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Introduccion

La colocacion de dispositivos intravasculares centrales es uno de los
procedimientos mas frecuentes en el paciente criticamente enfermo en las
Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), con una amplia variedad de indicaciones
descritas en la literatura (monitoreo hemodinamico, infusién de medicamentos
vasoactivos, colocaciébn de marcapasos transvenosos, hemodialisis, nutricion
parenteral total entre otros). Este procedimiento tradicionalmente se hace a ciegas
basado en el conocimiento de los reparos anatomicos del vaso escogido para
canular, mediante la técnica descrita por el Dr Seldinger (avance del catéter sobre



una guia metalica), sin embargo este procedimiento se puede asociar a
complicaciones de tipo mecanico e infeccioso inmediatas 6 a mediano plazo y
forman parte de los indicadores de calidad de la atencién de los pacientes en la
UCI.

En los ultimos afos se ha descrito el uso del ultrasonido como herramienta
diagnéstica util para la colocacion de este tipo de dispositivos principalmente en
salas de cirugia. El objetivo de este estudio es describir la presencia de las
variantes anatémicas de la yugular interna con respecto a la carétida comun con el
acceso venoso central guiado por ultrasonografia en la poblacion de cuidado

critico y su asociacion con complicaciones mecanicas.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la asociacion entre las variantes anatomicas de la yugular interna con
respecto a la carétida comdn y complicaciones mecanicas en el acceso venoso

central guiado por ultrasonografia en los pacientes de cuidado intensivo?

Justificacion

Debido a la gran cantidad de complicaciones descritas en la literatura y a su vez
probables al realizar la colocacién de dispositivos intravasculares derivados de
situaciones clinicas inherentes a la anatomia o a los antecedentes de accesos
vasculares previos, asi como el uso de medicamentos anticoagulantes, anti
agregantes plaquetarios y trastornos de la coagulacion secundarios a la patologia
de base, en el paciente de cuidado critico se hace necesario el empleo del
ultrasonido para la obtencién de los accesos vasculares centrales con el fin de

minimizar las posibles complicaciones durante estos procedimientos.

La presencia de variantes anatomicas de la yugular interna en relaciéon a la
carétida comun dentro de la poblacién de cuidado intensivo puede predecir una
mayor dificultad para lograr el acceso venoso central y un aumento en la

probabilidad de complicaciones mecanicas durante el procedimiento, su



prevalencia y su asociacién con complicaciones mecanicas no ha sido descrita en

los pacientes de la UCI.
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Marco teorico

La colocacion de dispositivos intravasculares centrales es una de las
intervenciones invasivas realizadas con mayor frecuencia en las instituciones de
salud que prestan servicios de alta complejidad (aproximadamente 2.1 millones de
catéteres colocados por afo) (9) principalmente en salas de cirugia, emergencias
y unidades de cuidado intensivo. Las principales indicaciones de accesos
vasculares centrales en la UCI son:

e Administracién de medicamentos vasoactivos (vasopresores e inotropicos),
soluciones hiperosmolares (dextrosa 50%, soluciones hipertdnicas 3%, 7%,
23%).

e Monitoreo hemodindmico (medicién de presion venosa central 6 PVC,
presion de oclusién de arteria pulmonar, presién sistélica, media y diastélica
pulmonar), toma muestra de sangre venosa o0 mixta y estimacion de
variables hemodinamicas a partir de estas mediciones (gasto cardiaco,
resistencias vasculares sistémicas y pulmonares) entre otras.

e Terapia de reemplazo renal (hemodidlisis intermitente o continua)

e Marcapasos transvenoso transitorio

e Administracién de nutricién parenteral

¢ Monitoreo de saturacién venosa yugular en el paciente neuroldgico critico

(catéter yugular ascendente)

La técnica tradicional descrita en el afio 1969 (9) de reparos anatémicos se basa
en el conocimiento de la anatomia cervical en la cual la yugular interna accesible

se encuentra por debajo del vértice del triangulo formado por el musculo
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esternocleidomastoideo y la clavicula (figura 1), la vena subclavia se encuentra
por debajo de la clavicula y medial al punto medio clavicular. La yugular interna
derecha ha sido por tradicién el vaso de eleccidn por el personal de anestesia para
procedimientos electivos debido a su mayor calibre, facil acceso y vecindad
préxima a la unién cavo atrial donde debe quedar alojada la punta del catéter para
una adecuada medicién de la PVC (9). La palpacién de la arteria carétida comun
que se encuentra medial a la yugular interna segun los textos de anatomia vy
cirugia facilita la localizacién de esta ultima haciendo la punciéon inmediatamente
lateral a este reparo, dirigiéndose la aguja hacia el pezon ipsilateral. Con esta
técnica se reportan hasta un 40% de complicaciones (2,3) dentro de las cuales se
encuentran siendo la mas importante la puncion arterial, que dependiendo de su
severidad pueden incluso desencadenar la muerte del paciente. De igual forma se
describe una tasa de éxito al canular la vena en el primer intento a ciegas menor al

50% en las series de casos publicados.

Yugular Interna od

Figura 1. Relaciones anatomicas de la vena yugular interna

En el caso del acceso yugular se reportan las siguientes tasas de complicaciones
en procedimientos considerados electivos sin factores de riesgo asociados con la
técnica a ciegas (ver tabla 1), puncién arterial 2.3 — 9.4 %, hematoma 0.1 — 2.2 %
neumotérax 0.1 — 0.2%, canulacion arterial 0.1 — 0.5% (9), para una tasa final

general de complicaciones mecanicas asociadas al procedimiento del 14%, en
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varios estudios los factores asociados con las complicaciones son: el nimero de
punciones (mas de dos punciones), la rotacion del cuello mas de 40° o la
extension de la cabeza puesto que estas dos ultimas situaciones se asocian a una

alteracién de la posicion de la vena yugular sobre la carétida coman (10, 11).

Tabla 1. Complicaciones encontradas durante el acceso venoso yugular
interno por técnica de reparos anatdémicos en una poblaciéon de pacientes
sometidos de manera electiva a cirugia cardiaca. N = 976. Minhas y cols.
2012.

