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Es bit:n sabido que.! 110 t.!'xisten prul.!bas l.'.'linil.'.'as fidc.::di,k-.--Jt'1s para sabt:r t!ll que 
1110111entos nos ern.:ontrarnos en posición .:1del.'.'uada cuando l.'.'Olol:a1nos un 
l.'.'.'..lt~ter ,.lo!noso C'C.:tttral subch1,·io l.!11 paC"ic.:ntt: e;:11 c.:stadu l.'.'ritico y csto t:n 111ttC"hns 
ocasionc!s Jte,·a al dt:"sa1Tollo de co1nplicaC"iu11c.:s qth.: pucdc.::11 sc.:r incapacitant..:s 
o incluso tenninar C<.Ht la ,·ida cit.: un pal.'.'it:!ntc.: . .:iuque esto últin10 no t!S lo 
cu1nún. 

En basi.:: a éstos análisis. nosotros i.::studü.in1os y prupusi1nos pntt!bas clínicas 
para saber c.:n que.! 1no111cnto nos c::ncontran1us <.!n una zona central adecuada o 
en que 1no1nento nos cnl.'.'ontran1os fuera dt: c:ontexto cuando realiza1nos 
abun.iajt!s sube fa, ios de los pacientes ingn.:sados a la unidad de cuidados 
intensivos. 

Se den1ostró qui.:: las pruebas clinicas propuestas por sí solas tienen una alta 
sensibilidad pero escasa t:speciticidad~ por lo que la recornendación es no 
tornar en cuenta una sola para estar s~guros de la adecuada colocación de vías 
centrales.. sino el utilizar todas en conjunto en combinación con los 
lineainientos establecidos internacionahnente. lo cual aurnentará nuestro éxito 
sin aurnentar la rnorbirnortalidad dt:: los pacientes. 

lt is know. there are not methods to explain when we put a catheter in a 
c<:ntrnl place in patients very iUness. it take us 10 make complications that can 
put out patients~ althout it is not cornrnon. 

Far these reasons, we studied and proposed methods 'to lcrJo'w wÍ~en.:'-ve take 
a central place to the catheters and when they are on·others places:·AJl ofthese 
are 1nade in patients of critica) care. · -· 

We proved tha! our proposed methods have high sensitiveness but low 
specificity .. for these reasons '\Ve recornrnended á.11 rn.arieuvers together to be 
sure of right position. 

-~------------------· 
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1:-;TROl>l'CCIÓ:.; 

Posterior a 1:1 ins1:.tladun de un Ca1cter \'enoso Ccmral ~C\.'C) es neccsarin la toma de 

um1 r;.1diog.ratiu de tOrax e RxTx) pura descanar complicaciones y para dch:nniriar que la 

punen dd cat~tcr quc:dc en lu vena cava supt!rior ( VCS ). a la entrada de la auncula derecha 

( AD) 1 Estudios pre,·ios han dett!rminado que existen foctort!s de riesgo para qui.! un carecer 

se encuentre o no e;:n situación centraL o que se encuentre situado en una vena ··centrar· 

pero mal posicionado. Ademas. en la practica diaria se suelen utilizar algunas pruebas 

clinicus como el retorno venoso (RV). la presencia de arritmias (ARR) y la distancia final 

del cateter (OJST) para asumir que un CVC ha quedado en posición central. Sin embargo. 

hoy en día no se ha establecido su utilidad como pruebas diagnósticas para determinar Ja 

posición del CVC Por lo tanto en d presente trabajo nosotros determinamos la sensibilidad 

(SEN). especificidad ESP). valor predictivo positivo (VPP)~ valor predictivo negativo 

(\/PN) de estas pruebas tomando como estándar a la RxTx. 
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_,,,.--· 

;\L\TERl.·\I. Y :\li'.:TODOS 

.. \:-o;T~:CEDE:-.'TES CIE:-iTÍFICOS 

En la Unidad de :\ledicina Cntica_ d carc:tt!'rismo dt! la \"ena Subclavia y/o Yugular lntl!rna_ 

conocido COlllLl C¡1tc:terismo \"cnoso Ct:ntr¡1I es un procedin1h:nto comun en pacientes 

cricicamc:ntc entt!rmos. ya que pL!rmitl.! la o.1drninistraciUn dt! liquidus. nutrientes o 

medicamentos inotrópicos por "1a intravenosa. adenlils de: que permite t!valuar parametros 

hen1odinri.n1icos con la Presión \.·enosa Ct!ntral "·"" =•. Desat'brtunadamente. d uso del catt!rer 

