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HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE "PEDRO BORRAS ASTORGA"
Cateterizacién de venas profundas a traveés

de la piel. Experiencia en 70 nifos

Por los Dres.:

FABIOLA SAMCHEZ VEIGA® y HUGOD PORSET BENITO®®

Sancher Veiga, F.o H, Porset Benito. Caltetorizacion de venes profumdos o lravés de fo
piel. Experiencig en 70 nifos, Rev Cub Ped 53: 3, 1981.

Se realiza la téenica de la cateterizacidn de venas profundas a travis de la piel a to-
dos los pacientes que ingresaron en la UCE y gquemados del hospital pedidtrice “Pedro
Borrds Astorga”, desde julio de 1978 a julio de 1979, que cumplieron los requisitos de:
neces dad de tomérsele presidn wvenosa central [PVC): necesidad de transfundirles
grandes cantidades de liguidos: dificultad para canalizar vena periférica. A cada pa-
ciente, después de realizada la cateterizacidn, se le siguié la evolucién. evitando y
tratando los complicaciones que se presentaron. Se concluye que la técnica no es difi-
cil de realizar: que es ventajosa para el correcto tratamiento de los pacientes gqraves:
y que las compliceciones presentadas son minimas y de facil solucion.

INTRODUCCION

Se deb2 entender por cateterizacion
de un vaso venoso central la colocacion
de un catéter de regular didmetro en
una de las venas cavas, sea esta la su-
perior o la inferior, v si este catéter
esta cerca de la auricula derecha, en-
tonces obtendremos un beneficio adi-
cional gque es la posibilidad de medir
presion venosa central [PVC). El méto-
do para calocar dicho catéter puede ser
a través de la piel sin necesidad de
excluir la vena que se escoge para al-
canzar la vena central'™®

La cateterizacion de venas centrales
a través de la piel es un método que
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ge ha utilizado, fundamentalmente, en
los pacientes criticamente enfermos, lo
gue permite pasar grandes cantidades
de liguidos segun las necesidades del
paciente, regulado por la medida de la
PVC, y puede permanecer colocado por
varios dias sin complicaciones. Sin em-
bargo, los catéieres que se colocan en
venas periféricas tienen elevada inci-
dencia de complicaciones, como: trom-
boflebitis, lo que impide su empleo a
largo plazo, ademés de no permitir la
toma de la PVCH"

La vena mas recomendada por los au-
tores para la cateterizacién venosa cen-
tral a través de la piel es, la vena sub-
clavia, tanto por el método supraclavi-
cular como por el infraclavicular * 491112
La vena yugular interna es otra via tam-
bién recomendada.’'®

La colocacion y el empleo a largo
plazo de estos catéteres no deja de ser



riesgosa; la incidencia de complicacio-
nes tanto inmediatas como mediatas ha
demostrado estar en relacion inversa
con el entrenamiento y experiencia de
la persona que coloca el catéter'®'i®

En la unidad de cuidados especiales
[(UCE) del hospital pedidtrico "Pedro
Borrds Astorga”, se comenzd a utilizar
la cateterizacidn de venas centrales a
través de la piel a partir de julio de
1978, y este trabajo resume la experien-
cia del primer ano de utilizacidn de la
técnica en pacientes gravemente enfer-
mos.

MATERIAL ¥ METODO

En la UCE y en el servicio de guema-
dos de nuestro centro hospitalario se
utilizé el método de cateterizacion de
venas profundas a través de la piel, en
el periodo de tiempo comprendido en-
tre julio de 1978 a julio de 1979, en
pacientes ingresados en dichas unidades
que cumplieron algunos de los requisi-
tos siguientes:

— necesidad de tomas PVC

— necesidad de transfundir grandes
cantidades de liquidos

— dificultad para canalizar vena pe-
riférica.

A los pacientes a quienes se les rea-
lizd cateterizacion de wvena profunda a
través de la piel se le tomaron los da-
tos siguientes: edad, sexo; raza; moti-
vo para realizar la cateterizacion: via
de accesoc tomada (yugular, femoral o
subclavia); Rx de torax para ver punta
de catéter [en vyugular y subclavia);
complicaciones que se presentaron:
tiempo de permanencia del catéter; cul-
tivo de la punta una vez retirado.

