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(Catéter multi-luz)

Cateter venoso central
de varias vias

Isabel Sanchez Zaplana*, Magda'Zaragoza Arnau**

serie de recomendaciones practicas.

Las autoras explican la cada vez mas frecuente utilizacion de los catéteres multi-luz debido a
|os constantes avances de la medicina intensiva, que implican un mayor uso de medicamentos
y de soluciones de perfusion que deben ser administradas por via endovenosa. Sin embargo,
puesto que esto acrecienta el riesgo de incompatibilidades o de interacciones quimicas desa-
rrolladas involuntariamente, se aconseja el uso de los catéteres de varias vias.

A partir de ahi y como ya es habitual, el texto que hoy presentamos se dedica a explicar en
qué consisten estos catéteres, cuales son sus ventajas e inconvenientes y a llevar a cabo una

Los avances de la medicina intensiva se
basan en gran medida en el desarrollo de
nuevos equipos para el mejor control
de las constantes vitales, para el recono-
cimiento precoz de los cambios fisiopa-
toldgicos, y también en el desarrollo de
nuevos farmacos.

Tanto en anestesia como en medicina
intensiva aumenta a diario el uso de me-
dicamentos y soluciones de perfusion di-
ferentes que deben ser administrados
por via endovenosa central y en muchos
casos de forma simultanea. Todo ello
hace que aumente considerablemente el
peligro de que se produzcan disminucio-
nes en la efectividad de los farmacos o
una pérdida total de la misma, debido a
incompatibilidades entre ellos. Mas pe-
ligrosas todavia son las interacciones
quimicas, desarrolladas involuntaria-
mente entre las diversas drogas adminis-
tradas. Para evitar las complicaciones de
la administracion de sustancias por via
endovenosa y las reacciones de incompa-
tibilidad, es frecuente la colocacion de
dos catéteres venosos centrales a un
mismo paciente o bien utilizar un catéter
de dos o tres vias, también llamado cate-
ter multi-luz.

Se sabe que la colocacion de dos caté-
teres centrales aumenta proporcional-
mente el peligro de posibles complica-
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ciones derivadas de la insercion de
mismo o de su mantenimiento.

Actualmente en el mercado existen d
ferentes tipos y marcas de catétere
multi-luz (Cavafix y Certofix duo/trio
Broviac, Hickman, Med-West...). Todu
ellos tienen las siguientes caracteristica
generales:

e Son catéteres de dos o tres luces can
trayecto y desembocadura inde
pendiente.

e Son catéteres centrales, es deci
quedan situados a nivel de la vena cav
superior.

e Estan fabricados en material blande
(poliuretano, tefldn...) y radiopaco.

e Ofrecen seguridad contra desgarros
y acodaduras.

{COMo es un catéter
multi-luz?

Basicamente existen dos tipos diferen
tes:

A. (figuras 1, 2, 3 y 4). Externament:
es muy similar a un catéter central de un:
sola luz. Esta formado por un catéter qu
a su vez consta de un conducto princ
pal, de mayor diametro, y uno o do

Nota: Esta ficha se complementa con la i
cha de Utillaje «CATETERES VENOSOS» publicad:
en la Revista ROL de Enfermeria n.” 96-9
julio-agosto de 1986.
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Figura 3. a) Conducto principal. b) conducto accesorio.
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| conductos accesorios, de diametro
menor. Las oberturas laterales de los
conductos accesorios (figura 3 b y figura
4by c) distan del conducto principal de 2
‘ 33 cm aproximadamente.

B. (figura 5). Este catéter correspon-
de al tipo Hickman y esta formado por
dos catéteres independientes de

| lgual diametro y unidos entre si. Cada
catéter tiene un solo orificio distal.
¢ la longitud del catéter ya sea del tipo

A 0 B estara en funcion de la vena se-

leccionada.

iCual es la técnica de
colocacion de estos
tatéteres?

Los catéteres del tipo A pueden ser co-
locados mediante puncién directa con
aguja O a través de una canula y también

| mediante la técnica de Seldinger (fi-
gura 6).

Figura 4. a) Conducto principal. b) conducto accesorio. ¢) conducto accesorio.

Los catéteres del tipo B se colocan utili-
zando la técnica de «tunelizacion».

Recordemos que en la técnica de «tu-
nelizacion» el catéter recorre un trayecto
subcutaneo de distancia variable, y un
trayecto endovenoso. De esta manera el
punto de puncion de la piel no coincide
con el punto de puncién del vaso (figura 7).
Esta técnica disminuye el riesgo de con-
taminacion del catéter a través del punto
de puncion y facilita la fijacion del mismo.

0,

Figura 2. Seccion de un catéter multi-luz
de dos y tres vias respectivamente.

