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1.- Titulo:
Utilidad del ultrasonido en la colocacion de catéteres
venosos centrales percutaneos en pacientes e'n edad
neonatal,
2.- Mérco Tedrico.
2.1} INTRODUCCION.
La colocacion de catéteres venosos centrales se considera de los
procedimientos mas cominmente realizados en la edad pediatrica
siendo la etapa neonatal una edad en ia que con gran frecuencia es
necesario tener acceso venoso central sobretodo en pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) 128} - En
esta etapa de la vida el acceso vascular puede ser un
procedimiento seguro pero ofras veces puede ser frustrante por la
gran dificutad para logrario exitosamente **® | requiriendo del
sacrificio de multiples venas convencionales para colocar catéteres
por venodiseccion. Ademas se pueden presentar complicaciones
gue van desde infecciones, contaminacién del catéter, hasta las
mas graves como neumotdrax, hemotérax, lesién arterial o
tamponade que pueden poner en peligro una extremidad e inclusive
la vida del paciente, ®"®? independientemente de que con
frecuencia el procedimiento se lleva mucho tiempo lo que ocasiona

trastornos al paciente que no se puede canalizar. Por ello se siguen



haciendo estudios para hacer cambios a las técnicas descritas de

colocacion de catéteres tratando de mejorarlas 01121314

Y
ademas se hace necesario el evaluar medidas de apoyo como la
imagenologia, ‘teniendo a la fluoroscopia y al ultrasonido como
armas valiosés que permiten que la realizacion de este

procedimiento sea mas precisc y exitoso, evitando al maximo las

posibles complicaciones./'®
2.2) ANTECEDENTES.

La coiocacién de catéteres venosos centrales en los recién nacidos
es fuﬁdamental en muchos problemas médicos y quirlrgicos de
pécientes en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (LUCIN),
se utiliza frecuentemente para la monitorizacion hemodinamica,

administracién de medicamentos o alimentacion parenteral. (17

Aunque sus beneficios son claros, siempre hay gue tomar en cuenta
los riesgos inherentes al procedimiento y la decision final de la
colocacién se debe hacer una vez que se han considerado los

riesgos contra los beneficios para cada paciente en particular.
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Dentro de las indicaciones terapéuticas para colocar un catéter
venoso central se encuentra la administracién de quimioterapia, de
nutricion parenteral, administracidén de productos sanguineos,
administracion de medicamentos infravenosos, realizacion de
plasmaféresis 0 hemodialisis. Asimismo puede servir para
establecer o confirmar un diagnéstico, elaborar un prondstico,
monitorizar respuestas a tratamiento o la toma repetida de muestras

sanguineas entre otras.!®'%

En 1952 se describié por Aubaniac la técnica de colocacion de
catéteres venosos centrales percutaneos en subclavia y en 1966 en
vena yugular interna. Ambas téchicas se describieron en adultos
alcanzando rapida aceptacion® y desde enfonces se han realizado
estudios para realizarlas en nifios desde la edad neonatal hasta
adolescentes con resultados variables, sin embargo se trata de
técnicas que se llevan a cabo a ciegas, utilizando referencias
anatémicas para obtener el sitio de puncion®'"72%2V |35 venas
profundas mas utilizadas para este procedimiento en neonatos son
la yugular interna, ia subclavia y la femoral ® utilizando las mismas
referencias o algunos cambios sutiles, bajo sedacion o anestesia
general y debido a las posibles graves complicaciones, en algunos

centros se consideran como la ultima opcién después de que las
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vias periféricas se han agotado o cudndo hay neceéidad de una via
prolongada ya que los catéteres umbilicales no pueden pennénecer
por muchos dias @' Por lo anterior el acceso por puncién de
cualquier vena no es un procedimiento que se haga con frecuencia
. en la UCIN ® . Existe un estudio realizado en edad pediatrica con
pacientes desde 1 dia de vida hasta 17 afios de edéd, en donde se
compara fa colocacion de catéteres por venodiseccion contra
puncién en yugular interna (84%), subclavia (11%) o femoral (5%),
resultando con éxito las punciones en 93% contra 82% de
venodisecciones y en cuanfo a las complicaciones inmediatas
lrelacionadas con el procedimiento se presentaron 2 punciones en
arteria subclavia, sin mayores consecuencias, ninguna en ei otro
gfupo , en cuanto a complicaciones tardias el grupo de puncion
presenté 14% contra 78% siendo las mas comunes flebitis,
disfuncién de catéter e infeccion en el sitio de colocacion; con esto
proponen la colocacion percutanea de catéteres centrales como de

