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Cateterismo percutáneo en el niño: 
Estudio ck 44 JXICiente• • 
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H.i' 'll' Sierr•. J. A. et 31. c.,n,.,.·,cmo p~rr¡¡f<Ín<() ('11 <1 Aiiio : ,.,.,,udia d#' " JXJ<'i<II,<S. K •. ,. 
Cul1 l)ed •J7 ; 3, 19i5. 

:O:<e t't«enl& la OJCptti~nda obttnlda en •14 ~alctulucioAe. . pert:utén~. ec:n~le.a.n<1,o · la. vía l'U· 

tlr:ada,·iculo.r. dunntt un peri«<o aproximedo de 1 año en el Hotpit•l Pedi.í.trico del (:,.,..,, 
1~ prinC-ipal ind.iea.ciÓft fue ~1 monh<>raf.(': dt la PVC. Creqooe que el manejo de OR06 proe(l'• 
dt re:t ofrece Du.JJMI"0$05 bc.nerici01 en IN euicl&dot de) rt.iño bajo variadu •il~eior.et critie:a:i , . 
e:rt partieular la clru,ia.. 

l.a colocación de un 4:4/¿t~r t·cnoso C#:ll"' 

uul p~rmitt: d monitorage de le PVC y 
la te-rapéutica fluida prolongada,, además 
po,.,ihilita e1 reemplazo r4pido de vol(une. 
1\t'~ , t' l mue$h'oo sanguíneo $Criado y, r~ 
dt•\tc•ncntc, la h.iperalimcnt•clón paren· 
h'tf' 1. '·1 

Etl la actualidad existe pn•rerencia )>Ot 

lu~ fH'ocederes percutáñeo$ en auatitución 
dt~ ha~c ~i~iones venosas elásicu. de-bido 
a 1» mayor incjdencia de jnreccione$¡, lt'Om· 

hoOt hiüs y exduaión venosa que é$1u rt· 
pr<"~ntan.• 

S.. han empl~~do método. ohornant.,. 
po r'' ~•lcanMr la «roo ~upeTior, cl~clt que 
Aubnnioc• en 1952 d~ribiera la técnica 
para Ja pu.neión de la vena aubclavia. pero 
d(' manera indiscutible la ''rura inrracla· 
vitml•r" ha .sido la más ampliamente U6&• 

da y aceptada!··•·1•8·• Por otra parle, tl 
ine,...mento ~ eotoo procede- ha moti· 

• T••bajo p~tad~ en l• XVIII Jorn••b 
N11don:al de Ptdíarria. Cienl1,1e~ t... \'illa._ 
•Ht•icmhre 12·13·1 ... dt> 1974. 

•• E&p.«ialhta d~ lcr. grado. J t•fe d('-1 ~,. 
vido ,¡,. IIM'llotef.iolnaía y reanimat itin , llo•pital 
l..c!tliatri<'tt dd Q•rro. 

• •• ;\l .~~li····· •n<-1-tt-•i9-t~. Hl\ $-JiiUIII int'Jnti1 '"l'c· 
.hn Uvrni.to". 

• • • • Au•ili•r~ ••~nic6~ ti~ anC",.t C"~iJ , Hos• 
a•h•l Pcdhitrico dd Cerro. 

,·ado la apanrton de- dittint~ comtJfit•ac·io· 
nes.••.u J.a fte'Cu~ncla de las mismat' \"IUÍ óJ 

en diferente~ manos y rt"!!-ulta im·cr~lmc·nl~~ 

proporcionai a la txpe·rie•tcia acumula<l:• 
por el J>CNOnal ejecutante. t 

YoJJa• :: y · más reciente COrcia y c~>l. ' 

l1an report1do el "abordaje Suprn<·hn it:u· 
lar" toJf\O simple y aeguro para c:-~lt- ptu· 
pósito. Ütot autora han hecho énf .. , :>i~ '"u 

las numt'tos&s ventajA$ que of rtt.'t· t·tra 
ruta sobre 1u empleadas con a ute riu ricl:uJ. 

En niño. 'que te IOrrteten a ciTUgÍ$ nut !O· 
ero trabajo tiene Ja in1~nción de t""·a.hmr 
la utilidad, adept.acíói1 y ben<-ficio~ <llll. ,.J 
''abord1je tupraclaviculat" puede ofre-ct~r 
com-o procedimiento pcrcutáneo en la ( :f) · 

Joeaeión <le un ca1éter centroveno~. 

