PrAcTICcA CLiNico-QUIRURGICA

Validez de las pruebas clinicas
para determinar posicion
del catéter venoso central

RESUMEN

Objetivo: evaluar la validez de cuatro pruebas para
determinar situacion y posicién del catéter venoso
central comparandolas con radiografia de térax.

Métodos: de enero a agosto de 2007, a pacientes
que requirieron catéter central en la Unidad de Cui-
dados Intensivos de la Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad 71, se les aplicaron cuatro pruebas
clinicas para determinar posicién del catéter veno-
so central. Se comprobd retorno venoso, ondula-
cion de la presién venosa central, arritmias y
diferencia entre la medicién externa antes del caté-
ter y posterior a su colocacion. Se tomd radiografia
de torax para comprobar posicion.

Resultados: 78 % de los catéteres se ubicé en po-
sicion central de acuerdo con la radiografia. Para el
retorno venoso se encontré sensibilidad de 97 % y
especificidad de 22 %; ondulacion de la presion
venosa central, 86 y 40 %,; arritmias, 97 y 60 %;
diferencia de medicién interna y externa, 97 y 50 %,
respectivamente. La suma de las cuatro pruebas
clinicas present6 sensibilidad de 86 % y especifici-
dad de 90 %, con exactitud de 0.87.

Conclusiones: las pruebas descritas son altamente
sensibles y poco especificas para determinar posi-
cion central del catéter venoso central. La union de
las cuatro tuvo valores de confiabilidad mayores.

SUMMARY

Background: chest x-ray (Rx) is the standard test
to assess correct placement of a central venous
catheter (CVC). Our objective was to validate the
use of four clinical measures (CMs) to assess the
proper placement of the line.

Methods: during a period of eight month, at the
Intensive Care Unit a prospective study was done.
A chest Rx was always obtained to assess the po-
sition of the catheter. The CMs were: venous re-
turn; waveform of the central venous pressure
(CVP); arrhythmias while advancing the guide wire
and the difference between planned length in cm
to be introduced and the length of the catheter in-
troduced.

Results: for each parameter alone the sensitivity and
specificity found were: for venous return 97 % and
22 %, for CVP waveform changes 86 % and 40 %,
for arrhythmias 97 % and 60 %, for difference
between planned and real length introduced into
the patient 97 % and 50 % respectively. Accord-
ing to chest x-ray, 78 % of the catheters were lo-
cated at a central position. Using the four CMs,
we obtained 86 % sensitivity and 90 % specificity
of the placement of the CVC.

Conclusions: the use of each parameter alone is
highly sensitive but poorly specific.

Recibido: 23 de mayo de 2008

Introduccion

L a cateterizacion se define como lainsercién de un
catéter biocompatible en € espacio intravascular,
central o periférico, con d fin de redlizar procedi-
mientos médicos.* Tan solo en Estados unidos se
colocan anuamente 1.5 millones de catéteres.?
Las indicaciones para redlizar € procedimiento
son la administracion de gran cantidad de volumen
de soluciones, con fines diagndsticosy terapéuticos,
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y lacolocacion de catéter permanente paratratamien-
tos prolongados.®

La colocacion correcta del catéter venoso cen-
tral consiste en mantener la punta del catéter 2 0 3
cm por arriba de la unién de la vena cava superior
conlaauriculaderecha. Se consideraque 35a40 %
delos catétereslargos instal ados por unavena peri-
férica no se localizan finalmente en la circulacién
central, y un porcentgje considerable de los coloca
dos por puncioén de venas centrales tampoco alcan-
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zauna posicion adecuada.* Lanaturaezadel proce-
dimiento y e esfuerzo por dejar un catéter en situa
cion central han obligado aestandarizar métodospara
corroborar lacorrectaposicion del catéter, de ahi que
laFood and Drug Administration® recomienda obte-
ner unaradiografiade térax inmediatamente después
de colocar € catéter para confirmar la posicion ade-
cuaday descartar complicaciones.®

Lautilizacién y d tiempo de ingtaacion implica
complicaciones que pueden clasificarse por su apari-
cién como mecénicasoinfecciosas.”® Sinembargo, la
tomadelaradiografiadetdrax devaconsderablemente
loscogtosintrahospitalarioseimplicaconsumodetiem-
po humano, |0 que cuestionasu verdaderanecesidad e
incentivalablsqueda de nuevas formas para compro-
bar |laadecuada posicion del catéter.

