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Introduccién y objetivos. La canalizaciéon venosa
central es un procedimiento invasivo. Tiene una gran
cantidad de propositos entre los que destaca la
administracion de liquidos intravenosos, los
medicamentos, las transfusiones sanguineas o la
nutricion parenteral.

El uso de los ultrasonidos para lograr los accesos
vasculares estd en auge, ya que gracias a ellos vemos
en tiempo real la vena, las estructuras anatémicas
adyacentes, la direccién de la aguja, de manera que se
disminuye asi el nimero de intentos y las posibles
complicaciones.

El objetivo de este estudio es hacer una revisién
bibliografia para conocer las ventajas que nos ofrece la
canalizacién venosa central ecoguiada frente a la
técnica clasica.

Material y métodos. Se ha realizado una busqueda
bibliogréfica en las principales bases de datos médicas
con el objetivo de revisar las ventajas de la canalizacién
venosa ecoguiada frente a la canalizaciéon clasica
mediante referencias anatémicas.

Resultados. El lugar de canalizacién venoso central
obedecié a la experiencia del sanitario que realiz6 la
técnica y de la disponibilidad existente de sitio
anatomico.

Diferentes estudios, guias clinicas y metaanalisis han
demostrado la superioridad de la canalizacién venosa
central ecoguiada frente a la técnica clasica en los
diversos items analizados.

Discusion /Conclusiones. El empleo de la ecografia
para la canalizaciéon venosa central, en este articulo mas
centrado en la vena yugular interna, ofrece muchos
beneficios frente a la localizacién anatémica: es capaz
de disminuir el tiempo hasta la canulacién exitosa,
disminuye el nimero de intentos, mejora el éxito al
primer intento y disminuye la incidencia de
complicaciones.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

La canalizacion venosa central es un procedimiento
invasivo que se lleva a cabo, de manera tanto
rutinaria como emergente, en los quiréfanos, en
las Unidades de Reanimacion, en las Unidades de
Cuidados Intensivos y en los Servicios de
Urgencias [1].

Su canulacion en el entorno perioperatorio tiene
una gran cantidad de propositos, por una parte,
nos permite tener un acceso vascular central para
la administraciéon de liquidos intravenosos,
medicamentos y transfusiones de sangre que
pueden irritar las vias venosas periféricas. Por
otra parte, también se usa para la extracciéon de
muestras repetidas de sangre, asi como para
poder medir la presién venosa central del
paciente y administrar nutricién, entre otras
posibilidades [2].

Los catéteres venosos centrales pueden ser
insertados en una gran variedad de localizaciones,
aunque de manera tipica se colocan en la vena
yugular interna, en la vena subclavia y en la vena
femoral. En los dltimos afios estd en auge la
colocaciéon de catéteres centrales de acceso
periférico [3,4].
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La canalizacion de la vena yugular interna, dado
su facil acceso y su localizacién maés superficial, es
una de las preferidas, ya que ademas presenta la
menor incidencia de complicaciones.

Se considera normal un didmetro de vena
yugular interna por encima de los 5 milimetros,
aumentando el mismo cuando colocamos a los
pacientes en posicion de Trendelemburg [5].

Si falla la canalizaciéon yugular, la siguiente
eleccion es la vena subclavia. A pesar de que la
canalizacién de esta tltima presenta ventajas por
su mayor calibre y puede, que mayor durabilidad,
el alto riesgo de complicaciones hace que pase a
un segn nivel. Y en caso de fallo también en la
anterior, o porque el drea cabeza/cuello no
estuviera accesible, se intentaria canalizar la vena
femoral, aunque su alta tasa de infeccién asociada
hace que pase a tltimo lugar [6].

La canalizacién yugular clasica se basa en el
método de referencias anatémicas. Sin embargo,
hay veces que, dada la anatomia (variabilidad
anatémica vascular, pacientes obesos...) u otras
complicaciones (sangrado, hipotension, bajo
gasto...), se hace muy dificil o incluso imposible
la canulacién de esta, resultando en multiples
intentos que pueden conllevar complicaciones,
entre las cuales encontramos: hematoma,
neumotoérax o infeccion.

