XLIT CONGRESO CHILENO DE ANESTESIOLOGIA

MONITORIZACION

CORRECTO POSICIONAMIENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL.
RESULTADOS CON APOYO DE ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

José Luis Sepulveda Lazo!, Waldo Merino Urrutia?, Carolina Leiva Shene?,

Oscar Cherres Sotomayor*, Hugo Becerra Sagredo?

Residente Anestesiologia, Universidad de la Frontera.

2
3

4 Hospital Hernan Henriquez Aravena Temuco.

Introduccion: El correcto desempeiio del catéter
venosos central (CVC) depende de la ubicacion de
su punta. En la instalacion del catéter se utiliza la
estatura del paciente y la radiografia de torax para
determinar su posicion. Estas sufren de limitacio-
nes y una eventual correccion de la posicion puede
realizarse solo después de la cirugia.

Objetivo General: El objetivo de este estudio es
describir la utilizacion de la ecografia transtoracica
(ETT) como herramienta en el posicionamiento de
la punta del CVC en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca.

Material y Métodos: El trabajo fue aprobado por
el comité de ética de la Universidad de la Frontera.
Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca fueron
reclutados de forma no probabilistica por conve-
niencia entre septiembre-octubre 2014. Con dos
operadores, luego de la induccion, se instal6 CVC
yugular interno con técnica de Seldinger y simulta-
neamente se realizd ETT en ventana subcostal para
determinar la ubicacién de la guia; una vez visuali-
zada en auricula derecha (AD) esta se retira hasta la
union con la vena cava superior (VCS). En ese mo-
mento se mide la guia y desde esa distancia se retira
2 cm estableciendo la longitud en la que se instalara
el CVC, para posicionarlo en el tercio distal de la
VCS. Luego con ecografia transesofagica (ETE) en
vision bi-cava, se estimo la distancia entre la punta
del catéter y la union AD-VCS. Posteriormente, se
realiz6 una radiografia de torax para observar com-
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plicaciones y la posicion del catéter con respecto a
la carina.

Resultados: Se reclutaron 40 pacientes. 32 de ge-
nero masculino, media de edad 62 anos, media de
IMC 29 kg-cm™. ASA II 15 pacientes y III 25 pa-
cientes. El 50% de las cirugias fueron de revascula-
rizaciéon coronaria. La visualizacion de la guia fue
satisfactoria en 32 pacientes; en 8 pacientes (20%)
no se visualizo debiendo realizarse el procedimien-
to sin apoyo ecografico. En 31 pacientes (96,9%)
el catéter se posiciond en tercio distal VCS. La
distancia promedio entre la punta del catéter y la
union AD-VCS fue 1,3 cm (visién bi-cava ETE).
En 1 paciente el catéter se posicioné intrauricular
(3,1%). En 68,75 % de los pacientes la distancia
final del catéter fue mayor que la obtenida por for-
mula seglin estatura. En el 37,5% de los pacientes
la distancia del catéter super6 los 3 cm desde la
carina. En 1 paciente la punta del catéter se ubico
superior a la carina.

Conclusiones: La realizacion de la técnica con
apoyo ecografico se pudo realizar en el 80% de los
pacientes, de estos, en el 96,9% el catéter se posi-
ciono en tercio distal VCS. En el 20% no se obtuvo
ventana ecografica probablemente influenciado por
la curva de aprendizaje de los operadores. La téc-
nica de posicionamiento de la distancia del CVC
con apoyo de ETT es una técnica segura de rapido
aprendizaje que permite correciones en tiempo real
para la correcta ubicacion de la punta de catéter.
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