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RESUMEN

Introduccién: La mayoria de los pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica (UCIP) necesitaran un acceso venoso. El acceso venoso de eleccion
sera en gran parte de los casos una via venosa periférica. Este acceso suele ser el mas
sencillo de canalizar, pero a veces, sobre todo en pediatria, nos encontramos con
accesos venosos dificiles, definidos como aquellos en los que se necesitan mas de 3
punciones o mas de 30 minutos para su canalizacion. La dificultad para la canalizacién
derivara en dolor, ansiedad y estrés para el paciente y puede suponer una situacién
muy estresante para las enfermeras.
Obijetivos
Objetivo principal

e Conocer la prevalencia de VVD (Vias Venosas Dificiles) en el ambito pediatrico.
Objetivo secundario

e Determinar la efectividad de los dispositivos para la visualizacion de venas en
la canalizacién venosa periférica complicada.

Métodos: Revision bibliografica utilizando las bases de datos Pubmed, CUIDEN, Google
Scholar y Cinahl. Resultados: Tras realizar un analisis de la literatura sobre la utilizacién
de la escala DIVA en el ambito pediatrico, observamos que el acceso venoso dificil es
muy frecuente en pediatria. Esta escala permite realizar una evaluacion temprana del
capital venoso del paciente antes de realizar la puncién venosa y dependiendo de la
puntuacion obtenida, nos ofrece de una manera precoz la posibilidad de elegir el mejor
enfoque terapéutico para la canalizaciéon del acceso vascular. Conclusiones:
A la hora de canalizar un acceso venoso debemos valorar una serie de factores de
riesgo de acceso venoso dificil. En primer lugar, el uso de la escala DIVA, que predice
el acceso venoso dificil, pero también debemos tener en cuenta otros factores
asociados como la obesidad o las patologias previas del paciente. A la hora de
canalizar este tipo de accesos venosos debemos valorar la utilizaciéon de herramientas
de ayuda como los ultrasonidos o la transiluminacion.

INTRODUCCION

Durante nuestro dia a dia como enfermeras una de las técnicas que realizamos con
mayor frecuencia es la canalizacién de accesos venosos. Esta técnica no suele conllevar
una gran dificultad, pero cuando hablamos de pediatria la cosa cambia. En este tipo de
pacientes la canalizacion de una via venosa periférica puede suponer un gran desafio.
La canalizacién de un catéter venoso periférico (CVP) es casi un sinénimo de
hospitalizacion. La mayoria de los pacientes ingresados en algin momento deberan
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portar un acceso venoso, ya sea para adminsitracion de medicacion como para
extraccion de muestras sanguineas. Se trata de un dispositivo minimamente invasivo
que facilita la administracion del tratamiento médico de una forma inmediata (7).

En el caso del ambito pediatrico muchas veces, aunque sea una técnica sencilla la
familia y los propios nifos describen la inseccion de un CVP como uno de los
procedimientos mas dolorosos y estresantes durante la hospitalizacion (7).

En los pacientes pediatricos la dificultad radica en que el nifio en muchas ocasiones no
entiende el procedimiento y se asusta, lo que provoca que no colabore y que haya que
sujetarle entre una o varias personas, lo que puede aumentar su estrés. Asi mismo,
pueden presentar mas densidad de la grasa subcutanea o presentar venas tortuosas
(8).

El fallo en la canalizaciéon de un CVP causa un aumento del estrés, la ansiedad y el
miedo para el nifo y sus cuidadores, lo que puede disminuir la confianza del enfermero
a la hora de realizar esta técnica. Numerosos intentos fallidos en la canalizacion del
CVP también pueden conducir a complicaciones como flebitis y hematomas. La
experiencia de multiples intentos fallidos puede tener efectos duraderos a lo largo de
la vida del paciente (6).

La canalizacion de un acceso vascular en un nifio puede ser desafiante. La meta es
reducir la ansiedad asi como el dolor. La presencia de los padres y la lactancia materna
puede reducir la ansiedad. Tambén se pueden usar técnicas de distraccién adaptadas
a la edad del nifio. Estan pueden ir desde musica, juguetes, globos, mufecos, burbujas
y libros hasta dibujos animados, peliculas, videojuegos y juguetes electrénicos
inteligentes (13).

JUSTIFICACION

En las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), la mayoria de los pacientes
portan un catéter venoso por la necesidad de tratamiento de efecto inmediato ante
emergencias o la extraccion de muestras sanguineas frecuentes (14).

En estos servicios la necesidad de un acceso venoso de forma urgente es bastante
frecuente, y debido a las patologias o la fisiologia de nuestro paciente podemos
encontrarnos con dificultades para la canalizacion de estos accesos.

La eleccion del acceso venoso dependera de la indicacién, las caracteristicas de los
medicamentos a infundir y la duracion que se prevé para el acceso. También dependera
de factores dependientes del paciente como peso, presencia de tromboflebitis o
presencia de multiples hospitalizaciones (13).

Una de las causas de la dificultad en la canalizacién de un acceso venoso en pediatria
es la presencia de vias venosas dificiles (VVD).