Clinicamente, la ausencia de retorno venoso y
un registro cuestionable de la presion venosa cen-
tral hacen sospechar & clinico lamala posicion del
catéter, asi como una diferencia significativa en la
medicién del catéter posterior asu aplicacion.

Lasarritmiasson frecuentescuando € catéter roza
las paredes cardiacas.®1° El control electrocardiogré
fico con una derivacion de las arritmias es un proce-
dimiento sencillo que permite conocer de inmediato
lalocalizacion de la punta del catéter y corregir su
posicién en caso de ser necesario. ™

Enlaprécticaclinicase han sugerido dgunos pa
rametros paradeterminar s e catéter seencuentraen
posicion central: € retorno venoso por € catéter, la
onda oscilante en la columna de la presién venosa
central, lapresenciao ausenciadearritmias, asi como
lalongitud del catéter desde e sitio deinsercidnala
region precordid. Nuestro objetivo fue determinar el
vaor de éstos como prueba diagndstica consideran-
do que pueden tener confiabilidad paradeterminar la
situacion y posicion fina del catéter venoso central,
comparandolos con laradiografia de torax.

Métodos

En la Unidad de Cuidados Intensivos de la Unidad
MédicadeAltaEspecialidad 71, Torredn, Coahuila,
durante un periodo de siete meses, con aprobacion
del Comité de Eticay de Investigacion, se redizo
un estudio transversal paravalidar unapruebadiag-
nostica atodos |os pacientes que requirieron catéter
venoso central, independientemente delacausay la
indicacidn, yafuera de primeravez o de recambio.
Secoloco € catéter sin que € aplicador sevierain-
fluido por € tipo de catéter, técnica o sitio de pun-
cion. Las pruebas clinicas evaluadas y sus criterios
fueron:

1. Retornovenoso, quesemidid mediantelaaspira-
cion con jeringa en una de las vias del catéter o
colocando labolsade infusidn por debgjo del ni-
vel del corazdn. La prueba se considerd positiva
cuando se obtuvo sangre en & sistema.

2. Presiénvenosa central, medidacon unacolum-
nade presion venosacentral . Se determing po-
sitiva si existia oscilacién simultdnea con la
respiracion.

3. Arritmia, evaluada por € médico tratante me-
diante el ectrocardiogramas multaneo con moni-
torizacién con una sola derivacion. Se tomé
como positivacualquier evidenciadeextrasistole
ventricular, fibrilacion, bradicardia o taqui-
cardia no presente antes del procedimiento y
gue cediera a modificar la posicion del caté-
ter; la prueba fue dudosa si hubo bradicardiao
taguicardia de menos de 10 segundos. Los de-
més casos fueron considerados como arritmia
negativa.

4. Medicion externa delalongitud del catéter, lon-
gitud del catéter en la parte externa desde antes
de su colocacion, lacua se compard d final del
procedimiento, siendo positivacuando lasdimen-
siones pre y posprocedimiento no difirieron en
mésde2.5cm.

Unavez realizadas | as pruebas clinicas se pro-
cedi6 atomar laradiografia de térax, considerada
como criterio absoluto para comprobar la ubica-
cion central del catéter. Si el catéter segunlaradio-
grafia de térax no se hallaba en posicion central,
se procedi 6 a recolocacion.

Se establecié posicion central y adecuada del
catéter venoso central cuando éste seencontré enla
vena cava superior con la punta situada 2 cm por
arribadelaunion delavenacavasuperior y auricula
derecha. Se definid catéter venoso central mal
posicionado cuando se encontrd en vasos intratora-
cicos pero con la punta en la posicion proximal de
lavena cavasuperior amésde 2 cm por arribadela
unién vena cava superior-auricula derecha, vena
innominada o dentro de las cavidades cardiacas. Se
considerd catéter no central cuando lapuntadel ca-
téter sesitud en lavenasubclaviaipso o contralate-
ral a sitio de la puncién o en vasos extratoracicos
como vasos del cuello.

