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Resumen

Introduccidn: El acceso venoso central es requerido frecuentemente en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos, ya sea con fines de monitorizacion o terapéuticos. En nuestro medio, el acceso
venoso subclavio estd aun poco extendido en los pacientes pediatricos criticamente enfermos. Objetivo:
Demostrar que la cateterizacion venosa central de la vena subclavia (VSC) en menores de 10 kg de
peso es una alternativa exitosa y segura de efectuar por médicos staff de UCI. Disero: Estudio prospectivo
observacional, periodo 2003 a 2005 (34 meses). Pacientes: Todos los pacientes ingresados menores de
10 kilos de peso en quienes se instald via infraclavicular un acceso subclavio por técnica de Seldinger.
Medicion: Se registraron las caracteristicas demogréaficas y antropométricas de los pacientes y sus
condiciones clinicas relevantes. Se tabularon las variables técnicas del procedimiento (lugar de acceso,
nimero de intentos) y las complicaciones asociadas. Se realizé analisis de subgrupos segun peso
(menor o igual a 5 kg o mayores a 5 kg). Resultados: Se efectuaron 73 canulaciones en 51 pacientes,
59% masculino, rango de edad de 8 dias y 18 meses y de peso entre 2,3 y 9,6 kg (mediana 5 kg), 78%
en ventilacion mecénica, 62% se ubicaron en vena subclavia derecha. Para el grupo total se canuld
exitosamente la VSC en 70/73 (96%, 64% al primer intento) y fue de 97% y 95% para los menores y
mayores de 5 kg respectivamente. Ocurrieron 9 (12%) complicaciones, correspondiendo a 4 (5%)
mayores (neumotdrax). No hubo diferencia en los dos grupos analizados para éxito de canulacién y
complicaciones. Conclusiones: La instalacion percutdnea de la VSC es segura de emplear en nifios bajo
10 kg de peso, presentando un bajo riesgo de complicacion. Debe ser considerada como una alternativa
mas de abordaje para el nifio criticamente enfermo.

(Palabras clave: vena subclavia, cateterizacion, catéter venoso central, complicacion).

Rev Chil Pediatr 77 (5); 473-480, 2006

Subclavian vein catheterization in children with weight less than 10 kg

Background: Central venous access are often required in Pediatric Intensive Care Units for hemodynamic
monitorization and treatment. The subclavian vein catheterization is unfrequently used in critically ill
children. Objective: To demonstrate that subclavian vein catheterization performed by pediatric staff is
a safe and successful access in children with body weight less than 10 kg. Method: Prospective and
observational study that lasts 34 months and includes children with body weight less than 10 kg. A

sidad del Desarrollo.
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subclavian central venous access was attempted by infraclavicular approach with Seldinger technique.
The demographic and anthropometric characteristics of the patients and their relevant clinical conditions
were registered. The technical variables of the procedure (insertion side, number of attempts) and
related complications were listed. Group analysis was made according to weight (< 5 kg or > 5 kg).
Results: 73 catheter insertions were performed in 51 patients; 59% male with age between 8 days and
18 months, weight between 2,3-9,6 kg (median 5 kg). 62% were placed in the right side. 78% cases
required mechanical ventilation. 70 out of 73 attempts (96%) were successful (64% first attempt), 97%
belonging to the group with weight < 5 kg and 95% to the ones with body weight > 5 kg. 9 (12%)
complications occurred. There were no differences between both groups in terms of success and
procedure related complications. Conclusions: Percutaneous subclavian vein catheterization is safe
in children with body weight less than 10 kg and it presents low risk of complications. This procedure
must be considered as an alternative in critically ill children.