Es de senalar que, en nuestro traba-
jo. en algunos pacientes se canalizd
vena central a través de la femoral, mé-
todoe que no hemos encontrade reco-
mendado por otros autores, ya que no
permite tomar la PVC, y debido a que
se encuentra el catéter situado muy
cerca de los drganos genitales es muy
frecuente que se contamine con gérme-
nes externos. Sin embargo, en nuestra
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experiencia fue atil en ciertas circuns-
tancias, y es por ello que le recomen-
damos y explicamos en detalle como
realizarlo.

Se utilizaron catéteres siliconizados
Vygen 130.15 ¢ 130.07 y las técnicas
para la cateterizacion de yugular y sub-
clavia [via supraclavicular) descritas por
Rivas” se fijé el catéter con unas tiras
de esparadrapo cortadas en 3 ramas:
las dos de los extremos se pegan a la
piel y la central se enrosca al catéter
en forma de espiral (figura 1). No pusi-

Figura 1. Se observa la forma de sujetar ef
cotéter con wa Hre de esparadrapo cortady
ocn 3.

mos antibidticos al nivel de la puntura,
se curo la zona cada 3 dias con alcohol,
y se cambié el esparadrapo.

Para la técnica de la femoral se co-
loca al paciente en decihbito supino con
la pierna flexionada en dngulo; se reali-
za la desinfeccién de la zona con agua
¥y jabdn y posteriormente con hibitane
acuoso; se utilizan guantes estériles vy
se delimita la zona con panos estériles.
Se palpa el pulso de la arteria femoral
y se realiza la pintura por el borde
interno de dicho latido (previamente
se anestesia la zona con ibecaina al
2%). Una vez que se aspira sangre por
la jeringuilla que se ha colocado en la
aguja, se retira la misma y se comprue-
ba que la sangre que afluye no es arte-
rial pues no tiene latido v es oscura,
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se pasa al catéter a través de la aguja
(figura 2). y posteriormente ésta se re-
tira.

Se fija el catéter con esparadrapo de
igual forma que fue descrita para la sub-
clavia v yugular, y se cura cada 3 dias
con alcohol,

Se comprobo, cada vez que era nece-
sario, que el catéter se mantenia en
vena, con el método de descender el
frasco de la venoclisis por debajo del
nivel de la cama para ver si fluia la
sanqre.

Figura 2. Se ha retirado Iz Jeringuilla y se
pasa el coléter a trovés de la agujs.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Se utilizé el método de cateteriza-
cion percuténea en 70 ninos, y se uti-
lizaron con mayor preferencia, la vena
yugular interna; la femoral, en segundo
término: y a subclavia fue la menos
utilizada [cuadro]. "

Vena yugular interna. La vena yugular
interna mas utilizada fue la derecha (20
de 32), ya que asi evitabamos el cayado
de la aorta, el conducto toracico y la
cupula pulmonar izquierda que se en-
cuentra més alta que la derecha. lo que
aumenta la posibilidad de ocasionar un
neumotérax. La edad de los nifos era,
en su mayoria entre 5 y 12 afos (24 de
32); tenian menos de 4 afios, 6 nifos;
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CUADRO

Mo. de
Vena profunda canalizada pacientes
Yugular intarna 32
Femoral 28
Subclavia 15
Total 75*

L]

A 5 ninos 2c les hicieron 2 canalizaciones
de wina profunda,

y 2 eran mayores de 12 afios. Se cana-
lizé vena profunda a un nifio menor de
1 ano, pero en nuestra experiencia es
mas facil y seguro el método en ninos
con edades comprendidas entre 5 y 12
anos, aungue Prince informa que la téc-
nica es facil en ninos desde los 2 anos
con pocas complicaciones. Con respec-
to al sexo, se utilizd por igual en hem-
bras y varones, con preferencia en nifos
de raza blanca (20 de 32). El motivo de
su utilizacion fue, en su mayoria, en
politraumatizados (14 de 32) y en que-
mados (10 de 32), por necesidad de
transfundir grandes cantidades de liqui-
dos. En 4 ninos se utilizé por dificultad
para canalizar vena periférica: en 2 por
necesidad de tomar PVC para reanimar
a un paciente; y en 2 se recanalizd
vena por pérdida de canalizacion ante-
rior. En cuanto al tiempo de permanen-
cia del catéter, casi la mitad (15 ninos)
mantuvo el catéter entre 11 y 14 dias,
con un tiempo méximo de 15 dias en
un nifo y un minimo de 72 horas en 4
ninos, lo que estuvo en relacion con la
mejoria del paciente. Al extraer el ca-
téter se cultivé la punta de todos y se
encontraron gérmenes en cuatro: 2 con
Pseudomona aeruginosa; 1 con Staphi-
lococcus albus; y el otro con Klebsie-
lla aerobacter; en los demas el cultivo
fue negativo. Estos gérmenes se consi-
deraron como contaminantes externos,
pues los pacientes estaban ya de alta
cuando se recibieron los informes. Es
de senalar que estos gérmenes se ais-
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laron en las puntas de los catéteres
que permanecieron puestos mas de 11
dias. Se realizaron comprobaciones ra-
diograficas a todo los pacientes, y es-
taba incorrectamente colocada la punta
en 8 ninos [correcto es la punta en vena
cava superior, a la entrada de la auricu-
la); sin embargo, esto no impide su uti-
lidad para pasar liquidos o antibioticos,
aunque su defecto es no poder tomar-
se la PVC. No se informaron complica-
ciones en 28 ninos; en 3 se presentaron
hematomas superficiales; v en un nino
se observo una reaccidn pleural, la cual
desaparecio a las 48 horas, pero nos
obligd a retirar el catéter.