Seregistraron datos generalesdel paciente, tipo
de catéter, lugar de puncién, nimero de intentos,
resultado de pruebas clinicas, de laradiografia de
torax, de laexploracion fisicay la presencia o no
de complicaciones.

Se determiné sensibilidad, especificidad, va-
lor predictivo positivo y valor predictivo negativo
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de cada unadelas pruebas clinicas de acuerdo con
férmulas convencionales, con e programa SPSS
version 13.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 47 pacientes a quienes
se les aplico el mismo nimero de catéteres; 51 %
correspondio al sexo femenino, la edad promedio
delamuestrafue de 50.3 afios, con unaminimade
17 afos y unamaxima de 76.

Delosserviciosasignados alos pacientes, 35 %
correspondié a neurocirugia/neurologia, 21 % a ci-
rugiageneral, 18 % aneumologiay 16 % acardiolo-
gia. Respecto a las patologias més frecuentes, 32 %
fue vascular, 23 % de orden infeccioso y 19 % de
etiologiainflamatoria; el resto se debi6 a desorde-
nes metabdlicos y trauméticos.

El 78 % de los catéteres colocados fue catéter
centra y € resto Mahurkar, de éstos 82 % de tres
[imenesy 18 % de dos |imenes.

Los lugares més frecuentes de puncién corres-
pondieron asubclaviaizquierdaen 42 % deloscasos
y asubclaviaderechaen 38 %; en layugular izquier-
day derechafueron aplicados10y 8 % deloscatéteres,
respectivamente.

Delos 47 catéteres colocados, 37 (78 %) fueron
centrales segun la radiografia de térax y 10 no. La
validez delascuatro pruebasclinicasse muestraen €l
cuadroll.

El retorno venoso estuvo presente en 95 % de
las aplicaciones. Laoscilacion de lapresién venosa
central estuvo presente en 70 %, no oscil6 en 19 %
y en € resto hubo duda.

Durante €l procedimiento se observaron arrit-
miasen 82 % delos pacientes, presentesen 15 %y
dudosasen 3%

Ladiferenciaentrelamedicién internay externafue menor oigua a2.5cm
en 91 % de |os casos.

Las cuatro pruebas clinicas juntas coincidieron en que @ catéter fue centra
en 32 (68 %) aplicaciones. La validez de la respuesta positiva de la unién de
estas cuatro pruebas comparada con la radiografia de térax se muestra en €
cuadro .

En 80 % de los procedimientos no hubo dificultad para pasar €l catéter,
en 51 % delas ocasiones se colocd en el primer intento, 34 % en el segundo
y en 4 % serequirieron més de cuatro intentos. En 68 % delosintentosen las
subclavias no hubo dificultades; el mayor porcentaje dedificultad seregistré
en la subclavia derecha, en 50 % de los procedimientos (p = 0.04)

Del total de los catéteres colocados se registrd exploracion fisica anor-
mal en tres, siendo la puncion arteria la Gnica complicacién.

Discusion

Debido a que € objetivo de este estudio fue valorar la utilidad diagndstica de
cuatro pruebas clinicas paradeterminar laposicion del catéter venoso centra en
pacientes criticamente enfermos contra un estandar de oro (la radiografia de
tdrax), seval oraron smultaneamente | as cuatro pruebasy se agregaron variables
como nimero deintentos, dificultad parapasar € catéter y laexploracion fisica
paracompletar la certeza de la ubicacion del catéter.

Sin embargo, es necesario tener presentes |os conceptos de sensibilidad y
especificidad junto con los valores predictivos para concluir que las pruebas
clinicas son atamente sensibles pero poco especificas parala determinacion de
laposicion central, lo cual significaque tienen atas cualidades paraevauar que
e paciente obtenga un resultado positivo en laaplicacion del catéter y limitacio-
nes para evaluar aguellos que no sean centrales.

Losresultadosindican quetresdelas cuatro pruebasfueron sensiblesen 97 %,
sin embargo, con valores de especificidad que varian entre 22 y 66 %.

