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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la cateterizacion
venosa central yugular interno comparada con la cateterizacidn venoso subclavia
en la disminucidon de complicaciones en emergencia. Materiales y Métodos: el
tipo de estudio fue revision sistematica, la poblacién estuvo constituida por 50
articulos y la muestra fue de 10 articulos, el instrumento estuvo realizada por la
base de datos anexados Scielo, Pubmed, EBSCO host, ciencia de ElSevier,
Journal of Surgical Education, se utilizé el Sistema GRADE para la evaluacion de
los articulos, los criterios fueron fuerza de recomendacion y calidad de evidencia.
Resultados: los articulos al 100%, corresponden entre los paises de China,
Japon, Francia, Corea del Sur, Alemania, Turquia, EE. UU y Brasil. En relacién a
los disefios y tipos de estudios el 30% corresponde a restropectivo, 30% a
prospectivo, 20% meta analisis, el 10% ensayo aleatorio controlado y 10% casos
controlados. Se analizaron 10 articulos de las cuales existe evidencia que la
mayoria de los estudios concuerdan que la cateterizacion venoso yugular interna
es mas efectiva que la cateterizacion subclavia dado que existe menos
complicaciones y éxitos en su primer intento de colocacion, a comparacion de la
subclavia donde existe mayor existencia de infecciones, neumotdrax y trombosis.
Conclusiones: El 70% de los estudios evidencia la eficacia de la cateterizacion
venosa central yugular interna, porque es util en pacientes anticoagulados, en el
caso de producirse un hematoma se puede comprimir el cuello con relativa
facilidad, es raro que se provoque neumotorax o hemotoérax; es una via de utilidad
en el caso de pacientes con trastornos respiratorios; se asocido con riesgos
reducidos de complicaciones, y el 30% indica que canalizacion de la vena
subclavia fue eficaz, ya que no se presentaron casos de trombosis o infeccion en
este grupo; y las complicaciones mecanicas no fue significativamente diferente
entre la vena yugular interna y la vena subclavia

Palabras clave: “Eficacia”, “Cateterizacién”, “Subclavia”, “Yugular Interna”



ABSTRACT

Objective: To systematize the evidence on the effectiveness of internal jugular
central venous catheterization compared to subclavian venous catheterization in
reducing complications in emergency situations. Materials and Methods: the
type of study was systematic review, the population consisted of 50 articles and
the sample was 10 articles, the instrument was carried out by the annexed
database Scielo, Pubmed, EBSCO host, ElSevier Science, Journal of Surgical
Education, GRADE System was used for the evaluation of the articles, the criteria
were force of recommendation and quality of evidence. Results: 100% of the
articles correspond to the countries of China, Japan, France, South Korea,
Germany, Turkey, USA. U. S. and Brazil. Regarding the designs and types of
studies, 30% correspond to retrospective, 30% to prospective, 20% meta-
analysis, 10% randomized controlled trial and 10% controlled cases. Ten articles
were analyzed, of which there is evidence that most studies agree that internal
jugular venous catheterization is more effective than subclavian catheterization
since there are fewer complications and successes in the first attempt of
placement, compared to subclavian catheterization, where there are more
infections, pneumothorax and thrombosis. Conclusions: 70% of the studies
show the efficacy of the internal jugular central venous catheterization, because
it is useful in anticoagulated patients, in the case of a hematoma the neck can be
compressed relatively easily, it is rare to cause pneumothorax or hemothorax; it
is a useful pathway in the case of patients with respiratory disorders was
associated with reduced risks of complications, and 30% indicated that subclavian
vein canalization was effective, as there were no cases of thrombosis or infection
in this group; and mechanical complications were not significantly different

between the internal jugular vein and the subclavian vein

Keywords: “Efficacy”, “Catheterization”, “Subclavian”, “Internal jugular”
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

En el area del servicio de emergencia es uno de los servicios criticos en toda
entidad prestadora de servicios sanitarios, es el servicio donde se debe ofrecer
una atencioén adecuada y eficiente al ser humano en toda su etapas de vida, en
las que se encuentren en riesgo, segun Delgado et al., refiere que la emergencia
en el adulto es la mas frecuente en nuestros hospitales del Peru (1).

“Segun El Ministerio de Salud y la Proteccion Social del Pais de Colombia se
define a un “paciente en estado critico, es la presencia de un cambio en la

funcionalidad de uno o varios 6rganos o incluso del sistema, esta condicién puede
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complicar la supervivencia en algun momento de su desarrollo, por lo que la

mortalidad es una probable consecuencia (2).

Asimismo, hacemos hincapié que el paciente sumamente critico en su estado
patolégico dafia uno a mas sistemas del organismo, poniendo en peligro actual o
latente su supervivencia y que muestra condiciones de cambios que hacen que
sea imprescindible el empleo de la vigilancia, manejo , monitoreo y soporte vital

avanzado (3).

El Manual de Proceso y procedimientos administrativos del departamento de
emergencias y cuidado critico del Hospital Nacional Hipdélito Unanue, emitido en
el ano 2010, “manifiesta que el estado critico de la persona, es un momento en
el cual, el ser humano esta potencialmente en peligro de mortalidad o un dafio

relevante en términos de calidad de vida por una limitacion determinada” (4).

En el contexto de lo descrito, el abordaje venoso profundo (AVP) es un técnica
invasivo mas utilizado en los pacientes sumamente enfermos, tanto en las
unidades de emergencia hospitalarias como las unidades de cuidados
intermedios e intensivos. Esta accidn inicia a principios de siglo, cuando en el
afo 1927 se manejo para la cateterizacion al bulbo superior de la vena yugular
interna (5). “La utilizacion del catéter venoso central (CVC) en ambiente
hospitalario es muy comun, su uso se debe a los requisitos de llevar grandes
volumenes de soluciones, el uso de las drogas vaso activas, suministracion de
nutricion parenteral, necesidad de monitorizacion hemodinamica, entre otras

indicaciones” (6).