Algunos autores llegan a cifrar los fallos en la canalizacion de un acceso venoso
periférico en pediatria en el primer intento en un 69%, esta elevada tasa de error
provoca un retraso en el inicio del tratamiento, lo que se traduce en un aumento de los
dias de ingreso y del coste hospitalario (7).

;Qué definimos como una via venosa dificil (VVD)?

Se estima que cerca del 50% de los nifios presentan una via venosa dificil (VVD). Estos
accesos se caracterizacion por la presencia de unas venas no visibles ni palpables, qué
unidas a la patologia, la fisiologia, o el dafo por punciones previas complica la
canalizacion. Lainsercién promedio de CVP requiere dos intentos y de 20 a 30 minutos.
Para ninos con VVD, la insercidon exitosa de CVP puede requerir hasta nueve punciones.
Histéricamente, el estado de VVD se asigna retrospectivamente después de que el
paciente ha soportado multiples intentos fallidos de insercién de CVP (7).
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Un panel de expertos definio VVD como "una condicion clinica en la que se anticipan o
requieren multiples intentos y/o intervenciones especiales para lograr y mantener el
acceso venoso periférico". Se han descrito diversos factores de riesgo para VVD en
nifos, incluidos los relacionados con el paciente, la enfermedad y el tratamiento.
Desgraciadamente, el VVD en nifios puede afectar negativamente tanto al paciente
como a sus padres, incluyendo un aumento del malestar psicolégico o el dolor. En
algunos casos, los niflos pueden experimentar consecuencias emocionales a largo
plazo como angustia anticipatoria o relacionada con el procedimiento (9).

En la literatura también vemos definida la via venosa dificil (VVD) como una situacion
en la que una enfermera experimentada tras 2 intentos, usando métodos
convencionales, no logra canalizar un CVP. Estos métodos convencionales consisten
en la aplicacion de un torniquete, la colocacién en declive del miembro y la
visualizacién y palpacion de la vena que se va a puncionar. Aunque esta definicion de
VVD no determina cuales son los criterios para considerar a una enfermera
experimentada. Se estiman una media de 2,2 en el nUmero de intentos necesarios
para conseguir canalizar un CVP, y un tiempo de media hora para lograrlo (14):
Debido a sus efectos potencialmente perjudiciales, reconocer de manera temprana el
riesgo de VVD en nifios es una gran oportunidad para mejorar el manejo de este tipo
de pacientes, incluyendo la toma de decisiones sobre la necesidad del acceso
intravenoso. El reconocimiento temprano también puede ayudar a identificar a los
nifos que podrian beneficiarse de técnicas avanzadas de visualizacion venosa (9).

Factores de riesgo Variables

Factores relacionados con el paciente e Edad

. Peso

e  Prematuridad

e  Fragilidad capilar

e Visibilidad y palpabilidad deficientes de las
venas

e  Ubicacion del intento de venopuncion

. Venas tortuosas, oscuras o cicatrizadas

. Raza/etnia

e  Vasoconstriccion periférica

e  Estado mental/emocional

e Fobiaalas agujas y dolor

e Ansiedady miedo

Factores relacionados con la enfermedad e  Condiciones agudas (por ejemplo,
deshidratacion)
o Enfermedades crénicas (por ejemplo,
cancer)

Factores relacionados con el tratamiento e Tratamiento a largo plazo
e Tratamiento intravenoso repetido por
enfermedad crénica

Tabla 1. Factores de riesgo para acceso venoso dificil en niflos segun la literatura. Elaboracion

propia.

Escala DIVA en el ambito pediatrico

En el ano 2008 Y en et al. elaboraron la escala Difficult Intravenous Access Score (DIVA
score) para poder identificar pacientes que presentan VVD en la poblacion pediatrica.
Esta escala consta de 4 items:

Vena visible

Vena palpable tras aplicar un torniquete
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Edad

Antecedentes de prematuridad

Este instrumento se disei6 para predecir la probabilidad de fallo de la canalizacién
venosa al primer intento y valorar la necesidad de técnicas no convencionales, como
los dispositivos de transiluminacion, de luz infrarroja o de ultrasonidos (14).

Durante este trabajo, Yen at al. también evaluaron como propuesta la herramienta DIVA
5 que incluia una variable adicional (tono de piel), pero finalmente no encontraron que
la inclusion de esta variable fuera estadisticamente significativa. Ademas, existen otros
2 modelos validados (DIVA 3 y DIVA 4a) que fueron validados en el departamento de
urgencias pediatricas, que incluyen la edad del paciente, la visibilidad y la palpabilidad
de la vena. El DIVA 4a también incluye la adicién de un historial de admisién a la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) (6).

Una puntuacion igual o mayor a 4 en cualquiera de los modelos DIVA supone un
aumento del 50% en la posibilidad de fracaso en la canalizacion venosa al primer
intento. Una puntuacion de DIVA alta permite al personal sanitario anticipar la
posibilidad de dificultades para obtener un acceso vascular periférico y la opciéon de
utilizar recursos adicionales previos a la canalizaciéon (6).