~1.~TF.RIA1. Y ~IE'I'O[)Q 

EJ pr~er fut· realiudo e-n 4..¡, aiiít();. .. 
del H"'pital Pcdiátrico del Cerro. on . un 
periodo apro.:d mado de Ull año. TodO:l los 
C3SO$ estaban programados para opcracio · 
tae:;. (lt Í•'lli)Ortanc ia. o ten(an COnlpHeaeio · 
11(:-$ l)~peratorin$. J::l p.adtnte rnás peque. 
iio NU tiC h '(r)l: niío~ y d IUB.)'Ot Je CAlOtCO. 

La principal illflic:.:u.:ióu hu.~ d control 
de la J)VC transopcratorja, En un niño la 



cartncia de \l'cn.a.s 1wrHf rk·a.• justWc:ó la 
lécuica )" ~n OIT~ do~ lt~ t'l lime"ntad ÓI) f'l8• 
rcntcral. En lodO$ los • ·a~~ de lo ~ríe se 
l'<'"lizó un t,"!'lludio rildíoMgi,··o t·ümJwoha· 
torio ya en la :;ala de T!•CUJ)('ra(:ÍÚii . 

Tünic(l 

Dt'fpuéf, d~ oonapltotar la imhJ(•ción ~~~~­

lb ica colocamos nut'St·ro ptqu::oiio pacirnle 
~n IJOI:ooic:-ión de Trenc:felenhur·g. ro" lo que 

fig. l. 

formado por la da\'Ícula r d mú~u1o ... ,.. 
ttrnocJcidomastoidtoo Hig. 2). Si t•xi:t.titra 
dificuJtad un simple recur60. Jc,·ArUa r la 
e-&bna al mi~mo tiempo que cje~mos 

contrapresión en la frente. llCrmi tr que 1~ 
bordt1 drl mÚ!SCulo fie hasra n p rominentes 
(fig. 3 ). 

Urta aguja lntruootl. callhrr lR adapta· 
da a una jeringuilla dt 2 "'1 k' inlroduoo 
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:t:.-cguramo-..: una buena di~tcn~iQn wn~. 

al mi~mo tiempo que disminuy~n Jo:¡ ri~. 

gos de emholi:Smo aéreo. 

l.a ph·l el.· In reg ión ~UJ>racla\'iculnr 1'1' 

(UC"J)Ona de la forma a<:Oitumbrada 1 H;t. 
l l . El lado derecho .. preferido, deloid .. 
a l JM'IIe ntíal pt.ligro de puncionar el con· 
<lnf'"IO torácico t n d ledo it.quie rdo. 

C.on la cabna Totada hacia el lado 
o pttt-i\1) H" proct-dc .1 idw tifit:ar el ángulo 

1-.or C'nc ima de la davJcula. exactamente 
('11 el dugulo r (lfRlado por el borde externn 
c:lc-1 H lcmoclti doma.stoideo y la clavicul11 
( fig. ·1). t.:' na ge.nt.il presión negativa te 

~plit'A al mitrno tiempo que se ava nza con 

una li~era ir1clinación posterior de 5 8'*" 
(lo.:" cou rc~J>eCto al p/Dno coronal, de 50 
grudo8 en relación con el plano SOfÍJ(J/ 

y de unM 40 gra(los del plano tr(ln.s~r$(11. 

R.C.P. 
MAY().JUNIO. •tn 



Fi&. J. 
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f'i$. 4. 

Fig. 5. 

"420 A.C.P. . 
MAYO.JUNIO. 1$7$ 



f'i~. 6. 

CoulSC:rvando ~la dirección In nguja pe· 
nctra en el sistema venoso a nivel d,-.. la 
u•-ión de la$ venas Yusuhu lulcrna y Sub. 
clat·ia. Esto ofreee la ventaja de puncionar 
('U la connuencia cf(: dO$ g ruesos trOnCO$. 

Como promedio sólo unos pocos ccn· 
timctr<)S son necesarios para alcam;ar la 
,·cna, lo cual se id-entifica por In fácil 
a~J)Íración de "$0ngrc oscura" ( fig . S); 
en este punto se debe hacer avan1.ar la 
~\glljtt unos pocos n1ilimctros para ascgu· 
f(Jr ha correcta ubicación de la punta en 
la luz \'Cnosa. 

