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USG DE NITROGLICERINA TOPICH
ALTERNATIVA EN LA VENOPUNCION PEDIATRICA
DRA. LETICIH ARACEL] FRANCO FIGUEROA

INTEODUCCION

CON EL AVANCE DE LA MEDICINA A TRAVES DEL TIEMPO SE LLEGS A LA ERA
DE REALIZAR TRATAMIENTOS A MEDIAND Y LARGO PLAZO EN DIFERENTES
TIPOS DE ENFERMEDADES: DESDE UNA DESHIDRATACION HASTA UNA ENERME-
DAD ONGOLGGICA. QUE REQUIEREN MANEJO INTRAVENDSO OF  SOLUCIONES.
MEDICAMENTOS, TRANSFUSIONES, SIENDO ESTOS PACIENTES TRAUMATIZADOS
EN OCASIONES DEBIDO A LAS MULTIPUNCIONES O POR TRATAMIENTOS EN LOS
CUALES SE HAN UTILIZADO DROGAS IRRITATIVAS FROVOCANDO LESION ENDO-
TELIAL.

LA APULICACISN DE UN TORNIDUETE. GOLPEAR LA VENA, FROTAR  VIGO-
ROZAMENTE. COLOCAR EL ANTEBRAZO HACIA ABAJO Y APLICACIGN DE CALOR
SON COMUNMENTE USADOS PARA AYUDAR A CANALIZAR. TQDOS PRODUCEN Ci1-
LATACION VENOSA LOCAL. MAS SIN EMBARGO SE VUELVE UN PROCEDIMENTO
MOLESTO Y TRAUMATICO. PROVOCANDO ANSIEDAD EN EL PAGIENTE (D,

LA DIFICULTAD EN LA CANULACIGN VENOSA CONSUME TIEMPO € INCREMENTA
LA CARGA DE TRABAJO PARA EL EQUIPO DEL HOSPITAL. MAS AUN EN EL PA-
CIENTE PEDIATRICO QUIENES TIENEN PEQUENAS ¥ REACTIVAS vENAS (2). -
SeGUN EREMIN D, ¥ MARSHALL V. LA INFUSION INTRAVENOSA A TRAVES DE
LA APLICACION DE UN CATETER VENOSO. ES EL PROCEDIMENTO MAS COMUN
A NIVEL HOSFITALARIO. APROXIMADAMENTE EN UN 25% DE TO0DOS Los Pa-
CIENTES ADMITIDOS (3.4,

£14 GENERAL EMN LOS MiNOS LLEGA A SER DIFICIL LA VENOPUNCION. POR LA
DIFICULTAD EN VISUALIZAR Y PALPAR LA VENA, O POR FALLA TECNICA DEL
PERSONAL MEDICO ¥ PARAMEDICO. TENIENDO QUE REALIZAR VARIOS  INTEN-
0OS QUE PUEDEN DEJAR LESIONADAS LAS VENAS. IMPIDIENDO UTILIZARLAS -~
£EN LOS DIAS SUBSECUENTES. QUIENES NOS ENFRENTAMOS EN LA PRACTICA -
DIARIA A MNIVEL HOSPITALARIO. A PACIENTES QUE REQUIEREN DE LA APL)™

CACION DE SOLUCIONES PARENTERALES. MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS G TO-

(1)
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DRA. LETICIA ARACELI FRANCC FIGUEROA

MA DE PRODUCTOS, SABEMOS QUE EXISTEN DIVERSAS CONDICIONES AL REA=
LIZAR UNA PUNCION VENOSA. QUE ESTAN EN RELACION A LA EDAD DEIL. PA™
CIENTE. COLOR DE LA PKL. TEMPERATURA AMBIENTE Y LO MAS IMPORTANTE
SON LAS CONDICIONES CLINICAS DEL PACIENTE. EL ESTADO EMOCIONAL  DEL
MISMO AL SENTIRSE AGREDIDO. AS{ MISMO ESTA EN RELACION A LA DES—
TREZA DEL PERSONAL.

COMO ALTERNATIVA PARA AYUDAR A LA CANULACION VENOSA SE HA UTILIZA—
DO LA NITROGLICERINA TGPICA, POR VEZ PRIMERA EN PACIENTES ADULTOS.
EN 1986 PorR PaTRick L. MOORE ¥ EN 1987 eN NIRios POR G. VASKMANN -~
(5.6) POR SU EFECTO VENODILATADOR PARA FACILITAR LA PUNCIGN Y DE =
ESTA MANERA REDUCIR EL TRAUMA AL PACIENTE ASi COMO EVITAR  MULTI-
PUNCIONES. MENOR LESIGN ENDOTELIAL Y MAYOR DURACION DE LA INFUSION
@.

POR LO QUE. EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO ES ANALIZAR EL EFECTO  DE
LA NITROGLICERINA TGOPICA PARA FACILITAR LA VENOPUNCIGN COMPARADA —
CON LA APLICACION DE UN PLACEBO IGUALMENTE TOPICO Y ASi PODER
OFRECERA NUESTROS PACKENTES UN PROCEDIMIENTO LO MENOS MOLESTO V =
TRAUMATICO POSIBLE. ADEMAS ES NUESTRO INTERES VALORAR EFECTOS
COLATERALES HEMODINAMICOS Y LOCALES A LA DOSIS UTILIZADA CON LA
APLICACIGN DE ESTE MEDICAMENTO.

ANTECEDENTES

LA CANULACION VENOSA SE DESARROLLG POR SIR CHRISTOPHER WREN EN ~
1656 EXITOSAMENTE., AL ADMINISTRAR OPIO ENM UN PERRO. POSTERIORMENTE
POR LOWERY KNG EN 1667 AL TRANSFUNDIR 10 ONZAS DE SANGRE DE BO-
RREGO EN LA VENA DE UN BRAZO HUMANO (7). LAS CONDICIONES QUE PERMI
TEN UNA BUENA VENOPUNCIGN ESTAN DADAS POR LOS FLUJOS SANGUINEOS.

2
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£l LAMINAR PERMITE MAYOR FACILIDAD DEBIDO A QUE EL  LIQUIDO  FLUVE
€N LINEAS PARALELAS A LAS PAREDES DEL TUBO. OCURRIENDO LO CONTRA™
RIO EN LOS PUNTOS DE ANGULACION O CONSTRICCION. YA QUE EL  FLUJG
SE VUELYE TURBULENTO.

OTRO FACTOR ES LA VISCOCIDAD SANGUINEA. PROVOCANDO QUE LAS SOLU~
CIGNES FRIAS FLUYAN MAS LENTAMENTE QUE LAS CALIENTES (7).

