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CAPITULO |

RESUMEN

Antecedentes

La colocacion de catéteres venosos centrales en las Unidades de Cuidados Intensivos
neonatales es cada vez mas utilizada debido a que provee un acceso venoso de mayor
duracién y son principalmente utilizados para la administracion de soluciones
hiperosmolares, nutricién parenteral, medicamentos irritantes o incompatibles y toma
de muestras de laboratorio.

En la etapa neonatal, la vena yugular interna derecha (VYID) es el sitio de mayor
eleccion debido a ser una via directa a la circulacién central, su localizacién superficial
y referencias anatémicas relativamente constantes.

La técnica de puncién central por guias anatémicas de la vena yugular interna derecha
describe que la direccion de la puncién es hacia la tetilla ipsilateral, sin embargo,
hemos notado que cuando se realiza la puncion de la vena yugular interna derecha en
la etapa neonatal guiada por ultrasonido en tiempo real, la direccién de la puncién no
ocurre hacia la tetilla ipsilateral sino mas bien dirigida hacia un punto entre la tetilla y el
apéndice xifoides.

Material y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional de Septiembre del 2020 a Mayo del
2021, se incluyeron 53 recién nacidos. Se incluyeron aquellos pacientes a los que se
les colocod un catéter venoso central (CVC) en la VYID y que cumplian los criterios de
inclusion. Las variables que se seleccionaron para este estudio fueron: semanas de
gestacion al nacimiento, edad en dias de vida extrauterina al momento de colocar el
CVC, peso en kilogramos, y diagnéstico del paciente, asi como el archivo de fotografias
de cada paciente.

Previo a puncion, y antes de realizar la asepsia y antisepsia del area del procedimiento,
se realizd el marcaje trazando una linea vertical con la ayuda de una regla y con
plumén quirdrgico de la parte media de la apdfisis xifoides y en la parte media de la
tetilla ipsilateral.

Una vez canalizada la VYID en forma habitual, y al hacer la técnica de Seldinger, con la
gufa dentro de la vena, se procedié a tomar una fotografia, de la region cérvico-toracica



derecha que incluye la guia a nivel cervical y el marcaje de la tetilla y en el apéndice
xifoides.

Una vez recolectada la muestra de imagenes se analizd cada imagen utilizando el
programa Python Metrics y se determiné la direccién de acuerdo a las distancias segun
los 2 parametros de marcado en torax.

Resultados

Se evidenci6 que la direccién de puncion va encaminada hacia un punto (localizacion
de la guia) entre la tetilla ipsilateral y el apéndice xifoides, con un promedio de distancia
de 25.6 mm contra 7.28 mm respectivamente, en el total de la muestra, encontrando la
localizacion de dicho punto con tendencia a la cercania del apendice xifoides.

Conclusioén

Esta informacién sera de gran utilidad para los centros en los cuales no se cuenta con
el equipo y/o con el personal capacitado para la colocacién de catéter venoso central
guiado por ultrasonido, contribuyendo a la mejoria de la técnica por referencias
anatémicas para asi obtener un mayor numero de colocaciones exitosas, asi como una
disminucion en la tasa de complicaciones.



CAPITULO i
INTRODUCCION

La colocacion de catéteres venosos centrales en las Unidades de Cuidados Intensivos
neonatales es cada vez mas utilizada debido a que provee un acceso venoso de mayor
duracién y son principalmente utilizados para la administracion de soluciones
hiperosmolares, nutricion parenteral, medicamentos irritantes o incompatibles y toma
de muestras de laboratorio.

Si bien es cierto que, la puncién guiada por ultrasonido para la colocacién de un catéter
central ha demostrado que el tiempo de procedimiento es menor, menor numero de
complicaciones y mayor tasa de éxito, esta técnica depende de 2 factores, como son, la
disponibilidad de un equipo de ultrasonido y el entrenamiento del personal en la
utilizacion de este para realizar el acceso vascular guiado por ultrasonido. Debido a E]
ausencia de estos 2 factores es que aun la colocacion de un catéter venoso central
guiado por referencias anatémicas tiene una elevada prevalencia. ¢

En la etapa neonatal, la vena yugular interna derecha (VYID) es el sitio de mayor
eleccién debido a ser una via directa a la circulacion central, su localizacion superficial
y referencias anatémicas relativamente constantes. “

Existen tres técnicas para la puncién de la vena yugular interna por guias anatémicas,
en las cuales se toma como referencia el musculo esternocleidomastoideo, siendo
estas conocidas como la técnica de puncién anterior, medio o central y posterior,
siendo la mas utilizada la técnica de puncién de abordaje medio o central.

