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e 1656, Christopher Wren inyecta vino y cerveza en las
venas de un perro

e Posteriormente Robert Boyle y Robert Hooke
inyectan opio y azafran

e Lainyeccion endovenosa para uso humano se debe a
médicos alemanes: Johann Daniel Major (Chirugia
infusoria 1664); Johann Sigismund Elsholtz
(Clysmatica nova 1667)
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Alexander Wood, desarrolla la aguja hipodérmica

Charles Gabriel Pravaz diseina una jeringa precursora
de las actuales

1870, Pierre Cyprien Ore establece la técnica de
administracion de drogas IV

1929, W.Forssmann bajo control fluoroscopico
introduce hasta la auricula un cateter vesical de 65 cm
por una vena de su brazo. Premio Nobel 1956
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e Durante la Segunda Guerra Mundial la mezcla de
glucosa y aminoacidos, usada para nutricion de los
heridos, se muestra insuficiente. Se requieren
mayores concentraciones y volumenes (no toleradas
por venas pequenas)

e 1950, Aubaniac describe su experiencia en el uso de
la vena subclavia para infusion de grandes
volumenes de liquidos
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e 1953, Seldinger describe su técnica de insercion de
catéteres y guias intravasculares

e 1956, primera canalizacion percutanea de la subclavia

e 1961, Shaldon canula arteria y vena femoral para
dialisis. Posteriormente evita puncionar la arteria con

catéteres de doble luz
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e 1979, Hickman incrementa el diametro, adaptando
un cuff y un conector Luer Lock (se extiende el uso
para QT, plasmaféresis, nutricion parenteral y
hemodialisis)

e Posteriormente se introducen nuevas mejoras como
introductores pelables y cuff antiséptico, nuevos
materiales y disenos
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e Principios basicos de la terapia IV:

— Seguir las recomendaciones del CDC (Center for Disease
Control and Prevention): marca las pautas para un uso
adecuado de los accesos vasculares

— Objetivo: Prese venoso del paciente

actores a tener en cuenta
* Tiempo estimado de necesidad de terapia IV

e Caracteristicas del farmaco a infundir:
— Osmolaridad, pH, farmacos irritantes o vesicantes
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e Catéter ideal:
— Biocompatible. Resistencia:

e QOclusion por vaina de fibrina o trombo
e Contaminacion, colonizacion y migracion bacteriana

— No colapso bajo presiones negativas
— No acodamiento
— Resistencia al deterioro y antisépticos
— Implantacion:

* Minimo trauma, dificultad y riesgo

* No lesion intima del vaso (evita trombosis y estenosis)
* Radioopacos

&
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 Material de fabricacion:
— Determina el tiempo gue pueden permanecer implantados.

— Polietileno, cloruro de polivinilo o teflon:

e Granrigidez. Catéteres que deben soportar una presion negativa importante sin
colapsarse (hemodialisis o aféresis)

e Tendencia a producir trombos e infecciones
* Tienen memoria de acodamiento.
— Silicona y poliuretano:
e Suaves y flexibles.
* Catéter que debe permanecer mucho tiempo colocado
e Lasilicona no soporta presiones negativas importantes
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* Tipos de catéteres venosos:

— Corta duracion:
e Catéter periférico

e Catéter venoso central

— Larga duracion:

e Hickman
e Reservorio
— PICC:

e Corta duracion: Poliuretano. DRUM (1luz) o CAVAFIX (2luces)
e Larga duracion: Silicona o poliuretano Ill
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 Via Venosa Periférica:
— Indicacion:
e Tto IV <6 dias
* No cuando medicacion:

— Vesicante o irritante
— Hiperosmolar (>500)
— pH<56>9
— Tipos:
e CVP corto (<7cm): Cambiar a las 72-96 horas
e CVP “midline” (7-20cm): 2-4 semanas de duracion
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e Catéter Venoso Central de corta duracion:

— C.V.C: Catéter cuyo extremo esta en cava superior o
cava inferior

— Colocacion factible a la cabecera del paciente
— Indicacion:
e Tto IV >6 dias pero <4 semanas

e Elevados volumenes IV o medicacion irritante: ATB, NPT,
fluidoterapia, medicacion vesicante o HD
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e Catéter de Hickman:

— Manguito de dacron que se adhiere al TCS (barrera fisica
al paso de los microorganismos)

— INDICACIONES: Perfusiones IV prolongadas en el tiempo

(>4semanas) con volumenes elevados, sustancias
vesicantes, trombosantes o hiperosmolares
* Tratamientos quimioterdpicos intensivos
* Neoplasias hematologicas (2luces)
e Nutricion parenteral total por largo tiempo (1luz)
 Hemodidlisis y plasmaféresis