(.;¡ jeringuilla se desconecta entonces 
i lig. 6). lop<wdo el pabellón de la aguja 

R.C .P. 
MAYO..JUNIO. 1975 

con uno de los dedos que la sostienen 1>ara 
cdtar la cutnula de aire du rante la iuto· 
piradón. A continuación pasamos t~l ca· 
téter de polictilcno, que Ira.~ el An;:iocath 
( figs. 7, 8 y 9)~ unos 6 u 8 centímet ros 
de acuerdo a la edad del niño a travé-S 
d e la luz de la aguja1 <'" d ~istcma ,.<~nMo 

central. 

La aguja se retira, y $t comprueba. la 
correcta ubicación del catéter por la fácil 
n.$J)iración de sangi-e venosa a . t ravés (le 
él (fig. 10) . Finalmente, -~ acoplan lo 
aguja y el carácter (figs: ll, 12) y "" 
les fija con esparadrapO en la región an· 
terior del tórax y $C e<.mceta a la \'Cno. 

clisis. 
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Fig. 7. 

Flg. 8. 

R.C.P. 
MAYO-JUNIO , 1$1$ 



flt,C .P. 
MA\'O..JIUNIO. 191$ 

Filf. 9. 

Fi~. 10. 

<l2S 



Fi¡:. 11. 



A.C.P. 
MAYO-JONIO, ' 1975 

Fig. 12. 
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Durarlte lo~ úhimos 12 ll\(.'.re.; se reali· 
-za:ron 44 eatct~·rizaeioncs pcrcutái\Cas me· 
<.liante .:Abordaje Supraefa,:icular" Crl el 
flo:-:pital r>cdiátrico del Ct•rro. 

En todos loo; casos la punta del catét<:r 
Íut" ('ncont1'$da en ~i<:ión adecuada en 
la pl~ca de control. En pocas ocasiones se 
¡•undoucí la arteria $uhela-,·ia, pero no 
hc.rho hematomas d~ importancia. Tuvimos 
un uc.·urnotórax en la serie qu(~ fue c;letee· 
la(h) cuando ~1 lliño t"$taba ya en la sala. 
y qut> se solucionó sin contratiempo!t con 
la~ medidas habitual<$. 

El tiem¡>9 <le ~rmanencia del catétt-r 
v:rric) entre lu 2:4 hor.as y los: 10 días. No 
st· rc.·¡X>rtaron ~ignos de infección local o 
el(· tmmbó'flebitis que fueran atribuihiCJO. al 
t>l'OC<'d("r. 

La~ cifras se pres•on venos..a central en· 
C'Ontradas resultaron K'mcjantN- a las vÍ$· 
taJt <'11 e) aduho, ptCK'r\101\dO )as rluctUa• 
d .. uu.,;. esperadas de acuerdo a l<:n; cambi()jt 
dC'I volumen sanguíneo r al <'!'lado cardio· 
circulatorio del niiío. 

DISCUSION 

l ..{t~ alteraciones del volumen sanguíneo 
y ,h-. la capi'ci<lad cardiaca resultan eomu. 
r:e:-: a di versos estados ¡)atológicos.:. En el 
niiio este volumen total resulta relativa· 
numte más pequeño.u 

~tl:IJMARY 

\fudtM· autnrc.·~u.u.t:. l1~11 rtX·t.tuut"Ít).-, h 
··~re<·i~tl" im!XHiiHtcia que tiene en Cit(I· 
¡:ía Pl'c/iútrica la valoración dt" las pérdi· 
el~~ s:~n~uín('~~ tran$0J)<'ratoria$., a.~í ~m(l 

la r('pOli-ición de lal5 mi~ma$ ~glul ~u~ :o:r 
protlu1.can. 

Por otra pule, los datos clínico.:-; u .. 
s;iempre ofrecen un alerta temprano t"n ht 
evaluación del estado hemodinámico d(') 
1>aciente. 

IPilJOn y col .• ~ han t.t:ñalado qut" la pn·· 
~ión obtenida en la vena uva ~uperior " 
en sus tributarias inmediata.-., pu('tle ron 
~iderar$e como un exacto reflejo de la l)l't' · 
sión a nivel de la aurícula derecha y por 
lo tanto. un índice seguro en Ja \'alorad•'•n 
del volumen s.anguíneo circulante tf"httim 
y ,le la capacidad cardiaca ck expul<ióu. 

