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Colocacion de catéteres por via subclavia
en posicidon de sentado. Estudio prospectivo

Ronald Combs,* James Maurer,** Elias Chousleb,*** James Turner&

Resumen

Objetivo: Determinar la seguridad y eficacia de la colocacion
de catéteres venosos centrales en pacientes mecanicamente
ventilados en la posicion de sentado.

Material y métodos: Estudio prospectivo, no aleatorio, en un
hospital urbano/universitario de referencia, asi como centro de
trauma nivel |. Doscientos pacientes consecutivos, mecanica-
mente ventilados, ingresados a la unidad de cuidados intensi-
VOs quirdrgicos, quienes requirieron cateterizacion de la vena
subclavia como acceso venoso central para acceso, monitoreo
o alimentacion parenteral total. Todos los procedimientos se
realizaron con técnica de Seldinger, con los pacientes en posi-
cion de sentado, la cabeza elevada a 30°, flexionados en la
cadera. Los procedimientos fueron efectuados por operadores
experimentados. Las potenciales complicaciones fueron pre-
decidas por los operadores antes de radiografia de control des-
pués de instalar cada catéter.

Resultados: La vena subclavia fue exitosamente cateterizada
en los 200 pacientes, empleando la derecha en 68. No se ob-
servaron complicaciones como embolismo aéreo, neumotérax
0 hemotorax. Los operadores predijeron la posicion incorrecta
de tres catéteres y la posicion correcta de 197 antes de la ob-
tencion de las radiografias de control.

Conclusiones: La colocacion de catéteres venosos centrales
en la posicion de sentado es seguray eficaz en pacientes me-
canicamente ventilados en la unidad de terapia intensiva. Evita
los inconvenientes de la posicidn supina en pacientes critica-
mente enfermos.
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Summary

Objective: We undertook this study to determine the safety
and efficacy of placing subclavian central venous catheters in
the sitting position in mechanically ventilated patients.
Methods: This was a prospective nonrandomized study
performed in an urban/university level | trauma center in
northeastern U.S. Two hundred consecutive mechanically
ventilated patients admitted to the Surgical Intensive Care Unit
were enrolled in the study. The indications for central venous
catheterization were monitoring, access, and total parenteral
nutrition. All 200 lines were placed using the Seldinger technique
with the head of the bed elevated to 30°, flexed at the hip. All
lines were placed by experienced personnel. Potential
complications were predicted by the operator placing the line
prior to obtaining a control chest x-ray.

Results: The subclavian vein was successfully cannulated in
all 200 patients. The right subclavian vein was used in 68
patients. No complications such as pneumothorax, hemothorax
or air embolism were recorded; 197 central lines were placed in
the correct position with three lines placed in the neck.
Conclusions: Placement of central venous catheters in the
sitting position is safe and effective in mechanically ventilated
patients. It avoids the detrimental effects of the supine position
in critically ill patients.
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Introduccion

Aubaniac describi6 € método de cateterizacion delavenasubcla-
viaen 1952.1 Varios millones de catéteres subclavios se colocan
cada afio para la administracion de liquidos y productos sangui-
neos, monitorizacion de presion venosa central, administracion
de nutricién parenteral total, asi como parala colocacién de mar-
capasos transvenosos catéteres tipo Swan Ganz, hemodidlisis y
accesos venosos alargo plazo.z®

Tradicionalmente | os pacientes son col ocados en posicion de
Trendelemburg con la cabeza hacia €l lado contrario, los hom-
bros retractados con un bulto entre las escapul as,®” sin embargo,
colocar al paciente en esta posicion incrementa €l riesgo de re-
flujo gastroesofagico y aspiracion de contenido gastrico, la ca-
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pacidad funcional residual severeducidaafectando el intercam-
bio gaseoso,®® y, més importante, incrementa la presién intra-
craneal, por lo cual esta posicién debe ser evitada en pacientes
con traumati smo craneoencefdlico y patologiaintracraneal .%°

Por otro lado, es posible que la posicion de sentado distorsio-
nelasreferencias anatémicas convenciona mente empleadas para
la cateterizacion subclavia, por 1o cua en este estudio evalua-
mos la seguridad de esta posicidn de manera prospectiva.

Material y métodos

Doscientos paci entes consecutivos mecéni camente ventilados en
la unidad de terapia intensiva quirdrgica, los cuales requirieron
cateterizacion venosa central por venasubclavia. Todos los pro-
cedimientos fueron realizados por dos intensivistas con expe-
riencia de mas de 10 mil cateterizaciones entre ambos. La canu-
lacion de la vena subclavia se realizé con técnica de Seldinger.
L os pacientes fueron colocados en posicion de sentado con ele-
vacion de la cabeza a 30°, flexionados en la cadera. Todos fue-
ron colocados en una fraccion inspirada de oxigeno de 100 %.

