UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

“VENOPUNCION Y VENOCLISIS”

TESIS QUE PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN:
‘PEDIATRIA”

PRESENTA
ARACELI CATALINA MADRIGAL PAZ

TUTOR
MARIO ACOSTA BASTIDAS

MEXICO, DISTRITO FEDERAL MARZO 2014



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



zféy’f}’ s fij}’
//wx:e//wx:e//wx:e//wx:e//wx:e//wx:e//wx:e//wx:e//wx:e//wx:e//wx:e//wx:e/fxfx:e/fxfx:e/fxfx:e//wf /

%WWWWWWWWWWWWWWWWW%

o o2Z9o 923} B%5BZ5BJoBioPo BB =593 3~ 2Z;}29Z}%2z;«-,&

%WWWWWWWWWWWWWWWWW%
,f ,f ,f ,f ,f ,f ,f ,f ,f

%/f//f//f//%’ %//f////f//f{f

';, e , ,,»:f:;//,;W,//,;m;//gf;:;f{/;,;'ff:;ﬁ;’fﬁ;ﬁ;’fﬁ;ﬁ;’fﬁ;ﬁ;’fﬁ;ﬁ;’fﬁ;ﬁ;’fﬁ;ﬁ;’fﬁ;?gff:;//gff:;//gff:;//gff,/ e,
%WWWWWWWWWWWWWWWWW%
o oZ9 ZZ%9%95Zi9nanBBB B B B nononnono»-—~».«.}
- T o T
] §
. ¥
- .
o

o oZ9oB9ZBpB»>96aBio > >-=>%9%9BDJDJDpvi\p9D0::.:.
- T o T
T O i i I
e T o .

i

%ﬁéfﬁéfx/’éféf/j.-"?’f"//;:?’f"//;gé%:ff;’f/f//;fffﬁfff;ff'/gﬁgﬁéfﬁgﬁé
gﬁﬁ/%/%;fff: //??’; //??’; //??’; //??’; //??’; //??’; //??’; //??’; /fff;gﬁ%}’ﬂ
]
. T o T
%WWWWWWWWWWWWWWW{{{%%

% - ﬁ !; /4/ - /ﬁ

/?//.-"'x"'f?//.-"'x"'f?//.-"'x"'f?//x’ff?//x’ff?//x’ff?//x’ff?// x"'/ / .-"'x"'/’ /'.-"'.«"' //x"x”f?//x"x’??//.e"f/?//f’f/?




VI.
VIL.
VIIL.

INDICE

INTRODUCCION . ... . i ettt ae e e aaaneennns
ANATOMIA . ... it i et e et aaa e e 4
a. Extremidadsuperior . ........... ... i 4
b. Extremidadinferior............... ... .. .. .. .. 4
c. Venasdelcuerocabelludo...........................
d. VenaYugularExterna................ .., 4
ASPECTOS A CONSIDERAR PREVIO ALAPUNCION..........
TECNICA DE MUESTREO CON SANGRE CAPILAR . ........... 4
a. Equipo necesario para la toma de muestra de sangre
arterializada (capilares) . . .. .. ... i i i 4
b. Descripciondelatenica............................. 4
c. Complicaciones . ...........i ittt
VENOPUNCION . ... .. i i ettt ee e e aaneeennnnns 4
a. Sugerencias al seleccionarlavena.................... 4
b. Tipo de catetero agujaempleada......................
c. Caracteristicas de los catéteres intravenosos ........... 4
d. Ventajas para el uso de catéteres intravenosos .......... 4
e. Criterios de seleccion para el tamano del cateter.........
f. Eleccidn del sitio anatdmico a puncionar...............
g. Indicaciones delavenopunciéon.......................
h. Contraindicaciones de la venopuncion.................
EQUIPO NECESARIO PARA LA VENOPUNCION ...............