En cuanto alos valores predictivos positivos y negativos, que evallan la
probabilidad de que la aplicacion sea central si €l resultado es positivo en la
prueba clinica (predictivo positivo) o que la probabilidad de que esté mal
ubicado s resulta negativo en la prueba (predictivo negativo), se observaron
en general altos valores predictivos positivos, todos por encimade 85 %.

Este estudio revela la presencia de arritmias durante el paso de catéter
como la prueba con mayor sensibilidad y especificidad.

Cuadro |

Validez de pruebas clinicas para determinar la posicion del catéter

Casos Casos

Pruebas positivos negativos  Sensibilidad Especificidad VP+ VP- Exactitud
Radiografia de torax 37 10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Retorno venoso 44 3 0.97 0.22 0.84 0.66 0.82
Presién venosa central 32 15 0.86 0.40 0.83 0.44 0.80
Arritmias 38 9 0.97 0.60 0.89 0.85 0.95
Medicién 42 5 0.97 0.12 0.80 0.50 0.89
Radiografia de térax 37 10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Retorno venoso + PVC + arritmias + medicion 31 16 0.86 0.90 0.96 0.66 0.87
PVC = presion venosa central, VP+ = valor predictivo positivo, VP— = valor predictivo negativo
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Aunque la subclavia izquierda fue € sitio més frecuente de puncidn, la
derecha fue la que menor nimero de intentos presentd y menor dificultad al
momento del procedimiento. En 60 % de los catéteres no centrales serealiza
ron més de dos intentos. El sexo no tuvo relacién con la posicion del catéter.

Klaus-Dieter y colaboradores'? promueven prescindir de la radiografia de
térax paralacomprobacidn delaposicion central del catéter con sietelineamien-
tosmecanicosqueinfluyen en latécnica, sinembargo, agregan lamedicidn aproxi-
mada de 15 cm como dato clave para asegurar la linea central y con ello
comprobaron |a ubicacion de 98 de 100 catéteres. En este estudio se evalla d
rango de 2.5 cm de margenesy tres pruebas mas para comprobar la posicion.

Factor y colaboradores describen € retorno venoso como un criterio de
funcion satisfactoriadel catéter y lo utilizaron paraconfirmar laposicionintra-
vascular del catéter venoso central .*® Lamayor parte de los catéteres centrales
en laradiografia de térax tuvieron un adecuado retorno venoso. Sin embargo,
esta prueba Unicamente indica que € catéter venoso central se encuentraden-
tro delaluz de unavenasin problemas de flujo.

Desded inicio delainsercion ddl catéter venoso central se hadescrito como
complicacién la presencia de arritmia durante e procedimiento. Algunosinfor-
mes refieren que la arritmia se presenta con mayor frecuencia en pacientes en
estado critico, como en los de este estudio.*?

También se comprobd ladta sensibilidad paraladistanciafina delapunta
del catéter respecto a punto en que € catéter entraalapid. En laliteraturahay
informes en los que serecomiendainstalar e catéter venoso central auna profun-
didad entre 14y 19 cm dependiendo del sitio de puncidn, yaseasubclavio o yugu-
lar, paralograr adecuadaposicion y disminucion de lacolocacion intracardiaca
En este estudio se encontrd buenasensibilidad para unabuena posicion utilizando
ladistanciafing ddl catéter venoso centra cuando seinstalaentre 14y 18 cm con
unamediade 16 cm, Sin importar e sitio de colocacidn, con unadiferenciadela
medicion internay externano mayor de 2.5 cm.

En un estudio en laUnidad de Cuidados I ntensivos Pediétricos del Hospital
Pediétrico Provincid Docente de Sancti Spiritus,? se constat6 |a frecuencia de
lascomplicaciones, en orden descendente: puncion arteria, hematoma, hemotdrax
y neumotérax. En nuestro estudio la Uinica complicacion fue la puncion arterid.

Encontramos val ores aceptables de confiabilidad en las cuatro pruebas clini-
casy laradiografia de torax para determinar la posicion del catéter centra. S
bien a tomar cada una por separado sus val ores predictivos son pobres en espe-
cificidad, a sumar las cuatro pruebas|os val oresfueron confiables, resatando e
valor predictivo positivo, 10 que sugiere que son un armaimportante para diag-
nosticar laposicion central del catéter, semprey cuando se practiquen juntas.
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