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INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL NORTE

Resolucion Directoral N° 381-2021-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG

Trujille, 30 de Noviembre de 2021

VISTO:

El Expediente Administrativo N° 00006720-21 que contiene el Informe N° 522-2021-GR-
LL-GRS-IREN NORTE-MED CRI, de 25 de Noviembre de 2021, procedente del
Departamento de Medica Critica de la Direccién de Atencién Medica Especializada del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Luis Pinillos Ganoza” IREN
Norte, respecto a la Aprobacién de la Guia Técnica de Procedimiento de Colocacién de
Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos, y;

CONSIDERANDO:

Que, con Ordenanza Regional N® 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se
crea el Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del Norte “Dr. Luis Pinillos
Ganoza” IREN Norte, ante la clara necesidad piiblica de descentralizar los servicios

_ médicos oncolégicos, a fin de detectar y tratar las enfermedades Neoplédsicas y desarrollar

acciones de Prevencién y Promocién de la Salud;

Que, mediante Ley N° 27658 —Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado—
establece que el proceso de modernizacién de la gestién del Estado tiene como finalidad
fundamental la obtencién de mayores niveles de eficiencia, priorizando y optimizando el
uso de los recursos piiblicos a fin de alcanzar un Estado descentralizado y desconcentrado.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA se dispuso Aprobar las
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;
derogandose la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA;

Que, bajo dicho contexto, mediante Informe N° 080-2021-GR-LL-GGR-GRS-IREN
NORTE-UCI la Responsable de la Unidad de Cuidados Intensivos, remite la Gufa Técnica
de Procedimiento de Colocacién de Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados
Intensivos, para su revisién y aprobacién a través del Departamento de Medicina Critica;
quien canaliza a su vez a través de la Direccién de Atencién Medica Especializada;

Que, bajo dicho contexto mediante Informe N° 35-2021-GRLL-GRSS/IREN
NORTE/DCC/NORMATIVIDAD, el Servicio de Normatividad refiere que el proyecto de
Guia Técnica: Guia de Procedimiento de Colocacion de CVC en UCI cumple con la
estructura sefialada en la Resolucién Ministerial IN° 826-2021/MINSA y a su vez se
encuentra adaptada al formato institucional;

En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783-Ley de Base de la
Descentralizacién, Ley N° 27867 — Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, Resolucién
Ejecutiva Regional N” 211-2015-GR-LL-PRE, y con las visaciones correspondientes.



SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, la Guia Técnica: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis
Pinillos Ganoza” IREN Norte, la misma que como anexo forma parte de la presente
Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR la difusién de la presente Resolucién a la responsable
de la Unidad de Cuidados Intensivos en el marco de autonomia normativa del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.

ARTICULO TERCERO: DISPONER, la publicacién de la presente resolucién en la pagina
Web del Instituto Regional de Enfermedades Neoplidsicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza™ —
IREN Norte, para conocimiento publico.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR, la presente Resolucién Directoral.
Registrese, Comuniquese y Archivese

Dr. Marco Antonio-Gélvez Villanueva
RENKORTE DIRECTOR GENERAL

i Regi 1d i edades Neoplasicas
Instlyte Reg o s Ganoca- IREN-NONTE

Distribucién;

Interesado (01)
Informatica (01)
Archivo (1)
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE CATETER
VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

. FINALIDAD

Contribuir a fa estandarizacion del procedimiento de colocacion de caidter
venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos, para brindar una atencidr
oportuna y de calidad al paciente atendide en el Institulc Regional de
Enfermedades Neoplasicas.

. OBJETIVOS

2.1, Lograr estandarizar el procedimiento de colocacion de catéler venoso
central en la Unidad de Cuidados Intensivos, mediante una metodologia
para su desarrollo que establezca responsabilidades para su difusion e
implementacion.

2.2.Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del
institutc Regional de Enfermedades Neoplasicas ~ IREN Norte, segin la
narmatividad vigente del Ministerio de Salud.

2.3.Mejorar la calidad de atencion mediante la disminucion de la variabilidad an
la practica clinica an el servicio Unidad de Cuidados Intensivos a través de
gvidencia cientifica en beneficlo de los usuarios del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas — IREN Norte.

2.4.Disponer de elementos objetivos de evaluacidn de la calidad de atencion
médica y fomentar la ulifizacidn adecuada de las fecnologias sanitarias,
mejorando la eficacia y eficiencia en el logro de resultados.

., AMBITO DE APLICACION

La presente guia téenica es de aplicacidn del personal Médico de la Unidad de
Cuidados Intensivos del institute Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr.
Luis Finillos Ganoza” - IREN Norte,

V. BASE LEGAL
= lLey N° 26842, Ley General de Salud

+  Resolucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA; que aprueba las Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,

« Resolucién Ejecutiva Regional N°1204-2016-GRLLIGOB, que aprueba ef
Manual de Organizacidn y Funciones del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte.