primera eleccién en nifios que necesitan acceso venoso central.®

El uso de la vena yugular interna en pacientes adulfos es muy
aceptado por su bajo indice de complicaciones y la seguridad de
colocar la punta del catéter entre la vena cava superior y la auricula

derecha. English y colaboradores reportaron un éxito de 91% en la
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utilizacion de esta via en su estudic en 85 pacientes pediatricos
incluyendo lactantes ©®, otro estudio en el que se valora la
cateterizacién percutinea de la vena yugular interna en nifios
menciona que el éxito de la técnica en pacientes pequefios como
neonatos o lactantes esta en relacion directa con la experiencia del

médico que lo realice ®

En especial en el grupo pediatrico de pacientes es ideal obtener el
acceso venoso con el menor numero de venas sacrificadas ya que
muchos de estos pacientes seran crénicos y estaran hospitalizados
por mucho tiempo y posiblemente requeriran nuevamente de una
via venosa central, lo que se logra evitando la realizacion de
venodisecciones y colocando los catéteres en forma percutanea,

como se realiza en muchos hospitaies en forma segura.

El no actuar de esta manera puede traer como consecuencia agotar
todos los accesos venosos por venodiseccion lo cual no es raro en
muchos hospitales de tercer nivel incluyendo el nuestro, sobretodo
de los pacientes procedentes de la UCIN, y en ocasiones teniendo
gue recurrir & accesos no convencionales como es la toracotomia
para tomar la vena acigos o en ocasiones también tomar alguna

vena suprahepatica en forma percutdnea guiado con fluoroscopia



con los riesgos que conlleva. Recientemente se han descrito
tecnicas que ayudan a incrementar el porcentaje de éxito y a
disminuir el numero de complicaciones relacionada a la colocacion
de accesos venosos centrales en forma percutdnea como es el uso
del ultrasonido para una mejor visualizacién de la vena antes de

intentar puncionaria. %%

El ultrasonido (US) es un método no invasivo que produce
imagenes de ia anatomia interna en forma facil y rapida, dado qué
puede ser un equipo portatil, hace posible su uso en la cama dél
paciente eliminando la necesidad de fransporte de pacientes
criticamente enfermos como son los neonatos en la UCIN, se
pueden réalizar procedimientos guiados con ultrasonido en tiempo
real, y por ultimo es un metodo relativamente barato. Todas estas
ventajas lo hace un elemento muy 0til en el diagndstico y

tratamiento de pacientes en unidades de cuidados intensivos (5%

El uso del US como guia para la colocacion de catéteres venosos
estd descrito desde 1984 sin embargo no se popularizé porque en
esa época era un método caro y no existian equipos portatiles
haciendo minimo su beneficio, sin embargo actualmente su costo

ha bajado importantemente y dado que existen equipos portétiles
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para llevartos a.la cama del paciente han aparecido reportes de su
uso con éxito. "®2%2* Uno de los estudios se realiz6 en aduitos en
forma prospectiva evaluando 1,230 pacientes a ios cuales se intenté
canular ia vena yugular interna derecha, en 928 pacientes se utilizo
la guia ultrasonografica y en 302 pacientes solo las relaciones
anatdmicas para la puncion, en el 3.6% de los pacientes del grupo
“del US no se logro la canulacién de la yugular interna derecha por
no visualizarse bien el vaso, aunque esos pacientes tenian el
antecedente de mdltiples punciones en esta vena por lo que se
considero que probablemente estaban trombosadas sin embargo
canalizaron sin dificultad la yugular interna izquierda, en los
pacientes que no se utilizé el US , en el 11.9% no se logro el acceso
y en el 8.3% se punciond accidentalmente la carétida presentando
hematoma importante en el 3.3%. En este estudio demuestra la
superioridad del ultrasonido contra las referencias anatémicas en
pacientes adultos @

