de vena cava superior, asf como la colocacién inadvertida de la punta
del catéter, a través de un foramen oval en la auricula izquierda,

ECOCARDIOGRAFIA APLICACION CLINICA EN LA EDAD
PEDIATRICA

La ecocardiografia bidimensional (ESCOBA) es un método dingndstico de suma
precisién, que ha permitido un gran avance en el manejo del nifio. con cardiopatia
congénita o adquirida (4,6,9) R

El uitrasonido no sélo proporcnona la unagcn anatémlca de la palolo;,m en cucsuon .

sino ademas con el recurso del dapy St jecto fier »ic'd"dc': fa
Tesién, :

Algunas de lasv"aplicav'

- Dmgnésuco ys 56
Dxa,nostlco dc [

mente de pvlasti‘aéi’—_ifaz_lyulércs. )




- En problemas ca.rdiovéscu!arcs especifico como son:
a.-Bl'lsquéda de vegetaciones cn pacientes con fiebre  inexplicable y
cardiopatia previa y/o factores de riesgo de padecer endocarditis. .

" b.-Evaluacién de arterias coronarias en enfermedades de Kawasaki.

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

‘ ) ép'ertura y cierre de valvulas, movimiento de los tabiques. la anatomia de las valvulas y

" la presencia de vegetaciones endocardiacas mayores de 2-3 mm. (I6)

" Bl modo bidimensional permite definir la presencia o ausencia de estructuras

individuales y sus interelaciones y evaluar la funcién cardiaca proporcionando una

mejor itagen mas coherente y real de las estructuras cardiacas. )
La mejor relacion anatomica especial de la ecocardiografia 2-D’ convierte este

método en la técnica por imagen de cleccion para el diagnéstico. de cﬁtdi_opulias e

estructurales, e i

Con [a Eco-BD cl corazén contréctil, se prcscma por medio de:varias proyeccmncs‘

venoso ccnlra] en rc'xhdad no lo cstan (lS)“‘ La mcdxcxo de a PVC por mcdlo dc lul"'» .

manémetro de : agua producc ch‘ras mexactas.



representacién prec:sa de'lo‘ «
de, cuando menos 20 clfras p

clla, permaneciendo en ¢l ventriculo dcrccho. stcndo ‘causas de lcclums erroneas dc Ia -

presencia de extrasistole.




TS W emE
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OBJETIVOS:

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

torax con medio de contraste en ¢l control de catéteres centrales,



MATERIALES Y METODOS:

Se estudio un total de 100 pacientes pediatricos en el periodo comprendido entre
Diciembre de 1993 y Agosto de 1994, los pacientes permanecieron en los setvicios de
Urgencias, Terapia Intensiva, Unidad de Cuidados Especiales Neonatales (UCEN) y
Medicina Interna del Hospital de Niffo " Dr. Rodolfo Nieto Padrén ", Las edades
fucron desde 3 dias de vida hasta 180 meses.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes de ambos sexos en edad pedidtrica,
2.~ Con colocacion de catéteres centrales para PVC por cualqluer via, en los

diferentes  servicios del hospital.
CRITERIOS DE EXCLUSION: .

1.- Pacientes con mala ventana acistica.
2.~ Pacicntes con deformidad tordcica.
3.- Pacientes con quemadura en torax

4.- Pacientes con Herpes zoster

Los pacxcntcs mquletos ('ucron scdados con dxucpam a dosxs convencxonales A
todos los pacxemcs se les tomé comrol dc caletcr por rayos X y al mxsmo hempo se’
cuantifico con una cmta memca Ia cwmdad de mlhmclro ’lo que se encontraba el calélcr




*dentro de Iz aurfeula derecha. La placa radiologia {ue vista por 2 médicos, uno de base
y un residente sin saber el reporte de ecocardiografia.

El estudio de ecocardiografia sc realizo por el especialista utilizando una méquina
general Electric TR 4.000 con un transistor de 5 Mhz, se utilizacién cortes principales
en 4 cdmara y en eje corto de donde se midi el catéter desde Ia base auricular hasta la
punta. Cuando existi¢ duda de la localizacién hubo la necesidad de realizar cortes
xifoideos para detectar el catéter en la vena cava superior y/o la vena cava inferior.