El nimero de intentos requeridos para cateterizar lavenafue
registrado y definido como el paso delaguiaatravésdelavena
empleando no més de tres punciones cutaneas. Después de com-
pletar el procedimiento, el operador predijo por escritolaposicion
correctao incorrectadel catéter y lapresenciade complicaciones.
Laposicion correctadel catéter es definidacomo lacolocacion de
lapuntadel catéter en launion de lavenacava superior y laauri-
culaderecha. Laposicionincorrectaseidentifico cuando lapunta
del catéter fue colocada en lavenayugular ipsolateral. El opera-
dor también predijo por escrito la presencia de complicaciones
como neumotoérax, hemotorax, puncion arterial y otras. Después
de cada procedimiento la posicion se corrobord empleando una
radiografia de control. Todos los estudios radiol 6gicos fueron
interpretados por un radiélogo inmediatamente después del pro-
cedimiento. El consentimiento informado fue obtenido pararea-
lizar estos procedimientos de acuerdo alos estatutos de lainsti-
tucion. El Comité de Revision Institucional autorizé el estudio
sin necesidad de consentimiento informado adicional .

Resultados

La vena subclavia fue exitosamente cateterizada en todos los
pacientes; |a derecha fue empleada en 68 pacientes L as caracte-
risticas de los pacientes se describen en el cuadro |. Laindica-
cion para cada procedimiento seindicaen el cuadro 1. En 160
pacientes serealizo un intento para canular lavena; en 31 dos; y
en nueve, tres. Ningln paciente sufrié embolismo aéreo, neu-
motodrax o hemotoérax. Los operadores predijeron la colocacion
adecuada de | os catéteres con 100 % de efectividad, y la ausen-
ciade complicaciones exitosamente en 197 pacientes. En el res-

Cuadro |. Caracteristicas de los pacientes

Media + D.E.

Edad 70 +13.0
Volumen corriente TV 909 +126.0
Presion inspiratoria maxima PIP 34 +9.5
Presion positiva al final de la

expiracion PEEP 6 +4.0
Peso (kg) 80 +29.0
Altura (cm) 168 +13.0

to de los pacientes la ausencia de neumotérax o hemotorax se
demostré mediante la radiografia.

Discusion

L acateterizacion venosasubclaviaes seguray efectivaen 98 % de
losintentos. Sin embargo, lafacilidad en el acceso no implicaau-
sencia de morbilidad.®* Las complicaciones de este acceso se in-
forman en hasta 10 %.%2 En laexperienciade nuestraunidad, en la
cual residentesdedistintosnivelesrealizan e procedimientoinde-
pendientemente o bajo supervisién, laincidencia de neumotorax
se aproximaa 2 %. El abordaje subclavio ofrece algunas ventgjas
tedricas sobre € abordaje yugular interno, entre ellas lafacilidad
enlacanulacion,®y dgar e cuellolibre, lo quefacilitalacoloca
ciéndevendajesy eliminael riesgo detrombosisdelavenayugu-
lar con lapotencial complicacién de hipertension intracraneal.

Considerando que la puncion de lavena subclavia es un pro-
cedimiento ciego donde lavenano puede ser vistaatravésdela
piel o palpada, el éxito depende del conocimiento exacto de las
relaciones anatémicas de la regidn, asi como de la experiencia
del operador.®* La vena subclavia se encuentra en los confines
del tridngulo escaleno-costo-clavicular, rodeado por el aspecto
medial de la clavicula es su cara anterior, la primera costilla en
su carainferior y el musculo escaleno anterior en su cara poste-
rior. A nivel de la unién subclavio-axilar la vena mide 10 a 15
mm de didmetro en adultos.**

Aungue no esté bien definido el método més seguro de cate-
terizar lavenasubclavia, generalmente se emplealaposicién de
Trendelemburg, con la cabezadel paciente haciael lado contra-
rio y un bulto entre las escipulas del paciente.’®> Aungue estas

Cuadro Il. Indicaciones para la cateterizacion

Indicacién Pacientes
Acceso venoso central 115
Cateterizacién de la arteria pulmonar 80
Catéter de hemodidlisis 4
Marcapasos transvenoso 1
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maniobrastienen como finalidad facilitar el acceso venoso, exis-
te evidencia que estas maniobras no son necesariasy pueden ser
nocivas para el paciente en estado critico.

Land, en un estudio empleando venografia, demostré que el
didmetro de la vena subclavia en posicion neutral es mantenido
por sus referencias anatdmicas y no hay un aumento discernible
en el diametro empleando la posicién de Trendelemburg.'® Me-
diante resonancia magnética, Jesseph demostré que la elevacion
delas piernas por encima de los 30° no produce un cambio apre-
ciableen el calibredelavenacomparado con laposicion supina.’®
Ademas de estos estudios, disecciones anatdmicas demuestran
claramente que €l diametro delavena subclavia esta determinado
por susrelaciones anatdmicasy las estructurasfibrosas de anclaje
que larodean.’>16

La posicion de Trendelemburg incrementa el riesgo de reflujo
gastroesofégico y, por lo tanto, de broncoaspiracién, disminuyela
capacidad funcional residual afectando €l intercambio gaseoso y
esta contraindicada en pacientes con patologia intracraneal con
elevaciondelapresionintracraneal .’ Nuestros datos favorecen el
uso delaposicién de sentado paralacol ocacién de catéteres veno-
sos subclavios en pacientes mecanicamente ventilados en latera
pia intensiva. Con €l empleo frecuente de estos catéteres y la
necesidad constante de intercambiarlos para prevenir infeccio-
nes,*® es importante entrenar al personal medico en las distintas
opciones disponibles para ofrecer e método méas apropiado a
cada paciente.

Quizéas en € futuro el uso de equipo ultrasonogréfico parala
colocacién de catéteres venosos centrales disminuird el nimero
de procedimientos realizados de manera ciega.!
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