(Key words: Subclavian vein, canulation, central venous catheter, complication.)
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INTRODUCCION

Actualmente la instalacién percutanea de
catéteres venosos centrales (CVC) es un
procedimiento de caracter rutinario en las
Unidades de Cuidados Intensivos, siendo una
herramienta muy util y a veces indispensa-
ble en el manejo del paciente criticamente
enfermo. Asi, este acceso venoso central
es utilizado para monitorizacion hemodinamica
(medicion de presion venosa central) y
metabdlica (cuantificacion de saturacion
venosa central oxigeno), toma de muestra
sanguinea, infusion de farmacos, quimiote-
rapia, nutricion parenteral, o puede de ser
destinado a terapia de sustitucion renal
(hemofiltracion) o plasmaféresis'*. A pesar
de sus indiscutibles beneficios, como todo
procedimiento que se efectie en el ambito
del intensivo, tiene riesgos de ocasionar
complicaciones tanto mecdénicas como in-
fecciosas?®®.

Los sitios habituales de insercion percu-
tdnea de CVC son femoral, yugular y sub-
clavio, los dos primeros son los utilizados
predominantemente en la poblacion pediatrica
nacional, existiendo muy pocas publicacio-
nes al respecto®®10,

Los beneficios y seguridad de los CVC
subclavios en adultos han sido ampliamen-
te revisados en la literatura®®'"-'® y en los
ultimos afios se han publicado varios repor-
tes sobre su seguridad en nifos”2%3. Sin
embargo, aun en nuestro medio el uso de
acceso subclavio esta poco extendido en
pacientes pediatricos criticamente enfermos,

debido a la percepcion de los médicos de
una mayor dificultad en su instalacién como
también una mayor probabilidad de desarro-
llar complicaciones graves durante la mis-
ma.

Es asi como en la mayoria de los cen-
tros nacionales la via de abordaje subclavio
es aun de excepcion, especialmente en
lactantes menores, siendo este procedimiento
habitualmente efectuado no por miembros
del staff pediatrico, sino por anestesistas y
cirujanos.

El objetivo de este estudio es demostrar
la factibilidad y seguridad de la cateterizacion
venosa central subclavia via percutéanea por
personal de staff de UCI en nifios menores
de 10 kilos de peso.

MaTERIAL Y METODO

Ingresaron al estudio todos los pacien-
tes hospitalizados en el Area de Cuidados
Criticos del Hospital Padre Hurtado entre
febrero 2003 y diciembre 2005 (34 meses),
cuyo peso de ingreso fue menor o igual a
10 kg, que requirieron acceso venoso cen-
tral segun la normativa de la unidad (moni-
torizacion hemodinamica, logro de metas
metabdlicas, infusion de drogas vasoactivas
e indtropos, uso de nutricion parenteral). Los
criterios de exclusién fueron infeccion local,
quemadura en el sitio de insercion, antece-
dente de malformacion toraxica o de cintura
escapular, antecedente de trombosis venosa
de subclavia y/o cava superior y de shunt
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que incluya vena cava superior y/o vena
subclavia (VSC).

Se utilizé el acceso subclavio como pri-
mera eleccion, siendo el lado a puncionar
elegido por el operador.

Participaron como operadores los cinco
médicos staff de la unidad a quienes pre-
viamente se efectud una capacitacion tedri-
ca y practica sobre el abordaje percutaneo
infraclavicular de la VSC. Todos debieron
efectuar al menos diez cateterizaciones exito-
sas previo al inicio del estudio para calificar
como operadores entrenados.

En todos los casos se empled catéter
venoso Arrow de 13 cm, de 4 Fry 2 limenes
(Arrow Internacional, Reading, Pensilvania,
USA).

Se realizd la cateterizacion de la VSC
via infraclavicular, seguin técnica de Seldinger
clasica®*?%, con control con radiografia de
térax posteriormente para evaluar posicion
adecuada (anexo 1, figura 1).

En forma prospectiva se registraron las
caracteristicas demograficas y antropomé-
tricas de los pacientes y sus condiciones
clinicas relevantes. Se tabularon las varia-
bles técnicas del procedimiento (lugar de
acceso, numero de intentos) y las compli-
caciones asociadas. Estas fueron cataloga-
das como menores o locales (hematoma si-
tio de puncion y puncion arterial) y como
mayores en los casos de neumotdrax y
hemotdrax. Se evalud la existencia de in-
feccion de CVC segun criterios previamente
aceptados?.