¢ Ordenanza Regional N° 021-2008-CR/RLLL, que crea el Instifuto Regional
de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Piniftos Ganoza” ~ IREN NORTE,

UNIDAD DE CLIDADOS INTENSIVOS
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e Ordenanza Regional N° 009-2018-GRLL/CR, gue aprueba el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.

¢ Resolucion Ministerial N°302-2015-MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N° 117-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Eiaboracion y
Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”.

+ Resolucion Ministerial N°414-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica”.

¢ Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N° 031-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados
Intensivos e Intermedios”.

V. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

Guia Técnica: Guia de procedimiento de colocacion de catéter venoso central
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

VL. CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Colocacion de Catéter Venoso Central: es una técnica de puncion
percutanea de una vena de gran calibre, que no se llega a visualizar ni
palpar (excepto los accesos periféricos), pero si se localiza con la ayuda de
algunos pardmetros anatomicos 6seos, musculares o vasculares que se
encuentran permanentemente en el individuo. Sirve para administracion de
medicamentos, fluidos y hemoderivados que no pueden ser administrados
por via periférica y medicion de variables hemodinamicas que no podrian
ser cuantificadas de otra forma menos invasiva, como presion venosa
central y presion capilar pulmonar.

CONCEPTOS BASICOS:

1. Catéter venoso central: es un dispositivo radiopaco de poliuretano de uno
o mas limenes, cuyo extremo distal debe estar ubicado dentro de la vena
cava superior, a la entrada de la auricula derecha.

2. Acceso venoso central permanente y de larga duracién: Se consigue
con catéteres tunelizados cuya actividad se prevé que sea mayor a 30 dias.

3. Técnica de Seldinger Modificada: Consiste en la introduccion de una guia
metalica al sistema venoso a través de la cual se introduce el catéter.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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REQUERIMIENTOS BASICOS:

e RECURSOS HUMANOS;

- Meédico del Departamento de Medicina Critica, especialista en
Medicina Intensiva, Medicina de Emergencias y Desastres o Medicina
Interna

~ Licenciada(o) en Enfermeria

- Técnico(a) en Enfermeria

* RECURSOS MATERIALES:

- Dispositivos médicos

o Kit de catéter venoso central estéril, que incluye: catéter

venoso central de 02 0 03 limenes, alambre gufa, aguja para
vena central calibre 18, jeringa de 5¢m vy dilatador, Hoja de
Bisturi n® 15
Aposito autoadhesivo transparente 10*12cm
Guantes estériles N° 6.5 y 7.0 para el ejecutor y los ayudantes
Bata, mascarilla, gorro, descartable.
Dos campos estériles grandes no menos de 80 por 130 cm
secos para asepsia general.
Electrodos (03)
Equipo de Venoclisis o de Transfusién
Llave de triple via (01)
Oxigeno suplementario (canula, mascarilla u otro segin
necesidad).
Estetoscopio de adulto.

O 000

o 0 0 0

o]

- Mobiliario clinico, no clinico

o Cama camilla multipropésito eléctrica tipo UCI
o Mesa metalica tipo mayo

Cubo metélico para desperdicios con tapa
Negatoscopio

Vitrina para material estéri

o 00

- Productos farmacéuticos

o Lidocaina al 2% s/e x 20 mi

NaCl 0,9 % 1000 mi -01 frasco.

Povidona yodada o clorhexidina al 2%.

Sutura con seda negra 3/0 con aguja cortante.

Jeringa de 10 cm con agujas de infiltracién.

Gasas estériles 10x10x16 pliegues x 5 unidades (3 paquetes).
Esparadrapo

¢ C 0 O0O0CO0

- Formatos de consentimiento informado: el médico informara al
paciente y/o al familiar responsable de los riesgos y beneficios al
efectuar el procedimiento en el paciente, debiendo el paciente registrar

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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su aprobacién o negacion a realizar dicho procedimiento en el formato
de consentimiento informado (Ver Anexo N° 01).

En caso de emergencia se exceptia de este requisito y se realizara
este procedimiento médico segln lo establecido en el articulo 40 de la
Ley N° 26842 Ley General de Salud.

» EQUIPOS:

- Bomba de infusion de 1 canal

- Coche de paro equipado

- Desfibrilador con monitor y paletas externa

- Equipo de rayos X portatit

- Monitor de funciones vitales de 8 parametros

- Ecografo portatil

- Equipo de curacion que incluya: Pinza (02), tijera y pinza
- Ecégrafo con transductor de alta y baja frecuencia

Vil. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

A. Indicaciones:
« Administracién de sustancias de alta osmolaridad, irritantes o drogas
vasoactivas que puedan lesionar vasos periféricos.
Nutricion Parenteral Total
Hemodialisis
Monitorizacion hemodinamica
Insercion de un marcapaso transitorio transvenoso.
Imposibilidad de canalizar de venas periféricas.

