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RESUMEN

3c realiza un csiudio retrospeciivg de 192 kactantes operados de cirugia cardiovascular, en
los cuales s¢ cateterind la vena yugolar intema para medicién invasiva de la presidn venosa
ceniral y administracidn de lrmacos vasoactivos. 1.2 incidencia do complicacioncs Tuc baja,
y la méds frecuente ¢l hematoma, que s¢ prescnld on ¢l 5.7 % de ks pacicntcs. No huba

complicaciones [alalcs.
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INTRODUCCION

El catclerismo venoso perculdncode
la vena cava superior es una 1éenica
indispensable en la ancsiesia cardiovas-
cular infanuil. A través de exta via admi-

nistramos volumen, fArmacos vasoactivos
y ¢fectuamos moniloreo conlinuo de la
presitn venosa central {PVC}.”

Los sitios de puncion mds emplca-
dos son la vena vugular interna, la yugu-
lar cxlerna y l1a subclavia.
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La incidencia de  complicaciones
durante ¢l proceder v despuds de Esie,
informada en la literatura médica, varia
ampliamente de un estudio a otro; cn
parte ¢sto ha sido provocado por los
diferentes métodos empleados, ks carac-
teristicas de los pacientes estudiados v 1a
habilidad del personal que realiza este
proceder. ™

El objetivo de este trabajo ¢s mos-
trar nuestra cxpericnciaen ¢l carelerismo
de Lt vena vagulur interna en los lactan-
tes con cardiopatias congénitas.

MATERIAL Y METODO

Se¢ realiza un cstudio retrospectivo
en 192 lactantes operados en ¢l Cardio-
centro por padecer diferentes cardiopa-
tias congénitas y a los que previamente
s¢ les realizé cateterismo de la vena
yugular intcrna para monitorco invasivo
continuo de la presin venosa central,
durante ¢l periodo comprendido entre
encro de 1990y encro de 1994,

Todos los pacicntes lucron premedi-
cados por via intramuscular ¢ inducida
la ancsiesia; fucron acoplados al respira-
dor Scrvo 900 D, antes de puncionar fa
vena central.

Los pacientes fucron examinados
peribdicamente después  de la realiza-
cién de la técnica, para detectar comphi-
caciones ¢ instaurar ¢l tratamicnto ade-
cuado scgiin ¢l procedimicnio habitual
de nuestro servicio.

El catéier se retiréd en la sala de
cuidados intensivos posoperaloriosa las
24-72 horas, scgon indicacion de los
intensivistas y s¢ anotd cualquicr com-
plicacion observada. En los casos ¢n quc
se detectd alguna complicacionse toma-
ron medidas inmediatamenicy se retird
¢l catéter si fue necesario.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En nuestro estudio hemos encontra-
do que 104 nifios cran del scxo feme-

nino y ¢l resto, 88, Jdel masculino,

Dicz y sicte pacientes cran recién
nacidos sometidos a procederes paliati-
vosy ¢l resto, 175 lactantes mavores
de 28 dias.

El peso estuvo comprendido eatre
105 26y 108 8 kg dc peso corporal,

Los pacientes padecian de das si-
guicnies cardiopatias:

Comunicacién interventricular: 43
Tetralogia de Fallo: 32
Transposicionde los grandes visos: 28
- Canal auriculoventricular coman: 24
- Coartacidin de 1a aorta: 22

- Drenaje andmalo total: 16

Lo que corresponde al mayor nime-
ro de cardiopatias congénitas que se
abordan en ¢l Cardiocentrocn ¢sta clapa
de desarrollo.

La induccion ancsiésica se realizd
¢n la mayoria de los ninos con narcélicos
(fentanyl, 162 pacicntes; morfina, 3 pa-
cientes y en ¢l resto se empled halotano,
15 pacientes o helaming, 12 pacientes).
En nucstro scrvicio hemos empleado
satisfactoriamente la ancestesia intrave-
nosa total con midazolam v [entanyl,
en los lactantes con cardiopatias comple-
jus de alto riesgo con excelentes resul-
tados,

Después de la induccion ancsiésica
s¢ canaliza la arleria radial v la vena
vugular interna con catéter sencillo o
doble luz. En 178 nifos (92,7 %) se
colocd un catérer ¢n la vena yugular
internay en ¢l resto, 14 (7,29 %), ambas
yugulares. Esto dltimo lo hacemos ¢n
nifos con acceso venoso perilérico dificil
v ¢n los que anticipamos €l empleo de
grandes reposiciones de volumen y uso
de varios farmacos vasoaclivos.

El caidier més utilizado fue el
doble luz marca Multicath de la Vygon
¢n 161 pacicntes (83,85 %) y en ¢l resto
(31 pacicnies, 16,14 %) se empled ¢l
caléier sencillo de una sola luz marca
Leadercath de Ja misma fabrica. Todos
del tipo Scldinger.
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Los catéteres deben ser de un largo
suficienteque no interficracon la canula-
¢ién de cava superior duranie la circula-
cidn extracorpdrea.

En wwdos los casos emplcamos la
éenica de Seldinger con guia metdlicacn
J (catéier doble luz) o sencilla (Leader-
cath) que ¢s lu mds recomendable en los
ninos pcqucﬁﬂs.'

Las complicaciones cncontradas
fucron hematomas en 11 pacientes
(5.7 %), fallo de técnica cn 8 pacicntes
(4,16 %) y puncién artcrial cn 3 pacicn-
tes (1,56 %).

En la litcratura médica aparccen
numerosos reportes de las complicacio-
nes de este proceder, Coté va 1979 en-
contr6 ¢l 4 % de hematomas en € cale-
terismo de la vena yugular interna cn
nifios,! micntras que otros autores citan
entre ¢l 2 y ¢l 4 % dec incidencia de
puncién de la arteria car6tida.*®

SUMMARY

DISCUSION

El cateterismo venoso percutdneo
de la vena yugular intcrna cs de gran
valor ¢n los pacicnies sometidos a opera-
ciones cardiovasculares, para la adminis-
tracion rdpida de fdrmacos vasoactivos,
volumen y ¢l monitoreo continuo de la
pvc.!

Todas las vias y 1écnicas descritas en
la litcratura médica ticnen desventajas,
aunque ¢l catelerismo venoso pereutd-
nco de la yugular interna disminuyc la
incidencia y peligro de algunas de cllas,
como son el necumotdraxy la puncion
de los grandes vasos arleriales del t6rax.

En nucstro estudio realizado ¢n
lactantes de alto riesgo anesiésico encon-

- tramos una incidencia "aceplable” segan

lo reportado por otros autores, sobre
10do si lcnemos ¢n cucnla que ¢sie pro-
ceder es csencial en la ancstesia cardio-
vascular.'™*

A retrospective study is cammicd oul on 192 infants who underwent heart surgery with catheterization
of the internal jugular vein for the invasive measurement of central intravenous pressure and the
administration of vasoactive drugs. The incudence of complications was low: hematomas were the
mosl [requent complications. which occurred in 5.7 7 of the paticnts. No [alal complications

occurred.
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