En los “Estados Unidos de América, se colocan un “promedio de 5.000.000
catéteres venosos centrales por cada afno, aproximadamente el 15% de los
pacientes muestran determinado empeoramiento, en medio de ellas estan las
mecanicas que son las punciones arteriales, hematoma, profundizacion de vaso,
neumotoérax, hemotorax, perforacion y obstruccion cardiaco, como también las
tromboticas y las infecciosas” (7). La “North Shore University Health System
refiere que el catéter venoso central, es un dispositivo de tubo delgado y elastico

usando mayormente en la aplicacion de medicamentos, liquidos, nutrientes o
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transfusiones de sangre durante un tiempo determinado, se inserta en una vena

grande y el catéter se transporta mediante de una vena amplia cerca del corazon”
(8).

Las complicaciones relacionadas en la colocacion del catéter venoso central,
aseguran a diversas causas, el peligro hace alusién en medio del 5y 19%. Hay
numerosos dafios mecanicas vehiculados con la insercion del CVC y conforme
a su obligacion se ordenan de mayor y/o menores. Las mayores complicaciones
son aquel que en el gran porcentaje ponen potencialmente en peligro la vida del
ser humano y ellas estan el neumotodrax, hemotorax, quilotérax hidrotorax, y
fistulas arteriovenosas. Entre las menores complicaciones estan la mala posicion,

las punciones arteriales que se auto limitan, y el fallo en los intentos de punzada

(9).

Por suerte “los dafios severos son de extrafio ocurrencia, pero también suelen
ser mortales para los individuos, por ello es de gran relevancia que cuando se
indique un catéter venoso central debe tener mucha seguridad en los
rendimientos que se alcanza y los peligros que compromete su ubicacion” (10).
“La canalizacion de la vena yugular interna es muy frecuente para lograr el
acceso a la circulacion central. Es muy comun punzar en la yugular interna
derecha que del lado izquierdo ya que esta posee un trayecto mas liso y evita
probable dafio del conducto toracico “(11).

El acceso de la via yugular es muy beneficioso para los pacientes
anticoagulantes, en el caso se llegara a realizar un hematoma se puede realizar
una presion en el cuello con mucha comodidad; en cambio es inferior a la via
subclavia que se observa alejado de la cupula pleural, por ello, rara vez pueda
ocasionar o provocar una hemotdérax o neumotdrax; es una via de mucho
beneficio en pacientes con trastornos respiratorios (12). Uno de los dafios mas
resaltables es la puncidén de la arteria cardtida, en personas que presentan
alteracion de la coagulacién que puedan producir hematomas; que a su vez

adquieran un mayor tamafio comprometiendo la traquea y llevar a cabo al
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ahogamiento. También existen el pseudoaneurisma arterial carotideo y las

fistulas arteriovenosas (13).

La vena subclavia presenta una variedad de caracteristicas que ayudan a
asegurar la cateterizacion como una disposicion anatdmica con escasos
cambios; alto flujo y de grueso calibre; cercania a la piel; y puntos exactos
referenciales, asimismo, se encuentran unidos a las estructuras vecinas como la
primera costilla, musculo subclavio y escaleno anterior no es viable su colapso,
inclusive en condiciones de hipovolemia” (14). La puncion venosa subclavia es la
via central de alternativa utilizada en la unidad de cirugia del HGCJ en individuos
que posean menos de 70 afios a los cuales se les necesita medir la presion
venosa central, la administracion de nutricidn parenteral total, transfusiones

sanguineas , administracion de quimioterapia y antibioterapia (15).

Las complicaciones mas comunes que se asocian a la colocacioén de un catéter
subclavio son las infeccibnes causadas por Staphylococcusepidermidis 25 al
54%, Staphylococcusaureus 20%, Pseudomonas ssp 6%, Candida ssp. 6%, y
las oclusiones secundarias a un colapso contra la pared de la vena o sindrome
del pellizco costoclavicular y una trombosis del catéter (16). Los indices de
infecciones en el catéter de la vena subclavia es relativamente mas baja de 4 por
cada 1.000 catéteres /dia y que los indices tanto para los catéteres en la yugular

interna es 8,6 por cada 1.000 catéteres por dia (17).

En otras investigaciones; las continuidades de dafios que han provocado entre
ambas técnicas comprenden primeramente las punciones arteriales en la yugular
3.0% y subclavio 0.5% respectivamente. Una mala colocacion del catéter en
yugular 5.3% y en subclavia 9.3%. Para ciertas infecciones en zona yugular 8.6%
y en subclavia 4.0% y en neumotodrax y punciones pleurales en la yugular 1.3%
y subclavia 1.5% (18).

Segun Gonzales et al. “los dafios vasculares mediante la introduccion del catéter

venoso central muestran una abundante agravamiento, teniendo las punciones
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arteriales la mas usual; se muestran con continuidad con la entrada de la yugular
interna y el subclavio; pese a que estos obstaculos por lo general auto limitada,
no debe ser excluida insignificante, ya que puede dar lugar a un aumento de
mortalidad y morbilidad, inclusive si la incision se ha realizado con un calibre

pequeio o el catéter este colocado conforme en la vena prevista” (19).

Las complicaciones son considerables para decidir que la via de acceso
subclavia no es la mejor opcion en individuos anticoagulados, con alteraciones
de la coagulacién o grave compromiso respiratorio; siendo la mas apropiada la
zona yugular; ya que sumarse una complicacion como el hemotorax terminaria
en la muerte. En el caso de emplear esta via de acceso de todas maneras en
individuos con falla respiratoria, es necesario hacer una puncion del lado
pulmonar mas expuesto, donde la aparicion de un ocasional neumotodrax sea

minimo para el sujeto (20).

