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Resumen

La canalizacion de vias venosas periféricas es una de las actividades invasivas realizadas por
enfermeria mas frecuentes durante la hospitalizacidon. En el caso del paciente pediatrico, dicha
técnica resulta en la mayoria de las ocasiones un reto.

El fallo en la canalizacién puede suponer un retraso de la asistencia sanitaria y un incremento
del riesgo de contraer una infeccion nosocomial. Asimismo, las repetidas punciones en busca de
la canalizacion de una via venosa periférica, en la mayoria de las ocasiones, tiene efectos
traumaticos para el nifio y en sus familiares, asi como un aumento del estrés y ansiedad en el
personal sanitario.

El uso de los dispositivos de visualizacidon venosa puede ser un valioso recurso ante la dificultad
gue presenta el acceso venoso del paciente pediatrico.

Combinando las medidas no farmacolégicas para reducir el dolor y la ansiedad en el nifio, junto
con el uso de los dispositivos que facilitan la visualizacidon del capital venoso del paciente, es
posible aumentar la probabilidad de éxito en la canalizacién de un acceso venoso periférico.

Palabras clave: cateterismo periférico, dispositivo de visualizacién venosa, ultrasonografia,
infrarroja corta, pediatria.

Summary

Peripheral intravenous catheterization is one of the most common invasive techniques
performed by nurses during hospitalization. Considering pediatric patients, that technique turns
out to be a challenge in most of the cases.

The failure of the peripheral venous catheterization can result on a delay of the healthcare and
an increase of the risk of developing a nosocomial infection. Likewise, repeated punctures
searching the success of a peripheral catheterization, more often than not, have traumatic
effects for the child and his family, as well as an increase of the stress and anxiety on the health
workers.

The use of vein visualization devices can be a valuable resource for the current difficulty that the
pediatric vein access shows.

Combining non-pharmacological measurements to reduce the pain and anxiety on the child,
with the use of vein visualization devices we could improve the probability of success on the

peripheral intravenous insertion.

Keywords: Peripheral catheterization, vein visualization device, ultrasonography, near-infrared



Introduccion

Planteamiento general del problema

La canalizacion de vias venosas periféricas es uno de los procedimientos invasivos mas
frecuentes en la asistencia sanitaria, donde casi la totalidad de los pacientes acaban siendo
portadores de uno o mas catéteres venosos durante su estancia hospitalaria.

Las caracteristicas personales del paciente pueden llegar a hacer de esta técnica tan necesaria
un verdadero reto para los profesionales de enfermeria, y debe ser manejada con especial
cuidado en determinados grupos de pacientes como, por ejemplo, los pediatricos’.

La OMS define como nifiez a la edad de 0 a 9 afios, y la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y 19 afios®. Este grupo de poblacién presenta caracteristicas fisicas especificas
dependiendo de la edad del paciente y, normalmente, cuanto menor es la edad de este, menor
tamafio presentard su capital venoso®.

Por las caracteristicas anatomofisioldgicas, la canalizacién venosa en el paciente pediatrico
resulta, por lo general, mas dificultosa que en los adultos debido a que se trata de venas de
menor longitud y mas fragiles, lo que conlleva que sea mds complicado verlas, palparlas y
canalizarlas con éxito®*.

En los pacientes pediatricos es comun obtener un acceso venoso periférico de las venas de la
mano o del antebrazo, incluso en ocasiones la parte distal de la pierna, el pie o el cuero cabelludo
son zonas de eleccidn para la insercidn de una via venosa periférica (VPP)>®.

Varios de estos accesos estan situados en zonas moéviles, lo cual puede facilitar la aparicién de
una flebitis mecanica, producto del movimiento de la canula en el interior de la vena, causando
friccion e inflamacidn. Este mismo tipo de flebitis también puede manifestarse en caso de que
el vaso sanguineo del paciente presente un didmetro menor al catéter seleccionado®’.

Ambas causas son especialmente frecuentes en el paciente pediatrico, debido en ocasiones a su
papel poco colaborador en cuanto a la correcta inmovilizacién del miembro donde se encuentra
la VVP y a las pequefias dimensiones que presentan sus vasos sanguineos’.

El éxito en la canalizacion de una VVP puede verse influido por varios factores propios del
paciente pedidtrico como: la edad, el diagndstico o la cooperacion que muestre, entre muchos
otros. De igual modo, los factores ambientales como, por ejemplo, el entorno hospitalario, la
separacion de los padres, familiares y amigos, la ruptura de la rutina vital y la incertidumbre, o
los relacionados con el propio personal de enfermeria que desempefia esta labor, también son
decisivos a la hora de realizar |a técnica correctamente?.

La ausencia de colaboracidn de los nifios mas pequefios y la presion que pueden transmitir los
padres hacia los profesionales no sélo aumenta la tensidn, sino que incrementa la dificultad de
la propia técnica, dando lugar en numerosas ocasiones al fallo de la canalizacién.

El dolory el disconfort que presentan los pacientes pediatricos ante esta técnica invasiva es otro
de los motivos mas relevantes por los que la canalizacion de una VVP representa un gran reto
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para enfermeria. La incomodidad de los menores ante esta técnica, en numerosas ocasiones
desconocida, resulta en reacciones de panico y temor al dafio infligido por la enfermera,
propiciando asi la pérdida de control por parte del paciente e intensificando la presiéon del
personal sanitario y el malestar del propio menor”.

Ante la complejidad que muestra la canalizacién venosa en el area pedidtrica, han surgido en los
ultimos afos varios dispositivos de ayuda para facilitar la técnica, y con ellos multitud de
investigaciones que los avalan, cuestionan o comparan®%,

La canalizacion efectiva por parte del personal de enfermeria en el area pedidtrica no siempre
se da al primer intento, y la tasa de éxito disminuye cuando el menor presenta un acceso venoso
dificil, por lo que los dispositivos de visualizacidon venosa pueden presentarse como recursos
alternativos a la técnica tradicional®*.

Justificacion de la eleccion del tema y su relevancia:

En las ultimas décadas las investigaciones en el area de la salud se han visto transformadas con
el desarrollo de nuevas perspectivas en relacion al cuidado del paciente pediatrico, orientando
la asistencia hospitalaria hacia técnicas mas humanas®.

El acceso venoso periférico presenta serias dificultades en el drea pediatrica, tanto por las
caracteristicas anatdmicas como por las reacciones al dolor y sufrimiento que presentan este
tipo de pacientes en las diferentes etapas del desarrollo infantil®.