Existe ofro estudio de caracteristicas similares también comparando
ambas técnicas donde reportan un éxito hasta del 100% en lograr el
acceso venoso yugular en el grupo de pacientes que se utilizé el
ultrasonido sin complicaciones importantes. #® . Por ultimo existe
un estudio realizado en pacientes pediatricos lactantes, también

comparando la técnica guiada por ultrasonido contra las referencias



anatomicas para acceso de vena yugular interna, fue un estudio
prospectivo aleatorio, donde se evaluaron 95 pacientes, la edad
promedio fue de 6 meses y el peso de 6.0 Kg. Se logro éxito en el
100% con US contra 76.9% con referencias anatémicas. La puncion
accidental de la carétida no se presehté en el grupo con US y con
referencias anatomicas se presentd en el 25% de los casos,
concluyendo que es un método confiable en pacientes pediatricos y
con enormes posibilidades. de éxito y muy bajo riesgo de

complicaciones. *®

Las aplicaciones del ultrasonido en las unidades de cuidados
intensivos se han extendido en los Gltimos afios por lo que en la
mayoria de las unidades de cuidados intensivos neonatales de los

hospitales existe un equipo "® como lo es en nuestro hospital.
P P

2.3) DEFINICION DEL PROBLEMA

Aungue tradicionalmente los sitios utilizados para acceso venoso en
recién nacidos (RN) son las venas periféricas, hay ocasiones en

que no es posible lograrlas y aunado a ias posibles complicaciones
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de acceder a venas del cuellio o térax por puncién lieva a que al
paciente neonato se e sacrifiquen multiples venas por

venodisecciones.

La colocacion de un catéter percutaneo venoso central guiado se
define como la colocacion del catéter en uha vena en forma
percutanea teniendo una visualizacion de dicha vena mediante
ultrasonido en tiempo real antes de la puncion, con el fin de llevar la
punta de un catéter a la unidon de la vena cava superior o inferior

con la auricula derecha. %>

[as complicaciones se pueden dividir en tempranas (las que
ocurren en los primeros 30 dias de la colocacion.) Las
complicaciones {empranas a su vez se subdividen en las
relacionadas al procedimiento, que suceden ya sea durante la
colocacion o en las 24 horas posteriores, y aquellas posteriores a
este periodo. Aparentemente el US puede ayudar a disminuir dichas

complicaciones tempranas relacionadas al procedimiento. &27
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2.4) JUSTIFICACION.

En la poblaciéon neonatal de nuestro hospital se indica con mucha
frecuencia la colocacién de catéte.res venosds centrales. Se realizan
por lo _regular en las venas yugulares éxternas, safenas efc.
requiriendo de una venodiseccién para lograr su acceso. También
con frecuencia es necesario el obtener mas de un acceso vascular y
no es raro tener a neonatos con los accesos habituales inutilizados
por venodisecciones, procedimientos que necesitan de realizar una
incision en la piel con la consecuente mayor probabilidad de
infeccion; por otro lado el acceso vascular central en RN son
procedimientos que consumen mucho tiempo en la colocacion de
los catéteres ocasionando' a veces que no se administre

adecuadamente medicamentos o nutricion parenteral fotal (NPT).

Por todo lo anterior es necesario implementar otra opcién segura
para la colocacion de catéteres centrales en los pacientes
neonatales y una de éstas es la puncidn de la vena yugular interna
guiada por US. Si se comprueba que dicha opcién es factible,
rapida y con pocas complicaciones, eflo redundara en una mejor

atencién a los neonatos en nuestro hospital.
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I FATLTA NF ORINEN I



2.5) PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Es el ulfrasonido seguro y eficaz utilizandolo como guia para
colocacién de catéteres venosos centrales percutaneocs en

pacientes en edad neonatal? -
2.6) HIPOTESIS.

La colocacion de catéteres venosos centrales en forma percutanea
en vena yugular interna en pacientes neonatos con apoyo
ultrasonografico permite que el procedimiento tenga un éxito mayor
al 90%, es rép.ido y evita al 100% la puncion accidental de la arteria

carotfida.
2.7) OBJETIVO GENERAL.

Conocer la seguridad y eficacia de la guia con ultrasonido en la
colocacion de catéteres venosos centrales en vena yugular interna

en forma percutanea en pacientes recién nacidos.
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3.- Material y Métodos

3.1) CRITERIOS DE INCLUSION

1) Pacientes que se ingresaron en el | Hospita! Infantil de México
Federico Gémez dentro de la etapa neonatal (0 ‘a 28 dias de vida
extrauterina) y que ameritaban de un acceso venoso central,

2) Que tuvieran un peso minimo de 2 k

3.2) CRITERIOS DE EXCLUSION.

