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IntroducciIntroduccióónn

�� El advenimiento de los catEl advenimiento de los catééteres venosos teres venosos 
centrales ha jugado un papel significativo centrales ha jugado un papel significativo 
en la medicina moderna.en la medicina moderna.
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IntroducciIntroduccióónn

�� La implantaciLa implantacióón de un CVC implica un n de un CVC implica un 
riesgo significativo de morbilidad y riesgo significativo de morbilidad y 
mortalidad para todos los pacientes y en mortalidad para todos los pacientes y en 
todas las edades.todas las edades.
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IntroducciIntroduccióónn

�� La mayorLa mayoríía son por abordaje subclavio por a son por abordaje subclavio por 
su mayor disu mayor diáámetro (20 metro (20 mmmm).).

�� Parte importante en la obtenciParte importante en la obtencióón de un n de un 
acceso vascular en urgencias.acceso vascular en urgencias.

�� Mayor indicaciMayor indicacióón por monitoreo n por monitoreo 
hemodinhemodináámicomico e infusiones prolongadas.e infusiones prolongadas.
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DefiniciDefinicióónn

�� InserciInsercióón de un catn de un catééter biocompatible en ter biocompatible en 
el espacio intravascular, central o el espacio intravascular, central o 
perifperiféérico.rico.
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INDICACIONES PARA EL USO DE INDICACIONES PARA EL USO DE 
CVCCVC

�� Soluciones Soluciones hiperosmolareshiperosmolares y grandes y grandes 
volvolúúmenes de soluciones.menes de soluciones.

�� InotrInotróópicospicos y y vasoactivosvasoactivos..

�� Fines diagnFines diagnóósticos y terapsticos y terapééuticos, para uticos, para 
monitorizacimonitorizacióónn
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IndicacionesIndicaciones

�� Falla renalFalla renal

�� Alteraciones del ritmoAlteraciones del ritmo
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CATCATÉÉTER VENOSO CENTRALTER VENOSO CENTRAL

�� Usualmente colocado por localizaciUsualmente colocado por localizacióón n 
anatanatóómica.mica.

�� Las mLas máás comunes subclavio, femoral y s comunes subclavio, femoral y 
yugular interna.yugular interna.

�� Existe condiciones de riesgo asociadas a Existe condiciones de riesgo asociadas a 
complicaciones del procedimiento.complicaciones del procedimiento.
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Acceso yugular

Acceso subclavio
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CLASIFICACICLASIFICACI ÓÓN DE LOSN DE LOS
CATCATÉÉTERES INTRAVASCULARESTERES INTRAVASCULARES

�� Entre los catEntre los catééteres temporales o de corto teres temporales o de corto 
plazo se encuentran:plazo se encuentran:
�� CatCatééter venoso central de inserciter venoso central de insercióón perifn periféérica rica 

(PICC) de una o dos v(PICC) de una o dos víías.as.

�� CatCatééteres venosos centrales no teres venosos centrales no tunelizadostunelizados..

�� Cateter arterial central o de arteria pulmonar.Cateter arterial central o de arteria pulmonar.
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CatCatééteres permanentes a largo plazoteres permanentes a largo plazo

�� CatCatééter venoso central externo ter venoso central externo tunelizadotunelizado..

�� CatCatééter venoso central implantado.ter venoso central implantado.
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Catéter venoso central tunelizado

Catéter venoso central implantable
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TTÉÉCNICAS O MCNICAS O MÉÉTODOSTODOS
DE INSERCIDE INSERCIÓÓNN

�� PercutPercutááneanea

�� TTéécnica de cnica de SeldingerSeldinger ( M( Máás usada )s usada )

�� Con USG como guCon USG como gu ííaa
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GeneralidadesGeneralidades

�� Ocurrencia del 10 al 15 % de los casos.Ocurrencia del 10 al 15 % de los casos.

�� Falla en colocar el catFalla en colocar el catééter 20ter 20--30 %.30 %.