Complicacion N Porcentaje %
Puncién arteria carétida 22 2.3
Hematoma 3 0.3
Imposibilidad paso guia 4 0.4
No ubicacion de la vena 3 0.3

Existe poca evidencia en la literatura de complicaciones mecéanicas asociadas a la
colocacion de dispositivos intravasculares centrales en el paciente critico,
especificamente para la canulacién de la yugular interna el estudio de Slama vy
colaboradores (17) en una serie de casos y controles describe un 14% de
punciones arteriales y tan sélo un 23% de canulacion exitosa en la primera
puncién a pesar de una tasa de 100% de efectividad del grupo en el que se uso el
ultrasonido frente a un 75% en el grupo control (ver tabla 2), con una poblacién de
79 pacientes (42 pacientes con técnica a ciegas y 37 en el grupo de ultrasonido).
Este estudio encontrd dentro de las dificultades y factores de riesgo para la falla
en la canulacion de la yugular interna un diametro de la vena menor de 0.5 cm,

variaciones en la anatomia vascular y presencia de accesos previos.
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Tabla 2. Comparacion de la técnica de reparos anatomicos vs ultrasonido en
la canulacion de la yugular interna. Slama y cols. (N = 79)

Técnica de reparos, N (%) Ultrasonido, N (%)
Numero de pacientes 42 37
Tasa de éxito 32 (75%) 37 (100%)
Puncién arterial 5 (12%) 5 (14%)
Tiempo de canulacién (seg) 235 +/- 408 95 +/- 174
Canulacién exitosa < 3 min 23 (55%) 32 (86%)
Exito en la primera puncion 11 (26%) 16 (43%)

La colocacion de accesos vasculares centrales bajo la técnica convencional en
manos expertas permite procedimientos eficientes y de costo econémico bajo, sin
embargo requiere del conocimiento de la anatomia vascular el cual se ve limitado
en la poblacién considerada de alto riesgo en las unidades de cuidado intensivo
por la presencia de variantes anatémicas no valorables por técnica a ciegas,
accesos previos, ventilacion mecanica, canulas de tragueostomia, factores que
alteran la efectividad del procedimiento; de igual forma esta técnica pierde su lugar
ante la presencia de vasos trombosados, hematomas o alteraciones anatémicas
del cuello para el acceso yugular interno, llevando a una falla en su canulacién
hasta en un 45% de los casos y un mayor riesgo de complicaciones mecanicas
(5,17).

En el ano 2002 The National Institute for Clinical Excellence (6,8) publico la
recomendacion del uso del ultrasonido para la obtencién de accesos vasculares
centrales de manera electiva o programada, sin embargo su uso ha sido descrito
desde el afio 1984 por Legler y cols (7,8) dicha recomendacién no aplicaba para
grupos de pacientes considerados de alto riesgo o procedimientos urgentes e
incluso un estudio publicado por un grupo de anestesidlogos cardiovasculares
reportd recientemente que a pesar de las recomendaciones sobre el uso del
ultrasonido un 67% de los operadores afirmaron no usar dicha herramienta para
canular la yugular interna (10). Con el advenimiento de la terapia endovascular
para la realizacién de un sinnimero de procedimientos terapéuticos y diagnosticos
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ha aumentado el nimero de complicaciones mecanicas como el sangrado,
hematomas, fistulas arteriovenosas y pseudoaneurismas lo cual justifica el uso del
ultrasonido para la deteccion previa de estas posibles variaciones anatémicas
antes de iniciar el procedimiento (6,9). Las principales desventajas descritas de los
accesos guiados por ecografia radican en la limitada disponibilidad de la
tecnologia en las diferentes UCls, mayor tiempo de procedimiento cuando se
emplea el modo doppler y el entrenamiento limitado del personal médico en el

conocimiento del ultrasonido (9).

En el escenario de las unidades de cuidado intensivo y con pacientes
considerados de alto riesgo por los factores anteriormente descritos, los accesos
vasculares guiados por ecografia se han relacionado con una menor tasa general
de complicaciones, 12% segun el estudio de Randolph y cols (5) y menor
cantidad de punciones lo cual se ha asociado a una reduccion en la cantidad de
complicaciones mecanicas e infecciosas, un menor tiempo de ejecucién del
procedimiento y a una mayor eficacia con una tasa de canulacion exitosa hasta del
99% contra un 45% de la técnica a ciegas para el acceso yugular interno (3).

Los grupos de pacientes considerados de alto riesgo de complicaciones asociadas
al uso de dispositivos intravasculares en UCI son: obesidad, requerimiento de
ventilacion mecdnica invasiva y no invasiva con parametros altos (PEEP y VT),
presencia de canula de traqueostomia, balance acumulado de liquidos positivos o
sindromes edematosos, coagulopatia 6 pacientes con indicacion de
anticoagulacién, uso de antiplaquetarios, accesos vasculares previos o evidencia
de trombosis venosa (12).

Técnica de catéteres centrales guiados por ultrasonido:

El paso de catéteres guiados por ecografia se basa en el uso del modo B
(Bidimensional) el cual permite la visualizacion de las diferentes estructuras
vasculares y perivasculares mediante un transductor lineal con una frecuencia
entre 3 a 20 MHz (5,6) (Figura 2). Un pulso de ultra sonido se genera aplicando

un voltaje a una pieza de cristal en un transductor. El pulso se dirige a los tejidos
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que reflejan el sonido de vuelta al transductor y es procesado como una sefal
audio visual. El ultrasonido doppler trasforma las ondas de sonido de objetos
méviles en una sefal auditiva amplificada que es lo suficientemente distinta entre
venas y arterias para permitir la localizaciéon de los vasos centrales y describir la
trayectoria de su flujo (18).

sS4
A
PROC sF/F3
nlnn!ﬁu SHALD

HP Arter. Infer.

Vena vuaular interna
!

Arteria carotida comun

Figura 2. Imagen vena yugular interna en modo Bidimensional.

La evaluacion previa del sitio de insercién con ultrasonido permite la identificacién
de coagulos dentro de las estructuras vasculares, su relacion anatémica y las
posibles variables de la relacion vena y arteria dentro del espacio perivascular que
pueden dificultar el acceso o aumentar el riesgo de complicaciones (18). Dicha
evaluacién ha demostrado que en los pacientes con indicacién de hemodialisis,
lleva a la identificacion de variantes anatomicas, trombos, estenosis u oclusiones
parciales o totales hasta en el 35% de los casos, por lo que recientemente se
recomienda claramente el ultrasonido en la literatura para la colocaciéon de
catéteres de hemodidlisis transitorios y/6 permanentes (13).

Existen dos técnicas para el uso de la ultrasonografia como guia para la
colocacion de catéteres centrales: 1, la indirecta (estatica), donde mediante la
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visualizacion ecogréafica del vaso y sus relaciones anatémicas, se planea el
procedimiento y el angulo adecuado para su canulacion, sin embargo esta no se
recomienda debido a que minimos movimientos del paciente pueden alterar la
situacién anatémica de las estructuras vasculares (6); 2, la técnica directa
(dinamica) que consiste en la visualizacién de las estructuras vasculares y el uso
de la guia ecografica en tiempo real para la canulacion permitiendo uno o dos
operadores de acuerdo a la complejidad del procedimiento. La guia ecografica
directa tiene 53.3 veces mas probabilidades de éxito que la técnica tradicional
(18).

