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Introducción: los accesos venosos centrales tienen mucha 
importancia en la práctica médica diaria. La inserción en 
la vena yugular es habitual debido a su accesibilidad. La 
trombosis venosa asociada a catéter es una complicación 
relativamente común y de mediano plazo. El empleo de la 
ecografía para guiar la inserción y la evaluación posterior 
del vaso sanguíneo ofrece múltiples ventajas y promete ha-
cer de la instalación de accesos vasculares una técnica más 
segura.
Objetivo: comparar la proporción de trombosis yugular aso-
ciada a catéter cuando se emplea una técnica de referencias 
anatómicas con respecto a la técnica de guía ecográfica.
Material y métodos: estudio observacional, transversal y 
analítico que compara la frecuencia de trombosis yugular 
según la técnica de inserción utilizada en pacientes de una 
unidad de cuidados intensivos. 
Resultados: se estudiaron un total de 91 pacientes: en 44 se 
utilizó una técnica de guía ecográfica y en 47 se empleó refe-
rencia anatómica. Se observó un solo caso de trombosis mu-
ral (2.7 %) en el grupo de inserción por guía ecográfica frente 
a 11 casos (23.4%) del grupo por referencias anatómicas, 
con lo cual se obtuvo como resultado una asociación signifi-
cativa entre la técnica de inserción por referencia anatómica 
y trombosis. Chi cuadrada (1, n = 91) = 8.86, p = 0.004. 
Conclusión: la proporción de trombosis yugular asocia-
da a catéter es mayor cuando se emplea una técnica de 
referencias anatómicas con respecto a la técnica de guía 
ecográfica.

Resumen Abstract
Background: Central venous accesses are of great impor-
tance in daily medical practice. Insertion into the jugular 
vein is common due to its accessibility. Catheter-associated 
venous thrombosis is a relatively common medium-term 
complication. The use of ultrasound to guide catheterization 
offers multiple advantages and promises to make vascular 
access installation a safer technique.
Objective: To compare the proportion of catheter-associa-
ted jugular thrombosis when an anatomical landmark techni-
que is used with respect to the ultrasound-guided technique.
Material and methods: An observational, cross-sectional, 
and analytical study that compares the frequency of throm-
bosis when the ultrasound-guided technique was used con-
cerning anatomical reference technique in patients in an 
intensive care unit.
Results: A total of 91 patients were studied: in 44 an ultra-
sound-guided technique was used, and in 47 anatomical 
references. A single case of mural thrombosis (2.7%) was 
observed in the ultrasound-guided insertion group vs. 11 ca-
ses (23.4%) in the other group, resulting in a significant asso-
ciation between the anatomical reference insertion technique 
and thrombosis. Chi squared (1, n = 91) = 8.86, p = 0.004.
Conclusion: The proportion of catheter-associated jugular 
thrombosis is greater when an anatomical reference techni-
que is used compared to the ultrasound-guided technique.
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Introducción

La medicina moderna avanza rápidamente y el empleo 
de catéteres para el acceso venoso central se erige como 
una herramienta clave en el monitoreo y tratamiento de 
los pacientes que ingresan a las instituciones de salud.1 
Se entiende como catéter el dispositivo o sonda plástica2 
biocompatible, radioopaca, que se utiliza para infundir 
solución intravenosa al torrente circulatorio. Se considera 
central cuando el extremo distal del mismo se ubica en la 
vena cava superior, vena cava inferior o cualquier zona de 
la anatomía cardiaca. El acceso venoso central es un proce-
dimiento que se realiza con frecuencia. Aproximadamente 
el 8% de todos los pacientes hospitalizados requerirán de 
un acceso venoso central en algún momento de su estancia 
hospitalaria.3

La punción vascular, cuyo es fin la colocación de un caté-
ter venoso central, tradicionalmente se efectúa mediante 
una técnica de inserción percutánea guiada por referencias 
anatómicas. Esta técnica es llamada “técnica a ciegas” o 
de “referencias y/o puntos anatómicos”. Sin embargo, este 
método es infructuoso hasta en el 35% de los casos4 y la 
tasa total de complicaciones llega hasta el 19% o es incluso 
mayor. En contraste, la técnica por guía ecográfica ofrece 
una visión en tiempo real, lo que proporciona al operador el 
beneficio de observar la vena y las estructuras anatómicas 
circundantes antes, durante y después del procedimiento.5

La trombosis es un problema de salud pública mundial y 
en México representa una de las primeras causas de mor-
talidad.6 Se entiende por trombosis la obstrucción del flujo 
de sangre en un vaso sanguíneo.7 Cualquier catéter intra-
venoso tiene el potencial de causar trombosis venosa.8 Se 
define trombosis asociada a catéter como la formación de 
un trombo alrededor de un catéter introducido en un vaso 
sanguíneo. Se estima que contribuye al 10% de todas las 
trombosis venosas profundas en adultos.9,10 Las complica-
ciones trombóticas del catéter han de entenderse como un 
proceso dinámico con diferente gravedad. 