En el contexto de lo explicitado, la propuesta de la presente revision sistematica
esta enmarcada en el Modelo Teodrico de Doroty Johnson que lleva el Modelo de
sistema conductual. Este modelo valora al individuo como un sistema conductual
que se compone de una serie de subsistemas integrados e interdependientes,
basado en la sociologia, etnologia y psicologia. Segun el modelo la enfermeria el
individuo representa una serie de fracciones interdependientes que funcionan

integralmente; estos conceptos fueron adecuados a la Teoria de Sistemas (21).

La persona intenta conservar un sistema de balance, pero la interaccidon
ambiental puede conllevar a la inestabilidad y problemas sanitarios. La
intervencién de enfermeria solo se ve comprometida al producirse una ruptura
en la estabilizacion del sistema. Un estado de desequilibrio o inestabilidad
establece la necesidad de intervenciones de enfermeria adecuadas que son las
responsables del mantenimiento del equilibrio y la estabilidad del sistema de
comportamiento, que en nuestro caso esta vinculado a restablecer el equilibrio a

través del cateterismo (21).

En el marco de lo presentado, debemos de expresar que siempre se presentan

controversias en el momento de la intervencion en estos casos, la cateterizacion
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venosa central yugular interna y subclavia es un procedimiento clinico realizado
por el medico; las enfermeras brindan un cuidado exhaustivo sobre este
procedimiento, el cuidado y la insercién, si bien es cierto no participamos
directamente en el procedimiento, pero si brindamos un cuidado holistico, por
ende al brindar el cuidado se debe tener definido cual de los dos procedimientos
tanto catéter venoso central por la yugular interna, como subclavia es mas
efectivo, menos riesgoso y produce menos complicaciones para los pacientes de
emergencia, por consiguiente el presente trabajo permitira sistematizar las
evidencias sobre la eficacia de la cateterizacion venosa central yugular interno
comparada con la cateterizacion venoso subclavia en la disminucién de

complicaciones.

1.2.  Formulacion del problema.
La interrogante enunciada en la revision sistematica se elaboro con el

meétodo PICO y es la que se detalla a continuacion:

P = Paciente/ _ ‘x C = Intervencion O = Outcome
| = Intervenciodn . .
Problema de comparacion Resultados

Eficacia en la
Pacientes de Cateterizacion Cateterizacion disminucioén de las
emergencia yugular interno venoso subclavia complicaciones.

¢Cual es la eficacia de la cateterizacion venosa central yugular interno
comparada con la cateterizacion venoso subclavia en la disminucién de

complicaciones en emergencia?

1.3. Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la cateterizacion venosa central
yugular interno comparada con la cateterizacidn venoso subclavia en la

disminucién de complicaciones en emergencia.
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2.1.

2.2

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

La revision sistematica son exploraciones cientificas en las que su unidad
analitica es el estudio original primario, esta constituye un instrumento
fundamental para simplificar la averiguacion cientifica utilizable,
acrecentar el valor de las conclusiones de investigaciones personales y
determinar espacios de inquietudes donde es indispensable ejecutar la
investigacion (22).

Poblacién y muestra.

El estudio estuvo conformado de 53 articulos y se tomé una muestra que
consta de una revisién sistematica de 10 resenas cientificas publicadas
y sefialadas en nuestra base de datos cientificos que representan a
evidencias publicadas en la lengua espafiola, inglesay turca, de no mayor

a diez aifos de antiguedad.

Procedimiento de recoleccion de datos.

18



24,

Sobre la recopilacion de la informacion se desarrollé basados en la revision
sistematica de articulos de investigacion a nivel internacional, teniendo la
tematica principal la eficacia de la cateterizacién venosa central yugular
interno comparada con la cateterizacion venoso subclavia en la
disminucién de complicaciones en emergencia; del compendio de la
informacion que se encontrd, se incorporaron los de mayor relevancia
segun grado de evidencia y se descartaron los de menor importancia. Se
realizé la busqueda condicionalmente se tuviera disposicion a la lectura

totalmente de la evidencia cientifica.

Se uso para la busqueda el siguiente algoritmo:

Eficacia de la cateterizacion venosa central yugular interno versus
cateterizacion venosa subclavia en pacientes de emergencia.

Eficacia OR Catéter Subclavia OR Catéter Yugular Interno OR
Complicaciones.

Eficacia AND Catéter Subclavia AND Catéter Yugular Interno. AND
Complicaciones.

Catéter Subclavia AND Catéter Yugular Interno.

Base de datos:
Scielo, EBSCO Host, PubMed, Epistemonikos, Sciencedirect, Redalyc,
Cochrane, Researchgate.

Técnica de analisis.

En la revision sistematica se elabora la confeccion de dos tablas de
resumen con la informacion relevante individualmente de las evidencias
cientificas articulos elegidos, analizando particularmente para confrontar
sus particularidades en las que coincide y en las que existe una
contrariedad. La revision sistematica es un conjunto de apartados
cientificos del cual la unidad analitica son las investigaciones originales.

Se fundamenta como un material primordial para abreviar la informacién

19



2.5.

cientifica utilizable, aumentando la autenticidad de los resultados de los
estudios y reconocer los espacios que sean imprescindibles para realizar
cualquier tipo de investigacion (23).

Aspectos éticos.

La valoracion de analisis de las evidencias cientificas investigadas, estan
en conformidad con las normatividad técnica de la bioética en la
investigacion, corroborando individualmente que se cumplan los principios
de la ética en su realizacion. Este estudio debe incidir en la autenticidad
de la recopilacion de articulos en las diversas fuentes de informacion

globalizados.