TECNICA DE VENOPUNCION
COMPLICACIONES DE LA PUNCION VENOSA
BIBLIOGRAFIA



VENOPUNCION Y VENOCLISIS EN PEDIATRIA

INTRODUCCION:

La obtencion de la toma de muestras sanguineas Yy la obtencion de un acceso
venoso puede resultar en un evento frustrante, aun tratandose del médico
mas habil.

En algunas ocasiones, el acceso venoso no se puede obtener rapidamente,
constituyendo el acceso vascular uno de los procedimientos clinicos

mas dificiles de realizar  durante la reanimacion y el tratamiento de los

nifos graves.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, en el presente capitulo se
describen algunos puntos basicos como: técnicas de puncion capilar,
venopuncion y venoclisis en pediatria haciendo relevancia en la descripcion
anatomica y conocimiento de los principales accesos venosos ya que estos
conocimientos son herramientas fundamentales para dirigir de una manera
rapida y precisa la colocacion de accesos venosos en la practica cotidiana del
meédico pediatra. Asi mismo se describen las indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones de este procedimiento.

ANATOMIA

Los sitios disponibles para Venopuncion se encuentran en las extremidades, cuero
cabelludo y Vena Yugular Externa. Las venas son generalmente mas dificiles de
localizar en lactantes con gran tejido subcutaneo o edema, y en pacientes que
cursan con deplecion hidrica o estado de choque. (Fig.1)



\$1—— V. Frontal

V.Auricular \ * V.Temporal
posterior superficial
V.Yugular Externa
V.Axilar
V. Cefalica
/1(' ) » Figura 1.- Principales sitios
V. Superficial anatémicos para la toma de
dorsal accesos venosos periféricos en
V. Basilica el paciente pediatrico.

Gran safena

V. Dorsal del pie -

Extremidad superior

En el dorso de la mano se encuentran las venas tributarias de las venas Cefalica y
Basilica, formando el arco venoso dorsal, cuya morfologia es diferente en cada
persona. La vena cefalica generalmente se localiza en el borde externo del
antebrazo en la falange proximal, y esta adherida a la fascia, lo cual disminuye la

movilidad de la vena durante la puncién

En la cara anterior del antebrazo se encuentran la vena Cefalica, vena Basilica y
vena Mediocubital, que pueden ser dificiles de localizar en el nifio por la mayor
cantidad de tejido subcutaneo. Las venas de la superficie ventral de la mufieca
son tributarias de la vena mediana, son accesibles, pequefias y con angulos
agudos; al efectuar la puncién en estos sitios debe tomarse en cuenta que es un
sitio muy sensible al dolor y por tanto puede resultar dificil en pacientes poco

cooperadores.



Extremidad inferior

La vena Safena, situada aproximadamente 1cm arriba del maléolo interno. Es

grande y esta cubierta por fascia y puede canalizarse facilmente por puncion.

Las venas marginales medianas y las venas del arco dorsal del pie también

pueden utilizarse.

Las venas tibiales anterior y posterior forman la vena Poplitea, que se continua

como la vena Femoral, ésta ultima es un sitio de acceso venoso central.

Venas del cuero cabelludo

Son prominentes en los recién nacidos y lactantes, especialmente en menores de
3 meses de edad. Son venas superficiales y pueden utilizarse tanto para
venopuncion como para canalizarse. Se deben diferenciar de las arterias, que

también son superficiales, son mas tortuosas que las venas y tienen pulsaciones.

Las venas Temporales, anteriores al I6bulo de la oreja, son las mas grandes y
faciles de localizar. La vena Frontal, justo a la mitad de la frente, es otra buena

opcioén.

