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ARTICULO DE INVESTIGACION

Experiencia clinica de enfermeria:
canalizacion de vena yugular externa

Nursing clinical experience:
catheterization of external jugular vein

Experiéncia clinica de enfermagem:
cateterizacao da veia jugular externa

Resumen

bjetivo: Identificar las complicaciones que se presentan

y las normas en el manejo del acceso venoso yugular ex-
terno, en pacientes en estado critico o que ameriten cuidados
intermedios de salud, hospitalizados en las unidades de cuida-
dos intensivos y cuidados especiales de una clinica de tercer
nivel de la ciudad de Medellin, 2010.

Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo realiza-
do en 104 pacientes; la informacion se recolect6 a través de la
observacion directa de los mismos y el diligenciamiento de un
formulario para la recoleccién de datos. Se analiz6 la informa-
cion a través de medidas de frecuencia absoluta y relativa.

Resultados: La incidencia de complicaciones fue del
26%, de las cuales, el retiro no programado tuvo la mayor fre-
cuencia (51.9%). El éxito de canalizacion de la vena yugular
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externa fue de (91.3%). El 81.7% de los pacientes estuvo con el
acceso venoso yugular externo canulado hasta por cinco dias
sin presentar complicaciones por su estancia.

Conclusién: El acceso yugular externo se debe con-
siderar en pacientes que son dificiles de canalizar y se puede
utilizar para la administracién de medicamentos y soluciones
potencialmente vesicantes o hiperosmolares. La baja inciden-
cia en las complicaciones, permiten que este procedimiento lo
pueda realizar el profesional de enfermeria debidamente en-
trenado; el éxito de la canalizacion depende del entrenamiento
previo del personal asistencial, sin embargo este procedimien-
to tuvo como fundamento la experiencia clinica y la formacién
de pregrado sin previo curso especifico para dicha técnica.

Palabras Clave: venas yugulares; infusiones intravenosas; ca-
teterismo periférico; infecciones relacionadas con catéteres.
(Fuente: DeCS, BIREME)
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Abstract

bjective: To identify the complications that arise and

management standards external jugular venous access in
patients in critical care or intermediate health warrant hospi-
talized in intensive care units and special care from a clinic in
third level Medellin, 2010.

Methods: Prospective descriptive study conducted in
104 patients, information was collected through direct obser-
vation of them and filling out a form for data collection. Data
was analyzed through measures of absolute and relative fre-
quency.

Results: The incidence of complications was 26%, with
unscheduled withdrawal being the most common (51.9%). The
success of external jugular vein catheterization was 91.3%.
81.7% of patients with venous access were external jugular
cannulated up to 5 days without complications for your stay.

Conclusion: external jugular access should be consid-
ered in patients who are difficult to target and can be used for
administration of drugs and potentially vesicants or hyperos-
molar solutions. The low incidence of complications, this pro-
cedure allows it to perform properly trained nurse and the suc-
cess of the pipeline depends on the prior training of caregivers,
but this procedure was the foundation of clinical experience
and undergraduate education without specific course prior to
this technique.

Keywords: jugular veins; intravenous infusions; catheteriza-
tion peripheral; catheter-related infections. (Source: DeCS,
BIREME)

Resumo

bjetivo: identificar as complicacGes que se apresentam e

a normativa na gestdo do acesso venoso jugular externo,
em doentes em estado critico ou precisando de cuidados in-
termédios de satide, hospitalizados nas unidades de cuidados
intensivos e cuidados especiais de uma clinica de terceiro nivel
na cidade de Medellin, 2010.

Metodologia: estudo descritivo, prospectivo realizado
em 104 doentes; as informagdes foram coletadas através da
observacdo direta desses doentes e o preenchimento de formu-
lario para coleta de dados. As informacdes foram analisadas
mediante medidas de frequéncia absoluta e relativa.

Resultados: a incidéncia de complicacoes foi 26%,
das quais a retirada nfo programada teve a maior frequéncia
(51.9%). O sucesso da cateterizagao da veia jugular externa foi
de (91.3%). 81.7% dos doentes estiveram com 0 acesso venoso
jugular externo canulado até por cinco dias nao apresentando
complicac¢Oes na sua estadia.

