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Monitorización de la oximetría del bulbo de la yugular

RESUMEN 

La monitorización de sangre de la yugular interna para determinar la oxigenación cerebral ha recobrado 
interés, pues permite una estimación global del balance entre aporte y demanda de oxígeno del cerebro. La 
medida directa de la presión arterial se considera como una necesidad. Sin embargo, no siempre es posible 
lograr un acceso arterial o incluso monitorizar la presión arterial no invasiva. La importancia clínico fisiológica 
y las técnicas descritas en este trabajo, así como las experiencias nacionales e internacionales al respecto, 
nos permiten conocer que la mayor utilidad de la monitorización de la SvyO2 es la detección de isquemia 
cerebral y la implementación de un tratamiento adecuado y temprano. La introducción de la oximetría del 
bulbo yugular permite la estimación del balance entre el aporte y la demanda de O2 del cerebro. Esta 
monitorización en tiempo real posibilita la mejoría del entorno fisiológico del cerebro y puede mejorar el 
resultado final del paciente; sin embargo, deben considerarse sus limitaciones. 

Palabras clave: Oxigenación cerebral, Saturación de Oxígeno, Bulbo de la Yugular. 

  

INTRODUCCION 

El muestreo de sangre de la yugular interna para monitorizar la oxigenación cerebral no es una técnica nueva, 
1 pero avances tecnológicos recientes y una mejor comprensión de la fisiología cerebral han renovado el 
interés en esta modalidad de monitorización. Esta técnica permite una estimación del balance global entre 
aporte y demanda de oxígeno al cerebro. Con una modificación adecuada, usando el lavado de un gas inerte 
y la determinación simultánea del contenido de O2 cerebral , puede determinarse el flujo sanguíneo 
hemisférico cerebral (FSC) y la tasa metabólica cerebral de oxigeno (TMCO2 ). 2 

Los procedimientos quirúrgicos vasculares periféricos complejos a menudo requieren monitorización 
hemodinámica invasiva. La medida directa de la presión arterial se considera como una necesidad. Sin 
embargo, no siempre es posible lograr un acceso arterial o incluso monitorizar la presión arterial no invasiva. 
Cuando se debe emprender un caso complejo sin la disponibilidad de monitorización de presión arterial, es 
aconsejable un monitor continuo alternativo. Aunque raramente se considera útil intraoperatoriamente, la 
saturación venosa mixta (SVO2 ) es un monitor continuo del estado del reparto total del oxígeno de un 
paciente. 

La oximetría venosa yugular, aunque no definitiva en el cuidado de un paciente en riesgo de isquemia 
cerebral, ha encontrado una aplicación útil en una gran variedad de escenarios clínicos. La interpretación 
adecuada de este monitoreo, sin embargo, depende de un conocimiento cabal de principios fisiológicos 
básicos y de la comprensión de que la monitorización de un parámetro fisiológico único no puede ser 
interpretada aisladamente. 1 

Por otra parte, este es un monitoreo global, y ninguna desaturación regional ni la contaminación cruzada 
desde el hemisferio contralateral pueden ser detectadas. 2

Nuestro objetivo en este trabajo es describir la posible utilidad de la monitorización de la SVYO2 en la 
detección de isquemia cerebral y la implementación de un tratamiento adecuado y temprano. 
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DESARROLLO 

PRINCIPIOS FISIOLOGICOS 

Como sabemos, gracias a conceptos incorporados de anatomía y fisiología, a pesar de que el cerebro realiza 
una gran actividad metabólica, tiene muy poca capacidad de almacenar energía, por lo que para cumplir sus 
funciones normales requiere del aporte constante de substratos energéticos (glucosa, O2 , ATP). Su FSC es 
por lo tanto grande, recibe casi 20% del gasto cardiaco, aunque sólo representa 5 % del peso corporal. En 
condiciones normales, el FSC en un adulto sano es de 50 ml/100 g de tejido cerebral/minuto y esos 
requerimientos energéticos llegan a él mediante el constante aporte de sangre, gracias al flujo inmenso e 
incesante que recibe. Esos inmensos requerimientos de energía que precisa el cerebro demandan de un 
sistema para el suministro de oxígeno que pueda hacer frente a incrementos bruscos de la demanda o 
disminuciones en el aporte. Cuando el flujo disminuye por debajo de 20 ml/100 g/minuto aparecen síntomas 
de isquemia. Por tanto, en condiciones normales, el aporte de oxígeno al cerebro depende en primera 
instancia del gasto cardíaco y de la saturación de oxigeno en sangre arterial. 