Vena Yugular Externa

Suele utilizarse cuando no se ha podido canalizar otra vena periférica o cuando se
trata de un paciente en estado critico. Sin embargo, al igual que el acceso en
venas del cuero cabelludo, puede ser problematico debido a su interferencia con el
manejo de la via aérea. Se extiende desde el I6bulo de la oreja hasta la cabeza
medial clavicular a través del musculo esternocleidomastoideo. (Fig. 2)

Es dificil introducir un catéter en la vena yugular externa una vez que se ha
canulado. Si el paciente esta inmovil o bajo anestesia, es facil aplicar una infusién.
Cuando el nifio se mueve, la velocidad de infusion disminuye debido a que se

forma un angulo en la unién de la yugular con la subclavia.



Fig 2. Esquema de la anatomia de la
vena yugular externa con el Musculo
esternocleidomastoideo.

ASPECTOS A CONSIDERAR PREVIO A LA VENOPUNCION:

1.-Reducir el miedo y mitigar el dolor:

Reducir el miedo y mitigar el dolor constituyen los pilares fundamentales en el
éxito de una adecuada venopuncion, puesto que el dolor asociado a éste
procedimiento puede resultar en un evento traumatico para el nifo, haciendo de

este evento un primer contacto médico-paciente, poco agradable.

2.- Explique al paciente o al cuidador primario el procedimiento paso a paso

En ocasiones y si la condicion clinica del paciente lo permite, explique el
procedimiento de forma detallada al paciente (con capacidad de comprensién) y a
los padres o al cuidador primario. La permanencia de los padres o cuidador
primario en ocasiones resulta util para disminuir la ansiedad del paciente,

logrando que la venopuncion resulte en un evento mas confortable.



3.-Uso de anestésicos topicos para mitigar el dolor:

Existen en el mercado anestésicos tdpicos que pueden ser empleados para
mitigar el dolor, como lidocaina al 4% que se absorbe a través de la dermis
intacta, o Ametocaina 4% en gel. La desventaja es que el efecto inicia a los 45-60
minutos de su aplicacion, por lo que es util sélo en procedimientos electivos y en
pacientes con patologias que requieren venopunciones frecuentes (hemofilia,
leucemia, etc.), ya que los padres pueden colocar el anestésico en casa antes de
acudir al hospital. En Europa se prefiere el gel de Tetracaina, por inicio de accion
en 30-45 minutos. En los recién nacidos pueden emplearse medidas no
farmacolégicas como mecanismos de contencion, succion no nutritiva y

admnistracion de Sucrosa via oral, si las condiciones del paciente lo permiten.

4.- Posicion correcta:

Otra herramienta técnica para asegurar el éxito de la toma de muestras
sanguineas o la obtencion del acceso vascular depende de la posicion correcta y
la restriccidn o sujecion del paciente. En la mayoria de los casos, esto requiere la
ayuda de al menos otro miembro del personal y la fijacion de la extremidad de una
articulacion por encima y por debajo del sitio de insercién deseado. Si el padre es
quien inmoviliza al nifio, se le debe enfatizar que una adecuada contencidn
disminuye las posibilidades de falla durante la venopuncion. Si se va a utilizar el
dorso de la mano, la mufieca y los dedos deben estar flexionados e inmovilizados.
Las manos de los lactantes se pueden sostener entre el pulgar y los dedos de la
mano no dominante de la persona que esta realizando el procedimiento. En

pacientes mas grandes se debe sostener el antebrazo y los dedos.

Dicho procedimiento debe efectuarse rapidamente, sobre todo en recién nacidos
donde el tiempo constituye un factor fundamental por el riesgo de hipotermia y de
choque hipovolémico al no mejorar el estado de perfusion.



TECNICAS DE MUESTREO CON SANGRE CAPILAR

Estas técnicas son usadas con frecuencia para obtener muestras de sangre en
nifos pequenos. En el caso de los nifios mayores y adultos, esta técnica se utiliza
con frecuencia para obtener muestras de sangre del dedo de la mano o del pie,
I6bulo de la oreja en adolescentes y talon en recién nacidos y lactantes. También
resultan utiles para la obtencion de sangre arterializada cuando se requiere un

analisis gasomeétrico en infantes o cuando el acceso arterial no esta disponible.
No debe tomarse la muestra de un area de inflamacion local.