LAS VENAS ACCESIBLES PARA LA VENOCLISIS MAS UTILIZADAS SON EN EL ~
DORSO DE LA MANO Y DE ESTAS LA METACARPO DORSAL Y RED VENOSA DOR™
SAL, LOS METODOS UTILIZADOS PARA PROVOCAR DISTENGIBILIDAD VENOSA =
SON TORNIQUETES, EJERCICIO MAS GRAVEDAD, ABRIR Y CERRAR LA MANO, ~
MANTENER LA MANO CERRADA Y APRETADA HASTA QUE LA VENA SEA PUNCIO™
NADA, CALENTAR EL AREA, APLICAR PRESION AL DORS0O DE LA MANO POR —~
UNO 0O DOS MINUTOS., EXISTEN OTROS METODOS CUANDO HAY LA IMPOSISILI~
DAD DE REALIZAR LA VENOPUNCION, PUBLICADOS DESDE 1348 POR DoucLAas
P. ARNOLD REALIZA UNA NUEVA TECNICA DE NTRODUCIR UM CATETER ME-
DIANTE UNA INSICION. EXPONIENDO LA VENA SAFENA Y ASi DAR REEMPLAZO
SANGUINEO ENM LA ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO O EN OTRAS
CONDICIONES CUANDO ESTE INDICADA LA TRANSFUSIGN (10D,

EXISTE TAMBIEN LA INTRODUCGION DE CATETERES DE LARGO  TIEMPO
MEDIANTE PUNCION PERCUTANEA ¥ ASi LO PuBLICA DILLER EN 1974 cate~
TERIZANDO LA VENA SUBCLAVIA EN 103 NIRNOS. TENIENDO  COMPLICACIONES
DE UN NEUMOTORAX. DOS HIDROTORAX ¥ UN HEMOTORAX EL CUAL FALLECIO.
CONCLUYENDS QUE PUEDE SER UTILIZADA EN RECIEN NACIDOS Y LAGTANTES
CUANDO LA VENA ES ADECUADA Y EL CIRUJANO TIENE EXPERENCIA EXTEN™
SIvA CON CANULACIONES VASCULARES EN EL NINO DE TODAS LAS EDADES ~
(8. WiLLiam W. MoRGAN EN 1972 REALIZG UN ESTUDIO DE 400  GCATETERI-
ZACIONES CONSECUTIVAS EN LA VENA SUBCLAVIA. CONCLUYENDO SER EFEC-
TIVA LA INTRODUCCION DE CATETERES VENOSOS DE LARGO TIEMPO CON UNA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD NO SIGNIFICATIVA (9D,
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EN ESTUNING  REALIZADOS EN NUESTRC PAIS. CON RESPECTO A LA
VENOPUNCIOGN. EL DocTOR Jost Luis MASUD YUNES-ZARRAGA. PUBLICA EN
1986 EL INDUDABLE VALOR DE LA VENODISECCIGN  COMO MEDIDA
ALTERNATIVA ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE CANALIZACION DE UN VASO. PERO
NO OBSTANTE DE SU UTILIDAD. EL PROCEDIMIENTO NO QUEDA EXENTO DE
RIESGOS Y COMPLICACIONES, COMO INFECCIONES LOCALES Y  SISTEMICAS.
MALPOSICIGN  DEL  CATETER. OBSTRUCCION.  SALIDA ACCIDENTAL.
INFILTRACION. EMBOLIZACION. E INCLUSO  PERFORACIONES  CARDIACAS
“n,

POR LO QUE LA VENOPUNCION VUELVE A SER EL PROCEDIMIENTO MAS COMUN
£ INOCUO PARA LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS. ASi
JosE RAMGN CAMPOS-OLTRA. REALIZA UN ANALISIS DE COSTOS EN 3 GRUPOS
DE PACIENTES., A LOS CUALES SE LES INSTALG VENOCLISIS CON PUNZOCATT
CATETERES MEDIANTE VENODISECCION ¥ EN FORMA PERCUTANEA. RESULTANDO
UN COSTO PARA LA VENOCLISIS DE $ 1.64500. PARA LA VENODISECCION
DE $ 2.840.00 v PARA CATETER PERCUTANEC DE $ £.409.13, PERO CON =
VARIACIONES EN CUANTO AL NUMERO DE PUNZOCATT UTILIZADOS PARA LA —~
VENOCLISIS ASi COMO LA DURACIGN DE LA MISMA. RESULTANDO SER EN UN
COSTO CORREGIDO A CINCO DIAS PARA LA VENOCLISIS DE $ 6.66830. va
QUE EL GRUPO DE 52 PACIENTES PARA VENOCLISIS REQUIRIERON 215 CANA-
LIZACIONES. UTILIZANDOSE 284 PUNZOCATTS DE LOS CUALES SE DESPERDI™
CIARON 69. LO QUE EQUIVALE A 13 CATETERES POR INTENTO DE CANLIZA™
CION ¥ UN INDICE DE FALLA DEL 24% (12)

LAS COMPLICACIONES ENCONTRADAS EN LAS VENOCLISIS FUERON PUBLICA—
DAS EN 1986 POR JAIME GUZMAN. EN UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 1.032 -
VENOCLISIS INSTALADAS EN 342 NINOS SIENDO FLEBITIS EN 552%. CUER-
DA RESIDUAL 285%. INFILTRACION 28.1%. v OBSTRUCCION 195%. EL  IN-
CREMENTO DE RIESGO DE FLEBITIS SE DEBIG A MAYOR TIEMPO DE ~
PERMANENCIA DE LA VENOcLisIS (13).
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LA NITROGLICERINA ES UN NITRATO ORGANICO SINTETIZADO POR  PRIMERA
VEZ EN 1846 POR SOBRERO. QUIEN OBSERVG QUE UNA PEQUENA CANTIDAD DE
ESA SUSTANCIA OLEOSA COLOCADA SOBRE LA LENGUA PRODUCIA INTENSA CE~
FALEA. CONSTANTIN HERNING. EN 1847 FIUG EL REGIMEN DE LAS DOSIS -
SUBLINGUALES DE NITROGLICERINA. QUE PRECONIZO PARA NUMEROSAS — EN~
FERMEDADES (14).

LLA NITROGLICERINA SE USG POR PRIMERA VEZ EN ANGOR PECTORIS EN =
1879 POR WILLIAN MURREL. OUIEN EMPLEO UNA SOLUCIGN ORAL DE NITRO-
GLICERINA GOTEANDO SOBRE LA LENGUA EN PACIENTES CON DOLOR TORACGICO
ISQUEMICO (15). ESTE EXPERIMENTO FUE EXITOSO VY SU ELECCION FUE
RELACIONADA AL CONOCERCE EN UNA PUBLICACION DE SIR LAUDER BRUNTON.
QUIEN 12 ANOS PREVIOS USG EXITOSAMENTE NITRATO DE AMILO EN PACIEN-
TES CON ANGINA (16).

EN LA DEcADA DE 1950 v 1960. LOS MITRATOS ORGANICOS EN FORMA ORAL
FUERON AMPLIAMENTE USADOS EN MANEJAR EL ANGOR PECTORIS. SIN EMBAR™
GO A FINALES DE LOS 60 EL USO DE NITRATOS DE ACCION LARGA FUE CUES
TioNaBLE (17).