La ecografía debe utilizarse de forma rutinaria en el 
acceso vascular central.11 El empleo del ultrasonido para 
este fin se encuentra asociado a una menor proporción 
de complicaciones y mejora sustancialmente las tasas de 
éxito, por lo que enfáticamente se recomienda su uso como 
método ideal para la punción y la canalización del vaso.12

La ultrasonografía enfocada y aplicada en la unidad de 
cuidados intensivos (UCI) es uno de los cambios más revo-
lucionarios en la atención de pacientes críticamente enfer-
mos. La ecografía es una herramienta poderosa en manos 
del intensivista moderno. Esto ha permitido complementar 
el examen físico y favorece un diagnóstico rápido, con un 

coste mínimo y sin necesidad de radiación o transporte de 
pacientes.13 

Nuestro objetivo principal fue comparar la proporción de 
trombosis yugular asociada a catéter cuando se emplea una 
técnica de referencias anatómicas con respecto a la técnica 
de guía ecográfica.

Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio observacional, transversal y 
analítico en las instalaciones de la Unidad Médica de Alta 
Especialidad (UMAE) Hospital de Especialidades No. 1 del 
Centro Médico Nacional del Bajío. Entre los participantes se 
incluyeron pacientes en estado crítico, mayores de 18 años, 
que portaban un catéter venoso central de localizacion exclu-
sivamente yugular, con al menos cinco días de duración y 
que se encontraban hospitalizados en la UCI. El tamaño de 
muestra se calculó con base en una diferencia de propor-
ciones y de acuerdo con los resultados publicados en dos 
metaanálisis (Mehta et al., 201314 y Brass et al., 2015)15 que 
comparan la proporción de complicaciones cuando se utiliza 
una técnica de referencias anatómicas frente a una técnica 
guiada por ultrasonido. Se fijó un nivel de significación del 
5%, un poder de prueba de 80% y un valor de β de 0.20. El 
muestreo fue no probabilístico y por disponibilidad de casos. 
En cuanto al manejo de los datos, aquellos que calificaron 
como datos categóricos se informaron como proporciones 
y porcentajes, y los datos continuos se presentaron como 
medianas y rangos intercuartílicos, o medias y desviaciones 
estándar de acuerdo con su distribución. Se determinó en 
cada sujeto la condición de presencia o ausencia del evento 
de interés y se midieron ambas variables de forma simultá-
nea (técnica y presencia de trombo). Se generó una tabla 
de contingencia 2 x 2 y se calculó la razón de momios como 
una medida de asociación entre las variables principales. 
Se utilizó la prueba de chi cuadrada y se aceptó un valor de 
p < 0.05 como estadísticamente significativo. Se utilizó el 
paquete estadístico SPSS, versión 23.0.0.0 (IBM Corpora-
tion, 2015). Por la naturaleza del diseño de la investigación, 
no se realizaron acciones que generaran riesgos adiciona-
les a los inherentes de la atención del paciente en estado 
crítico. El estudio contó con la autorización del Comité Local 
de Investigación en Salud y Ética con folio R-2021-1001-
056. Se solicitó por escrito al paciente o en su caso al fami-
liar responsable la carta de consentimiento informado para 
participar en la investigación.

Resultados

Se registraron un total de 91 pacientes portadores de 
catéter venoso yugular, 64 hombres (70.3%), 27 mujeres 
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(29.7%), con una relación H:M 2.2:1. El rango de edad se 
encontró entre los 18 y los 74 años, con una media de 46.3 
y una mediana de 47 años. Los pacientes calificaron en pro-
medio con sobrepeso con una media del índice de masa 
corporal (IMC) de 28.7 kg/m2. 