20



CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la eficacia de la cateterizacion venosa central yugular interno comparada con
la cateterizacién venoso subclavia en la disminucidn de complicaciones en emergencia.
DATOS DE LA PUBLICACION
C Revi ical Vol
1. Autor Aio Nombre de la Investigaciéon evista don_de se ubica la olumen y
Publicacion Numero
Internal jugular vein versus subclavian vein as the percutaneous
Wu S., Huang J., Jiang insertion site for totally implantable venous access devices: a meta- BMC CANCER
Z., Huang Z., Ouyang 2016 analysis of comparative studies Volumen 22
H1, Deng L., Lin W, Vena yugular interna versus vena subclavia como el sitio de insercion China Numero 1
Guo J., Zeng W. percutanea para dispositivos de acceso venoso totalmente
implantables: un metanalisis de estudios comparativos (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion As’p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
Doce estudios incluidos 3905 pacientes se incluyeron en el El estudio concluyd que el catéter venoso
metanalisis, las incidencias de infecciones relacionadas con yugular i_r]terna es mas efec_tivo en
TIVAD y complicaciones trombdticas relacionadas con el comparacion con la vena subclavia, y que
catéter no fueron significativamente diferentes entre los dos presenta menos complicaciones
, El estudio grupos. Sin embargo, en comparacion con el SVC, la IJV se
12 articulos

Meta Analisis

no refiere  asocidé con riesgos reducidos de complicaciones mecanicas
mayores totales. Mas especificamente, la luxacion del catéter
y el mal fueron mas prevalentes en el SCV que en el grupo
IJV; sin embargo, el riesgo de fractura del catéter no fue
significativamente diferente entre los dos grupos.)
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen y Numero

Journal of Surgical Education
https://www.sciencedirect.com/science/articl

e/abs/pii/S1931720416302999

Japon

Volumen 74
Numero 3

Conclusioén

Se realizaron un total de 207 casos de
implantacion de CVAP. En general, 114
realizadas  por
residentes y otras 93 implantaciones fueron
cirujanos asistentes. Las
complicaciones tempranas se observaron con
mayor frecuencia en el grupo residente
(6,1%) que en el grupo de cirujano tratante
(1,1%), pero la diferencia no fue significativa.
No se observaron diferencias en el tiempo de
operacion o complicaciones tardias entre los
2 grupos. En el grupo de residentes, los
implantes de CVAP a través de la JV
utilizando la técnica guiada por ultrasonido se
asociaron con un tiempo de operacion mas
corto en comparacion con el enfoque SV

2. Autor Aio Nombre de la Investigacion
Analysis oftheOutcomesinCentral
Venous AccessPortimplantation
Performed byResidentsviathe
Matsushima H, Adachi T, Iwata, prermal Jugutarveinand
T, Hamada T, Moriuchi H ubciavian vein
Y’amashita M Kiia'ima T Okubo’ 2016 Andlisis de los resultados en la
H. Equchi S ’ J ’ implantacion del puerto de acceso
=9 ' venoso central realizado por
residentes a través de la vena
yugular interna y la vena subclavia
(25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos
o o Resultados
Investigacion y Muestra éticos
implantaciones  fueron
realizadas por
207
- puertos de Consentimiento
Ensayo clinico acceso informado
controlado vVenoso
central

Se concluye que el catéter yugular interna es
mas eficaz que el catéter por vena subclavia y
presentan menos complicaciones.

Asimismo, el abordaje por la yugular interna
utilizando una técnica guiada por ultrasonido se
puede realizar en menos tiempo que el
abordaje por vena subclavia.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1931720416302999
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1931720416302999

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor

Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero

Shin HJ, Na HS, Koh WU, Ro
YJ, Lee JM, Choi YJ, Park S,

Complications in internal jugular vs
subclavian ultrasound-guided
central venous catheterization: a

https://link.springer.com/article/10.1007%2  Volumen 45

2019 Complicaciones en la yugular Fs00134-019-05651-9

) : . Numero 7
Kim JH interna _ frente a Ig’ ecografia Corea del Sur
subclavia cateterizaciéon venosa
central: un ensayo comparativo
aleatorizado (26).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disen v
|se_no d_e’ Poblacion y As’p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos
La tasa total de complicaciones no demostré una diferencia
significativa entre los grupos. En el grupo de IJV, la puncidon El estudio concluyo que el catéter venoso
arterial se produjo en el 0,1% de los pacientes; en el grupo central yugular interno es mas efectivo que
de SCV, la puncién arterial se produjo en el 0,6% y el el catéter venoso central por vena subclavia,
neumotoérax en el 0,1%. La tasa de éxito en el primer intento  ya que en el grupo de 1JV, solo se registrd
Ensayo clinico Consentimi  fue de mayor significacncia en el grupo IJV 98.4% que en el una complicacion puncion arterial y en el
1484 0 . ; . .
controlado pacientes ento grupo SCV 95.9%. EIl tiempo de acceso para el primer grupo SCV, cuatro punciones arteriales y un

informado  intento y el nimero medio de intentos fueron menos
significativos en el grupo IJV que en el grupo SCV. Se
observaron mas desplazamientos incorrectos del catéter en
el grupo de VCS (5,9%) que en el grupo de 1JV (0,4%).

neumotorax.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
A Descriptive Comparison of
Ultrasound-guided Central Venous
Cannulation of the Internal Jugular
Vein ~ to  Landmark-based Academic Emergency Medicine
Theodoro D. Bausano B. Lewis Subclavian Vein Cannulation https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.11
L Evanoff B’ Kollef M ' 2010 Una comparacién descriptiva de la 11/j.1553-2712.2010.00703.x Volumen 17
’ ’ ' canulacion venosa central guiada Estados Unidos Numero 4
por ultrasonido de la vena yugular
interna con la canulacion de la
vena subclavia basada en un
punto de referencia (27)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefo de Investigacion  Poblacion As’p_ectos Resultados Conclusién
y Muestra éticos
Los médicos intentaron 236 El estudio concluyo que el catéter venoso
canalizaciones USIJ y 132 SC en 333 yugular interno es mas efectivo que el catéter
pacientes. La tasa global de eventos venoso central por la vena subclavia, pese a
adversos fue del 22% vy la falta de que el efecto fue mas comun en ambos sitios,
canulacion fue la mas comun. Los eventos fracasando en el intento de canulacion.
Ensayo clinico controlado 333 Consentimiento adversos ocurrieron en el 19% de los
pacientes informado intentos de USIJ, en comparacién con el

