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ARTICULO ORIGINAL

Accesos venosos centrales realizados por
médicos residentes: Comparacion entre abordaje
yugular posterior y subclavio

Central venous accesses performed by resident physicians:
comparison between posterior jugular and subclavian approaches.

Dr. Jorge E. Ramirez-Veldsquez, Dr. Luis Mauricio Hurtado-Lopez

Resumen

Objetivo: Comparar cual técnica de abordaje vascu-
lar venoso central es mejor en manos de residen-
tes.

Sede: Hospital General de México.

Disefio: Prospectivo, comparativo, aleatorio.
Andlisis estadistico: Porcentajes como medida de
resumen para variables cualitativas, pruebat de Stu-
dent y Chi cuadrada (3?).

Material y métodos: El abordaje para lograr el acce-
so venoso central se realizé alternando entre un
catéter yugular (grupo 1, G1) y un catéter subclavio
(grupo 2, G2), durante un periodo de 5 meses. Las
variables a estudiar fueron: diagnéstico, edad, gé-
nero, nimero de punciones segun abordaje, nua-
mero de complicaciones en yugular, nimero de
complicaciones en subclavio, complicaciones agu-
das, complicaciones tardias, indice de masa cor-
poral (IMC), nUmero de punciones segun el afio de
residencia, cambios de tipo de técnica y lado a
puncionar. Todos los catéteres fueron colocados
por residentes de cirugia general, con asistencia
de un médico experto en abordaje vascular.
Resultados: El Grupo 1 se conformé con 20 pacien-
tes. El 65% de las punciones se realizaron en dos
intentos 0 menos, la mayoria realizada por residen-
tes de 1 y 2° grado. Presentandose cuatro puncio-
nes arteriales (20%), con un hematoma por pun-
cion arterial (5%). Dos pacientes presentaron
infeccion en el sitio de la puncién (10%) con Sta-
phylococcus aureus al séptimo dia y otro con Se-
rratia a los 21 dias en los cultivos de punta de caté-
ter. Un catéter fue mal colocado, se recolocé sin
complicaciones (5%). El IMC para G1 fue en pro-

Abstract

Objective: To compare which central venous vascu-
lar approach technique is better performed by med-
ical residents.

Setting: Hospital General de México.

Design: Prospective, comparative, randomized.
Statistical analysis: Percentages as summary mea-
sure for qualitative variables. Student’s t test and
chi square (x?).

Material and methods: The access route for a central
venous catheter placement was alternated between
a jugular (group 1, G1) and a subclavial approach
(group 2, G2), in a 5-month period. Studied vari-
ables were: age, gender, number of punctures ac-
cording to approach, number of complications with
the jugular approach, number of complications with
the subclavial approach, acute complications, late
complications, body mass index (BMI), number of
punctures according to the year of residency, chang-
es in type of technique, and side to be punctured.
All catheters were placed by general surgery resi-
dents, assisted by a surgeon with expertise in vas-
cular approaches.

Results: Group 1 consisted of 20 patients; 65% of
punctures were performed in two or less attempts,
mostly by 1stand 2" year residents. There were four
arterial punctures (20%), with one hematoma due
to arterial puncture (5%). Two patients coursed with
infection at the puncture site (10%) with Staphylo-
coccus aureus on the 7' day and another with. Ser-
ratia at 21 days in the cultures of the catheter’s tip.
One catheter was misplaced (5%) and was re-placed
without complications. The BMI for G1 was in aver-
age of 26.3 (range 19-46.7). Group 2 was constitut-
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medio de 26.3 (rango 19-46.7). El G2 fue de 23 pa-
cientes, el 82.6% de las punciones se realizaron en
dos intentos o menos, la mayoria realizada por re-
sidentes de 1y 2° grado. Se presentaron cuatro pun-
ciones arteriales (17.4%). No se presentaron casos
de trombosis o infeccidn en este grupo. El IMC para
G2 fue en promedio de 23.7 (rango 17.4 — 31.4). No
existio diferencia estadistica al comparar las varia-
bles evaluadas entre ambos grupos.

Conclusion: No existe diferencia en las complica-
ciones entre los abordajes venoso central yugular
posterior y subclavio realizados por médicos resi-
dentes.

ed by 23 patients; 82.6% of punctures were achieved
in two or less attempts, mostly performed by 15t and
2ndyear residents. There were four arterial punctures
(17.4%). No cases of thrombosis or infection were
encountered in this group. The BMI of G2 patients
was in average of 23.7 (range 17.4 — 31.4). There
were no statistically significant differences when
comparing the assessed variables between both
groups.