Se debe evitar el muestreo repetido a partir de un area de inflamacion
local o hematoma ya que se puede perpetuar la inflamacion y la cicatrizacion

posterior.

Equipo necesario para la toma de muestra de sangre arterializada

(capilares):

1. Lancetas de 3 milimetros (Becton-Dickinson, Rutherford, NJ) o un dispositivo
de incision desechable automatizado.

iNo se debe usar hoja de bisturil, dado que puede penetrar mas alla de la
distancia maxima de seguridad.

Tubos capilares o microtainers

Toallas tibias humedas o torundas con alcohol

Dispositivos desechables

Bandas estériles.

® o A w N

Guantes de exploracion no estériles.



DESCRIPCION DE LA TECNICA:
En este tipo de punciones se puede emplear 2 métodos:
- Pinchazo en el dedo

- Puncion del talon.

Sitios recomendados para la puncion del talén:

Los sitios recomendados para efectuar la puncion del talén son las porciones mas
mediales y laterales de la superficie plantar del talon (Fig.3), pero no en el arco ni
en la béveda plantar.

Fig. 3 Imagen donde se muestra sitio anatdmico de puncidén para extraccion de
sangre capilar en un neonatal, asi como puncién con lanceta de dicho sitio. Instituto
Nacional de Pediatria
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Procedimiento:

1°.
2°.

3°.
4°.
5°.

6°.

7°.

8°.

9°.

Realice higiene de manos

Con precaucion puede precalentar el pie durante 5 minutos usando una
toalla caliente esto, producira hiperemia y mejorara el flujo sanguineo.

El pie se inmoviliza en posicidn de declive con una mano (Fig. 3)

Limpie el talon con solucién antiséptica y deje secar.

Perfore la piel con la lanceta.

Se debe EVITAR oprimir el pie dado que inhibe el flujo sanguineo capilar.
La primera gota de sangre se limpia con una gasa, para permitir que otra
gota se forme.

Coloque la gota de sangre en un tubo capilar heparinizado, con el extremo
proximal del tubo invertido, lo cual permite el llenado por accidn capilar.

Los tubos capilares se deben llenar hasta que la sangre llegue a la linea de
demarcacion en el tubo.

iEl exceso o llenado insuficiente del tubo puede resultar en alteracion de la
coagulacion o resultados erroneos de la pruebal

El tubo se mantiene en un angulo de 30 ° a 45 ° desde la superficie del sitio
de la puncion.

Una vez lleno, el tubo Microtainer se sella con la tapa adjunta.

Después de obtiener una muestra adecuada, coloque un vendaje seco o

torunda en el sitio de la puncion.

Figura. 3.1 Técnica de Toma de
muestra sanguinea mediante tubo
capilar.
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Puncién del Talén para muestras de sangre arterializada:

En estos casos la técnica utilizada es similar a la descrita previamente para la
toma de muestras de sangre de rutina, con las siguientes diferencias: El pie del
bebé debe ser envuelto en una toalla caliente durante unos minutos, y la primera
gota de sangre debe ser desechada mientras se permite que la sangre restante
fluya libremente dentro de un tubo capilar heparinizado tocando con el extremo
proximal la gota de sangre (Fig.3.1)

La punta del tubo debe colocarse lo mas cerca del punto de puncién como sea
posible para minimizar la exposicién. Una vez lleno, se colocan dos tapones

especialmente disefiados en ambos extremos.

Complicaciones de la obtencion de muestras en el talén:

® | aceraciones. Se pueden evitar usando un dispositivo de incision apropiado.
® |nfeccion (infeccion local, bacteriemia, osteomielitis).

® Puncion del calcaneo

® Equimosis

® | esiones accidentales del personal.