B. Contraindicaciones

» Contraindicaciones generales
- Trastorno de coagulaciéon o plaquetopenia severa no corregida
- Infeccién local de partes blandas o evidencia de lesiones dérmicas

cercanas a los sitios de abordaje del catéter.

- Trombosis del vaso elegido
- Agitacion psicomotriz
- Anatomia local distorsionada
- Negativa del paciente o representante legal

s Contraindicaciones particulares
- Vena Yugular Interna:
- Cirugia o Radioterapia Cervical
- Sindrome de Vena Cava Superior
- Reanimacién Cardiopulmonar

- Vena Subclavia;
- Cirugia o Radioterapia subclavicular
- Neumotorax contralateral

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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- Sindrome de Vena Cava Superior
- Reanimacion Cardiopulmonar

- Vena Femoral:

- Cirugia Inguinal previa
- Injerto protésico femaoral

C. Descripcion sistematica del procedimiento:

Ver algoritmo de Colocacion de Catéter Venoso Central en el paciente

critico adulto (Ver Anexo 02)

a) Pasos previos

N° ACTIVIDADES RESPONSABLE
Informar al paciente si es posible, para aquellos pacientes
" intubados o con encefalopatia debe informarse a los
familiares del procedimiento y hacer firmar consentimiento
informado.
2 Revise el perfil de coagulacién y verifiqgue que cuenta con
todo el material.
Monitorizar al paciente con electrocardiograma continuo,
3 | presion arterial, oximetria de pulso y un acceso venoso
periferico.
Coloque al paciente en posicion decibito dorsal con los
4 brazos rectos pegados al tronco de ser posible en Médico del
Trendelenburg. De ser posible, coloque un gorro al Departamento
paciente para cubrir el cabello. de Medicina
Si el paciente esta conectado a ventilador mecanico y tiene Critica,
otros dispositivos: ordenar, desplazar dichas conexiones especialista en
para dejar el area a abordar libe para la limpieza. Medicina
5 | Usualmente se prefiere el lado izquierdo por tener menos Intensiva,
complicaciones. Si el paciente tiene lesidén pulmonar Medicina de
extensa en un pulmén elegir el lado donde se encuentra el | Emergencias y
pulmén mas dafiado. D:nsads_tr.es o
] ! . edicina
6 | Coldguese la mascarilia y el gorro primero. interna
7 | Lavese las manos (Lavado clinico) )
: : Tiempo
8 Coiéquese la bata con cuidado de no contgmlnar el area aproximado: 30
estéril y luego coldéquese los guantes estériles. minutos
Una vez con la vestimenta estéril posicionarse a la cabeza
del paciente (o en la parte lateral si se efectuara el acceso
9 | infra clavicular o femoral). La enfermera y la técnica de
enfermeria asignados deben asistir al médico que efectla
el procedimiento.
10 Prepare un campo estéril grande para colocarlo en la mesa
asignada para el material
Solicite gasas y equipo de curacidn y proceda a efectuar la
11 | limpieza de la zona elegida para la puncion asegurandose
de limpiar un drea de 20cm en torno al punto de insercién

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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sobre todo las referencias anatémicas como horquilla
esternal y drea supra e infra clavicular del lado a punzar.

12

Realizar antisepsia de piel de ia zona a colocar el catéter
en forma circuiar desde el sitio de puncion hacia fuera por
lo menos hasta 10 cm.

La limpieza es con alcohol primero y iuego con
yodopovidona solucion o con clorhexidina y se deja que
acttie por 2 minutos mientras se c¢olocan los campos
estériles grandes en el area a abordar.

13

Cubra al paciente con los campos estériles de manera que
cubra la totalidad del cuerpo del paciente y se extienda
hasta el mandilon estéril del operador.

14

|dentifique los puntos de referencia anatomicos.
Establezca el lugar de entrada de la aguja y el angulo, asi
como la profundidad de insercidn.

15

Ensamble el equipo, deje listo el catéter y solicite que le
preparen una solucion salina con equipo de Venoclisis y
extensién DIS.

Si se va a canalizar la vena yugular interna o la subclavia,
se debe calcular la longitud del catéter venoso central, la
punta del Catéter debe quedar justo por encima de la
unién de la vena cava superior con la auricula derecha
(aproximadamente en el segundo espacio intercostal)

16

Infiltre un anestésico local: Lidocaina al 2% sin epinefrina,
* En caso de acceso subclavicular debe infiltrarse ademas
de |a piel el periostio clavicular.

b) Técnica de Seldinger modificada

NO

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Inserte la aguja calibre 18 con bisel hacia arriba y avance
en el angulo y la direccion especifica para llegar a la
profundidad predeterminada mientras aspira con la jeringa.
La entrada en la vena se comprueba por la rapida
aparicion de sangre venosa en el cuerpo de la jeringa.

