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Introducción

Aubaniac describió el método de cateterización de la vena subcla-
via en 1952.1 Varios millones de catéteres subclavios se colocan
cada año para la administración de líquidos y productos sanguí-
neos, monitorización de presión venosa central, administración
de nutrición parenteral total, así como para la colocación de mar-
capasos transvenosos catéteres tipo Swan Ganz, hemodiálisis y
accesos venosos a largo plazo.2-5

Tradicionalmente los pacientes son colocados en posición de
Trendelemburg con la cabeza hacia el lado contrario, los hom-
bros retractados con un bulto entre las escápulas,6,7 sin embargo,
colocar al paciente en esta posición incrementa el riesgo de re-
flujo gastroesofagico y aspiración de contenido gástrico, la ca-

Resumen

Objetivo: Determinar la seguridad y eficacia de la colocación
de catéteres venosos centrales en pacientes mecánicamente
ventilados en la posición de sentado.
Material y métodos: Estudio prospectivo, no aleatorio, en un
hospital urbano/universitario de referencia, así como centro de
trauma nivel I. Doscientos pacientes consecutivos, mecánica-
mente ventilados, ingresados a la unidad de cuidados intensi-
vos quirúrgicos, quienes requirieron cateterización de la vena
subclavia como acceso venoso central para acceso, monitoreo
o alimentación parenteral total. Todos los procedimientos se
realizaron con técnica de Seldinger, con los pacientes en posi-
ción 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 radiografía 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, neumotórax
o hemotórax. Los operadores predijeron la posición incorrecta
de tres catéteres y la posición correcta de 197 antes de la ob-
tención de las radiografías de control.
Conclusiones: La colocación de catéteres venosos centrales
en la posición de sentado es segura y eficaz en pacientes me-
cánicamente ventilados en la unidad de terapia intensiva. Evita
los inconvenientes de la posición supina en pacientes crítica-
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 I 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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pacidad funcional residual se ve reducida afectando el intercam-
bio gaseoso,8,9 y, más importante, incrementa la presión intra-
craneal, por lo cual esta posición debe ser evitada en pacientes
con traumatismo craneoencefálico y patología intracraneal.9,10

Por otro lado, es posible que la posición de sentado distorsio-
ne las referencias anatómicas convencionalmente empleadas para
la cateterización subclavia, por lo cual en este estudio evalua-
mos la seguridad de esta posición de manera prospectiva.

Material y métodos

Doscientos pacientes consecutivos mecánicamente ventilados en
la unidad de terapia intensiva quirúrgica, los cuales requirieron
cateterización venosa central por vena subclavia. Todos los pro-
cedimientos fueron realizados por dos intensivistas con expe-
riencia de más de 10 mil cateterizaciones entre ambos. La canu-
lación de la vena subclavia se realizó con técnica de Seldinger.
Los pacientes fueron colocados en posición de sentado con ele-
vación de la cabeza a 30°, flexionados en la cadera. Todos fue-
ron colocados en una fracción inspirada de oxígeno de 100 %.

El número de intentos requeridos para cateterizar la vena fue
registrado y definido como el paso de la guía a través de la vena
empleando no más de tres punciones cutáneas. Después de com-
pletar el procedimiento, el operador predijo por escrito la posición
correcta o incorrecta del catéter y la presencia de complicaciones.
La posición correcta del catéter es definida como la colocación de
la punta del catéter en la unión de la vena cava superior y la aurí-
cula derecha. La posición incorrecta se identificó cuando la punta
del catéter fue colocada en la vena yugular ipsolateral. El opera-
dor también predijo por escrito la presencia de complicaciones
como neumotórax, hemotórax, punción arterial y otras. Después
de cada procedimiento la posición se corroboró empleando una
radiografía de control. Todos los estudios radiológicos fueron
interpretados por un radiólogo inmediatamente después del pro-
cedimiento. El consentimiento informado fue obtenido para rea-
lizar estos procedimientos de acuerdo a los estatutos de la insti-
tución. El Comité de Revisión Institucional autorizó el estudio
sin necesidad de consentimiento informado adicional.