Se pueden utilizar dos tipos de ventanas ecograficas para lograr el acceso
vascular: a) eje largo y b) eje corto (17,18). El eje corto se asocia con una curva de
aprendizaje menor y con mayor facilidad para la identificaciébn de los vasos
especialmente para el acceso a la vena yugular interna. Con la vista longitudinal 6
eje largo se logra un mejor seguimiento de la aguja en el vaso y disminuye el
riesgo de perforacion de la pared posterior. Dentro del escenario académico se
han evaluado las diferencias entre ambos ejes con respecto al numero de
punciones o redireccionamiento de la aguja con modelos artificiales mostrando
que el eje corto se relaciona con un menor nimero de punciones y menor tiempo

para lograr la canulacién (6).

Antes de iniciar el procedimiento debe realizarse una visién ecografica previa en la
cual se identifican las estructuras anatémicas, se confirma el colapso de la vena
para descartar presencia de trombosis, se define la situacidén anatomica de la
yugular interna con respecto a la carétida y posteriormente se intenta determinar la
profundidad de la vena y medir el didametro del vaso (18).

Ventajas del uso del ultrasonido durante el acceso venoso central

e Visualizacién clara y directa del sitio a puncionar
e Visualizacion de la progresion de la aguja hacia el vaso durante el
procedimiento

e Disminucién del niumero de intentos de canulacién
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e Posibilidad de confirmacién directa de la posicién de la guia metélica asi
como del catéter en la vena
e Reduccién en la tasa global de complicaciones

¢ Menor tiempo para la realizacién del procedimiento
Variantes anatémicas de la yugular interna con respecto a la carétida comun

Las venas se distinguen de las arterias porque son compresibles, no pulsatiles y
se distienden con la maniobra de valsalva 6 la posicion de Trendelenburg. Con
respecto a los diferentes sitios anatémicos, la mayoria de los estudios que
prueban la superioridad de la técnica guiada por ultrasonografia frente a la técnica
convencional de reparos anatémicos se han realizado para la canulacién de la
yugular interna, esta se encuentra de forma mas frecuente en posicion anterior y
lateral a la carétida, sin embargo se ha descrito en la literatura variantes
anatémicas de la yugular con respecto a la arteria lo cual se puede relacionar con
una mayor probabilidad de complicaciones mecanicas durante su canulacién a
ciegas. Una de las principales razones por las cuales se encuentra beneficio de la
guia ecografica sobre la técnica convencional es la identificacién previa de la
sobreposicion de la carétida sobre la yugular que se encuentra en mas del 54% de
los casos y que aumenta con la rotacion de la cabeza hacia el lado contra lateral,
maniobra usada con frecuencia durante la técnica convencional. La presencia de
variantes anatémicas de la yugular interna descrita en la literatura (6, 14, 15), se
asocia a un significativo numero de complicaciones mecanicas durante su
canulacién incluyendo la puncidén arterial cuando se practica la puncion seca
durante el colapso inspiratorio de la misma con el alto riesgo de transfixion sobre
la pared anterior de la arteria o cuando el tamafo de la vena es reducido
alcanzando incluso a ser igual al diametro de la arteria, menor de 0.5 cm, (ver
figura 3) (6, 15).
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Figura 3. Diametro de vena yugular interna (55 mm) y de la arteria carétida comun (54 mm).

La prevalencia de las diferentes variantes anatdomicas de la yugular interna ha
sido descrita en el trabajo de Maecken y cols (16), en una poblacion de 600
pacientes despiertos, extubados en un hospital de Alemania, encontrando una
mayor prevalencia de la variante antero lateral a la arteria (60.9% en el lado
derecho y 49.5% para el lado izquierdo), con un menor nimero presentes para la
variante lateral de la vena (ver tabla 3). En los estudios sobre paso de catéteres
centrales por ecografia el mayor numero de pacientes pertenece a procedimientos
electivos y la via de eleccidén usual es la yugular interna derecha la cual de
acuerdo con lo descrito es de mas facil acceso por tener un calibre mayor que la
izquierda.

Tabla 3. Prevalencia de variantes anatomicas de la yugular interna con
respecto a la carétida comun

Posicion / lateralidad Derecha n (%) Izquierda n (%)
Anterior 163 (35.2) 178 (41.5)
Antero lateral 283 (60.9) 212 (49.5)
Lateral 18 (3.9) 20 (4.8)

N (464 /430) 464 430
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Estado del arte:

El requerimiento de accesos vasculares centrales en los pacientes de UCI hace de
este un procedimiento fundamental de la practica diaria en los procesos de
diagndstico y tratamiento, sin embargo con una técnica adecuada la colocacion de
dispositivos a ciegas con reparos anatémicos tiene una tasa de complicaciones
significativa (40%) siendo mayor en los pacientes de alto riesgo descritos
previamente. La introduccion del ultrasonido como guia del procedimiento ha
aumentado la tasa de éxito y disminuido el riesgo de complicaciones generales
frente a la técnica convencional, pero persiste la puncién arterial como una de las

complicaciones de mayor riesgo.

Se ha estudiado la guia ecografica para los accesos vasculares centrales en
diferentes grupos de poblaciones: anestesia, cirugia cardiovascular, nefrologia,
identificandose las posibles variables anatémicas de la yugular interna con
respecto a la carotida comudn y su relacién con un mayor numero de punciones y
una posible asociacion con el aumento del riesgo de puncién arterial, entre otras
complicaciones. Dentro de la poblacién de pacientes de UCI, la presencia de
variables anatémicas de la yugular interna no se ha determinado, siendo este
grupo de pacientes especial por las caracteristicas inherentes de su estado critico
convirtiéndose en casos de alto riesgo para complicaciones mecanicas inmediatas
asociadas a la colocaciéon de accesos vasculares centrales con un incremento en

la morbi mortalidad de esta poblacion.

En Colombia en el afo 2005, se publico6 en la Revista Colombiana de
Anestesiologia un algoritmo basado en la literatura para el uso de ecografia como
guia para la colocacién de catéteres centrales, reafirmando que el ultrasonido es
una herramienta Gtil para este tipo de procedimientos dado que mejora la tasa de
éxito y disminuye la tasa de complicaciones (12); sin embargo en la anterior
publicacion de revisidon de la literatura no se describe la prevalencia de variantes
anatdmicas de la yugular interna ni el uso de doppler color o pulsado que son los
puntos clave para un procedimiento seguro en la UCI.