Cabe affadir que cuando existié dificultad para valorar el catéter se inyectd solucién
fisiolégica para poder localizar la punta.

Todos los estudios se realizaron en forma simultanea, es decir justamente posterior a
la placa de torax, sc realizd cstudio ecocardiogrifico inmediato.

ANALISIS ESTADISTICOS

Se valord la diferencia entre las proporciones de acierto en la colocacion del ‘catéter- «
con el medio de contraste comparado con la Ecocardiografia. "

Se utilizé la T de student con una confiabilidad del 95%. ;:'deos'lés csul_laads‘ e

fueron vertidos en una base de datos y procesado en una computadora person



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 100 pacientes, todos con patologia que ameritaba dada su
gravedad, cronicidad y/o administracion de liquidos inotrépicos un catéter central,

Las edades de los pacientes fueron entre 3 dias dc vida y 180 meses. 68 fueron
hombres y 32 mujeres.

Los abordajes para la colocacién de los catéteres fucron

Yugular Interna izquierda 35
Yugular Interna Derecha

Basilica Derecha 12
Basilica [zquierda 12
Yugular Externa Derecha 6

Subclavia Derecha 5

Cefdlica Derecha 2

Femoral lzquicrda . ‘ 4

Femoral Derecha 4

Yugular Externa lzquicrda 2

En cuanto a la cahdad de las placas de lorax. l‘ueron catalogadas como dc buena .
calidad y 30 rcstamcs como malas A 80 pacxcntcs se les cuantificé la medicion en la.
auricula dcrccha con un lotal dc l786 mm' En un pacxemc existio duda acerca del smo '
exacto del catéler cn ocho pdcxcnlcs cstuvu:ron eu la vena cava supcnor ydosenlavena

cava mfenor



Ecocardiograma: En 92 pacientes se conéluyé el sitio exacto ‘del catéter siendo 86 g
casos en la auricula derecha con un total de 1202 mun, dos en la vena cava supencr Y
seis en el ventriculo derecho.

Existi6 diferencia estadistica significativa entre las mediciones 1202 mm vs 1786 mm
(p<0.05) en la determinacién de la cuantificacién de los catéteres y en el n_umero ,de,
pacientes con exito en la visualizacién correcta de los mismos 92/100° vs 8()1160
pacientes (p< 0.05). : -

Existiendo una diferencia significativa entre los dos proporciones (p(O 05) o
Solamente en cuatro pacientes hubo similitud de opiniones en cuanto a la col

40',‘5’1,‘.‘_? [
los catéteres (pacientes 15,30,34 y G8). Dos pacxcmcs prcsemarén ‘tromb
intracavitario en la auricula derecha el cual desaparecié en un fiies.
A scis pacientes se les encontré con el catéter en el vcnlriculo derccho, los cua]ec By :
cstaban presentando extrasistole ventriculures (‘rccuemes quc decapa:ecxcron al scr i
colocudos. i ’ [



DISCUSION

La colocacién de CC es obligada en el paciente crmco m embar"o'en mumples

instituciones no se cuenta con catéteres de flotacién debxdo asu: alto’" oslo y que i’

tampoco existe wn servicio paramédico debldamente capacnado par su cuxdado

ecocardlogrmna llCllC a: l‘avor, por otro lado habm que tcncr en_cuenta que la

administracién del medio dc conlrastc tiene. que ser bajo técmca estéril y en muchas de
las ocasiones no se cumple cste reqlusxto.



CONCLUSION

El Ecocardiograma es un método, no invasién, de fzicx! acceso, de menor costo y
riesgo y que presenta una gran seguridad en el control de C C que sin duda alguna
desplazara al contro! radiografico,

La precisién en la colocacién det catéter ccntral es estadxsncmncnte mayor (p<0.05)
mediante ecocardiografia que utilizando Rayos X. L

Estadisticamente hay una diferencia srgmﬁcauva (p<() 05) cmre los pacientes que
teniendo un catéter central se comprobd tanto por ccocardd o,,ra.ha como por rayos X

Pese a que por el momento hay ‘poca bnbho;,mf 'ccto,a la- utilided de-la

Ecocardiografia en el control dc los CC dcbemos rccal xmportancm de las

que por su estado de yavcddd ;cqunerenv control dc BV
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