Ap-fsis
Mastoides

Cart’lago
Trayecto de Cricoides
vena yugular
Triangulo
Yugular

Escotadura
Esternal

Sitio de punci—#

venasubdavia Escotadura

Yugular
Union
Cavoatrial

Figura 1. Hitos anatémicos a considerar en catete-
rizacion subclavia por via infraclavicular (derecha).
Modificado de Andropoulos D et al. Anesth Analg 2001;
93: 883-6.
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Se realizd andlisis de subgrupos segun
peso, definiendo un primer grupo con los
pacientes cuyo peso fue menor o igual a 5
kg (grupo A) y un segundo grupo con los
mayores de 5 kg (grupo B).

No se excluyeron a priori los pacientes
con cateterizaciones subclavias previas o
recuento plaquetario < 50 000/mm?

Andlisis estadistico

Los registros se realizaron en una Base
de Datos Excel 8.0. El andlisis estadistico
incluyod el test de t de Student para las va-
riable paramétricas (ej: edad y peso) y de
chi? para las variables no paramétricas (ej:
ocurrencia de éxito, fracaso y complicacio-
nes) mediante el programa EPlinfo 2000.
Los intervalos de confianza del 95% (IC 95%)
para proporciones se obtuvieron mediante el
método cuadratico de Fleiss. Se definid el
valor p como significativo con un valor me-
nor a 0,05.

ResuLTADOS

Datos epidemioldgicos

En el periodo de estudio, se realizaron
73 cateterizaciones subclavias en 51 pa-
cientes, 59% sexo masculino. El rango de
edad fue de 8 dias a 18 meses, con una
mediana de 3 meses. Un 33% de los pa-
cientes fue menor o igual a un mes. En
relacion al peso la mediana fue 5 kg, con
un rango entre 2,3 y 9,6 kg.

En 45 casos (62%) se utilizd6 VSC dere-
cha. El 78% de los pacientes estaba en
ventilacion mecanica.

Un 40% de las cateterizaciones (29 pro-
cedimientos) se realizaron en los pacientes
del grupo Ay para el grupo B éstas fueron
44 canulaciones. La tabla 1 muestra las ca-
racteristicas de los pacientes del grupo to-
tal y ambos subgrupos.

No hubo infecciones relacionadas a ca-
téter.

Caracteristicas del procedimiento

Para el grupo total se canuld exitosamente
la VSC en 70/73 (96% con IC 95% = 88-
99%), 64% (IC 95% = 52-75%) al primer
intento, 13% (IC 95% = 6-23%) en el segun-
do y 23% (IC 95% = 14-35%) con 3 6 mas
intentos (figura 2).

En 9 oportunidades (12% de los inten-
tos) hubo complicaciones, siendo la mas
frecuente las menores, puncion arterial (5
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los
pacientes en quienes se efectudé
cateterizacion de la vena subclavia, grupo
total y subgrupos segun peso

Total <5 kg > 5 kg
n
Peso (kg): 51 27 24
Prom 5,44 3,82 6,93
Med 5 3,7 6,3
Edad (meses):
Prom 4,54 1,7 6,6
Med 3 1 6
Masculino 59% 64% 53%
VM 78% 86% 75%

Prom = promedio Med = mediana. VM = ventilacion
mecanica.

N¢ Intentos
Compicacsn 1l 3 O MAS
WFala
SEor B Segundo
% Primer

TOTAL. <5kg >5kg

Figura 2. Porcentaje de éxito y complicaciones aso-
ciadas a instalacion de catéter venoso central subclavio,
para el grupo total y subgrupos segun peso.
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casos). En estos 5 casos la hemorragia ce-
dié luego de compresion en el sitio de pun-
cién, lograndose el éxito de la canulacion
en 3 casos ulteriormente. En cuanto a las
complicaciones mayores, en 4 ocasiones
(5%), se desarrollo neumotdrax, todos en
ventilacion mecénica, ninguno con mortali-
dad asociada. No se registrd ningun caso
de hemotodrax.