Para realizar una puncion por técnica central se debe tener en cuenta que el misculo
esternocleidomastoideo tiene dos vientres musculares, los cuales forman un triangulo
con la clavicula (tridngulo de Sedillot). ® (Imagen 1

Imagen 1. Triangulo de Sedillot



Técnica de puncién medio o central por referencias anatémicas:

Se coloca al paciente en decubito supino con un bulto por debajo de los hombros, se
gira la cabeza del paciente hacia la izquierda y se realiza asepsia y antisepsia. Se
colocan campos estériles, se infiltra al paciente con lidocaina 1% en el sitio a puncionar
y donde se colocaran los puntos de sutura.

El médico se coloca detras de la cabeza del paciente, localiza el apex del triangulo
formado por los haces esternal y clavicular del musculo esternocleidomastoideo y la
clavicula en la base (Triangulo de Sedillot). Se identifica el pulso carotideo y la puncién
se realiza laterales a éste. Se punciona con un catéter venoso corto a un angulo de
45°, dirigida hacia la tetilla ipsilateral previamente marcada, aspirando hasta obtener
retorno; una vez canalizado el vaso, por técnica de Seldinger, se introduce la guia,
luego se utiliza un dilatador para realizar la dilatacién del trayecto subcutaneo para
finalmente introducir el catéter venoso central. ©

Técnica de puncién quiado por ultrasonido en Tiempo Real:

Se coloca al paciente en decubito supino con un bulto por debajo de los hombros, se
gira la cabeza del paciente hacia la izquierda y se realiza asepsia y antisepsia. Se
colocan campos estériles, se infiltra al paciente con lidocaina 1% en el sitio a puncionar
y donde se colocaran los puntos de sutura.

Se visualiza con el ultrasonido en eje corto los haces del musculo
esternocleidomastoideo y mas profundo la vena yugular interna (Imagen 2).

Se punciona la vena con un catéter venoso corto guiado por ultrasonido en tiempo real,
centrando la puncién en la parte media de la cara anterior vena, con un angulo de 30-
45° en eje corto, aspirando hasta obtener retorno; una vez canalizado el vaso, por
técnica de Seldinger, se introduce la guia, luego se utiliza un dilatador para realizar la
g)ilatacién del trayecto subcutaneo para finalmente introducir el catéter venoso central.

Como se describe la técnica de puncion central por guias anatémicas de la VYID
refiere que la direccién de la puncién es hacia la tetilla ipsilateral, sin embargo, hemos
notado que cuando se realiza la puncién de la VYID en el paciente en la etapa neonatal
guiada por ultrasonido en tiempo real, la direccion no ocurre hacia la tetilla ipsilateral
sino mas bien dirigida hacia un punto entre la tetilla y el apéndice xifoides.

Debido a que en muchos centros hospitalarios aun se realiza la punciéon por guias
anatémicas, conocer la direccion correcta de la puncion en este grupo de edad puede
mejorar la eficacia y la seguridad de este procedimiento.

El objetivo del presente trabajo es establecer la direccion de la puncién de la vena
yugular interna derecha en neonatos.



Imagen 2. Puncion por ultrasonido
Guia de CVC en VYID



CAPITULO 1l

HIPOTESIS ALTERNA

La direccion de la puncién de la vena yugular interna derecha guiada por ultrasonido en
pacientes en la etapa neonatal no va dirigida a la tetilla ipsilateral.

HIPOTESIS NULA

La direccién de la puncién de la vena yugular interna derecha guiada por ultrasonido en
paciente en la etapa neonatal va dirigida a la tetilla ipsilateral.



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo general:

Establecer la direcciéon de la puncién de la vena yugular interna derecha guiada por
ultrasonido en tiempo real en neonatos.

Objetivos especificos:

« Definir la trayectoria de la vena yugular interna derecha a través de la
canalizacién de la vena por puncién guiada por ultrasonido en tiempo real.
o Determinar la correlacién de la trayectoria de la VYID de acuerdo con el peso del

paciente.



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS
Tamano muestra:

Se incluiran a todos los pacientes que cumplan los criterios de seleccion, lo que al ser
poblacional no aplica la determinacion de un tamano de muestra.