La tasa metabólica cerebral para el oxígeno (TMCO2 ) es el producto del FSC y la diferencia arteriovenosa 
cerebral de oxígeno (DAVO2). De ello: 

TMCO2 = FSC x DAVO2. 

Y por tanto D AV O2 = TMCO2 / FSC. 

Reflejando el balance entre la demanda y el aporte de O2 al cerebro que puede ser calculado de la ecuación 
siguiente: 

DAVO2 = Contenido arterial de O2 (CaO2) – Contenido de O2 en la vena yugular (CO2vy). 

= (Hb x 1.39 x SaO2 + 0.0031 x PaO2) - (Hb x 1.39 x SvyO2 + 0.003 x PvyO2). 

= Hb x 1.39 (SaO2 - SvyO2) + 0.003 (PaO2-PvyO2). 

= Hb x 1.39 (SaO2 - SvyO2 (ignorando el contenido de O2 disuelto) 

Considerando que la concentración de Hb permanece constante y que la temperatura permanece en un rango 
estrecho, un cambio en la DavO2 resultará en un cambio correspondiente en SvyO2 aunque en la dirección 
contraria. Igual a la oximetría venosa mixta reflejando el balance entre consumo sistémico de O2 y gasto 
cardíaco, la SvyO2 refleja el balance entre el consumo cerebral de O2 y el flujo sanguíneo cerebral. Cuando el 
aporte de O2 es mayor que la demanda, como en la hiperemia, la DavO2 va a disminuir y la SvyO2 va a 
aumentar. Durante períodos de isquemia cerebral global, se va a extraer más O2 de la sangre, la DavO2 
aumentará y la SvyO2 disminuirá. 
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FACTORES FISIOLOGICOS QUE AFECTAN LA SVYO2 

Aporte de O2 al cerebro: 

El aporte de O2 al cerebro está determinado por el producto de FSC y el contenido arterial de O2. Las 
determinantes del FSC son la presión arterial media (PAM) y la resistencia vascular cerebral. 
Experimentalmente, una disminución de la PAM más allá de los límites de la autorregulación puede disminuir 
el FSC hasta el punto de causar isquemia cerebral. 3 Como la autorregulación puede estar alterada en 
pacientes con lesión cerebral, incluso una disminución moderada de la PAM puede estar asociada con una 
desaturación del bulbo de la yugular. 4 Al contrario, un incremento de la PAM incrementa la SvyO2 al 
incrementar el FSC. 5 La resistencia vascular cerebral aumenta por hiperventilación, elevación de la PIC, o 
desarrollo de vaso espasmo. Como el FSC cambia 3% por cada mmHg de cambio de la PaO2 (mientras se 
mantenga en el rango fisiológico de 25-65 mmHg) la hiperventilación va a disminuir el FSC, incrementar la 
DAVO2 y disminuir la SvyO2 . Aunque en individuos normales no existen evidencias de que la hiperventilación 
pueda causar un daño irreversible, sí puede provocar isquemia en pacientes con lesión cerebral, 6 quienes 
con frecuencia tienen un FSC reducido como resultado directo de la lesión. 7 La disminución del FSC y la 
potencial ocurrencia de isquemia pueden explicar parcialmente los hallazgos 8 que reportaron que la 
hiperventilación después de una lesión cerebral puede afectar el status neurológico final. Incluso se ha 
demostrado que una PaCO2 entre 28 y 35 mmHg producen una importante desaturación del bulbo de la 
yugular en pacientes con hemorragia subaracnoidea, hematoma intracraneal o lesión cerebral. 4 También se 
ha reportado una desaturación cerebral hipocápnica durante la encefalopatía séptica y hepatica. 9 La 
hipertensión endocraneana que conduce a una disminución de la presión de perfusión cerebral también 
disminuye el FSC y la SvyO2. El vasoespasmo difuso que sigue a una hemorragia subaracnoidea o una lesión 
cerebral puede llevar a una significativa reducción del FSC y disminuir la SvyO2. 

