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RESUMEN

El uso de la ecografia permite identificar el vaso 6ptimo a canalizar, reconocer y
corregir problemas surgidos durante la canalizacién, comprobar la adecuada
localizacién del catéter y diagnosticar algunas de las posibles complicaciones que
pueden aparecer durante la técnica.

La canalizacién vascular ecoguiada aumenta el procentaje de éxito al primer intento y
disminuye los fallos.

Palabras clave: puncién vascular; ecografia; catéter; pediatria; enfermeria.

INTRODUCCION

La canalizacién venosa periférica en la poblacion pediatrica es una técnica habitual y
compleja que implica determinados riesgos.

El uso de la ecografia por parte de las enfermeras en la canalizacion vascular, es una
técnica avanzada que permite aumentar la precision y el porcentaje de aciertos en el
primer intento; ya que los ultrasonidos nos permiten visualizar e identificar el vaso mas
adecuado, segun su calibre, trayectoria y ausencia de patologia.

JUSTIFICACION

Tradicionalmente, la canalizacién de catéteres se realiza mediante técnica ciega, ya sea
por la falta de equipos o de adiestramiento en la técnica ecografica.

Sin embargo, el uso de la tecnologia es cada vez mas habitual para mejorar las técnicas
en el ambito sanitario. La introduccion de la ecografia supuso un avance importante
en la disminucion de complicaciones durante la insercién de catéteres.

En la técnica ecoguiada se utiliza un transductor de ultrasonidos para localizar y
visualizar el capital venoso del paciente; asi como medir su diametro y profundidad.
Esto permite minimizar el dafio de estructuras adyacentes debido a que visualizamos
en tiempo real las estructuras proximas al vaso que vamos a puncionar.

Mediante la elaboracion de esta revision bibliografica se pretende disefiar una breve
guia de canalizacion ecoguiada para enfermeria y analizar las diferencias entre la
técnica ecoguiada y la técnica tradicional ciega.

OBJETIVO PRINCIPAL

* Disefiar una guia breve para la canalizacién ecoguiada de accesos venosos periféricos
en el paciente pediatrico.
OBJETIVOS SECUNDARIOS

* Analizar la evidencia cientifica sobre la técnica ecoguiada y compararla con la
técnica tradicional enfermera en la canalizacion de catéteres en pediatria.

» Determinar si el uso de la ultrasonografia reduce el riesgo de complicaciones como
la trombosis.
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METODO

blsqueda en las principales bases de datos bibliograficas: PubMed, Saelo y Cochrane,
asi como en buscadores genéricos de Internet incluyendo Google Académico.

Como operadores booleanos se utilizaron ‘AND’ y ‘OR’. Los filtros aplicados fueron
articulos publicados en los quince ultimos afios, texto completo. Se han aceptado
articulos en inglés y castellano.

RESULTADOS

Tras la busqueda inicial se obtuvieron 22 articulos, de los cuales tras aplicar los filtros
previamente nombrados, se revisaron 8 articulos a través de la lectura critica de los
mismos por medio del método CASPe.

Los articulos revisados evidencian que la puncién vascular ecoguiada aumenta la tasa
de éxito respecto a la técnica tradicional y se asocia a un bajo numero de
complicaciones.

Guia breve de canalizacion:

1. Identificacion del paciente.

2. Exploracién del capital venoso y eleccién de la vena y catéter. Mediante el ecégrafo
con una sonda lineal o de alta frecuencia. La vena es la estructura mas ovalada, de
paredes mas finas, no pulsatil, de mayor calibre y que colapsa al presionar el
transductor. También se puede utilizar el doppler pulsado (flujo) o doppler color.
Método ZIM.

Como primera opcion se elegira la vena basilica y si no es posible, la braquial. No se
recomienda la cefalica para PICC.

En el caso de un PICC marcaremos el punto de puncion elegido y mediremos la longitud
del catéter (desde el punto de insercién hasta la union claviculo-esternal afiadiendo
10cm en el derecho y 13 en el izquierdo).

3. Monitorizacién (en catéteres midline no seria necesario) y sedoanalgesia (fentanilo
y propofol).

4. Preparacion del personal (mascarilla, gorro, bata estéril, guantes estériles...) y
material (kit catéter, funda estéril de la sonda del ecografo...).

5. Preparacioén de la piel del paciente con clorhexidina.

6. Colocacion del compresor (no estéril).

7. Centrar el vaso a canalizar en la pantalla.

8. Canalizacion del vaso (plano transversal/longitudinal) a 45° aproximadamente.

9. Pasar guia y retirar aguja.

10. Comprobacién de la guia antes de dilatar (plano longitudinal).

11. Pequenia incision y dilatador con canula pelable en el caso del PICC.

12. Pasar catéter sobre guia.

13. Retirar el fiador o guia.

14. Comprobar el reflujo sanguineo y lavar la luz del catéter con SF mediante la tecnica
de push-stop-push.

15. Limpieza y desinfeccion de la zona con clorhexidina acuosa al 2%.

16. Fijar con apésito homologado que incorpora el kit - Grip Lock, Ap. Transparente,
Cianocrilato.

17. Comprobar la localizacién de catéter - Rx térax, si procede.

18. Registro en la historia clinica: zona de insercion, tipo de catéter, calibre, nimero
de luces...
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19. Mantenimiento del catéter: manipulacion con técnica aséptica (conexiones con
clorhexidina alcoholica al 2%), cambio de apdsito cada 7 dias o antes si procede, de
forma estéril.

20.  Excluir/Diagnosticar complicaciones como trombosis.

21. Retirada si fin de tratamiento, obstruccion, flebitis, rotura del catéter...

CONCLUSIONES
La canalizacién ecoguiada aporta numerosas ventajas frente a la técnica tradicional.
- Permite visualizar los vasos y medir su profundidad y diametro.
- Aumenta el indice de éxito al primer intento.
- Mayor coste-efectividad de la puncién ecoguiada frente a la técnica tradicional de
palpacion.
- Baja tasa de complicaciones como la trombosis y la puncién arterial accidental.
- Aumento de la satisfaccion del paciente y sus familias.
Es necesario apoyar y aumentar la formacion de las enfermeras en el uso del
ecografo, ya que este campo abre una puerta al futuro mejorando la calidad de los
cuidados.
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