Al margen de su menor tamafio, la inexperiencia en el entorno sanitario, el miedo, el estrésy la
ansiedad que les genera el desconocimiento de este procedimiento hace que el reto sea aln
mayor en los pacientes pediatricos. Esto no sélo genera estrés en el paciente, sino que también
afecta directamente al profesional que realiza la técnica, creando insatisfacciéon y demora en la
atencidn sanitaria, asi como un mayor uso de catéteres centrales?.

Se estima que la mitad de los nifios que ingresan al hospital (sobre todo los menores de 3 afios)
presentan un acceso venoso dificil, y se ha establecido que tanto el menor como sus padres
manifiestan que la técnica de canalizacién de una via venosa periférica es el evento mas
traumatico durante la estancia hospitalaria®.

Concretamente, en el caso de los pacientes pediatricos, se trata de una técnica compleja y por
ello, es esencial el uso de todos los recursos disponibles al alcance de los profesionales sanitarios
para poder optimizar esta técnica al maximo, y asi minimizar las demoras en la asistencia
hospitalaria, el estrés, tanto en el paciente como en los profesionales, y el agotamiento del
capital venoso o la obstruccidn del acceso vascular del paciente a largo plazo®’.

Asimismo, a pesar de la existencia de literatura cientifica sobre los dispositivos de visualizacion
venosa, muy pocos son capaces de especificar su utilidad en pediatria, debido a que analizan
dispositivos muy diversos en grupos de edades pedidtricos muy amplios, dando lugar a muestras
con alto grado de heterogeneidad?®.

Por lo tanto, ante la evidente dificultad que representa la canalizacion en el ambito pediatrico y
tras valorar la importancia de la correcta obtencién de una VVP para minimizar los dafios en el
menor, es oportuno realizar una busqueda de informacidn sobre la aplicacién de los dispositivos
de ayuda en la canalizacidon venosa en pediatria, para poder aclarar cudles son los recursos



disponibles en la actualidad y qué relevancia tienen a la hora de canalizar con éxito una VVP en
el paciente pediatrico. Todo ello con el fin de facilitar el trabajo de enfermeria y minimizar los
daios fisicos y psicoldgicos causados por dicha técnica.

Objetivos

Obijetivo general

= Determinar la utilidad de los dispositivos de visualizacién venosa en la canalizacidon
venosa periférica del paciente pediatrico.

Obijetivos especificos:

= |dentificar los principales dispositivos de visualizacién venosa.

= Definir tanto los beneficios como las dificultades que presentan los dispositivos de
visualizacidn venosa en los diferentes grupos de la poblacidon pediatrica.

= |dentificar las competencias de enfermeria en el uso de dichos dispositivos.

Estrategia de busqueda

El siguiente trabajo de fin de grado es una monografia que recopila informacién basada en
articulos cientificos publicados entre los afios 2017-2022.

Las bases de datos utilizadas fueron: PubMed, Dialnet, Web of Science y Scopus.
Para iniciar la busqueda se obtuvieron los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
y sus respectivos Medical Subject Headings (MeSH) (ver Tabla 1), los cuales fueron utilizados en

las diferentes bases de datos para la busqueda bibliografica mediante los buscadores booleanos
IIAND” y IIOR”'

Tabla 1: Descriptores DeCS y MeSH.

DeCS MeSH

Cateterismo periférico Peripheral Catheterization

Dispositivo de visualizacién venosa | Vein Visualization Device

Ultrasonografia Ultrasonography
Infrarroja corta Near-infrared
Pediatria Pediatrics
Transiluminador Transilluminator




Posteriormente fueron aplicados los siguientes filtros en todas las bases de datos:

= Articulos publicados en los ultimos 5 afios.

=  Articulos basados en poblacion pediatrica.

= Articulos enfocados exclusivamente en la canalizacidn de vias venosas periféricas.
= Articulos publicados en idiomas espafiol e inglés.

= Articulos a texto completo de acceso libre.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes (ver Figura 1):

= En PubMed, buscando informacién con las palabras clave “Peripheral Catheterization”
AND “Vein Visualization Device” AND “Pediatrics” se obtuvieron 10 resultados de los
cuales 6 fueron seleccionados.

= En Dialnet, usando las palabras clave “ultrasonografia” AND “cateterismo” se
obtuvieron 20 resultados de los cuales un articulo fue seleccionado.

= En Web of Science, usando las palabras clave “peripheral catheterization” AND
“ultrasonography” AND “pediatrics” se obtuvieron 126 resultados. Tras aplicar el filtro
de “Ultimos 5 afios” se obtuvieron 44 resultados, de los cuales 8 fueron seleccionados,
y secundarios a ellos otros 6 articulos fueron seleccionados

= Mediante una segunda busqueda en Web of Science con las palabras clave “peripheral
catheterization” AND “near-infrared” AND “Pediatrics” se obtuvieron 2 resultados de
los cuales 1 fue seleccionado y posteriormente se seleccionaron otros 2 articulos
secundarios a él.

= En la base de datos de Scopus introduciendo las palabras clave “Pediatrics” AND
“Peripheral Catheterization” AND “Vein Visualization Device” se obtuvieron 5 resultados
de los cuales 3 fueron seleccionados.

= Mediante una segunda busqueda en la base de datos Scopus e introduciendo las
palabras clave “Transilluminator” OR “Near-infrared” AND “Peripheral catheterization”
se obtuvieron 45 articulos de los cuales 9 fueron seleccionados.

También se utilizaron como recursos para la busqueda bibliografica y consulta de informacién
adicional paginas web como la del Servicio Cantabro de Salud, la Organizacion Mundial de Ia
Salud (OMS) y el Ministerio de Sanidad.
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Figura 1: Algoritmo de busqueda bibliografica y seleccién de articulos



Descripcion de los capitulos:

Este trabajo se divide en 3 capitulos:

= CAPITULO I. Dispositivos de visualizacién venosa. En este primer capitulo se describen
los tres tipos de dispositivos de ayuda a la canalizacién venosa que existen en el
mercado, determinando las caracteristicas propias de cada grupo y las instrucciones de
uso que recomiendan los proveedores.

= CAPITULO Il. La canalizacién de via venosa periférica en el paciente pediatrico. Donde
se examinan los diferentes dispositivos de visualizacién venosa en tres grupos de edades
pediatricas, evaluando la literatura existente sobre las ventajas y desventajas que
presentan los dispositivos en el éxito de la canalizacidn.