'enoso central esta a~ociadu con eventos adversos que son peligrosos para los pacientes 

i\.lits de 1 5º'o de los pacientes que reciben la aplicación dt! t!scos catt!teres tit:nen 

cornplicadones. Las con1plicaciones mt!cánicas se reportan con ocurrencia en el 5 al 19~0 

de los pacientes. las complicaciones infecciosas en d 5 al :::?6~'Ó. las trombóticas en el 2 al 

26º'o lO 

En 195:! r\ubaniac. en la guerra Indochina Francesa. ti.Je el primero en describir las 

indicaciones para el uso de la técnica de inserción del C\.'C en la reanimación de militares 

en estado critico=": al siguiente año Suer Yvar Seldinger describió una tecnica que consistió 

en realizar Ja puncion venosa con una aguja de menor calibre. despw.!s pasar una guia 

ITI«.!talica y sobre ésta guía un dilatador y tinalmente pasar el catéter a a través de la guía y 

colocarlo en La \."CS. lo mas prnximo a la AD. Con esta técnica se mejoró la seguridad del 

procedimiento y ahora constituye un cstó.ndar para la canulación venosa. En J 962. \Vilson y 

cols. repon.aron la eficacia del C'\"C::< El uso clínico y el acceso venoso central se vio 

incrementado con la introduccion de la ;'\:utrición Parenteral Total (NPT) al ámbito clinico 

por Dodrek y cols. en 1968:'. :- La inserción de un C'\"C es un procedimiento percutaneo. 

invasivo que no está libre de complicaciones ya que d objetivo venoso no puede ser 

\·isualizado directamente. Este proct!dimienro se asocia a complicaciones bien reconocidas 

tales como neumotórax. hemotórax. arritmias y mala posición del cateter= Otras 

complicaciones incluyen. pertOracion cardiaca. ero~ion de la pared de la VCS y AD. 

pertbración arterial y venosa. daño del plexo braquial o nervio frenico. hematoma 

mediastinal. quilotórax. hidromediastino entre otras 1 =· i.•.iii.l:c.=
0 ·=3 Las arritmias cardiacas 

son una complicación potencial inht!rente al procedimiento. El contacto de Ja aguja y/o 
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endocardio Se ha reportado una incidcnci¡1 aira de ¡lfritmias 'enrri..:ulares durante 1~1 

colocacion dd ("\·e que nu rl.!quieren nrns tr~1tu111icnto qut:" d retn..'lCt!Sl) dt! Ja guia o catt!'ter 

unos ClliUltOS cc:ntirnetros 11 

En k.,s Estados L'nidos de '.'.:urtcarncrica. la FD. \ ( Fuod und Drug Adminisu-atiun) diera 

que se debe obtl.!ncr· una radiogr·atin de tór¡1:'\. i111ncdiatan1t:ntc despucs de la colocación de 

un CatCter \'cnuso Central para contirmar l¡1 posicion ¡1decu:.ida y descartar 

complicaciones::•J Se ha recomendado que la punta dd catc!tc;:r debe entrar a Ja AD. y en 

algunos estudios se ha mustradu que la punta dt::I catt!"ter puede n1igrar dc 1 a 3 centin1etros 

caudalrnente con los movimientos del brazo o la cabeza del paciente. Una colocación 

correcta del CYC. por lu tanto. debe mantencr la punta dd cateter de 2 a .3 cent1metros por 

arriba de hi unión de la VCS con Ja AD La ""ccg.ut::dad"' deJ proct::dimicnto y el estUerzo por 

dejar un catt!tcr en situación centraL ha motivado el estudio dt:: diforenrt::s técnicas para 

cumplir con este objetivo . .-\ndrews y cols. utilizaron una imagt::n tluoroscópica y una guia 

con marcas para ajustar la distancia final que guardaria la punta del CVC en relación con 

la posición central en la RxT~ 1 Peres y cuis. dcsarrollaron nomogramas para determinar la 

posición adecuada de la punta del CVC basados c,;:n Ja altura y peso del paciente asi como el 

sitio de punción. que después fUeron reproducidos y confirmados por Czepiak con una 

exactitud del 90-97l!"o 1-' ;\.·lark y col s. midieron el número de intentos para colocar un CVC. 