En forma global, el 89% de las compli-
caciones se produjo luego de 3 6 mas pun-
ciones (tabla 2).

Al analizar las complicaciones y éxito
segun sitio de abordaje, izquierda o dere-
cha, no hubo diferencias estadisticas signi-
ficativas (p = 0,7).

Andlisis por subgrupos
Al analizar los subgrupos, el éxito de
canulacion fue de 96,6% (IC 95% = 80-100%)

N° Intentos
H3omés
WSegundo
& Primer

# Compiicacion
W Falia
% Exito

Todos <5kg - >5kg

Figura 3. Numero de intentos (punciones) expresa-
dos en porcentajes para instalacion de catéter veno-
so central subclavio, para el grupo total y subgrupos
segun peso.

Tabla 2. Complicaciones asociadas a instalacion de percutanea de
Catéter Venoso Central Subclavio

Total <5 kg VM Derecho 3 6 mas Exito

% (n) (n) (n) (n) intentos (n) (n)
Puncion arterial 7 (5) 1 3 3 5 3
Neumotdrax 5 (4) 2 4 2 3 3
Total 12 (9) 3 7 5 8 6
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Tabla 3. Frecuencia relativa del éxito, falla'y

complicaciones de la instalacién percutanea

del Catéter Venoso Central Subclavio para el
grupo total y subgrupo segun peso

Total < 5kg > 5 kg
Exito 95,9% 96,6%  95,5%
Falla 41% 3,4% 4.5%
Complicacion 12,3% 10,3% 13,6%

para los pacientes con un peso menor o
igual a 5 kg y 95% (IC 95% = 83-99%) para
el grupo con un peso mayor a 5 kg (tabla 3).

El nimero de intentos para cada grupo
se observa en la figura 3, sin existir diferen-
cia estadistica al comparar los grupos Ay
B (p = 0,46).

No hubo diferencia estadistica significa-
tiva en los dos grupos analizados para éxito
de canulacion (p = 0,82) y complicaciones.

DiscusiON

En la actualidad no es cuestionable la
utilidad de un acceso venoso central en el
manejo del paciente critico, sin embargo,
debido a la morbilidad y complicaciones
mecanicas e infecciosas asociadas a su ins-
talaciéon y uso, ain no hay consenso sobre
la via preferente de insercion a utili-
zars1214151827.30 En pacientes adultos, en la
Gltima década, estudios prospectivos vy
metaanalisis han definido las ventajas y des-
ventajas de cada uno de los accesos venosos
centrales, pero aun asi hay resultados con-
tradictorios y muchos de ellos con diseno
cuestionable” 1929,

Es evidente que los resultados obteni-
dos en una poblacion adulta, no es posible
extrapolarlos en forma directa a pacientes
pediatricos, especialmente a los menores
de 10 kilos de peso, ya que desde un punto
de vista anatéomico y técnico son distintos,
siendo reconocido por especialistas como
un procedimiento con un mayor grado de
dificultad”-20:21.29,

La canulacion de la VSC fue descrita por
primera vez por Aubaniac en 1951. En ni-
fios comenz6 a ser utilizada en la década
70, siendo las primeras publicaciones sobre
su seguridad a principios de los afios 80%'%
en revistas de anestesia y cirugia, surgien-
do ya en esa época centros que preconiza-
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ban su uso como acceso venoso central de
eleccion en nifios. Sin embargo, no fue has-
ta la publicacién de Venkataraman y cols®
en 1988, en que su uso se extendio por las
unidades de intensivo pediatrico, al demos-
trar su seguridad, ventajas y factibilidad de
ser aprendida por médicos pediatras en for-
macion.

La canulacion de la VSC en nifos es
bien tolerada y presenta claros referentes
anatémicos (figura 1). La fijacion externa es
mas facil y segura al tener un area mas
amplia expuesta, con menor riesgo de mi-
graciéon o retiro accidental y no limita en
forma importante el rango de movimiento
del paciente. Ademas, al encontrarse aleja-
do de los fluidos corporales tiene menor riesgo
tedrico de contaminacion con éstos. Otro
aspecto a considerar es su uso para el pa-
ciente con inestabilidad hemodinamica o en
shock, en los cuales el colapso de la VSC
es menos probable dado sus caracteristi-
cas anatémicas'?®1213, siendo esta situacion
algo de importancia a tener en mente por el
médico intensivista ante escenarios de co-
lapso circulatorio.