= CAPITULO Ill. Competencias de enfermeria en el uso de los dispositivos de ayuda a la
canalizacion venosa en el paciente pediatrico. Tras analizar y describir la aportacidn de
los diferentes dispositivos en la canalizacién de una VVP en los pacientes pediatricos, se
reflexiona sobre el uso de los mismos en el desarrollo del trabajo enfermero, evaluando
las competencias de la enfermera y los recursos a su alcance.



Capitulo I. Dispositivos de visualizacién venosa

La canalizacién percutdnea de una vena mediante una aguja o catéter que permite acceder a la
circulacidon venosa es lo que se denomina via venosa periférica. Este procedimiento es realizado
con diferentes objetivos, tales como: la administracién de farmacos, fluidoterapia, hemoterapia
y alimentacién parenteral periférica, asi como la extraccién de muestras sanguineas, o con
finalidades diagndsticas como la administracion de contrastes?.

Esta técnica es una de las mds comunes en la asistencia hospitalaria, es realizada por el personal
de enfermeria y puede presentar dificultades si se trata de una “via venosa dificil”, lo cual acaba
derivando en repetidas punciones y demoras en la asistencia sanitaria®.La herramienta mas
utilizada para valorar si un paciente presenta un acceso venoso dificil es la escala predictiva DIVA
(ver tabla 2), la cual otorga un valor del 0 al 10, teniendo en cuenta la palpabilidad y la visibilidad
venosa, la edad y los antecedentes de prematuridad?.

Los pacientes que obtienen una puntuacién igual o mayor a 4 se asocian con un acceso venoso
dificil®. El uso de esta escala permite al personal sanitario anteponerse a una técnica de
canalizacion venosa mas compleja y valorar la posibilidad de realizarla con la ayuda de
dispositivos alternativos a la técnica tradicional?3.

La complejidad de estos casos, donde el estrés aumenta tanto para el paciente como para el
personal que esta realizando la técnica, ha requerido que se patenten dispositivos de ayuda a la
canalizacion de vias venosas con dificil acceso. Son muchas las patentes, las marcas comerciales
y los dispositivos que han ido saliendo al mercado en los Ultimos afios para facilitar la asistencia
sanitaria en este ambito, pero la literatura cientifica habla sobre todo de tres grandes grupos
genéricos: los dispositivos con tecnologia de luz laser con longitud de onda cercanos al
infrarrojo, el dispositivo transiluminador basado en una fuente de luz fria y los dispositivos de
ultrasonografia que funcionan mediante la emisién de ondas®*’.

VARIABLE PUNTUACION

Vena visible después del torniquete Visible 0 No visible 2
Vena palpable después del torniquete Palpable 0 No palpable 2
Edad >3 afos 0 1-3afios 1 <larfio 3
Antecedente de prematurez No O Si 3

Tabla 2: Escala predictiva DIVA. Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, Peru.
Tabla de elaboracién propia.

1.1 Dispositivo de luz infrarroja

Los dispositivos con tecnologia de luz laser con longitud de onda cercanos al infrarrojo (NIR,
near-infrared) funcionan proyectando una imagen de las venas mas superficiales sobre la piel
del paciente®. Se ha comercializado en todo el mundo con la finalidad de ayudar en los casos de
pacientes con acceso venoso dificil y, aunque cada dispositivo tiene una forma especifica de
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mostrar la imagen sobre la piel, todos funcionan mediante diodos (LED) que emiten luz
infrarroja, reflejando las venas mas superficiales y permitiendo asi visualizarlas a simple vista’.

Mediante esta tecnologia LED, las venas aparecen como lineas oscuras sobre la piel, gracias a
gue la hemoglobina presente en la sangre desoxigenada absorbe la luz que emite el
dispositivo1°,

En cuanto a su uso, aunque cada marca comercial tiene sus pautas y modalidades, se
recomienda posicionarlo entre 10 y 45 cm, perpendicular a la superficie de la piel del paciente,
para poder obtener una imagen nitida, asi como el uso de alcohol para desinfectar la zona y
aumentar el contraste entre la piel y la vena. La luz debe estar enfocada sobre la linea media de
la vena a evaluar, ya que si no se mantiene apuntando directamente sobre ella la imagen
resultante puede verse desplazada de su ubicacién real y esto dara lugar a error en la
venopuncion. Una vez visualizada y elegida la vena se continuard con el procedimiento habitual
para la canalizacién venosa periférica*®.

La profundidad exacta a la que se encuentra la vena no puede ser estimada por el dispositivo,
por lo que una puncidon accidental de la pared posterior de la vena o una extravasacion de la
misma es algo que podria ocurrir durante su uso, y la anchura que proyecta la imagen de la vena
puede ser, en ocasiones, poco exacta®®!?,

1.2 Transiluminador

Muchos de los dispositivos transiluminadores se comercializan como un anillo en forma de C de
31mm de didmetro que permite visualizar las venas mas superficiales, aunque también existe
en un formato mas parecido a los dispositivos de luz infrarroja, donde el foco de luz se sitla bajo
el punto de puncidny laimagen es capturada por una cdmaray reproducida en una pantalla (ver
Figura 2,c)%*2.

La cdmara debe posicionarse colgada aproximadamente a 20 cm de la piel del paciente, lo cual
permite el uso de ambas manos con total libertad. Dicha cdmara esta conectada a una pantalla
gue reproduce una imagen aumentada en tiempo real de los vasos sanguineos, mostrando con
maés exactitud la posicién y didmetro de las venas disponibles'?.

En todo caso, todos ellos utilizan una fuente de luz fria (24 luces naranjas y 8 luces LED rojas
ultrabrillantes) que maximiza el contraste de la imagen durante la transiluminacion y permite
visualizar las venas que se encuentran en el tejido subcutdneo®.

La evidencia refiere que estos dispositivos no emiten calor, por lo que son una opcién mas segura
para las pieles delicadas como las de los neonatos!?.



Figura 2. Uso de dispositivos de luz infrarroja (a) VeinViewer y (b) AccuVein y dispositivo
transiluminador (c) VascuLuminator.

1.3 Ultrasonografia

El ultrasonido, a diferencia de los dispositivos de luz infrarroja o ultrasonografia, fue aceptado
por las sociedades médicas en la década de 1950, por lo que Ileva mas tiempo en uso y no se
presenta como un dispositivo tan novedoso®.

Sin embargo, los avances tecnoldgicos han contribuido a la expansidn de estos instrumentos,
como es el caso de los ecdgrafos, que han ido evolucionando hasta llegar a ser dispositivos
mucho mas pequeiios, econdmicos y de mejor calidad, siendo hoy en dia popular incluso el
término “ecografia a pie de cama” (bed-side ultrasound)**.