DS Ld VIEIOLIET d
Palacio de Congresos Expomeloneras

Maspalomas. San Bartolomé de Tirajana
Gran Canaria. Las Palmas






€ SEMI- F “
XXXII R i L

Congreso Nacional
de la SEMI

X1V Congreso de la Sociedad Canaria de Medicina Interna
26-28 Octubre 2011

 Reservorio subcutaneo: Sistema totalmente
implantable con mantenimiento sencillo en reposo

e Camara de acero, titanio o plastico con membrana de
silicona autosellante

e Indicaciones:
— Quimioterapia de larga duracion
— Terapia IV prolongada en el tiempo con uso intermitente
— Nifos <4 afos que precisan via central por mas de 20 dias
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e Reservorio subcutaneo:

— Ventajas:
* Mejora aspecto fisico. Cmodo para el paciente
e Reduce el riesgo de infeccion
e lLarga duracion (hasta 5 afios). Mantenimiento minimo
e Facilita tto ambulatorio

— Inconvenientes:

e Necesita puncion para acceder al reservorio
— Puede lesionar la piel
— No recomendado para pacientes con infusiones diarias

* No soporta flujos elevados (limitado por el grosor de la aguja)
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o Catéter PICC: peripherally inserted central catheter

— Insertado por venas periféricas (cefalica, basilica, braquial,
antecubital, radial...)

— Sera PICC 6 “midline” segun llegue o no a vena cava
— Tipos:
e Poliuretano I: corta duracion (7-15dias). Antiguo DRUM (1luz)
o CAVAFIX (2luces)

e Poliuretano lll: duracion intermedia (1-6 meses)

e Silicona: larga duracion (hasta 2 anos)
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e (Cateter PICC: Peripherally inserted central catheter

— Ventajas:

e Preserva capital venoso
e Disminuir sufrimiento por multiples venopunciones
e Permite Tratamiento domiciliario
e Facil implantacién (colocacién factible a la cabecera del paciente)
e Seguridad de acceso venoso

— Inconvenientes:
e Catéter externo (problema estético y de salida de catéter)

— Indicaciones:

* Necesidad de tratamiento IV vesicante o prolongado (>6 dias)
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e Facultativos
familiarizados con la
técnica:

— >50 cateterizaciones

— Progresiva implicacion
de los radidlogos:
buenos resultados
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Salas apropiadas:

— Evitarse en lo posible la colocacion

'__'L' en la cama del paciente

— Salas de radiologia
intervencionista

e Reducen complicaciones, costesy
estancias hospitalarias

e Garantizan correcta colocacion
CVC

e Solventan dificultades (estenosis,
variantes...)

— Condiciones asépticas
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ELECCION del LUGAR de IMPLANTACION

e Vena yugular interna derecha:
— Recorrido Cortoy recto.
— Menor riesgo de trombosis y neumotorax
— 12 eleccidn en catéteres para HD.
e Otras opciones:
— Yugulares: externa derecha-interna izquierda-externa izquierda

— Subclavias: Preferible la izquierda por trayecto menos angulado
e SiERC se debe preservar:
— El eje en que esté madurando una FAV (yugular y subclavia)
— Ambas subclavias con vistas a futuros acesos definitivos para HD
— Como 22 eleccion femorales
e Alta tasa de infecciones y trombosis
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e Vena Yugular Interna
Derecha:

— Proyeccion superficial
VYIi:
e Desde el I6bulo de la

oreja hasta el extremo
interno de la clavicula

— Triangulo de Sedillot
— Direccion de Puncion:

e Desde vértice del
triangulo de Sedillot
hacia mamila derecha
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e Vena Yugular Externa:

— Desembocadura en
subclavia, junto a VYI
— Dos valvulas:

e Confluencia de Pirogoff
(desembocadura)

e 4cmencimadela
clavicula

— Complicaciones:
* No progresion 5%
— Dificil de localizar si

obesidad o edema
(puncion ecodirigida)
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e Vena Femoral:

— Mayor tasa de infeccidon y
trombosis

— Preferible femoral derecha
(mavyor riesgo de trombosis
izquierda. Espolon de Cocket)

— Longitud minima intravascular 19
cm

— Punciodn:
e Bajo arco inguinal
e 1cm por dentro de la arteria
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e Vena Subclavia:

— Mayor indice de estenosis y
trombosis respecto a la
yugular (50-70%)