29% de los intentos de SC no dirigidos por
los EE. UU. Entre los operadores con
mucha experiencia, los CVC colocados en
el sitio SC resultaron en mas eventos
adversos que los realizados con USIJ.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

5. Autor Ao L, Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Investigacion
. Comparison of Catheter-related Infection
Pil Young Jung, M., Hoon Ryu, and Tip Colonization between Internal
M.D., Ph.D., Jae Hung Jung, Jugular and Subclavian Central Venous Acude and Critical Care
M.D., Eunbi Lee, M.D., Joong ; ;
Hwan Oh. MD.. PhD. Chun 2015 Catheters in Surgical Neonates http://dx.doi.org/10.4266/kjccm.2015.30.1.13  Volumen 107
Sung Byur’1, M..D..’, Il Hwan Park, Las complicaciones de la central venoso Korea del Sur Numero 1
M.D. totalmente implantable puerto de acceso:
yugular interna versus acceso subclavia
(28)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As’p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Los resultados muestran que la mediana del seguimiento El estudio concluye que el acceso
de TIAP fue de 278 dias (rango, 1-1868). Se presentaron por el catéter venoso yugular
24 complicaciones (14,0%), incluyendo neumotérax (n = 1, interno es mas efectivo que el
0,6%), migracién / malposicion (2,3%), sindrome de pellizco catéter venoso central por la vena
Consentimiento (2,3%), mal funcionamiento (1.1%), infeccién (, 4.7%) y subclavia yugular y que ademas el
Ensayo clinico 278 trombosis venosa (n = 5, 2.9%). La incidencia global fue del numero de complicaciones que

controlado

informado

8,7% y del 20,3% en cada grupo.LlLas complicaciones
mecanicas, excepto las infecciosas y trombdticas, se
produjeron con mas frecuencia en el grupo 2.La
probabilidad de complicaciones mecanicas libres es
significativamente mayor en el grupo.

presenta es menor.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Meta-analysis of subclavian insertion
and nontunneled central venous
Parienti, ~ J.-J.,  du catheter-associated  infection  risk
F., Traoré, O., Kalfon, P., 2012 Metanalisis de Ia i . belavi https://sci-hub.tw/10.1097/CCM.0b013e31823e99cb Numero 12
Mimoz, O., & Mermel, L. etanalisis de 'a insercion subclavia y Francia
A la re_ducmon dgl riesgo de mfecmo_n
' asociada al catéter venoso central sin
tuneles en adultos criticos. (29)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_lsen_t? de Poblacion As’p_ectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra éticos
Los resultados evidencian que los catéteres de El estudio concluyé que el catéter venoso
vena subclavia se dejaron colocados subclavio es mas efectivo en comparacion con el
significativamente mas tiempo que los catéteres catéter venoso yugular interno y sugiere que el
alternativos.Lo mismo ocurri6 cuando las sitio subclavio puede estar asociado con un
comparaciones se estratificaron por sitios menor riesgo de infeccion asociada al catéter.
alternativos (vena subclavia versus vena yugular
interna, indice de densidad de incidencia 0,46;
intervalo de confianza del 95% [0,30-0,70], | =
10 estudios Consentimiento  0%; vena subclavia versus vena femoral, indice

Meta-analisis

informado

de densidad de incidencia 0.27; intervalo de
confianza del 95% [0.15-0.48], | = 31%).Sin
embargo, se justifica un ensayo grande,
aleatorizado y controlado que compare cada
complicacién del sitio del catéter antes de que el
sitio  subclavio se pueda recomendar
inequivocamente como primera opcion para la
insercién del catéter venoso central
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion v:ll:::::‘oY

Jugular versus subclavian totally
implantable access ports: Catheter
position, complications and )

Plumhans ~ C,  Mahnken intrainterventional pain perception European Journal of Radiology _ )

AH,Ocklenburg C, Keil S, 2011 Accesos totalmente implantables https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/SO7  Volumen 79

Behrendt FF, Gulnther RW, P o 20048X090067067?via%3Dihub Numero 3
yugulares  versus  subclavios: .

Schoth F. - X Alemania
posicion del catéter,
complicaciones y percepcion del
dolor intraintervencional. (30)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As’p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos

Ensayo clinico
controlado

138 pacientes

Consentimiento
informado

No se produjo complicacién peri intervencional
grave. Se informaron punciones arteriales
inadvertidas sin consecuencias graves en un caso
para el grupo yugular versus cuatro casos en el
grupo subclavio. Significativamente (p <0.05), se
observd menor percepcion del dolor, dosis de
radiacion y tasa de migracién de la punta en el grupo
yugular. Las oclusiones del catéter ocurrieron en 4%
(n = 4) del grupo subclavio versus 2% (n = 1) del
grupo yugular. Los valores correspondientes para la
trombosis venosa y la luxacién del catéter fueron del
3% (n = 3) ydel 1% (n = 1) en el grupo subclavio,

El estudio evidencia que el catéter venoso
central yugular interno es mas efectivo;
presenta menor percepcion del dolor, dosis
de radiacion y tasa de migracién de la punta
en comparacion con la vena subclavia que
presento trombosis venosa y la luxacién del
catéter fueron del 3% y del 1%.
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mientras que ninguna de esas complicaciones
ocurrié en el grupo yugular.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Yoshinobu Nagasawa, A Comparison of Outcomes and Complications
Tomoharu Shimizu, of Totally Implantable Access Port Through the
Hiromichi  Sonoda, Eiji Internal Jugular Vein Versus the Subclavian Journal International College of Surgeons
Mekata, Masato 2014 Vein. https://www.internationalsurgery.org/doi/full/  Volumen 99
Wakabayashi, Hiroyuki Una comparacion de los resultados y las 10.9738/INTSURG-D-13-00185.1 Numero 2
Ohta, Satoshi  Murata, complicaciones del puerto de acceso totalmente Japon
Tsuyoshi Mori, Shigeyuki implantable a través de la vena yugular interna