Si la sangre no aparece rapidamente cuando se avanza
con la aguja hacia la profundidad buscada, continue
aspirando con la jeringa y retire la aguja lentamente
siguiendo el mismo trayecto. A menudo aparece sangre
venosa cuando se retira la aguja, io que indica que la
aguja hizo colapsar la vena y perforo las paredes anterior y
posterior durante la maniobra.

Médico del
Departamento
de Medicina
Critica,
especialista en
Medicina
Intensiva,
Medicina de
Emergencias y
Desastres o

Si no encuentra la vena, no cambie la direccién de la aguja
en medio del trayecto. Retroceda la punta de la aguja
hasta el tejido subcutaneo y dele otra direccién.

Medicina
Interna

Una vez que encontré la vena, rote la jeringa de modo que
el bisei quede hacia abajo, después inmovilice la aguja con
la mano libre.

Tiempo
aproximado; 30
minutos

Insertar el alambre guia directamente a través de la jeringa
y ia aguja, sin desunirlas.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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* Algunas jeringas y/o agujas no permiten insertar el

alambre guia directamente a través de la jeringa y la aguja,

por lo que se debe retirar la jeringa de la aguja y cubra el

cabo de la aguja con el pulgar de la mano que sostiene la

aguja.

Deslice el alambre a través de la aguja; no debe

encontrarse resistencia, si esta se presenta no prosiga y

evalue otro acceso,

5 Muchos alambres guia son suficientemente largos para
llegar al corazén y causar ectopia, controle

cuidadosamente el ECG mientras pasa el alambre guia. La

guia dispone de sefializacion en negritas para 10, 20 y

30cm, no introduzca la guia méas de 25cm.

8 Una vez colocada la guia, retire la aguja del lugar de
insercion y deje el alambre gufa en su lugar.

Use el bisturi o la punta de la aguja 18 y el dilatador para

abrir la piel y dilatar el tejido subcutaneo. Introducir el

7 | dilatador 2 a 3cm aproximadamente dependiendo de la

anatomia del paciente cogiéndolo desde la parte proximal

en relacion al paciente.

Deslice el catéter sobre la guia y dentro de la vena con un

8 | movimiento de rotacién, hasta la profundidad

predeterminada. (Ver Anexo 03)

Nunca deje de tocar la guia durante el procedimiento hasta

retirarla definitivamente.,

Retire la guia, aspire el flujo libre de sangre venosa a

10 través del catéter para confirmar que la punta esté en la

luz del vaso; después conecte el recipiente con los liquidos

intravenosos.

Si el catéter esta correctamente colocado, se debe poder

11 | aspirar facilmente sangre por todas las puertas de entrada

de un catéter de varios limenes, si es el caso.

Asegure el catéter con una sutura y cologue un apésito

12 transparente estéril, en caso de sangrado, dejar una gasa
pequefia por un dia y luego cambiar por un apésito

transparente.

Se realizara el control radiol6gico para confirmacion de

colocacion adecuada de Catéter.

13 | Realice una radiografia de térax para confirmar la

localizacion correcta de los catéteres venosos en la

yugular interna y la subclavia.

Nota:

1. Cuando se colocan los catéteres en la vena yugular y
la subclavia, es posible introducir aire a la circulacién
venosa mientras se intercambian y conectan
dispositivos (jeringas, tubos, alambres guias) en los
pacientes que respiran espontaneamente y no reciben
ventilacién con presion positiva. Se debe tornar la
precaucion de ocluir los catéteres intravasculares cada
vezZ gue se conectan jeringas y vias, para minimizar el
riesgo de entrada de aire y embolia.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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2. Sino lo logra, tras 3 intentos frustros es recomendable
solicitar ayuda antes de seguir con el procedimiento.
c) Vena Yugular iInterna: Abordaje Interfascicular
N° | ACTIVIDADES RESPONSABLE
Coloque al paciente con la cabeza hacia abajo en un
1 | &ngulo de 15° (Trendelenburg) para asegurar que se llene
la vena yugular interna.
2 | Parese a la cabecera de la cama.
3 Voltee la cabeza del paciente hacia el lado contrario al del
lugar que va a canular.
Se pueden canular ambas venas yugulares internas,
izquierda y derecha; sin embargo, el lado derecho
presenta algunas ventajas:
a) La ruta hacia la vena cava superior s mas directa.
4 b) Eivértice del pulmén izquierdo es mas alto que el
del derecho: por lo tanto, la posibilidad de
neumotdrax es mayor en el lado izquierdo.

c) La gran vena linfatica esta a la izquierda y se Médico del
puede lesionar cuando se intenta la insercion de Departamento de
ase lado. Medicina Critica,

Los vientres internos (esternal) y externo (clavicular) del especialista en
5 | musculo esternocleidomastoideo forman un tridngulo con Medicina
ta clavicula como base. Intensiva,
- - Medicina de
La vena yugular anterna} se enque_ntra en t'a vaina de la Emergencias y
6 | carotida justo por debajo del vértice del‘ triangulo formado Desastres o
por los vientres del esternocleidomastoideo. Medicina Interna
La arteria carétida también se encuentra en la vaina de la
7 | carétida inmediatamente por dentro y debajo de la vena Tiempo
yugular interna. aproximado: 30
La piel se perfora en el vértice def tridngulo; la punta de la minutos

aguja se dirige caudalmente, en un angulo de 45° - 60°

8 respecto del plano frontal y lateralmente hacia el pezén
ipsilateral. {Ver Anexo N° 04)
9 Se inserta la aguja en una profundidad de 3-5cm, segun el

fisico del pacienie.