Conclusio: o acesso jugular externo deve ser considera-
do em doentes dificeis de canalizar podendo ser usado para ad-
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ministrar medicamentos e solucées potencialmente vesicantes
ou hiperosmolares. A baixa incidéncia de complicacoes permi-
te que esse procedimento seja desenvolvido pelo profissional
de enfermagem corretamente treinado; o sucesso da cateteri-
zacao depende do treinamento prévio do pessoal de cuidados
de satide, porém esse procedimento foi fundamentado na ex-
periéncia clinica e na formacao da graduacdo sem curso prévio
especifico para tal técnica.

Palavras-chave: veias jugulares; infusées intravenosas; ca-
teterismo periférico; infec¢oes relacionadas ao cateter. (Fonte:
DeCS, BIREME)

INTRODUCCION

El proceso de transformar la practica y la investigacion
toma tiempo, valor, paciencia, conocimiento, constancia
y un compromiso real con la enfermeria; al lograr dicho
proceso, permite generar una base empirica de conoci-
mientos, que se transforma y se sintetiza en evidencia
para usarlo en la prictica de enfermeria, estas eviden-
cias que provienen de la investigacién, se usan con el
objetivo de desarrollar guias, estindares, protocolos o
politicas que guien la implementacion de intervenciones
de enfermeria, todo lo anterior facilita conseguir resul-
tados de calidad para los pacientes, familias, cuidadores
y para el sistema de salud (1).

La cateterizacion periférica es un procedimiento
frecuentemente utilizado en la practica de enfermeria,
permite conseguir a través de una técnica sencilla y
poco cruenta, accesos venosos para tratamientos cortos
o de media duraciéon con bajo riesgo de complicacio-
nes graves. Existen normas sencillas de facil cumpli-
miento, actualizadas y basadas en criterios con eviden-
cia cientifica que ayudan a la prevencion de infeccion
y mantenimiento de los dispositivos intravasculares,
estas normas se agrupan bajo una guia o decalogos de
cuidados ampliamente aceptados y reconocidos dentro
de la practica diaria de enfermeria (2), es asi como un
procedimiento frecuente en enfermeria es producto de
la evidencia investigativa y se ve plasmada dentro de
protocolos, guias o estaindares manejados por los dife-
rentes hospitales o clinicas.

Los pacientes hospitalizados y especificamente los
pacientes en estado critico, requieren en maultiples oca-
siones de un acceso venoso de alto calibre que permita
la infusién de medicamentos especiales, puesto que por
via periférica de bajo calibre no se recomienda el paso
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de estos (3). Las venas de las extremidades superiores e
inferiores son los sitios mas frecuentemente utilizados
para venopuncion, aunque las venas de las extremidades
inferiores se han dejado relegadas como dltima opcién
cuando el acceso vascular es dificil de canalizar.

Se pueden encontrar accesos venosos periféricos en
donde se insertan algunos catéteres con caracteristicas
especiales como es el caso de los catéteres centrales de
insercién periférica (PICC por sus siglas en Inglés), los
cuales se utilizan en terapias prolongadas y son inser-
tados por profesionales de enfermeria (4), sin embargo,
la cateterizacion y cuidados de estos, conllevan procesos
que incluyen la preparacion en la técnica, indumentaria
aséptica igual que para la instalacion de Catéter Veno-
so Central (CVC), control radioldgico y guias de manejo
mas estrictas que los catéteres convencionales de inser-
cion periférica (5).

La vena yugular externa es originada por debajo de
la region paratoidea y termina en la vena subclavia, se
extiende desde el cuello del condilo de la mandibula a
la parte media de la clavicula; su didmetro varia segiun
la edad, el sexo, la constitucion y el estado fisiol6gico o
patoldgico del aparato respiratorio; esta vena es oblicua
de arriba abajo y de delante atras, de tal manera que
cruza en un angulo agudo al musculo esternocleidomas-
toideo, y por el contrario esta paralelamente a las fibras
del musculo cutaneo en el trayecto de una linea tirada
desde la mandibula a la parte media de la clavicula (6).
La vena yugular externa es superficial, prominente y de
facil localizacion, por tanto es técnicamente mas facil de
canalizar, lo cual la convierte en un acceso utilizado en
situaciones de emergencia (7).