Naka, and Tohru Tani

frente a la vena subclavia. (31)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseno de Poblacion Aspectos ‘.
o e Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
Un total de 233 pacientes de oncologia
consecutivos se inscribieron para recibir insertos El estudio concluye el sitio de insercion del
de TIAP a través de la yugular interna vena (IJV) o catéter venoso central en la yugular
vena subclavia (SV). Las complicaciones fueron interno y la insercion en la vena subclavia
recolectadas retrospectivamente. No se hallaron son igual de efectivas y no evidenciaron
diferencias en las tasas de complicaciones La diferencias en la tasa de complicaciones
lesion del catéter se observé con mayor frecuencia tempranas y tardias.
en el grupo 1V (2.9%) que en el grupo SV (1,0%) Por lo tanto, los médicos pueden elegir su
sin significacion estadistica. Logistica puncion preferida y el sitio para realizar la
multivariante. insercion del CVC.
Ensayo 233 -
. Consentimiento
controlado Pacientes .
: informado
aleatorizado (adultos)
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubicala

9. Autor Ao Nombre de la Investigacion C . Volumen y Numero
Publicacién
Long-Term Complications in Totally
Implantable  Venous  Access  Devices:
Randomized Study Comparing Subclavian and Pediatric Blood — Cancer
ibei i i Internal Jugular Vein Puncture . i i Volumen 58
Ribeiro RC, Abib SC, Aguiar AS, 2012 9 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub NUmero 2
SchettiniST Complicaciones a largo plazo en dispositivos med/21674765
de acceso venoso totalmente implantables: Brasil
estudio aleatorizado que compara la puncién
de la vena yugular subclavia y la interna. (32).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion As’p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
Seis pacientes fueron excluidos, 43 tenian el catéter El estudio concluyé que la insercion del
implantado en la subclavia y 34 en la vena yugular. Los catéter venoso central en la vena yugular
catéteres subclavios se utilizaron durante hasta 12,6 interna es mas efectiva; la tasa global de
meses, mientras que los catéteres yugulares se complicaciones en el grupo subclavia fue del
mantuvieron en su lugar durante un maximo de 14,8 48% mientras que en el grupo yugular fue del
meses (P = 0,38). Cuando se analizaron individualmente, 23%. Este estudio ha demostrado una mayor
Ensayo clinico 83 ' las complicaciones a largo plazo tampoco presentaron incidencia de complicaciones tardias entre los
. No Refiere . ! e S ; i ; )
controlado catéteres diferencias estadisticamente significativas. La infeccion pacientes cuyos catéteres a largo plazo

se produjo en 20 y 11%, mientras que la embolia del
catéter tuvo lugar en 23 y 8% de los pacientes con
catéteres subclavio y yugular, respectivamente. Se
observé una diferencia estadistica en el nimero total de
complicaciones, que ocurrié en 48 y 23%.

fueron implantados en la vena subclavia, en
comparacion con la implantacién en la vena
yugular interna
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
A Randomized Controlled
Comparison of the Internal Jugular
Vein and the Subclavian Vein as
Access _S|te_s f(_)r Centrgl Veno_us Pediatric Critical Care Medicine
. . Catheterization in Pediatric Cardiac Rt
Camkiran Firat, A., Zeyneloglu, 2016 Surger https://sci- Volumen 17
P., Ozkan, M., & Pirat, A gery. . hub.tw/10.1097/PCC.0000000000000878 Numero 9
Un ensayo controlado aleatorio de Turquia
la vena yugular interna y la vena
subclavia como sitios de acceso
para el cateterismo venoso central
en cirugia cardiaca pediatrica. (33)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As’p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos
El estudio demostrd que el cateterismo venoso El estudio concluye que el cateterismo venoso
central en el primer intento no fue central en la vena yugular interna y la vena
significativamente diferente entre los grupos de subclavia no fue significativamente diferente en
la vena subclavia (69%) y la vena yugular interna  términos de eficacia. Sin embargo, el riesgo de
Poblacion (64%) (p = 0,448). Sin embargo, la tasa de éxito complicaciones infecciosas fue significativamente
Ensayo clinico 576 nifios Consentimiento general fue signif_icativamente mayor a través de mayor con el acceso a la vena yugular interna.
controlado Muestra 280 informado la vena subclavia (91%) que la vena yugular
nifnos interna (82%) (p = 0,037). La frecuencia general

de complicaciones mecanicas no fue
significativamente diferente entre la vena
yugular interna (25%) y la vena subclavia (31%)
(p = 0,456).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la cateterizacidn venosa

central yugular interno comparada con la cateterizacién venoso subclavia en la

disminucién de complicaciones en emergencia.

Calidad de
Disefo de estudio / . ewdenf:las Fuerza de Pais
Titulo Conclusiones s(iss‘ig;na recomendacion
Grade)
Meta analisis

Vena yugular interna  E| estudio concluyé que el
versus vena  catéter venoso yugular interna es
s_upclawa como _,el mas efectivo en comparacion
sitio de insercion .
percutanea para 0N la vena subclaw.a, y que
dispositivos de Ppresenta menos complicaciones Alta Fuerte China
acceso vVenoso
totalmente
implantables: un
metanalisis de
estudios
comparativos
Ensayo clinico Se concluye que el catéter
controlado yugular interna es mas eficaz

que el catéter por vena subclavia
Andlisis de los vy presentan menos
resultados en la complicaciones. Ademas, los
implantacién del residentes pueden realizar
puerto de acceso implantaciones CVAP de forma Alta Fuerte Japon
vVenoso central segura utilizando los enfoques
realizado por SV y JV. Asimismo, el abordaje
residentes a través por la yugular interna utilizando
de la vena yugular una técnica guiada  por
interna y la vena ultrasonido se puede realizar en
subclavia menos tiempo que el abordaje

por vena subclavia.
Ensayo Clinico
controlado

El estudio concluyo que el catéter
Complicaciones enla  yenoso central yugular interno es
yugul?r interna frer;’fe mas efectivo que el catéter venoso
:ubcla?/ia ecogratia — central por vena subclavia, ya que Alta Fuerte Corea del
cateterizacion en el grupo de IJV, solo se registro Sur

venosa central: un
ensayo comparativo
aleatorizado

una complicacién puncion arterial

y en el grupo SCV, -cuatro
punciones arteriales 'y un
neumotoérax.
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Ensayo Clinico

controlado

Una comparacion
descriptiva de la
canulacion  venosa
central guiada por
ultrasonido de la
vena yugular interna
con la canulacion de
la vena subclavia
basada en un punto
de referencia.