la dificultad para canular Ja "ena. experiencia de Jos opt::radores y el numt::ro de catéteres 

previos. resistencia al paso de la guia o del catéter. resistencia a la aspiración de sangre o 

paso de soluciont.!s por los puertos del cateter. sc,;:nsaciont!s en d oído. torax o brazo y el 

desaJTollo de signos y síntomas de neumotórax. encontraron quc,;: Jos factores clínicos no 

identitican a los catt!tercs mal posicionados y concluyeron que la RxTx es necesaria para 

veriticar la correcta posición del CVC sobre todo en el acceso yugular interno.1 i\.lcGee y 

cols utilizaron catéteres de 16 centimetros independientemente del sitio de acceso (yugular 

o subclavio) para asegurar una adecuada posición de la punta del mismo y reducir la mala 

posición del catCter en la AD'' \Villiam y cols. desarrollaron una técnica que consistía en 

guiarse mediante un dectrodo ajustado al CVC para asegurar que la punta del CVC 

quedara en posición central guiados por el trazo electrocardiogratico al entrar a la .-\.0 17 

Se detectó un mayor porccntaje de mala posición en los cateteres colocados en el lado 

izquit?rdo con relación a los colocados en el lado dt:rt?cho y los sitios de mala posicion mas 

r T''01·n (-'O'·T \ ! [':,,) ._::, _, il\ \ 
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8 



CL'lnuu1cs son aun cu la i.Jcr...:-cha. 'ena inno111inada. 'ena subclavia contralateraL 'ena 

yugular. 'en¡¡ ca'¡¡ inti.:r·ior y 't!mnculo dcn:cho: tambi¿n se reporta la punrn doblada 

haciendo rizo:: Se ha enfatizado rambien la mala posicion dd C\."C ya que un careter mal 

posicio11¡1do put:de lle\ ar~¡) ti.1110 en la mcdicion de la P\·C. o llevar 0:1 trombosis de la vena 

y pt!rtOnu.:ion de la \·cs. pcrfbracion cardiaca. instilación de liquido dentro dd t!spacio 

pleural y mcdiasrmico= 1 

Existen repones t:n los cuales se menciona la frecuencia de la mala posición del CVC y Ja 

presencia de complicaciones tempranas en d carecerisn10 de la vena subclavia. Esto 

rnanitiesta la importancia de obtener una RxTx dcspues de la colocación del catéter ya que 

se considera qut! la mayona de estos cat¿teres mal posicionados son indetcctablt!s si no se 

obtiene una RxTx. Clínicamente la ausencia de retorno 'enoso y un registro cuestionable de 

la P\:"C. hacen sospechar al clmico de una mala posición del cateter. Los nomogramas 

basados en altura y peso del paciente en relación al sitio de la punción propuestos por Péres 

y Czepizak t"Ueron reportados en poblaciones. ademas en la mayoría de los pacientes en 

nuestra UC 1 no es posible dctenninar el peso dada su condición grave o thlta de camas 

metabólicas con bascula integrad.a. El uso del seg:uimit!nto electrocardiogrri.tico del catéter 

implica instalar un adaptador metálico entre el EKG y un puerto de Ja vía central para 

convenir al catcter en una dcrivacion izquierda. ademas de que es necesario contar con un 

EKG y suficiente papel 

En la practica clmica se han sugerido algunas maniobras para determinar si el catéter se 

encuentra o no en posición central. tales como Ja presencia de arritmias al paso de la guia o 

careter. la presencia de retorno venoso por el careter. asi como la longitud del catéter desde 

el sirio de inserción a la región precordial. Sin embargo. hoy en dia se desconoce la utilidad 

de dichas pruebas como una prueba diagnóstica para determinar la situación y posición 

central de C\/C Considerando que ¿.stas pruebas pueden tener alta sensibilidad y 

especiticidad para determinar la situación y posición adecuadas del C\/C. hemos decidido 

comparar estas pruebas contra la RxTx y utilizarlas como prueba diagnósticas. 

9 



Jl"STI FIC.-\CIO' 

Los bc:nclil..'it..1~ l'btcnidos l..'llll la inslala..:ion dt: un cateter "cnoso ct!'ntral. permite d 

nmrH:jo a1.lc:..:uadll en la unid:.H.I de: \. leodicin:.1 Critica. y<.1 qllt! la ma~ orii.l de las llCasiones t!S 

neccsa1·ia 1:1 ministra..:i .... ,n de rncdi..;¡1111cnt1..1s que 110 serian tolerados a travt:s de \.1as 

pt:riti:ricas. aunado a C!->tas "cm ajas t<.1111hil.!11 :.1~ uda para inióar o continuar d u pune! nuri-icio 

de nuestros pacicnti:s ..:riticamcnte t!nfrrnu..1~. m:1s sin embargo y a pesar dt! la c!xpericncia 

de! lo~ 1nt:dicos responsabh:s Je coloc:.ir "HlS centrales en t!'Stos pacientes_ <.1ún se continúan 