La alcalosis respiratoria inducida por hiperventilación puede teóricamente desviar a la izquierda la curva de 
disociación de la Hb por el O2 (efecto de Bohr), e incrementar paradójicamente la SvyO2 a pesar de una 
reducción simultánea del FSC; sin embargo, esto tiene poca importancia clínica hasta que el Ph pasa de 7,6. 
10 Por otra parte, el O2 no puede ser extraído de la Hb en una intoxicación por cianuro o monóxido de 
carbono. Bajo estas circunstancias, el aporte de O2 a los tejidos se compromete y la SvyO2 estará elevada a 
pesar de la existencia de hipoxia tisular. Las alteraciones de la temperatura durante el bypass cardiopulmonar 
pueden afectar también el contenido de O2 de la sangre que irriga el cerebro y variar el valor de la SvyO2. 11 

La hipoxemia sistémica reduce la SaO2 y conduciría a una disminución de la SvyO2 , lo que por supuesto 
afecta adversamente el resultado neurológico. 12 Teóricamente, la SvyO2 puede ser aumentada por la 
hiperoxia (con una elevada fracción de O2 inspirado) incrementando el contenido de O2 disuelto; sin embargo, 
la oxigenación hiperbárica puede ella misma causar vasoconstricción cerebral. No obstante, 13 se ha 
demostrado que pacientes anestesiados que están siendo sometidos a un proceder neuroquirúrgico, la 
hiperoxia incrementa la SvyO2 y disminuye la DAVCO2. Por tanto, la fracción inspirada de O2 debe 
aumentarse cuando la hiperventilación agresiva se considere indicada. 
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El contenido de O2 de la sangre arterial depende de la concentración de Hb y de la saturación de O2 . Con la 
anemia severa, la SvyO2 disminuye aunque el FSC y la tasa metabólica cerebral de O2 sean normales en 
este estado. El valor crítico de hematocrito (o de la concentración de Hb) por debajo del que puede ocurrir 
metabolismo cerebral anaerobio no ha sido claramente establecido, pero un valor de 30 es bien tolerado, 
según se ha indicado por mediciones de lactato en el bulbo yugular. 14 

En pacientes con lesión cerebral, entre las causas más comunes de desaturación del bulbo yugular están la 
hipertensión endocraneana, la hipocapnia y la hipotensión sistémica. 5 En pacientes neuroquirúrgicos 
electivos, las causas más comunes de desaturación son la hipocapnia 15 y la hipotensión sistémica. 5 

 

DEMANDA CEREBRAL DE O2 

El consumo cerebral de O2 puede ser dividido conceptualmente en dos categorías: la necesidad metabólica 
de mantener la integridad estructural y la energía gastada en las funciones neuronales, como se refleja en la 
actividad electroencefalográfica. Los requerimientos de O2 se dividen más o menos equitativamente en estas 
dos actividades. Las convulsiones incrementan la tasa metabólica cerebral de O2 . Contrariamente los 
sedantes hipnóticos y los anestésicos inhalados comúnmente usados deprimen la actividad eléctrica y la 
TMCO2. El óxido nitroso es una excepción, pues se ha demostrado que aumenta la actividad eléctrica 
cerebral (EEG), la TMCO2 y la velocidad del flujo sanguíneo cerebral. 16 En contraste, aunque es un 
vasoconstrictor cerebral, paradójicamente, el Propofol mejora el balance entre oferta y demanda de O2 , 
medido por la SvyO2 en algunos pacientes con lesiones cerebrales. 17 

 

VALORES NORMALES Y VALORES CRITICOS 

Cuando la TMCO2 y el FSC son normales, el valor de la D2O2 es de cerca de 2.8 mmol/ml o 6.3 Vol. % de O2 
(rango entre 2.2 a 3.3 mmol/ml o 5 a 7.5 Vol. %) y la SvyO2 está entre 60 y 75 %. 2 Cuando el aporte de O2 
sobrepasa la demanda, la SvyO2 aumenta y por el contrario cuando la demanda aumenta por encima del 
aporte, la SvyO2 va a disminuir. A pesar de la hiperemia, indicada por una SvyO2 aumentada, el mayor 
énfasis se pone en clínica a los valores bajos porque sugieren una extracción aumentada de O2 y por tanto 
una posible isquemia cerebral. Aunque no han sido precisados los valores críticos que indican que existe un 
metabolismo cerebral anaeróbico, existen suficientes datos indirectos para pensar que 50% pudiera ser 
adecuado. Estudios recientes realizados en pacientes sometidos a endarterectomía carotídea demostraron 
que la disfunción neurológica transitoria tiene más posibilidades de ocurrir en pacientes con una SvyO2 de 
menos de 50% y menos si esta excede 60%. 18, 19 

