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CAPITULO |

RESUMEN

Antecedentes

Los catéteres centrales han sido utilizados cada vez con mas frecuencia en la
atencion de los pacientes criticos en las Unidades de Cuidados intensivos
neonatales ya que estos dispositivos permiten el mantenimiento de un acceso
venoso por largos periodos de tiempo para la infusion de medicamentos, soluciones
hipertdnicas, nutricion parenteral total (NPT), Sin embargo, pueden traer consigo
complicaciones.

El posicionamiento inadecuado de un catéter venoso central (CVC) es una
complicacion frecuente, por lo tanto, la prediccion exacta de la longitud de insercion
del catéter previo a su insercion es por lo tanto de suma importancia.

El objetivo del presente trabajo es disefiar una férmula que nos permita predecir la
longitud del catéter venoso central de insercion en la vena yugular interna derecha

en neonatos.



Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de agosto de 2015 a octubre de
2017, se incluyeron 91 recién nacidos. Se tomo a la carina como punto anatémico
de referencia para determinar la adecuada posicion de la punta del catéter.

Se realiz6 un analisis de regresion lineal con el objetivo de generar una formula para
predecir con mayor precision la longitud en centimetros del catéter venoso central

de insercion en la vena yugular interna derecha en neonatos.

Resultados

Se utilizaron variables significativamente correlacionadas con la variable
dependiente (longitud del catéter) y por el método introducir se modelé un algoritmo
en el cual se observé que de todas las variables de estudio fue el peso el que obtuvo

el coeficiente de determinacién corregido (R?) mas alto.

Conclusion

La ecuacion de la regresion que predice la longitud éptima del catéter venoso
central previo a su insercién en la vena yugular interna derecha es la siguiente:
Y=2.602+0.723(peso en Kg). Donde Y= Longitud 6ptima de insercién del catéter

venoso central.



CAPITULO I

INTRODUCCION

Los catéteres centrales han sido utilizados cada vez con mas frecuencia en la
atencion de los pacientes criticos en las Unidades de Cuidados intensivos
neonatales, particularmente en los recién nacidos con muy bajo peso ya que estos
dispositivos permiten el mantenimiento de un acceso venoso por largos periodos de
tiempo para la infusion de medicamentos, soluciones hipertdnicas, nutricion

parenteral total (NPT), entre otras. 2

Los profesionales de la salud debemos estar conscientes de que ademas de los
beneficios atribuidos a los catéteres venosos centrales, estos también traen
consigo, como todo proceso invasivo, ciertos riesgos. Las complicaciones
relacionadas a la colocacién de un catéter venoso central (CVC), pueden ocurrir
durante su insercién, durante el mantenimiento y durante su retiro. Estas

complicaciones se producen debido a problemas mecanicos como: obstruccion,



ruptura del catéter, perforacion de vasos sanguineos, trombosis, hidrotérax,

arritmias, dentro de los mas reportados. ¢ 45

Por otro lado, las complicaciones mas comunmente relacionadas con el catéter
incluyen la oclusién del mismo, infiltracion, flebitis, trombosis e infecciones. Uno de
los factores implicados en el aumento de la tasa de complicaciones relacionadas
con el catéter es el malposicionamiento de su punta. El posicionamiento inadecuado
de un CVC es una complicacion frecuente que puede originar arritmias,

taponamiento pericardico y derrames mediastinales. )

Se conoce que la localizacion ideal de la punta de un CVC es en el cruce de la
vena cava superior (VCS) y la auricula derecha (AD) (. Sin embargo, la posicion
del CVC generalmente no se evalla hasta la primera radiografia de térax post
procedimiento, lo que potencialmente permite que la mala posicidon se detecte varias

horas después del procedimiento.

La prediccion exacta de la longitud de insercidn del catéter previo a su insercion
es por lo tanto de suma importancia, asi como la confirmacién de la posicién
posterior a su insercion por medio de radiografia de térax o con ultrasonido,

utilizando las referencias anatémicas adecuadas.



Varias formulas y gréficos utlizando diversas medidas corporales se han
propuesto para predecir la posicién correcta de catéteres centrales, sin embargo,

ninguna de ellas validada en neonatologia ©).