LAs ViAS DE ADMINISTRACION DE LA NITROGLICERINA SON SUBLINGUAL. —
TRANSMUCOSA O BUCAL. INTRAVENOSA. ORAL ¥ TOPICA (14)LA  ADMiNIZ—
TRACION DE NITROGLICERINA TOPICA SE HA EMPLEADO PARA ASEGURAR UNA
OBSERVACION GRADUAL DE LA DROGA CON FINES PROFILACTICOS PROLONGA~
DOS. LOS EFECTOS SON EVIDENTES EN 60 MINUTOS Y PERSISTEN DURANTE
4 A 8 HORAS.

LOs PREPARADOS DE LIBERACIGN LENTA DE NITROGLICERINA PARA USO CU-~
TANEO REPRESENTAN UN NUEVO INTENTODE LOGRAR CONCENTRACIONES SOSTE™
NIDAS DE LA DROGA EN PLASMA. LOS PREPARADOS CONSISTEN EN UN RESER™



VORIO DE NITROGLICERINA GMPREGNADO EN UN POLIMERO UNIDO A UNA
VENDA ADHESIVA) QUE PERMITE LA ABSORCION GRADUAL EN 24 Horas, EL
COMIENZO DE ACCIGN ES LENTO Y LOS EFECTOS PICO OCURREN EN 1 A 2
HorAs (14.18).

EL MECANISMO DE ACCION DE LOS NITRATOS ES VASODILATAR EL MUSCULO =
LISO EN TODOS LOS LECHOS VASCULARES: DILATA VENAS., ARTERIAS Y EN —
ALTAS CONCENTRACIONES 1 AS ARTERIOLAS, DISMINUYEN LA RESISTENCIA -~
VASCULAR SISTEMICA. PRODUGEN DESCARGA SIMPATICA REFLEJA MANIFESTAN
DOSE CON TAQUICARDIA ¥ VASOCONTRICCION SISTEMICA (18).

SU ACCION INTRACELULAR RESULTA EN CONVERSIGN DE LA MOLECULA DE NI-
TRATO ORGANICO ORIGINAL A ACIDO NITRICO. ENTONCES A ACIDO NITROSO
¥ SUBSECUENTEMENTE A UN SULFHIDRILO CONTENIENDG NITROSOTHIOL. ESTE
ACTIVA LA GUANILATO CICLASA., LA ENZIMA RESPONSABLE PARA LA ESTIMU—
LACION DE MONOFOSTATO DE CYTIDINA CiCLICO (CMP). UN INCREMENTO EN
EL GMPC INTRACELULAR ES LA Via FINAL COMUN QUE INICIA LA  RELAJA-
CI6N DEL MUSCULO LISO v SUBSEGUENTEMENTE VASODILATACION. DURANTE -
ESTE PROCESO HAY UNA DISMINUCION ASOCIADA DE CALCIO LIBRE CITO-
PLASMATICO INTRACELULAR. POSIBLEMENTE A TRAVES DE MECANISMOS QUE =
AUMENTEN LA SALIDA DE CALCIO DEL cvTosoL (18).

LOS METASOLITOS PARCIAL Y TOTALMENTE DESMNITRADOS SON VASODILATADO-
RES MUCHO MENDS POTENTES QUE LOS COMPUESTOS ORIGINALES, SIN EMBAR-
GO EN CIERTAS CONDICIONES SU ACTIVIDADD PUEDE COBRAR  IMPORTANCIA.
CoMO EL HIGADO TIENE UN ENORME CAPACIDAD DE CATALIZAR ESTA REAG™
CION DE BIOTRANSFORMACION DE LOS NITRATOS ORGANICOS. ES UN FACTOR
PORTANTE EN LA DURAC!éN DE SU ACCION IN VIVO ¥ DE LA RELATIVA -
EFICACIA DE LAS DROGAS POR DIFERENTES VIAS DE ADMINISTRACION (14).



USO L€ KITROGLICERNS TOP1CA
ALTERNATIVA EN LA VENOPUNCION PEDATRICA
DRA. LETICIR ARACEL! FRANCO FAIGUERCK

LA NITROGLICERINA ES UNA EXCELENTE DROGA PARA ADMINISTRACION -
TRANSDERMICA POROUE ES ALTAMENTE LIPOFILICA ¥ TIENE UN BAJO PESO -
MOLECULAR. ESTA SE DESVIA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL. ASi QUE su
ENTRADA DENTRO DE LA CIRCULACION HEFATICA ES RETARDADA.

LA CANTIDAD DE NITROGLICERINA LIBERADA ES DETERMINADA  SOLAMENTE
POR Et. TAMARNO DEL FARCHE Y NO ES AFECTADO POR CARACTERISTICAS DE —
LA PIEL. LOCALIZACION DEL PARCHE O ESTADO FISIOLOGICO DEL  PACIENTE
(19). LOS MNIVELLS FLASMATICOS SON ALCANZADOS DENTRO DE 2 HORAS Y
SON MANTENIDOS POR 24 HORAS. LOS NIVELES PLASMATICOS SONM  DEPEN-
DIENTES DE LA DASIS PERO ES DIFICIL LA HEDICIdN EXACTA.

LO5 NIVELES PLASMATICOS DE MNITROGLICERINA REFRESENTAN MENOR  DEL
1% DEL CONTENIDO DE NITRATOS CORPORALES TOTALES ¥V NO REFLEJA LA —
LIBERACION TOTAL DE LA DROGA.

Dos TPOS DE PARCHES DE NITROGUICERINA SON DISPONIBLES COMUNMENTE
LOS QUE ALMACENAN LA DROGA EN UN RESERVORIO Y LOS QUE SELLAN LA —
DROGA EN UNA MATRIZ. EN EL SiISTEMA NITRODISC., LA NITROGLICERINA —
ES DISPERSADA EN UNA MATRIZ DE SOLIDO SILICONE EN UNA BASE DE PO-
LIMERO. LA DROGA SE DIFUNDE A RAZON DE CERCA DE 0.625MG/CME/24HRS.
APROXIMADAMENTE UN TERCIO DE LA NITROGLICERINA TOTAL EN LA UNIDAD
ES LIBERADA AL PACIENTE.

EN EL SISTEMA NITRO-DUR (NDR) LA NITROGLICERINA ESTA CONTENIDA —
EN UN GEL DE POLIVINYL ALCOHOL. LACTOSA. GLICERINA. AGUA. PAVIDONA
Y CITRATO DE SODIO. EL PROMEDIO DE DIFUSION ES DE 0.5MG/cHi/24uRs.

EL SISTEMA DE MTROGLICERINA TRANSDERMICA COMSISTE EN UN RESERVO~
RIO DE LA DROGA CON UNA BOLSA IMPERMEABLEDE DE PLASTICO ALUMINIZA=
DA SOBRE UN LADO Y UNA MEMBRANA COPOLIMERO ACETATO VYNIL/ETILENO =
PERMEABLE A NITROGLICERINA POR EL OTRO LADO. LA MEMBRANA LIMITA LA
HAKIMA DIFUSION DE LA NITROGLICERINA PARA PREVENIR LA POSIBILIDAD
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DE ABSORGION EXCESIVA EN LA PiEL. EL PROMEDIO DE ABSORCIGN -
ES DE 0.5MG/cM2/24HRS. ACTUALMENTE SE HA ESTANDARIZADO EL REPORTE
DE MILIGRAMOS DE MNITROGLICERINA LIBERADA DURANTE 24 HORAS DE USO -
(MG/24 HRS.)9).