Por otra parte, en voluntarios sanos sometidos a hipoxemia o hiperventilación, el enlentecimiento 
electroencefalográfico y la disfunción mental ocurren cuando la SvyO2 cae a 40-50%. 20, 21 En pacientes con 
traumas craneales, la desaturación múltiple está asociada con peor resultado neurológico final. 22 
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INTERPRETACION DE LOS VALORES DE SvyO2 

VALORES NORMALES 

Aunque un balance normal entre flujo y metabolismo resulta en una SvyO2 normal, esta normalidad no 
excluye la presencia de isquemia focal. Aunque en la vena yugular drenan todas las áreas del cerebro, una 
pequeña zona de isquemia o infarto cerebral puede no influir en el nivel general de saturación. Por tanto una 
SvyO2 normal no provee información acerca de la presencia o ausencia de isquemia focal. Esta es una de las 
más grandes limitaciones de la monitorización de la SvyO2 . Es una monitorización específica de isquemia 
(global) pero no una monitorización sensible cuando la isquemia es focal. 

Tabla 1. Interpretación de los valores de SvyO2 

Valor de SvyO2 Interpretación 

90-100 %-------------------------- Muy baja actividad metabólica, compatible con muerte cerebral, hipotermia 
profunda o MAV. 

75-90 %--------------------------- Hiperemia absoluta o relativa, compatible con trauma craneal tardío, hipercapnia 
o MAV. 

60-75 %---------------------------- Valor normal, no excluye isquemia o infarto focales. 

50-60 %---------------------------- Incremento de la extracción de O2; compatible con ausencia de isquemia o con 
isquemia ligera. 

45.50 %---------------------------- Isquemia moderada; debe asociarse a la determinación de lactato. 

<45 %------------------------------ Isquemia severa, compatible con metabolismo anaerobio; se necesita 
tratamiento urgente. 

  

ASPECTOS TECNICOS DE LA MONITORIZACION DE SvyO 2

TECNICAS DE COLOCACION Y COMPLICACIONES 

La monitorización de la saturación de O2 del bulbo yugular puede ser realizada con el muestreo intermitente 
de la sangre o con el uso de un catéter oximétrico de fibra óptica. Con cualquier método, después de un 
entrenamiento apropiado, los catéteres son relativamente fáciles de colocar con una incidencia muy baja de 
complicaciones. 

El paciente se coloca en posición supina, con la cabeza ligeramente hacia abajo si un trastorno de la presión 
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intracraneal no lo contraindica. Debe rotarse la cabeza hacia el lado contralateral (neutral si existe una 
potencial lesión espinal cervical). 

El punto de entrada de la aguja es el vértice de un triángulo creado por las dos cabezas del 
esternocleidomastoideo y la clavícula. 23 Se introduce la aguja en dirección cefálica hacia el proceso 
mastoideo ipsilateral hasta que se aspire sangre. Para el muestreo intermitente se puede introducir 
rápidamente un catéter con aguja y para la introducción de un catéter de fibra óptica se emplea el Seldinger. 
24 En pacientes en los que el proceder de colocación resulta difícil puede ser útil el empleo de un equipo con 
sonda Doppler. 

Existen dos tipos de catéteres oximétricos disponibles: de tres luces, Abbott Opticath (Abbott Laboratories, 
Chicago, IL) y de dos luces, Baxter-Eduards catéter (Baxter Healthcare, Santa Ana, CA). Ambos necesitan 
mantenimiento y recalibración frecuentes. 24 Se ha visto que, en la sala de operaciones en pacientes 
anestesiados, el último, quizá por su relativa rigidez, 25 resultó más confiable que el primero y ofreció 
resultados más consistentes. Aunque aún útiles, los resultados obtenidos en la sala de cuidados intensivos no 
fueron iguales de confiables que los de la sala de operaciones. Es probable que los movimientos del paciente 
contribuyan a esta diferencia. En los pacientes sometidos a bypass cardiopulmonar hipotérmico, el 
funcionamiento reportado del catéter oximétrico de fibra óptica varía desde confiable hasta totalmente inútil. 
Se evaluó el catéter de la Abbott Opticath y se obtuvo una buena correlación con los resultados co-
oximétricos in vitro. 

La colocación de un catéter con aguja es el más rápido y económico método para acceder a la sangre de la 
vena yugular. El muestreo intermitente también permite la medición de la diferencia arteriovenosa de glucosa 
y lactato. 