El estudio concluyo que el catéter
venoso yugular interno es mas
efectivo que el catéter venoso
central por la vena subclavia, pese
a que el efecto fue mas comun en
ambos sitios, fracasando en el
intento de canulacion. En el grupo
SC, fracasos de canulacion (23%)
y neumotdrax (2%) hematomas
(2%) y las punciones arteriales
(2%), un catéter (1%) estaba fuera
de lugar en los tejidos blandos. La
técnica USIJ fallé6 para dar como
resultado la canulacion (10%) y se
produjeron cero neumotorax.
hematomas (7%), punciones
arteriales involuntarios (2%), y
cero extravios.

Alta

Estados
Fuerte Unidos

Ensayo Clinico

controlado

Las complicaciones
de la central venoso
totalmente
implantable  puerto
de acceso: yugular
interna versus
acceso subclavia

El estudio concluye que el acceso
por el catéter venoso yugular
interno es mas efectivo que el
catéter venoso central por la vena
subclavia yugular y que ademas el
numero de complicaciones que
presenta es menor.

Alta

Korea del Sur

Meta-analisis

Metanalisis de la
insercién subclavia y
la reduccion del
riesgo de infeccion
asociada al catéter
venoso central sin
tuneles en adultos
criticos.

El estudio concluyé que el catéter
venoso subclavio es mas efectivo
en comparacién con el catéter
venoso yugular interno y sugiere
que el sitio subclavio puede estar
asociado con un menor riesgo de
infeccion asociada al catéter.

Alta

Ensayo clinico

controlado

Accesos totalmente
implantables

yugulares versus
subclavios: posicién
del catéter,

El estudio evidencia que el catéter
venoso central yugular interno es
mas efectivo; presenta menor
percepcion del dolor, dosis de
radiacion y tasa de migracion de la

Alta

Fuerte
Fuerte Francia
Alemania
Fuerte
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complicaciones y
percepcion del dolor
intraintervencional

punta en comparacion con la vena
subclavia que presento trombosis
venosa y la luxacion del catéter
fueron del 3% y del 1%, mientras
que ninguna de esas
complicaciones ocurrié en el grupo
yugular.

Ensayo clinico

controlado

Una comparacion de
los resultados y las
complicaciones del
puerto de acceso
totalmente
implantable a través
de la vena yugular
interna frente a la
vena subclavia

El estudio concluye el sitio de
insercién del catéter venoso
central en la yugular interno y la
insercién en la vena subclavia son
igual de efectivas y no
evidenciaron diferencias en la tasa
de complicaciones tempranas y
tardias.

Por lo tanto, los médicos pueden
elegir su puncion preferida y el
sitio al realizar la insercion del
CVC.

Alta

Fuerte

Japon

Ensayo clinico

controlado

Complicaciones a
largo plazo en
dispositivos de
acceso vVenoso
totalmente
implantables: estudio
aleatorizado que
compara la puncién
de la vena yugular
subclavia y la
interna.

El estudio concluyé que Ila
insercion del CVC en la vena
yugular interna es mas efectiva; la
tasa global de complicaciones en
el grupo subclavia fue del 48%
mientras que en el grupo yugular
fue del 23%. Este estudio ha
demostrado una
significativamente mayor
incidencia de complicaciones
tardias entre los pacientes cuyos
catéteres a largo plazo fueron
implantados en la vena subclavia,
en comparacion con la
implantacién en la vena yugular
interna.

Alta

Fuerte

Brasil

Ensayo clinico
controlado
Un ensayo

controlado aleatorio
de la vena yugular
interna y la vena
subclavia como sitios
de acceso para el
cateterismo venoso
central en cirugia
cardiaca pediatrica.

El estudio concluye que el
cateterismo venoso central en la
vena yugular interna y la vena
subclavia no fue
significativamente diferente en
términos de eficacia. Sin embargo,
el riesgo de complicaciones
infecciosas fue significativamente
mayor con el acceso a la vena
yugular interna.

Alta

Fuerte

Turquia
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 evidencias cientificas sobre la eficacia de la
cateterizacién venosa central yugular interno comparada con la cateterizacion
venoso subclavia en la disminucién de complicaciones en emergencia teniendo
como buscadores PubMed, Ebsco Host,ciencia de Elsevier, Epistemonikos,
Journal of Surgical Education.

Segun los productos alcanzados de la revision sistematica ejecutada en la
presente investigacion, sefialados en los 10 evidencias cientificas revisadas en
forma sistematica, siendo el 100% de alta calidad como se describe a
continuacion: el 20% (n= 2/10) es metanalisis y el 80% (n= 8/10) son Ensayo

clinico controlado.

Las evidencias cientificas corresponden de los paises segun porcentaje el 20%
a Japodn, 20% Korea del Sur y el 10% entre los paises de China, Francia, Estados
Unidos, Turquia, Brasil y Alemania.

El 70% de los estudios concluyen que el acceso por el catéter venoso yugular
interno es mas efectivo que el catéter venoso central por la vena subclavia y que

ademas el numero de complicaciones que presenta es menor. El 10% de los
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estudios incluidos evidencia que la cateterizacién por la vena subclavia es mas
efectiva y finalmente el 20% de los estudios concluye que es indistinto cualquiera
de las dos vias para insertar el catéter venoso central en la yugular interno o

subclavia, es decir se puede utilizar cualquiera de las dos vias.