�� Mayor falla en paro Mayor falla en paro cardiorespiratoriocardiorespiratorio..
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GeneralidadesGeneralidades

�� JamtrenskyJamtrensky en 1984 demostren 1984 demostróó 31 % de 31 % de 
mal posicimal posicióón de catn de catééter venoso central ter venoso central 
femoral en femoral en R.C.PR.C.P. fallida.. fallida.
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�� Complicaciones asociadas al catComplicaciones asociadas al catééter ter 
venoso central, oscila entre 3venoso central, oscila entre 3--18%.18%.
�� NeumotNeumotóóraxrax

�� HemotHemotóóraxrax

�� HematomaHematoma

�� ArritmiasArritmias
American College of Surgeons; 2007
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Lesión de plexos nerviosos .
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ComplicacionesComplicaciones

�� Casos reportados:Casos reportados:

�� DisfonDisfonííaa

�� SSííndrome de Hornerndrome de Horner
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Critical Care Med 2007 Vol. 35, No. 5 (Suppl.)
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Riesgo de complicacionesRiesgo de complicaciones

�� Tiempo de colocar el CVCTiempo de colocar el CVC

�� NNúúmero de intentosmero de intentos

�� Previo acceso venosoPrevio acceso venoso

�� CirugCirugíía o radiacia o radiacióón previa en el n previa en el áárearea

New Engl Journal Med 1994;331:1735–8
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CaracterCaracteríísticas asociadassticas asociadas

�� VariantesVariantes

�� CoagulopatCoagulopatííasas

�� Enfermedad vascular perifEnfermedad vascular perifééricarica

�� Edema tejido blandoEdema tejido blando

�� Intolerancia al decIntolerancia al decúúbito dorsalbito dorsal

�� Dispositivos en el Dispositivos en el áárearea

Acad Emerg Med 2002;9:800–5
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GeneralidadesGeneralidades

�� El uso de ultrasonido para acceso venoso El uso de ultrasonido para acceso venoso 
fue publicado por primera vez en literatura fue publicado por primera vez en literatura 
para anestesipara anestesióólogos.logos.
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EvidenciasEvidencias

�� En 1978, En 1978, UlmanUlman y y StoeltingStoelting describen por describen por 
primera vez el uso del primera vez el uso del dopplerdoppler para el para el 
acceso central.acceso central.

�� En 1986, En 1986, YoneiYonei y y colabcolab. reportan el uso . reportan el uso 
del ultrasonido como gudel ultrasonido como guíía.a.
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EvidenciasEvidencias

�� La primera serie de casos fue publicada La primera serie de casos fue publicada 
en 1997, con dos operadores.en 1997, con dos operadores.

America Journal Emergency Medicine 1997;15:79–82.
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EvidenciasEvidencias

�� En 1997 se realiza el primer estudio de En 1997 se realiza el primer estudio de 
caso en el Departamento de Emergencias. caso en el Departamento de Emergencias. 

�� (American  Journal (American  Journal EmergencyEmergency Medicine 1997;15:Medicine 1997;15: pagpag . 79. 79––82).82).
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�� En 2001 se crean guEn 2001 se crean guíías para el uso del as para el uso del 
ultrasonido en el Departamento de ultrasonido en el Departamento de 
Emergencias.Emergencias.

American College of Emergency Physicans
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Meta-análisis
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MetaMeta--ananáálisislisis

�� DisminuciDisminucióón de las fallas.n de las fallas.

�� DisminuciDisminucióón de las complicaciones.n de las complicaciones.

�� Aumento del Aumento del ééxito en el procedimiento.xito en el procedimiento.
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VentajasVentajas

�� Mayor rapidez del procedimiento con Mayor rapidez del procedimiento con 
menor nmenor núúmero de complicaciones.mero de complicaciones.

�� VisualizaciVisualizacióón en tiempo real de la n en tiempo real de la 
inserciinsercióón de la aguja en la vena.n de la aguja en la vena.
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ACCESO VASCULAR CON USGACCESO VASCULAR CON USG

�� Frecuencia de intentos 1.5 veces contra Frecuencia de intentos 1.5 veces contra 
3.5 sin USG.3.5 sin USG.