19



La tasa de éxito para el paso de catéteres por ecografia es cercana al 100%, el
riesgo de puncion arterial se encuentra alrededor del 2% en la poblacién general
hasta un 14% en pequefios estudios en pacientes criticos (17), riesgo que puede
estar asociado con la relacién anatdmica de la yugular interna con respecto a la
cardtida comun. La identificacién adecuada de esta relaciéon anatémica puede
disminuir el riesgo de puncién arterial, hematoma, hemo y neumotérax,

complicaciones relacionadas con un mayor numero de punciones.

En nuestro pais la Medicina Critica y el Cuidado Intensivo como especialidad
médico quirlrgica es relativamente reciente, contando actualmente con mas de
cinco programas académicos con residentes en formacion, ante lo cual se hace
necesario la implementacion del entrenamiento formal en ultrasonido para el
paciente criticamente enfermo, contemplando la guia ecografica para la colocacién
de dispositivos intravasculares dentro de las principales competencias a alcanzar

durante su formacion académica.

Objetivo general

e Determinar la asociacion entre las variantes anatémicas de la yugular
interna con respecto a la carétida comun y las complicaciones mecanicas
en el acceso venoso central guiado por ultrasonografia en los pacientes de

alto riesgo en cuidado intensivo.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de la polaciéon a
estudio.

e Determinar la prevalencia de las variantes anatdémicas de la yugular interna
con respecto a la carétida comun en la poblacién de alto riesgo de cuidado
intensivo.

e Determinar la prevalencia de las complicaciones mecanicas con el acceso
venoso central yugular interno guiado por ultrasonografia en los pacientes

de cuidado intensivo.
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e Determinar la asociacién de la prevalencia de la variantes anatémicas de la
yugular interna con respecto a la car6tida comun y las complicaciones

mecanicas.

Metodologia propuesta

Tipo de estudio

Estudio de tipo observacional analitico de corte transversal para evaluar la

prevalencia de las variantes anatémicas y las complicaciones mecanicas.
Poblacidén

Pacientes hospitalizados en la UCI adultos de la Fundacién Clinica Shaio que
requieran la colocacién de un catéter central y que sean considerados de alto
riesgo ameritando la colocacion del dispositivo bajo visibn ecografica. Los
pacientes considerados de alto riesgo son: pacientes obesos, con requerimiento
de ventilacibn mecanica 6 traqueostomia, presencia de balance hidrico positivo 6
anasarca, coagulopatias, pacientes con indicacion de anticoagulacién, uso de
medicaciones antiplaquetarios y antecedentes de mudltiples accesos vasculares

previos.

Muestra

Para el célculo de la muestra se tomé la prevalencia reportada en la literatura de
las variables anatomicas de la yugular interna que se tomaran en cuenta en este
estudio, también se tomo en cuenta la probabilidad de complicacién con puncion
arterial y la probabilidad combinada de las complicaciones mecanicas descritas en
la literatura. Se realizd el calculo con una presicion esperada entre el 2% y el 5% y
un nivel de significancia del 5%. El nimero de sujetos que componen la muestra
necesaria para que los datos obtenidos sean representativos de la poblacion es de

447 pacientes.
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Tabla 4. Calculo de la muestra.

Indicador | Porcentaje | N (p | Probabilidad | N (p | Probabilidad N (p
/ Variante | variante 0.05) | puncion 0.02) | combinada de | 0.02)
anatomica | anatomica arterial complicaciones
yugular mecanicas

interna

Antero 54.3% 381 2.8 % 261 [4.9% 447
lateral

Anterior 39.3% 365

Lateral 6.4% 86

P: precision.

De acuerdo a lo observado se considera que la tasa de reclutamiento es de 20

pacientes por mes.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 anos.

e Requerimiento de acceso venoso central para monitoria o infusiones de

medicamentos.

e Requerimiento de acceso vascular para terapia de reemplazo renal tipo

hemodidlisis continua o transitoria.

e Presencia de criterios de alto riesgo para complicaciones mecanicas

durante la colocaciéon del catéter central.

Criterios de exclusion

e Paciente que rechaza el procedimiento

e Antecedente conocido de trombosis en la vena yugular interna

e Paciente en quien se prefiera el acceso subclavio o femoral
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Escenario

La unidad de cuidado intensivo adultos de la fundacion clinica Shaio, es una
unidad enfocada en el cuidado de los pacientes post quirdrgicos y médicos, de alta
complejidad, cuenta con 21 camas para el manejo de pacientes con soporte

ventilatorio y monitoreo invasivo.
Definicion de términos

Canulacion exitosa: la canulacion es exitosa si la guia es colocada sin

resistencia.

Primer intento de canulacion exitosa: se considera exitosa en el primer intento

si se logra con el primer paso de la aguja.

Intento de canulacion: paso de la aguja luego de re direccionamiento o retiro de

esta, con una nueva puncion de la piel.

Procedimiento fallido: imposibilidad para la canulacién de la yugular interna

luego de tres intentos en cada una de las venas (derecha e izquierda).
Puncion arterial: aspiracion de sangre pulsatil con la aguja.

Variante anatomica: localizacién de la yugular interna en relacion con la carétida
comun en la evaluacién con ultra sonografia con el cuello ubicado en posicién
neutra (0°) siendo las posibilidades: anterior, antero lateral, lateral y no visible o

trombosada
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1. Posicién anterior.

2. Posicién antero lateral.

3. Posicién lateral.

Neumotorax: presencia de aire en la cavidad pleural posterior a la puncién para la

colocacion del catéter venoso central.

Hemotorax: presencia de sangre en la cavidad pleural posterior a la puncién para

la colocacion del catéter central.

Hematoma: acumulacién de sangre causada por una ruptura de vasos capilares

posterior a la puncién para la colocacién del catéter venoso central.