Si no se llegé a la vena, modifique la posicién de la punta

10 de la aguja ligeramente hacia el medio y repita la
maniobra; no deje que la punta de la aguja atraviese la

linea media porque puede perforar la carétida.

i Cuando se logré entrar en la vena, se procede como se
describio para colocar el alambre guia y el catéter.

12 Se realizara el control radiolégico para confirmacion de
colocacion adecuada de Catéter
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d) Vena yugular interna: abordaje posterior

Ver Anexo N° 05

ND

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Coloque al paciente con la cabeza hacia abajo en un
angulo de 15° (Trendelenburg) para asegurar gue se llene
la vena yugular interna.

Parese a |la cabecera de la cama.

Voltee la cabeza del paciente hacia el lado contrario al del
lugar que va a canular.

Se pueden canular ambas venas yugulares internas,
izquierda y derecha; sin embargo, el lado derecho
presenta algunas ventajas:
a) Laruta hacia {a vena cava superior es mas directa.
b) El vértice del pulmén izquierdo es mas alto que el
del derecho: por lo tanto, la posibilidad de
neumotoérax es mayor en el lado izquierdo.
¢) Lagran vena linfatica esta a la izquierda y se
puede lesionar cuando se intenta la insercion de
ese lado.

Médico del
Departamento de
Medicina Critica,

especialista en
Medicina

Se toma como reparo anatémico el cruce del borde
posterior de musculo esternocleidomastoideo con la vena
yugular externa.

Intensiva,
Medicina de
Emergencias y

La piel se perfora a dos traveses de dedo sobre la
clavicula, puncionar en el borde posterior del vientre
posterior del ECM. (a 4 cm de la articulacion
esternociavicular o 1/3 de la distancia de la clavicula a la
apoéfisis mastoides 0 a 1cm detras del anguio entre el
musculo esternocleidomastoideo y la Vena Yugular
Externa)

Desastres o
Medicina Interna

Tiempo
aproximado: 30
minutos

Con el bisel hacia abajo y afuera en un anguio de 10 a
15°, se dirige la aguja hacia la fosita supraesternal, a una
profundidad de 5cm, segun el fisico del paciente.

Si no se lleg6 a la vena, modifique la posicion de la punta
de la aguja ligeramente hacia el medio y repita ia
maniobra; no deje que la punta de la aguja atraviese la
linea media porque puede perforar a carétida.

Cuando se logré entrar en la vena, se procede como se
describié para colocar el alambre guia y el catéter.

10

Se realizar4 el contro! radiolégico para confirmacién de
colocacién adecuada de Catéter
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e) Vena Subclavia: Abordaje Infraclavicular
Ver Anexo N° 06

N° ACTIVIDADES RESPONSABLE

Coloque al paciente con la cabeza hacia abajo en un
1 | angulo de 15° (posicion Trendelenburg) para asegurar

que se liene la vena subclavia.

Voitee la cabeza del paciente hacia el lado contrario al del
2 | lugar que se va a canular. Algunos recomiendan colocar

una toalla enrollada entre los omoplatos.
3 S:rggﬁgen canular ambas venas subclavias, izquierda y Médico del

) Departamento de

La piel se perfora 1 centimetro por debajo de la clavicula, “gzd':é?:"g::'::’
4 | a nivel de la unién del tercio medio con el tercio externo pMe dicina

de la clavicula a nive! de una fosita infra clavicular. :

intensiva,

La aguja se inserta debajo de la clavicula, en forma Emiglzl::i::
5 | paralela al plano frontal (horizontal) y en direccion a la Desgstres oy

escotadura del esternén. g

Medicina Interna

Se debe tomar la precaucion de no dejar que la punta de Tiempo _
6 | la aguja perfore profundamente el plano frontal, porque aproximado: 30

esto aumenta significativamente el riesgo de neumotoérax. minutos
7 Se avanza con la aguja hasta una profundidad de 3-5cm,

segun el fisico del paciente.
8 Cuando se alcanza la vena, se procede como se describi6