Conclusion: There was no difference in complica-
tions between the central venous posterior jugular
and the subclavial approach performed by resident
physicians.
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nes, infeccion, hematoma.
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Introduccién

La cateterizacién venosa central es una préactica fre-
cuente en el servicio medico de hospitales e institucio-
nes prestadoras de servicios de salud; en los Estados
Unidos de Norteamérica se colocan aproximadamente
5 millones de catéteres centrales durante un afio.* Di-
cha préactica es realizada en su mayoria por los servi-
cios de Cirugia General, Anestesiologia y Medicina
Critica.?

La finalidad de la cateterizacion venosa central
es mejorar la informacion sobre las variables hemo-
dindmicas del paciente en estado critico por medio
de la medicién de las presiones venosas centrales,
de igual manera permite la colocacion de catéteres
en la arteria pulmonar, de marcapasos transvenosos,
asi como la administracion de medicamentos que
requieren liberacion a nivel cardiaco, es el caso de
inotropicos o vasopresores, la nutricion parenteral en
cualquiera de sus variedades (total o mixta), asi mis-
mo son usados en quimioterapia en los pacientes
con enfermedades oncolégicas y en terapias de he-
modialisis de urgencia.®®

En la actualidad, la técnica mas utilizada en los
centros hospitalarios es la técnica de abordaje sub-
clavio®’ ya que se identifica como una manera de ac-
ceder a la vena cava superior con relativa seguridad.
Sin embargo, es importante no olvidar que no esta
exenta de complicaciones agudas y tardias que se
relacionan con la colocacién de un catéter venoso
central.® La frecuencia de complicaciones que se han
reportado para ambos procedimientos incluyen: pun-
cion arterial (yugular 3.0% y subclavio 0.5%). Mala
colocacion del catéter (yugular 5.3% y subclavio 9.3%).
Infecciones (yugular 8.6% y subclavio 4.0%). Pun-
cion pleural, hemato o neumotérax (yugular 1.3% vy
subclavio 1.5%).%2

Existen otros abordajes para la colocacion de caté-
ter central que, a nuestro juicio, parecerian anatomica-
mente mas seguros y con menor grado de dificultad
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para la canulacion de la vena cava superior por perso-
nal previamente capacitado, como es el abordaje yu-
gular posterior.

Por otro lado, existen pocos estudios prospectivos
aleatorizados en la literatura®**> que comparen estas
técnicas realizadas y ninguno que incluya residentes,
por tanto el objetivo del presente trabajo fue comparar
cudl técnica de abordaje vascular venoso es mejor en
manos de residentes.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, comparativo, alea-
torio en un periodo de tiempo de 5 meses en poblacién
adulta de los servicios de Urgencias, Cirugia General y
Medicina Interna del Hospital General de México.

El abordaje para la cateterizacion venosa se realizé
alternando entre un catéter yugular (grupo 1) y un caté-
ter subclavio (grupo 2), no siendo el abordaje eleccién
del residente de cirugia. Tampoco se tuvo en cuenta el
diagnostico, gravedad o indice de masa corporal del
paciente para la eleccion de la técnica a utilizar.

El calculo de la muestra se realiz6 utilizando una
férmula para diferencia de proporciones de dos pobla-
ciones, con margen de error de 5% e intervalo de con-
fianza de 95%.

Las variables a estudiar fueron: diagnostico, edad,
género, nimero de punciones segln abordaje, nimero
de complicaciones en yugular, numero de complica-
ciones en abordaje subclavio, complicaciones agudas,
complicaciones tardias, indice de masa corporal (IMC),
ndmero de punciones segun el afio de residencia, cam-
bios de tipo de técnica y lado a puncionar.

Todos los pacientes eran mayores de edad, y de-
bieron autorizar el procedimiento, previa explicacion del
mismo, su técnica, finalidad, y probables complicacio-
nes, en aquellos pacientes con alteracion del estado
de conciencia, 0 comatoso, su representante legal, tu-
tor o familiar més cercano tuvo que autorizar este pro-
cedimiento.
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Todos los catéteres fueron colocados por residen-
tes de cirugia general, con asistencia de un médico
experto en abordaje vascular, durante la colocacion del
catéter.