La canalizaci6on de vena yugular externa es un pro-
cedimiento que puede realizar el profesional de enfer-
meria debidamente entrenado, en aquellos pacientes
donde es dificil obtener una vena periférica o en aque-
llos pacientes donde esti contraindicado canalizar un
acceso venoso central, por problemas de coagulopatia o
intentos fallidos en el proceso de insercion y que a su vez
requieren la infusién de medicamentos que no pueden
pasarse por via periférica convencional, ademaés se con-
vierte en un excelente acceso a través del cual se pueden
infundir hemoderivados, farmacos, electrolitos y liqui-
dos de reposicion que se deben pasar a mayor velocidad,
generando menores riesgos que con los accesos venosos
centrales, tales como infeccion y embolismo.
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El éxito de la terapia intravenosa a través de la vena
yugular externa depende de un criterio especifico para
realizarlo y la experiencia clinica que se tenga, lo cual
para este caso, se traduce en la adecuada insercion; el
manejo del dispositivo y el adecuado uso que se le brinde
al mismo (4).

Existen algunos medicamentos y soluciones que
no se pueden administrar por via venosa periférica
convencional, como ciertas nutriciones parenterales y
algunos electrolitos, entre otros, ya que son considera-
dos hiperosmolares, pues su osmolaridad es superior a
800 mOsm/L, dichas soluciones o medicamentos pue-
den producir dafio y dolor al endotelio venoso de vasos
periféricos, esto se constituye en una de las contraindi-
caciones para administrar la terapia intravenosa por via
periférica (8). Teéricamente, el calibre o didmetro de la
vena yugular externa puede permitir la infusién de estas
sustancias (9), sin embargo, no existen estudios que asi
lo avalen, cuando se utiliza un catéter periférico inserta-
do en dicho vaso sanguineo.

Las complicaciones de la canalizacion venosa cen-
tral han sido reconocidas como fuentes principales de
morbilidad, con eventos adversos relacionados en apro-
ximadamente el 15% de los pacientes (10). Las com-
plicaciones se dividen a menudo en causas mecanicas,
tromboembodlicas e infecciosas, pero esta clasificacion de
complicaciones no incluye el retiro no programado del
dispositivo.

Se ha comparado la incidencia de complicaciones
entre CVC y PICC, siendo las tasas de infeccion relacio-
nadas con PICC del 2.4%, frente a un 2.3% en los CVC,
(11). En un estudio espaiol, se observo que la infeccio-
nes relacionadas con el CVC oscilaban en un 3.4%, mien-
tras que en los PICC fue 1.64% (12). Las causas de estas
complicaciones tienen que ver con el tiempo de perma-
nencia del catéter, la técnica aséptica utilizada para la
canalizacion y el manejo posterior del catéter.

El presente estudio quiso identificar las compli-
caciones que se presentan y las normas de manejo del
acceso venoso yugular externo en pacientes en estado
critico o que ameriten cuidados intermedios de salud,
hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) y cuidados especiales de una clinica de tercer nivel
de la ciudad de Medellin, durante los meses de febrero a
mayo de 2010.



METODOLOGIA

Diseino del estudio y poblacion incluida

Estudio descriptivo prospectivo realizado en 104 pacien-
tes de la UCI y Unidad de Cuidados Especiales (UCE) de
una clinica de tercer nivel de la ciudad de Medellin.

Se trabajo con una muestra a conveniencia con los pa-
cientes hospitalizados entre Febrero y Mayo de 2010
que requerian la insercion del catéter yugular externo
por dificil acceso venoso periférico, indicacion de infu-
sion de medicamentos por esta via y contraindicacion
del acceso venoso central por problemas como coagulo-
patia o intentos fallidos en el proceso de insercion.