1) Pacientes cuyos familiares se negaron a acceder al protocolo de
investigacion.

2) Pacientes en los que al momento de colocarles el catéter no se
conto con ultrasonido. |

3) Pacientes con malformaciones o tumoraciones en cuello.

4) Paciente con coagulopatia. |

5) Pacientes con posibles trombos en venas yugulares internas.

6) Pacientes con antecedente de punciones previas o

venodisecciones en esa area.
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3.3) CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes a los que se les hubiera colocado el catéter venoso
central y por fallecimiento o extraccién del catéter no se haya

corroborado ia situacién de la punta del mismo.
3.4) RECURSOS HUMANOS

Investigadores del departamento de cirugia general y neonatologia,
residentes de los mismos servicios, enfermeras de los servicios

donde se coloque un catéter neonatal.
3.5) RECURSOS MATERIALES

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de nuestro
hospital se cuenta con un equipo de ultrasonido con transductor de
7.5mhz exclusivo para pacientes de este departamento por lo que

no se implico gasto extra al respecto. (figura 1)
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Figura 1

El resto del equipo que se utiliza para la colocacion de catéteres
venosos centrales es exactamente el mismo que se utiliza para

venodiseccion y que incluye:

-Catéter polietileno 4Fr, 2 ldimenes, 13cm de longitud ( guia, punzo

y jeringa incluidos)
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-Equipo de instrumentos quirdrgicos preparado para resolver

posibles complicaciones (Equipo de venodiseccién) (Figura 2)
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-Antiséptico (isodine)

-Gasas estériles, hoja de bisturi No.11, sedé 3-0
-Campos estériles

-Equipo de reanimacion neonatal

-Monitor EKG, oximetria de pulso

- Medicamentos de sedacion (midazolam)
-Anestésico local

Cronometro

-Radiografias de térax

3.4) TECNICA DE COLOCACION DEL CATETER:
Se coloca al paciente en dectibito dorsal con rollo en la espaida a la
altura de los hombros para hiperextender el cuelio. Se voltea la

cabeza al lado opuesto al sitio de puncién. (figura 3)
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Figura 3
Se utilizé6 EKG y oximetria de pulso con el apoyo de residente de!
servicio de Neonatologia para estar monitorizando clinicamente al

paciente (figura 4)
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Se seda el paciente con midazolam a dosis inicial de 100mcg/Kg.
Posteriormente se realiza asepsia y antisepsia, se colocan

campos estériles al paciente y bolsa plastica estéril al transductor

del US. (figura 5) (figura 6) (figura 7)
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Se infiltra anestesia local (xilocaina) después de un reastreo con ef

US para valorar sitio de puncisn (figura 8)

Se coloca transductor en forma paralela a la clavicula justo por

arriba de la misma en ef cuello (figura 9)
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Se observah dos vasos (arteria carotida y vena yugular interna).

(fig 10}
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Haremos una pequefia compresién con el transductor para
diferenciar la vena de la arteria ya que la vena es comprimible y la

arteria no se comprime con esta ligera presion (figura 11)
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VYlenel
ceniro del
. transductor

E7E KLD, ﬁs? £4 Cos . Fig.12
Una vez localizada la vena se coloca transductor centrando la
vena, posteriormente se puncionara a 1 cm por arriba del
transductor en la parte media de este, con una angulacién sobre la
piel de 45 grados observando el catéter piastico con la aguja en el
monitor del US, guidndolo hacia la vena siempre aspirando con
jeringa de 3ml, al obtener sangre venosa se introduce el catéter
plastico deniro de la vena, se corrobora que dé sangre y se retira la
jeringa para pasar la guia metalica por dentro del catéter plastico de

puncién (figuras 12,13 y 14)
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Posteriormente, con Ia técnica habitual de Seldinger se introduce el

catéter la cantidad deseada y se toma radiografia de control de la

punta del mismo (figuras 15 y 16)

iFig.16
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3.5) DISERO.