Las complicaciones de la instalacion en
cualquier sitio de abordaje para un CVC son
en su gran mayoria menores y habitualmen-
te no requieren tratamiento especifico, del
mismo modo que para todos los sitios de
acceso se han comunicado complicaciones
graves con riesgo vital'>'e. Al revisar la lite-
ratura hay informacién contradictoria respecto
a si el acceso venoso subclavio conlleva a
un mayor riesgo de complicaciones. El fac-
tor mas importante relacionado a la presen-
cia de complicaciones es la experiencia del
operador, estimandose entre 30 y 50
canulaciones para catalogar a un meédico
como experto”7:21:23,

Al igual que en otras publicaciones, en
nuestra serie apreciamos que la puncion
arterial fue la complicacion més frecuente-
mente observada (7%), ocurriendo en el con-
texto de multipuncion?*-23343_ Sin embargo,
no hubo complicaciones vasculares graves
asociadas, que requirieran tratamiento es-
pecifico como drenaje de hematoma o repa-
racion vascular quirdrgica. A pesar de la
puncién arterial se logré exitosamente la
canulacién de la VSC en un 60% de estos
casos.

En diversas series comunicadas se esti-
ma que el riesgo de una complicacion ma-
yor en la instalacion de un CVC subclavio
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varia entre 0,4 a 9,9%. En nuestra serie en
un 5% de los procedimientos ocurrié neumo-
térax, todos fueron en ventilacién mecéanica
y al igual que lo reportado en la literatura, la
mayoria fue luego de un procedimiento difi-
cultoso con multipuncion (75%)!417:20.21.23.27,
Durante el periodo de estudio no hubo nin-
gun caso de hemotérax.

Otro aspecto importante de comentar es
que debido a las consideraciones anatémi-
cas propias del lado izquierdo como son la
ubicacién mas cefdlica del apex pulmonar
en el hemitérax izquierdo y la presencia del
conducto toracico, habitualmente se sefala
una mayor probabilidad de desarrollar
neumotodrax y lesion de este conducto. Sin
embargo, series clinicas no han demostra-
do esta aseveracion, y al revisar publicacio-
nes recientes, existen resultados contradic-
torios, favoreciendo el abordaje izquierdo o
simplemente sin encontrar diferencias entre
ambos lados™'"#27, En nuestra serie el equipo
tratante optd principalmente por el abordaje
derecho debido a la mayor maniobrabilidad
para los médicos diestros al manejar el ca-
téter con su mano mas habil directamente
sobre el sitio de puncion y tampoco hubo
diferencias en cuanto a la existencia de com-
plicaciones segun lugar de abordaje. Del
mismo modo, algunos reportes relacionan el
abordaje derecho con mayor riesgo de
malposicion del catéter (migracion cefalica
o contralateral); creemos que estas compli-
caciones pueden ser aminoradas en forma
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importante, especialmente la ubicacion
intracardiaca, ya sea por medio de la utili-
zacion de maniobras durante la instalacién
del mismo (Anexo 1) o el conocimiento de
férmulas para predecir la distancia 6ptima
de insercion%:%7,

En el analisis de subgrupos por rango de
peso no hemos encontrado diferencias en el
éxito de la canulacion como tampoco en las
complicaciones asociadas. Este hecho apo-
ya lo revisado en la literatura, donde el peso,
la edad o la talla del paciente no estan des-
critos como factor de riesgo importante, sien-
do muy secundario en relacion al expertizaje
del operador?817:202123

Finalmente el conocer, entrenarse y em-
plear mas alternativas de abordaje venoso
central por el médico staff de UCI sera una
ventaja de innegable valor, pues no debe-
mos olvidar que “el abordaje venoso en que
se sienta con mas experiencia un médico,
no siempre es el mas seguro y adecuado
para un paciente en particular en un mo-
mento dado”.