La base de datos de accesos vasculares guiados por ultrasonido en la edad pediatrica
que tiene el investigador principal se encuentra en Excel y contiene pacientes con
diferentes tipos de accesos vasculares (vena yugular interna, subclavia, iliaca, etc.), asi
como diferentes variables. Se incluyeron aquellos pacientes a los que se les coloco un
cvc en la VYID y que cumplan los criterios de inclusion. Las variables que se
seleccionaron para este estudio fueron: semanas de gestacion al nacimiento, edad en
dias de vida extrauterina al momento de colocar el cvc, peso en kilogramos, y
diagnéstico del paciente, asi como el archivo de fotografias de cada paciente que se
incluya.

Asi mismo de los pacientes que se incluyan en forma prospectiva, se tomaran las
mismas variables, y se tomara la foto en la misma disposicion que los pacientes de la
base de datos.

Criterios de inclusion:

o Pacientes neonatos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

en el Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez" que requieran la colocacién

de catéter venoso central en vena yugular interna derecha como parte del

tratamiento de su enfermedad de base.

Nacidos por parto o cesarea.

Género masculino o femenino. .

Recién nacidos de término, pretérmino o postérmino.

Madre, padre o tutor legal que firme el consentimiento informado institucional

(000-004) para la colocacion de catéter venoso central como representante legal

del paciente (no forma parte de nuestro estudio de investigacion).

o Aprobacion del consentimiento informado verbal por parte de la madre, padre o
tutor del paciente para formar parte del estudio de investigacion.

« Que cuente con expediente completo con todas las variables de estudio.

Criterios de exclusion:

o Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que
tengan mas de 28 dias de vida extrauterina.
o Pacientes con cardiopatias complejas.



Criterios de eliminacién:

« Que cuenten con imagenes del procedimiento con expediente incompleto.
« Pacientes en los que no se pueda completar el procedimiento por eventos
adversos o variaciones anatémicas.

Variables:

e Independientes:

L ]

Edad gestacional: Es la edad gestacional en semanas de gestacion que
tiene el recién nacido.

Edad: Es la edad en dias de vida extrauterina del recién nacido.

Peso: Es el peso en kilogramos del recién nacido.

Comorbilidades: Son los diagndsticos patologicos que presenta el recién
nacido al momento de realizarse el procedimiento de colocacién del
cateter.

e Dependientes:

Angulo de Puncién en referencia a la tetilla derecha: se calcula el angulo
de direccién de la puncién en relacion del estandar que es la tetilla
derecha.

Direccién de la guia hacia la tetilla derecha: se calcula trazando un vector
del trayecto de la guia a nivel cervical hacia el térax y midiendo la
distancia entre el trayecto hacia la tetilla.

Angulo de Puncién en referencia al apéndice xifoides: se calcula el angulo
de direccion de la puncién en relacion con el apéndice xifoides.

Direccion de la guia hacia el apéndice xifoides: se calcula trazando un
vector del trayecto de la guia a nivel cervical hacia el térax y midiendo la
distancia entre el trayecto hacia el apéndice xifoides.

Software: Se utilizara el software Python Metrics para el estudio, el cual
calcula angulos y distancias de acuerdo con puntos de referencia.

Determinacién de la Direccién de la Puncion:

No se realizara ningun procedimiento que cambie la técnica de puncion.

Previo a punci6n, y antes de realizar la asepsia y antisepsia del area del procedimiento,
se realiza el marcaje trazando una linea vertical con la ayuda de una regla y con
plumén quirargico de la parte media de la apdfisis xifoides y en la parte media de la
tetilla ipsilateral. (Imagen 3)



Imagen 3. Marcaje inicial: Linea izquierda: apcfisis xifoides, Linea derecha: Tetilla
ipsilateral

Una vez canalizada la VYID en forma habitual, y al hacer la técnica de Seldinger, con la
guia dentro de la vena, se procede a tomar una fotografia, de la regién cérvico-toracica
derecha que incluya la guia a nivel cervical y el marcaje de la tetilla y en el apéndice

xifoides.

Imagen 4. Foto de paciente mostrando guia canalizando la VYID y 2 marcas en el térax
del paciente.
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Una vez recolectada la muestra de imagenes se analizard cada imagen utilizando
Python Metrics y se determinara la direccion en grados y distancias de acuerdo con los
2 parametros de marcado en torax.