El uso de estos dispositivos en un nivel de baja frecuencia como la ecografia nos permite
visualizar los tejidos corporales de forma mas profunda, formando una imagen real de los vasos
sanguineos™®,

La técnica ecoguiada es usada, entre otros muchos escenarios, en la cateterizacién de vias
venosas centrales, donde numerosos estudios han demostrado su utilidad en la canalizacién de
vias venosas periféricas, ya que gracias a estos dispositivos se obtiene la imagen, no sélo del
vaso sanguineo deseado, sino de su didmetro y profundidad exactos®.

El empleo de esta técnica también multiplica la oferta de vasos venosos disponibles para
puncionar, ya que la técnica tradicional sélo puede aspirar a vasos sanguineos palpables o
accesibles visualmente, retrasando de esta forma el agotamiento del capital venoso del
paciente?®,

La literatura recalca que los dispositivos de ultrasonido como los ecdgrafos deben ser empleados
por profesionales ya formados y con experiencia previa tanto con la técnica tradicional como
con el uso del propio ecdgrafo®®. Varios estudios hablan de programas de entrenamiento de 4
semanas junto con la practica diaria mediante el uso del dispositivo durante varios meses. En
dichos estudios acabaron consiguiendo un porcentaje de éxito del 100% mediante esta
técnica'’8,



Figura 3. Uso de técnica ecoguiada para canalizacién de vaso sanguineo

1.4 Generalidades de los dispositivos

El uso de todos estos dispositivos requiere en mayor o menor medida un entrenamiento previo
por parte del proveedor o de otros expertos®. No sélo para poder manejarlos adecuadamente y
sacarles el mayor rendimiento posible, sino también por la propia comodidad del personal
sanitario que, sin la adecuada preparacién, no sabra desenvolverse y preferird optar siempre
por el método tradicional ya conocido e interiorizado**%.

Se recomienda también un periodo de adaptacién a los dispositivos de, al menos, cuatro
semanas para que, tras recibir las pautas e instrucciones de uso, el propio personal pueda
afianzar conocimientos y destrezas e introducirlos en su campo de trabajo®.

Los pacientes con dificil acceso venoso suponen un reto extra para el personal sanitario. En el
caso de los pacientes pediatricos, no sélo suponen un esfuerzo extra por las dimensiones que
presentan este tipo de pacientes, sino que también sufren un mayor nivel de estrés y ansiedad
ante estas técnicas'*’.

En este aspecto, la literatura habla acerca de valorar el uso de los dispositivos mencionados
anteriormente en los siguientes casos***:

= En el paciente que presenta un dificil acceso (DIVA).

= Tras varios intentos de canalizacidn venosa mediante el método tradicional.

= En el caso de que la insercidn del catéter sea basada en el reparo anatémico (técnica
ensayo error).

= Enelcaso de que el procedimiento dure mas de 30 minutos.

Por ello, todas las alternativas descritas anteriormente tienen como objetivo apoyar al personal

sanitario a la hora de realizar la técnica de canalizacidn de via venosa periférica, en caso de que
el desempefio tradicional no sea eficaz*.
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Capitulo II. La canalizacion de via venosa periférica en el paciente
pediatrico

Existen numerosos estudios sobre el uso de los dispositivos de visualizacién venosa en la
poblacién pediatrica; varios han optado por evaluar la utilidad de los diferentes dispositivos
frente a la técnica tradicional, valorando la tasa de éxito en el primer intento, el tiempo
requerido para realizar la técnica, el nivel de dolor del paciente o el tiempo de vida media de la
via venosa periférica (VVP) una vez insertada’®'>2,

Asimismo, otros articulos han tenido como objetivo definir la utilidad de los diferentes
dispositivos, comparandolos entre si, con la finalidad de mostrar cudl podria denominarse como
el mas atil para desarrollar la técnica de canalizacién venosa en pacientes pediatricos con acceso
venoso dificil (DIVA)?%2,

Una opcién para disminuir la heterogeneidad y comprender la utilidad de cada dispositivo es
definir los diferentes grupos de edades pedidtricas, agrupandolos por similitudes anatdmicas,
para poder asi valorar el uso de los dispositivos en ellos.

Para conseguirlo, es necesario dividir a la poblacién pediatrica en tres grupos en funcién de la
edad: neonatos, nifios entre cero y tres afios y mayores de tres afios.

2.1 Paciente pediatrico neonatal

El periodo neonatal comprende las 4 primeras semanas de vida del bebé. Este perfil de paciente
dispone de un capital venoso muy limitado, por lo que la canalizacién de una VVP es realmente
complicada®.

Numerosos estudios hablan del disconfort e inestabilidad que genera esta técnica en los recién
nacidos, demostrando que puede llegar a causar en ellos cambios psicoldgicos, bioquimicos y
epigenéticos?***?>, Estos mismos autores recomiendan realizar técnicas no farmacoldgicas
como la succién no nutritiva o el enrollamiento para disminuir el dolor en el paciente neonato.
Al mismo tiempo, también sugieren que la técnica resulta menos dolorosa y mas efectiva cuando
es realizada por una persona con més de cinco afios de experiencia®*.

Para poder medir la eficacia de los dispositivos de visualizacién venosa en el paciente neonato
frente a la técnica tradicional, diversos estudios han comparado la tasa de éxito en el primer
intento, el tiempo invertido en la técnica y el dolor causado al paciente, medido mediante la
escala PIPP (Premature Infant Pain Profile) (ver Tabla 3) o NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) (ver
Tabla 4)%%%,

También, es necesario tener en cuenta el peso del recién nacido, la etnia, el tipo de farmaco
administrado anteriormente, los antecedentes de prematuridad y los afios de experiencia del

personal que realiza la técnica?®.

Todos estos factores influyen directamente en el grado de dificultad que presenta el acceso
venoso del recién nacido y son relevantes a la hora de obtener conclusiones.
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Proceso

Pardmetros

Grdfica

Observar al
nifio 15”

Edad gestacional

Comportamiento

236 sem

Activo/despierto

Ojos abiertos

mov faciales

32a<36sem

Quieto/despierto

Ojos abiertos

no mov faciales

28 a32sem

Activo/dormido

ojos cerrados

mov faciales

<28sem

Quieto/dormido

ojos cerrados

no mov faciales

Observar al | FC max 0-4 lat/min 5-14 lat/min 15/24 lat/min > 25 lat/min
nifio 30”
Sat. Oz min. 0-2,4% 2,5-4,9% 5-7,4% >7,5%
Entrecejo Ninguna 0-9%  Minimo 10-39% Moderado 40-69% Maximo 2= 70%
fruncido tiempo tiempo tiempo tiempo
Ojos apretados Ninguna 0,9%  Minimo 10-39% Moderado 40-69% Maximo = 70%
tiempo tiempo tiempo tiempo
Surco nasolabial
No Minimo 0-39% Moderado 40-69% Maximo 2 70%
tiempo tiempo tiempo

Tabla 3: Pardmetros y puntuacion de la escala de evaluaciéon del dolor en el neonato
(PIPP). Fuente: Sociedad y fundacion espafiola de cuidados intensivos pediatricos (SECIP).
Elaboracién propia.