CONCLUSION

La cateterizacién percutdnea de la vena
subclavia, como lo demuestra la experien-
cia presentada en nuestro centro, es una
via de abordaje segura y factible en los pa-
cientes menores de 10 kilos de peso, con
un éxito mayor a 95% y un bajo porcentaje
de complicaciones mayores.

Anexo 1. Caracteristicas anatomicas y descripcion de la técnica de instalacion
percutanea de Catéter venoso subclavio via infraclavicular

Bases anatémicas. La vena subclavia (VSC) se inicia como continuacion de la vena axilar proximal al
borde externo de la primera costilla. Luego de cruzarla, se ubica posterior al tercio medial de la clavicula,
ubicédndose posterior a ella hasta unirse con la vena yugular interna (VYI) formando la vena innominada.
Posterior a la vena subclavia y separandola de la arteria subclavia, esta ubicado el musculo escaleno
anterior. El nervio frénico pasa por anterior a este musculo ubicdndose inmediatamente posterior a la
unién de la VSC con la VYI. El conducto tordcico (en la izquierda) y el conducto linfatico (a derecha) pasan
sobre el musculo escaleno y entran a la VSC junto a la unién con la VYI. Superior y posterior a la arteria
subclavia se encuentra el plexo braquial.

Posicién del paciente. Bajo sedoanalgesia, el paciente fué colocado en posicién supina con la cabeza
en posicion neutra en linea media. Se colocé un rollo en posicion longitudinal entre las escapulas para
permitir que la cabeza y los hombros caigan hacia atras, haciendo més anteriores y accesibles las VSC.
Se realizé asepsia con povidona yodada y luego se prepardé un campo estéril.

Sitio de puncidn. Se localizé la unién del tercio medial con el tercio externo de la clavicula. Se instilo la
piel y el tejido celular subcutaneo con lidocaina 1%, aproximadamente un centimetro caudal éste punto.
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Continuacién Anexo 1

Direccion de la aguja. Se punciond el punto antes descrito con aguja en jeringa previamente cargada
con 3-5 ml de solucion fisioldgica, manteniendo presion negativa en forma constante y con la direccion del
bisel de la aguja hacia caudal. La aguja con orientacién paralela al dorso del paciente, se dirigié hacia
medial, dorsal y cefélico con direccién a la orquilla supraesternal (el punto de referencia fue la articulacion
esternoclavicular contralateral), pasando justo dorsal a la cara posterior de la clavicula.

Introduccion del catéter. Al caer en el lecho vascular se obtuvo sangre venosa, se retird la jeringa,
manteniendo la aguja insertada. A través de la aguja se introdujo una guia metélica en J, con la punta en
direccién caudal, y se avanzd. Se observé el monitor ECG para establecer el momento en que se
alcanzaba a la auricula derecha, al hacerse evidente un extrasistole. Luego se retird la aguja, mantenien-
do la guia en el lecho vascular. Previa dilatacion del sitio de insercion se introdujo el catéter la distancia
previamente determinada. Se verificd permeabilidad.

Evaluacion de la posicidn. Para evaluar la posibilidad de migracion cefalica (ubicacion de la punta del
catéter en VYl ipsilateral), se infundid solucion fisioldgica por el catéter, auscultando simultaneamente la
region medio lateral cervical (en el borde medial del musculo esternocleidomastoideo), evidenciandose
flujo turbulento en el caso de malposicion. Se controlé con radiografia de térax anteroposterior para
certificar correcto posicionamiento, extracardiaco, en vena cava superior proximal a la unién cavoauricular
y paralela al eje mayor del vaso.

Fijacién. Certificando previamente distancia indicada y permeabilidad, se realizé la fijacién con puntos o
sistema de fijacion alternativo (tela). Se efectud aseo (restos de povidona y sangre), curaciéon con gasa
pequena en sitio de insercion y cubierto con Tegaderm ® (transparente) para observar piel adyacente al
area de insercion en evaluaciones siguientes.
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