Software Python Metrics

Como parte del proyecto de “Direcciéon de puncion VYID” se disefia, desarrolla e
implementa un software capaz de llevar a cabo mediciones anatémicas del sujeto bajo
estudio, esto mediante el procesamiento de imagenes digitales, el software es capaz de
hacer mediciones metrolégicas para el calculo de la direccién de la puncion tomando
zonas anatémicas diferentes en el cuerpo del paciente como referencias,
proporcionando los datos requeridos que soporten la investigacion principal.

El software puede establecer referencias visuales a través de objetos de longitud o
areas conocidas y establecer un marco metrolégico de referencia que logra establecer
mediciones espacialmente cercanas al objeto o anatomia real del paciente. Utilizando
asi las medidas Tetilla-Guia y Guia-Xifoides como parametros a analizar. (Imagen 5)

El software cuenta con herramientas digitales para establecer planos de referencia a
través de lineas infinitas, ya sea horizontales y verticales, también incluye la capacidad
de establecer lineas de referencia con libertad de girar los 360° de angulacion, el
software puede calcular automaticamente los angulos existentes entre todas las lineas
dentro del plano principal de la imagen digital, asi como las distancias entre los puntos
de referencia y la guia.

Imagen 5. Guia del catéter, Distancia Tetilla-Guia, Distancia Xifoides-Guia
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Analisis estadistico:

Los resultados obtenidos se recabaran en una base de datos desarrollada en programa
Excel, para su posterior andlisis mediante el programa IBM SPSS Statistics 21. Se
obtendran de todas las variables evaluadas, los estadisticos descriptivos tradicionales
(medidas de tendencia central, de dispersion y posicion) para las variables
cuantitativas, asi como las frecuencias observadas en las variables de tipo cualitativas.

Las variables seran segmentadas segun el peso observado y contrastados mediante
prucbas de hipétesis para medias (T de Student o U de Mann Whitney segun
distribucién) y para proporciones (prueba Z) a una confiabilidad del 95%; la busqueda
de correlacion y asociacién se realizaran mediante los test de Pearson o Sperman
(segun distribucién) y Chi2 respectivamente, a la misma confiablidad del 95%, el
contraste con acervos bibliograficos previos de realizard mediante pruebas para una
medida y para una proporcién (segun variable cuantitativa y cualitativa
respectivamente), a la misma confiabilidad antes mencionada de 95%.

Protocolo de estudio:

Se revisara la base de datos de los pacientes que se haya colocado catéter venoso
central en la vena yugular interna derecha. Asi mismo, se incluiran en forma
prospectiva, a pacientes en el transcurso que dure el estudio.

Los pacientes que se incluyan en forma prospectiva, se tomaran las mismas variables,
y se tomara la foto en la misma disposicién que los pacientes de la base de datos.

Luego todas las imagenes seran analizadas por el software para la obtencion de las
mediciones de estudio de las imagenes, para finalmente ser sometidos al analisis
estadistico correspondiente.

Mecanismo de confidencialidad:

Se protegera la identidad de los participantes, de acuerdo con lo estipulado en la Ley
de Proteccion de datos. Esta investigacion se considera sin riesgo, ya que nuestro
objetivo es establecer la direccion de la puncion de la vena yugular interna derecha por
medio de recopilacién de informacion y fotografias y no del procedimiento de
colocacion, por lo que, de acuerdo con la NOM-012-SSA3-2012 en el numeral 11.3
establece que no es requisito un formato de consentimiento informado escrito.

El procedimiento de la colocaciéon de un CVC en pacientes pediatricos requiere un
consentimiento informado (000-004-R-06), el cual se obtiene antes de realizar el
procedimiento, este documento es anexado en el expediente de cada paciente. Aunado
a este consentimiento se realiza el procedimiento de consentimiento verbal donde se le
explicara a los padres o tutores del paciente con lenguaje practico y no técnico el
objetivo del estudio, en el cual se realizara el marcaje en torax y posteriormente, la
toma de fotografia del area cérvico-toracica de su paciente, conservando el anonimato
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del paciente ya que este estara cubierto con campos estériles y luego las imagenes
seran analizadas.

No se obligara, ni se ejercera coercion o influencia indebida sobre el padre o tutor para
obtener el consentimiento de participacién de su familiar en el estudio. En todo
momento se les garantizara que el cuidado de su familiar sera el mismo, adn, si no
desea participar.