En el afo 2011, el DIVA Score fue evaluado y validado, los resultados obtenidos
confirmaron la visibilidad de la vena, la palpabilidad y la edad como las principales
variables que afectan a la presencia de una VVD. Los investigadores a su vez excluyeron
la prematuridad y la historia de estancia en UCIN, ya que estas variables no presentaban
un efecto significativo a la hora de predecir una VVD (9).

DIVA SCORE
Variables Puntuaciones
Visibilidad Visible =0 No visible = 2
Palpabilidad Palpable = 0 No palpable =2
Edad >36 meses =0 12 a 35 meses =1 <12 meses=3
Antecedentes No prematuro =0 Prematuro =3
prematuridad

Tabla 2. Escala DIVA 4. Elaboracion propia.

OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer la prevalencia de VVD (vias venosas dificiles) en el ambito pediatrico.
OBJETIVO SECUNDARIO

Determinar la efectividad y seguridad de los dispositivos para la visualizacion de venas
en la canalizacién de VVD.

METODO

Este estudio consiste en una revisién narrativa que analiza la evidencia disponible
acerca de la prevalencia de accesos venosos dificiles en pediatria, y como podemos
mejorar su canalizacion. La busqueda bibliografica se realizo del 15 de febrero de 2024
al 15 de marzo de 2024.

Las bases de datos cientificas utilizadas fueron Pubmed, CUIDEN, Google Académico y
Cinahl.

Estrategia de busqueda

En la base de datos PubMed se empled la busqueda “Difficult vascular access pediatric”
en esta misma base de datos y utilizando Medical Subject Heading (MeSH) se realizaron
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las siguientes busquedas “Catheterization, Peripheral'[Mesh]) AND "Pediatrics"[Mesh],
y ("Catheterization, Peripheral/adverse effects"[Mesh]) AND "Pediatrics"[Mesh]

En la base de datos CUIDEN se realizo la siguiente blsqueda: “Acceso venoso dificil
pediatria”.

En la base de datos Cinahl se realizé la siguiente busqueda: “Access and pediatrics and
difficult”.

En Google Scholar se realizaron las busquedas “Acceso vascular periférico dificil en
pediatria” y “Accesos venosos complicados escala diva pediatria”

Criterios de elegibilidad

Para seleccionar los articulos que mas se adecuaban al tema a desarrollar se consideran
los siguientes criterios de inclusion: afio de publicacion posterior a 2019 y articulos
escritos tanto en inglés como en espafnol. Como criterios de exclusion se consideraron
los articulos de acceso privado o de pago.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la base de datos PubMed con la estrategia de busqueda “Difficult vascular access
pediatric” se obtuvieron 42 resultados, tras una lectura critica de estos articulos se
seleccionan 10 para nuestra revision.

Con la blisqueda “Catheterization, Peripheral"[Mesh]) AND "Pediatrics"[Mesh]
obtuvimos 6 resultados, de los cuales se seleccionan 4 articulos tras su lectura.

Tras la realizacion de la busqueda ("Catheterization, Peripheral/adverse effects"[Mesh])
AND "Pediatrics"[Mesh] se obtienen 5 articulos, de los que tras su lectura se seleccionan
4 articulos.

En la base de datos Cinahl con la busqueda vascular access and pediatric and difficult
se han obtenido 3 resultados, de los cuales se seleccionan 2 articulos tras una lectura
critica de los mismos.

En CUIDEN con la busqueda acceso venoso dificil en pediatria se han obtenido 3
resultados de los cuales se han seleccionado 2 articulos.

Se realiza la busqueda accesos venosos complicados escala diva en pediatria en Google
Scholar obteniendo 27 articulos, de los cuales se seleccionan 4.

Entre todas las busquedas realizadas se obtienen 26 articulos. Tras eliminar los
articulos duplicados nos encontramos con un total de 17 articulos, y tras una nueva
lectura se seleccionan 14 articulos por ser los mas relacionados con nuestro objeto de
estudio.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la blsqueda bibliografica. Elaboracién propia.
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Titulo

de Mayo de 2024
Tipo de

estudio Objetivos

Autores

Resultados

A Survey to
Define and
Predict Difficult
Vascular Access
in the Pediatric
Perioperative
Population

Conocer mediante una
encuesta, como
aumentar la
probabilidad de
canalizar un acceso
venoso dificil en nifios
por anestesistas

Mohammed 2020 Encuesta
Hakim, Shabana
Zainab Shafy,
Joshua C Uffman,
Julie Rice, Vidya T
Raman, Joseph D
Tobias, RalphJ
Beltran

De los 48
encuestados, 33
(69%) informaron
que la edad era

un factor que
contribuia a la
presencia de
DIVA, y 32 (67%)
informaron el
peso como factor
contribuyente.
Las
caracteristicas
percibidas de
una mayor
probabilidad de
canalizacion de
DIVA no
difirieron segln
rol del
encuestado.

Accesos
vasculares en
emergencias
pediatricas.
Revision
bibliografica.