LA NITROGLICERINA TOPICA SE HA INDICADO EN PACIENTES CON ANGINA  DE
PECHO. EN INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA CRONICA. EN INFARTO -
MIOCARDICO ¥ ACTUALMENTE COMO UNA AYUDA AL REALIZAR LAS VENOFUN-
CIONES.

iCHEK (20 EFECTUS UM ESTUDIO DE  NITROGLICERINA TOPICA EN Pa-

CIENTES CON ANGINA DE PECHO CONTRA UN PLACEBO PARA OBSERVAR LA
CAPACIDAD DEL EJERCICIO MEDIANTE MOMITORIZACION DE  FRECUENCIA
CARDIACA. PRESION SISTOLICA Y ELECTROCARDIOGRAMA  ENCONTRANDO
UN INCREMENTO SIGNIFICATIVO EN DICHA CAPACIDAD. EL CUAL  PERSISTIO
POR UN TIEMPO DE 3 HORAS Y LA EVIDENCIA ELECTROCARDIOGRAFICA DE -
ISQUEMIA MIOCARDICA FUE  SIGNIFICATIVAMENTE REDUCIDA. EL  umTwizé -
UNA DASIS PROMEDIO DE 5 MG. DE NITROGLICERINA EN PACIENTES ADUL-
TOS, ENCONTRANDO FALLA EN EL PLACEBO PARA MEJORAR LA CAPACIDAD DE
EJERCICIO. DICHA DOSIS UTILIZADA FUE ARBITRARIA Y FUE REDUCIDA -
CUANDO ENCONTRG DATOS DE HIFOTENSION ¥  TAQUIGARDIA REFLEJA.

TavLor (21 eN 1973 PUBLICA LOS EFECTOS HEMODINAMICOS DE  MNITROGLI-
CERINA TOPICA EM INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA UTILIZANDOG -
UNA DOSIS DE S5 MG. DE NITROGLICERINA ¥ LAS MEDICIONES — HEMODINAMI—
CAS FUERON REALIZADAS CADA 20 MIN. HASTA QUE EL EFECTO MAXIMO -
FUERA OBSERVADO V¥ CADA 30 MIN. HASTA QUE TODAS LAS MEDICIONES -~
REGRESARON A MNIVELES BASALES. ENCONTRANDO UNA DISMINUCION DE
LA FRESION PULMONAR EN CUMNA. UN AUMENTO EN EL INDICE CARDIACO.
INCREMENTO EN EL INDICE DE VOLUMEN LATIDO V DEL iNDICE DE TRABAJO
LATIDO, ESTOS CAMBIOS FUERON NOTADOS A LOS 20 MIN. DE LA APLICA-
CION SIENDO SU MAXIMO ENTRE UNA A CUATRO HORAS Y EL MAYOR INCRE-
MENTO EN EL INDICE CARDIACO PARA EL GRUPO. OCURRIO 3 HORAS DES-

A TCPICR

PEDIATRICA

FIGUEEOA
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PUES. ELLOS CONCLUYEN QUE LA ADMINISTRAGIGN DE  MNTROGLICERINA
TOPICA A PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA CRG~
NICA RESULTA EN UNA DISMINUCION EN LA PRESION DE LLENADO VEN-—
TRICULAR IZOQUIERDO Y UN INCREMENTO EN EL GASTO CARDIACO ASOCIADO A
UNA REDUCCION EN LA RESISTENCIA VASCULAR PERIFERICA ¥ UN  INCRE-
MENTO EN LA CAPACITANCIA VENOSA.

POSTERIORMENTE AMSTRONG (22) PUBLICA EN 1980 UN ESTUDIO HEMODMNA—
MICO~FARMACOCINETICO DE NITROGLICERINA EN LA  INSUFICIENCIA =
CARDIACA CONGESTIVA TENEENDO COMO OBJETIVO.  DETERMINAR LA
BIODISPONIBILIDAD DE  NITROGLICERINA TOPICA EN  PACKENTES CON  IN-
SUFICIENCIA CARDIACA Y EXAMINAR SI EXISTE UNA CORRELACION ENTRE -
NIVELES PLASMATICOS Y SU EFECTO HEMODINAMICO, OBSERVANDO UNA -
BUENA CORRELACION. YA QUE DISMINUYG LA PRESION CAPLAR EN -
CUNA DE LA ARTERIA PULMONAR Y LA PRESION DE LA AURICULA DERECHA,
TREINTA MINUTOS DESPUES DE LA APLICACION DE LA MNTROGLICERMNA.  IN—
CREMENTANDO LOS NIVELES A LOS 60 MINUTOSY SE MANTUVIERON HASTA LOS
240 ruN,

TRES ARNOS MAS TARDE La Dra. OLivarl (23) ReaLiza
UN ESTUDIO DE LA RESPUESTA HORMONAL Y HEMODINAMICA CON EL USO DE
NITROGLICERINA TGPICA TANTO EN SUJETOS NORMALES COMO EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. EN LOS PACENTES  CON
INSUFICIENCIA CARDIACA FUE EFECTIVA EN REDUCIR LA PRESIGN DE
LLENADO CARDIACO Y LA PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR. E WNCREMENTA
EL iNDICE LATIDO:; LOS EFECTOS VASODILATADORES SOBRE EL LECHO
CUTANEO U ARTERIAL MUSCULAR SE DEMOSTRG POR LA DISMENUCIGN
SIGNIFICATIVA EN LA RESISTENCIA VASCULAR DEL ANTEBRAZO QUE DEBE
ESTAR ASOCIADA CON VENOCONSTRICCION EN OTROS LECHOS REGIONALES. YA
QUE NO HUBO DISMINUCIGN EN LAS RESISTENCIAS SISTEMICAS TOTALES.

SCARDI DEMOSTRG LA EFICACIA DE DOS DWERENTES
DOSIS DE MNTROGLICERINA TRANSDERMICAEN PARCHES DE 10 ¥ 20
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MG/24 HORAS EN PACIENTES ANGINOSOS (24,

ReicHEK (27) REALIZO TRES ESTUDIOS DOBLE CIEGO  CON
PARCHES DE MNITROGLICERINA DE 22 Y 25 MG, ENCONTRANDO MEJOR
TOLERANCIA AL EJERCICIO A LAS 4 Y 8 HORAS MAS NO A LAS 24 HORAS.