Teóricamente las complicaciones de la cateterización del bulbo yugular incluyen la punción de la arteria 
carótida, la formación de un hematoma, la oclusión de la vena yugular y el incremento de la PIC. 26 

Precisión o veracidad 

Un catéter colocado por debajo del bulbo yugular puede contaminarse con sangre extracraneal y, por tanto, 
los resultados pueden ser falsamente altos. Se ha demostrado 27 que si un catéter es insertado 2.5 cm. dentro 
del bulbo yugular la contaminación por sangre extracraneal se minimiza. Como se ha mencionado 
previamente, incluso correctamente colocado el catéter dentro del bulbo yugular, si se usa una presión 
negativa excesiva durante la extracción de la sangre, puede ocurrir contaminación de sangre de la vena facial 
o de sangre sistémica. La extracción lenta de la muestra de sangre, a aproximadamente 2 ml/minuto, 
minimiza este riesgo. 28 Con la oximetría continua, la exactitud es dependiente de la intensidad de la luz 
reflejada y de la calibración. 

 

ANATOMIA Y SITIO DE COLOCACION 

La sangre de la corteza cerebral drena del seno marginal al transverso, de este al sigmoideo y entonces al 
bulbo yugular. La sangre de cada hemisferio drena cruzadamente a la vena yugular contralateral. Aunque el 
lado derecho se considera el dominante y puede drenar preferencialmente las venas corticales, no existen 
evidencias concluyentes acerca de diferencias significativas de la saturación de O2 entre los dos bulbos 
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yugulares en ausencia de lesión focal. 29 La rotación de la cabeza altera la distribución del flujo de sangre en 
los senos laterales de primates no humanos. 3030 El significado clínico de estas observaciones se desconoce. 
Por tanto, el sitio de colocación del catéter no es importante y nosotros lo hacemos generalmente en el bulbo 
yugular derecho. Sin embargo, algunos autores abogan por la compresión de las venas yugulares internas 
para identificar el drenaje dominante reflejado por la mayor elevación de la PIC en una compresión unilateral. 
31 Esto, sin embargo, no es siempre útil porque a veces la compresión unilateral no siempre resulta en una 
elevación de la PIC y hay algunos pacientes que no están siendo sometidos a la monitorización de esta. A 
pesar de esto, se prefiere una canulación ipsilateral si existen lesiones lateralizadoras y este asunto se 
complica si existen lesiones focales bilaterales. 

Algunos autores se han parcializado con la monitorización bilateral, y han demostrado que existen diferencias 
sustanciales en estas circunstancias. 32 Los beneficios de esta monitorización bilateral deben ser, sin 
embargo, balanceados con el hecho de doblar los riesgos potenciales asociados a esta forma de proceder. 

Con catéteres relativamente rígidos como los usados en el muestreo intermitente, la confirmación radiográfica 
rutinaria del catéter no es necesaria. Con los catéteres flexibles de fibra óptica, sin embargo, una radiografía 
anteroposterior debe ser realizada para confirmar la colocación adecuada. 33 

 

TRATAMIENTO DE LA DESATURACION DE SvyO2 

La mayor utilidad de la monitorización de la SvyO2 es la detección de isquemia cerebral y la implementación 
de un tratamiento adecuado. Una vez detectada y confirmada la desaturación del bulbo yugular, deben 
realizarse múltiples acciones para mejorar el balance entre demanda y aporte de O2 . 34 Esto puede implicar 
aumentar el aporte, disminuir la demanda o una combinación de ambos. Las siguientes recomendaciones son 
aplicables tanto en el quirófano como en la UCI: 

Si la disminución de la SvyO2 por debajo de 50% se detectó por mediciones de fibra óptica, debe verificarse 
por una muestra de sangre. 

CAUSAS CEREBRALES 

PIC elevada: tratamiento con manitol, Furosemida. 

TMCO2 elevada por hipertermia o convulsiones: antipiréticos, hipotermia, barbitúricos / propofol. 

Vaso espasmo: tratamiento del vaso espasmo. 

CAUSAS SISTEMICAS 

SaO2 <90%: corregir la hipoxemia. 

PaCO2< 25 mmHg: incrementar la PaCO2 . 
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Hematocrito <30%: transfusión de sangre. 

PAM<80 mmHg o CPP <70 mmHg: incrementar la PAM. 