Los sujetos de investigacion seran identificados por nimero de sujeto y la informacion
clinica de los pacientes sera resguardada bajo llave.

Financiamiento:

Este trabajo se financié con el Programa de Apoyo a la Investigacion Cientifica y
Tecnolégica PAICYT 2021 de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, con numero
SA1884-2.
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CAPITULO Vi
RESULTADOS

Se incluyo un total de 53 pacientes que requirieron la colocacion de un catéter venoso
central en vena yugular derecha. Con una distribucién de 36 (67.9%) masculinos y 17
(32.1%) femeninos. La edad gestacional promedio fue de 34 semanas de gestacion con
un peso promedio de 1700 gramos, se describen las caracteristicas generales de la
poblacion de estudio, asi como el diametro de la VYID en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Edad gestacional Peso VYID Dias de vida

(SDG) (9) (cm)
Valor minimo 24 580 1.8 0
Media 34 1700 3.2 5
Valor maximo 40.4 3980 6.9 27
Desviacién estandar 4.5 839.9 0.9 50

Se utilizaron en el andlisis los resultados correspondientes a las distancias entre tetilla-
guia y guia-xifoides, al ser estas mediciones de mayor utilidad que los angulos para la
localizacion de la guia con respecto a dichos puntos de referencia, y por ende su
direccion respecto al punto de insercién del cateter.

Utilizando el software creado en Python graphics para dar seguimiento a la guia y
trazar la direccion de puncién de la VYID, se obtuvo que la direccion de la guia se
encuentra en promedio a 25.6 mm medial a la tetilla ipsilateral y 7.28 mm lateral al
apéndice xifoides. (Imagen 6)
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Imagen 6. Guia del catéter, Distancia promedio Tetilla-Gula, Distancia promedio
Xifoides-Guia

Se analizo la poblacién por distribucion de peso segun la OMS:
e Peso extremadamente bajo para la edad gestacional (PEBEG): <1.000 kg
e Peso muy bajo para la edad gestacional (PMBEG): 1.000-1.499 kg
e Peso bajo para la edad gestacional (PBEG): 1.500 - 2.499 kg
e Peso adecuado para la edad gestacional (PAEG): 2.500-3.999 kg

Para lo cual las caracteristicas antropométricas y diametro de la VYID de cada grupo
se describen en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas y de la VYID.

PAEG PBEG PMBEG PEBEG
n=17 n=16 n=15 n=5
SDG 38 34.1 al2 26.6
(34.4-40.4) | (24.5-40.1) (24-39.5) (24-30)
Peso (g) 2,975 1,825 1,201 788
(2,590-3,980) | (1520-2320) | (1040-1400) | (580-950)
DVYDI (mm) 4.07 3.04 2.6 21
(3.30-5.03) (1.8-4.6) (1.8-4.4) (1.9-2.3)
DVEU 6 6 5 7
(0-27) (0-25) (2-10) (3-20)

SDG: Semanas de gestacién, DVYID: Diametro de la vena yugular interma derecha,
DVEU: dias de vida extrauterina,

En el grupo de PEBEG se incluyeron 5 pacientes (9.4%),Se obtuvo un promedio de
distancia tetilla-guia de 22.01 mm y una distancia guia-xifoides: 3.42 mm. (Tabla 3 y
Grafico 1)

En el grupo de PMBEG se incluyeron 15 pacientes (28.3%): Se obtuvo un promedio de
distancia tetilla-guia de 23.77mm y una distancia guia-xifoides: 9.29mm. (Tabla 3 y
Grafico 1)

En el grupo de PBEG se incluyeron 16 pacientes (30.2%). Se obtuvo un promedio de
distancia tetilla-guia de 25.42mm y una distancia guia-xifoides: 6.79mm. (Tabla 3 y
Grafico 1)

En el grupo de PAEG se incluyeron 17 pacientes (32.1%). Se obtuvo un promedio de
distancia tetilla-guia de 31.59mm y una distancia gufa-xifoides: 9.61mm. (Tabla 3 y
Grafico 1)
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Tabla 3. Distancias tetilla-guia y guia-xifoides .