El estudio realizado por Wu S. (24), concluyé que el catéter venoso yugular
interna es mas eficaz en comparacion con la vena subclavia, ya que hubo tres
grandes complicaciones mecanicas: dislocacion del catéter, mal funcionamiento
y la fractura del catéter. En otro estudio realizado por Matsushima H et al., (25),
sobre “Analysis of the Outcomes in Central Venous Access Portimplantation
Performed by Residents viathe Internal JugularVeinand Subclavian Vein”,
concluyen que el catéter yugular interna es mas eficaz que el catéter por vena

subclavia y presentan menos complicaciones.

Shin HJ, et al, (26) en otro estudio sobre “Complications in internal jugular vs
subclavian ultrasound-guided central venous catheterization: a comparative
randomized trial”, de la misma manera concluyen que el catéter venoso central
yugular interno es mas efectivo que el catéter venoso central por vena subclavia,
ya que en el grupo de JV, solo se registré una complicacion puncion arterial y en
el grupo SCV, cuatro punciones arteriales y un neumotorax. Theodoro D, et al,
(27), “Descriptive Comparison of Ultrasound-guided Central Venous Cannulation
of the Internal Jugular Vein to Landmark-based Subclavian Vein Cannulation”,
concluyen que el catéter venoso yugular interno es mas efectivo que el catéter
venoso central por la vena subclavia, pese a que el efecto fue mas comun en

ambos sitios, fracasando en el intento de canulacion.

Pil Young Jung, et al., en su estudio sobre “Comparison of Catheter-related
Infection and Tip Colonization between Internal Jugular and Subclavian Central
Venous Catheters in Surgical Neonates” (28); Plumhans C. et al “Jugular versus
subclavian totally implantable access ports: Catheter position, complications and
intrainterventional pain perception” (30); y Ribeiro RC et al, en su estudio sobre
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‘Long-Term Complications in Totally Implantable Venous Access Devices:
Randomized Study Comparing Subclavian and Internal Jugular Vein Puncture”
(32), concluyen respectivamente que la insercion del CVC en la vena yugular
interna es mas efectiva y la tasa global de complicaciones en el grupo subclavia
fue mayor que en el grupo yugular.

También se debe remarcar que, Parienti, J. et al en su estudio sobre “Meta-
analysis of subclavian insertion and nontunneled central venous catheter-
associated infection risk reduction in critically ill adults” (29); Yoshinobu
Nagasawa et al., “Comparison of Outcomes and Complications of Totally
Implantable Access Port Through the Internal Jugular Vein Versus the Subclavian
Vein” (31) y Camkiran Firat, A. et al “Randomized Controlled Comparison of the
Internal Jugular Vein and the Subclavian Vein as Access Sites for Central Venous
Catheterization in Pediatric Cardiac Surgery” (33), coinciden en sus conclusiones
respecto a que el cateterismo venoso central a través de la vena yugular interna
y la vena subclavia no presentan diferencias estadisticamente significativas en
términos de eficacia y por lo tanto es indistinto el uso de cualquiera de las vias

para insertar los catéteres venosos centrales en pacientes en emergencia.

Finalmente, a modo de resumen debemos de expresar que la mayor proporcion
de los estudios confirman y evidencian que el cateterismo venoso central a través
de la vena yugular interna es mas efectiva que el cateterismo por la vena

subclavia y presenta menos complicaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 evidencias cientificas sobre la eficacia
de la cateterizacién venosa central yugular interno comparada con la
cateterizacién venoso subclavia en la disminucion de complicaciones
en emergencia fueron recopilados de la siguiente bases de informacion
PubMed, Ebsco Host,ciencia de Elsevier, Epistemonikos, Journal of
Surgical Education. Y los estudios respecto a los disefios y tipos de
estudios Meta analisis 20% y Ensayos clinicos controlados 80%.

El 70% de los estudios evidencian que el catéter venoso yugular interno

es mas efectivo que el catéter venoso central por la vena subclavia y

gue ademas el numero de complicaciones que presenta es menor.
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- EI 10% de los estudios incluidos evidencia que la cateterizacion por la

vena subclavia es mas efectiva

- ElI20% de los estudios concluye que es indistinto cualquiera de las dos
vias para insertar el catéter venoso central en la yugular interno o

subclavia, es decir se puede utilizar cualquiera de las dos vias.

5.2 Recomendaciones

- Los Directivos Publicos y/o decisores en las entidades prestadoras de
servicios sanitarios deben de actualizar los protocolos clinicas basadas
en la evidencia cientifica actual, incorporando la cateterizacién venosa
central yugular interna como la mas efectiva y que presenta menos

complicaciones en emergencia.

- El departamento de enfermeria emergencia debe elaborar un test de
evaluacion de CVC, donde incluya los aspectos dia de insercion del
catéter venoso central, control de permeabilidad de via, control de zona

de insercion y valoracion de piel y mucosa.

- Los Jefes de Servicios de Enfermeria, debe incentivar al personal de
enfermeria a nuevos hallazgos de investigacion, para brindar mayor
aporte en los nuevos protocolos y que cada procedimiento sea
ejecutado basandose se en lo cientifico.

- Dada la evidencia de esta revisién, que indica que el 70% de los
estudios de la cateterizacion venosa central yugular interna es mas
efectiva, se recomienda que los profesionales sanitarios realicen
protocolos y/o guias de procedimiento de cateterizacion venoso central
teniendo en cuenta las ventajas y desventajas de los lugares de

39



insercidn, que los profesionales de enfermeria tengan conocimiento y

vigilen la ejecucion de las nuevas guias.

Se recomienda que los servicios criticos como emergencia, trauma
shock, cirugia de emergencia y unidades de cuidados intensivos,
continuen elaborando revisiones cientificas para una informacion
actualizada y confiable, para asegurar una atencién de calidad hacia

nuestros pacientes.
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