�� PunciPuncióón arterial 1.7 % contra 8.7 % sin n arterial 1.7 % contra 8.7 % sin 
USG.USG.

�� Hematoma 0.2 % contra 3.7 % sin USG.Hematoma 0.2 % contra 3.7 % sin USG.
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Pediatr ía

Pediatric Anaesthesiology 2000;10:505–10

www.aspame.net



PACIENTES PEDIPACIENTES PEDIÁÁTRICOSTRICOS

�� 18 % de pacientes < 5 a18 % de pacientes < 5 añños variantes os variantes 
anatanatóómicas de vena yugular interna.micas de vena yugular interna.

�� MetaMeta--ananáálisis NICE 2003 de 3 series en lisis NICE 2003 de 3 series en 
acceso yugular interno.acceso yugular interno.

www.aspame.net



PACIENTES PEDIPACIENTES PEDIÁÁTRICOSTRICOS

�� 85 % menos intentos fallidos.85 % menos intentos fallidos.

�� 73 % menos complicaciones.73 % menos complicaciones.

�� No hay datos sobre acceso femoral y No hay datos sobre acceso femoral y 
subclavio.subclavio.
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USG como guUSG como guííaa

�� GuGuíía para colocacia para colocacióón de accesos n de accesos 
vasculares perifvasculares perifééricos y centrales.ricos y centrales.

�� Con transductor de 7.5 Con transductor de 7.5 mHzmHz..

�� Para marcar el sitio de punciPara marcar el sitio de puncióón previo al n previo al 
procedimiento.procedimiento.

�� Para guiar la aguja durante la punciPara guiar la aguja durante la puncióón.n.
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TTÉÉCNICA DE ACCESO VASCULAR CNICA DE ACCESO VASCULAR 
CON ULTRASONIDOCON ULTRASONIDO

�� PreparaciPreparacióón del equipo.n del equipo.

�� Previa asepsia y antisepsia.Previa asepsia y antisepsia.

�� IdentificaciIdentificacióón de las estructuras vasculares.n de las estructuras vasculares.

�� Determinar presencia de trombos, vDeterminar presencia de trombos, váálvulas o lvulas o 
variantes anatvariantes anatóómicas.micas. www.aspame.net



TTÉÉCNICA DE ACCESO VASCULAR CNICA DE ACCESO VASCULAR 
CON ULTRASONIDOCON ULTRASONIDO

�� Confirmar las estructuras venosas por Confirmar las estructuras venosas por 
compresicompresióón de la mismas con el transductor.n de la mismas con el transductor.

�� Posicionar la vena en el centro del transductor.Posicionar la vena en el centro del transductor.

�� Visualizar la penetraciVisualizar la penetracióón de la aguja en la vena.n de la aguja en la vena.

�� Confirmar la posiciConfirmar la posicióón de la aguja por aspiracin de la aguja por aspiracióón.n.
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BARRERA ESTBARRERA EST ÉÉRILRIL
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TTéécnicascnicas

�� IndirectoIndirecto

�� Directo o tiempo realDirecto o tiempo real

�� GuGuíía meca mecáánicanica

�� DopplerDoppler
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Indirecto
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Indirecto
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GUGUÍÍA MECA MECÁÁNICANICA
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Directo o tiempo realDirecto o tiempo real
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Corte axial
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Corte Longitudinal
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ACCESO VASCULAR CON USGACCESO VASCULAR CON USG

�� Estructuras vasculares son negras o Estructuras vasculares son negras o 
anecoicasanecoicas..

�� Las venas son estructuras comprimibles.Las venas son estructuras comprimibles.

�� Las arterias no son comprimibles.Las arterias no son comprimibles.
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ACCESO VASCULAR CON USGACCESO VASCULAR CON USG
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ACCESO YUGULAR ACCESO YUGULAR 

�� Acceso mayor estudiado con el USG.Acceso mayor estudiado con el USG.