En los ultimos afios el uso de los ultrasonidos
para lograr los accesos vasculares estd en auge, es
por ello que la canalizacién venosa central
ecoguiada es cada vez mas habitual dentro de los
quiréfanos y las Unidades de Reanimacion [7].
Para aumentar la tasa de éxito y disminuir las
posibles complicaciones, tanto técnicas como
infecciosas, se debe usar la ecografia junto con una
adecuada aplicacién del protocolo de bacteriemia
ZERO [8]. Gracias al ultrasonido podemos estar
viendo en tiempo real la vena deseada, el punto
de puncién y la direccién de nuestra aguja hacia
el vaso deseado, todo ello con asepsia necesaria y
de manera estéril.

El objetivo de este estudio es hacer una revisiéon
de la bibliografia actual para conocer las ventajas
que nos ofrece la canalizacién venosa central
ecoguiada frente a la técnica clésica.
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MATERIAL Y METODOS.

Con el objetivo de efectuar una revisién de las
ventajas de la canalizacion venosa central
ecoguiada frente a la canalizacion clasica
mediante referencias anatémicas, se ha realizado
una btisqueda bibliogréfica de literatura cientifica
en los principales motores de biasqueda y bases de
datos médicas.

Los términos empleados para realizar la
btisqueda bibliografica han sido: canalizacién de
vena central ecoguiada, vena yugular interna,
monitorizacion  hemodindmica invasiva vy
canalizacién venosa central mediante referencias
anatdmicas, tanto en espafiol como en inglés.

Tras la ejecucion de esta, se seleccionaron los
articulos a revisar en funcién de criterios de
tiempo (acotacion a fechas de publicacion
posteriores a 2000) o relevancia para el articulo
redactado.

La mayoria de las publicaciones revisadas,
incluidas y referenciadas tuvieron como
poblaciéon diana a pacientes adultos, bien
ingresados en Unidades de Reanimacién o
Cuidados Intensivos o sometidos a cirugia mayor
en la que se precisa administraciéon de farmacos,
fluidoterapia y monitorizaciéon invasiva

RESULTADOS.

La colocacién de un catéter venoso central se
describié por primera vez en el aho 1929. Durante
las décadas siguientes hasta la actualidad se ha
ido convirtiendo en una herramienta esencial
dentro de la practica clinica diaria. Tan solo
contando las Unidades de Cuidados Intensivos en
Estados Unidos, a fecha de dicha publicacién, se
insertaron mas de 150 millones de catéteres
centrales anuales [9].

Las ventajas descritas de la vena yugular interna
han sido su accesibilidad, su localizacién
predecible, y la menor tasa de complicaciones que
su canalizacién pudiera presentar frente a las
otras opciones disponibles [2].

Las técnicas tradicionales de insercion de
catéteres centrales basadas en referencias
anatomicas han sido asociadas a un mayor riesgo
de complicaciones mecdnicas, particularmente
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neumotérax y puncién arterial, habiendo
ocurrido en torno al 5-19% de los pacientes [6].

Innumerables  estudios y  metaanalisis
publicados hasta la fecha de hoy han demostrado
que el uso de los ultrasonidos para la canalizacion
venosa ecoguiada increment6 la tasa de éxito y
disminuy¢ las complicaciones [10-13].

La ecografia ha facilitado el acceso a la vena
yugular interna, particularmente ttil en pacientes
con obesidad, en aquellos que presenten una
anatomia alterada, en los que tienen una presiéon
de perfusiéon baja, o un gasto cardiaco bajo por
depleciéon y en aquellos en lo que tras varios
intentos de canalizacién mediante referencias
anatémicas han sido infructuosos.