Estudio tipé) prueba piloto para ver la factibilidad y seguridad del
procedimiento antes de decidir algin otro estudio con mayor
cantidad de pacientes. El registro de las variables se hizo en forma
p_rospectiva con el ohjeto de ver si se logran los porcéntaies de éxito

mencionados en la hipétesis.

3.6) TAMANO DE MUESTRA

En este trabajo se tratdé de estandarizar la técnica de colocacion de
catéteres venosos centrales en neonatos.

Dado que es una prueba piloto, hemos consideramos que 20
pacientes era una cifra adecuada para valorar ihiciaimente la

factibilidad y seguridad del procedimiento.
3.7) DEFINICION DE VARIABLES.

Seguridad: El porceniaje de pacientes a los que se coloca el
catéter sin complicaciones graves dentro del total de pacientes a los

que se logré colocar el catéter.

Eficacia : E! porcentaje de colocacion adecuada dentro del total de

pacientes.
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Fracaso de colocacion: El porcentaje de pacientes a los que no se
logro colocar el catéter en la vena yugular interna con la técnica

descrita dentro del total de pacientes.

Puncién: Podra ser exitosa cuando se logre canalizar la vena en
menos de tres pasadas 6 fallida mas de tres.

Se recolecté como : exitosa: 1y fallida: 0

Colocacion del catéter: Se considerd adecuada cuando al tomar el
control raqliogréﬁco, la punta del catéter se observé en vena cava
superior, unién de vena cava superior y auricula derecha ¢ en
auricula derecha y se consideré inadecuada si se localizd en

cualquier otro sitio , se recolecté como : adecuada 1, inadecuada 0

Numero de pasadas o punciones: Es el numero de ocasiones en
que se pasod la aguja dirigiendola hacia el vaso, haya o no salido de

la piel después del intento previo.

Tiempo de colocacién del catéter: Se tomd a partir de que se
punciond la piel con la aguja hasta pasar el catéter, dando un buen

retorno sanguineo midiéndose en minutos
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Complicaciones rela;:ionadas al procedimiento

Puncidn arterial: Puncionar la carétida y exiraer sangre arterial
con la jeringa.

Hematoma: Presencia de coleccidon sanguinea en tejidos
blandos en el area de la colocacion.

Neumotdérax: Presencia de aire en el espacio pleural
corroborado con radiografia de torax sin evidencia de que

estuviera presente previo ai procedimiento.

Hemotodrax: Presencia de sangre en cavidad pleural
corroborado con toracocentésis y radiografia de torax.
Se recolectaron como: presencia 1 y ausencia 0 en forma

independiente

El seguimiento de los pacientes inicié al captarios con alguna
indicacién de colocacion de catéter y terminé al tener el control
radiogréfico ya que para este tiempo se descartaran estas
complicaciones relacionadas al procedimiento que son las
prevenibles con el uso del ultrasonido de acuerdo a nuestra

hipbtesis.



4.- Consideraciones éticas.
Se solicité por escrito autorizacién a los familiares de los pacientes

incluidos en el estudio.

5.-Resuitados.

Durante un periodo de 2 meses (15 Julio a 15 Septiémbre 2002)
se evaluaron 29 pacientes, de ellos 20 cumplieron con los criterios
de inclusidn, y 9 se excluyeron por las siguientes razones:

A) 3 por peso menor a 2kg

B) 1 por tumorécién en cuelio

C)1con maifoﬁnaciones multiples en cabeza

D) 4 por antecedente de venodiseccion en el sito a puncionar.

No tuvimos pacientes con criterio de eliminacion.

De los 20 pacientes que incluimos para nuestro estudio

encontramos predominio del sexo masculino (Tabia 1)

Masculinos 13

Femenino 7
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0O masc.
m fem.