Definicion de variables

Coagulopatia: PLT <
50.000 PTT >50 INR

1.5
Obesidad

IMC > 30

Traqueostomia

Ventilacion
mecanica

Cualitativa
nominal
dicotémica
Cualitativa
nominal
dicotémica
Cualitativa
nominal
dicotémica
Cualitativa
nominal
dicotémica

VARIABLE NIVEL DE | DEFINICION UNIDAD DE MEDIDA
MEDICION | OPERATIVA
Edad Cuantitativa de Aiios cumplidos Afos
razén
Genero Cualitativa Masculino:1
nominal
dicotémica Femenino: 2
Peso Cuantitativa Peso al ingreso Kilogramos
Variable Cualitativa Anterior: 1
.. nominal politbmica Antero lateral: 2
anatomica

Lateral: 3
Si: 1
No: 2
Si: 1

No: 2
Si: 1
No: 2
Si: 1
No: 2
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NuUumero de Cuantitativa
. discreta
punciones
Hematoma Cualitativa Si1
nominal No: 2
dicotémica
Neumotodrax Cualitativa Si1
nominal o2
dicotémica
Hemotdrax Cualitativa Si-1
nominal No: 2
dicotémica
Puncion Cualitativa Si-1
nominal
i No:2
arterial dicotémica

Analisis estadistico

Se calcul6 la prevalencia de cada una de las variantes anatomicas para la

poblacion y la prevalencia de complicaciones mecéanicas con el procedimiento

presentadas durante la realizacién de este, se busc6 asociaciones entre ellas

mediante el calculo de la raz6n de prevalencia.

Conduccion del estudio

1.

Se evaluara en todos los pacientes que ingresen a la UCI adultos de la
Clinica Shaio que requieran la colocacion de un catéter venoso central o
catéter Mahurkar para hemodialisis, la presencia de factores de riesgo para
complicaciones mecanicas con la colocacién del catéter central como:
pacientes obesos, con requerimiento de ventilacibn mecanica 6
traqueostomia, balance hidrico positivo 0 anasarca, coagulopatias,
pacientes con indicacién de anti coagulacion, uso de antiplaguetarios y
antecedentes de accesos vasculares previos.

En aquellos pacientes con factores de riesgo se realizara el procedimiento
bajo vision ecogréfica, se realizard por residentes de la especilizacién en

Medicina Critica y Cuidado Intesivo de la Universidad de la Sabana de
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tercero y cuarto afo asi como por docentes del programa que hayan
recibido entrenamiento formal en la colocacién de catéteres con ecografia
siguiendo los paso descritos por la guia institucional para este tipo de
procedimiento (anexo 1).

3. Se llenara la lista de chequeo de la unidad de cuidado intensivo para la
colocacion de catéteres centrales donde se registran los datos del paciente,
la indicacion, el cumplimiento de la técnica, la localizacion y las
complicaciones del procedimiento.

4. Los pacientes que no cumplan los criterios de inclusiéon ya sea porque no
aceptan el procedimiento o porque el catéter no sea colocado bajo
ecografica continuaran seguimiento para evaluar las complicaciones
meanicas en este grupo de pacientes posteriormente.

5. Se aplicara el formato de recoleccién de datos en los pacientes cuyos
catéteres sean colocados bajo guia ecogréfica (anexo 2).

Aspectos Eticos

No se requiere consentimiento informado para la realizacion del proyecto. De
acuerdo con la resolucién 8430 del Ministerio de Salud, articulo 11, la presente
investigacidon se considera sin riesgo. Para el desarrollo de este estudio se
recogeran datos de la historia clinica, por lo que no se afecta en ningin momento
las conductas llevadas a cabo en los pacientes.

Resultados / Productos esperados y potenciales beneficiarios

Tras la obtencion de resultados del presente proyecto de investigacion se espera
generar un aporte para la poblacién médica asistencial de las unidades de cuidado
intensivo, cirugia y anestesia tras demostrar que la presencia de variantes
anatdmicas de la yugular interna debe identificarse claramente mediante el empleo
del ultrasonido con el fin de minimizar las potenciales complicaciones durante la
obtencion de este acceso vascular para la colocacién de catéteres y asi evitar

exponer al paciente a riesgos innecesarios.
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Se realizara una publicacién con la prevalencia de las variantes anatomicas en la

poblacion de UCI, la cual no ha sido descrita previamente.

Los resultados a obtener justificaran de manera clara y contundente el
entrenamiento de los residentes del programa de Medicina Critica y Cuidado
Intensivo en el uso del ultrasonido para la realizacion de los procedimientos de
accesos vasculares en pacientes con alto riesgo de complicaciones.
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Cronograma de actividades

INICIO: 01.06.2012
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literatura y
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FASE 1.
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Concepcion de la
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Hipotesis y las
variables

Seleccion del
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Definicion de las
intervenciones y
la medicién

FASE 4. ANALISIS

Recoleccion de
los datos prueba
piloto
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los resultados
de la prueba
piloto

Recoleccién
datos

Andlisis e
interpretacion de
resultados

FASES5. _
COMUNICACION

Determinacion
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Presupuesto

Rubro Cantidad Valor unitario Valor Total
Recurso Humano
Investigador 1 250 Horas $50.000 $12.500.000
Investigador 2 250 Horas $50.000 $12.500.000
Asesores 30 Horas $60.000 $1.800.000
Académicos
Asesor 30 Horas $60.000 $1.800.000
Metodologico
Subtotal $28.600.000
Recurso Fisico

Papel carta 2 Resmas $10.000 $20.000
Tinta para 1 Cartucho $45.000 $45.000
impresora
Equipo de 1 Equipo $ 8.000.000 $8.000.000
ultrasonografia
Subtotal general $36.665.000
Imprevistos (10%) $4.000.000
Total $40.675.000
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Resultados

Se recolectaron 100 casos de catéteres centrales yugulares internos guiados por
ecografia en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo adultos de
la clinica Shaio en un periodo de siete meses comprendidos entre septiembre del
2012 y marzo del 2013.

La edad promedio de la poblacién fue de 64 afos, en su mayoria de género
masculino, el principal diagnéstico fue choque séptico y sepsis, la principal
indicacion para la colocacion del acceso vascular central fue el monitoreo y la
infusion de medicamentos, siendo el dispositivo mas usado el catéter central
bilumen seguido por catéteres de hemodialisis transitoria. El principal factor de
riesgo fue la presencia de alteraciones de la coagulacién en el 45% de los casos y
en segundo lugar los accesos vasculares previos en el 19% y por ultimo la
obesidad en el 12% (ver tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas de la poblacion

Edad 64 anos
Género
e Femenino 33 (33%)
e Masculino 67 (67%)
Diagnéstico
e Choque séptico - sepsis 36 (36%)
e Choque cardiogénico — falla 21 (21%)
cardiaca
e Falla renal con requerimiento de 16 (16%)
hemodialisis
e Choque hipovolémico 7 (7%)
e Otros 20 (20%)
Indice de masa corporal
e (15-19.9) 10(10%)
e (20-24.9) 49 (49%)
e (25-29.9) 29 (29%)
e >30 12 (12%)

Factores de riesgo
e Alteraciones de la coagulacion 45 (45%)
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e Accesos vasculares previos
e Obesidad

