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fijacion. En cuanto a la limpieza del catéter, la recomendacién es que si éste no se
encuentra sucio, debera de realizarse cada 7 dias, la cual se debe realizar con guantes

estériles y con soluciones con alcohol al 70%, clorhexidina, y apositos estériles.

Con el fin de evitar las infecciones asociadas a catéter, se debe de manipular el catéter lo

menos posible y por el menor numero de personas ('%'7).

La trombosis del catéter se puede evitar mediante el uso de heparina junto a un adecuado
mantenimiento (aseo) antes y después de su manipulacién. Esto optimiza la duracién y

permeabilidad del mismo.
HEPARINIZACION

Se realiza mediante una solucién de heparina con una concentracion de 100 Unidades de
heparina por mililitro. Cada catéter tiene especificaciones del volumen adecuado para
cada lumen. Es importante recordar que cuando se va a utilizar el catéter, se debe aspirar
el contenido y desecharlo para iniciar la infusion. En catéteres de hemodialisis se utiliza

heparina sin diluir y habitualmente al lumen le corresponde 1 mililitro aproximadamente?"

24).



COLOCACION DE CATETERES POR VENODISECCION

En pediatria, la colocaciéon de accesos venosos por medio de la diseccion de venas
periféricas y/o superficiales, es un recurso utilizado con bastante frecuencia. Ya sea por
que representa un menor riesgo de complicaciones graves durante la realizacion del

procedimiento, o por la relativa facilidad en la ensefianza del procedimiento.
Los sitios que se utilizan con mayor frecuencia son;

-Vena Yugular externa

-Vena Basilica y/o Cefalica

-Vena Safena Mayor (Proximal / Distal)

Técnica quirargica:

Cada sitio tiene sus referencias anatémicas particulares las cuales se deben conocer y
respetar, para optimizar y facilitar el procedimiento, minimizando asi las complicaciones

secundarias. (Imagen 1).

-Técnica quirargica :

1. Se localiza la vena mediante sus referencias anatdémicas
2.- Realizar asepsia, colocacion de campos estériles y se infiltra anestésico local.

3.- Se incide piel de manera trasversal a la vena seleccionada, se disecan fascias y
tejido celular subcutaneo de manera roma a lo largo de la vena, el segmento

necesario para realizar control vascular proximal y distal.

4.- Corroborar que el vaso seleccionado sea venoso, mediante el tipo de flujo

(centripeto) y caracteristicas macroscépicas del mismo.



5.- Dependiendo de la experiencia y habilidad con la que se cuente, se puede
realizar venopuncion bajo vision directa (Seldinger modificada), o venotomia previa

ligadura distal.

6.- Se introduce el catéter seleccionado de manera directa o mediante un tanel y
por contra-abertura con la distancia suficiente para ubicar la punta del catéter en el

sitio deseado, corroborando un adecuado flujo y retorno por todas las vias.

7.-Finalmente se debe verificar una adecuada hemostasia y evaluar el trayecto del

catéter mediante un control radiografico.

8.-Se concluye el procedimiento fijando el catéter con puntos simpies de una sutura
no absorbible preferentemente y de un calibre adecuado para el paciente,

afrontando los bordes de la incision realizada.

9.- Informar al familiar y personal médico a cargo sobre los hallazgos del

procedimiento, asi como de los cuidados del mismo.









cirujanos pediatras. Debemos contar con el consentimiento informados de los padres, o
responsables del paciente, informando adecuadamente los beneficios y las

complicaciones inherentes al procedimiento.
Material:

Se debe contar con todo el material necesano previo al inicio del procedimiento para

minimizar retraso y/o probables complicaciones.
Solucién antiséptica (clorhexidina con alcohol o iodopovidona con alcohol).

Equipo de venodiseccion el cual debe incluir dos pinzas de diseccion finas sin

dientes, pinzas de mosco vy tijeras, bisturi hoja numero 11.