prt::sentando ..:omplicaciones y/u fl1Jsos positivus de la udt!cuada colocación central de los 

catt!tert!s 

Con nuestro estudio. prerendt!mos aportar el conocimiento y validar las maniobras 

clínicas que la mayoria de las ocasiones se utilizan para corroborar la adecuada posición de 

los catt!teres centrales ya que creemos que éstas son de gran utilidad cuando se utilizan 

todas en conjunto y no una sola por separado~ para que de esta tbnna con confianza 

inicíernos la reanimación hídrica. sanguínea. medicamentosa y nutricia de urgencia y de 

mantenimiento a nuestros pacientes sin aumentar su morbimortalidad por la inadecuada 

posición del catéter hcentrar~ 

PLA:-.:TEA.\.llENTO DEL PROBLEMA 

En vista de que actualmente no existen estudios o maniobras clínicas que aseguren la 

adecuada instalación de un Caterer 'Venoso Central y que en algunas ocasion~s el utilizar 

alguna de estas maniobras de fOrma aislada conlleva riesgos de no detectar Ja instalación 

adecuada de los catt!teres centrales. plantean1os el siguiente problema: 

¿ Son las maniobras clínicas de utilidad para validar la correcta posición Hcentrar· del 

catéter venoso central? 
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HIPOTESIS 

Las m~111iobr~1s dini~~l!'> puc:Jcn sc:r de utilidad como predictoras para dc!tcrminar la 
correct:t pt.'!>kion ··centrar· dd i.:atetcr· 'cno~o central 

Y.-\RJ.-\ULES DE ESTUDIO 

Variable Independiente 

A) Criterios clinicos para determinar posición central dd cateter venoso cc::ntral 

1. Presencia de arritmias tipo e.xtrasistoles ventriculart!S al paso de la guía o 
catCter 

""t Retorno venoso 
_,_ Longitud final del catéter 

Variable Dependiente 

Posición del careter en Ja Radiografia de Tórax 

DEFI:-.lICIONES OPERACIONALES 

Catéter· Instrumento tubular quirúrgico para el desagüe de liquidas de una cavidad del 
cuerpo o para distender un paso o conducto 

Posición adecuada del cat¿tcr· venoso Punta del cateter a 2 centimetros por arriba de la 
entrada de la .-\uricula dc;:rl!cha 

:\.lala posicion- Catctt.!r venoso dentro de la Aurícula derecha. Ventriculo derecho o en 
\·ena subda"·ia 

Posicion no central Catcter t:n un sitio diferentt: a la via central como dirh.ódo hacia 
venas del cuello. o por tUera del vaso sang.uint:o. -

Extras1stolcs ventriculares: Latidos adelantados que tienen su origen en cualquier parte 
del "entnculo derecho o izquierdo 

TESIS CON JI 



Tll'O DE ESTL DIO 

El estudio de r·ert:n .. ·ncia t!'S c.k· tipo Pn1cba diagnostica 

l';\;l\"ERSO DE TR.·\13.·\J<J 

Toe.los los pacicrucs qw.: ingn .. ·scn a la L'nidad de T..:n1pia Intensiva dd Hospital Regional 
Gc.:ncral ·· Ignacio Z¡1rago/.a ·· qw: rcquicr;;rn de colocación de catt!ter venoso ccmnll durante 
d pc:riodo compn:ndido dd din Jº de Junio al dia 31 dt: Agosto dd arlo 2003 y que 
cumplan con los criterios de indusion 

AlvlBITO GEOGR.·\FICO 

El estudio se realizará en la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos del Hospital 
Regional ··General Ignacio Zaragoza del ISSSTE .. i\.lexico .. D.F. 

CRITERIOS DE INCLl!SIÓN 

Todos tos pacientes que ingresen a la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos .. durante el 
periodo de estudio. que requieran de instalación de un catéter venoso central subclavio o 
yugular interno y que sea por primera vez o por recambio. 

CRITERIOS DE NO INCLl!SION 

Pacientes que presenten una o mas contraindicaciones para el procedimiento como: 

Pacientes con diátesis hemorráu;icas 
Alergia al tipo de material del ;atéter 

CRITERIOS DE EXCLL'SIÓ:" 

Si el paciente no coopera 
Durante la instalación se presenten complicaciones como sangrado. 
neumotóra."X. pertbración cardiaca. lesión de aneria subclavia. daño del plexo 
braquial o nervio frénico. quilotórax. hematoma mediastinaJ. 
Si no lo acepta al momento el paciente o algUn familiar 
i'vlúltiples punciones 
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PROCEDl\llE'TDS 