para la insercion del alambre guia y el catéter.
9 Se realizara el control radiolégico para confirmacion de
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f) Vena Femoral
Ver Anexo N° 07
N° ACTIVIDADES RESPONSABLE
1 Coloque al paciente de espaldas, con las piernas
ligeramente en abduccidn.
2 | Parese al lado de la cama.
3 Se pueden canular ambas venas femorales, izquierda y
derecha.
Palpe la esquina iliaca antero superior y la espina del
pubis. Estos puntos de referencia dseos permiten seguir
4 el trayecto del ligamento inguinal. Los compartimientos se
ubican por encima del ligamento inguinal y las piernas por .
debajo. No intente el acceso venoso por encima del Médico del
ligamento inguinal. Departamento de
La arteria femoral corre directamente debajo del ligamento | Medicina Critica,
5 | inguinal. Se la debe localizar palpando el pulso, y se debe | especialista en
determinar su trayecto. Medicina
g | Lavenafemoral se encuentra aproximadamente 1cm Intensiva,
hacia el ceniro de la arteria femoral y es paralela a esta. Medicina de
La piel se perfora 1-2cm por debajo del ligamento Emergencias y
inguinal. Dc?s.astres 0
7 | " Sino se palpa latido, ingresar a 1-2 cm medial al punto Medicina interna
de unidn de 1/3 medio e interno de ligamento inguinal con .
un angulo de 30 a 45° en direccidn cefalica a una Tiempo
profundidad de 2 —a4 cm. aproximado: 30
g | Se avanza con la aguja en un angulo aproximado de 45° y minutos
se |a dirige hacia arriba.
9 Se avanza con la aguja hasta que se aspira libremente
sangre venosa.
Cuando se llega a la vena, se procede como se describid
10 | para insertar el alambre guia y el catéter.
* En este abordaje se debe introducir la totalidad del
catéter,
11 Se realizara el control radioldgico para confirmacion de

colocacién adecuada de Catéter
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g} Acceso venoso con Guia ecografica

Ver Anexo N° 08

El acceso venoso con guia ecografica se convierte en una
herramienta util para disminuir las complicaciones de la insercién a
ciegas, en especial la puncién arterial.

Consideramos que esta practica se debe implementar, ensenar y
difundir para hacer mas segura la colocacién de un CVC.

Recomendamos momentos en los que la ecografia se puede realizar
para ayudar en la colocacion de un CVC.

¢ Reconocimiento de la anatomia y reconocer variantes
anatémicas: permite reconocer el vaso.
o Sin doppler: Buscar colapsabilidad venosa, la arteria no se
colapsa arteria y late mas.
o Con doppler: reconocemos y diferenciamos arteria de vena asi
como descartamos fituras o comunicaciones aretriovenosas.

Ademas de diferenciar arteria de vena, nos ayuda a escoger
que vaso venos es el mas recomendable en ese momento
para la canulacién o si el paciente puede requerir una
expansion de volumen intravascular previa para mejorar la
visualizacién del vaso y una inserciéon menos dificuitosa.

¢ Ayuda en la insercién: puede ser de dos formas.
o Delimitando &l area de la puncion vascular.
o Guiando ia puncién venosa: forma mas recomendada.

» Confirmacién de la ubicacién del catéter: verificar, una vez
colocado el catéter, la presencia del mismo en el vaso
seleccionado, antes de proceder a su fijacion colocacion de
apdsitos y levantar el campo esteril.

La preparacion del ecégrafo consiste tanto en conocer el equipo

como en la esterilidad del transductor, para que pueda ingresar al

campo estéril con total seguridad, con una manga de laparoscopia y

gel en el interior del mismo. También pueden emplearse materiales

adaptados, por ejemplo:

e Para el transductor: Guantes estériles, manga de laparoscopia
apésito transparente autoadhesivo.

e Para el cable de transductor: Campos estériles, manga de
laparoscopia, mandil estéril.
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Procedimiento (Método para “Eje corto”)
N° | ACTIVIDADES RESPONSABLE
1 Luego de escoger el mejor vaso via ecogréfica, realizar la
asepsia y antisepsia, y preparar el material.
2 Cubrir el transductor y el cable del mismo con material
estéril.
Lubricar con sustancia estéril que proporcione buena
3 | interfase para el transductor y no contamine el campo, ya
sea gel o liquido estéril (gj: Clorhexidina, NaCl 0,9%, etc.).
4 | Verificar la orientacién del transductor.
5 | Reconocer nuevamente las estructuras vasculares Médico del
ecograficamente ahora con el protector estéril, Departamento de
Medicina Critica,
Instilar (si es necesario) el anestésico local (lidocaina 2% | especialista en
6 |3 a 5mL o mayor cantidad en accesos femorales y Medicina
obesos). Intensiva,
Medicina de
Ingresar la aguja exploradora 2mm a ciegas, mantener el | Emergencias y
angulo deseado para llegar al vaso y reconocer en la D?S?Stfes o
- | pantalla la punta de la aguja, con “el método de control de | Medicina Interna
la punta de la aguja”, fijar con una mano no dominante la
aguja o la branula exploradora, ubicar en el medio de la .
pantalla el vaso escogido. Tiempo
aproximado: 30
g | Alejar el transductor de la aguja hasta perder la imagen de minutos
la punta de la aguia.
Luego manteniendo la angulacion ingresar la aguja hasta
9 volver a ver |a imagen de la misma en la pantalla, el
procedimiento se repite de manera continua hasta ubicar
la punta de la aguja por encima de vaso
10 | Punzar el vaso y ver llenar |a jeringa de sangre
11 | Soitar el transductor
12 | El resto del procedimiento es el mismo que a ciegas
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D. Complicaciones (Ver Anexo N°09)