Se excluyeron los pacientes con signos clinicos de infec-
cion en el area de venopuncidn a nivel yugular, hemato-
ma, traumatismo, enfisema, imposibilidad anatémica,
lesion de columna cervical presunta o comprobada y los
pacientes incapaces de tolerar posicién Trendelenburg.

Procedimientos y recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de la
observacion directa de los pacientes y el diligenciamien-
to de un formulario para la recolecciéon de datos.

Después de valorar la indicacién del acceso venoso, po-
ner al paciente en posiciéon Trendelenburg y visualizar
la vena yugular externa, el profesional de enfermeria
canalizb la vena, previa asepsia; se conectaba a una ex-
tension de anestesia para la facilidad del manejo y se
fijaba con aposito transparente con el fin de poder va-
lorar presencia de complicaciones. El seguimiento de
cada uno de los pacientes ingresados en el estudio se
realiz6 desde el momento del procedimiento hasta que
por decision clinica se dictaminé que el paciente no ne-
cesitaba el acceso yugular externo.

Manejo de la informacion y analisis estadistico

Se consideraron variables como sexo, edad, dias de per-
manencia del catéter, sitio de insercion, éxito en el pro-
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cedimiento, nimero de punciones, calibre del catéter,
tipo de fijacion, indicaciones, permeabilizaciéon y com-
plicaciones.

La informaciéon fue procesada y analizada en el
software Microsoft® Office Excel™ 2007. Se realizé un
analisis estadistico descriptivo a través de medidas de
frecuencia absoluta y frecuencia relativa.

Esta investigacion conté con el aval por parte del
Comité de Etica de la instituciéon donde se realizé el es-
tudio.

RESULTADOS

El 52% de la poblacién estudiada fue de sexo femenino,
el grupo etario méas representativo fue el de mayores de
60 afios con un 64.4%, seguido por el de 46 a 60 afios
con un 22.1%, mientras que en el grupo de 18 a 25 afos
s6lo hubo seis pacientes (5.8%).

El procedimiento de canalizacién de los pacientes
se realiz6 sblo cuando estuvo indicado, y el calibre del
catéter dependio del criterio clinico del profesional de
enfermeria responsable del procedimiento. El 53% de
los pacientes se canularon con catéter calibre 18, el 44%
con calibre 20 y so6lo dos pacientes con calibre 16. El
81.7% de los pacientes estuvo canulado hasta por cinco
dias, mientras que dos pacientes permanecieron con el
catéter durante 10 dias. Ver tabla 1.

El acceso venoso de los pacientes se permeabilizo
con solucién salina o heparina segin recomendaciones
de la Institucion; en todos los pacientes el catéter per-
maneci6 permeable en todo momento.

Seis pacientes (5.8%) presentaron extravasaciéon y
cinco infiltracion; la flebitis mecénica y el hematoma se
presentaron solamente en un paciente. En este estudio
no se presentaron complicaciones como flebitis qui-
mica, bacteriana, trombosis ni sangrado. De los 27 pa-
cientes que presentaron complicaciones, 14 (51.9%) co-
rrespondieron a retiros no programados, seguidos por
extravasaciéon con un 22.2% e infiltracién con 18.5%.
Ver Grafica 1.
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Fuente: Datos del estudio.

51,9%

22,2%

Tabla 1. Frecuencia de dias de permanencia del catéter yugular externo

pean:aai:,scia Frecuencia :Zﬁf:s;c‘:: Frreeﬁ:tei::ia Ff:lgii?l(:a
del catéter Acumulada
Uno 14 14 13,5 13,5
Dos 23 37 22,1 35,6
Tres 19 56 18,3 53,8
Cuatro 19 75 18,3 72,1
Cinco 10 85 9,6 81,7
Seis 94 8,7 90,4
Siete 101 6,7 97,1
Ocho 1 102 1,0 98,1
Nueve o 102 0 98,1
Diez 2 104 1,9 100

Grafica 1. Distribucién porcentual de las complicaciones por la canalizacion de vena yugular externa.