— Técnica de puncidn: 2 g

e 1cm bajo union tercio i
externo-medio de clavicula.

e Depresion del surco delto-
pectoral

* Aguja bajo la clavicula,
paralela a ella y dirigida a la
escotadura esternal

Interna

1 Sy
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e Abordajes no estandares:

— Cuanto mayor es la supervivencia, aparecen
nuevos retos secundarios a la ausencia de vasos
para acceso vascular

— Acceso translumbar , transhepatico o transrenal
de la cava inferior
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e La pncién ecodirigida:

— Reduce las tasas de complicacion asociada a puncion venosa (Metaanalisis RR
0,22) y de fracasos en la colocacion
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e Monitorizacion

e Premedicacion:

— 2-3mg midazolam
IV

e Profilaxis
antibiotica

e Condiciones
asépticas
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e Campo estéril:
— Rasurado del paciente

— Solucion antiséptica:

e Clorexidina 0'5-2%

e Povidona iodada al 70%
— Fijado con adhesivos

e No cangrejos: interfieren
radioscopia y causan
radiacion dispersa
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e Set de micropuncion: disminuye complicaciones:

— Puncion arterial, neumotorax

e Guia colocada en cava inferior
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e Tunelizacion:

— Subcutanea, suprafascial y
profunda (minimiza
decubitos)

— Curva suave y abierta

— Orificio de entrada del
catéter:
e Ajustado

e A 2cm del cuff en catéteres
de poliuretano a 1-1'5 en los [*
de silicona
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Pull valve and

Sheatho/ﬁ/

Hold catheter or
lead in position

e |Introductor pelable
— Se retira el fiador, se introduce el catéter y extraemos el pelable
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e Comprobaciones:

— Punta de catéter:

e CVC No Tunelizado: Entrada de la auricula (cruce con
bronquio principal derecho)

e CVC Tunelizado: auricula derecha

e Arritmia y perforacion cardiaca descritas con catéteres no
tunelizados (poliuretano y punta aguda)

— Funcion con jeringa
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8. Where should the tips of the CVC be placed?
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e Causas de disfuncidn:
e Torsion, acodadura, compresion
— Maniobras para solventar disfuncion:
* Introduccion de guia, rotacion catéter, apertura ojal...

e Heparinizacion de cada luz y cubrir con tapon

!

&

— 20Ul/ml.
— 75-80% del volumen nominal de cada luz

e Se suturan las incisiones
e Se cubre con apadsitos
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e COMPLICACIONES PRECOCES:

— Derivan de la técnica de puncion o malposicion de la punta
— Dependen de la experiencia del equipo

- LaceraCién de estructuras vecinas:

e Cava, traquea, ductus arterioso, arterias, auricula, neurolégica (plexo braquial,
vago, frénico, recurrente, estrellado)

 Hemotorax, neumotorax, quilotorax, hemomediastino, taponamiento cardiaco,
enfisema subcutaneo

e Formacion de fistulas AV yatrégenas o pseudoaneurismas
— Arritmias, infarto ventricular derecho
— Embolizacion, embolismo aéreo
— Reaccidn alérgica o reaccion vagal
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« COMPLICACIONES TARDIAS:

— Estenosis o Trombosis venosa o del catéter:
e Menos frecuente en vena yugular que en subclavia
 Mas asociada a catéteres no tunelizados
e Asintomaticas o edema miembro ipsilateral
e Compromete futuros accesos definitivos
e Tto ATP (endoprotesis debatida)

— Infeccion:

e Bacteriemia, septicemia, mediastinitis, infeccion del catéter, infeccion del
tunel o del punto de salida. Endocarditis
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« COMPLICACIONES TARDIAS:

— Roturas o desconexiones del catéter (accidentales o voluntarias):
e Pérdida hematica
e Embolia aérea
e Migracion del catéter

— Complicaciones Raras:

e Hemotorax y hemopericardio por erosion de la pared vascular (mala
posicion del catéter)

e Oftalmoplejia, exoftalmos, hipertension intracraneal...
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e Complicaciones potencialmente mortales

* Mantener vigilancia estricta las primeras horas
postpuncion

e Hemorragia

— Compresion en fosa supraclavicular
— Evitar el decubito

— Desmopresina (03 microgramos/kg en 20 minutos)
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PREVENCION de COMPLICACIONES

 Conocimiento de técnica de puncion vy del
dispositivo a usar

e Buen estudio preoperatorio
e Correcta indicacion

e Exquisita técnica quirurgica
e Medidas de asepsia
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