En el 2004 Philip Lum disefié una férmula para calcular la longitud que deberia
tener el catéter para ser insertado en una adecuada localizacion en pacientes
adultos, utilizando medidas antropométricas como la estatura. Para los catéteres
insertados periféricamente tomé en cuenta la siguiente formula: 3H/10= centimetros
de medida del catéter. Donde H es la estatura del paciente. Obteniendo la
colocacién exitosa en el 97% de los pacientes ©). Sin embargo, poco se conoce

sobre una férmula para la insercion de catéteres centrales en neonatologia.

A lo largo del tiempo la inquietud por predecir la longitud del catéter previo a su
insercion ha sido evaluada en adultos, un estudio publicado por Czepizak y cols. 19
en donde se evaluod la formula de Peres (Talla/10) para la colocacion de catéteres
centrales con insercién en la vena yugular interna derecha concluyé que lasférmulas
pueden predecir con exactitud la longitud requerida de los catéteres y de este modo
reducir la posibilidad de complicaciones, esto evaluado en pacientes adultos.

En el 2001 Andropoulos y cols @1 realizaron un estudio en el que utilizaron las

siguientes formulas: Longitud ideal de insercién: (Talla en centimetros/10) — 1 para



pacientes con talla menor a 100 centimetros y (talla en centimetros)-2 para
pacientes con talla mayor a 100 centimetros; de los 452 pacientes que evaluaron
obtuvieron un correcto posicionamiento en un 97% de los casos, con un intervalo
de confianza del 95%. Diversos autores han estudiado la longitud ideal de insercién
de los catéteres venosos centrales, sin embargo, no se han incluido pacientes en la

etapa neonatal. (12

Mas recientemente Young Hun y cols @3 realizaron un estudio en el cual se
incluyeron 92 pacientes pediatricos quienes requirieron la colocacién de catéter
venoso central en la vena yugular interna, ellos realizaron un modelo de regresion
lineal en el cual correlacionaron variables como peso, talla y edad con la longitud
Optima del catéter con el objetivo de predecir la longitud a insertar previo al
procedimiento y con esto disminuir a la cantidad de recolocaciones y a su vez las
complicaciones asociadas a ello. Encontraron que la talla predice significativamente
la longitud del catéter, publicando una férmula para calcular la longitud del catéter
en la vena yugular interna izquierda y derecha. Sin embargo, sus formulas no son

especificas para pacientes en el periodo neonatal.

Con el advenimiento de nueva tecnologia en el cuidado de los recién nacidos
cada vez se obtiene pacientes de menor peso con lo cual las férmulas actuales para

predecir la longitud de insercién de un catéter venoso central en la vena yugular



interna derecha (VYID), pudieran no ser adecuadas para estos nifios prematuros o

de muy bajo peso.

En el recién nacido el acceso venoso de primera eleccion son los vasos
periféricos, umbilicales y acceso central por acceso periférico; sin embargo, la
canalizacion de estos depende de la experiencia y pericia del operador y de la
anatomia y tamafio de los vasos venosos. Es asi como un acceso venoso central
puede ser elegido al no poder acceder a los vasos de primera eleccion o en un
paciente que ya ha utilizado los accesos primarios y aun requiere de una
canalizacion central. Por lo tanto, para aquellos pacientes recién nacidos que
requieran un catéter venoso central en la vena yugular interna derecha sera de gran
utilidad el predecir la longitud de catéter que se debe de insertar para no ocasionar

complicaciones.

El objetivo del presente trabajo es disefiar una formula que nos permita predecir
la longitud del catéter venoso central de insercion en la vena yugular interna derecha

en neonatos.



CAPITULO Il

HIPOTESIS

Utilizando modelos de regresion se podra determinar si existe relacion entre
diversas medidas antropométricas con la longitud de insercion del catéter venoso
central en la vena yugular interna derecha en neonatologia, lo cual nos ayudara a

disefiar una formula que nos permita predecir su longitud previo a la insercion.



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo General

e Disefiar una formula que nos permita predecir la longitud ideal del catéter
venoso central en la vena yugular interna derecha previo a su insercion en

neonatos.

Objetivos especificos

e Conocer tallas y pesos de acuerdo con la edad gestacional.

e Conocer la longitud del cuello.

e Diametro de la vena yugular interna derecha.

e Distancia de la piel a la pared anterior de la vena yugular interna derecha.

e Relacion entre la vena yugular interna derechay la carotida.