Via femoral. De los 28 pacientes a
los que se les canalizéd femoral, a 15
fue la femoral derecha y a los 13 res-
tantes, la izquierda. Esta via no es re-
comendada por diferentes autores para
llegar al sistema nervioso central 11510

Sin embargo, nosotros opinamos que
antes de hacer una diseccion de vena
en aquellos pacientes en quienes no
puede canalizarse vena periférica, es
preferible una cateterizacién percuta-
nea de la femoral, Se utilizé en nuestro
trabajo en pacientes que necesitaban
ser transfundidos con grandes cantida-
des de liguidos, pero que presentaban
insuficiencia respiratoria grave, en po-
litraumatizados, y quemados en quienes
era muy dificil canalizar venas profun.
das por via yugular o subclavia, por el
compromiso respiratorio o tener la zona
muy quemada o traumatizada. En rela-
cidn con la edad, la mayoria (14 nifos)
tenian edad entre 5 v 12 afos; se utili-
zd en 11 niflos mayores de 12 afios; y
en 3 con edades comprendidas entre 1
y 4 anos; 18 eran varones y de la raza
blanca. El motivo de la canalizacion fue
la necesidad de transfundir grandes can-
tidades de liquidos en 19 nifios (11 po-
litraumatizados vy 8 grandes quemados):
por dificultad para canalizar venas pe-
riféricas en 6 nifos; y en 3 nifos, por
perderse canalizacién anterior. Los ca-
téteres permanecieron colocados, en su
mayoria, entre 6 y 10 dias (15 pacien-
tes): el minimo de tiempo fue 48 horas
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en un paciente: y el maximo de 18 dias
en otro paciente. Es de sedalar que en
4 pacientes en que se mantuvo el caté-
ter por 15 dias sec presantd flebitis
como complicacion.

Se cultivo la punta de los 28 caté-
teres, y fueron aislados girmenes pa-
togenos en 5 de las mismas: la Psou-
domona aeruginosa aislada en 3, que se
considerd como contaminante externo,
Los otros dos gérmenes encontrados
fueron el Staphylococcus albus y el
Streptococeus viridians, los cuales fue-
ron causantes de flebitis en 2 ninos.
El cultivo de las restantes puntas de
catéteres fue negativo, Les complica-
ciones informadas. fueron: ¢ flehitis, las
cuales se consideraron como infeccio-
nes localizadas, va que los nifos no
presentaron cuadro clinico ni humoral
de sepsis generalizada.

Vena subclavia. La vena subelavia fue
la via menos utilizada por nosotros, pues
se practicéd en 15 nifios:; se utilizo mas
la derecha (10 pacientes) para evitar el
conducto tordcico en el lade izguierdo
que puede ser danado. La edad en 8
ninos estaba comprendida entre 5 y 12
anos; se canalizéd en 4 nifos con edad
entre 2 y 5 anos: en 3 nifos la edad
mavor fue 12 anos. El sexo fue mascu-
lino en 9 nifos y 13 eran de la raza
blanca. El motivoe para canalizarla fue
la necesidad de transfundir grandes
cantidades de liquidos en 11 nifos (7
politraumatizados y 4 grandes quema-
dos): en 4 nifos la causa fue la dificul-
tad de canalizar vepa periférica. En re-
lacion con el tiempo de permanencia
del catéter. en la mayoria (10 nifios)
sz mantuvo entre 6 v 10 dizs: entre 11
¥y 14 dias. en 3; y en 2 nifios, menos de
6 dias: el tiempo minimo fue 72 horas,
El cultivo de la punta de los 15 catéte-
res fue negativo. Se realizaron las co-
rrespondientes  comprobaciones radio-
graficas, y en 4 nifios el catéter estaba
incorrectamente colocado. Las compli-
caciones informadas fueron 4. consis-
tentes en 3 hematomas superficiales
y una reaccion pleural que desaparecio
a las 24 horas de retirado el catéter.
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CONCLUSIONES

