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Resumen

En muchos laboratorios de electrofisiologia se emplea la puncion de la vena yugular interna por parte
del personal facultativo como via habitual de acceso para el abordaje del seno coronario. Esta técnica
resulta muy Util y segura en manos expertas, no obstante, se han descrito como complicaciones la puncion
de la arteria carétida y la produccion de neumotorax.

La canalizacion de la vena antecubital por parte del diplomado en enfermeria puede resultar una
alternativa a la yugular interna que reduciria las complicaciones de ésta y que acortaria los tiempos del
estudio electrofisiolégico ya que puede realizarse simultdneamente con otras técnicas realizadas por el
personal médico.

El objetivo de este estudio ha sido analizar los beneficios de la canalizacion de la vena antecubital
frente a la canalizacion clasica de la vena yugular interna para el abordaje del seno coronario en los
estudios electrofisioldgicos.

Se han estudiado de forma prospectiva 26 pacientes sometidos a estudio electrofisiolégico que precisaron
canalizacion del seno coronario. Se realizé de forma aleatoria el acceso percutaneo a través de la vena
yugular interna por parte del personal médico frente a la vena antecubital por el personal de enfermeria
y se comparo la eficacia de ambas.

Se analizaron las siguientes variables: a) Acceso Venoso. b) Sexo. c¢) Edad. d) Tiempo empleado. €)
Dificultad de la técnica. f) Exito de la puncién. g) Dolor. h) Comodidad. i) Exito de la canalizacién del
Seno Coronario.

Una vez analizados los resultados del estudio se pudo concluir que la canalizacién de la vena antecubital
para el abordaje del seno coronario en los estudios electrofisioldgicos por parte del diplomado en enfermeria
resulta una técnica rapida, sencilla y segura que proporciona menor dolor, mayor comodidad al paciente y
mejor fijacion del catéter frente a la canalizacion clasica de la vena yugular interna por parte del personal
médico.

Palabras claves: Vena Antecubital, Vena Yugular Interna, Seno Coronario, Estudios Electrofisioldgicos.

PERCUTANEOUS ANTECUBITAL VEIN APPROACH COMPARED TO THE INTERNAL JUGULAR VEIN
FOR CORONARY SINUS CANNULATION IN ELECTROPHYSIOLOGIC STUDIES

Abstract

In many laboratories of electrophysiology, Doctors use the Internal Jugular Vein Puncture as usual approach
to cannulate the coronary sinus. This technique is very useful and sure in expert hands, however, carotid
artery punction and pneumothorax production have been described as complications.

Antecubital vein cannulation by nurses can be an alternative to the internal jugular vein that would reduce
the complications and the time of the electrophysiologic study, because it can be carried out simultaneously
with other techniques carried out by doctor.

The objective of this study has been to analyze the benefits of the antecubital vein cannulation in comparison to
the classic internal jugular vein catheterization for the coronary sinus approach in the electrofisioligic studies.

*Enfermero de la Unidad de Electrofisiologia.
**Auxiliar de Enfermeria.
*** Médicos del Laboratorio de Electrofisiologia. Servicio de Cardiologia. Fundacién Hospital Alcorcon (Madrid).
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We have been studied in a prospective way 26 patients that were subjected to an electrophysiologic study
and required coronary sinus cannulation. We carried out ,in a random way, the percutaneous internal yugular
vein approach by doctors as against antecubital vein by nurses and we compared the efficacy of both.
The following variables were analyzed: a) Veined Access. b) Sex. c) Age. d) Time used. e) Difficulty of the
technique. f) Punction Success. g) Pain. h) Comfort. i) Coronary Sinus Success

When we analyzed the results of the study, we could conclude that the antecubital vein cannulation
to approach the coronary sinus in the electrophysiologic studies by nurses is a quick, simple and sure
technique that provides smaller pain, bigger comfort to the patient and better fixation of the catheter in
compared to the classic canalization of the internal jugular vein by doctors.

Key words: Antecubital Vein, Internal Jugular Vein, Coronary Sinus, Electrophysiologic Studies.
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Introduccién

La base de los estudios electrofisioldégicos es
la obtencidon de registros electrocardiograficos
intracardiacos con el fin de estudiar la secuencia de
activacion del corazén en condiciones basales, durante
distintas arritmias y en respuesta a la estimulacion
eléctrica programada del corazén. Para poder obtener
estos registros y para estimular eléctricamente las
distintas partes del corazon se requiere la introduccion
y colocacion de unos catéteres en contacto con las
estructuras cardiacas, lo que se consigue haciéndolos
avanzar, bajo control radiolégico, a través de vasos
centrales.