CAPITULO V

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon con la clave de registro PE15-
022 (14,15).

Utilizando una férmula para prueba del calculo de una correlacion, con un valor
za de 1.96 con nivel de significancia del 95% para dos colas, y un valor z3 de 0.84
con una potencia de 80%, con una correlacion esperada minima de 0.3, se obtuvo
una muestra de 91 unidades muestrales, por lo cual se incluyeron prospectivamente

91 neonatos de agosto del 2015 a octubre de 2017.

Todos los pacientes requirieron la colocacion de catéter venoso central en la
vena yugular interna derecha como parte del tratamiento de su enfermedad de base,
se utilizaron catéteres Arrow 4 Fr de doble lumen, los procedimientos fueron
realizados por el cirujano pediatra y guiados por ultrasonido utilizando el equipo

EDGE (SonoSite FujiFilm Inc., Bothell, Washington, USA) portable ultrasound with
10



a 7-13 Mhz hockey stick transducer, para disminuir el riesgo de complicaciones
(16.17.18) Se excluyeron los pacientes en los que no se obtuvieron las mediciones
previas a la colocacion del catéter venoso central, pacientes con lesiones en el sitio
de insercion, o pacientes con hemorragia intraventricular grado 3 y 4; fueron
eliminados los pacientes trasladados a otro hospital o cuyos datos antropométricos

0 demograficos estuvieran incompletos.

Se estudiaron variables como edad gestacional, género, diagnostico, peso, talla,
longitud del cuello tomando como referencia la distancia que existe entre apofisis
mastoides y la apofisis xifoides, ademas por medio de ultrasonido se midié el
diametro de la vena yugular interna derecha, la distancia de la piel a la pared anterior
de la vena yugular interna derecha y la relacion anatémica entre la vena yugular

interna derecha y la carétida.

Previo a la colocacién del catéter, se realizé6 una evaluacién guiada por
ultrasonido de la vena yugular interna derecha. Todos los procedimientos fueron
realizados en la Unidad de Cuidado Intensivos Neonatales para garantizar la
monitorizacion estrecha de constantes vitales como frecuencia cardiaca y
saturaciéon de oxigeno, se utiliz6 midazolam a dosis de 100 mcg/kg IV y/o ketamina
a dosis de 1 -2 mg/kg IV para sedacion, asi como xylocaina con infiltracion local
como analgésico. Los pacientes fueron colocados en decubito supino con rotacion

de la cabeza 40° hacia el lado contrario del sitio de puncion, la cual se realiz6 en el
11



apice del tridngulo formado por la cabeza esternal y clavicular del musculo
esternocleidomastoideo y la clavicula como base. Al no contar con medidas
estandarizadas para predecir la longitud de catéter venoso central a introducir, en
nuestro hospital de manera rutinaria se calcula basandonos en la experiencia del
cirujano quien realiza el procedimiento o tomando como referencia la distancia entre
el sitio de puncién y la linea interpezon. Posterior a la colocacion del catéter venoso
se solicité una radiografia de térax portétil para evaluar la correcta posicion de la

punta del catéter y descartar posibles complicaciones.

Se midié la distancia entre el sitio de insercion en la piel y la punta del catéter
utilizando el Sistema de Almacenamiento de imagenes y Comunicacion (PACS).
Para determinar la posicion ideal del catéter venoso central se tom6 como punto
anatébmico de referencia la carina, ya que se ha descrito que se encuentra
discretamente cefalico al punto de union entre la vena cava superior y la auricula

derecha y es facilmente identificable en las radiografias de térax - Figura 1.

12



5 o
P

Figura 1. Se observan dos imagenes de catéteres en adecuada posicion tomando

como referencia anatomica la carina (linea horizontal).