Tabla 1

La Edad de los pacientes vari¢ entre 4 horas y 27 dias de vida con

un promedio de 12 dias. (tabla 2)

No.
D 8-
E
P 6
A
;P4 ;
E
N 2-
T
S
0 a 5dias 6a 11a 15d. mas 15 d. Tabla2

10dias

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El peso de los pacientes fue de 2000gr a 3750gr.con un promedio

de 2700gr.
No. 8- .
D / £
E
6-
P
A -y
C 41 | < | 2
I ] 2 5
N 2 £
T o
E 0-
S

2kg 2.5kg 3kg 350 Tabla 3
| mas

Los diagnésticos de nuestros pacientes fueron variados

predominando la sepsis y la hiperbilirubinemia. (Tabla 4)

Las indicaciones de colocacién de catéter fueron desde monitoreo
hemodinamico, acceso para medicamentos, Nutricion parenteral

Total (NPT), o exanguineotransfusion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Diagnosticos

Diagnostico | ECN | Hiper- - | Gastrosquisis | Sepsis | Hernia Alresia Neuroinfecciom
bilirubinemia diafragmatica | Esdfago
No. 3 14 2 6 1 1 2
Pacientes
Tabla 4
Sedacién:

De los 20 pacientes 12 estuvieron bajo intubacién orotraqueal y 8
no estaban intubados, todos requirieron de sedacién ufilizando en
la gran mayoria (19/20) midazolam a 100mcg/kg/dosis, -de elios
12 requirieron una sola dosis, 5 dos dosis y 2 pacientes requirieron
3-. En cuanto al grado de sedacion, los 2 pacientes que
necesitaron 3 dosis de midazolam presentaron algunos
movimientos durante el procedimiento haciendolo mas tardado y

causando alteracion en la técnica.

En uno de los pacientes se utilizé Fentanyl 100mcg/kg/dosis en
una sola ocasion con buen éxito, este paciente estaba intubado.

Ningiin paciente presenté complicaciones por la sedacion.
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Seguridad:
De acuerdo a la definicion de seguridad antes expuesta, ésta se

logroé en el 100% de las punciones.

Eficacia:
Dado que se logré colocar el catéter en 19 de 20 pacientes,

obtuvimos una eficacia del 95%.

Fracaso:
En uno de nuestros pacientes incluidos no se logré la canalizacion
de la vena yugular interna por lo tanto no se coloco el catéter

considerando fracaso de la técnica en el 5%

Lado Puncionado:
En 19 pacientes, de acuerdo al protocolo se intentd colocar el
catéter en la vena yugular interna derecha, en 1 fue en el lado

izquierdo por venodiseccion previa.

Puncidn:
Consideramos como un 95% de éxito en las punciones (19) y 5%

de falla (1).
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El ndmero de punciones en 19 casos exitosos vario entre 1y 3
con un promedio de 1.26 punciones por paciente. (15 pacientes=1

puncion, 3 pacientes=2 y 1 paciente=3 punciones).

Colocacién:
En 19 pacientes logramos la colocacion del catéter y de estos
pacientes todos presentaron una colocacion adecuada de acuerdo

al control radiolégico (100%).

Tiempo de colocacién:
El tiempo de colocacion fue entre 1 y 8 minutos con un promedio

3 minutos

Complicaciones;:

No se presentd ninguna complicacién grave que pusiera en riesgo
al paciente considerando la técnica segura en el 100% de los
pacientes.

Solo tuvimos una complicacién menor: en uno de los pacientes se
formé un hematoma al moverse durante el procedimiento, ello
ocasiond una pobre visualizacion de los vasos y la obstruccion del

catéter de puncién con coagulo. Dicho paciente corresponde a la
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que se considerdé puncién fallida (5%) ya que fueron mas de 3

punciones y no se logré la canalizacion de la vena.

6.- Discusion.

La via de eleccibn en pacientes en Vedad neonatal para colocar
(CVC) es a través de venas periféricas o vasos umbilicales, sin
embargo estas vias tienen sus defectos'?, en cuanto a los
umbilicales son accesos de corta duracidn y si el paciente requiere
de mas tiempo el (CVC) se tiene que cambiar a otra via, en cuanto
a las vias periféricas, los catéteres que son posibies introducir son
de un diametro muy pequefio limitando su uso para el paso de
medicamentos siendo iniiiles para transfusuiones, monitorizacion
e inclusive para (NPT) y con esto requiriendo el acceso de una
vena profunda de. mayor calibre para asi poder introducir catéteres

adecuados y en situacién central para un mejor manejo® '™,

Dentro de las venas utilizadas para acceso central por puncién en
recién nacidos estan la femoral, ia subclavia y la yugular interna ,
pero dadas las complicaciones que pueden ocasionar son poco

utilizadas en neonatos®®19,
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La colocacién de catéteres por puncion en vena yugular interna se
describid por primera vez en 1966 en pacientes adultos tomanao
rapida aceptacién por su alto porcentaje de éxito y seguridad®?
posterior a esto se han descrito estudios en pacientes pediatricos