VENOPUNCION:

La puncidn venosa es el método habitual utilizado cuando se requiere gran
cantidad de sangre de recién nacidos y nifios. Asi como también es el método
empleado para la toma de hemocultivos, la administracion de medicamentos,

soluciones intravenosas y transfusiones.

El lugar habitual de puncidn venosa en neonatos y nifios es la fosa antecubital. Sin

embargo, cualquier vena periférica razonablemente accesible o visible (por

12



ejemplo, en las manos, pies o cuero cabelludo de los bebés muy pequefios) puede

ser utilizada.

Existen publicaciones que sugieren que las muestras en el dorso de la mano
son utiles e inclusive menos dolorosas que las muestras del talén, cuando se

requieren muestras para productos metabalicos (hipotiroidismo, fenilcetonuria).

Las venas yugular y femoral externa o sitios arteriales rara vez son necesarios
para las muestras de rutina en el paciente estable. Su uso para tomar muestras
sanguineas esta limitado para aquellos pacientes que ameritan resucitacion
cardiopulmonar, cuando los sitios periféricos son inadecuados, o cuando no se
encuentren otros sitios anatémicos disponibles por punciones repetidas. Se
requiere del apoyo de una persona que ayude a posicionar las caderas en
abduccion y extension leve, mientras se palpa la arteria y se coloca una marca
en la piel justo por encima del triangulo femoral. En ocasiones resulta util el uso
de dispositivos de imagen (como ultrasonido o transiluminador) que ayudan a
identificar las venas para la colocacion del catéter intravenoso también se pueden

utilizar para ayudar a localizar venas para la venopuncion.

La técnica de insercion de la aguja para la toma de muestra femoral, es similar a la

de la puncion venosa yugular externa.

En ocasiones las venas del cuero cabelludo resultan utiles para la obtencién de
muestras de sangre venosa sobre todo en pacientes menores de tres meses,
en situaciones en donde otras opciones no resultan de facil acceso, no
obstante es importante considerar que este procedimiento debera realizarse
en manos de personal experimentado dado que la puncion venosa y la canulacion
de las venas del cuero cabelludo cerca de la cara puede resultar en infiltracion,
con consecuencias estéticas negativas, (por lo que ésta practica no se realiza en

el instituto)

Para que la puncién venosa de los nifos se efectué de manera segura se

deben considerar los siguientes factores:

~Edad del nino

13



~Tamafo del nifio

~Condicién de las venas

~Motivo de la terapia

~Condiciones generales del paciente.

Sugerencias al seleccionar la vena:
Al seleccionar la vena es importante determinar los siguientes aspectos:

o Facilidad de insercion y acceso
o Tipo de aguja o catéter que puede ser empleado

o Confort y seguridad del paciente.

Tipo de catéter o aguja empleada:
Caracteristicas de las agujas de mariposa: (Fig. 4y 4.1)

Estas al igual que los catéteres se clasifican en tamafios por la medida de su
diametro conocido como calibre, mediante medidas inversas: a menor diametro,
mayor calibre. Las mariposas fueron alguna vez sinénimo de acceso vascular
pediatrico, y ahora alcanzan tamarios de 25 (el mas pequeino) a 19 (el mayor), y
son utilizadas para venopuncién, puncion arterial, y con poca frecuencia, acceso
intravenoso temporal. En los nifios se prefiere para toma de muestras debido a su

facil manipulacién en venas pequefias.

No se aconseja su uso para acceso venoso debido a que cualquier movimiento
puede provocar perforacidon vascular debido a la rigidez del material con que estan
hechos, incluso después de una fijacion adecuada. Tienden a infiltrarse con
facilidad en el nifilo activo, motivos por los cuales rara vez son utilizadas para
infusiones de larga duracién. La colocacidn de una aguja de mariposa en una

vena cercana a la superficie flexora esta contraindicada.

14



Figura 4. Calibre de catéter periférico
(mariposa # 25) para venopuncion en
pediatria. Cortesia Instituto  Nacional de
Pediatria.