L'na \ ez que: ingrcsanll1 k1s pa..:icmes a !.a l:nidad dt! Tcrapi¡1 1 ntcnsiva de Adultos 
( L'TI -\ ). se llenaron la::- hL1ja!'> de rc...:1..1h:...:...:in11 dt: dc.ltl.lS. daborndas cspec1tii.:anh!'ntc para 
éste estudio~ que tlieron anexadas Se rc¡1lizo antisepsia dt: region subda\.ia o hast!' dd 
...:udlD dd ludo de la pun..:ion. se insrah.1 lido..:aina con10 111etodo anestésico local v se 
realizo la pun1.:iun a ni" el subda" io ll a ni\. d de vena yugular intt!rrm de: acut!rdo ¡~ las 
normas y pn.1...:edimi'-"ntos a..:c-pcados intcrnacil)naln1entt:. St!' realizaron las maniobr¡1s 
clmicas dc ai.:uc1·do a las variabh.:s a e~tw..Iic.1r y se tijo d catt!'ter Se solicitaron al termino 
dd pn .. 1ct!dimicnto una R., Je Iorax para "enti1.:ar lu at.h!cuada posición del catéter y 
posterior a esro. el operador llenó correctamente la hoja de rccolección de daros. 

Cada :!-t horas el i1l\:esrigador principal n::" iso que: los datos en la hoja de recoleccion. se 
encontraran curn:ctamenre anorados ~ "eritico con la RxT"X la posicion dd catétt!r venoso 
central. e-ntcndicndosc como posicion adecuada dd caterer cuando la punta del mismo se 
encuentre a ::: cm de la entrada de la AD 

Todos los cah!teres tUeron instalados por medicas residentes de 1°. Y 2º. año de la 
especialidad de :Vledicina del Enfermo en Estado Crítico d..: la unidad. 
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St! indu~ er"llll cn d c:--tw.Jill un [~'[¡il úc !{,2 p~lcienrc:s. lfllt.." r·c;;.•quiric:ron !;1 coloi:ai:ion de 
C'atCtcr \·etlll~'' Cenrr~d fC\"CL t•• 1 (8-+"u) fut..•ron de ~e'o tt!mcmno ~ 13 115 Sºo) 
111~1si:ulirll1s. con l...'dadi:s i;,1111p1·l.·1H.Jida:-- ...:01110 n1cdi~1 dc -l•J ± .::q arlos 

Los ::.itil':-- d..: pu111.:il111 p~u·a la l.·uloC'al.·1011 dl.• lllS carC'ten.:~ ti.1ero11 en su totalidad a nivd de 
subclavia dcr·l.·t.:l1a. lli:-- tiplh dt.• C'atctt:r urili.1:adl1"' ti1cn.1n dd la 111~1rca .-\fTll\.\. de i.:alibn! 7 
Frcnch ClHl :::. '"1a:-- l .a i11:-.tal;,1cilHl '-"C' lle\ o a ..:abo por rni:dii:os residt!ntcs tanto de 1" i:o1110 
de 2., Arlo de la l ·11id¡1d de Tl.'rapia lmcnsi\ a dd Ho .. piral Ignacio Zaragoza del ISSSTE 

El estudio se.: llc\O a i..:abo dd I" Dt: Junio al 31 de Agosto del a1lo 2003. con Jos 
siguit:ntes resulwdos 

Se cnc.:omro que la sensibilidad ( S) de las urritrniu ... - curtliuc.·11... (en su tornlidad_ 
cxtrasistoles 'c:ntriculares) to111adas en cuent~l como prueba diagnostica para la detección de 
la colocación centr~I dd catéter ti..1e de 70~o con una especiticidad (E) dd 25~0. con Valor 
Prt!dictivo Positin1 (\"PPl de 6..+ 0 o y \"alor· Predictivo ~egati\.o dd 30°0 

Para la prueba diagnóstic~l de /011;:it11ú del curéter que fue propuesto como medida 
estándar de lb ccntimetros. la S ti..1e igual al 90°·0 con E dt:: 30~0- "\/PP de:: 66~,.º y VPN de 
bóº·O 

En cuaruo a lu prueba clínica diagnóstica de retorno i•e11oso se encontró una S de 97'% 
contra una E de 30°/ó con VPP de SS~ O y un VP'.'J del 66° ó. 