Resultados

La vena subclavia fue exitosamente cateterizada en todos los
pacientes; la derecha fue empleada en 68 pacientes Las caracte-
rísticas de los pacientes se describen en el cuadro I. La indica-
ción para cada procedimiento se indica en el cuadro II. En 160
pacientes se realizó un intento para canular la vena; en 31 dos; y
en nueve, tres. Ningún paciente sufrió embolismo aéreo, neu-
motórax o hemotórax. Los operadores predijeron la colocación
adecuada de los catéteres con 100 % de efectividad, y la ausen-
cia de complicaciones exitosamente en 197 pacientes. En el res-

to de los pacientes la ausencia de neumotórax o hemotórax se
demostró mediante la radiografía.

Discusión

La cateterización venosa subclavia es segura y efectiva en 98 % de
los intentos. Sin embargo, la facilidad en el acceso no implica au-
sencia de morbilidad.11 Las complicaciones de este acceso se in-
forman en hasta 10 %.12 En la experiencia de nuestra unidad, en la
cual residentes de distintos niveles realizan el procedimiento inde-
pendientemente o bajo supervisión, la incidencia de neumotórax
se aproxima a 2 %. El abordaje subclavio ofrece algunas ventajas
teóricas sobre el abordaje yugular interno, entre ellas la facilidad
en la canulación,13 y dejar el cuello libre, lo que facilita la coloca-
ción de vendajes y elimina el riesgo de trombosis de la vena yugu-
lar con la potencial complicación de hipertensión intracraneal.

Considerando que la punción de la vena subclavia es un pro-
cedimiento ciego donde la vena no puede ser vista a través de la
piel o palpada, el éxito depende del conocimiento exacto de las
relaciones anatómicas de la región, así como de la experiencia
del operador.11 La vena subclavia se encuentra en los confines
del triángulo escaleno-costo-clavicular, rodeado por el aspecto
medial de la clavícula es su cara anterior, la primera costilla en
su cara inferior y el músculo escaleno anterior en su cara poste-
rior. A nivel de la unión subclavio-axilar la vena mide 10 a 15
mm de diámetro en adultos.14

Aunque no está bien definido el método más seguro de cate-
terizar la vena subclavia, generalmente se emplea la posición de
Trendelemburg, con la cabeza del paciente hacia el lado contra-
rio y un bulto entre las escápulas del paciente.15 Aunque estas

Cuadro I. Características de los pacientes

Media ± D.E.

Edad 70 ±13.0
Volumen corriente TV 909 ±126.0
Presión inspiratoria máxima PIP 34 ±9.5
Presión positiva al final de la

expiración PEEP 6 ±4.0
Peso (kg) 80 ±29.0
Altura (cm) 168 ±13.0

Cuadro II. Indicaciones para la cateterización

Indicación Pacientes

Acceso venoso central 115
Cateterización de la arteria pulmonar 80
Catéter de hemodiálisis 4
Marcapasos transvenoso 1
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maniobras tienen como finalidad facilitar el acceso venoso, exis-
te evidencia que estas maniobras no son necesarias y pueden ser
nocivas para el paciente en estado crítico.

Land, en un estudio empleando venografia, demostró que el
diámetro de la vena subclavia en posición neutral es mantenido
por sus referencias anatómicas y no hay un aumento discernible
en el diámetro empleando la posición de Trendelemburg.16 Me-
diante resonancia magnética, Jesseph demostró que la elevación
de las piernas por encima de los 30° no produce un cambio apre-
ciable en el calibre de la vena comparado con la posición supina.15

Además de estos estudios, disecciones anatómicas demuestran
claramente que el diámetro de la vena subclavia está determinado
por sus relaciones anatómicas y las estructuras fibrosas de anclaje
que la rodean.15,16

La posición de Trendelemburg incrementa el riesgo de reflujo
gastroesofágico y, por lo tanto, de broncoaspiración, disminuye la
capacidad funcional residual afectando el intercambio gaseoso y
está contraindicada en pacientes con patología intracraneal con
elevación de la presión intracraneal.17 Nuestros datos favorecen el
uso de la posición de sentado para la colocación de catéteres veno-
sos subclavios en pacientes mecánicamente ventilados en la tera-
pia intensiva. Con el empleo frecuente de estos catéteres y la
necesidad constante de intercambiarlos para prevenir infeccio-
nes,18 es importante entrenar al personal medico en las distintas
opciones disponibles para ofrecer el método más apropiado a
cada paciente.

Quizás en el futuro el uso de equipo ultrasonográfico para la
colocación de catéteres venosos centrales disminuirá el número
de procedimientos realizados de manera ciega.11
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