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HOSPITAL PEMMATRICO DEL CERRO

Cateterismo percutaneo en el nifio:
Estudio de 44 pacientes®
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Se presenta la experiencia obtenkds en 44 calelerizacioncs . perculdneas, emple

oIy, via =u:

praclavicular, durante un periodo aproximade de 1 afio en el Hospilal Pedidtrico del Creen,

I.a principal indicacién fue < monilorage de la PVC. Cr
deres ofrece numerosos benelicios on los cuidados del nific

en particalar la cirogiz.

la colocacién de un catéfer venoso cen-
tral permite ¢ monitorage de la PVC y
la terapéulica fluida prolengada, ademis
posibilita ¢l reemplazo rdpido de volime.
wes, ol muestreo sanguineo seviado y, re-
cientemente, la  hiperalimentacidon  paren-
tl'rﬁlql',

I'm la actualidad existe preferencia por
lo= procederes percutdnecs en susiitucion
de las disecciones venosas clasicas, debido
a ls mayor incidencia de infecciones, trom-
boflehitis y exclusién venosa que éstas re-
presentan.?

S¢ han empleado métodos alternantes
para alcanzar la cava superior, desde que
Aubaniae* en 1952 deseribiera la técnica
para la puncién de la vena subclavia, pero
de miamera indiscutible la “ruta infracla.
vieular" ha sido la mas ampliamente vea.
da v aceptada.**"** Por otra parte, el
incremento de estos procederes ha moti-

* Tmabajo presentade en la XYV Jornads
MNacional de Pediarda. Cienfuegos, Las Villas,
diviembre 12:13.14 de 1974

**  Easpecializta de Yer. grado, Jefe del ser
vicio e anestesiologin v reanimacion. Hospital
peckiatrien del Cerro,

o2 Aldien ane<esista. Hospital infannil “Pe-
dra Morris",

eow®  Auxiliares wecnicos de ancstesia, Hose
pital Pedidtrice del Cerro.

que ¢] manejo de estos proce-
varindas situaciones criticas v

vade la aparicion de distintas complicacio-
nes.'**t La frecuencia de las mismas varia
en diferentes manos y resulta inversalmenie
pmpﬂrl:innli, a la experiencia acumulada
por el personal cjecutante.!

Yoffa'* y mis reciente Garcta v ool
han reporiade el *“abordaje supraclavien
lar” como simple y seguro para esle pin
posito. Estos autores han hecho énfasi= en
las numsrosas ventajas que ofrece osta
ruta sobre las empleadas con anteriuridad.

En nifios que se someten a citugia nue--
tro trabajo tiene la intencién de evaluar
la utilidad, adaptacion y beneficios que ol
“ahordaje supraclavicular™ puede ofrecer
come procedimiento perculanes en la co
locacidn de un catéter centrovenocso.

MATERIAL Y METODO

El proceder fue realizado en 1L nifios
del Hospital Pedidtrico del Cerro, en . un
periedo aproximado de un afio. Todos los
casos estaban programados para operacio
nes de importancia o tenian complicacio.
nes posoperatorias. El paciente mds peque
o cra de tres aiios v el mayor de caloree,

La principal indicacion fue el eontrel
de la PVC transoperatoria. En un nibo la



carencia de venas periléricas justificd la
téenica ¥ en otros dos la alimentacion pa-
renteral, En todos los casos de la serie 20
realizd un estudio radioldgico comproha.

lorio va en la zala de recuperacion.
Técnica

Después de completar la induecion an=s-
tésica colocamos nuestro pequsiio paciente
en posicion de Trendelenburg. con lo que

a-eguramos una bucna distension venosa,
al mizmo tiempo que disminuyen los ries.
gos de embolismo aéreo.

La piel de la region supraclavicular =
prepara de la forma acostumbrada 1 (ig.
11, Fl lado derecho es preferido, debidn
al potencial peligro de puncionar ¢l con.
ducte toricico en ¢ lado izquierdo.

la cabeza rotada hacia el lado
opucsto s¢ procsde a identificar el angulo

Con

Fig.

formado por la clavicula v el miisculo e
ternoclcidomastoidee (fig. 2).
dificultad un simple recurso, levantar la
cabeza al mismo tiempo que cjercemos
contrapresion en la frente, permite que los
bordes del mascule s hagan prominentes
ifig. 3).

Una aguja fntracath calibre 18 adapta-
da a una jeringuilla de 2 ml s introduee

Si exidiera
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1.

por encima de la clavicula, exactamenic
vit ¢l dngulo formado por ¢l borde externo
del esternocleidomastoideo y la claviculs
tfig. 4). Una gentil presion negativa se
aplica al mismo tiempo que se avanza con
una ligera inclinacion posterior de 5 gra.
dos con respecto al plano coronal, de 50
grados en relacion con el plane sagital
v de unos 40 grados del plano transversal.
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Fig. o,

Conservando esta direccién la aguja pe-
netra en el sistema venoso a nivel d» la
unidn de las venas Yugelar fnterna v Sub-
clavia. Esto ofrece la ventaja de puncionar
en la confluencia de dos gruesos troncos.

Como promedio sdlo unos pocos cen-
timetros son necesarios para alcanzar la
vena, lo cual se identifica por la facil
aspiracién de “sangre oscura” (fig. 5);
cn este punto se debe hacer avanzar la
aguja unos pocos milimetres para asegu
rar la correcta ubicacion de la punta en
la luz venosa.