�� No interfiere con maniobras de reanimaciNo interfiere con maniobras de reanimacióón.n.

�� Principal complicaciPrincipal complicacióón hematoma por puncin hematoma por puncióón n 
de arteria carde arteria caróótida.tida.
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Acceso yugularAcceso yugular

�� Estudios han demostrado variantes Estudios han demostrado variantes 
anatanatóómicas relacionadas con micas relacionadas con 
complicaciones.complicaciones.

�� YoneiYonei en 1986 en 1986 enen 160 pacientes con 160 pacientes con 
acceso central con USG sin acceso central con USG sin 
complicaciones.complicaciones.
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ACCESO YUGULAR ACCESO YUGULAR 

�� Denys y Denys y UretskyUretsky en 1991 encontraron variantes en 1991 encontraron variantes 
anatanatóómicas en 8 % de pacientes en UCI.micas en 8 % de pacientes en UCI.

�� TroianosTroianos en 1009 pacientes sobreposicien 1009 pacientes sobreposicióón de la n de la 
vena yugular interna en el 54 % de los casos.vena yugular interna en el 54 % de los casos.

www.aspame.net



Acceso yugularAcceso yugular

�� Mayor predisposiciMayor predisposicióón a puncin a puncióón arterial.n arterial.

�� DocktorDocktor en serie de 150 pacientes arteria en serie de 150 pacientes arteria 
carcaróótida sobre vena yugular en el 25 %.tida sobre vena yugular en el 25 %.
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Acceso yugularAcceso yugular

�� En estudio de 1136 pacientes el 54 % la En estudio de 1136 pacientes el 54 % la 
vena yugular corrvena yugular corríía sobre la cara sobre la caróótida.tida.

�� En serie de 869 pacientes 5.5 % la vena En serie de 869 pacientes 5.5 % la vena 
yugular situada medial a la caryugular situada medial a la caróótida.tida.
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Acceso yugular
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Critical Care Med 2007 Vol. 35, No. 5 (Suppl.)
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Depiction of the common carotid artery of a healthy  adult patient. A 
small atypical vein is located medial to the common  carotid artery.www.aspame.net



B-scan of the right jugular angle in an adult patient. Ultrasound was used for placing a 
central catheter after three failed punctures. The image
shows an intravenous thrombosis of the jugular vein that almost completely fills the 
intravascular lumen. Int., internal. www.aspame.net
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ACCESO SUBCLAVIOACCESO SUBCLAVIO

�� Por cercanPor cercaníía a pulma a pulmóón mayor morbilidad.n mayor morbilidad.

�� Mayor profundidad y cercanMayor profundidad y cercaníía de clava de clavíícula.cula.

�� No hay estudios en acceso subclavio.No hay estudios en acceso subclavio.

�� Se sugiere guSe sugiere guíía con USG indirecta en a con USG indirecta en 
abordaje supraclavicular.abordaje supraclavicular.
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ACCESO FEMORALACCESO FEMORAL

�� Recientes estudio han mostrado variantes Recientes estudio han mostrado variantes 
anatanatóómicas en posicimicas en posicióón de vena femoral.n de vena femoral.

�� Serie de 100 CAT de pelvis mostrSerie de 100 CAT de pelvis mostróó 65 % de 65 % de 
sobreposicisobreposicióón de la arteria y vena femoral en n de la arteria y vena femoral en 
sentido antero superior.sentido antero superior.

�� Esta variante cercana al ligamento inguinal.Esta variante cercana al ligamento inguinal.
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Acceso femoralAcceso femoral

�� Kwon en serie prospectiva mostrKwon en serie prospectiva mostróó 100 % 100 % 
de de ééxito en pacientes que requerxito en pacientes que requeríían an 
acceso femoral urgente para hemodiacceso femoral urgente para hemodiáálisis.lisis.
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ACCESO FEMORALACCESO FEMORAL

�� Estudio prospectivo aleatorio.Estudio prospectivo aleatorio.