Recomendaciones para el uso de agujas de mariposa:

Para infusiones de corta duracién, como ciertos agentes quimioterapéuticos y la
administracion de antibiéticos de dosis unica.

Caracteristicas de los catéteres intravenosos: (Fig 4.1)

Utilizados mas comunmente para establecer un acceso venoso periférico, se
componen de una delgada pared de plastico semiflexible alrededor de una aguja
tunelizada. Una vez dentro de la vena, la cubierta de plastico permanece dentro de

la vena y la aguja es retirada y desechada.

Se encuentran en calibre de 26 a 14, los mas apropiados para pacientes
pediatricos son los siguientes: 22 y 24 para neonatos y lactantes; 20, 22 y 24 para

pre escolares; 24 para escolares; 16 y 18 para adolescentes.

15



Fig. 4.1 Catéteres periféricos mas
frecuentemente usados en pediatria, en
la parte superior izquierda catéter calibre
24 corto. El resto son agujas de mariposa
#25. Cortesia UCIN Hospital Angeles Lomas.

Ventajas del uso de catéteres intravenosos:

Estos catéteres causan irritacibn minima ya que estan hechos de una pared
delgada de goma flexible y son el pilar de la cateterizacion venosa periférica.
NO estan indicados para acceso venoso a largo plazo, para lo cual se prefiere

acceso central.

Criterios de seleccién para el Tamaio del catéter:

La seleccién del tamafio del Calibre depende de la finalidad prevista de su uso,
Por ejemplo, los catéteres de mayor diametro permiten una administracion mas

rapida de liquidos en situaciones de emergencia.

El tamano del catéter es variable, oscila entre 14 y 22. En el caso de los nifios

una aguja tamafo 22 o0 24 sera suficiente en la mayoria de los casos. (Fig 4.2)

En general, se debe utilizar el indicador mas pequeino apropiado para la situacion
clinica. El uso del tubo de extensién conectado al catéter o conector en T después
de la insercion facilita la extraccion de sangre para la toma de muestras ademas
de favorecer la permeabilidad del catéter y facilitar el lavado del mismo.

16



Fig. 4.2: Calibres de catéteres
intravenosos. Las agujas se
miden de acuerdo al tamafio
del calibre de mayor a menor
(14 a 24 respectivamente).

Eleccion del sitio anatomico a puncionar:

En los pacientes estables se recomienda intentar primero en las venas mas
distales ( dorso de la mano y pie ) para de esa manera reservar venas
proximales en caso de que se requiera un acceso vascular central , sobre
todo en pacientes cronicamente enfermos. En situaciones donde no es
posible visualizar las venas se aconseja intentar en sitios en donde la
vena tiene una localizacién anatdémica especifica tales como: la vena Safena en el
tobillo, la vena mediana Cubital y la vena Cefalica, justo proximal al primer dedo

de la mano.

Indicaciones de la venopuncion

Esta indicada cuando se requiere mayor volumen de sangre (mas de 1 ml) o
cuando se requiere tomar un hemocultivo. El cateterismo venoso periférico
también esta indicado cuando el paciente no esta en condiciones de alcanzar los
objetivos médicos y nutricionales con la terapia enteral. Con el propdsito de
suministrar fluidos de mantenimiento para apoyar una hidratacién adecuada y

servir como ruta para la administracion de medicamentos.
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Contraindicaciones de la venopuncion:

® Absolutas: Infeccion en el sitio de puncion, flebitis o trombosis, alteracion en la
perfusion sanguinea, edema de la extremidad.
® Relativas: Quemaduras o trauma en el sitio de venopuncion. Se recomienda

actuar con cuidado en pacientes con discrasias sanguineas.