18,5%

Retiro no Extravasacion

programado

Fuente: Datos del estudio

Con relacion a los intentos fallidos de canalizacion de
vena yugular externa derecha e izquierda, los resultados
fueron similares para ambos grupos ya que cinco pacien-
tes no se lograron canalizar por el acceso yugular exter-
no derecho y cuatro por el izquierdo.

56

Infiltracién

Flebitis
mecdnica

Hematoma

DISCUSION

El éxito de la canalizacién depende del entrenamiento
previo del personal asistencial, sin embargo, el proce-
dimiento realizado por los profesionales de enfermeria
tuvo como fundamento la experiencia clinica y la forma-



cién de pregrado sin previo curso especifico para dicha
técnica; es importante aclarar que los estandares inter-
nacionales para realizar este procedimiento y los cuida-
dos del acceso venoso yugular externo, requieren una
preparacion adicional en la formacién profesional para
la aplicacion de la terapia venosa administrada por yu-
gular externa (4).

La proporciéon de éxito de canalizacion fue del
91.3%, cifra superior a la reportada en otros estudios
en los que el porcentaje fue del 68% para la yugular ex-
terna y 93% para la canalizacion de venas antecubitales
(13), la diferencia con esta ultima podria explicarse por
la preparacion previa del personal que realiza el proce-
dimiento.

En complicaciones asociadas al uso de catéteres
intravenosos de corta duracion, la incidencia encon-
trada en este estudio fue menor a las reportadas por
la literatura actual ya que solamente un paciente pre-
sento flebitis mecanica, situacion significativa, no s6lo
por la disminucién del riesgo de infeccion al torrente
sanguineo, sino porque la flebitis es una de las com-
plicaciones mas comunes de una via venosa, con cifras
que varian entre 27 y 70% segtn los diferentes grados
de flebitis (14).

Se debe considerar que los catéteres utilizados en el
presente estudio fueron de una longitud menor de 7 cm,
lo cual implica una permanencia menor de cuatro dias
para disminuir el riesgo de flebitis segin los estandares
internacionales, recomendados por el Centers for Disea-
se Control and Prevention (CDC) (15). En este estudio el
unico paciente que presenté flebitis mecénica lo hizo a
los cuatro dias.

CONCLUSIONES

La canalizacion de la vena yugular externa en esta
Institucion, es un procedimiento seguro, con bajas
complicaciones y que realiza el profesional de enferme-
ria debidamente entrenado, sin embargo se debe tener
en cuenta que no se dispone en nuestro medio de un
catéter con las caracteristicas propias para realizar la
canalizacion de la vena yugular externa y no hay una
preparacion previa en la academia para la utilizacion
de este acceso venoso.
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Es determinante establecer un periodo de entrena-
miento para la canalizacién de vena yugular externa por
profesionales de enfermeria, tener acceso a un catéter
con caracteristicas de biocompatibilidad, facil adapta-
ci6on anatémica y mayor tiempo de permanencia y con-
tinuar con una linea de investigacion que permita lograr
estandares de cuidado con evidencia cientifica para este
tipo de accesos.

Los resultados de la investigacion actual, permi-
tieron realizar el protocolo de cateterismo yugular
externo, en donde se contempla indicaciones y con-
traindicaciones de colocacion, descripcion del procedi-
miento (posicién del paciente, maniobras para visuali-
zar la vena yugular externa, el tipo de asepsia y técnica
de canalizacién), mantenimiento del dispositivo (tipo
de fijacion que permita valoracién permanente y per-
meabilizacion con solucién salina 5ml, puesto que se
le coloca extensién de anestesia para mejor manipu-
lacion), y estancia del acceso venoso (hasta por cinco
dias o mas segin condicion clinica del paciente). Ade-
més se menciona dentro del mismo, que se pueden ad-
ministrar soluciones y medicamentos potencialmente
vesicantes (potasio, manitol, vasoactivos, inotropicos
y algunos antibi6ticos como claritromicina, ampicilina
sulbactam, meropenem entre otros), sin evidente com-
plicacion.
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