APLICACIONES CLINICAS ESPECIFICAS 

Lesiones traumáticas 

Esta es un área en que se ha demostrado la utilidad de la monitorización de la SvyO2. 34 Los datos más 
convincentes provienen de un grupo, en la Universidad de Baylor. Validando su uso, ellos han demostrado 
que múltiples episodios de descenso de la SvyO2 5 en pacientes con lesiones cerebrales traumáticas se 
acompañan de peor resultado neurológico final: 

Sin episodios de desaturación : 47 con buena recuperación o moderada incapacidad; 23 fallecidos. 

Un episodio de desaturación : 13 con buena recuperación o moderada incapacidad; 16 fallecidos. 

Múltiples episodios de desaturación : solamente 4 con buena recuperación y en cambio 18 fallecidos. 

(La diferencia en el resultado de los grupos fue estadísticamente significativa, p<0,001). 

En su reporte más reciente documentaron 112 episodios de desaturación yugular (SvyO2 <50 %) en 39 % de 
177 pacientes. 35 Un episodio de desaturación dobla el riesgo de tener un peor resultado neurológico final, 
mientras múltiples episodios multiplican ese riesgo por 14. 

Además, fueron capaces de demostrar el incremento de la producción de lactato y glutamato durante 
episodios de desaturación en una pequeña serie de pacientes. 

La oximetría del bulbo yugular también ha sido usada para establecer el efecto de hematomas subdurales e 
identificar pacientes con desaturación cerebral no detectados por monitorización rutinaria de la presión de 
perfusión cerebral (PPC). 35 

La oximetría puede ser particularmente útil en el manejo de la hiperventilación, permitiendo un ajuste óptimo 
de la ventilación para lograr una reducción máxima de la PIC sin causar isquemia cerebral. 

Puede ser útil para un manejo óptimo de la presión arterial en pacientes con trastornos de la autorregulación, 
particularmente en el grado de inclinación y ladeo de la cabeza, permitiendo una individualización del 
tratamiento. Por ejemplo, algunos autores 36 fueron capaces de demostrar que la elevación óptima de la 
cabeza en pacientes con elevación de la PIC era usualmente entre 15 y 30 grados; sin embargo, el hecho de 
que varíe entre los pacientes apoya la necesidad de monitorización. 

Una SvyO2 elevada indica una hiperemia relativa o trastornos en la reactividad al CO2 .Cuando se acompaña 
de elevación de la PIC, este hallazgo sugiere que estos pacientes deben ser tratados de una manera más 
agresiva con hiperventilación o barbitúricos. Usado junto a la monitorización de la PIC y con Doppler 
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transcraneal, este enfoque multimodal mejora el manejo de pacientes con traumas craneales. 37 

Procederes quirúrgicos intracraneales 

La oximetría del bulbo yugular es beneficiosa en el manejo de pacientes que son sometidos a una 
craneotomía electiva o de emergencia. En un estudio de 100 pacientes consecutivos con aneurismas 
cerebrales, tumores, hematomas o malformaciones arteriovenosas (MAV) se ha definido la utilidad de la 
colocación de catéteres en el bulbo de la yugular. Incluso con una hiperventilación ligera o moderada (PaCO2 
entre 25-30 mmHg) 24 pacientes tuvieron una ligera isquemia cerebral (SvyO2 de más de 45 % pero menos 
de 50%) y 17 pacientes tuvieron una isquemia severa (SvyO2 menor de un 45 %) .La causa predominante de 
la desaturación fue la hiperventilación. Por tanto, la monitorización de la SvyO2 permite la optimización del 
nivel de hiperventilación. Asimismo, en un estudio de pacientes con hematomas intracerebrales, hemorragia 
subaracnoidea (HSA) o trauma craneal, más de 50% tenía una desaturación significativa del bulbo yugular 
cuando eran hiperventilados hasta una PaCO 2 de 28 mmHg. 38

En una serie de pacientes sometidos a clipaje de aneurismas cerebrales, se ha estudiado 39 la influencia de la 
presión sanguínea en la SvyO2 y la producción de lactato. La mayoría de los pacientes tuvo un incremento de 
la SvyO2 con la elevación de la PAM, pero el índice O2 /lactato no siempre mejoró, aunque, sin embargo, 
concluyeron que fue provechosa o útil esta determinación para el manejo de la TA en estos pacientes. Por 
otra parte, 40 se ha apuntado la poca sensibilidad de la SvyO2 para detectar incrementos de la PIC en algunos 
pacientes con HSA. Esto subraya el hecho de que la monitorización de la SvyO2 no debe ser usada 
aisladamente. 