La incidencia oscila entre 8 y 15% de todos los intentos en situacion de
emergencia. La incidencia de complicaciones mecanicas después de
fres intentos aumenta a 6 veces.

» Ligadas puncion:
- Fallo en la canalizacion (5-10%).
- Neumotérax (1-6%). puede aparecer de inmediato o retrasarse
mas de 48 horas.
- Puncién arterial; sobre todo en la puncién de la yugular por via
posterior.
- puncién del conducto toracico.
- Embolia gaseosa.
- Lesiones nerviosas.
- Hematomas, hematoma localizado con obstruccion de via aérea.
- Hemotorax.
Hemaorragias

e Ligadas al catéter:

- Reaccion alérgica al material del cateter

- Perforacion

- Trayectos aberrantes: sospechar ante ausencia de refiujo,
infusién lenta o dolor cervical o toracico. Confirmacion
radioldgica.

Infeccion, complicaciones septicas.

Trombosis.

- Sindrome de Pinched-off: malfuncién intermitente del catéter con
evidencia radiol6gica de compresion del mismo entre la primera
costilla y la clavicula.

- {esion de miocardio con la gufa con derrame pericardico.

- Arritmia cardiaca por estimulacién con la guia, puede llegar al
paro cardio-respiratorio.

- Mal funcionamiento.

. Misceldnea: rotura catéter, extravasacién, desalojamiento,
erosién cutanea, migracion de la punta, embolismo aéreo, flebitis
no infecciosa.

* En caso se presente alguna complicacién inmediata el Médico
Intensivista procedera a realizar el diagnéstico y coordinara con el
médico cirujano especialista para proceder al tratamiento inmediato.
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E. Ventajas y desventajas de los diferentes accesos venosos

¢ Acceso Yugular Interno

- Ventajas

o Acceso directo a la vena cava superior y auricula derecha.

o Sitio seguro para Ia ubicacion del catéter,

o Menor posibilidad de despiazamiento del catéter.

oEl flujo sanguineo rapide disminuye la posibilidad de
complicaciones trombéticas.

o Menor incidencia de puncién o laceracién arterial o
neumotérax si se compara con la via subclavia

- Desventajas
oRiesgo de embolia aérea.
oRiesgo de puncién o laceracién de la arteria carétida.
oRiesgo de puncién de la traguea o del manguito del tubo
endotragueal.
oRiesgo de neumotérax. mayor en la vena yugular interna
izquierda que en la derecha.

s Acceso Subclavio

- Ventajas
o Facilmente accesible
o Facil mantencién de una curacién estéril.
o Movimientos libres del brazo y del cuello.
o Escasa posibilidad de desplazamiento del catéter.
oEscasa posibilidad de trombosis por el flujo sanguineo
elevado.

- Desventajas

oRiesgo de embolia aérea.

oRiesgo de puncién o laceracion de la arteria subclavia.

oRiesgo de hemorragia importante ya que no se puede aplicar
compresién en la zona.

oNeumotérax.

oLesién del nervio frénico o braquial.

oRiesgo de perforacion traqueal

oRiesgo de perforacién del manguito del tubo endotraqueal.

oRiesgo de complicaciones en aquellos pacientes con Cirugia
previa en el area subclavia, enfisema, asistencia respiratoria
mecanica, especialmente con PEEP alto.
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« Acceso Femoral

- Ventajas
o Facilmente accesible.
o Es uno de los sitios con el que los médicos estan mas
familiarizados.
o Facilidad de insercidon en pacientes afiosos, con venas
subclavias o yuguiares tortuosas.

- Desventajas

oAumento en la posibilidad de infecciones por la proximidad de
zona inguinal, contraindicado en pacientes con sepsis
abdominal.

oDificultad para mantener una curacion en condiciones
Optimas.

oDificultad de localizacién en pacientes obesos.

ola trombosis de la vena femoral es un factor de alto riesgo en
el tromboembolismo pulmonar (especialmente en pacientes
con estados de hipercoagulacion).

oNecesidad de inmovilizarla pierna, aumento en la posibilidad
de desplazamiento del catéter, especialmente si el paciente
esta con excitacién psicomotriz.