Indicacion
e Monitoria e infusion de
medicamentos
e Hemodialisis
e Oftros
Tipo de cateter
e Catéter central bilumen
e Catéter mahurkar
o Cateéter de arteria pulmonar
e Oftros

Ubicacion
e Derecha
e lzquierda

e Procedimiento fallido
Numero de punciones

e Puncién Unica

e Mas de una puncién

19 (19%)
12 (12%)

70 (70%)

26 (26%)
4 (4%)

58 (58%)
26 (26%)
13 (13%)
3 (3%)

57 (57%)
41 (41%)
2 (2%)

63 (63%)
37 (37%)

De los 100 accesos vasculares 57 se localizaron en el lado derecho y 41 en el

izquierdo, dos fueron considerados procedimientos fallidos al no avanzar la guia

metdlica dentro del vaso. En la evaluacion anatémica por ultrasonido se encontré

que la relacion de la yugular interna con respecto a la carétida comun mas

frecuente fue la variante antero lateral en un (49%) seguido por la variante anterior

(44%) y por ultimo la variante lateral en (7%) siendo similar este comportamiento

en ambos lados. (Tabla 6, grafica 1)
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Tabla 6. Prevalencia de las variantes anatomicas de la yugular interna con
respecto a la carotida comun

Variante anatémica N (%) Derecho Izquierdo
Anterior 44 (44) 25 (43) 16 (40)
Antero lateral 49 (49) 29 (50) 20 (50)
Lateral 7 (7) 3 (5) 4 (1)
Total 100 (100) 57 (100) 40 (100)

Grafica 2. Prevalencia de las variantes anatémicas en la poblaciéon y su
distribucion de acuerdo a la lateralidad.

60%

40%
20% H Derecho
0% I

' ' ' ®mIzquierdo

La tasa del éxito fue del 98%, el porcentaje de éxito en la primera puncion fue del
63%. El numero total de complicaciones fue de catorce distribuidas de la siguiente
manera: puncién arterial en dos pacientes, fallo en el intento de canulacion en
siete oportunidades, hematoma en cuatro y neumotérax en un caso. La variante
anatémica con mas complicaciones fue la variante anterior, que ocupa el segundo
lugar en frecuencia. Es de recalcar que las punciones arteriales solo se
presentarén ante presencia de una variante anterior. (Tabla 7 y grafica 3). Se
identifico la frecuencia de los diferentes factores de riesgo para complicaciones
con el acceso vascular central en las diferentes variantes anatémicas (Tabla 8).
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Tabla 7. Prevalencia de las complicaciones de acuerdo a la variante anatémica

Complicaciones Puncién Falloenel Hematoma Neumotorax

arterial intentode n (%) n (%)

n (%) canulacion

n (%)

Anterior 2 (4.5%) 5(11%) 3 (7%) 0
Anterolateral 0 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%)
Lateral 0 1 (14%) 0 0
Total 2 (2%) 7 (7%) 4 (4%) 1 (1%)

Tabla 8. Frecuencia de los factores de riesgo en las diferentes variantes

anatémicas.
Anterior Anterolateral Lateral
N (%) N (%) N (%)
Alteraciones de 18 (40) 22 (44) 5 (71)
la coagulacion
IMC > 25 24 (54) 12 (24) 3 (42)
Accesos previos 6 (13) 11 (22) 1(14)

Se calculé la razén de prevalencia para la probabilidad de complicaciones —
puncion arterial, fallo en el intento de la canulacién, hematoma, neumotorax - de
acuerdo a cada variante anatomica. Para la variante anterior vs variante
anterolateral y lateral fue 3.71 Cl: 1.09 — 10.50 p < 0.05y 1.59 Cl: 0.24 — 10.57 p
0.15 respectivamente. Para la variante anterolateral vs variante anterior y lateral,
RP 0.34 Cl 0.095-1.19 p 0.06 y 0.43 Cl 0.05 — 3.57 p 0.07 respectivamente. Para
la variante lateral vs variante anterior y anterolateral, RP 0.63 Cl 0.09 — 4.18 p 0,2
y 2.33 Cl 0.28 — 19.4 p > 0.2 respectivamente (ver tabla 9).
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Tabla 9. Razon de prevalencia para la probabilidad de complicaciones

acuerdo con la variable anatomica

de

Anterior vs anterolateral

Anterior vs lateral

Antero lateral vs lateral

Razon de prevalencia

(Ch)

3.71(1.09 — 10.50)

1.59 (0.24 — 10.57)

0.43 (0.05 — 3.57)

p <0.05
p 0.15

p 0.07

Grafica 3. Distribucion de las complicaciones de acuerdo a la variable

anatomica
6
5
4
3 M Anterior
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Puncion Fallo en el Hematoma Neumotorax
arterial intento de
canulacion
Discusion

Durante la primera fase de este estudio

se determind la prevalencia de las

variantes anatomicas de la yugular interna con respecto a la carétida interna en

pacientes criticos en UCI, informacién no disponible en la literatura encontrando

una relacién similar a la poblacién general descrita en publicaciones de radiologia,

aunque con una discreta mayor proporcidn para la variante anterior en un 44%

frente al 36% en estudios previos (16), asi como para la variante lateral en un 7%.

La mayor proporcion de casos de variante anterior puede obedecer a situaciones
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en las cuales la presencia de estados edematosos, parametros ventilatorios altos y
accesos vasculares previos en el territorio evaluado influyen directamente en la
variacion anatémica de la yugular interna frente a los datos descritos por la

literatura donde se describe que la misma usualmente cursa lateral a la carétida.

Dentro de los factores de riesgo identificados en esta primera fase para la
presencia de complicaciones asociadas al procedimiento y que sustentan su
realizacion bajo visidn ecogréfica la presencia de alteraciones en la coagulacion,
uso de anticoagulantes o antiplaquetarios fue el mas frecuente; seguido de

accesos vasculares previos y obesidad.

Encontramos una tasa de éxito del 98%, el porcentaje de éxito en la primera
puncién fue del 63%, valores estos similares a los reportados en la literatura para
la poblacién general (6). Los dos casos de procedimiento fallido fueron por
imposibilidad para el avance de la guia a pesar de identificar el vaso lo cual puede
estar relacionado con la presencia de trombosis vascular por accesos vasculares

previos a nivel distal en sitios no valorables con el equipo de ultrasonido.