La utili~aeíón del ''abordaje $Upra4"la\i· 
cular'' reporta nume r()5.8S '\'entejas $Obre lj 
rul« clá$i(;a infradavieular. La d¡~tanda 
t"IHtC Ja p iel )' Ja vena e& nlÚ OOrt8 )' ('Vi· 

tamos. con ~~~ rumbo la.s difieu1ta<fí'¡:; qu.­
sc pr~ntan entre la primera costilla y la 
da"icula. Además, puede señala~ <1ut· 
e~i ::ote una ma)'Or seguridad para la pun· 
ción debido a que la reunión · de la.~ cf~ 

v("na~ ofrece Ul\ blanco Mayor. Al Ul¡)lm() 

tiem¡~ que re$uha mucho más fácil la ¡n. 
t'Crción J>OSterior del catéter, ya que la 
:r;;uja queda en "línea rect~" con la \'('n:'l 
y éste tiende a deslizar$e directamt'uh· 
dentro de la cava superior. 

ft¡, . ._ Sierra. A. J. et .al. Pnc,aon~tbus t'otlt .. uri:4tibn in th(! chi/d. A 3-tlldy b/ 44 ptZli('ttU. ~(" 
Cub Ptd 47: 3, 1975. 

Tlt~ ex~ri(nC(~ oi.11Aine<l hom ·'-' '"''1''-'d:t\'ÍCI.IIar pert·uHnc."(oU$ rattu:tc-rit.atij)n!l> p<'rfYult('d ál th,· 
Ce-rro ,li$1rict reditttric ho~piut:l f lt~,·a,l:t <'ily l .luri"~ 1 }'t·31r i!' prt>!h:nted. Tht. m.ail't indics1ion 
{(, ils u8<' "''&!!'\ the m(lnitorin}! of <'~IUral ,·,•nvu.. llf('!' .. \lrt·. Th\· t.l"l' •·f III Í\0 t~·hni(Jut offrr• 
$('\'n~l h('IU~·fit .t in dUid'~ ('..tte un1lt>r cliU<>rt:nl ('fili~·a1 ~itu:uions and S J11."\·iaU~· in tUIJ~ry. 
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RESUME 

Rivu Si~rra. J. t\ . et al. Cntlt( th unrr pt:rcraani du:: r~:n/o~tl: A ¡un¡I()J d t<: ·U (a.J. Rt: .. Cuh 
Pcd 111: 3. 1975. 

On montte 1~ ré&ullat obtenu ' "' •)11 t"Gtllc~téri~tion!' ~rcutal'lé;:!l en e mpll'lyb:tl Ja \'Gie •upr.\ · 
c:la,•ie-ulairc ~ndant u"c 1k riodt". i pt:u pr.:-•• d'un an dtuu J'IIVj\ita l f'édiatric¡u~ du Cerro. 
t_:indi<"llion rninchr.alc fui le m...nilórin• de la l 'l'( kÍOn tH;t\'CII~ a ttér i .. lle ( P\'C•. L'vtili ~.atiM 
d o e~ pro-ei~l~ oUre det. notr~hrc:ux ~11\·anlal!:<'$ d.lnt l~ iOin• ~Je l'cnfai'H lo tf((ue t elui-c."i ~ 
W'OU\C cb~ diU.(-rut. •h~~tJti~n cthhtv~ e-t t•u pMticulier 11o0ur fa t hirur, ie. 

Pll300 

PKBac Cseppa X.A.,K AP· ne~OHHSR xa~eTe~ y Ae~ei.Pacc­
MOT¡)eKHe " DawteKTOB • ReY CUt> P$4 ... 7:~,1\1?5. 

Dpi!DO.IlHM Ollll'l'8 opo:aeAetiRII Ka'l'eTepH38UUII DO cynpSI<J!88~PHOlo\Y !1l 
TK 38 OJl.KO:'O rOAS 8 D&}1118TPII'IeCKOM rocn ~TMe 8 paiiOll epp:>. IIOKB­
'I'Opa& CYRpai<J!8BIDcyJlllptiOI nyTK ÓbiJI rJiaBKII).I ROK8 38 tllleN. T8elol , 'ITO 
np~e!leKHK &THX MeTOAHK o'!eHio ue.necooopaattw no oxpattw pe<SeKKa noA 
KPHTI!'IeCKII).I no.no:o:eHitew H 8 'UICTKOCTH XHpyprwl!. 
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