Catéter percutaneo 2 French o 3 French, de acuerdo a la edad del paciente,
generalmente en prematuros y neonatos se utiliza un catéter 2 French. Siempre es
mejor tener 2 Iimenes si se van administrar NPT y medicamentos, ya que el lumen
de la NPT debe mantenerse exclusivo para ésta, esto con el fin de disminuir
infecciones asociadas a catéter.
Bomba de infusién, debido al calibre no es posible usar el catéter sin bomba de
infusion
Campos estériles, gorro, bata, cubre-boca, suturas (nylon 4-0 opcional)
COLOCACION DEL CATETER PERCUTANEO EN UNA VENA PERIFERICA:
{21-23)

Se describen dos técnicas principalmente

La técnica debe ser rigurosamente estéril. Realizar todas las medidas de asepsia y anti-

sepsia tradicionales.

Una vez seleccionada ia vena, la auxiliar o enfermera circulante, desinfectara la zona con






una aguja y a través de esta se coloca una guia vascular y posteriormente se introduce el

catéter.(Seldinger)
COMPLICACIONES

-Ubicacion inadecuada del catéter.- si se fue hacia el cuello se debe retirar y dejar el
catéter intratoracico. Si no se encuentra dentro del térax se debe recolocar

nuevamente(?'24).

-Fractura o fuga del catéter.- esto generaimente es debido a ruptura del mismo o

cuando se trata de destapar, se debe cambiar el catéter.

-Obstruccion.- se puede intentar permeabilizar con jeringa de 3ml sin embargo si no se
puede realizar facilmente se corre el riesgo de fracturarlo por lo que se debe valorar

cambiar el catéter ?'24),

-Infeccion.- los catéteres percutaneos generaimente debido a su grosor es muy dificil
obtener retorno por io que no se puede cultivar asi que generalmente se toma la decision

en forma conjunta realizando los protocolos de infeccidn asociada a catéter. (21-24)





















el I6bulo de la oreja hasta el extremo interno de la clavicula; su bulbo inferior esta situado
detras de la depresién que marca el espacio entre las cabezas esternal y clavicular del

esternocleidomastoideo 4.
Yugular interna abordaje anterior

Se deben de tomar todas las precauciones descritas previamente para la colocacion de

accesos vasculares centrales.

Para realizar una puncién en la yugular interna se describiran los puntos de referencia

para realizar la puncion en el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo.

Se coloca al paciente del mismo modo que cuando se realiza una puncion subclavia, la

cabeza se girar un poco al lado contrario de! sitio de la puncion.

El médico se coloca detras de la cabeza del paciente se localiza el pulso carotideo a nivel
del cartilago tiroides, se realiza puncion justo por afuera del pulso dirigiendo la aguja hacia

la tetilla ipsilateral (hacia abajo, atras y afuera)

Se punciona aspirando y al obtener retorno se retira la jeringa y se introduce la guia

vascular, con técnica de Seldinger.
Yugular interna abordaje medio

Para realizar una puncién por abordaje medio se debe tener en cuenta que el musculo
esternocleidomastoideo tiene dos haces musculares los cuales forman un triangulo con a

clavicula (Sedilot) ¥

Se coloca al paciente del mismo modo que cuando se realiza una puncién subclavia, la

cabeza se girar un poco al lado contrario del sitio de la puncion.

El médico se coloca detras de la cabeza del paciente, se localiza el triangulo y se procede

a realizar la puncién en un angulo posterior de 30° con el plano frontal ligeramente lateral









dominante sujeta la aguja y no se mueve, se retira gentiimente y se tiene muy cerca la

guia vascular.

Se introduce la guia vascular la cual tiene que pasar sin ninguna resistencia, de tener
alguna resistencia significa que la aguja se salié del vaso esto es muy frecuente en nifios

pequefios, siendo necesario puncionar nuevamente.
Una vez colocada la guia se continua con la técnica del Seldinger ¥

En este acceso se tiene que tener especial cuidado con la contaminacion.

Complicaciones

Puncién arterial, en la que se tiene que retirar la aguja y hacer presion por 3 a 5 minutos y
posteriormente intentar nuevamente. Se puede presentar también alteraciones en el

retorno venoso y cambios de coloracidon en la pierna. Otras complicaciones trombosis

venosa profunda, infeccién y fistula Arterio-venosa #>%)