En cuanto a las variables demográficas y de gravedad al 
ingreso, una vez clasificados los grupos de acuerdo con la 
técnica de inserción, no se observaron diferencias relevan-
tes entre ellos, solo como única excepción el sexo, del cual 
predominó el masculino (cuadro I). 

En lo que respecta al desenlace primario, de los  
91 pacientes analizados se detectó trombosis asociada 
a catéter en 12 casos, esto de acuerdo con la definición 
de trombosis utilizada durante el rastreo ultrasonográfico 
(cuadro II). 

En aquellos pacientes en los que se empleó una técnica 
de referencia anatómica, 47 en total, se observó trombo en 
11 de ellos (23.5%). En los pacientes con técnica de guía 
ecográfica con un total de 44 pacientes, se observó un solo 
evento de trombosis (2.7%), por lo que las diferencias en las 
proporciones fue de 20.8%. 

Cuadro I Características de la población de estudio de acuerdo con la ténica de colocación

Características
Total

(n = 91)
Técnica de guía ecográfica p

No (n = 47) Sí (n = 44)

Edad* 46.3 ± 15.9 44.5 ± 15.3 48.2 ± 16.5 0.28‡

Sexo masculino 64 (70.3%) 28 (59.5%) 36 (81.8%) 0.02§

Peso* 81.7 ± 19.4 80.5 ± 20.6 82.9 ± 20.9 0.57‡

Estatura† 166 (160-170) 165 (160-170) 166 (162-170) 0.19¶

IMC† 28.7 (24.3-33.7) 28.3 (24-33) 29.9 (23-33) 0.63¶

APACHE II† 12 (8-20) 12 (7-16) 12 (8-20) 0.98¶

SOFA† 7.5 (4-11) 7.5 (5-11) 6.0 (3-11) 0.17¶

*Media ± desviación estándar; †mediana y rangos intercuartílicos; ‡t de Student; §chi cuadrada; ¶U de Mann-Whitney
IMC: índice de masa corporal; APACHE II: Acute Physiology Age Chronic Health Evaluation; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

Cuadro II Hallazgos ultrasonográficos en la población de estudio

Definición Hallazgo n %

Sin trombosis Vaso totalmente comprimible, flujo sanguíneo visible en toda la sección del vaso  79  86.8

Vaina de fibrina Presencia de imagen de aspecto cilíndrico, con márgenes definidos, que se origina en el 
sitio del catéter. Usualmente fluctúa dentro de la luz del vaso sin crear una obstrucción. El 
vaso es totalmente comprimible, pues no hay defectos del flujo sanguíneo  0 0

Trombosis mural Presencia de trombo que se adhiere a la pared vascular y no ocluye completamente la 
vena. Hay flujo de sangre en Doppler color. El trombo se visualiza directamente y/o la vena 
es incompresible  12 13.2

Trombosis total Presencia de trombo alrededor del catéter que se adhiere a la pared del vaso y ocluye la 
vena por completo. El trombo se visualiza dfirectamente y/o la vena es incompresible. No 
hay flujo sanguíneo en el Doppler color  0 0

Para evaluar la relevancia de esta diferencia de propor-
ciones se aplicó chi cuadrada y se obtuvo como resultado 
una asociación significativa entre la técnica de inserción por 
ultrasonido y la presencia de trombosis mural asociada a 
catéter: chi cuadrada: (1, n = 91) = 8.86, p = 0.004, razón de 
momios de 10.2, intervalo de confianza del 95% (IC 95%) 
1.36-56.5 (figura 1).

Al momento de la evaluación, 93.4% de los pacientes 
recibía anticoagulación profiláctica y cinco pacientes no 
recibían ningun tipo de anticoagulacion. Los casos de trom-
bosis se presentaron solo en aquellos pacientes que reci-
bían anticoagulación profiláctica. 