Utilizando el ultrasonido SONOSITE EDGE se midio el diametro de la vena yugular
interna derecha a nivel del cartilago cricoides en inspiraciéon, se midi6 la distancia
de la piel a la pared anterior de la vena. Las medidas se llevaron a cabo con el

transductor colocado transversal al vaso en eje corto. Figura 2.
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Figura 2. Se muestra la distancia del diametro anteroposterior de la vena yugular
interna derecha medido con ultrasonido en eje corto (A-A) y la distancia entre la piel
y la pared anterior de la vena yugular interna derecha (B-B)

Ademas, se documento la relacion anatomica entre la vena yugular interna derecha

y la arteria carétida como lo describieron Montes y cols. ?9 Figura 3

@

Posterior

Figura 3. Relacion de la arteria cardtida y la vena yugular interna derecha. Tomado
con autorizacion de Montes Tapia y cols. 9
CA: arteria carotida, L: lateral, AL: anterolateral, A: anterior, AM: anteromedial
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Analisis estadistico

Se disefié una base de datos en Excel 2016 para capturar toda la informacion
relacionada con las variables.

Las variables fueron descritas con medidas de tendencia central y dispersion,
para las variables categoricas se utiliz6 porcentajes y frecuencias. Se realizd
correlacién de Pearson para las variables numéricas previa comprobacién de la
distribucion normal. Se realizdé un analisis de regresion lineal con el objetivo de
generar una formula para predecir con mayor precision la longitud en centimetros
del catéter venoso central de insercion en la vena yugular interna derecha en
neonatos. Se utilizaron variables significativamente correlacionadas con la variable
dependiente (longitud del catéter) y por el método introducir se model6 un algoritmo.

El andlisis estadistico se realizé con IBM SPSS version 20 (SPSS, Inc, Armon,NY).

15



CAPITULO VI

RESULTADOS

Se incluyé un total de 91 pacientes, 50 (54.9%) masculinos, 40 (44.4%)
femeninos y 1 (1.1 %) paciente de sexo indeterminado. De los 91 pacientes 27
(29.7%) fueron de término y 64 pretérmino (70.3%), de los cuales 13 fueron
prematuros extremos.

La edad gestacional promedio fue de 33.44 semanas de gestacion (rango de 25
a41l), el peso promedio fue de 2020 gramos (rango de 580 a 3980), la talla promedio
fue de 43.04 cm (rango de 26 a 53 cm), se describen las caracteristicas generales

de la poblacién de estudio en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas.

Edad Talla Peso Perimetro Dias de
Gestacional (cm) (@) Cefdélico Vida
(SDG) (cm)
Valor minimo 25 26 580 18 0
Media 33.44 43.04 2020 30.36 9.2
Valor Maximo 41 53 3980 36 28
Desviacion 4,94 6.41 957.3 3.91 7.81

Estandar
SDG: semanas de edad gestacional, cm: centimetros, g: gramos.
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Para su estudio se clasifico a los neonatos dependiendo de su peso, siguiendo
la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud en recién nacidos con peso
adecuado para la edad gestacional (PAEG), peso bajo para la edad gestacional
(PBEG <2500 gr), muy bajo para la edad gestacional (PMBEG <1500 gr) y
extremadamente bajo para la edad gestacional (PEBEG <1000 gr). Las
caracteristicas antropomeétricas de cada grupo siguiendo su clasificacion acorde al
peso las cuales se describen en la Tabla 2.

Para el grupo de recién nacidos con PAEG la media para el didmetro
anteroposterior de la vena yugular interna fue de 3.8 mm, la distancia entre la piel y
la pared anterior de la vena yugular interna derecha fue de 5.3 mm y se encontrd
gue la relacion anatbmica mas frecuentemente entre la arteria cardtida y la vena
yugular interna derecha fue lateral en un 63.6% de los casos. Para el grupo de recién
nacidos con PBEG la media para el diametro anteroposterior de la vena yugular
interna fue de 3.1 mm, la distancia entre la piel y la pared anterior de la vena yugular
interna derecha fue de 5.0 mm y se encontr6 que la relacibn anatomica mas
frecuentemente entre la arteria carétida y la vena yugular interna derecha fue lateral
en un 47.8% de los casos. Para el grupo de recién nacidos con PMBEG la media
para el diametro anteroposterior de la vena yugular interna fue de 3.1 mm, la
distancia entre la piel y la pared anterior de la vena yugular interna derecha fue de
5.0 mmy se encontré que la relacién anatémica mas frecuentemente entre la arteria
carétida y la vena yugular interna derecha fue lateral en un 76.1% de los casos.

Para el grupo de recién nacidos con PEBEG la media para el diametro
17



anteroposterior de la vena yugular interna fue de 2.0 mm, la distancia entre la piel y
la pared anterior de la vena yugular interna derecha fue de 3.8 mm y se encontrd
gue la relacion anatdbmica mas frecuentemente entre la arteria carétida y la vena

yugular interna derecha fue lateral en un 64.28% de los casos.