Tan1bit!n se consideraron los rie ... ¡.:os reluriw~."i para determinar la probabilidad de una 
posición central con10 tUeron 

1. El ;Vo_ e.le i111e111os. ya qut! al primer intento se lograron colocar 55 catéteres en 
posición central con 27 que ti..1t!ron no centrales y cuando d número de intentos fue 
igual o mayor a 2. en posicion central quedaron 12 catéteres contra 15 en posición 
no centraL el riesgo rdarivo tite de 2~ o 

., Otro factor fue la d{/lc11/Jc.1J al!'ª"º de la guiu. ya que dondt! hubo dificultad sólo se 
colocaron en posición Ct!nrral 3 cateteres contra 8 que no quedaron en dicha 
posición y cuando no se presento dificultad se colncaron 69 catéteres en posición 
central contra solo::? catetercs ti..1era de lugar El riesgo relativo file de-+ 75°0 

3 La d(ffc:ultad al pa.,<1 d~I carcitt!r_ ti.Je otra de las consideraciones para el riesgo 
relativo. obsl.!n:andose que cuando no hubo dificultad al paso del catt!ter se 
colocaron en posición central un total de 67 catt!teres contra sólo 3 en posición no 
central y cuando si hubo diticultad. quedaron en buena posición -l catéteres contra 8 
en no centr~d. El riesgo relativo de éste hallazgo fue de 6~-o 



Tambic:n se.!' analizo la -- nrnla po'$.icion -- del cmerc::r. enconrrúndosc co1no lug~1rc:s. de 
t:-stos: 

1. El \."cntnculo Dt!'recho con un 70 1..Jº o del to cal de las n1ah1s. posiciones 
.: .-\un-.:ula Dert!'cha con un l "'-l.J<> u y 
3 \."t!'ml Subchl\:ia con un <>.o<>o 

Las complicaciones asnci:1das a la in:-;talaciOn de catc!cc-r venoso cenera! fücron las 
siguicnccs: 

J. En 1 ( 1 :?.,·O) paciente St!' provoco la aparicion de neuinotórax de mant:ra no 
intencional. el cual tl.h! rcsudto con colocacion de sonda endopleural por lapso de 
:?...J. horas y sc retiró al tcnnino de las mismas sin otras alteraciones cn d estado 
general del paciente 

.., 6 (7.3º0) casos dt: punciones de arterial subclavia. con tbrmación de ht!matomas 
leves. que reabsorbit:ron por sí solos. 

J. En 3 (3.6~/o) pacierncs se observo sangrado en sitio de la punción. que remitieron 
con sólo compresion local 

4. En 1 ( 1.2~/0) paciente St! presento enrollamiento de la guia en tejido celular 
subcuril.neo. habitmdo la necesidad de realizar una incisión de 1 cm de longitud para 
su extracción a nivel del sitio de punción. 

5. Por último en J (3 6~0) pacit!ntcs. si.! presentaron hematomas rnoderados que 
revinieron lue::;o de 1 2 dias en promedio con manejo termico local que favoreció su 
absorción sin que en ninguno de ellos se evidenciara un proceso infeccioso. 
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DISCTSIÓ'.'. 

Com(l st...~ 1111..:n...:iuna t.'n la litcratLff¡t 111u111..lial. qut!' las cornplicaciont!'S dt! la colocacion de 
Latctc.:n.:~ ...:cutrales a tnn C!'> de: pum.:i1.111cs suPda\ ias. pucUC" pro\ O\.'.'ar lt!'sioncs irn:\ ..:rsibh.:s 
co1110 f.h:sg¡trn.ls ncurnnah:s o de ':aso ancrialcs c indus1..l CLmndo se combina la ti1Jta dc 
c,:,pcricn..:ia ,. d poco apego a las nnrmas p;tra la instabcion Uc lns catdt!rcs. se put!dc llc,:ar 
al p¡1cicnte a un 1.h:scnlacc fatal De ah1 l<.1 impllflam.:ia de rcaliznr el presente trabajo con lo 
que ..:fcc111os podn1 l,:ont;;tr ..:LHl una tUentc dt: infi.1rn1acion 
adecuada para todos <.tqudlos mcdicos que se cncuc!ntn.:n en d án1bito dt: la medicina critica 
o todo .-iqut:I quc llc.!"\"C a cabo proct:dirnicnlo!-o in\. asi' os 

Dc:ntro dt: las tr\!s pn.1chas drnicas pn1pucsras en d presente estudio para determinar cu<il 
de ellas tiene ma~or sen~ibilidad. cr11..:onrrarnus que la prueba de retorno venoso tiene una 
sensibilid¡td del q7o o cun cspcciticidad del 30° º· la prueba de longitud del catt!ter mostro 
sensibilidad del '-10°0 con cspecilicidad del 30º"u y par·a la prueba de presc:ncia de arritmias 
cardiacas la sensibilidad fue dd 70°·0 i..:on espci..:iticidad del 25º'0. 