Incluyendo en uno de estos esfudios, pacientes en eglad neonatal
también con aceptacion sin embargo con mayor porcentaje de

@822 nor estas

complicaciones en relacién al tamafo del paciente
posibles complicaciones que también se presentan en aduitos se
han desarrollado técnicas para obtener mayor seguridad y eficacia
en el procedimiento. Ei ultrasonido como apoye de guia para la
coiocacién de catéteres venosos por puncidon se describié por
primera vez en 1984 refiriendo que es util para disminuir las
complicaciones posibles del procedimiento®?® existe estudio de
su uso para canular yugular interna en pacientes adultos
encontrando que su eficacia y seguridad es mayor al compararlo
con la técnica que utiliza referencias anatémicas. English y co. , se
han reportado un par de estudios en pacientes pediatricos
utilizando la guia con el ultrasonido para la colocacion de catéter
en yugular interna también comparandolo con la técnica que utiliza

referencias anatdémicas en uno de ellos reportan mas del 90% de

eficacia y con aita seguridad y en el otro hasta en el 100% tuvieron
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exito, el promedio de edad de pacienies en estos estudios fue de

6kg. >

No existiendo un estudic que demuestre este beneficio en
pacientes en edad neonatal , siendo nuestro estudio ideal para
comprobar la factibilidad de realizar este procedimiento con
eficacia y seguridad igual o mayor que los otros estudios pero en
recién nacidos.

Esta descrito que la colocacion de catéteres venosos centrales
percutaneos en neonatos se realiza bajo intubacién traqueal para
tener anestesiado al paciente y evitar los movimientos duranté el
procedimiento®. En nuestro estudio tuvimos un porcentaje aito
(40%) en los que no se requirid intubacién traqueal, solo
requiriendo de una sedacion adecuada para lograr el objetive de
colocar el catéter teniendo gue es posible realizarlo en una sala
donde se cuente con material para intubacidén, simplemente con
sedacion.

Nuestro estudio abre las puerlas a otros futuros trabajos
posteriores como para ia generalizacion de esta técnica ya que en
este , el procedimiento se realizd por un solo operador , también
se podran hacer estudios comparando esta técnica con la que se

realiza regularmente en una UCIN siendo la via periférica
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percutanea la que realizamos en este hospital pudiendo ser con

un numero mayor de pacientes.

Con esto se trata de mejorar las técnicas para dar ia mayor
seguridad al paciente como lo hacemos en este estudiq pa'ra
lograr una mejor practica médica.

En este estudio demostramos que la guia con ultrasonido para la
colocacidn de catéteres venosos centrales es segura y su eficacia
es hasta del 95% logrando una canalizacion exitosa de la vena,
utitizamos Ia vena yugular interna derecha como se describe en
muchos articulos como buena eleccién, corroborando esto ya que
en todos los pabientes que se logré una buena puncion con
canalizacion de la vena tuvieron una colocacion adecuada del
catéter (100%) , ademas de su facil visualizacion por medio del

ultrasonido.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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9.-Conclusion.

En este estudio conciuimos de acuerdo a los resultados obtenidos
que la introduccién percutdnea de catéteres con guia
ultrasonografica en la vena yugular interna es eficaz lhasta en un
95% y segura eviiando la puncién de la cardtida asi como las
complicaciones graves que pueden poner en peligro al paciente en

el 100% como lo describimos en nuestra hipétesis.

También concluimos que se puede realizar en los pacientes recién
nacidos que esten intubados o extubados en la sala donde se

encuentren por la disponibilidad de un equipo portatil.

Sin embargo se requiere de una buena posicién y fijacion del
paciente asi como sedacién adecuada para la inmovilizacion del
paciente ya que el paciente que presentd complicacién con
hematoma, fue secundaria a movimienfo del mismo al estar
realizando la puncién de la vena.

El tiempo de colocacion con esta técnica es muy corto siendo esto
de gran ventaja en pacientes que se encuentran inestables

disminuyendo [a morbilidad de todo procedimiento prolongado.
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Y aunque no observamos depresion respiratoria es importante
siempre tener monitorizado al paciente con pulso-oximetro como
minimo, ademas de fener un eguipo completo de reanimacidn

neonatal a la mano.