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas

Variable Total PAEG PBEG PMBEG PEBEG
n=91 n=33 n=23 n=21 n=14
SDG 33.44 38.16 33.71 30.44 26.39
(25-41) (33.1-41) (24.5-40.1) (25-39.5) (22-30)
Peso g 2020.32 3145.40 1879.13 1201.19 892.28
(580-3980) (2590- (1500-2480) (1010-1470) (580-980)
3980)
Tallacm 43.04 49,58 43.78 38.10 33.86
(26-53) (48-53) (39-50) (34-42) (26-38)
Cuello cm 4.52 5.08 4.63 4.14 3.61
(3-6) (5-6) (4-5) (4-5) (3-5)
MX cm 9.24 10.30 9.70 8.52 7.07
(6-11) (9-11) (9-10) (8-10) (6-8)
MP cm 7.38 8.42 7.57 6.83 5.46
(5-10) (7-10) (7-9) (6-8) (5-7)
PCcm 30.36 34.05 31.07 27.36 25.07
(18-36) (31-36) (28-33) (24-30) (18-34)
RX cm 4-06 4.93 3.91 3.48 3.14
(2.4-5.7) (3.9-5.7) (3-2-5) (3-1-4.2) (2.4-3.8)
Pred cm 421 5.05 411 3.60 3.32
(3.13-5.67) (4.63-5.67) (3.82-4.55) (3.45-3.799) (3.13-3.43)
DVYID mm 0.31 0.39 0.32 0.28 0.20
(0.11-0.69) (0.25-0.69) (0.18-0.46) (0.18-0.44) (0.11-0.28)
PVYID mm 0.47 0.54 0.50 0.42 0.38
(rango) (0.24-0.71) (0.46-0.71) (0.32-0.68) (024-0.65) (0.31-0.46)

SDG, semanas de gestacion, MX, distancia apdfisis mastoides a apdfisis xifoides, MP,
distancia apofisis mastoides a pezén, PC, perimetro cefalico, RX longitud medida por
radiografia del sitio de puncién al segmento inferior de la carina., DVYID diametro
anteroposterior de la vena yugular interna derecha, PVID distancia de la piel a la pared
anterior de la vena yugular interna derecha.
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Se realiz6 un analisis de regresion lineal con el objetivo de generar una formula para
predecir con mayor precision la longitud en centimetros del catéter venoso central
de insercion en la vena yugular interna derecha en neonatos.

Se utilizaron variables correlacionadas con la variable dependiente (longitud del
catéter) y por el método introducir se model6 un algoritmo, en el cual se observé
que de todas las variables de estudio el coeficiente de determinacién corregido (R?)
mas alto se obtuvo con la variable peso, con un coeficiente de determinacién

corregido de 0.723 (Tabla 3, Figura 4).

La ecuacién de la regresion que predice la longitud 6ptima del catéter venoso central

para su insercion en la vena yugular interna derecha es la siguiente.

Y=2.602+0.723(peso en Kg).

Donde Y= Longitud Optima de insercion del catéter venoso central.

Ademas, se realizé un analisis combinando multiples variables y se demostré que
la combinacion de otros factores (talla, perimetro cefélico, longitud del cuello, etc.)
no contribuyen significativamente a predecir la longitud éptima de insercién del

catéter venoso central.
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La representacion grafica de los valores residuales frente a los valores predichos
mostrd una variacion constante a lo largo de todo el rango como se muestra en la

Figura 5.

Tabla 3. Relacion entre lalongitud 6ptima de insercidon (cm) y las variables de estudio
utilizando el andlisis de regresion lineal.