La jeringuilla s¢  desconecta entonces
ifiz. 6. tapando el pabellon de la aguja

R.C.P.
MAYO-JUMIO, 1975

con une de los dedos que la sostienen para
evitar la entrada de aire durante la ins
piracién. A continuacion pasamos el ca-
téter de polictilene, que trar el Angiocath
(figs. 7, 8 v 9}, unos 6 u & centimetros
de acuerdo a la edad del nino a traves
de la luz de la aguja, en el sistema venoso
central.

La aguja se retira, y sz comprucha la
vorrecta ubicacion del catéter por la facil
aspiracién de sangre venoga a través de
él {fiz. 10). Finalmente, se acoplan la
aguja vy ¢l cardcter (figs. 11, 12) v se
les fija con esparadrapo en la region an.
terior del térax y s¢ conecta a la veno.
clisis.
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Fig. 7.
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Fig. 9.

Fig. 10,
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Fig. 1.
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Fig. 12,
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RESULTADOS

Durante los dltimos 12 meses se reali-
zaron A4 cateterizaciones percutineas me-
diante “Abordaje Supraclavicular”™ en ¢l
Haspital Pediatrico del Cerro.

I'n todos los casos la punta del caléter
fue encontrada en posicién adecuada en
la placa de control. En pocas ocasiones se
puncioné la arteria subelavia, pero ne
lwhbo hematomas de importancia. Tuvimos
un neumotérax en la serie que lue detee-
tado cuando el nifio estaba ya en la zala,
v que se soluciond sin conlraliempos con
las medidas habituales.

El tiempo de permancncia del catérer
varia entre las 24 horas y los 10 dias. No
s reportaron signos de infeccion local o
e tromboflebitis que fueran atribuibles al
proceder.

l.as cifras se presidn venosa central en-
contradas resullaron semejanles a las vis
tas en el adulto, presentande las fluctua-
ciones esperadas de acuerdo a los cambios
del volumen sanguineo vy al cstado cardio-
circulatorio del nifio.

DIESCUSION

Las alteraciones del velumen sanguineo
v de la capaicidad cardiaca resultan commn-
nes a diversos estados patologicos® En ¢l
nifio este volumen total resulta relativa-
mente mis pequedio.®?

SUMMARY

Muchos autores' " han reconocido la
“especial” importancia gque tiene en Cire
gin Pedidgirica 1a valoracién de las pérdi-
das sanguineas transoperatoriaz, asi como
la reposicion de las mismas segin dslas s
produzcan.

Por olra psrte, los datos clinicos no
siempre ofreeen un alerta temprano cn la
evaluacién del estado hemodindmico del
pacicnte.

Wilson vy col,* han sehalado que la pre-
ston obtenida en la vena cava superior o
en sus tributarias inmediatas, puede con
siderarse como un exacto reflejo de la pres
ston a nivel de Ja avricula derecha v por
lo tante, un indice segure en la valoraciin
del volumen sanguineo circulante relative
v de la capacidad cardiaca de expulzion,

La utilizacion del “abordaje supraclavi-
eular”™ reporta numerosas ventajas sobre la
rute elisica infraclavieular. La distancia
cntre Ja piel ¥ la vena es mis corta v i
Lumos con este rumbo las dificoltades que
se presentan entre la primera costilla v I
clavicula. Ademis, puede sefialarse qure
exizte una mayor seguridad para la pun
cion debido a que la reunién de las dos
venas ofrece un blanco mayor. Al misme
tiempo que resulta mucho mas facil la in.
sercion  posterior del catéter, ya que la
azuja queda en “linea recta™ con la vena
v ésle tiende a deshzarse directamente
dentro de la cava superior.

Rivas Sierra, A. 1. et al. Percutanceus cathererization in the chifd, A siudy of 44 patients, Rev

Cub Ped 47: 3, 1975,

The experience oblained from 4 supraclavicular perculineous cathoelerizations performed an the
Cerra district pediatric hospital (Havama city) during 1 vear is presented, The main indication
for its wee was the monitoring of central venous pressure, The use of this technique offrrs
several hemelits in child's care under different eritical ~ituations and specially in surgery.
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RESUME

Rivas Sierra, J. A, et al. Cathétdrname percupane cher Penfant: A propes de 48 cas. Rev Cub
Ped 47: 3, 1975.

On montre le résuliar obtenu sur 44 catheterisations peroutanéss en emplovaml la vele supra-
¢laviculaire pendant une piriode, & peu prés, dun oan dans PHophal Pediatrigues du Ceorro,
L'indication principale fut le monitoring de la pression nerveuse miteciclle (PVO, Lutilization
de ces procédés offre des pombroux svantages dans les soins de Venfant Jorsque celuici se

wouve dans différemts sivwation oritiques ot en particulier pour la chiturgie

PESIME

Pmmac Cre

X.A..% 1p. De
MOTpEHHE

PRYWMOHHAA KaTeTepuRawsd y merelt,Pacc -
DaNAeHTOB « Rov Cub Ped.47:3,1475,

Mpusomiod onHTa NPOCACHAA KaTeTepHU3aWdl No cynpawias Iﬁpﬂag ny
TH 34 ONHOTO IoNa B neﬂagmmmu rocniTane B paloH ﬁeppo. HE=

TOPAX CYNPAKIIBMKYIAPH

T 0N TAABHEM MNOKAZAHUEM

TaeM ,9T0

NpUMEHEKHM BTHX METOIMK OWeHb UeNeco00pasHu MO OXpaHh PeCeHKa non
KPUTHIECKHM TOJOXEHUEM M B YACTHOCTH XMDYpPIuM.
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