En pacientes con hematomas intracraneales 41 se ha demostrado un dramático incremento de la SvyO2 
inmediatamente después de la evacuación. Más aún, se ha notado que los pacientes sin una mejoría de la 
SvyO2 tienden a evolucionar peor y que los que muestran una hiperemia mantenida con elevación de la 
SvyO2 , y han mostrado dificultades en el manejo de la PIC en el postoperatorio. 

Por la elevada SvyO2 en pacientes con una MAV cerebral, la desaturación perioperatoria no puede ser 
demostrada en estos pacientes, incluso con la hiperventilación agresiva. Además, puede ocurrir isquemia 
focal en estos pacientes a pesar de una SvyO2 normal o alta. Existe en estas condiciones de circulación con 
MAV, suficiente drenaje cruzado arteriovenoso como para que la colocación de un catéter en el bulbo yugular 
contralateral no mejore la capacidad de detectar desaturación. Por otra parte, se observa una disminución 
progresiva de la SvyO2 durante la resección quirúrgica de una MAV. Se ha reportado previamente 42 que es 
útil la monitorización de la SvyO2 durante la embolización de MAVs y como indicador de posible 
hiperperfusión postoperatoria. 

Bypass cardiopulmonar 

Aunque el bypass cardiopulmonar (BPC) es más comúnmente usado en la cirugía cardiotorácica, también 
puede ser utilizado para lograr una hipotermia profunda y un paro circulatorio para el tratamiento quirúrgico de 
aneurismas cerebrales gigantes o difíciles. Puede producir trastornos neurológicos o psicológicos. 43 La 
incidencia de un déficit cognitivo detectable en pacientes cardíacos varía entre 27 y 73 % en el período 
postoperatorio inmediato. Aunque la causa de esta declinación es multifactorial (en gran medida la carga 
embólica es un factor importante) se ha demostrado que se produce desaturación durante el recalentamiento 
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en 17 a 23 % de los pacientes. 44 Parece que se produce un desequilibrio transitorio entre el FSC y la TMCO2 
durante este período, con el metabolismo retornando a lo normal sin el flujo necesario. Estos resultados 
fueron reportados usando muestreo intermitente y oximetría continua con fibra óptica. 45 Sin embargo, debe 
señalarse que la interpretación de lo s resultados de la SvyO2 en estas condiciones es muy compleja y que 
los principios fisiológicos subyacentes no han sido totalmente dilucidados. Se considera que la afinidad del O2 
por la hemoglobina aumenta con el descenso de la temperatura: esta incapacidad de ceder O2 por la 
hemoglobina limita el metabolismo cerebral y a la vez mantiene la SvyO2 elevada. Aunque son controversiales 
la función y confiabilidad de la oximetría de fibra óptica durante el bypass cardiopulmonar hipotérmico, no hay 
dudas de la existencia de desaturación durante el recalentamiento. Además, se ha demostrado que esta se 
correlaciona con una peor función cognitiva postoperatoria. La importancia de esto se ha puesto de relieve 
recientemente con reportes del mismo grupo que demuestran discrepancias entre la saturación venosa mixta 
y la saturación del bulbo yugular, indicando la falsedad de la monitorización de la oxigenación sistémica para 
reflejar el bienestar del cerebro. 46 

La oximetría del bulbo de la yugular se ha usado también para comparar diferentes protocolos de tratamiento 
para optimizar el balance entre FSC y metabolismo. La incidencia de desaturación es mayor durante el 
bypass normo térmico que durante el hipotérmico. 

Misceláneas y usos investigativos 

La SvyO2 puede tener importancia en el pronóstico de pacientes resucitados de un paro cardíaco. Se 
monitorizaron 8 pacientes 24 horas después de la resucitación de un paro cardíaco y observaron que los 
sobrevivientes tenían menor SvyO2 pero mayor saturación de O2 de la sangre venosa mezclada. Esta mayor 
SvyO2 en los sobrevivientes sugiere que ellos tenían una mejor función neuronal y por tanto una mayor 
extracción de O2 . 47 Al mismo tiempo, ellos tenían un mayor gasto cardíaco y, por tanto, mayores 
saturaciones de la sangre venosa mezclada. 

Como se mencionó más arriba, la colocación de un catéter en el bulbo yugular permite la medición del FSC 
usando el lavado de un gas inerte y, por tanto, el cálculo de la TMCO2 real. Esta es una herramienta útil para 
la evaluación de varias drogas, 48 técnicas anestésicas e intervenciones terapéuticas. 