Respecto a la distribucién de la variables anatémicas de la yugular interna con la
carotida comun encontramos que la variante anterolateral es la mas frecuente en
nuestra poblacién con un 49%, similar a los hallazgos descritos en estudios
previos lo que ratifica que el reparo anatémico de la yugular interna lateral a la
carétida comun es poco frecuente y por lo tanto no es util como guia para la
colocacion de accesos vasculares a ciegas en el entorno del paciente critico con
factores de riesgo por incrementar directamente la probabilidad de
complicaciones; en segundo lugar se encuentra la variante anterior 44% y por
ultimo la lateral 7% (6, 16). Su comportamiento fue similar para ambos territorios

yugulares (derecho e izquierdo) (16).

La tasa de complicaciones mecanicas en general encontrada fue del 14%,
discretamente mayor a lo reportado en estudios previos (5), que podria estar
relacionado con las caracteristicas de la poblaciéon y de los operadores dado que
es un procedimiento recientemente instaurado en la UCI adultos de la Clinica
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Shaio con personal en formacién (residentes). EI mayor numero de
complicaciones lo encontramos en la variante anterior y se considera que su
presencia aumenta el riesgo de puncion arterial (16) la cual ocurre al transfixiar la
pared posterior de la vena durante punciéon con una mayor probabilidad de que
esto ocurra ante la evidencia de colapso inspiratorio de la yugular interna en el
paciente que se encuentra hipovolémico (9). En los dos casos de puncion arterial
no se registré la formacion de hematoma secundario sin embargo, si fue mas

frecuente la presencia de hematomas ante esta variante.

Se calcul6é el riesgo relativo de complicaciones para cada variante anatomica
encontrandose un aumento del riesgo para la variante anterior vs la anterolateral
de 3.71 veces con intervalo de confianza adecuado y significancia estadistica,
comparado con la variante lateral, el riesgo también es mayor — 1.6 - sin embargo

este valor no es significativo.

A diferencia de estudios previos encontramos que la poblacién de riesgo en
cuidado intensivo esta caracterizada por la presencia de alteraciones en la
coagulacién lo que soporta el uso de guia ultrasonografica en un gran numero de
pacientes siendo actualmente un estandar de cuidado.

La variante anterior aumenta el riesgo 4 veces para complicaciones comparada
con la variante anterolateral y aunque la variante lateral es menos frecuente que
las otras dos, seria un factor protector para las complicaciones con el acceso
vascular central guiado por ecografia, sin embargo lo anterior ain no es
significativo y debe ser demostrado con un tamafo de muestra mayor. A pesar de
lo descrito en la técnica de reparos anatémicos la presencia de la variante lateral,

en este estudio y en la literatura previa, es la menos frecuente.

Conclusiones

Dentro de la poblacion adulta de cuidado intensivo con indicaciéon de colocacion de
acceso vascular guiado por ultra sonografia la variante de la yugular interna con
respecto a la carétida comin mas frecuente es la variante antero lateral seguido

de la variante anterior y por ultimo lateral. Con la variante anterior la probabilidad
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estimada de complicaciones mecanicas en esta primera fase es 4 veces mayor
comparado con la variante anterolateral. Los resultados definitivos de estas

asociaciones se obtendran al finalizar el estudio.

La identificacion de la variante anterior mediante la evaluacion ecografica previa
permite reconocer un procedimiento de alto riesgo para puncion arterial,

hematéma y fallo en el intento de la canulacién.
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Anexo 1. Guia para el paso de catéteres guiados por ecografia

Revise la indicacién de obtener un acceso vascular central guiado por
ultrasonografia en su paciente.

Explique claramente al paciente (familiar y/é acudiente) el procedimiento, las
indicaciones del mismo y las posibles complicaciones que se pueden presentar
durante el mismo.

Obtenga el consentimiento informado por parte del paciente o adulto
responsable del mismo.

Diligencie la lista de chequeo de insumos necesarios antes de iniciar el
procedimiento y verifigue que todos se encuentren disponibles en el cubiculo
del paciente (gorros, tapabocas, guantes estériles, bata estéril, clorhexidina al
4% jabon y solucién, gasas estériles, catéter central seleccionando aquel que
va a usar teniendo en cuenta el numero de limenes y el tamafo del mismo,
jeringas estériles de 5 6 10 ml, solucién heparinizada, aposito transparente de
fijacion, hoja de bisturi).

Ubique el paciente en posicidén decubito supino

Realice antes de la técnica aséptica una visidbn ecografica para conocer la
anatomia de los vasos del cuello y vasos subclavios asi como la verificacién
del colapso de la vena.

Realice un lavado de manos quirargico con técnica adecuada, previa
colocacion de gorro y tapabocas.

Limpie el area de la piel donde se va a insertar el catéter con clorhexidina al
4% jabbn usando guantes estériles, en un area amplia e incluso en accesos
subclavios realice limpieza hasta la zona lateral del cuello en caso de no
poder acceder la vena subclavia en el primer intento. Posteriormente retire los
restos del jabon con gasas estériles y proceda a aplicar solucion de
clorhexidina en spray 4% y asegurese de no retirarla con gasas ni con el
campo quirurgico pues de ser asi disminuye las condiciones de asepsia del
area de trabajo.

Realice un nuevo lavado quirdrgico que puede ser de menor duracién antes de
la colocacion de la bata y el campo quirurgico.
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10.Coléquese de manera adecuada la bata y guantes estériles, ubique el campo
quirargico estéril en el area donde realizara el procedimiento.

11.Envase una jeringa estéril con solucion de xilocaina al 2% sin epinefrina para
realizar la infiltracion de la piel.

12.Proceda a infiltrar la piel, tejido celular subcutaneo y muasculo con xilocaina al
2%.

13.Aliste los implementos para el paso de catéter sobre el campo quirdrgico
(jeringa y aguja, dilatador, guia de alambre, seda y hoja de bisturi).

14.Inicie el procedimiento de acceso vascular central bajo la técnica de Seldinger
previa visidon y confirmacion ecografica del colapso de la vena donde va a
realizar la puncién, una vez obtenga retorno venoso no olvide revisar la
posicion intravascular de la guia metalica preferiblemente en un plano
longitudinal o eje largo con el transductor ecografico bajo ventana o modo
Bidimensional.

15.Una vez inserto el catéter ubiquelo en la longitud necesaria para que su
posicion sea la adecuada, es decir a nivel de la unién entre la vena cava
superior y la auricula derecha.

16. Instile solucion heparinizada sobre cada una de las vias y deje la jeringa sobre
las vias para evitar su contaminacion mientras termina el procedimiento.

17.Limpie la piel de restos de sangre obtenidos durante el procedimiento con
gasas impregnadas de solucion de clorhexidina o alcohol al 70%

18.Proceda a cubrir el catéter limpio con apédsito transparente Tegaderm, en caso
de presentar sangrado revise el sitio de insercion y cubra el area con gasa
estéril y posteriormente coloque el apdsito de Tegaderm sobre la misma.