EQUIPO NECESARIO PARA LA VENOPUNCION: (Fig 5)

Los dos dispositivos mas utilizados para la insercion intravenosa periférica son la

aguja de mariposa y, mas comunmente, la aguja de catéter. Se requiere:

1) Torniquete (banda de goma para las venas del cuero cabelludo y para recién
nacidos y lactantes).

2) Una jeringa estéril de 3, 50 10 mL.

3) Una aguja numero 21.

Figura 5.- Imagen donde se observa Material requerido para efectuar
venopuncion. Cortesia Instituto Nacional de pediatria
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4) Una aguja de mariposa calibre 23 (independientemente del grupo etario) o
bien mariposas de diferentes tamafios: 21, 23, 25 (del mas grande al mas
pequefo, respectivamente). Existen recomendaciones acerca del uso de
una aguja de mariposa de calibre 23, que puede utilizarse para cualquier
grupo etario.

5) Tubos para enviar muestras de sangre.

6) Almohadillas de alcohol o torundas con alcohol al 70%.

7) Jeringas de 3y 5mL.

8) Conectores en T.

9) Catéteres cortos (intracath, angiocath) tamafos 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26
(del mas grande al mas pequefo, respectivamente).

10) Tegaderm (adhesivo transparente).

11) Estabilizadores acolchados de diferentes tamanios.

12) Microgotero para infusion intravenosa.

13) Aguja recta o jeringa vacutainer (Becton-Dickinson, Rutherford, NJ), util en
ninos mas grandes debido a la presion negativa que ejerce, con mayor
riesgo de colapso de la vena (Fig. 5.1).

14) Guantes de examen no estériles.

Tt
i

Figura 5.1 Equipo de venopuncion
jeringa vacuttainer. Cortesia
Instituto Nacional de Pediatria

En ocasiones resulta util el uso de una jeringa para la obtencion de la sangre en
los bebés y los nifios pequenos, debido a que es mas facil de controlar una vez
que el recipiente ha sido introducido.
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TECNICA DE VENOPUNCION:

1. Lavado de manos.

2. Preparacion del equipo: seleccionar el tamafo de la aguja, preparacion de
tubos de coleccién de muestra, verificar el funcionamiento del equipo de
venoclisis.

3. Seleccionar el sitio anatémico a puncionar, en ocasiones resulta util utilizar
un transiluminador para visualizar venas mas pequenas, también puede
emplearse en sitios donde hay un hematoma por punciones previas, se
observara la linea de la vena mas oscura que el hematoma.

Realizar la fijacion o estabilizacion de la extremidad. Se recomienda NO
relegado la fijacion a un miembro de la familia.

Coloéquese guantes.

Realizar asepsia y antisepsia del sitio a puncionar: limpiar el area que
rodea el lugar elegido con soluciéon antiséptica y dejar secar. Se
recomienda limpiar el sitio de puncién con alcohol al 70% o clorhexidina (en
tres tiempos), o hasta que la torunda se observe limpia, del centro a la
periferia haciendo circulos, en un radio aproximado de 3-4cm del sitio

elegido para puncionar. (Fig 6)

Figs 6 imagen de técnica de venopuncion. Instituto
Nacional de pediatria.
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6. Es importante realizar traccion distal leve a la piel para inmovilizar la

vena.(Figura 6.1)

Fig 6.1. Se realiza traccion distal leve a la piel para inmovilizar la
vena. Cortesia Hospital Angeles Lomas.

7. En nifos pequenos, una banda de goma servira como un torniquete
adecuado, pero hay que estar seguro de quitar la banda de goma después
de la venopuncion. El torniquete no debe mantenerse por mas de 3 a 5
minutos, ya que puede impedir el flujo arterial. Después de escoger la
vena, es importante retirar el torniquete y volver a colocarlo justo antes de
la venopuncion .

8. Puncionar el sitio anatomico elegido, recuerde no introducir toda la

aguja para evitar traspasar la vena, inserte el punzo a través de la piel y

lentamente, en un angulo aproximado de 10-30°, con el bisel hacia arriba.
(Fig 6.2y 6.2.1).