PAEG PBEG PMBEG PEBEG
n=17 n=16 n=15 n=5
T-G (mm) 31.59 25.4 23.7 22
(19.53-56.50) | (11.7-38.2) | (13.1-48.5) (14.3-26.7)
X-G (mm) 9.61 6.7 9.2 3.4
(1.00-26.24) (1.8-18.4) (3-24.7) (0.8-7)
T-G: Distancia tetilla-guia, X-G: Distancia xifoides-guia
Grafica 1.
Comparacién distancia
2500 S vt fj‘_’i — w.,,.is_»fi i
1000 = 579 s
ad) Mengy de 100 o PR L 15008 225 25008 B9
T

Los resultados de la prueba de Kruskal Wallis no identificaron diferencias significativas
entre los grupos por peso para la variable distancia tetilla-guia H (3) = 7.41, p= > 0.05, y
la variable distancia xifoides-guia H (3) =7.05, p = > 0.05.

Tabla 3. Kruskal Wallis entre grupos y distancia tetilla-guia

Resumen de prueba Kruskal Wallis para muestras
independientes
TG / Grupos por peso
N total 53
Estadistico de prueba (H) 7.41
Grado de libertad 3
Sig. asintética bilateral (p) 0.06
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Tabla 4. Kruskal Wallis entre grupos y distancia xifoides- guia

Resumen de prueba Kruskal Wallis para muestras
independientes

XG / Grupos por peso
N total 53
Estadistico de prueba (H) 7.05
Grado de libertad 3
Sig. asintética bilateral (p) 0.07

17




CAPITULO VI
DISCUSION

Los catéteres venosos centrales en la poblacién neonatal son considerados en algunos
casos como una linea de vida, ya que en ocasiones esta es la Unica via de acceso
venoso. Este acceso venoso es utilizado para diferentes tipos de infusiones desde
liquidos intravenosos, medicamentos, toma de muestras de laboratorio, etc."#

Para lograr un acceso venoso central en la etapa neonatal se realiza habitualmente por
guias anatémicas, siendo la vena yugular interna derecha y las venas femorales las
mas utilizadas.

El acceso de la VYID por guia anatémicas es el sitio de mayormente elegido debido a
ser una via directa a la circulacién central, su localizacion superficial y referencias

anatémicas relativamente constantes. **

La eficacia reportada de la puncién por guias anatémicas de la VYID es de 74 - 83%.
(7.8)

Se describe que las complicaciones mas frecuentes al realizar la puncion de la VYID
por guias anatémicas son la puncién de la arteria carétida en 1.9%, el neumotorax en

0.38%, hematoma 1.22% e infeccion 0.84%. ©

Con el advenimiento del ultrasonido para realizar estos procedimientos la eficacia ha
mejorado en un 94% vy la incidencia de complicaciones a un 22%, siendo de menor
magnitud que las descritas cuando se realiza la puncién por guias anatémicas. t

Debido a la experiencia del grupo de investigacion del Hospital Universitario "Dr. José
E. Gonzalez' de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, en accesos vasculares
guiados por ultrasonido en tiempo real, en la cual el procedimiento de acceso a la VYID
se tiene muy bien determinado, nos percatamos que cuando se realiza la puncion esta
vena no va en direccion hacia la tetilla ipsilateral, sino a un punto mas cercano al
apéndice xifoides.

Siendo que la puncién guiada por ultrasonido se realiza en la parte central y anterior de
la VYID, y al introducir la guia dentro de esta, podemos evidenciar el trayecto de
direccién de la VYID en la region cervical a nivel del triangulo de Sedillot.

Se programé en el software Python metrics un programa para evidenciar objetivamente
si el angulo y la direccion de la puncion a nivel de la region cervical se correlacionan en
direccién a la tetilla ipsilateral o el apéndice xifoides. El programa disenado realiza
mediciones en dos planos (de una foto) las cuales se calibran con una medida
conocida dentro de la foto para que las medidas sean acertadas. Este método fue
calibrado y verificado en las mediciones, antes de utilizarlo en el presente estudio.

Una vez creado el programa se realizaron pruebas de las medidas propuestas y
constatamos que el calculo del angulo de puncién no era adecuado para el proposito
del estudio, por lo cual solo realizamos las mediciones de distancias del trayecto de
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direccién de la guia dentro de la VYID hacia la tetilla ipsilateral y hacia el apéndice
xifoides.