Conocer los diferentes
tipos de accesos
vasculares en la

poblacién pediatrica
durante una emergencia

Revisién
Bibliografica

Sofia Estébanez 2020

Barrena

La via
intravenosa se
considera como
primera opcién
para conseguir
un acceso
vascular, solo el
33% de los
intentos se
establecen con
éxito en el
primer intento. El
acceso intradseo
es la segunda
alternativa ya
que se trata de
una via rapiday
segura
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Clinical and | Heather A.
demographic Ballard, John | 2022 Se analizaron 12 728
factors associated | Hajduk, Eric C. Estudio Identificar los factores | inserciones de catéter
with pediatric | Cheon, Michael R. prospectivo asociados con los | venoso. El andlisis
difficult King, Jeffrey H. de cohortes accesos venosos | multivariable mostro
intravenous Barsuk dificiles en pediatria | mayores tasas de DIVA
access in  the en el quiréfano en pacientes negros no
operating room de raza hispana,
pacientes mas pequefos,
con sobrepeso y un IMC
de obesidad.
Comparison of
ultrasound-guided | Tricia M Kleidon, | 2022 | Revision Revisar No se obtuvo evidencia
peripheral Jessica  Schults, sistematica y | sistematicamente la | sobre de wuna mayor
intravenous Rebecca metaandlisis evidencia que | efectividad del método
catheter insertion | Paterson, Claire M compara el método ecoguiado con el
with landmark | Rickard, Amanda ] tradicional y el método | tradicional para el éxito
technique in | Ullman guiado por ecografica | de la insercion al primer
paediatric para la insercién CVP | intento, el éxito general
patients: A en pacientes | en la canalizacion o el
systematic review pediatricos. tiempo de insercién
and meta-analysis
Evaluation of the
difficult 2023 | Estudio Evaluar la precisién de | La  utilidad de la
intravenous Rebecca L observacional | diferentes prediccién para el éxito
access (DIVA) | Kanaley, Cheryl herramientas de | en la inserciébn en el
scoring in | Gillette, Jan puntuacion para DIVA | primer intento fue
hospitalized Schriefer, Julie en predecir la | comparable entre las 4
pediatric patients | Albright Gottfried necesidad de recursos | herramientas de
and John Bramley adicionales para lograr | ptuacion DIVA.
el éxito en el primer
intento de colocacion
de un catéter
venosoperiférico en
pacientes pediatricos.
Improving
peripheral venous | McTaggart, 2022 | Enfoque  de | Desarrollar y validar | Los datos de las
cannula insertion | Benjamin Lawton, métodos un método de | entrevistas revelaron dos
in  children: a | Fiona Macfarlane, mixtos evaluacién del riesgoy | temas: 1) El
mixed methods | Chloe Sells, Claire una via de escalada | reconocimiento de nifios
study to develop | M. Rickard and para el acceso | con DIVA y la posterior
the DIVA k Jessica A. Schults, intravenoso dificil, con | escalada son ad hoc y
Tricia M. Kleidon, el fin de aumentar el | problematicos; y 2) Los
Victoria  Gibson, éxito en la insercién | recursos y la formacion
Robert S. Ware, intravenosa en | impactan en la confianza
Emily Monteagle, pediatria en el primer | y habilidad del
Rebecca Paterson, intento canalizador. La DIVA-key
Karina Charles, fue evaluada entre mayo
Adam Keys, Craig y diciembre de 2020. La
A. McBride Steven satisfaccion del
AmandaJ. Ullman consumidor y del clinico
con la Clave DIVA fue
alta.
Infrared vein
visualisation Varuna Vyas, | 2020 | Revision Analizar la literatura La mayoria de los
devices for ease of | Ankur Sharma, narrativa publicada sobre los | articulos no demostraron
intravenous Shilpa Goyal, dispositivos un impacto importante
access in children: | Nikhil Kothari visualizadores de | de estas modalidades en

hope versus hype

venas con infrarrojos

la poblacion pediatrica
en general. Sin embargo,
pueden ser beneficiosos
en nifios con dificultad
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en el acceso intravenoso.

Prevalence and
Factors Affecting
Difficult
Intravenous
Access in Children
in Oman: A Cross-
sectional Study

Huda  Al-Awaisi,
Shinoona Al-
Harthy and
Lakshmanan
Jeyaseelan

2022

Estudio
transversal

Determinar la
prevalencia y los
factores que
contribuyen a la
canalizacién
intravenosa periférica
dificil en ninos
ingresados en  un
hospital de atencion
terciaria en Oman.

En general, el 23.3% de
los ninos
experimentaron dos o
mas intentos de
canalizacién. El estudio
identifico tres variables
asociadas con la
canalizacion exitosa en
casos de acceso
intravenoso dificil. Las
venas visibles tenian
2.72 veces mas
probabilidades de estar
asociadas con el éxito,
mientras que las venas
palpables tenian 2.22
veces mas
probabilidades de estar
asociadas con el éxito.
Sin embargo, las
cicatrices de intentos
previos de acceso IV
tenian la mitad de
probabilidades de estar
asociadas con la
canalizacién exitosa

TFG. Canalizacion
venosa ecoguiada
en pediatria

Francisco Botas
Fidalgo y Sara
Covadonga Galan
Vallina

2023

Estudio
observacional
y prospectivo

Intentar determinar las
caracteristicas que se
asocian a mayor
porcentaje de éxito en
el primer intento en
cada una de las
técnicas