La introduccion de los catéteres en el hemicardio
derecho suele realizarse por las venas femorales. Se
suelen introducir tres catéteres que entrando por la
vena cava inferior se situan en: a) Auricula derecha.
b) Ventriculo derecho. c) Zona cercana a la valvula
tricuspide para el registro del haz de His.

En muchos pacientes sometidos a estudios electrofisio-
I6gicos por taquicardia supraventricular, se emplea un
cuarto catéter que se sitlua dentro del seno coronario,
para el registro y la estimulaciéon indirecta de la
auricula izquierda.

El seno coronario se localiza en el surco auricu-
loventricular posterior cerca de la cruz del corazén
y recibe la sangre venosa de las venas coronarias
drenandola a la auricula derecha. Su disposicién
anatomica hace dificil la cateterizacién de éste a
través de la vena cava inferior. A través de la vena
yugular interna que desemboca en la vena cava
superior se alcanza con facilidad el seno coronario.

La técnica empleada por los electrofisidlogos para
la canalizacion de la vena yugular interna es la técnica
de Seldinger que se resume en:

= Se coloca al paciente en decubito supino, en
posicién de Trendelenburg con el brazo del lado
de la puncién extendido y pegado al cuerpo.
La cabeza debera estar rotada lateralmente en

direccion contra lateral. Imagenes de Senos Coronarios obtenidas mediante TAC.
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= Asepsia cutanea con povidona yodada extendiéndola
rotatoriamente del centro a la periferia.

= Localizacion por palpacion del angulo de vértice
superior formado por los dos haces del musculo
esternocleidomastoideo.

= Anestesia local de la zona de puncién.

= Puncién por debajo de dicho vértice, dirigiendo
la aguja con un angulo de 45° respecto al plano
frontal hacia el punto medioclavicular y aspirando
hasta obtener sangre.

» Introduccion de una guia metdlica a través de la
aguja por su extremo mas flexible avanzando % a
1/3 de su longitud.

» Retirada de la aguja sujetando la guia.

* Insercidn, a través de la guia, de un tubo de
plastico de 5 French denominado introductor, en
la luz del vaso, generalmente con la ayuda de un
dilatador (tubo mas rigido y largo que el introductor,
de punta mas afilada y de calibre ligeramente
menor). En ocasiones hay que ampliar con una
hoja de bisturi la incision en piel para permitir la
progresion del catéter a través de la misma.

» Retirada de la guia y del dilatador, dejando el
introductor en la luz del vaso.

Aunque la puncién de la vena yugular interna
mediante la técnica de Séldinger es una técnica muy
util, se han descrito como complicaciones la puncién
inadvertida de la arteria carétida, complicacion que
puede ser problematica especialmente si el paciente va
a recibir anticoagulantes, dada la dificultad de comprimir
dicho vaso y la produccidon de un neumotérax. Otro
inconveniente de esta via de abordaje es la movilidad
y salida del catéter del seno coronario debido a
movimientos de cabeza del paciente.

La canalizacion de la vena antecubital por parte
del diplomado en enfermeria puede resultar una
alternativa a la yugular interna que reduciria las
complicaciones de ésta y que acortaria los tiempos
del estudio electrofisiolégico debido a que el personal
de enfermeria esta familiarizado con esta ruta y a que
puede realizarse simultaneamente con la puncién de
la vena femoral por parte del personal médico.

Para la canalizacidon de la vena antecubital
utilizaremos también la técnica de Seldinger
pudiéndose resumir en:

» Localizacion de la vena mas adecuada.

= Asepsia cutanea con povidona yodada extendiéndola
rotatoriamente del centro a la periferia.

= Colocacién de torniquete.

= Se debe fijar el brazo con la mano izquierda, estirar
la piel con el pulgar y fijar la vena elegida.

= Hay que pinchar el brazo con el bisel de la aguja
hacia arriba, 1 cm. por debajo del punto de
penetracion de la vena.

= Hay que pinchar la vena y poner la aguja paralela
a la piel.

» Se debe avanzar 1,5-2 cm.

= Hay que soltar el torniquete.

» Introduccion de una guia metdlica a través de la
aguja por su extremo mas flexible avanzando % a
1/3 de su longitud.

= Retirada de la aguja sujetando la guia.

= Anestesia local en la zona de puncién.

» Insercion, a través de la guia, de un tubo de
plastico de 5 French denominado introductor, en
la luz del vaso, generalmente con la ayuda de un
dilatador. En ocasiones habra que ampliar con una
hoja de bisturi la incision en piel para permitir la
progresion del catéter a través de la misma.

» Retirada de la guia y del dilatador, dejando el
introductor en la luz del vaso.

Objetivo

El objetivo de este estudio es analizar los beneficios
de la canalizacién de la vena antecubital frente a
la canalizacién clasica de la vena yugular interna
para el abordaje del seno coronario en los estudios
electrofisioldgicos.