Por esto sugerimos que, cuando el paciente tenga necesidad de
colocacion de catéter central por puncion yugular interna, es de
primera eleccion el uso de la guia ulirasonografica en pacientes

recién nacidos.

£6TA TESIS NO Sz‘-*,u,
DELA BIBLIOTELS
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Nombre: Registro:

Edad: (en dias) Peso: {en gramos) Talla: cm
Diagnosticos:

Indicacién de catéter Venosos central:

Paciente intubado: (1=Si, 0=No)

Vena en que se decidid colocar: (I=izquierda, D=derecha)

Hora de inicio de procedimiento: (al colocar al paciente)
Hora de inicio de colocacion; {al iniciar puncién)
Hora de fin de colocacion: (al dar retorno el catéter)

Tiempo min.

Hora fin de procedimiento: (fjar el catéter a |la
piel)Tiempo min.

Medicamentos para sedacion utilizados y dosis
ponderal: mcg/kg

Numero de punciones:
Puncién: (1=éxito, OPuncién fallida)

Colocacion (1 Adecuada ,0 Inadecuada)
Si es inadecuada, describir situacion y resolucién:

Complicaciones relacionadas

Puncién arterial (O ausencia, 1 presencia)
Neumotérax (0 ausencia, 1 presencia)
Hemotbérax (0 ausencia, 1 Presencia)
Hematoma (0 ausencia, 1 presencia)
Lesion nerviosa (0 ausencia, 1 presencia)

Observaciones
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Carta de consentimiento informado para participar en el
estudio de investigacion
Utilidad de! ultrasonido en la colocacién de catéteres venosos
centrales percutaneos en pacientes en edad neonatal
Investigadores: Dr. Eduardo Bracho Blanchet
Dr. Erick Silva Aguirre
Departamento de Cirugia general del Hospital Infantil de México

ObjethO y Antecedentes.

Este estudio es sobre la utilidad del u!trasomdo para disminuir
complicaciones descritas en la colocacion de catéteres venosos
centrales percutaneos en recién nacidos. como son puncién arterial
, heumotodrax, hemotérax, lesién nerviosa.

E! objetivo de este estudio es comprobar que el uso del ultrasonido
disminuye las complicaciones relacionadas ala colocacion del
catéter y aumenta el porcentaje de éxito en relacién a otras técnicas
utilizadas.

Si consiento en participar en este estudio:

1.-Autorizara al investigador para la colocacidn del catéter a su
hijo(a) con la técnica en estudio.

2.-El paciente tiene riesgo de presentar las complicaciones
descritas aun con €l uso de esta técnica.

3.-En caso de presentarse alguna complicacion el Hospital Infantil
de México se hard cargo del aspecto econdmico necesario para
resolveria.

Beneficios:

Es muy posible que el paciente presente el beneficio de disminuir el
riesgo de las complicaciones descritas y el porcentaje de éxito de
colocacién sera mayor sin embargo es posible que no tenga ninglin
beneficio en relacion a ofras técnicas.

Riesgos:

El paciente requiere de la colocacién del catéter y en todas las
técnicas de colocacién esta descrito el riesgo para presentar
complicaciones como las mencionadas previamente, en esta
técnica en estudio es muy probable que disminuya el riesgo de
complicaciones en forma importante.

Reembolso:

Por participar en este estudio no recibiré ninglin pago

Alternativas:

La colocacion del catéter en el paciente esta indicada aun tomando
en cuenta que pueden presentarse las complicaciones descritas sin
embargo es mayor el beneficio de colocarlo y mas aun utilizando
esta técnica de acuerdo a nuestra hipotesis.
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Confidencialidad: _

Los resultados del procedimiento seran comentados conmigo
inmediatamente al terminar de colocario.

Preguntas: ’

El investigador se ha ofrecido a contestar todas mis preguntas
inclusive posterior al procedimiento y podre localizarlo en el tel. 52-
28-99-17 ext. 1256

Derechos:

Mi participacion en el estudio es enteramente voluntaria y tengo
derecho a rehusarme

Consentimiento: Consiento en participar en este estudio después de
haber leido.

Firma Parentesco Fecha Inv
estigador
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