Los datos obtenidos en la poblaciéon estudiada es que la direccion de la puncion de la
VYID en neonatos es medial a la tetilla ipsilateral (a 25.6 mm) y por otro lado esta mas
cerca del apéndice xifoides (a 7.28 mm). Es decir que con estas medidas corroboramos
nuestra hipétesis alterna. Este es el primer estudio en donde a través de una
visualizacién directa de la VYID a través de ultrasonido, tratamos de corroborar una
descripcién técnica realizada en poblacion de pacientes adultos en 1969y se traspola
a pacientes pediatricos, mas aun a la poblacion de riesgo como es la etapa neonatal.

Asi mismo cuando comparamos a los diferentes grupos de peso en los cuales se divide
la etapa neonatal segiin la OMS no encontramos ninguna diferencia entre ellos, pero si
pudimos comprobar que en todos los grupos la tendencia de direccién de la puncién es
mas cercana al apéndice xifoides que hacia la tetilla ipsilateral. Siendo mas evidente en
el grupo de menores de 1000 gr (PEBEG) a 22 mm medial a la tetilla ipsilateral y a
solo 3.4 mm lateral al apéndice xifoides, aunque sin diferencia estadistica comparado
con los otros grupos.

Debido a este hallazgo podemos hipotetizar que la baja eficacia de la puncién de la
VYID en neonatos es debido a que no se punciona en el trayecto real de la vena a nivel
cervical. Asi mismo, podemos inferir que las punciones de la arteria carétida,
neumotérax y otras complicaciones descritas en la puncién por guias anatémicas de la
VYID, son de una incidencia nada despreciable.

Si bien es cierto que las guias de acceso vascular "” recomiendan que se realicen con
guia ultrasonografica, también es cierto que no todos los centros cuentan con equipos
para realizar estos o con personal capacitado en estas técnicas.

Utilizando modelos de regresion se podra determinar la direccién de la puncién de la
vena yugular interna derecha en neonatos, utilizando mediciones metrolégicas como el
que utilizamos en el presente estudio para el calculo de la direccion de la puncion
tomando zonas anatémicas diferentes en el cuerpo del paciente como referencias.

Una limitante encontrada para este estudio radica en los posibles errores de medicion
que pueden presentarse por la angulacion tanto del paciente como de la camara al
momento de la fotografia, para lo cual se puede sugerir un soporte tripode para camara
digital, con el objetivo de realizar las fotografias con la misma distancia y angulacion en
todos los pacientes, asi como el colocarlos lo mas certeramente posible en la misma
posicion. Tomando este punto en consideracion, durante el disefio del software, este se
realizé con la capacidad de establecer referencias visuales a través de objetos de cierta
longitud / area ya conocida y con esto establecer un marco metrolégico de referencia
para asi establecer mediciones cercanas a la anatomia real del paciente. En nuestro
estudio se tom6 como referencia el diametro del cono del catéter vascular corto con el
que se punciona la VYID, ya que este tiene una medida estandarizada y a traves de
este se obtuvo la estandarizacién para todas las mediciones.
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Otra de las limitantes es que aunque la poblacién fue de neonatos, cuando realizamos
la segmentacion nuestros grupos estos no fueron homogéneos, sin embargo la
tendencia demostrada en todos los grupos no cambia.

Finalmente la siguiente etapa seria contextualizar el presente estudio en el ambiente
clinico a través de un estudio donde se realice las punciones guiadas por estas nueva
guia anatémica para evaluar la eficacia del procedimiento asi como las complicaciones.

El presente estudio abre un campo amplio de oportunidades para realizar
consideraciones similares de las otras técnicas descritas de punciones por guias
anatémicas de las otras venas centrales en las diferentes etapas de la edad pediatrica
y tratar de dilucidar si estas son reales o como comprobamos en este estudio deben de
ser modificadas.
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CAPITULO VIII
CONCLUSION

Este estudio demuestra que, a diferencia de lo descrito en la literatura, la direccion de
puncién para la colocacién de catéter venoso central en la vena yugular interna
derecha en neonatos, se encuentra mas bien dirigida hacia un punto entre la tetilla
ipsilateral y el apéndice xifoides, encontrando una tendencia a la cercania de este
ultimo.

Esta informacién sera de gran utilidad para los centros en los cuales no se cuenta con
el equipo y/o con el personal capacitado para la colocacién de catéter venoso central
guiado por ultrasonido, contribuyendo a la mejoria de la técnica por referencias
anatémicas para asi obtener un mayor nimero de colocaciones exitosas, asi como una
disminucioén en la tasa de complicaciones.
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