Todos los operadores recibieron capacitacion técni-
ca previa en la técnica aséptica y de colocacion de
catéteres en los dos abordajes utilizados en el estudio.

Para el estudio se conté con 12 residentes de ciru-
gia que llevaron a cabo la colocacion de catéteres y la
recoleccion de datos.

El analisis estadistico se realiz6 por medio de por-
centajes como medida de resumen para variables cua-
litativas, prueba t de Student y chi cuadrada (y?)

Resultados

Se estudiaron un total de 43 pacientes. Del universo
de estudio, 23 pacientes (52.2%) fueron del género
masculino y 20 del femenino (47.2%). Con edad pro-
medio de 50.7 afios (rango 18-77 afios), mediana 54,
moda 60, desviacion estandar (DE) + 15.59.

Durante el periodo de tiempo del estudio se coloca-
ron un total de 43 catéteres tipo “Arrow”, de dos y tres
limenes, no se utilizdé ningun catéter monolumen. Du-
rante los procedimientos existieron cinco cambios de
abordaje en total (11.36%); dos abordajes yugulares
terminaron en colocacion subclavia y tres abordajes
subclavios fueron colocados por via yugular posterior.

Las enfermedades de base de los pacientes inclui-
dos en el estudio se muestran en el cuadro I.

El grupo 1 (G1) se conformd con 20 pacientes, en
quienes se realiz6 abordaje yugular posterior, de los
cuales 11 fueron hombres (55%) y 9 mujeres (45%).
Con edad promedio de 48 afios (rango 18-68 afios),
mediana 48.5, moda 44, DE + 16.03.

El nimero de punciones promedio fue de dos (rango
1-4), mediana 2, moda 1, DE * 1.14; el grado del resi-
dente que efectud la puncion y el nimero de intentos
se muestran en el siguiente cuadro Il. En dicho cua-
dro se observa que el 65% de las punciones se realiza-
ron en dos intentos 0 menos, la mayoria realizada por
residentes de 1y 2° grado. Se presentaron cuatro pun-
ciones arteriales (20%), 50% realizadas por R4 y 50%

por R1 y R2. Con un hematoma por puncion arterial
(5%). Dos pacientes presentaron infeccion en el sitio
de la puncion (10%) con Staphylococcus aureus al sép-
timo dia y otro con Serratia a los 21 dias en los culti-
vos de punta de catéter.

Un catéter fue mal colocado, se recoloc6 sin com-
plicaciones (5%).

En cuanto al IMC para G1, el promedio fue de 26.3
(rango 19-46.7), mediana 24.7, moda 20, DE + 6.88.

El grupo 2 (G2) se conformé6 con 23 pacientes don-
de se realizé abordaje subclavio, de los cuales 12 fue-
ron hombres (52.2%) y 11 mujeres (47.8%). Con edad
promedio de 53.04 afios (rango 23-77 afios), mediana
55, moda 60, DE + 15.17.

El nGmero de punciones promedio fue de 1.6 (rango
1-5), mediana 1, moda 1, DE + 1.02; el grado del resi-
dente que efectud la puncion y el nimero de intentos
se muestran en el cuadro lll. En dicho cuadro se ob-
serva que el 82.6% de las punciones se realizaron en
dos intentos o menos, la mayoria realizadas por resi-
dentes de 1y 2° grado. Presentdndose cuatro puncio-
nes arteriales (17.4%), 75% de éstas realizadas por
R2 y 25% por R4.

No se presentaron casos de trombosis o infeccion
en este grupo.

En cuanto al IMC para G2, el promedio fue de 23.7
(rango 17.4 — 31.4), mediana 23, moda 26.6, DE + 4.17

En el analisis estadistico de comparacion entre
ambos grupos encontramos que, en cuanto a edad,
son poblaciones similares para este parametro, con
base en la prueba de t de Student con 41 grados de
libertad, con un valor de t observado de 1.06 y valor
critico para t con p = 0.05 de 1.68; por tanto se acepta
la hipotesis nula (p = 0.30).

En la comparacion del IMC entre G1 y G2 tampoco
se encontraron diferencias entre grupos, corroborado
por la prueba de t de Student con 41 grados de liber-
tad, con un valor de t observado de 1.51 y valor criti-
co parat con p = 0.05 de 1.68; por tanto se acepta la
hipotesis nula (p = 0.14). Se concluye que no hay
diferencia entre G1 y G2 en cuanto al indice de masa
corporal (Figura 1).