Aunque siempre ha sido uno de los preceptos de
la medicina, cada vez se ha puesto mas atenciéon
en la seguridad del paciente, principalmente en
los errores y efectos adversos que se pueden evitar
y asi mejorar nuestra préctica clinica diaria.

Desde el afio 2001, la Agencia para la
Investigaciéon y la Calidad del Cuidado de la
Salud (AHQR), a través de su publicacion
“Making health care safer: a critical analysis of patient
safety practices” [14] establecié en una de sus 11
“buenas précticas clinicas” el uso del ultrasonido
para la canalizacién de los accesos vasculares
centrales.

Fue en el afio 1984 cuando se hizo la primera
recomendacion ~ de  canalizacion = venosa
ecoguiada. Sin embargo, pese a todas estas
recomendaciones, el uso del ultrasonido no esta
internacionalmente adoptado por los
profesionales sanitarios a dia de hoy; se ha
estimado que tan solo un 20-55% de las
canalizaciones venosas yugulares se llevaron a
cabo guiadas por ecografia [15,16].

La imagen que se obtiene mediante la ecografia
2D nos permite hacer un abordaje venoso en
tiempo real. Se ha descrito el acceso utilizando
tanto la técnica “fuera de plano” como “en plano”.
En la primera de ellas, la vena yugular interna se
describié como una estructura hipoecoica NO
pulsétil (figura 1), mientras que en la segunda se
observé la vena longitudinalmente en toda su
extension (figura 2). La recomendacién actual es
llevar a cabo la técnica “en plano” ya que se puede
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visualizar el trayecto de la aguja mientras
realizamos la puncién.

La adicion de color mediante el Doppler
demostro el flujo continuo venoso tipico (figura 3
y 4) y ayud¢ a diferenciarlo de la arteria carétida,
localizada en las inmediaciones.

En 2003, Hind et al. [10] ya public6 un
metaandlisis que incluia 18  estudios
randomizados en los cuales se demostraba que el
uso de la ecografia como guia para la canalizacion
de vena yugular interna disminuia la tasa de
fallos, incrementaba la tasa de éxito al primer
intento y reducia las tasa de complicaciones frente
a la técnica clasica.

Una Revision Sistematica de Cochrane del afio
2015, liderada por Brass el at. [17] en el que
también se comparaban la técnica ecoguiada
frente a las referencias anatomicas, confirmo la
reducciéon de las complicaciones, de la puncién
arterial y de la formaciéon de hematomas con el
uso de ultrasonidos. Ademés, el numero de
intentos hasta la canulacion exitosa fue menor con
el uso de ecografia.

El uso de la canalizaciéon venosa guiada por
ecografia también ha demostrado mejores tasas de
éxito y reduccion de complicaciones en pacientes
obesos, de cuello gordo, en aquellos pacientes
hipovolémicos o en aquellos que no cooperan
durante la realizacién de la técnica, como queda
de manifiesto en el articulo de Agarwal et al. [18].

El metaanalisis llevado a cabo por Franco-Sadud et
al. [19] en el afio 2019, obtuvo los siguientes
resultados en concordancia con lo ya mencionado
unas lineas mas arriba en este articulo: el uso de
los ultrasonidos para la canulacién de la vena
yugular interna redujo el riesgo de
complicaciones mecanicas, el nimero de intentos
y el tiempo hasta la canalizacién, ademéds de
mejorar las tasas de éxito.

Ademas, estd firmemente confirmado, como
relaté Lamperti et al. [7], que el uso de ecografia
para la puncién venosa yugular en pacientes con
alteraciones de la hemostasia y/o con multiples
canalizaciones previas en la misma vena se puede
llevar a cabo de manera segura.
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Una serie de estudios realizados en los tltimos 20
afios, entre los que destacan los publicados por

Hind al., Brass et al., Karakitsos el at., Riaz et al. y
Lamperti al., demostraron que la canalizacion
venosa ecoguiada comparada con cualquier otra
técnica asocia una menor tasa de neumotérax y
puncioén arterial carotidea [7,10,13,20,21].