�� Acceso Femoral con USG Acceso Femoral con USG vsvs sin USG.sin USG.

�� Departamento de Emergencias del Departamento de Emergencias del 
HighlandHighland General Hospital.General Hospital.

�� 20 pacientes en paro 20 pacientes en paro cardiorespiratoriocardiorespiratorio
atendidos con protocolos del atendidos con protocolos del A.C.L.SA.C.L.S..
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RESULTADOS DEL ESTUDIORESULTADOS DEL ESTUDIO

GuGuíía USGa USG GuGuíía a 
anatanatóómicamica

Valor de Valor de PP

% colocaci% colocacióónn 90 %90 % 65 %65 % 0.0580.058

Tiempo de Tiempo de 
aspiradoaspirado

30.8 30.8 ±± 32 32 segseg.. 33.8 33.8 ±± 35 35 segseg.. 0.0010.001

Tiempo de Tiempo de 
procedimientoprocedimiento

121 121 ±± 60 60 segseg.. 124.2 124.2 ±± 69 69 segseg.. 0.00010.0001

PunciPuncióón arterialn arterial 00 4 (20 %)4 (20 %) 0.0250.025

NNúúmero de mero de 
intentosintentos

2.3 2.3 ±± 33 5.0 5.0 ±± 55 0.00570.0057

CT evaluation and clinical
significance. Radiology 1989;173:775–777.
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ACCESO FEMORALACCESO FEMORAL

�� Se encontrSe encontróó ademademáás por USG mayor s por USG mayor 
pulsacipulsacióón venosa que arterial durante la n venosa que arterial durante la 
R.C.PR.C.P..

�� ConclusiConclusióón:  acceso femoral por USG mn:  acceso femoral por USG máás s 
rráápido, mayor npido, mayor núúmero al primer intento, mero al primer intento, 
menores punciones arteriales.menores punciones arteriales.
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Acceso femoralAcceso femoral

�� Se demostrSe demostróó la habilidad del USG para la habilidad del USG para 
localizar la vena femoral.localizar la vena femoral.
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ACCESO VASCULAR PERIFACCESO VASCULAR PERIF ÉÉRICORICO

�� No existen en la literatura suficientes No existen en la literatura suficientes 
estudios con el acceso vascular perifestudios con el acceso vascular periféérico.rico.

�� SimmonSimmon et al en 1987, en una serie de et al en 1987, en una serie de 
venodiseccionesvenodisecciones, mostr, mostróó grandes grandes 
variabilidades en el sitio anatvariabilidades en el sitio anatóómico de la mico de la 
vena braquial profunda y de la vena vena braquial profunda y de la vena 
basbasíílica.lica.
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TTÉÉCNICA DE ACCESO CNICA DE ACCESO 
VASCULAR VASCULAR 

�� Se canaliza la vena braquial profunda o de la Se canaliza la vena braquial profunda o de la 
vena basvena basíílicalica

�� La guLa guíía ultrasonogra ultrasonográáfica se realiza con un fica se realiza con un 
transductor 7.5 o 8.0 MHz.transductor 7.5 o 8.0 MHz.

�� Se coloca anterior a la fosa Se coloca anterior a la fosa antecubitalantecubital..
�� Se identifican las estructuras venosas al ser Se identifican las estructuras venosas al ser 

comprimibles con el transductor, y las arteriales comprimibles con el transductor, y las arteriales 
al no ser comprimibles.  al no ser comprimibles.  

�� La vena basLa vena basíílica se identifica mlica se identifica máás superficial s superficial 
que la vena braquial profunda.que la vena braquial profunda.
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ACCESO VASCULAR PERIFACCESO VASCULAR PERIF ÉÉRICORICO

Kramer el tal, en 127 canalizaciones a ciegas Kramer el tal, en 127 canalizaciones a ciegas 
de la vena braquial profunda:de la vena braquial profunda:

�� 8 % cursaron con punci8 % cursaron con puncióón de la arteria n de la arteria 
braquial.braquial.