PARKER Y FUNG(28) ENCONTRARGN QUE LA DOsiS DE 15
MG. DE NITROGLICERINA AUMENTA LA RESISTENGIAA LA PRUEBA DE
ESFUERZO A LAS 2 ¥ 4 HORAS DESPUES DE LA APLICACIGN PERO QUE SOLO
DOsIS DE 45 MG. AUMENTABAN LA RESISTENCIA A LAS 24 HORAs, EL
TRABAJO DE MarTINEZ v DE Tompson (29.30) COINCIDEN CON EL  DE
SCARD!I ¥ REPORTAN LA EFICACIA DE LA NITROGLICERINA TRANSDERMICA A
5v 10 Me: 10 v 20 RESPECTIVAMENTECON MEJOR TOLERANCIA AL
EJERCICIO DE LA PRIMERA A LAS 24 HORAS.

James M, Atkins (31) ESTUDIA ALGUNOS DE LOS PUNTOS
CON RESPECTO A LOS PARCHES TRANSDERMICOS DE NITROGLICERINA. LA
DURACION DE ACCION. QUE SE HIZO MANFIESTA EN EL  ESTUDIO DE
REICHEK A LAS 4 Y 8 HORAS PERO NO RESULTG ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVAMENTE A LAS 24 HORA. NO HABIENDO MEJORIA EN LA
RESISTENCIA AL EJERGICIO. POSIBLEMENTE ESTO SE DEBIG A LO  PEQUERND
DE LA MUESTRA. TAMBIEN SE DEMOSTRARON LAS VARIACIONES (NDIVIDUALES
DE CADA SUJETO. SECUNDARIAS A TEMPERATURA, HORA DEL DIA. PERIODOS
POST-PRANDIAL. RELACIGN CON OTRAS DROGAS ANTIANGINOSAS. FACTORES
E/OCIONALES ¥ DIFERENCIAS DEL OBSERVADOR EN LA INTERPRETACION DE
LAS PRUEBAS DE ESFUERZO. EN CONCLUSION. LA DURACION DE ACCIGN DE
LA NITROGLICERINA EN PARCHES. EVALUADA POR MEDIO DE PRUEBAS DE
ESFUERZO ES DE POR LO MENOS 20 A 21 HORAS. LA DOSIFICACION NO PUDO
SER ESTABLECIDA AL NIVEL CORRECTO CON LA REVISION DE DWFERENTES
ESTUDIOS. LA M™MAYORIA DE LOS ESTUDIOS MOSTRARON AUMENTO
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO EN LAS PRUEBAS DE ESFUERZO CON
DGSIS QUE TUVIERAN EL RANGO DE 5 A 45 MG/24 HRS. COMPARADOS CON EL
PLACEBO. EL. ESTUDIO DE MARTINEZ (29) DEMOSTRO MEJORES RESULTADOS A
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LAS DOsIS DE § v 10 MO. COMPARADOS CON pPLAacEBO. EL DE  PARKER
(25, 26) TAMBIEN DEMOSTRG QUE DOSIS MAS ALTAS TIENEN UN  MAYOR
EFECTO v POR MAS TIEMPO. ESTUDIANDO DOsIS DE 15. 30 v 45 mMe/24
HRS. ASi PUES A MAYORES DGSIS MAYOR EFECTO., LO CUAL DEBERIA HACER
QUE SE AJUSTARA LA DOSIS ESPECIFICAMENTE DE ACUERDO AL PACIENTE.
LAs 0Osis MAYORES DE 15 MG/84 HRS. NO SON COMUNES EN PACIENTES QUE
LAS PUEDEN TOLERAR, SE CONCLUYE QUE LA DURACIGN DE ACCION ENTRE 20
v 28 HORAS SE CORRELACIONA CON LA RESPUESTA A LAS DOsis
UTILIZADAS.

EN ESTUDIOS MAS RECIENTES EL USO DE  NITROGLICERINA
TOPICA SE HA EXTENDIDO PARA AVUDAR A LA CANULACION VENOSA. Asi J.
F. HECKER (1) EN 1983 DECIDIG APLICAR NITROGLICERINA TOPICA EN  UN
GRUPO DE 50 PACIENTES QUIENES IBAN A SER SOMETIDOS A  CIRUGIA
RUTINARIA. 35 RECIBIERON 25 mMcL. ¥ 15 coN S0 MCL.  APLICANDOSELES
EN FORMA FROTADA EN EL SITIO DE PUNCION. UTILIZO UN GRUPO CONTROL
DE 50 PACIENTES CON PLACEBO TOPICO DE LA MISMA FORMA, EN  AMBOS
GRUPOS LA SUBSTANCIA FUE APLICADA DOS HORAS ANTES DE LA INDUCCION
ANESTESICAS. VALORARON CAMBIOS LOCALES. COMO VENA NO  WISIBLE.
VISIBLE. PALPABLE Y DILATADA. ENCONTRANDO DIFERENCIA  SIGNIFICATIVA
EN AMBOS GRUPOS. EL GRADO DE CANULACION FUE EVALUADA SOBRE UNA
ESCALA DE 1 COMO MUY FACIL. A 5 FRACASO. TENIENDO COMO RESULTADO
UN PROMEDIO DE PUNTAJE SIGNIFICATIVAMENTE ALTO PARA EL GRUFO
CONTROL QUE PARA EL GRUPO PLACEBO TRATADO (252 CONTRA 172). Er
CONCLUYE QUE UTILIZANDO UNA CANTIDAD RESTRINGIDA DE 1 A 2 MG. DE
NITROGLICERINA ~ MINIMIZA  LOS  RIESGOS DE  EFECTOS ADVERSOS
PRODUCIENDO UNA ALTA CONCENTRACION LOCAL. ¥ ASi FACILITAR EN FORMA
SIMPLE ¥ UTIL LA CANULACION REDUCIENDO EL TRAUMA AL PACIENTE. A. =
WRIGHT (2) N 1985 REFIERE QUE LA EXTRAVASACGIGN Y LA FLEBITIS SON
INICIADOS POR VENOCONSTRICCION EN LA REGIGN FPOR IRRITACION DEL  EN-
ENDOTELIO. CAMBIOS OBSERVADOS INICIALMENTE EN NINOS. Dabo aue LA -
NITROGLICERINA APLICADA SOBRE LA PIEL DILATA LAS VENAS SUPERFICIA-
SUPERFICIALES Y ADEMAS AVUDA A LA CANULACIGN VENOSA, EXAMING LA -