Aunque las tri.:s pruebas clinicas propuestas cuentan con sensibilidad elevada de mils del 
90°0. la especificidad de las tres es menor o igual al 30°"0. siendo de acuerdo a los 
rcsuhados obtenidos la prueba de longitud del catéter la mas confiable ya que sus valores 
predicti\. os tanto positi'. o 1.:01110 ncgati" o li..1eron ambos del 66~-'o lo cual traduce mayor 
estabilidad. qut:dando en sc-gundo lugar la prueba de retorno venoso con valor predictivo 
positi" o y negativo cid 88° O y 66° o rcspcctivamc:ntc. la prueba diagnóstica de arritmias 
cardiacas no presento relevancia ni dmica ni estad1stica segün los resultados. 

Como lo dida la Food and Druu .-\.drninistration ,;:.,,.se obtuvieron radio!.!ratias de tórax 
po~tcrior a la colocación del catete; central para conlirmar la posición adecu~da o descartar 
complicaciones lo cual nos ayudo a valorar l~t pnsicinn central de: los catéteres y tambic!n 
logran1os idcntiticar cornplicaciones tales como neumotorax y hematomas subcutiineos 

Ya ha sido reportado por :\.laGce y cols " 1
'. la utilización de catt!teres de 16 centímetros 

para ascgunlr la posicion adecuada de la punta dd catt.!tcr y reducir la mala posición del 
mi~mo i.:n la auncula derecha. nosotros consideramos ésta lon!.!itud del cateter desde el sitio 
de puncion a la posición central con resultado favorables de ~onsideración estadistica por 
lo que dicha prueba demostro ser la de: ma~·or contiabilidad 

Tambit.:n se obruvit::ron los riesgos rd<Hi\. os del nümcro de intentos. dificultad al paso de 
la guza y diticultad al paso del catétc:r para determinar Ja probabilidad de una adecuada 
posicion central de Jos catctcrcs. siendo el ric:sgo relativo para la dificultad al paso del 
cae éter del 6° º· para la dificultad al paso de la gura fue de -1-. 7°.·o y el RR para cuando se 
hacen mas de 2 intentos fue de ::!ºo. lo cual implica que podemos encontrarnos en sitios 
diforentes a los requeridos e incluso encontrarnos amt.: complicaciones como las ya 
ampliamente mencionadas previamente 
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PL1r lo t~uuo dc:bt:n c1.111~idt..•ra1·..;1..· dich1..1~ ric~~os rarnbit.'n co111n co¡1l.h. u\ antes ¡1 las 
pntdius chnic.:¡1::-. para mc:.iurnr b h.:cnica de: coktc;cion Je: catc:terc:s y disminuir f;:1 incidc.:nda 
de: n10rbirno11alidad ~isociada a po:11.:ic:nt1.!' ya con compromiso organico dc:pendierue de: la 
c:ntC:rnH.:dad de: bas...: 
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co-..cLl'SIO-..ES 

Oc h1s tn:s prut:bas dmicas la dc- h:mgitud dd catc-tl..!'r es la de mayor contiabilidrn..1 

s~'g.un los rl..!'sultado~. qu..:dando l.!'11 :--cgundo tcnnino la prut!'ha dd retorno \. l..!'111..lSl.l y 

por últi1t1<.l ~ ..:on n1u;. po..:"'1 1nargc-n dt: confianza la pruc.:h¡l de prt!scncia dc arriunias 

..:ardia..:~1s en t(1rrn~1 aislada 

2 El riesgo de cm.:onrrar ditii.:ultad al paso de la guia es la de n1ayor importancia 

dinic~1 ya que dd totul dt!' catcteres introduódos dicha maniobra dcmostro d rnayor 

porcentaje de follas en rdadun a la colocacion de las \.1¡1s Cl;!'lllralt!S 

.1 De acuerdo ¡1 lo r·c.:pnrtadn f.!fl la literatura mundial. d lugar de mayor incidencia de 

malas posiciones de c~lteten.:s fuc:ron el ventriculo dert:cho y la aurii.:ula del mismo 

lado lo que de acuer·dl1 a nuestro estudio t:s de la misma magnitud 

-t. No se prcscnrnron complicaciones que pusieran en riego la vida de los pacientes. 

siendo la dt: mayor· consideracion en un caso la presencia de neumotórax que fue 

resuelto inmediatamente y de fOrma adecuada El mayor número de;: complicaciones 

tUeron las punciones dt.! aneria subcla\. ia que no requirieron reparación quirUrgica. 

pero que ocasionaron hematomas leves con reabsorción espont:inea. 