Pardmetros 0 1 2

Expresion facial Normal Gesticulacién (ceja fruncida, contraccion naso labial y/o
parpados)
Llanto Sin Presente-consolable Presente, continuo y no
llanto consolable
Patron respiratorio Normal Incrementado o irregular
Movimiento de | Reposo Movimientos
brazos
Movimiento de | Reposo Movimientos
piernas
Estado de alerta Normal Despierto continuamente

Tabla 4: Pardmetros y puntuacion de la escala de evaluaciéon del dolor en el neonato
(PIPS). Fuente: Sociedad y fundacidn espafiola de cuidados intensivos pediatricos (SECIP).
Elaboracién propia.

Respecto a los dispositivos, la mayoria de estos estudios se han centrado en los dispositivos de
luz infrarroja y transiluminacién mencionados anteriormente, ya que el uso de una técnica
ecoguiada para la canalizacion venosa en el neonato podria no ser necesaria, dado que el acceso
venoso de este tipo de pacientes se encuentra en una zona muy superficial del tejido subcutaneo
y poseen una piel especialmente fina, por lo que localizar la profundidad del vaso sanguineo es
relativamente sencillo mediante los dispositivos de luz.2%%’
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Asimismo, se ha demostrado que el uso de dispositivos de luz infrarroja aumenta las
probabilidades de éxito en el primer intento de canalizacién y disminuye el tiempo requerido
para la técnica, reduciendo asi los niveles de estrés y el dolor del paciente recién nacido. Los
dispositivos de transiluminacidon también presentan mayor probabilidad de éxito en la primera
puncion frente a la técnica tradicional, asi como menor tiempo de canalizacién, aunque varios
estudios han narrado un incremento del dolor en las escalas PIPP y PIPS ante su uso?%°,

Entre los resultados obtenidos, también se destacan los afios de experiencia de la enfermera
que realiza la técnica. En varios estudios no se han obtenido diferencias relevantes entre los
dispositivos de visualizacién venosa y el método cldsico, ya que ambas técnicas eran llevadas a
cabo por profesionales con mas de 5 afios de experiencia en la canalizacion de VVP del lactante.
Ante estos indicios, una de las conclusiones mas extendidas es que, para profesionales con
menor experiencia o formacién, los dispositivos de ayuda pueden llegar a ser muy utiles y
demostrar una gran mejoria ante la dificultad que presenta la canalizacién venosa del
neonato®*%.

En el caso de los neonatos con un peso menor a 1.500 gramos, se ha demostrado que, el uso de
los dispositivos de luz mencionados anteriormente aumenta exponencialmente las
probabilidades de éxito en el primer intento de canalizacién, debido a que presentan menor
tamafio y tejido subcutaneo que el resto de neonatos, permitiendo asi una mejor visualizaciéon
de los escasos vasos sanguineos que presentan2°, El manejo de estos fragiles pacientes no es
facil, y la dificultad de canalizar una via aumenta cuando el neonato presenta dimensiones
menores a los estandares, por ello, la literatura recomienda valorar el uso de los dispositivos de
visualizacién venosa ante la dificultad que presenta su acceso venoso??3?,

2.2 Paciente pediatrico entre ceroy tres afios

La edad comprendida entre las primeras semanas y el tercer afio de vida es un periodo de
especial vulnerabilidad ante la adversidad, ya que, a esta edad, el nifio no dispone de
herramientas para igualar satisfactoriamente el estrésy el dolor3?.

La hospitalizacion es un factor estresor y sus repercusiones negativas mas frecuentes son las
alteraciones emocionales y los comportamientos disruptivos a corto, medio e incluso a largo
plazo. Durante la estancia hospitalaria, una de las técnicas mas frecuente es la canalizacién de
VVP, se trata de un procedimiento doloroso y en el caso de los nifios pequefios es de vital
importancia que el personal sanitario realice la técnica de la forma menos traumatica posible,
dado que el estrés producido puede dejar secuelas a largo plazo. En este dmbito, la psicologia
ha demostrado la eficacia del uso de diferentes técnicas, como la relajacién, la respiracién
guiada, la imaginacidn o la distraccién. Todas ellas presentan validez, aunque todo dependera
del estado del nifo y su nivel de desarrollo, sin embargo, otro de los aspectos que se deben
abordar es la aplicacién de recursos externos para minimizar las repercusiones negativas en el
paciente y realizar la técnica de forma ptima*®.

La literatura habla sobre la aplicacidon de los dispositivos de visualizacién venosa como un
coadyuvante a la experiencia la propia enfermera que realizara la técnica, para poder optimizar
el valioso tiempo y capital venoso del que disponen los pacientes de 0 a 3 afios, por ello, resulta
relevante conocer qué dispositivo se ajusta mejor a las necesidades de este tipo de pacientes, y
cudl ha demostrado tener una alta efectividad frente a la técnica tradicional e incluso al resto
de dispositivos existentes™16,
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Son escasos los estudios que han optado por usar grupos de edades pediatricas de 0 a 3 afios de
edad para probar la eficacia de las nuevas tecnologias de visualizacidon venosa, ya que la gran
mayoria no determinan franjas de edades reducidas, sino que abarcan la mayoria de poblacion
pediatrica.

Segun el ensayo controlado aleatorio realizado por Sevil et al., en el afio 2021, los dispositivos
de luz infrarroja reducen a la mitad el nimero de intentos para una canalizacidon exitosa,
disminuyen el tiempo de la técnica de 112 segundos a 40 segundos y reducen el nivel de dolor
significativamente en los pacientes pediatricos de 0 a 3 afios de edad®*.