LIMITACIONES DE LA OXIMETRIA DEL BULBO YUGULAR 

Limitaciones fisiológicas 

Por su propia naturaleza, la oximetría venosa yugular es una medición global y carece de sensibilidad para la 
detección de isquemia focal. También está influenciada por cambios en la concentración de la hemoglobina. 
Comprendidas estas limitaciones, y que su interpretación debe siempre tener en cuenta otras variables 
fisiológicas y el cuadro clínico, es, sin embargo, un detector específico de isquemia cerebral global. 

Limitaciones técnicas 

Aunque el término de “monitorización oximétrica continua” es atractivo y existen buenos registros de 
seguridad, la confiabilidad y función de los catéteres de fibra óptica disponibles es aún algo problemático. En 
el mejor de los casos requieren mucho mantenimiento y frecuentes recalibraciones; en el peor, proveen 
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información errónea que conduce a un tratamiento inapropiado. Se espera que con nuevos diseños ingenieros 
se superen estos problemas. 

MATERIAL Y METODO 

Se trata de una Revisión Sistemática de la literatura donde se compila información actualizada sobre el tema y 
se compara con las experiencias de los autores en el campo explorado. Para tales efectos, se utilizó la Base 
de Datos Medline que provee de abstracts y artículos a textos completos, así como enlaces a otras 
publicaciones. Se incluyeron todos los estudios que se consideraron relevantes acerca del tema a tratar, dada 
la formulación de la pregunta clínica que se evidencia en el objetivo del trabajo, para no caer en el sesgo de 
información. 

El período de tiempo cubierto por la búsqueda fue de aproximadamente 2 meses. 

Las Categorías de Evidencia manejadas para compilar la información son de tipo I, II y III. 

Los artículos excluidos de la revisión tuvieron ese criterio basado en que no se consideraban estudios 
significativos o que no respondían a la pregunta clínica planteada en nuestro trabajo. 

Las variables que se tuvieron en cuenta en nuestra revisión fueron las siguientes: Principios Fisiológicos, 
Factores Fisiológicos que afectan la SvyO2, Demanda cerebral de O2 , Valores Normales y valores críticos de 
Oximetría, Interpretación de la SvyO2 , Aspectos Técnicos de la monitorización de SvyO2 , Tratamiento de la 
desaturación de SvyO2 , Aplicaciones clínicas específicas y Limitaciones de la oximetría del Bulbo de la 
Yugular. 

 

CONCLUSIONES 

La experiencia clínica sugiere que la morbimortalidad en patología neurocrítica podría reducirse con un 
manejo y monitorización fisiológica precisa. Esta técnica, bien empleada y analizada sobre la base de los 
datos que ella aporta y en el contexto de la situación clínica en que se presente es capaz de diagnosticar una 
lesión inminente factible de ser tratada o prevenida sobre la base de la información del aporte cerebral de 
oxígeno que permite realizar intervenciones terapéuticas que mejoren la sobrevida y el pronóstico a corto o 
mediano plazos. La mayoría de las agresiones cerebrales globales como la hipotensión, la hipoxemia y la 
parada cardíaca se detectan fácilmente mediante la monitorización sistémica, pero este tipo de monitorización 
específica cerebral puede darnos información adicional en situaciones como la lesión cerebral traumática, el 
ictus y la hemorragia subaracnoidea, patologías estas donde la oxigenación cerebral puede estar afectada 
aún en presencia de una perfusión y oxigenación sistémica adecuadas. 

 

ABSTRACT: Oximetry monitoring of the jugular vein bulb. 

Monitoring internal jugular vein blood to determine cerebral oxygenation has regained interest because it 
allows a global assessment of the balance between demand and supply resources of oxygen in the brain. The 
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direct measurement of arterial pressure is considered as a necessity. However it's not always possible to 
neither achieve an arterial access nor even monitor the arterial pressure with a non invasive technique. The 
clinical and physiological importance of the techniques described in this review, as well as the national and 
international experiences in the topic, allow us to know that the main utility of the SvyO 2 is the detection of 
cerebral ischemia and the implementation of an adequate and early treatment. This monitoring in real time 
makes possible the brain's fisological environment and it can also improve the final clinical results however, its 
limitations must be known and assessed. 

Key Words: Cerebral Oxigenation, Oxygen Saturation, Jugular vein bulb. 
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