De la misma manera, en cuanto al tiempo hasta la
canalizacion exitosa, la anterior literatura
referenciada junto con los estudios de Bukhari et al.
[22], Karimi-Sari et al. [23] y Corvetto et al. [24]
reflej6 que la canalizacién ecoguiada de la vena
yugular interna es madas rdpida, en manos
entrenadas e incluso en las néveles, que cualquier
otra técnica.

Es por todo ello que muchas sociedades médicas
recomiendan actualmente fuertemente el uso del
ultrasonido durante la insercién de un catéter
venoso central en la vena yugular interna [13,25-
30].

Finalmente, como literatura de referencia en
nuestro hospital, resefiaremos la guia que publicé
la Sociedad Europea de Anestesiologia en el afio
2020 sobre el uso del acceso vascular ecoguiado
perioperatorio (PERSEUS vascular access) [13], en
ella se describi6 sobre la canalizacion venosa
yugular interna guiada por ultrasonidos que:

e El uso de la ecografia para la canalizacién
de la vena yugular interna en el paciente
adulto es la opcién mas recomendada ya
que es mas segura en términos de
reduccion global de complicaciones,
mejora el éxito al primer intento y reduce
el tiempo hasta la canalizaciéon de la
misma, con un grado de evidencia 1B.

¢ En términos de seguridad y eficacia, el uso
del abordaje “fuera de plano” es similar al
abordaje “en plano” a la hora de Ia
canalizacion.

DISCUSION /CONCLUSIONES

La canalizacién venosa central es una técnica
invasiva realizada de rutina tanto en el bloque
quirargico como en las unidades de cuidados
intensivos.

Los catéteres venosos centrales son necesarios en
un porcentaje nada desdefiable de los pacientes
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quirargicos y en la mayoria de los pacientes
criticos, bien sea para la administracion
controlada de fluidoterapia y hemoderivados,
como de farmacos (aminas, antibitticos...) o
nutriciéon parenteral, asi como para la
monitorizaciéon hemodindamica, la extraccion de
muestras sanguineas frecuentes, didlisis o
colocacién de marcapasos.

El lugar de puncién depende de la experiencia del
operador, de la disponibilidad de sitio y de la
duraciéon que deseemos tener el catéter insertado.

La canalizacién venosa central ecoguiada es una
técnica fécil de realizar que puede ser de ayuda al
anestesiologo durante todo el perioperatorio, ya
que puede mejorar la seguridad y la calidad de la
técnica de colocacion de una via venosa central
tanto en la vena yugular interna, como en la vena
subclavia como en la vena femoral.

Basandonos en la evidencia existente tomada de
diversos estudios clinicos, asi como de guias de
practica clinica de las diferentes sociedades
cientificas, descubrimos que la canalizacién de la
vena yugular interna estd especialmente
recomendada que se realice guiada por ecografia.

El empleo de los ultrasonidos para el acceso
venoso en pacientes con alteraciones de la
hemostasia o con canalizaciones previas en el
mismo lugar de puncion se puede llevar a cabo de
manera segura.

Como puntos clave podemos decir que, el uso del
ultrasonido para la canalizacién ecoguiada de la
vena yugular interna:

e Se puede realizar tanto “en plano” como
“fuera de plano”.

e Permite la insercién de catéteres en pacientes
con alteraciones hemostaticas.

e Facilita su colocacion en pacientes con
obesidad, en aquellos con alteraciones
anatémicas o en aquellos cuya presiéon de
perfusion o gasto cardiaco se encuentra bajo.

e Reduce el tiempo hasta la canulacion exitosa.

¢ Disminuye el nimero de intentos hasta la
canalizacion.

e Presenta mayor éxito al primer intento.

e Disminuye la tasa de complicaciones.
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Figura 1. Vena yugular, corte transversal
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Figura 2. Vena yugular, corte longitudinal

Figura 3. Doppler color vena yugular en corte transversal

Figura 4. Doppler color vena yugular en corte longitudinal
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