Material y métodos

Se han estudiado de forma prospectiva 26 pacientes
del Area 8 de Salud de la Comunidad Auténoma de
Madrid sometidos a estudio electrofisioldgico en la
Fundacién Hospital de Alcorcon en el periodo de
tiempo comprendido entre el 20 de mayo de 2003 y el
3 de febrero de 2004 y que precisaron cateterizacion
del seno coronario.

Se realizé de forma aleatoria el acceso percutaneo
mediante técnica de Seldinger a través de la vena
yugular interna por parte del personal médico y a
través de la vena antecubital por el personal de
enfermeria y se comparé la eficacia de ambas.

Se analizaron las siguientes variables:

a) Acceso venoso:
= Vena yugular interna derecha.
= Vena antecubital derecha.

b) Sexo:
= Hombre.
= Muijer.

c) Edad.

d) Personal que realiza la técnica:
= Meédico.
» Diplomado en Enfermeria.

e) Tiempo empleado.

f) Dificultad de la técnica:
= Muy facil.

= Facil.

= Dificil.
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» Muy dificil.

g) Exito de la canalizacién de la vena:
= Positivo.
= Negativo.

h) Dolor: Se emplea la escala de clasificacion
numeérica. Al paciente se le pide que seleccione
un numero entre 0 (nada de dolor) y 10 (el peor
dolor imaginable).

i) Comodidad:
= |ncémodo.
= Coémodo.

j) Exito de la canalizacién del seno coronario:
= Positivo.
= Negativo.

Resultados

De los 26 pacientes estudiados se aleatorizaron
13 para la cateterizacion de la vena yugular interna
derecha y 13 para la cateterizacion de la vena
antecubital derecha. Los resultados se detallan a
continuacion:

a) Vena Yugular Interna Derecha:

Muestra: 13 pacientes.

Sexo:

Hombres: 9 Pacientes (69%).
Mujeres: 4 Pacientes (31%).

o O =

Edad: 57 *16 afos.
Personal que realiza la técnica:
o Médico: 13 casos (100%).

= Tiempo empleado: 3 minutos y 26 segundos *1
min. 51 seg.

Dificultad de la técnica:

Muy facil: 1 Caso (7,7%).

Facil: 7 Casos (53,8%).

Dificil: 4 Casos (30,7%).

Muy dificil: 1 Caso (7,7%).

O O O O

Exito de la canalizacién de la vena:

Positiva: 12 Casos (92%).

o Negativa: 1 Caso (8%). Este paciente posteriormente
se le canalizd con éxito la vena antecubital derecha
por parte del diplomado de enfermeria.

o

Dolor: 4,3 *1,4.

Comodidad:

Incémodo: 9 Pacientes (69,2%).
Cdémodo: 4 Pacientes (30,8%).

o O

Exito de la canalizacion del seno coronario:
o Positivo: 12 Casos (92,3%).

o Negativo: 1 Caso (7,7%).

b) Vena Antecubital Derecha:

= Muestra: 13 pacientes.

= Sexo:

o Hombres: 6 Pacientes (46%).
o Mujeres: 7 Pacientes (54%).

= Edad: 51 *17 anos.

= Personal que realiza la técnica:
o Diplomado en Enfermeria: 13 casos (100%).

= Tiempo empleado: 3 minutos y 3 segundos *2
min. 25 seg.

Dificultad de la técnica:
Muy facil: 9 Casos (69,2%).
Facil: 1 Caso (7,7%).
Dificil: 3 Casos (23,1%).
Muy dificil: 0 Casos (0%).

O O O O

Exito de la canalizacion de la vena:

o Positivo: 13 Casos (100%).
o Negativo: 0 Casos (0%).

= Dolor: 3,0 *1,7.

= Comodidad:
o Incomodo: 0 Pacientes (0%).
o Comodo: 3 Pacientes (100%).

» Exito de la canalizacion del seno coronario:
o Positivo: 10 Casos (84,7%).
o Negativo: 2 Casos (15,3%).

Conclusiones

La canalizacién de la vena antecubital para
el abordaje del seno coronario en los estudios
electrofisiolégicos por parte del diplomado en
enfermeria resulta una técnica mas rapida, sencilla
y segura que proporciona menor dolor, mayor
comodidad al paciente y mejor fijacién del catéter
frente a la canalizacion clasica de la vena yugular
interna por parte del personal médico.

No obstante, el éxito de la canalizacién del seno
coronario a través de la vena antecubital en nuestro
estudio ha resultado inferior al realizado a través de
la vena yugular interna, aunque creemos que el éxito
de la canalizacién del seno coronario no depende
de la vena de abordaje sino de la propia anatomia
del corazén y de la destreza y entrenamiento del
facultativo.
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