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INTRODUCCION

En los Gltimos afios el concepto de terapia intravenosa ha ido evolucionando y ha incorporado la gestién
del capital venoso dentro del propio concepto. Este hecho, adquiere todavia més relevancia en pacientes
neonatales cuya cultura venosa presentan mayores deficiencias que otros grupos poblacionales. Estos
pacientes son candidatos a beneficiarse de la técnica de puncion ecoguiada debido a su inmadurez y a
llevar tratamientos endovenosos altamente irritantes como nutricion parenteral o farmacos vesicantes en
infusién continua durante tiempo prolongado.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
No procede

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Elaborar un protocolo que describa la técnica de insercion de catéteres centrales guiados por ultrasonidos
como método de optimizacion en la canalizacion de accesos venosos dificiles para reducir el nimero de
intentos de puncion y mejorar el nivel de confort de los pacientes neonatales

MATERIAL
Para la elaboracion, se inicié un programa formativo destinado profesionales de la unidad neonatal. Se
formaron 45 personas, de las cuales 17 formaron un grupo de trabajo

METODO

Se realizo6 una revision bibliografica sistematizada utilizandose las siguientes bases de datos, PubMed,
Cochrane, Scopus, Cinahl, entre otras.

Se realiz6 una blsqueda sensible utilizando los términos MeSH y términos libres.

De febrero de 2021 hasta marzo 2022 se mantuvieron reuniones para la puesta en comin de resultados
bibliograficos y documentacién.

RESULTADOS

Se elaboro el protocolo por parte del personal de enfermeria definiendo la insercién y mantenimiento del
catéter, asi como la retirada parcial y total del catéter PICC. Tras la formacion del grupo de trabajo se
obtuvo un documento de registro de los catéteres canalizados, un algoritmo para la eleccion del tipo de
catéter segiin semanas de gestacion y otro segiin osmolaridades y pH de los farmacos a infundir y
duracién de tratamiento. A su vez se cred una tabla de los farmacos utilizados en la unidad con la
descripcién de pH y la osmolaridad del mismo.

CONCLUSIONES
Cada vez hay mas publicaciones en pacientes pediatricos que nos hablan de la seguridad y la eficiencia de



la canalizacion de accesos vasculares utilizando un enfoque guiado por ultrasonido en comparacién con el
enfoque tradicional de referencias anatémicas.

El empleo del ecégrafo facilita la canalizacion de venas de dificil acceso y venas de mayor profundidad;
evita el trauma endotelial, reduciendo asi la posibilidad de trombosis y, mejorando, alin mas, la tasa de
éxito en la canalizacion.

Se hace evidente la necesidad de seguir difundiendo el programa a referentes en ven puncion, asi como
estandarizar la técnica mediante la evidencia
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