Constante p-value B p-value R2
Peso 2.602 0.000 0.000723  0.000 0.723
SDG -0.201 0.59 0.127 0.000 0.597
Talla -0.36 0.295 0.103 0.000 0.654
Cuello 1.121 0.13 0.651 0.000 0.331
MX -0.103 0.807 0.451 0.000 0.524
MP 0.321 0.389 0.507 0.000 0.535
PC -0.575 0.209 0.153 0.000 0.538
DVYID 2.558 0.000 4.746 0.000 0.310
PVYID 2.207 0.000 3.884 0.000 0.274

SDG, semanas de gestacion, MX, distancia apdfisis mastoides a apdfisis xifoides, MP,
distancia apoéfisis mastoides a pezon, PC, perimetro cefalico, RX, longitud medida por
radiografia del sitio de puncién al segmento inferior de la carina, DVYID diametro
anteroposterior de la vena yugular interna derecha, PVID distancia de la piel a la pared
anterior de la vena yugular interna derecha. p Coeficiente de regresién parcial, R?
coeficiente de determinacion.
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Figura 4. Longitud 6ptima de insercién del catéter en la vena yugular interna derecha
versus peso. Longitud de insercién (cm)= 2.602+0.000723(peso en gramos).

En esta grafica la pendiente representa la longitud de insercion estimada mediante la
ecuacién obtenida y los puntos son las longitudes observadas en la muestra para cada
grupo de peso y observamos que estos datos se ajustan a la linea 6ptima de insercion.
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Figura 5. Valores residuales frente al peso.
En esta grafica observamos que los errores de estimacion se mueven alrededor de cero
para todos los grupos de peso.
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CAPITULO VI

DISCUSION

El uso de catéteres venosos centrales en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales es un procedimiento relativamente frecuente, particularmente en los
recién nacidos prematuros, ya que ellos lo requieren como parte de su tratamiento,
ya sea para la infusion de medicamentos, soluciones hiperténicas, nutricion
parenteral total, entre otras. 2 Sin embargo, ademas de sus beneficios en el
tratamiento de los pacientes, la colocacién un catéter venoso central implica riesgos
de los cuales debemos estar conscientes, como arritmias, taponamiento cardiaco,
perforacion de vasos sanguineos. ¢ 45

Para prevenir las complicaciones asociadas a la posicion inadecuada de la punta
del catéter venoso central, se debe corroborar su posicién inmediatamente posterior
a finalizado el procedimiento, el método de imagen tradicionalmente utilizado es la
radiografia de térax, se ha descrito que el punto radiogréfico de referencia para

determinar una adecuada posicion central del catéter venoso central es a nivel del
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margen inferior de la carina; sin embargo, diversos factores pudieran retrasar la
toma de la radiografia post procedimiento, lo que potencialmente permite que la
mala posicion se detecte varias horas después del procedimiento y con esto
incrementar la posibilidad de complicaciones. Ademas, si la radiografia muestra que
la punta del catéter se encuentra en una posicion muy profunda debe reposicionarse
para recolocarlo adecuadamente a nivel de la union de la vena cava superior y la
auricula derecha, lo cual a su vez implica riesgos. A su vez requerira una nueva
radiografia para confirmar la nueva posicion de la punta del catéter, incrementando
la dosis de radiacion que recibe el paciente.

Estudios previos han establecido que la longitud de insercion del catéter venoso
central esta relacionada con la edad, la talla o el peso, pero no existe ningun estudio
validado en pacientes en la etapa neonatal. ©®

De acuerdo a nuestro estudio, la variable peso fue la que mas se correlacioné
con la longitud ideal del catéter obteniendo un coeficiente de determinacion
corregido (R2) de 0.72, el coeficiente de determinacion es una medida estadistica
gue representa la proporcion de los resultados que puede explicarse utilizando el
modelo de regresion lineal. El coeficiente de determinacion reportado en este
estudio es mayor al reportado por Choi y cols en pacientes pediatricos, quienes
reportaron un coeficiente de determinacion de 0.488 para la vena yugular interna
derecha y semejante al descrito por ellos para la vena yugular interna izquierda

0.721, A diferencia de Choi y cols en nuestro estudio se utilizé la variable peso ya
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gue de las variables estudiadas resultd ser la que mas se correlacioné con la
longitud del catéter.

Posterior a realizar el analisis combinando mudltiples variables se demostré que
la combinacién de otros factores (talla, perimetro cefalico, longitud del cuello, etc.)
no contribuyen significativamente a predecir la longitud 6ptima de insercién del
catéter venoso central, lo cual representa una ventaja para nuestro modelo, ya que
el personal encargado del procedimiento de colocacién del catéter venoso central,
Gnicamente necesita conocer el peso del paciente para poder calcular la longitud de
catéter a insertar.