11

TICUERTA



I MITRISLICE

EFICACIA DE NITROGLICERINA TRANSDE’RMICA PARA REDUCIR LA INCIDENCLA
DE FALLA DE LAS INFUSIONES. FUERON 221 PACIENTES DE LA  POBLACION
ADULTA QUE DESPUES DE LA CANULACIGN VENOSA SE LES APLICO UN PARCHE
DE NITROGLICERINA ASEGURADO CON TELA ADHESIVA LIBERANDO 5 MG. POR
Dia (0.2MG/HR) O IDENTICOS SISTEMAS PLACEBOS. LOS PARCHES  FUERON
REEMPLAZADOS DESPUES DE 3 A 4 DiAS. SE DETERMING COMO FALLA EN LA
NFUSIGN. A LA PRESENTACION  DE  EXTRAVASACION O FLEBITIS.
TENIENDO COMO SIGNOS: DOLOR. ERITEMA. EDEMA. EXCESIVO CALOR Y -
CORDGN  VENOSO PALPABLE. LOS RESULTADOS FUERON: DE 105 -
INFUSIONES TRATADAS CON NITROGLICERINA. 13 FALLARON. OE 103
INFUSIONES CON PLACEBO EL FRACASO OCURRIG EN 44, INDICANDO QUE LA
INCIDENCIA DE FALLA PARA EL' GRUPO TRATADO CON NITROGLICERINA  FUE
pDEL 30% v EL 50% PARA EL GRUPO CONTROL. EL TIEMPO DE DURACIGN FUE
DE 81 HORAS PARA EL GRUPO CONTROL. ¥ DE 145 HORAS PARA EL GRUPO
ACTIVO. SE PRESENTO EXTRAVASACION EN 21 INFUSIONES DEL CONTROL ¥
SOLO 8 DEL TRATADO. OCURRIS FLEBITIS EN 23 DEL CONTROL ¥ 7 EN EL
TRATADO. LOS EFECTOS ADVERSOS OBSERVADOS FUE CEFALEA. SIENDO MAS A
MENUDO EN LOS PACIENTES TRATADOsS (15) QUE PARA EL GRUPO CONTROL
(3) v s6LO SE NOTG LAS PRIMERAS 16 HORAS. SIENDO TRATADAS CON
SIMPLE ANALGESICO. SIN NECESIDAD DE RETIRAR EL  PARCHE, Los
PARCHES USADOS FUERON MAYORES DE LO REQUERIDO PARA EL  EFECTO
VENODILATADOR LOCAL. POR LO QUE SE PREFIERE PEQUENOS PARCHES QUE
LIBEREN 25 MG, DE NITROGLICERINA POR DIA Y Asi EVITAR LA
PRESENTACION DE EFECTOS SISTEMICOS., PATRICK L. Moore (5) e~ 1986
COMENTA QUE MUCHOS PACIENTES REQUIRIERON DE TERAPIA INTRAVENOSA —
PERO FUERON TRAUMATIZADOS POR MULTIPLES INTENTOS DE CANULACION Y
FALLAS POR PERSONAL DEL HOSPITAL. ENCONTRANDO QUE LAS VENAS DE LOS
PACIENTES SON FACILMENTE VISUALIZADAS POR APLICACIGN DE 05
PULGADAS (12CM.) DE NITROGUCERINA TOPICA SOBRE CL DORSO DE LA =
MANO O PIE EN LA REGION SELECCIONADA PARA EL SITIO DE LA -~
CANULACIGN REMOVIENDOSE CON ALCOHOL ANTES DE LA VENOPUNCION.
OBSERVANDO EN TODOS LOS CASOS UN INCREMENTO EN EL TAMANO DE LA VE-
NA Y RESULTANDO UNA M‘NlNA DFICULTAD PARA LA COLOCACIéN -
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DE CATETERES. REFIRIENDOLO EN UN PERIODO DE 10 A 20 rMmy. ENTRE LA
ADMINISTRACION Y LA COLOCACION DEL CATETER. SIN OBSERVAR CUALQUIER
EFECTO ADVERSO INCLUYENDO CAMBIOS DE PRESION SANGUINEA.

G. VaksMANN (6 EN 1987 £sTUDIO LOS  EFECTOS DE LA -
NITROGLICERINA  TOPICA SOBRE LA VENA Y LA FACILIDAD DE LA
CANULACION VENGSA EN LOS NINOS. UTILIZANDO TRES GRUPOS DE
PACIENTES. 50 DE GCADA UNO, APLICANDO FARA EL PRIMER GRUPO
NITROGLICERINA TOPICA EN EL SITiO  DONDE  SE  REALIZABA LA
VENOPUNCION. EN EL SEGUNDO GRUPO SE UTILIZG UN PLACEBO TOPICO Y EN
EL TERCER GRUPO SE APLICO NITROGLICERINA CN UN AREA PERIFERICA
DONDE NO SE REALIZARIA LA PUNCION. LAS DOSIS UTILIZADAS FUERON 0.1
A 02 ML DE NITROGLICERINA TOPICA AL 0.4%, 04MG. EN PACENTES
MAYORES DE UN ANO v 0.B MG. EN LOS NiNOG DE MAS EDAD. UN  GRUPO
ADICIONAL DE 8 NINOS SE ESTUDIARON DURANTE CATETERISMO CARDIACO. 6
CON DEFECTO SEPTAL AURICULAR Y DOS GCON CANAL  ATRIO~VENTRICULAR
coMPLETO. EL INDICE CARDIACO, PRESION VENTRICULAR DERECHA €
IZQUIERDA ¥ PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR SE MIDIG ANTES Y
TREINTA MINUTOS DESPUES DE LA APLICACION DE NITROGLICERINA  TGPICA
UTILIZANDO UNA DGSIS DE ESTA A O.1 ML POR CADA 5 KILOS DE PESO
CORPORAL. LA DIFICULTAD EN CANALIZAR FUE EVALUADA EN UNA  ESCALA:
1 COMO MUY FACIL A 5 FALLA. RESULTANDO UN PROMEDIO PARA EL GRUPO
1t DE 224. GRUPO 2. 302 v oGRUPO 3286. AL TEMPO DE LA
CANULACION SE EVALUARON LAS VENAS COMO PALPABLE. DILATADA. VISIBLE
Y NO WVISIBLE. SIN MOSTRAR DIFERENGIA SIGNIFICATIVA PARA LOS 3
GRUPOS., NO SE PRESENTARON EFECTOS SISTEMICOs. Los  EFecTos
BENEFICOS DE LA APLICACION LOCAL DE NTROGLICERINA SOBRE LA
FACILIDAD DE LA CANULACION FUE ENCONTRADA EN LOS NiNOS MENORES DE
UN ARo. EN LOS 8 PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO  NO
HUBO MODIFICACION HEMODINAMICA DESPUES DE 30 MIN. DE APLICADO EL -
MEDICAMENTO, EL. AUTOR CONCLUYE QUE LA APLICACION LOCAL DE NITRO-
GLICERNA TOPICA ES UN EFICIENTE METODO PARA REDUCIR LA FALLA EN =
LA CANULACION VENOSA EN LACTANTES SKENDO UNA TECNICA SIMPLE E
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INOCUA.

EDwaRD MavNARD EN 19839 (32) coNDUJO UN  ESTUDIO
DOBLE CIEGO HECHO AL AZAR. CONTROLADO CON PLACEBO A EVALUAR S| LA
APLICACIGN DE NITROGLICERINA TOPICA PUEDE FACILITAR LA INSERCION
DE CATETERES INTRAVENOSOS FERFERICOS EN RECIEN NACIDOS DE  TERMINO
¥ PREMATUROS. FUERON PACIENTES DE UNIDADES DE CUIDADOS  INTENSIVOS
CON PESOS MAYORES DE 1250 GM. A LOS CUALES SE LES APLICO
NITROGLICERINA TOPICA A LA PIEL EN EL SITIO DE LA APLICACION  DEL
CATETER UTILIZANDOLA A UNA CONGENTRACION DE 0.1 A 0.2%. CALCULANDO
A LIBERAR 0.12 MG./KG. LOos RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS PACIENTES
EN OUIENES SE UTLIZO MTROGLICERINA NO  FUE EXITOSO. ENCONTRANDO
UN EXCESO DE COMPLICACIONES LOCALES COMO INFILTRAGION Y  SANGRADO
Asl COMO VARIOS INTENTOS DE CANULACION. NO SE OBSERVARON EFECTOS
COLATERALES CARDIOVASCULARES.