�� 18 % de los pacientes refirieron parestesias o 18 % de los pacientes refirieron parestesias o 
hiperestesias.hiperestesias.

�� Hematomas en el sitio de la punciHematomas en el sitio de la puncióón en el 2 n en el 2 
% de los casos.% de los casos.
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ACCESO VASCULAR PERIFACCESO VASCULAR PERIF ÉÉRICORICO

�� Estudio prospectivo sobre canalizaciEstudio prospectivo sobre canalizacióón de la n de la 
vena braquial profunda con USG.vena braquial profunda con USG.

�� Departamento de Urgencias del Alameda Departamento de Urgencias del Alameda 
CountyCounty CenterCenter, , OuklandOukland, California, , California, 

�� Un centro de Trauma nivel II.Un centro de Trauma nivel II.
�� 101 pacientes enrolados en total.101 pacientes enrolados en total.
�� 50 eran usuarios de drogas ilegales 50 eran usuarios de drogas ilegales 

intravenosas.intravenosas.
�� 21 eran pacientes obesos.21 eran pacientes obesos.
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ACCESO VASCULAR PERIFACCESO VASCULAR PERIF ÉÉRICORICO

�� Se canalizSe canalizóó la vena braquial profunda por gula vena braquial profunda por guíía a 
ultrasonogrultrasonográáfica en el 91 % de los pacientes.fica en el 91 % de los pacientes.

�� 73 % fue en el primer intento. 73 % fue en el primer intento. 
�� Tiempo promedio del procedimiento de 77 segundos.Tiempo promedio del procedimiento de 77 segundos.
�� 8 % de los pacientes con extravasaci8 % de los pacientes con extravasacióón de fluidos luego n de fluidos luego 

de una hora. de una hora. 
�� 2 % de punciones arteriales y 1 paciente refiri2 % de punciones arteriales y 1 paciente refirióó dolor dolor 

severo. severo. 
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�� ConclusiConclusióón:  n:  

�� CanalizaciCanalizacióón de la vena basn de la vena basíílica o braquial lica o braquial 
profunda por guprofunda por guíía ultrasonogra ultrasonográáfica es segura, fica es segura, 
rráápida y de alto grado de pida y de alto grado de ééxito en el paciente xito en el paciente 
con acceso venoso perifcon acceso venoso periféérico difrico difíícil.cil.
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ACCESO VASCULAR PERIFACCESO VASCULAR PERIF ÉÉRICORICO

�� Por lo cuPor lo cuáál se concluyl se concluyóó que la canalizacique la canalizacióón n 
de la vena basde la vena basíílica o braquial profunda por lica o braquial profunda por 
guguíía ultrasonogra ultrasonográáfica es segura, rfica es segura, ráápida y de pida y de 
alto grado de alto grado de ééxito en el paciente con acceso xito en el paciente con acceso 
venoso perifvenoso periféérico difrico difíícil. cil. 
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Cannulation of the radial artery in an adult 
patient. Longitudinal scan.Depiction of the 
proximal and distal intima
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Ultrasound-Guided Arterial
Catheterization

Critical Care Med 2007 Vol. 35, No. 5 (Suppl.)
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Cannulation of the axillary artery (A.). 
Cross-sectional scan with depiction of the 
median, radial and ulnar nerve. White spot 
represents the needle
tip. The longitudinal scan shows a catheter 
inserted by Seldinger techniquewww.aspame.net



LIMITACIONESLIMITACIONES

�� Tipo de Transductor.Tipo de Transductor.

�� Barrera estBarrera estééril adecuada.ril adecuada.

�� GuGuíía meca mecáánica.nica.

�� Entrenamiento.Entrenamiento.

�� Tiempo de canalizaciTiempo de canalizacióón.n.

�� Experiencia del operador.Experiencia del operador.
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VISITA NUESTRA PAGINA WEB 
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