Su colocacion requiere las maximas me-
didas de asepsia, generalmente en un
quiréfano.

LAS VENAS DE ELECCION PARA INSER-
TAR UN CATETER MULTI-LUZ SON LAS
MISMAS QUE LAS DE CUALQUIER CATE-
TER CENTRAL, CON PREFERENCIA DE
LAS VENAS YUGULAR Y SUBCLAVIA

Conductos
simétricos

Figura 5.
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Figura 6. Catéter colocado por puncion
directa o por técnica de Seldinger
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Figura 7. Catéter tunelizado

(Cuando esta indicado
utilizar este tipo de
catéter?

Como ya hemos visto anteriormente,
el tratamiento de los pacientes criticos,
ya sea en unidades de cuidados intensi-
VOS, en urgencias o en anestesia, requie-
re, en general, varias vias de acceso al sis-
tema venoso central. Es obvio que, en
este caso, la utilizacion de catéteres de 2
0 3 vias presenta indudables ventajas res-
pecto a la cateterizacion multiple con ca-
téteres de una sola luz.

Por consiguiente estara indicado en las
situaciones siguientes:

1. Cuando se deban evitar las incom-
patibilidades entre soluciones de
perfusion y medicamentos o entre
medicamentos no mezclables.

2. Cuando deban administrarse sustan-
cias hiperosmolares y/o irritantes
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VENTAJAS

e Reduce el riesgo de la cate-
terizacion multiple. A través
de un solo catéter venoso se
consiguen dos o tres acce-
SOS.

Evita las incompatibilida-
des al administrar por sepa-
rado y en un abundante flu-
jo sanguineo, la medicacion.

Aumenta la seguridad y fa-

cilidad de administracion de
la medicacion en forma
exactamente dosificada o en
cantidades minimas.

Su tiempo de permanencia
puede prolongarse siempre
que se manipule correcta-
mente.

La cateterizacién por pun-
cion directa es sencilla,
rapida y segura, asi como
mediante la técnica de Sel-
dinger.

INCONVENIENTES

Elevado costo. ’
La cateterizacion mediante

técnica de «tunelizacion» es
traumatica y complejayre-

quiere personal médico
adiestrado, asi como la cate-
terizacion de la vena subcla-
via.

(nutricion parenteral) a la vez que
otros farmacos o soluciones de perfu-
sion.

3. En hemodialisis: se precisan catéte-
res con diametros relativamente am-
plios y no necesariamente centrales.

Estos catéteres ofrecen ademas dos
posibilidades adicionales:

a) medicion continua de la PVC

b) extraccion de sangre sin contami-
nar el conducto principal.

ENTENDEMOS POR INCOMPATIBILIDA-
DES LAS REACCIONES QUIMICAS QUE
SE PRODUCEN AL MEZCLAR FARMA-
COS Y/0 SOLUCIONES ENTRE Si, DAN-
DO LUGAR A LA FORMACION DE NUE-
VAS COMBINACIONES QUE O BIEN NO
SON ACTIVAS, O ACTUAN DE FORMA
POTENCIADA O DE MANERA MUY DIS-
TINTA A LA DESEADA

RECOMENDACIONES
PRACTICAS
1

. Son validas las recomenda-
ciones incluidas en la Ficha
de Utillaje, de la Revista ROL
de enfermeria, n.° 96/97: }
CATETERES VENOSOS (Asep-
sia, manipulacion, fija-
cion...)

. Aplicar pomada de Povido-
na yodada en el punto de
puncion del catéter, ya que
dicha pomada mantiene la
esterilidad de la zona du-
rante cuatro horas.

. Si el catéter se coloca me-
diante la técnica de «tuneli- |
zacién» seran necesario ex- |
tremar las = habituales
medidas de asepsia, por o §
que son recomendables |
condiciones quirurgicas de |
esterilidad (quiréfano). :

. Al retirar una muestra de §
sangre para laboratorio la |
sangre desechada (de 3 a 6§
cm.) no debe inyectarse de
nuevo porque supone un |
peligro de contaminacion.

¢Como podemos saber si un
catéter multi-luz esta

situado a nivel de lavena |
cava superior? |

Mediante una radiografia de torax. Esté
puede ser con 0 sin contraste ya que, comé
hemos dicho, el catéter es radiopac

iDeben estar III("'i
permanentemente  (mw
perfundidos ambos
conductos?

NO. El conducto que no deba ser utili
zado en un espacio de tiempo deterd
minado, se puede heparinizar y tapa
posteriormente. Incluso pasadas 48
permanece permeable y puede ser uti
zado a demanda.

LIMPIEZA Y ESTERILIZACION

Todo el material es desechable y debe
ra tirarse una vez usado.
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