Varios estudios que no han podido obtener resultados significativos respecto al uso de los
dispositivos de luz infrarroja y transiluminadores recalcan la relevancia de los factores externos
que influyen directamente en los resultados obtenidos, como el lugar anatdmico de insercion
del catéter, la severidad de la enfermedad que sufre el paciente, la historia previa de
cateterismos y la experiencia del personal que realiza la técnica®-®,

En cuanto al uso de la técnica ecoguiada, hay mucha disparidad de opiniones. La mayoria de
estudios enfocados al uso del ultrasonido en la canalizacién de VVP muestran resultados muy
favorables en el paciente pediatrico, sin embargo, al limitar la muestra a edades de 0 a 3 afios
los resultados cambian considerablemente.

Los estudios de Curtis et al. y Yamagami et al., muestran en sus analisis realizados en los afios
2015y 2018 respectivamente, que el uso del ultrasonido en pacientes de 0 a 3 afios de edad no
aumenta significativamente la tasa de éxito en el primer intento de canalizacién vy
estadisticamente no exponen ninguna ventaja frente a la técnica convencional, por lo que
actualmente no se dispone de muestras suficientes para poder valorar la eficacia de estos
dispositivos en este grupo de edad®’.

2.3 Paciente pediatrico mayor de tres afios

El grupo de edad de 3 a 16 afos es el subgrupo pedidtrico mas extenso y el que mayor
heterogeneidad de muestra presenta, ya que las diferencias anatémicas y psicolégicas entre
todas las edades que se engloban son muy notorias. Asimismo, también es el grupo con mayor
numero de estudios, en lo que a la efectividad de los dispositivos de visualizacién venosa se
refiere.

Aproximadamente un tercio de este grupo pedidtrico necesita mas de un intento para obtener
el éxito en la canalizacién de una VVP, por ello, se ha investigado ampliamente el uso de
diferentes dispositivos de ayuda para reducir el tiempo de canalizacidon y aumentar la tasa de
éxito en el primer intento’.

El uso de la escala DIVA es decisivo en este grupo poblacional. En los nifios menores de 3 afios,
los estudios afirman que el acceso venoso de los pacientes sera dificil debido a sus pequefias
dimensiones, su escaso capital venoso y su reducida comprension sobre las técnicas
hospitalarias invasivas. En el caso del grupo de pacientes mayores de 3 afos las condiciones
anatomicas cambian considerablemente, asi como la capacidad de razonar y colaborar con el
personal sanitario, por lo que cada paciente presentara un acceso venoso diferente y sera
necesario el uso de una escala predictiva DIVA3,
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Entre los dispositivos, el mas analizado es la luz infrarroja, que ha generado gran contraste de
opiniones a lo largo de los Ultimos diez ainos. Varios metaanalisis han sugerido la posibilidad de
qgue el contraste de opiniones entre los diversos estudios provenga del uso de dispositivos
diferentes, algunos mds actuales que otros, asi como las caracteristicas propias del paciente,
como el porcentaje de grasa o el color de la piel?2.

Todos estos son factores que inciden directamente en los resultados obtenidos, y aunque
existen varios estudios que defienden la efectividad de los dispositivos de luz infrarroja, ya que
demuestran que reducen el tiempo del procedimiento y aumentan la probabilidad de éxito en
el primer intento, son varios los factores que pueden alterar el resultado de su uso’.

En el caso de los dispositivos transiluminadores, los resultados se ven condicionados por los
mismos factores mencionados anteriormente; muchos de los pacientes pediatricos muestran un
bajo porcentaje de grasa y esto, junto a una piel clara, facilitan el uso del transiluminador,
proporcionando un resultado favorable frente a la técnica tradicional, pero, a medida que el
porcentaje de grasa aumenta o el tono de la piel oscurece, la efectividad de estos dispositivos
disminuye hasta el punto de no obtener resultados significativos®®.

En cuanto al uso del ultrasonido, los resultados cambian completamente frente a las
conclusiones obtenidas en los anteriores subgrupos. La gran mayoria de estudios muestran alta
eficacia frente a la técnica tradicional e incluso frente a los dispositivos de luz infrarroja o
transiluminadores®¥4%4?,

La técnica ecoguiada, a diferencia del resto de dispositivos, muestra las dimensiones de los vasos
sanguineos, su localizacidn, profundidad anatémica y las arterias o vasos sanguineos adyacentes
que debemos evitar a la hora de canalizar una vena®. Ademds, muestra grandes ventajas y
proporciona un alto grado de fiabilidad, ya que se ha demostrado que mediante la implantacion
ecoguiada de una VVP, la vida media del catéter es de 118 horas frente a las 71 horas de los
catéteres insertados mediante la técnica tradicional®:.

La literatura habla de los aspectos positivos y los avances que muestra la técnica ecoguiada para
la insercidn de una VVP, pero son muchos los estudios que recalcan la importancia de instruir y
formar al personal de enfermeria para poder llevar a cabo la técnica, ya que se trata de un
procedimiento complejo®?. No obstante, los programas de instruccién y entrenamiento con
ecografo no sdlo capacitan a la enfermera para usarlo en casos de acceso venoso dificil, sino que
inciden en el nivel de confianza del personal, instdndolos a aumentar el uso de la técnica
ecoguiada y obteniendo asi mejores resultados***4,
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Capitulo Ill. Competencias de enfermeria en el uso de los
dispositivos de ayuda a la canalizacién venosa en el paciente
pediatrico

3.1 Relevancia y responsabilidad de enfermeria en la administracion de recursos
sanitarios

Segun el informe técnico de la OMS sobre la accesibilidad de los recursos de salud en varios
paises, nuestro sistema sanitario actual estd conformado por una serie de recursos vy
prestaciones que intentan asegurar la atencidn de salud de los ciudadanos®.

En el momento actual, es necesario optimizar los recursos sanitarios con el fin de lograr un coste-
beneficio asumible para nuestro sistema de salud, ya que los recursos econémicos de los que
disponemos son escasos*®.

Entre las competencias de enfermeria se encuentra asegurar el correcto uso y optimizacion de
todos los recursos disponibles, asi como el promover el desarrollo de enfoques innovadores en
el disefio del cuidado de pacientes, familias y comunidad®’.

Seguln un estudio observacional prospectivo realizado por la Sociedad Espafiola de Urgencias de
Pediatria en el hospital Parc Tauli de Barcelona en el afio 2016, los costes de una Unica
canalizacion de VVP son de 16,2 euros. Este precio estd ajustado a los casos en los que se lleva
a cabo la canalizacién con éxito en la primera venopuncioén, realizando la técnica a través de una
enfermera y un técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE), en un tiempo inferior a 5
minutos. En este mismo estudio también se describe que de las 1.300 VVP que fueron
instauradas en un afio en el servicio de urgencias pediatricas, el 76,3% (992) se lograron al primer
intento, el 15% (196) en dos intentos y el 8,7% (111) fueron precisos tres intentos o mas, lo que
supone una pérdida econdmica de mas de 8.000 euros para el hospital®.