Fig. 6.2. Que muestra como se inserta
el cateter IV con el bicel hacia arriba.
Cortesia Hospital Angeles Lomas.
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9. Una vez que se punciona la vena, avance lentamente hasta que observe
el retorno de sangre ( Fig 6.3), es necesario fijar con los dedos el catéter,
para evitar que se mueva y condicione embolismo o infiltracion de la
vena. (Fig6.4.1y6.4.2)

Fig 6.3. Una vez que se punciona el acceso venoso, avance lentamente
hasta observar el retorno de sangre. Cortesia Hospital Angeles Lomas

10. Retire la aguja y conecte la linea intravenosa al tubo del catéter o tubo
en T, posteriormente infunda 1 ml de solucién salina y verifique que el
fluido pase a través del acceso venoso verificando que no haya signos o
sitios de infiltracion, tales como hematoma o flebitis local.

Es importante mencionar que después de haber insertado el catéter y
removido la aguja, no se debe recolocar ninguna aguja para tratar de volver
a colocar el acceso venoso, ya que puede provocar embolismo o infiltracién
de la vena, se recomienda volver a iniciar el procedimiento y realizar 2 o 3

intentos, especialmente si alguien mas experimentado esta disponible.

Fig 6.4.1. es necesario fijar con los
dedos el catéter para retirar la guia.
Cortesia Hospital Angeles Lomas.
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11. Fijar el catéter. Es importante asegurarse que el area de piel que queda
sobre la punta del catéter pueda ser visualizada para detectar infiltracion o
flebitis de forma temprana. En seguida se coloca una adhesivo transparente
y estéril, como Tegaderm u OpSite para mayor seguridad del catéter, si se
utiliza un conector en T, se debe cubrir a 2 centimetros del sitio de puncién.
Los dedos del paciente deben colocarse en el borde de la fijacion y cubrirse
con cinta sobre el metacarpo distal, se deja libre el pulgar, asimismo se
puede asegurar en una determinada posicion.

12. Colocar ficha de identificacion del paciente y fecha de colocacion de la
venopuncion.

13. Verificar que no existan complicaciones inmediatas derivadas de la

venopuncion.

Fig 6.4.2: Es necesario fijar con los
dedos el catéter, para evitar que se
mueva y condicione embolismo o
infiltracién de la vena. Cortesia
Hospital Angeles Lomas

Fig. 6.5 Retire la aguja y conecte la linea
IV al tubo del catéter o tubo en T,
posteriormente infunda 1 ml de solucién
salina y verifique que el fluido pase a
través del acceso venoso. Cortesia
Hospital Anaeles Lomas.
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Se debe destacar que las punciones venosas deben realizarse de forma
aséptica, con el objetivo de proporcionar una terapia parenteral segura.

En el caso de las venas antecubitales, para hacerlas mas prominentes, se
coloca una toalla debajo del codo. Para canalizar venas del pie, el tobillo se
debe extender de forma que se logren visualizar.

En la vena yugular externa, el nifio debe situarse en posicion de Trendelemburg
con la cabeza rotada al lado contrario al sitio de insercion del catéter, se puede
colocar una toalla debajo de los hombros; debido a que esta vena no se puede
palpar, se debe visualizar en el punto donde cruza el musculo
esternocleidomastoideo, entre el angulo de la mandibula hacia el tercio inferior

del musculo.

COMPLICACIONES DE LA PUNCION VENOSA

O Formacién de hematomas
Q Infeccidén local
QO Lesiones a las estructuras adyacentes a los vasos
O Flebitis.
QO Con menor frecuencia:
® Embolia
® [rritacion del endotelio vascular
@ Accion del pirogénico
® Reacciones anafilacticas.

La puncion profunda inadvertida en el cuello puede producir lesién de la arteria

carotida, nervios vago o frénico, o en el vértice del pulmon.
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