5. Finalmente es recomendablt: la utilización de todas y cada una de las pruebas 

propuestas en combinación con J¡1s recomendaciones publicadas en la literatura 

mc!dica dt! procedimientos invasivos y aprobados por los consejos correspondientes 

asi como considerar siempre las complicaciones por ordt!n de.: frecuencia para su 

resolución inmediata. 
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.-\~EXO 1 

110.J..\. DE l~ECOLECCIÓ:o-; DE DA.TOS 

FECHA '.':o. Progre-si' o C'EDL'LA ---------

;-o;o:o-1BRE ------------- C-\:\1.-\. ---------

TIPO DE CATÉTER --------------- Nu LLº:\IENES --------

SITIO DE PUNCIÓN: DERECHO-------- IZQGIERDO --------

SUBCLAVIO _______ YL'GULAR --------

No. INTENTOS t _____ 2 ------ 3 ------o mas--------

DIFICULTAD PARA PASAR GUIA: SI-------NO---------

DIFICULTAD PARA PASAR CATÉTER. SI _____ NO---------

i\IEDICION EXTERNA DE LA DISTANCIA DEL AREA CENTRAL AL SITIO DE 
PUNCION: CENTÍ1'1ETROS --------

PRUEBAS 

~~~~~TR~~I~ ~t~~\:Nc;:E i 1
L PASO DE GUI~~ CATETER: ~:-iDOSO _N_O ____ _ 

LONGITUD FINAL EN CENTÍ:\IETROS --------

R.-\DIOGRAFIA DE TORAX 

Pt.:NTA DE C.-'\TÉTER CENTRAL ADECUADO: (2 cms por arriba de entrada de AD) 

SI NO-------

'.\1.-\LA POSIClÓ:". (En AD. VD o '\"ena subclavia)~--------
EXPLORACION FISIC.-'. POSTCOLOC.-'\CIÓN· NOR..'\IAL A;-.;OR1'1AL __ _ 
COi\IPLIC.-\CIO;o..;Es DL'R.-'.NTE LA PLºNCIÓN. SI ~ ------
ESPECIFICAR---------------------------------

AD· Aurícula derecha 
VD. Ventriculo derecho 
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T.-\13L.-\ 1 
Al~RIT:"llAS Dl'RA:-iTF: EL P.-\.SO llE LA Gl"ÍA O CATÉTER 

PU:-.:TA E;-.; L.-\ RX DE TOR.-\X 

CE:-.TR.·\L º• :"tJ ~t!ntrnl 0 u 

CON ARRITl\.llA 38 59 

SIN r\RRJTi\.11.-\. lt> 7 :?3 30 ~o 

TOTAL 54 

SENSIBILIDAD 
70~0 

VPP= Valor Predictivo Positivo 
YPN= V~1Jor Predictivo Negativo 

TABLA 11 

28 82 

ESPECIFICIDA.D 
~5'% 

LONGITUD FIN.-\L DEL CATÉTER 16 CENTÍMETROS 

CENTRAL ¡ 

SI 28 

NO 3 

SENSIBILIDAD 
90~"'º 

NO CENTRAL ¡ ' ·.· TOTAL 

14 42 

6 9 

ESPECIFICIDAD 
30~"Ó 

TESTC CON 
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66% 

66~'Ó 

'/PP 

VPN 

VIP 

VPN 
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TABLA 111 

CE~TRAL uº i':Ó CEi'TR.-\L º¡ TOTA.L ~'o 

YPP 
SI 67 9 76 SS~·ó 

.-.:o 2 4 6 VPN 
66~'º 

TOTAL 
69 13 82 

SENSIBILIDAD ESPECIF!ClDA) 
97~/o 30~ó 

RIESGO RELATIVO SEGÚN NÚMERO DE INTENTOS 

CENTRAL NO CENTRAL 

55 27 
No. intentos 

RR=2% 

+ 2 intentos 12 15 

RR= Riesgo relativo 
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.-\'-.1':\:0 -1 

T.-\BLA \° 

CENTRAL 

NO CENTRAL 

RR: Ri«!sgo relarivo 

TABLA '1.'I 

CENTRAL 

:"O CENTRAL 

RR= Riesgo relativo 

DIFIClºLTAD AL PASO DE LA GLflA 

;-.;o Di!=ICULT.·\D SI DIFICULTAD 

69 
RR= 4. 75~~0 

8 

DIFICULTAD AL PASO DEL CATÉTER 

SI DIFICULTAD 

4 

8 

NO DIFICULTAD 

67 

RR=61% 
3 
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