Con respecto a las caracteristicas medidas por medio de ultrasonido de la vena
yugular interna derecha se observo que la relacion anatémica de la vena yugular
interna derecha con respecto a la arteria carétida mas frecuentemente encontrada
fue la posicion lateral, como lo reportado previamente por Montes-Tapia y cols y no
hubo diferencia significativa con las medidas previamente descritas por los autores.
Sugerimos tener en cuenta la técnica de colocacién del catéter venoso central,
especificamente el sitio de puncion, ya que en estudios previos se ha visto que
realizar punciones mas altas o bajas pudieran dar diferencias en cuanto a la posicion
final del catéter venoso central. En este estudio los pacientes fueron colocados en
decubito supino con rotacion de la cabeza 40° hacia el lado contrario del sitio de
puncién, la cual se realizé en el apice del triAngulo formado por la cabeza esternal
y clavicular del musculo esternocleidomastoideo y la clavicula como base, conocida

como la técnica de puncion central de la vena yugular interna derecha.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

Este estudio demuestra que, de las variables estudiadas, el peso es el predictor
individual mas significativo para determinar la longitud del catéter venoso central de
insercion en la vena yugular interna derecha previo a su colocacion para determinar

una adecuada posicion.

La ecuacion de la regresién que predice la longitud 6ptima del catéter venoso

central previo a su insercion en la vena yugular interna derecha es la siguiente:

Y=2.602+0.723(peso en Kg).

Donde Y= Longitud 6ptima de insercidn del catéter venoso central.
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Aplicando esta formula podemos disminuir el riesgo de la mala posicién del
catéter posterior a su colocacién y con esto disminuir los riesgos en el

procedimiento, y a su vez disminuir el riesgo que implica la recolocacion.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Graficos de dispersion de los modelos de regresion de las variables estudiadas.

Model Summary and Parameter Estimates

Variable dependiente: Longitud de insercion

Model Summary Parameter Estimates
Equation R Square F dfl df2 Sig. Constant bl
Linear 726 236.324 1 89 .000 2.602 .001

Variable independiente: Peso.
RX

O Observed
800 ——Linear

T T T T
o0 1000.00 200000 3000.00 400D 00
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Model Summary and Parameter Estimates

Variable dependiente: Longitud ideal de insercién del CVC.

Equation

Model Summary

Parameter Estimates

R Square

F

dfl

df2

Sig.

Constant

bl

Linear

.602

134.537

89

.000

-.201

127

Variable independiente: Edad.
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Model Summary and Parameter Estimates

Variable dependiente: Longitud ideal de insercién del CVC.

Equation

Model Summary

Parameter Estimates

R Square

F

dfl

df2

Sig.

Constant

bl

Linear

.658

171.477

89

.000

-.360

.103

Variable independiente: Talla.

28




Longitud

600

500

3004

— i

2 T
2500 30.00

T T
35.00 40.00 4500

Talla

T
5000 5500

O Cbserved

Model Summary and Parameter Estimates

Variable dependiente: Longitud ideal de insercion del CVC.

Equation

Model Summary

Parameter Estimates

R Square

F
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Linear
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Variable independiente: Longitud del cuello.
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Model Summary and Parameter Estimates

Variable dependiente: Longitud ideal de insercion del CVC.

Equation

Model Summary

Parameter Estimates

R Square

F

dfl

df2

Sig.

Constant

bl

Linear

.529

100.014

1

89

.000

-.103

451

Variable independiente: distancia en cm entra la ap6fisis mastoides y la apéfisis xifoides.
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Variable dependiente:

T
10.00

Longitud ideal de insercion del CVC.

Model Summary and Parameter Estimates

Equation

Model Summary

Parameter Estimates

R Square

F

dfl

df2

Sig.

Constant

bl

Linear

541

104.702

1

89

.000

321

.507

Variable dependiente: distancia en cm entra la apéfisis mastoides y el pezoén.
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Variable dependiente: Longitud ideal de insercion del CVC.

Model Summary and Parameter Estimates
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Variable independiente: Perimetro cefélico.
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Variable independiente: diametro anteroposterior de la vena yugular interna.
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Variable dependiente: Longitud ideal de insercion del CVC.
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Variable independiente: distancia del sitio de puncién a la pared anterior de la vena yuglar
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