Se incluyeron un total de
67 vias periféricas, en 65
pacientes. En 44 casos se
empleé la técnica clasica,
en 15 la  técnica
ecoguiada y en 8 la
técnica mixta. En el
global de la muestra se
encontré asociacion con
éxito al primer intento en
aquellos pacientes que
no se movieron durante
la técnica frente a
aquellos que lo hicieron
un poco o0 mantuvieron
una actitud de pelea.
Para la canalizacion por
la técnica clasica se ha
asociado éxito al primer
intento con las
siguientes variables
estudiadas: mayor edad y
menor DIVA Score.
También se ha asociado
éxito al primer intento
con una mayor edad,
mayor altura y menor
DIVA Score a la hora de
canalizar en aquellos
pacientes que
requirieron cambio de
técnica de la clasica a la
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ecoguiada por fracaso de
la primera.

TFG. Utilidad de | Nerea Martinez | 2023 | Revision Determinar la utilidad | La literatura habla acerca
los dispositivos de | Sanchez narrativa de los de valorar el uso
visualizacién dispositivos de | de los dispositivos
venosa en la visualizacién venosa | mencionados
canalizacion de en la canalizacién | anteriormente en los
vias venosas venosa periférica del | siguientes casos; En el
periféricas en el paciente pediatrico. paciente que presenta un
paciente dificil acceso (DIVA), tras
pediatrico varios intentos de
canalizacién venosa
mediante el método
tradicional, en el caso de
que la insercion del
catéter sea basada en el
reparo anatémico
(técnica ensayo error) y
en el caso del que el
procedimiento dure mas
de 30 minutos.
Ultrasound- Yoshinobu 2020 | Revisién Resumir el | Existe una creciente
guided peripheral | Nakayama, Jun narrativa conocimiento 'y las | evidencia que respalda la
vascular Takeshita, experiencias utilidad de la
catheterization in | Yasufumi acumuladas para | canalizacién ecoguiada y
pediatric Nakajima y ayudar y mejorar la su aplicacion para el
patients:a Nobuaki Shime colocacién de | acceso vascular
narrative review catéteres venosos | periférico en pacientes

periféricos guiados
por ultrasonido en
pacientes pediatricos

pediatricos esta siendo
cada vez mas extendida.
La experiencia de la
persona que realiza la
técnica y conocer los
fundamentos de la
técnica el son necesarios
para garantizar una
cateterizacién  vascular
periférica exitosa.
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Ultrasound-guided Carlos 2022 | Revision Comparar la | Evidencia moderada
versus traditional Berlanga-Macias, Ana paraguas efectividad del | respalda el efecto
method for Diez-Fernande, José método guiado por | positivo del método
peripheral venous | Alberto ultrasonido con la | guiado por ultrasonido
access: an umbrella | Martinez-Hortelano, del método | en la tasa de éxito en el
review Irene tradicional en la | primer intento y el
Sequi-Dominguez, insercion del | numero de intentos.
Alicia Saz-Lara, Diana catéter venoso | Existe evidencia
Pozuelo-Carrascosa y periférico moderada de que el
Vicente método ecoguiado no
Martinez-Vizcaino reduce el tiempo
dedicado a la insercién
del CVP. Evidencia baja
respalda que el método
guiado por ultrasonido
mejora tanto las tasas de
éxito en general como la
satisfaccion del paciente.
Vascular access in Vibhavari M Naik, S | 2019 | Revisiéon Revisar las | El acceso intradseo es
children Shyam Prasad Mantha, narrativa diferentes rutas de | una técnica que salva
Basanth Kumar Rayani acceso, sus | vidas que se puede
indicaciones, el | realizar incluso en
sitio mas | pacientes hipovolémicos
apropiado, las | rapidamente. La
técnicas de | transiluminacion y la luz
fijacion, las | infrarroja cercana
ventajas, mejoran la visualizacion
desventajas y | de las venas superficiales
complicaciones en casos de acceso
asociadas con el | dificil. La ultrasonografia
acceso vascular en | se ha convertido en el
ninos. estandar de atencién
para seleccionar el vaso,
el tamano del catéter, y
prevenir complicaciones.
La fluoroscopia se utiliza
durante la insercion de
dispositivos de acceso

vascular a largo plazo.

Via venosa dificil en

una unidad de M. de la Vieja-Soriano, | 2021 | Estudio El objetivo | Se recogieron 163
cuidados intensivos | M. Blanco-Daza, S. descriptivo | principal fue | canalizaciones venosas.
pediatricos Macip-Belmonte, M. transversal | describir la | El 55,8%  (91) se
Dominguez-Munoz, E. canalizacion de | realizaron en pacientes
Lépez-Sanchez, E. catéter venoso | menores de 1 ano. El
Pérez-Pérez periférico y catéter | 38,7% (63) acertd en el
central de | primerintentoy el 36,8%
insercion (60) presentaron
periférica en nifos | VVD.Cuando aparecia
de UCIP. VVD el 85% (51) de los
pacientes tuvieron
complicaciones, la
mediana de tiempo para
la canalizacion mediante
catéter venoso periférico
corto fue de 30 minutos
y se precisaron 2 o mas
enfermeras en el 80%

(48) de las ocasiones.
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Tabla 3. Articulos incluidos en la revisién. Elaboracion propia

Prevalencia de vias venosas dificiles en pediatria

Vamos a tratar de dar respuesta al objetivo principal del estudio sobre cual es la
prevalencia de las VVD en el ambito pediatrico.