En la practica profesional de enfermeria, cuya meta principal es guiar a los pacientes, tanto sanos
como enfermos, a satisfacer sus necesidades, garantizdndoles una calidad éptima de atencion,
debe incluirse también la evolucién y actualizaciéon de conocimientos en el ambito del cuidado
de la salud, por lo que es beneficioso conocer el uso y los beneficios de los dispositivos de ayuda
ala canalizacién venosa y poder apoyarse en ellos en los casos donde el acceso venoso periférico
se presente dificil*.

3.2 Los dispositivos de visualizacion venosa en la practica diaria de enfermeria

Muchos de los dispositivos de visualizacion venosa mencionados en los capitulos anteriores,
representan una herramienta de gran ayuda ante un acceso venoso dificil, y ademas de
presentar beneficios para la enfermera en el momento de canalizar una VVP, también han
demostrado aumentar su vida media, evitando complicaciones como: el estrechamiento de la
luz del vaso sanguineo, el engrosamiento de sus paredes o la creacion de pequefios
trombos?83439,

Tras valorar las aparentes ventajas que presentan esta clase de instrumentos y las dificultades
gue albergan los pacientes pedidtricos a la hora de canalizar una VVP, se hace necesario explorar
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el motivo por el cudl la enfermeria pedidtrica no ha implementado los dispositivos de
visualizacién venosa en su practica diaria como recurso ante un acceso venoso dificil®C.

El estudio realizo por Do-Amaral et al. en el afio 2010 mostré cual era el significado de los
dispositivos de visualizacion venosa para la enfermeria. Su investigacidén permitio identificar que
el elemento motivacional de la enfermeria para adaptarse a las nuevas tecnologias era el
desafio. Las enfermeras que fueron entrevistadas expusieron su predisposicion a implementar
estos dispositivos a sus practicas diarias, pero refirieron que, tras afios de experiencia, el uso de
nuevas tecnologias se acompafa de varios factores desfavorables. Muchas de ellas relataron la
dificultad que conlleva el aprendizaje y la posterior adaptacién de la técnica. También
advirtieron del aumento de tiempo que suponia el hecho de montar el equipo en el caso de los
dispositivos mas complejos, asi como de la inseguridad que generaba su uso al no disponer de
la préctica o experiencia suficientes®’.

Sin embargo, asi como varios estudios han mostrado numerosos beneficios ante el uso de estos
dispositivos para las enfermeras con menos experiencia, también han sido publicados estudios
donde los aparatos que facilitan la visualizacién venosa no sélo no han aumentado la
probabilidad de éxito, sino que han mostrado un descenso en el porcentaje de éxito en la
canalizacién de VVP en enfermeras con varios afios de experiencia®**2°?,

Esto lleva a plantearse el porqué del rechazo de muchas de las nuevas tecnologias por parte de
las enfermeras mas veteranas, como es el caso de la revisién retrospectiva realizada por
Elkhunovich et al. en el afio 2016, donde se evalud el uso de los dispositivos de visualizacidn
venosa (un dispositivo de luz infrarroja, un transiluminador y un ecégrafo) por enfermeras con
experiencia profesional de entre 7 y 15 afios. La técnica mas empleada en la canalizacién de una
VVP en los pacientes pediatricos fue la técnica tradicional, hasta en los casos donde el paciente
presentaba un acceso venoso dificil. Entre los 3 dispositivos de los que disponian, el mas
utilizado fue la luz infrarroja, sobre todo en los pacientes menores de tres afios. Los resultados
obtenidos y las conclusiones publicadas exponen que el motivo principal por el cual las
enfermeras no hicieron uso de los dispositivos fue por la falta de practica y conocimiento sobre
ellos™.

3.3 El manejo del paciente pediatrico en la canalizacion de una via venosa
periférica

La canalizacion de una VVP en el paciente pedidtrico es, como ha quedado reflejado
anteriormente, una técnica enfermera que puede conllevar serias dificultades a la hora de
abordar y tratar al paciente. Los factores estresantes y la tensidn que se genera por parte del
menor hacia la técnica desconocida hacen que el tiempo que conlleva realizar la canalizacion
sea un reto para la enfermera, que intenta minimizar las repercusiones y el malestar del paciente
al mismo tiempo que procura realizar la técnica de la manera mas eficiente posible?224%3,

Segun describe Xavier Méndez en su libro sobre la preparacién a la hospitalizacion infantil, entre
los principales estresores presentes durante la hospitalizacion de un paciente pediatrico se
encuentran el entorno hospitalario, la separacion de los padres, familiares y amigos, la ruptura
de la rutina vital y la incertidumbre sobre la conducta apropiada en el entorno hospitalario. Esto
lleva al paciente y a sus padres a experimentar un mayor grado de malestar y estrés. También
recalca la importancia de desempefiar el papel de una figura eficaz de apoyo por parte de los
padres, ya que un afrontamiento inadecuado de la experiencia hospitalaria por su parte podria
incrementar el estrés infantil®.
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Desde finales de los afios sesenta se ha incrementado el interés por estudiar distintas formas de
intervencién para reducir el estrés en la hospitalizacién del paciente pediatrico. Los programas
de preparacién para minimizar la ansiedad en esta experiencia persiguen 5 objetivos:
proporcionar informacién al nifio, alentar la expresidn emocional, establecer una relacién de
confianza entre el nifio y el personal sanitario, informar a los padres y ensefiar estrategias de
afrontamiento al nifio y a lo padres33*4,

La ausencia de informacién y respuestas por parte del personal sanitario genera dudas e
incertidumbre en los padres, es por eso por lo que la enfermera no sélo puede utilizar como
recurso el apoyo de los padres, sino que haciéndolos formar parte de la cateterizacién y
valiéndose de su apoyo para consolar al paciente consigue minimizar la incertidumbre vy
ansiedad de ambas partes®.