19. Aségurese de desechar en los recipientes correspondientes todo el material
cortopunzante para minimizar el riesgo de accidente biolégico.

20.Realice la nota correspondiente al procedimiento quirdrgico en la historia
clinica electronica del paciente, registrando en ella (la persona que realizé el
procedimiento, la verificacion de la lista de chequeo, presencia de
complicaciones si las hubo) vy solicite la radiografia de térax correspondiente
para evaluar la ubicacion del catéter.
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21.Por ultimo, no olvide que el equipo de ultrasonografia debe ser limpiado con un

trapo o toalla impregnado con amonio cuaternario, cada vez que sea utilizado.

Personal e Implementos necesarios para la insercion de dispositivos

intravasculares guiados por ultrasonografia

1. Ultrasonégrafo con modo bidimensional (modo B) es necesario para la
canulacién de la vena yugular interna, subclavia y vena femoral.

2. Personal médico con entrenamiento en el paso de accesos vasculares
guiados por ecografia.

3. El modo doppler aunque no se recomienda para la insercién del dispositivo
puede ser de utilidad para aclarar la presencia de flujo monofasico propio
de las venas o el flujo bifasico arterial y precisar el sitio de insercion.
Transductor lineal de 2 a 10 MHz.

Jabdn quirurgico y Gel como medios conductores
Funda estéril transparente para proteger el transductor y prevenir

contaminaciones.
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Anexo 2. Instrumento para la recoleccion de datos

Datos generales

Nombre:

Numero de ingreso:

Edad:

Genero:

Peso: | Talla: | IMC:
Factores de riesgo Si | No

Obesidad

Ventilacién mecanica

Balance hidrico positivo o
anasarca

Coagulopatia

Antiagregacion

Accesos vasculares previos

Tragueostomia

Tipo de acceso

Catéter venoso central:

| Catéter Mahurkar:

Localizacion
Yugular Subclavio
Si: No: Si: No:
Derecho: lzquierda: Derecho: lzquierdo:
Tipo de variante anatémica
Anterior: | Lateral: | Antero lateral
Complicaciones
Numero de Puncién Hematoma: Neumotorax: Hemotorax:
punciones: arterial:
Si No Si No Si No Si No
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OBJETIVO GENERAL

+ Determinar la asociacion entre las variantes anatémicas de la yugular interna con respecto a la carétida comun y las complicaciones mecanicas en el acceso
venoso central guiado por ultrasonografia en los pacientes de alto riesgo en cuidado intensivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de la polacion a estudio.

+ Determinar la prevalencia de las variantes anatémicas de la yugular interna con respecto a la carétida comdn en la poblacion de alto riesgo de cuidado
intensivo.

+ Determinar la prevalencia de las complicaciones mecanicas con el acceso venoso central yugular interno guiado por ultrasonografia en los pacientes de
cuidado intensivo.

+ Determinar la asociacion de la prevalencia de la variantes anatémicas de la yugular interna con respecto a la carétida comin y las complicaciones mecanicas.

RESUMEN GENERAL

La colocacion de dispositivos intravasculares es uno de los procedimientos invasivos mas frecuentemente realizados en la Unidad de Cuidado Intensivo, siendo
la técnica de insercion a ciegas la mas usada y a su vez la que se asocia con un mayor niimero de complicaciones mecanicas inmediatas. Con el empleo del
ultrasonido como herramienta de apoyo diagnéstico y terapéutico a la cabecera del paciente se ha descrito en varias publicaciones la superioridad de su uso
durante la colocacion de catéteres centrales en salas de cirugia, emergencias y pacientes criticamente enfermos, siendo este Ultimo grupo considerado de alto
riesgo para este tipo de procedimiento basado en la presencia de multiples factores como alteraciones de la coagulacion, obesidad, ventilacion mecanica,
balance hidrico positivo y accesos vasculares previos, que se asocian a una mayor dificultad técnica para obtener el acceso vascular e indican la utilizacion de
la guia ecografica. Se ha descrito que la presencia de variantes anatémicas de la yugular interna (VY1) con respecto a la carétida (AC) podria estar asociada a
mayores complicaciones mecanicas no encontrandose a la fecha reportes de esta asociacion en la literatura en la poblacion de cuidado intensivo.

Nuestro estudio de disefio observacional analitico de corte transversal tiene como objetivo principal determinar la prevalencia de las variantes anatémicas de la
VY1 con respecto a la AC y su asociacion con las complicaciones mecanicas inmediatas durante la colocacion de catéteres centrales en pacientes criticos en
una Unidad de Cuidado Intensivo. Se recolectaron 100 procedimientos en un periodo de seis meses, se identificaron las caracteristicas de la poblacion, como
edad, genero y diagnosticos mas frecuentes, con una tasa de éxito del 98% y de éxito en la primera puncién del 63%. Se encontré que la variante anatémica
mas prevalente fue la anterolateral en un 49%, seguido de la variante anterior en un 44% y por Ultimo la lateral en un 7%, valores que se relacionan con los
reportados en series de casos de pacientes no criticos, aunque con una mayor presentacion de la variante anterior. La tasa global de complicaciones fue de
14%, se calculd la asociacion mediante la razén de prevalencia para cada variante anatémica. Para la variante anterior la razon de prevalencia fue de 3.71 (1.09
—10.50) p < 0.05. Conclusiones: La variante anatémica mas frecuente de la yugular interna es la anterolateral y la menos frecuente la variante lateral. La
presencia de variante anatémica anterior, que se encuentra en segundo lugar en frecuencia, es un factor de riesgo importante para la probabilidad de
complicaciones mecanicas inmediatas durante el acceso vascular central lo cual apoya el uso del ultrasonido para la realizacion de este tipo de procedimientos
en la Unidad de Cuidado Intensivo.

CONCLUSIONES.

Dentro de la poblacién adulta de cuidado intensivo con indicacion de colocacion de acceso vascular guiado por ultra sonografia la variante de la yugular interna
con respecto a la carétida comun mas frecuente es la variante antero lateral seguido de la variante anterior y por Gltimo lateral. Con la variante anterior la
probabilidad estimada de complicaciones mecanicas en esta primera fase es 4 veces mayor comparado con la variante anterolateral. Los resultados definitivos
de estas asociaciones se obtendran al finalizar el estudio.

La identificacion de la variante anterior mediante la evaluacion ecogréfica previa permite reconocer un procedimiento de alto riesgo para puncién arterial,
hematéma y fallo en el intento de la canulacion.
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