En la investigacion llevada acabo por Yen et al. se estudiaron 615 nifios de 0 a 21 afos
que precisaron la canalizacién de una via intravenosa. En este estudio se logré la
canalizacion en el primer intento en el 75% de los nifios, mientras que si el paciente
presenta una puntuacion >4 en la escala DIVA la probabilidad de éxito en el primer
intento es inferior al 50% (1).

En un trabajo llevado a cabo en un hospital de Madrid por De la Vieja et al. Se
recogieron 163 intervenciones de canalizacion venosa de acceso periférico durante el
periodo del estudio, de las cuales 16 fueron PICC. Durante el procedimiento de
canalizacion en el 73,6% de los casos los pacientes presentaban venas visibles y en el
61,3% venas palpables. El porcentaje de acierto al primer intento fue de 38,7%.

Al fracasar este intento inicial se intenté la canalizacion 2 veces en el 27%, 3 en el
12,9%, el 9,2% precisaron 4 intentos y el 12,2% necesitd 5 o mas intentos. El 36,8% de
la muestra presentd VVD con 2 intentos fallidos o desestimacion de la técnica. La
técnica se desestimo, en el 13,5% de la totalidad de la muestra. Las alternativas que se
utilizaron al desestimar la técnica fueron: canalizacion guiada mediante ultrasonidos,
en el 18,2%, canalizacion de un CVC en el 9,1% y en el 13,6% se procedié a cambiar la
pauta a medicacion por via oral. Al diferenciar entre los pacientes que presentaban VVD
y los que no presentaban VVD, el grupo de VVD tuvo complicaciones en el 85% de las
punciones, frente al 28,2% en el grupo de via venosa no dificil. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de complicaciones y la VVD (14).

En el estudio eleborado por Hakim et al. en unidades de anestesia de un hospital
pediatrico tras realizar encuestas al personal se obtuvo como resultados que el pesoy
la edad suponen factores de riesgo para VVD. Los factores asociados a las VVD fueron:
presencia de trastornos neuromusculares, trisomia 21 y lesiones en la piel. En este
estudio se incluyeron caracteristicas del personal sanitario como afos de practica,
formacion y experiencia en la técnica ecoguiada y asi mismo, también fueron anadidos
factores relacionados con las caracteristicas del propio paciente como la edad, el peso
o el estado fisico. Datos que no son afadidos en otros estudios (1).

Los resultados de esta investigacion nos llevan a pensar que por ejemplo la evitacion
de la deshidratacién preoperatoria puede mejorar la canalizacién de accesos venosos
previos a la cirugia. Ademas mejoras en la formacion del personal, la creacion de
equipos de acceso venoso e intervenciones para reducir dolor y la ansiedad de los
pacientes y de los padres pueden facilitar el éxito en la canalizacion (1).

En el estudio de Ballard et al. durante el periodo de estudio, anestesistas realizaron
13.110 canalizaciones de catéteres intravenosos. 329 se excluyeron por realizarse
fuera de quirdéfano o por no disponer del dato de numero de intentos para la
canalizacion (n=53). por lo que en total se incluyeron 12.728 canalizaciones en la
investigacion. La tasa de éxito en el primer intento fue del 78%, en 866 canalizaciones
el paciente fue identificado con VVD.

En este estudio Las variables demograficas asociadas significativamente con VVD
incluyeron paciente negro o no hispano, menos edad, sexo masculino, IMC con
sobrepeso y IMC de obesidad. Las comorbilidades asociadas con VVD fueron
enfermedad renal y ASA clase Ill. Las cardiopatias y la prematuridad no se asociaron
significativamente con VVD (4).
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Al-Awaisi et al. trataron de predecir la prevalencia de VVD en nifios de Oman, se
incluyeron 511 nifios en el estudio, que precisaron una canalizacién intravenosa, un
23,3% de los pacientes precisaron mas de un intento de canalizacién, corroboraron que
los nifios con venas visibles y palpables presentaban una mayor tasa de éxito en la
canalizacion. Como novedad en esta investigacion se observd que los nifios que
presentan cicatrices de punciones previas presentan la mitad de posibilidades de
presentar una canalizacion venosa exitosa.

La seguridad en el acceso vascular pediatrico puede aumentarse incorporando
protocolos basados en evidencia en la colocacion, cuidado y mantenimiento de estos
dispositivos. Esto se puede lograr mediante la elaboraciéon de un registro global de
acceso vascular pediatrico para informar de practicas y resultados. Del mismo modo,
se puede considerar la creacién de un equipo multidisciplinar de acceso vascular para
un enfoque integral dentro de cada hospital. Dichos equipos parecen prometedores en
la mejora del cuidado y la reduccién de complicaciones relacionadas con el acceso
vascular (13).

Métodos de ayuda para la canalizacién de VVD.