Asimismo, también forma parte de los recursos de la enfermera las medidas no farmacoldgicas
para controlar el dolor del nifio a la hora de realizar esta técnica, como puede ser el
amamantamiento, la succion no nutritiva o la disminucion de ruidos ambientales en el caso de
los lactantes o las técnicas de relajacidn, respiracidn, imaginacién y distraccidn en el caso de los
pacientes mas mayores®**42>,

Se ha demostrado que estas estrategias reducen el dolor y sobre todo el nivel de estrés ante el
desconocimiento y la desconfianza de los menores, por lo que el uso de recursos como los
dispositivos de visualizacidn venosa, junto a las medidas de control del dolor no farmacoldgicas
y la colaboracién de los padres podrian resultar una buena combinacidn a la hora de realizar la
técnica de canalizacién y evitar que esta sea una experiencia traumética para el nifio**31:33,
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Conclusiones

La literatura existente presenta discrepancias sobre si los dispositivos de visualizacion venosa
representan una herramienta de utilidad a la hora de canalizar una VVP en un paciente
pediatrico con acceso dificil. Dada la heterogeneidad de las muestras de muchos de los estudios
y la variabilidad de los resultados obtenidos, son necesarios mas datos y estudios para
corroborar la utilidad de dichos dispositivos.

En cuanto al objetivo principal de la presente monografia; determinar la utilidad de los
dispositivos de ayuda para la canalizacion venosa periférica en el acceso venoso dificil del
paciente pedidtrico, los diferentes dispositivos han mostrado multiples resultados en los
diversos estudios que se han realizado a lo largo de los ultimos afios, todos ellos han sido
comparados con la técnica tradicional y la gran mayoria ha demostrado ser util en pacientes
muy concretos ante un acceso venoso dificil, por lo que no es posible llegar a un consenso sobre
cual de los dispositivos presenta mayor utilidad en el dmbito pedidatrico, ya que cada uno de
ellos, por sus caracteristicas y funcionamiento, sera util o no dependiendo de la anatomia del
propio paciente.

Aun asi, de los diferentes estudios es posible extraer conclusiones sobre el uso de los diversos
dispositivos de ayuda a la canalizacién de VVP en los grupos de edades pediatricas, con el fin de
determinar cudles representan un buen recurso del que valerse ante un acceso venoso dificil del
paciente pediatrico.

Respecto a los pacientes mas pequeios, el grupo neonatal, existen evidencias de que los
dispositivos de luz infrarroja aumentan la probabilidad de éxito y proporcionan un gran apoyo a
las enfermeras con menos experiencia a la hora de poder visibilizar las venas del lactante. De
todos los grupos de edades pediatricas, es en los neonatos donde existe mds consenso sobre la
utilidad de los dispositivos de luz infrarroja, especialmente en los prematuros y los de bajo peso.

En cuanto al grupo pediatrico de 0 a 3 afios, no sélo representa un gran reto para la enfermeria
a la hora de abordar al paciente y conseguir su cooperacidn, sino que el estrés del paciente, de
su familia y del propio personal sanitario dificulta notablemente el éxito en la canalizacién de
una VVP. Aunque son mas escasos los estudios que delimitan esta franja de edad para probar
los dispositivos, existe mas evidencia sobre la eficacia de la luz infrarroja a la hora de realizar
una canalizacidn exitosa, y es que, ante una situacion de estrés donde la visibilidad y palpabilidad
del capital venoso es apenas perceptible, disponer de un dispositivo que guie e incluso en
ocasiones confirme las sospechas de la propia enfermera sobre la ubicaciéon de la vena,
proporciona seguridad y orientacidn para poder realizar la técnica de forma mas répida y con
mayor probabilidad de éxito.

Por ultimo, en referencia al paciente pediatrico mayor de 3 afios, la variedad anatdmica que
presentan implica que no haya posibilidad de acuerdo en cuanto a cual de los dispositivos de
visualizacidn venosa es mas eficaz para llevar a cabo una correcta canalizacién, ya que todo
dependerd del tamafio y colaboracion que presente el propio menor. En el caso de los pacientes
mas pequefios, la luz infrarroja y el transiluminador presentan un aumento en la probabilidad
de éxito, aunque cuanto mayor sea el paciente y mayor porcentaje de grasa o masa muscular
posea, la eficacia de estos dispositivos serd menor, ya que permiten identificar la vena pero no
su profundidad. La técnica ecoguiada, en cambio, representa un gran recurso para la enfermeria
en este tipo de pacientes, ya que permite visualizar las dimensiones y la profundidad del vaso

19



sanguineo para poder llevar a cabo la canalizacidn e incluso asegurar una vida media mayor de
la VVP, comparandola con una VVP insertada mediante la técnica tradicional.

Dado que los dispositivos muestran una mayor o menor eficacia dependiendo de las
caracteristicas propias del paciente, es sensato reflexionar sobre cudando y cémo se deberian
aplicar estas tecnologias, por lo tanto, la decisidon dependera de la propia enfermera que realice
la técnica, valorando las dimensiones del paciente, la cooperacién que este presente y su propia
capacidad para emplear los dispositivos, ya que en algunos casos, como en la técnica ecoguiada,
es necesaria una previa capacitacidon para manejar el dispositivo y emplearlo de la forma mas
Optima.

En conclusién, aunque se ha podido obtener evidencia sobre la utilidad que presentan los
dispositivos de visualizacidon venosa en el paciente pediatrico, la diversidad de opiniones crea
inseguridad en el personal sanitario y retrasa su implementacion en los centros sanitarios. La
normativa de uso de los diferentes dispositivos y las recomendaciones sobre cuando usarlos,
han sido descritas en numerosas ocasiones por sus proveedores y existen estudios que
demuestran su eficacia en los diferentes perfiles pediatricos. Sin embargo, ante la falta de
acuerdo sobre su utilidad, no han sido aceptados en la mayoria de los hospitales que atienden
a este perfil de poblacién.

Asimismo, aunque todavia no se han implementado como instrumento de ayuda en el desarrollo
diario del trabajo enfermero, esta no debe ser ajena a los avances cientificos, nuevas tecnologias
y procedimientos que emergen; debe evolucionar con ellos y valerse de estas nuevas
herramientas aplicables en el campo de la salud para aportar el apoyo necesario al sistema
sanitario, ya que en un futuro podran ser una base fundamental en situaciones complejas como
lo es la canalizacién de una VVP en un paciente pediatrico con un acceso venoso dificil.

De igual modo, forma parte de las competencias de enfermeria emplear todos los medios a su
alcance para minimizar el dafo producido al paciente en los procedimientos invasivos. El uso de
estos dispositivos podria disminuir notablemente el estrés y el malestar del menor.

Por todo ello, la evolucidn de la enfermeria requiere de medios y dispositivos que representen
un valioso recurso ante situaciones adversas y complejas, potenciando la capacidad de la propia
enfermera de realizar una canalizacidn venosa periférica exitosa, causando el menor dafio
posible al paciente.
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