De nuestra experiencia con la técnica
de la cateterizacion de venas profundas
al través de la piel, concluimos:

— Dicha “écnica puede ser utilizada

(=3 ]

en ninns de cualquier adad, siem-
pre que se tenga ¢! catéter del
tamafo apropiado, pero indudable-
mente es mas facil ¥y con menor
riesgo en nifos mayores de 5
anos.

Recomendamos preferentemente
la catzterizacion de la vena yu-
gular interna por tener puntos de
referencia faciles de encontrar, y
donde existe menos riesgo de
puncicnar la pleura, que es a nues-
tro entender la complicacion que
mas cebe tenerse en cuenta en
este proceder,

En relacién con la vena yugular in-
ternza preferimos y recomendamos
la derecha, ya que asi se evitan
el cayado de la aorta; el conducto
toracico; y la pleura, que es mas
alta por este lado.

La suaclavia la recomendamos en
sequndo orden, vy por la via su-
praclevicular, preferiblemente la
derecha, por lo antes expuesto
para la yugular vy, ademas, por
ser la subclavia derecha mas lar-
ga que la izquierda. No recomen-

SUMNMARY

- En relacion con

damos ni utilizamos la wvia infra-
clavicular, pues la consideramos
riesgosa por la posibilidad de pun-
cionar la pleura.

- La efectividad de la técnica para

tomar PVC fue dptima en la ma-
yoria de los pacientes. lo que in-
dica un notable éxito en la catete-
rizacion, que es una ventaja mas
para los pacientes gravemente en-
fermos.

la permanencia
del catéter en las venas yugular y
subclavia, éste puede permanecer
colocado por un tiempo promedio
de 10 a 15 dias, siempre que se
tomen las correspondientes medi-
das de asepsia y antisepsia, lo
que permite tener una via sequra
para el tratamiento de pacientas
graves por muchos dias.

Del analisis de los resultados de
la cateterizacion de la femoral,
creamos que a pesar de que se
precentd infeccion local en 4 de
28 pacientes (la séptima parte),
esia via puede ser utilizada si se
toman las medidas de asepsia y
antisepsia debidas; recomenda-
mos, por nuestra experiencia, que
no se mantenga el cateter mas
de 10 dias colocado, y creemos
debe preferirse a una diseccién
de vena cuando no es posible ca-
teterizar la yugular o subclavia.

Sanchez Veiga, F: H. Porset Benito. Catheterization of deep veins through skin, Expe-
rience n 70 children. Rev Cub Ped 53: 3, 1981,

Technique for catheterization of deep wveins through skin is performed to all patients
being admitted to SCU and burnt services at "Pedro Borrds Astorga” Pediatric Hospital.
from July 1978 to July 1979, with the following requirements: need of measuring central
venous pression (CVP): need of transfusing great amounts of fluids: difficulty for peri-
pheral vein canalization. Each patient. after performing catheterization. was followed-up
to aveid complications and to combat these complications when cccurring. It is con-
cluded that technique is not difficult to perform. it is advantageous for acute patients
right treatment, and that complications are minimum and easy to be resolved.

RESUME

Sanchez Veiga. F.o H. Porset Benito. Cathétérisation de veines profondes a travers lo
peau. Expérience sur 70 enfants. Rev Cub Ped 53: 3. 1981.
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La techmque de cathétérisation de veines profondos & travers la peau a été appliquiée
chez tous les patients traités a l'unité de soins spéciaux et de bralés de I'haazital pé-
diatrique "Pedro Borrds Astorga’. depuis juillet 1978 jusqu'a juillet 1979, et qui rem-
plissaient les conditions suivantes: nécessité de mesurer leur pression velneuse centrale
(PVC): necessité de leur transfuser de grandes quantités de liquides; difficute pour
canaliser la veine périphérique. Aprés avoir réalisé la cathétérisation, chaque patient a
été suivi; les complications qui se sont présentées ont été évitées ot traitées. Les
auteurs concluent que la technique nest pas difficile a réaliser, qu'elle est avantageuse
pour le traitement correct des patients graves, et que les complications prosentées

sont minimes et faciles & solutionner.
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