En los ultimos afos han surgido métodos de ayuda para la canalizacién venosa que
cada vez son mas empleados. En este apartado vamos a comentar los resultados sobre
la utilidad de estos dispositivos en pacientes que presentan VVD. Puncién guiada por
ultrasonidos

Existen cada vez mas pruebas que respaldan la utilidad de la puncién ecoguiada y su
aplicacion para canalizar vias periféricas, y su aplicacion en pacientes pediatricos esta
creciendo. La experiencia de la persona que realiza la técnica y el uso de equipos
apropiados, asi como la compresion de los conceptos basicos sobre ecografia son
necesarios para garantizar una canalizacion guiada por ecografia exitosa y la
prevencién de complicaciones (10).

Una de las ventajas de la canalizacion vascular guiada por ultrasonidos es la distincion
entre arterias y venas y se puede confirmar la permeabilidad de los vasos mediante
imagenes en modo Doppler (10)

En la revision sistematica llevada a cabo por Kleidon et al. se estudié el éxito de la
insercion del catéter venoso al primer intento. De los cuatro estudios evaluados no se
encontr6 evidencia de un beneficio de la canalizacién ecoguiada en comparacién con
el método tradicional. A la hora de la canalizacion venosa exitosa en comparacion con
la técnica tradicional no se evidencié diferencia con la técnica ecoguiada. También se
analizé el tiempo hasta conseguir la canalizacién donde tampoco se objetivaron
diferencias significativas. Esta revision considera que en estudios futuros se deberia
considerar medir los resultados centrandonos en el paciente, comparando por ejemplo
el dolor, la ansiedad, la satisfaccion del paciente y del médico, asi como centrar la
evaluacion de esta intervencion en los pacientes con VVD, ya que pueden ser lo mas
beneficiados. Debido a la heterogeneidad de los estudios analizados los autores
remarcan que los resultados deben interpretarse con precaucion.

Otros estudios han demostrado que el método guiado por ultrasonidos para
inserciones de catéteres venosos es mas eficaz en tasa de éxito y la satisfaccion del
paciente que el método tradicional tanto en la poblacién adulta como en la pediatrica.
Esta técnica puede ayudar a nuestros pacientes que presentan condiciones especiales
que dificultan el acceso venoso. Asi mismo, este método reduce las complicaciones
asociadas a la técnica y puede aumentar la calidad de la atencion hospitalaria.

La mayor tasa de éxito, menor numero de intentos fallidos y menos presencia de
complicaciones colocan a la canalizacién ecoguiada como la opcidon principal en
pacientes con VVD (11).
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En esta revisiéon hemos incluido un estudio observacional prospectivo realizado como
un trabajo de fin de grado (TFG) por Botas et al. en este trabajo se compararon la
puncién tradicional, la ecoguiada y un método mixto donde un médico experto en
canalizacion ecoguiada guiaba a la enfermera. En relacion con la escala DIVA una mayor
puntuacion en dicha escala no se relacioné con menor tasa de éxito en la canalizacion
al primer intento. Esto parece sugerir que la visualizacion por ultrasonidos del vaso
permite tiene un papel importante en casos de VVD con puntuacién DIVA elevada ya
que esta técnica permite visualizar venas mas profundas (no palpables ni visibles) pero
de mayor calibre. Ademas de permitir visualizar el cateter entrando en el vaso. En los
casos estudiados donde se tuvo que cambiar la técnica clasica por la ecoguiada tenian
un DIVA muy superior a los que se canalizaron con éxito mediante la técnica clasica
(3).

Infrarrojos

Los aparatos para localizar venas son dispositivos de acceso vascular que delinean las
venas que se encuentran en los tejidos subcutaneos para identificar posibles lugares
de puncion (8).

Muchos de estos dispositivos utilizan luz infrarroja cercana que se coloca en la
superficie de la piel. Esta luz es absorbida en los vasos sanguineos por la hemoglobina,
mientras que en el resto de tejidos se refleja. Este sistema

procesa las imagenes devueltas, afiade color y muestra la imagen en tiempo real en la
superficie de la piel. Apoya la visualizacion de las venas e identifica bifurcaciones para
mejorar el acceso a la vena sin la necesidad de realizar varios pinchazos. Los
dispositivos para localizar venas son costosos y pueden no estar disponibles en
hospitales mas pequefos (8).

También ha sido afadido en la revision un TFG llevado a cabo por Martinez, donde se
analizan los distintos métodos de visualizacién de venas por rangos de edad, en esta
revision se concluyé que, en los pacientes mas pequefios, pertenecientes al grupo
neonatal, existen evidencias de que los dispositivos de luz infrarroja aumentan la
probabilidad de éxito.