F. Recomendaciones

- La cateterizacién venosa central se debe realizar inicamente cuando
los beneficios superen claramente los riesgos inherentes al
procedimianto.

- £l procedimiento obliga a trabajar con la maxima asepsia, por la
conexion del intravascular con el exterior.

- La posicién en decubito dorsal o Trendelemburg facilita la puncién y
disminuye el riesgo de embolia gaseosa

-El uso del ultrasonido ha disminuido en forma importante las
complicaciones, considerando actualmente su uso el gold standard
para fa insercion.

- Retirar el catéter cuando la permanencia no resuilte esencial.

- NO cambiar rutinariamente el catéter para prevenir las infecciones, ni
remover el catéter sistematicamente ante la sola aparicion de fiebre.

- Reemplazar el catéter si se observa secrecion puruienta en el sitio de
insercion.
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RESPONSABILIDADES:

Direccion General: Brindar los recursos necesarios para garantizar la
aplicacién y cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente
guia técnica.

Direccion de Atencion Médica Especializada / Departamento de
Medicina Critica: Velar para que la presente guia técnica sea
implementada en el &mbito de su competencia.

Unidad de Cuidados Intensivos: Responsable de la capacitacion,
aplicacion y cumplimiento de la presente guia técnica. Asi mismo, en
coordinacion con el Servicio de Normatividad y Control de Servicios
Oncolégicos realizar la difusion y vigilar el cumplimiento del documento
normativo.
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IX. ANEXOS

Anexo N° 01: Consentimiento informado de colocacion de Catéter Venoso
Central
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Anexo N° 02: Flujograma de Colocacién de Catéter Venoso Central en el
paciente critico adulto

o)

Mas de 3 intentos

va puncion, hasta 3. -
ntos para.cbtener
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Anexo N° 03: Determinacion de large de insercion de catéter venoso
central segun el vaso elegido.

Sitlo de Insercion Férmula IEn vena cava supstior | En atrio dorecha
Subclavia derecha {Altura/10) - 2 cm 96% 4%
Subclavia izquierda {Altura/10) + 2 cm ar% 2%
Yugular Interna derecha | (Altura/10) -1 cm 80% 10%
Yugular intema izquierda | (Altural10) + 4 ¢m 94% 3%

Anexo N° 04: Referencias anatéomicas para canalizacion de vena Yugular
interna con acceso Interfascicular
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Anexo N° 05: Canalizacién de vena Yugular Interna con acceso posterior

‘Cotocacltn de anestesta locat

Colocacitn de la gula metdfica por.el abocath con inmonilizetion
‘de ka mano lzquierda y pase de 12 gufa con la mano derecha

Formia dé pasar el difatador por la gula eferciarido |a fuera
en la parte proximal al paclente pera evitar dobler fa gufa

‘Sallda de la gula metdfica por el terminal distal ded catéter,
nétese gue el elecutor tlene [a parte distal sujeta a su eano.

caléter pesa
verifleaddén y permeabllizar [os mismos con sohizctdn saflna

Colocaclén del catéter a través de fa gula mexdlica,
I

Retirada de Ja gufa metética por el jumen distal de) catéter.

Cofocacidn de! sujetador en la parte proximal al paciente
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Anexo N° 06: Referencias anatdmicas para canalizacién de vena
Subclavia con acceso infraclavicular
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Anexo N° 08: Acceso venoso con guia ecografica

Asepsla del transduttor: funda estél pldstica Eje de la visidn correcto pera la canalizacldn ecogulnda

240
Vasos del cuelto, vena yugular Interna deretha, Ale lzquierda de
|s Imagen, se ve alambre gula Ingresando a la vena (efe largo)

Vasos del cuello y su relacién con la vis adrea y gidndula tiroldes

Vasos del cuello ["eje corto”) Vasos del cuelto {“eje corto") Doppler cofor

Canaliracién de fa vl derecha: visualizacidn de la entrada
respecto s lavenay arterla de fa agujs en plano

anelizacion de la VI erecha poslcﬁéndeilransductof
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Anexo N° 02; Complicaciones

€. Pesviacion hacia
yugular interna

Complicacion Vena yugular | Vena subdavia Vena femoral
interna
Neumotorax {9} <0342 1.5a31 MA
Hemotdrax (%) NA 0.4-0.6 MNA
Infecciones [tasa por | 8.6 4 15.3
1000 dias-catéter)
Trombosis {tasa por | 1.2-3 0-13 8-3a
1004 dia-catéter}
Puncion arterial {%} | 3 0.5 £.25
Pasicion andmala Bajo riesgo: Alto riesgo: Bajo riesgo: Plexo
Vena cava inferior | a. Cruce a la vema | venoso lumbar
pasando por | subclavia
auricula derecha contralateral.
b. En ACCESD
izgiierdo puede
desviarse a
mediastine

Hematoma por manipulacién miltiple: Variants anatdmica

Mala ubicacién desviacion de subelavia a yugula interna
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