Discusión

La proporción de trombosis yugular asociada a caté-
ter que encontramos al considerar los eventos de ambos 
grupos fue del 13%. Esto es una cifra menor que la repor-
tada en estudios similares, por lo que debe considerarse el 
efecto benéfico de la técnica por ultrasonido en la reducción 
de trombosis asociada a catéter en forma general. Somos 
enfáticos en señalar la diferencia en cuanto a la proporción 
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Figura 1 Proporción de trombosis de acuerdo con la técnica de inserción

encontrada de acuerdo con la técnica. Esta diferencia no 
debe ser considerada un tema menor, puesto que puede ser 
reflejo del impacto benéfico de la técnica cuando se emplea 
la guía ultrasonográfica. Son pocos los estudios reportados 
enfocados en este perfil de pacientes (enfermos en estado 
crítico no oncológicos). A este respecto en el estudio de 
2017 de Hrdy et al.16 se encontró que de una muestra de 
198 pacientes la presencia de trombosis asociada a catéter 
fue de 47 casos, lo que representa una proporción del 23%. 
Esto concuerda con la técnica de referencia anatómica de 
nuestro estudio, pero solo cuando es considerada como un 
solo grupo, es decir, la suma de los eventos de trombosis en 
las dos técnicas de colocación.

El empleo de los catéteres intravasculares no está exento 
de riesgos. En el contexto del paciente en estado crítico, la 
utilización de catéteres para acceso venoso central es una 
herramienta fundamental, pero cualquier catéter intrave-
noso tiene el potencial de causar trombosis venosa.17

La trombosis asociada a catéter requiere de un alto 
índice de sospecha para el diagnóstico. Esto puede explicar 
parcialmente la extensa variación en la incidencia y preva-
lencia informada de trombosis y subraya la necesidad de 
una evaluación clínica cuidadosa y enfocada después de su 
colocación.18,19,20

Se reporta en la literatura que el uso de la ecografía en 
la colocación de catéteres está asociado con un menor por-
centaje de complicaciones y mejora sustancialmente las 
tasas de éxito general. Esto se aplica también en los dispo-
sitivos que se colocan a través de la vena yugular interna.21 

Esta práctica se ha generalizado en los últimos años en las 
áreas de urgencias, terapia intensiva y salas de hospitali-
zación. Nuestro estudio se propuso documentar una com-
plicación de mediano plazo, poco reportada, pero sin duda 
presente.

El uso de ultrasonido en la UCI es uno de los cambios 
de vanguardia en la atención de pacientes críticamente 
enfermos. La ecografía vascular yugular es una técnica no 
invasiva que permite la visualización del sistema venoso 
profundo, el análisis de su contenido y la valoración de la 
respuesta de la vena a la compresión por parte del trans-
ductor: la ausencia de compresibilidad de la vena es diag-
nóstica de trombosis.22 

Gracias a esta técnica fue posible la correcta identifica-
ción de trombosis asociada a catéter en 12 de los pacien-
tes. En todos los casos la obstrucción fue parcial, lo cual 
explicaría el comportamiento silente de la complicación. 
Las implicaciones de la detección temprana, el tipo de tra-
tamiento, la vigilancia y la conducta que se debe seguir una 
vez detectado el trombo son interrogantes que deberán 
plantearse en estudios futuros.

Es contundente la diferencia en cuanto a las complica-
ciones de acuerdo con la técnica empleada. Se sabe, por 
ejemplo, que la ecografía aplicada reduce la tasa de compli-
caciones totales hasta en un 71%, disminuye el número de 
intentos necesarios para una canulación exitosa, aumenta 
la probabilidad de éxito en el primer intento hasta en un 
57% y reduce la formación de hematomas hasta en 70%.23 
Todos estos factores pueden ser determinantes y disminuir 
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el riesgo de trauma mecánico que ocasiona un mayor riesgo 
teórico de trombosis.

Nuestro estudio tiene como limitante el diseño transversal, 
el cual ocasiona la imposibilidad de hacer inferencias de cau-
salidad, fundamentalmente por la ambigüedad temporal que 
surge al medir simultáneamente la exposición y la enferme-
dad, aunado a la desventaja de aportar datos de un momento 
único en el tiempo. Aunque nuestro objetivo principal no fue 
encontrar una relación de causalidad, surge la interrogante 
de cuál es el factor (o los factores) que se encuentra(n) 
presente(s) en la técnica con guía ultrasonográfica que ori-
gina una reducción de hasta 21% en la proporción de trom-
bosis asociada a catéter y que incrementa de forma notable 
el riesgo en comparación con la técnica de referencias anató-

micas. Es posible que la respuesta se encuentre en la reduc-
ción del traumatismo mecánico al momento de la inserción. 

Conclusión

Existe un incremento en la probabilidad de presentar 
trombosis yugular asociada a catéter venoso central cuando 
se emplea la técnica de colocacion guiada por referencias 
anatómicas comparada con la técnica guiada por ecografía.

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflictos 
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este artículo.
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