De todos los grupos de edad, en neonatos es donde es mas elevado el consenso sobre
la utilidad del uso de dispositivos de luz infrarroja, especialmente en los pacientes
prematuros y los de bajo peso (12):

DIVA Score en pediatria

En el estudio de Kanaley et al. se analizaron todas las puntuaciones de los distintos
DIVA Score (3,4, 4ay 5) se calcularon para cada paciente. Todas las puntuaciones DIVA
se calcularon en una escala de 0 a 10. De 133 pacientes pediatricos inscritos en este
proyecto, se registraron 167 intentos de canalizacion periférica. Después de realizar la
limpieza y evaluacion de los datos se incluyeron 150 intentos en el analisis final. La
tasa de éxito general en la canalizacion de un CVP en el primer intento fue del 60%.
En este estudio se evalu6 la eficacia de cada método de puntuacién DIVA. La precision
mas alta la tuvo la escala DIVA3. Se vio que la puntuacion DIVA por si sola no fue un
predictor del éxito en el primer intento de canalizacién. Las 4 modalidades de
puntuacion DIVA calcularon de manera similar. La visibilidad de las venas fue el mejor
predictor individual en todas las VVD asociadas con un 50 % de posibilidades de fallo
de la primo puncién (6).

También se debe tener en cuenta la condicion fisica del paciente, ya que es crucial para
la canalizacion de un acceso periférico. Cuando un nifilo acude a un servicio de
urgencias suele presentar una enfermedad o lesién aguda que podria afectar de forma
negativa a su apariencia vascular. Contar con herramientas de puntuacién que
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abarquen a esta poblacion es clave para poder generalizar los resultados a todas las
poblaciones pediatricas (6).

La puntuacién DIVA ha sido validada en el servicio de urgencias pediatrico, en el
estudio de Kanaley et al. se explord su aplicabilidad a otras poblaciones de pacientes
(6).

En el estudio de Schults et al. se evaluo la reproducibilidad, confiabilidad, utilidad y
aceptabilidad del instrumento DIVA Score. Como objetivos este trabajo tenia:

Evaluar el grado de acuerdo entre los canalizadores utilizando el instrumento
pediatrico DIVA

Evaluar la validez y confiabilidad del estudio instrumento DIVA pediatrico.

Evaluar la confiabilidad del instrumento DIVA pediatrico.

Describir la utilidad de la via de escalada DIVA.

Determinar la aceptabilidad del personal sanitario y del paciente sobre el instrumento
DIVA.

Determinar el desempefio del instrumento DIVA.

Este estudio coprodujo y validé la DIVA-key. Se realiz6 en base a la evidencia disponible
sobre los factores de riesgo de DIVA y los instrumentos de DIVA existentes. DIVA Key
incluyo descripciones objetivas de la calidad de los vasos (como apariencia, y variables
de la practica (como historial de accesos anteriores) En este estudio, la DIVA Key
demostré confiabilidad y acuerdo entre evaluadores y fue aceptada tanto por el
personal sanitario como por la familia. Estos hallazgos apoyan la aplicacion y utilidad
del instrumento en todo un entorno hospitalario pediatrico. Este nuevo recurso a
diferencia de los anteriores refleja la experiencia del personal sanitario y de los
consumidores (7).

CONCLUSIONES

Se ha comprobado que la presencia de VVD en pediatria es muy frecuente variando
desde el 7% al 35% dependiendo de los estudios analizados. Esta diferencia se puede
deber a la complejidad asistencial del hospital o el servicio donde se lleva a cabo el
estudio (hay diferencias entre pacientes ingresados en UCIP, pacientes quirdrgicos o
pacientes que acuden a urgencias).

Hemos podido afirmar que los factores que puntta la escala DIVA (vena visible, vena
palpable, menor edad y antecedentes de prematuridad) son buenos predictores de
VVD. En algunos estudios se concluye que la visibilidad de la vena es el mejor predictor
de VVD por si mismo.

Los estudios encontrados nos permiten afirmar que cuando nos encontramos con un
paciente con un acceso vascular dificil lo mas probable es que no consigamos la
canalizacion de la via periférica al primer intento, en pediatria lograr la canalizacién en
el primer intento es bastante complicada. Los multiples pinchazos, y el aumento del
tiempo hasta lograr la canalizacién aumentan la ansiedad y el estrés de nuestros
pacientes y pueden producir un aumento de complicaciones. Este retraso en conseguir
un acceso venoso afecta también al inicio del tratamiento médico, lo que prolonga la
estancia hospitalaria y aumenta los costes sanitarios.

Para poder mejorar la canalizacion en los pacientes con VVD existen diversos métodos
de ayuda que comparados con el método tradicional se ha visto qué pueden resultar
una gran ayuda. Estos dispositivos ayudan a minimizar la ansiedad y el estrés de
nuestros pacientes ya que disminuyen el tiempo de canalizaciéon. Ademas, reducen los
costes hospitalarios al favorecer que los ingresos sean mas cortos. Entre estos
dispositivos lo mas utilizados son los dispositivos de infrarrojos que pueden ayudarnos
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sobre todo a la hora de canalizar una via en los pacientes neonatales y el ecografo, que
cuando contamos con experiencia y formacién en su uso, es un elemento de gran

ayuda,

ya que nos permite localizar venas de mayor calibre, que, aunque no sean

visibles ni palpables podemos ver gracias a los ultrasonidos y observamos en directo
la insercion de la aguja en el vaso.

Esto nos hace ver que el futuro de la canalizacién venosa complicada en pediatria pasa
por la formacién del personal en la canalizacion guiada por ultrasonidos, ya que puede
aportar muchos beneficios en este tipo de pacientes.
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