Cuadro I.
Diagndstico de base de los pacientes incluidos en el estudio.

Diagnéstico No. Diagnéstico No.
Fistula gastrointestinal 6 Insuficiencia arterial 1
Necrobiosis diabética 5 CucCl 1
Perforacién gastrointestinal 5 Céncer cervicouterino 1
Pancreatitis biliar 3 Oclusion intestinal 1
Céncer gastrico 3 Cetoacidosis diabética 1
Sangrado de tubo digestivo 2 Eventracion estrangulada 1
Sind. ictérico obstructivo 2 Proctitis Postradiacion 1
Céancer de encrucijada biliopancreética 1 Insuficiencia hepatica 1
Estenosis de colédoco 1 Céncer de vesicula biliar 1
Bismuth Il 1 Atonia uterina 1
Eclampsia severa 1 Fascitis necrotizante 1
Choque séptico 1 Neumonia 1
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Cuadro l.
Grado del residente que efectud la puncién y nUumero
de intentos en grupo 1.

Yugular Grado del residente
Punciones 1 2 3 4 %
1 2 3 1 3 45
2 1 3 20
3 2 2 20
4 1 2 15
Cuadrollll.

Grado del residente que efectud la puncién y nimero
de intentos en grupo 2.

Subclavio Grado del residente

Punciones 1 2 3 4 %
1 5 5 4 60.9
2 1 3 1 21.7
3 1 2 13
5 1 4.4

En lo que respecta al nimero de punciones y el gra-
do del residente que las realiz6 se demostré6 mediante
la prueba de Chi cuadrada con 3 grados de libertad,
con un valor de y? observado de 2.14 y valor critico
para x? con p = 0.05 es 7.82 que se acepta la hipétesis
nula (p = 1). Se concluye que no hay diferencia entre
G1y G2 en cuanto al nimero de punciones o grado de
residente que aplica la puncién.

El analisis relacionado al nimero de complicacio-
nes demostrd, mediante la prueba de Chi cuadrada con
2 grados de libertad, con un valor de x2 observado de
1.74 y valor critico para x? con p = 0.05 es 3.84, que se
acepta la hipétesis nula (p = 0.2). Se concluye que no
hay diferencia entre G1 y G2 en cuanto al nimero de
complicaciones presentadas por la técnica de puncion.

Discusion

Los diagnésticos e indicacion de colocacion de un ca-
téter venoso central que abarca el presente trabajo in-
cluyen ejemplos de la mayoria de las situaciones en
las que diversos servicios quirtrgicos y de cuidados
intensivos deberan enfrentar la realizaciéon de este pro-
cedimiento.

Los resultados del presente trabajo demuestran, en
forma contundente, que no existi6 diferencia alguna en
cuanto a las variables estudiadas para los dos tipos de
abordaje.

Es de resaltar que la aleatorizacién de nuestros gru-
pos permitié la comparacion de ambas técnicas con
grupos practicamente similares, en cuanto a género,
edad y constitucion fisica que, en muchas ocasiones,
se mencionan como factores de riesgo para alguna
complicacion y en consecuencia define, incluso, un tipo
especifico de abordaje; sin embargo, este estudio de-
muestra que estas variables relacionadas al paciente
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Fig. 1. Comparacion de indice de masa corporal entre G1y G2.

no tiene mayor diferencia, siempre y cuando la técni-
ca de abordaje venoso sea realizada en forma adecua-
da, no importando si se elige la subclavio o la yugular
posterior.

Las complicaciones agudas, tan temidas, sobre todo
en el abordaje subclavio, y que, sin lugar a dudas, exis-
ten en este tipo de procedimientos deben eliminarse
del pensamiento del médico para definir un abordaje
especifico, ya que no existe diferencia entre ambos
grupos.

La realizacion del procedimiento por médicos resi-
dentes, bajo supervisién, es completamente segura,
esto se demuestra al no contar con diferencias esta-
disticamente significativas al comparar, incluso, el gra-
do académico entre los residentes que realizaron los
abordajes venosos, ya sea por via yugular o subcla-
via, confirmando, una vez mas, claramente, que mien-
tras se sigan los pasos de una técnica en forma se-
cuencial y metddica este procedimiento se puede
realizar en forma segura.

Por tanto podemos concluir que no existe diferencia
en complicaciones entre los abordajes venoso central
yugular posterior y subclavio realizados por médicos
residentes.
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