CoM LO ANTERIOR SE OBSERVA QUE DESDE RACE 7 aiNoOs
SL  INICIARON LOS PRIMEROS TRABAJOS DE LA UTILIZACION DE
NITROGLICERINA TOPICA COMO ALTERNATIVA EN LA CANULACIGN VENOSA EN
LOS PACIENTES TANTO ADULTOS COMO PEDIATRICOS, RESULTANDC EN LA
MAYORIA DE DICHOSESTUDIOS UNA BUENA EFICACIA DE LA DROGA EN
MINIMIZAR LA DIFICULTAD PARA LA COLGCACION DE CATETERES
INTRAVENOSOS.

OBJETIVOS

1 VALORAR LA UTILIDAD DE LA NITROGLICERINA TORICA  EN LA
VENOPUNCIGN EN PACIENTES PEDIATRICOS.

2) COMPARAR EL EFECTO GE NITROGLICERINA TOPICA CONTRA UN PLACEBO
OBSERVANDO CAMBIOSLOGALES VENOSOS Y NUMERO DE INTENTOS AL
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PUNCIONAR.

3) DETERMINAR S! EXISTEN CAMBIOS EN LA TENSION ARTERIAL  MEDIA. .
FRECUENCIA CARDIACA. RESFIRATCRIA V TEMPERATURA. CON EL USO DGE
ESTA DROGA.

4) OFRECER UNA ALTERNATIVA CUANDO EXISTE LA NECESIDAD DE
VENOPUNCION.CON MINIMO TRAUMA. CON LA APLICACléN DE NITROGLI™
CERINA TGPICA.

MATERIAL Y METODOS

EL ESTUDIO SE DIVIDIO EN DOS GRUFOS: LOS GRUPOS A v
B . EN QUE SE AFLICG EN EL PRIMERO CA) UN PARCHEDE NITROGLICERINA
TGPICA CONTENIENDO 10 ~MG. DE LA DROGA  (NITRO-DUR  10MG..
SCHERAMEXCON UNA UBERACIGN DE 0.2 MGS. EN UN LAPSO DE  TIEMPO
DE 30 miNuTOS. EL GRUPO B EL CUAL SE LE APLICO UN  PARCHE
CONTENIENDO UN PLACEBO Y APLICANDOSE DURANTE EL MISMO LAPSO DE
TIEMPO.
CADA GRUPO ANALIZADO CONSTABA DE 30 PACIENTES. Y TODOS FUERON
ADMITIDOS CON DIFERENTES PATOLOGIAS Y  TENIAN  INDICACION  DE
VENOPUNCION,
TRATANDO DE EVITAR LA POSIBILIDAD DE MAYOR INGIDENCIA DE FALLA. SE
ASIGNO A UNA SOLA PERSONA PARA REALIZAR TODAS LAS PUNCIONES EN
AMBOS GRLJPOS. DESCONOCIENDO EL CONTENIDO DEL PARCHE A UTILIZAR. SE
DECIDIO TOMAR UNICAMENTE LAS VENAS DEL DORSO DE CUALQUIERA DE LAS
MANOS, PARA EVITAR RESULTADOS FALSOS AL COMPARAR DIFERENTES ZONAS.
COMO ANTEBRAZOS O EN EL PIE.
SE WVIGLS A TODOS 1.0S PACENTES DURANTE EL  PROCEDIMENTO.
REGISTRANDO: TENSION ARTERIAL MEDIA, FRECUENCIA RESPIRATORIA,
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FRECUENCIA CARDIACA. TEMPERATURA ANTES A LOs 30 v 60 m™MiNUTOS
DESPUES DE LA COLOCACION DEL PARCHE. SE uTLizé Dinamar:  Vitau
Sions MoniTor 1846 CRITIKON PARA LA MEDICIGN DE LA TENSIGN
ARTERIAL MEDIA ¥ FRECUENCIA CARDIACA.

SE ELABORO UNA HOJA DE REGISTRO. DONDE SE CONSIGNG ADEMAS DE LOS
DATOS DEL. PACIENTE. LOS SIGNOS WVITALES., NUMERO DE PUNCIONES,
CAMBIOS OBSERVADOS DEL ESTADO DE LA VENA ANTES Y DESPUES DE LA
AFLICACION DEL PARCHE.  ASIGNANDO UM PUNTAJE. SEGUN LA
VISUALIZACION DE LA VENA: 1) VISIBLE. 2) NO VISIBLE 3) PALPABLE 4
DILATADA SHVISIBLE + PALPABLE + DILATADA 6> VISIBLE + PALPABLE 7>
PALPABLE + DILATADA 8> VISIBLE + DILATADA. Asi misMo sE
CONSIGNARON EL NUMERO DE INTENTOS Y LA FACLIDAD PARA LA
VENOPUNCIGN: 1) FACIL 2) REGULAR 3) FRACASO . REALIZANDOSE COMO
UMITE 3 INTENTOS EN EL  MISMO  SITIO. SE UTILIZARON  ANGIOCATH
CALIBRES 20. 22 v 24. CON COSTO CADA UNO DE $1.800.00.

CRITERIOS DE INCLUSION

D ToDOS AQUELLOS PACIENTES QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADOS EN
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL. HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONGENTRACIGN
NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.

2) PACIENTES DE AMBOS SEXOS,

3) EDADES DE DOS MESES A DOS ANOS.

4) HEMODINAMICAMENTE ESTABLES.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1 PACENTES CON AnEMA. HIPOVOLEMIA.  DETERIORO  NEUROLGGICO. .
HIPOTENSION, ESTADO DE CHOQUE, DESHILDRATGIGN.

2) MENORES DE DOS MESES Y MAYORES DE 2 aNOS.

TIPO DE ESTUDIO

EXPERIMENTAL

PROSPECTIVO

LONGITUDINAL

COMPARATIVO

ENSAYO CLINICO CONTROLADO
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ANALISIS ESTADISTICO

Reatizapo EN EL  INSTITUTO NAcGioNAL DE PEDIATRIA POR LA DRA
CRISTINA SOSA DE MARTINEZ A TRavés o0l "BIOMEDICAL COMPUTER
PROGRAMS. D-SERIES” (BMDP) ELABORADO POR LA UNIVERSIDAD DE
CALIFORNIA.

1 HISTOGRAMAS DE VARIABLES
2) ESTADISTICO T

3% J~CuaDbRADA

4) PORCENTAJES

BRESULTADOS

EN ESTE ESTUDIO SE INCLUVERON 6O PACIENTES.
TOMADOS AL AZAR. DE AMBOS SEXOS V CON EDAD QUE FLUCTUARON DE LOS
DOS MESES A LOS DOS ANOS.

SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS DE 30 PACENTES CADA UND Y SE APLICO A
UN GRUPD PARCHES DE NITROGLICERINA TOPICA CON UNA UBERACION DE LA
DROGA DE 0.2 MG./CM2 ¥ EN EL. OTRO GRUPC SE APLICG UN PARCHE
CONTEMENDO UN PLACEBO. EN AMBOS CASOS EL PARCHE SE DEJO OURANTE
UN LAPSO DE TEMPO DE 30 ™MrWTOS. SE  UTWLIZARON PARA LA
VENOPUNCION UNICAMENTE LAS VENAS DE AMBAS MANOS EN  FORMA
MDISTINTA,

A SU VEZ. CADA GRUPO SE DIVIDIO SEGUN LA EDAD DEL PACENTE: EN

LACTANTES MENORES : MENORES DE UN ARG ¥ LACTANTES MAVORES EN
MAYORES DE UN ANO,
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DE Los B0 PACIEENTES DE AMBOS GRUPOS ESTUDIADOS
CORRESPONDIERON 30 PACIENTES PARA EL GRUPO A CON APLICACION DE
NITROGLICERINA TOPICA ¥ CORRESPONDIO AL 50% v 30 PACENTES PARA EL
GRUPO B CON PARCHE PLACEBO. EL 50% DE LOs 30 PACIENTES A QUIENES
SE LES APLICG NITROGLICERINA CORRESPONDIO EL 63.33% (190 PARA  LOS
MENORES DE UN ARO. EL. 3667% (1) A LOS MAYORES DE UN ARO (TABLA
No. 1.

EN CUANTO AL SEXO LE CORRESPONDIG UN 3667%
(1) AL FEMENING ¥ UN 63.33% (19 aL mascuLiNO. (TaBLA No. 2)

Ev DIAGNOSTICO PARA LAS ENFERMEDADES
HEMATOLOGICAS N4 ONCOLOGICAS FUE DEL 13.33% 4>,
CARDIOVASCGULARES UN 2333% (7). RESsPIRATORIO EL 10% 3.
InFECCiOSO  EL 1667%  (5).  ENFERMEDADES  QUE REQUIRIERON

INTERVENCIGN QUIRURGICA 33.33%  (10). PROBLEMAS NEUROLOGICOS EL
3.33% (. (taBLA NO. 3). LA INDICACION DE INSTALACION DE  VENOCLI-
SIS FUERON: QUIMIOTERAPIA  EL 333% (. TRANSFUSION 6.67%
(2). aNTBIOTICOS 20% (6). EsTuDIos 1333%  (4). MEDICAMENTOS
5667% (17)CTaBLA No4). EL SITIO DE LA COLOCACISN DE LA  VENO-
CLISIS FUE PARA LA MANO DERECHA EN EL 66.67% (20). Y PARA EL DORSO
DE LA MANO IZQUEERDA UN 33.33% (10)(rasLa No. 5).

EL ESTADO DE LA VENA AL MOMENTO DE COLOCAR EL
PARCHE SE ENCONTRABA NO VISIBLE EN UN 36.67% (1. WVISIBLE EN  UN
40% (12). PALPABLE 10% (3), VISIBLE + PALPABLE + DILATADA EN L O%
VISIBLE + PALPABLE EN EL 13.33% (4)CrasLA No. 6).

Los cAMBIOS VENOSOS OBSERVADOS A LOos 30 mMiNUTOS
DESPUES DE LA COLOCACION DEL PARCHE FUERON PARA VENAS NO VISIBLES
UN O%. visiBLES UN 667% (2). paLPabLEs 1333% (4). wvisiBLE +
PALPABLE + DILATADA EN UN 3333% (10), VISIBLE + PALPABLE UN 407%
(12). VISIBLE + DILATADA UN 6.67% (2) (rasLa No. 7).
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EL MUMERO DE INTENTOS AL PUNCIONAR EN EL  MISMO
SITIO. FUERON EN UN INTENTO EL 83.3% (25). pos INTENTOS EL 1677
(5). ¥ PARA UN TERCER INTENTO EL O%(TABLA No. 8),

EL ANGIOGATH UTILIZADO PARA EL GALIBRE No. 20
CORRESPONDIG UN 3.33% (1, PARA EL No. 22 et 3333% (102, v PaRA
£L No24 unN 63.33% (19).(taBLA No. D

DE Los 30 PACIENTES A QUIENES SE LES APLICO PARCHE
TIPO PLACEBO. LA EDAD CORRESPONDIO EN UN 407% (12) PARA LOS MENORES
DE UN ARD. Y PARA LOS MAYORES DE UN aRio UN 607% (18). (TaBLA No.D.

PARA EL SEXO CORRESFONDIO EL 4667% (142 PARA EL
FEMENINO ¥ UN 53.33% (16) PAaRA EL mMascuLiNo.LTABLA No. 2.

EN CUANTO AL DIAGNOSTICO: HEMATO-ONCOLOGICOS — UN
2667% (8). CARDIOVASCULAR EL  1667% (5). RESPIRATORIO 1074 (3D,
INFECCIOSO 13.33% (4), QURURGICO EL 20% (B6). ¥ NEUROLGGICO EL
1333% (4). (vaBLA No. 3.

LA INDICACIGN DE VENOPUNCION PARA  ADMINISTRACION
DE QUIMIOTERAPIA LE CORRESPONDIC UN 107% (3). TRANSFUSION EN UN
667% (). anTiBloTIcos 30% (9)., PARA ESTUDIOS EL 2333%4 (7). v
PARA MEDICAMENTOS EL 30% (9). (tapLAa No, 40

EL SITIO DE LA COLOCACIGN DE LA VENOCLISIS FUE
PARA EL. DORSO DE LA MANO DERECHA EL 5O% (15). ¥ PARA LA MAND
1ZQUIERDA EL 50% C15). (TAaBLA No. D).

EL ESTADO VENOSO INICIAL CORRESPONDIG A UN  333%
(D PARA LAS VENAS NO WVISIBLES. UN 5333% (16> ParA LAS  VISBLES,
PALPABLES EN UN 23.33% (7). VISIBLE + PALPABLE + DILATADA EN EL
333% (. viISBLE + PALPABLE EL 16.67% (5). (7aBLA No. 6).



Los cAMBIOS VENOSOS OBSERVADOS A LOS 30 MINUTOS
PARA LAS VENAS NO VISIBLES FUE DEL 333%4 (. wviseLes €L 5333%
(16), PALPABLES UN,; 23.33% (7). VISIRLES + PALPABLES + DILATADAS
£L 333% (1. wisiBLES + PALPABLES EL 16.67% (5). (TaBLA No. 7).

EL NUMERO DE INTENTOS AL FUNCIONAR LE CORRESPONDIG
PARA UN SOLO INTENTO EL 40% (12). PARA DOS INTENTOS EL 20% (6). v
PARA TRES INTENTOS EN EL MISMO SITio EL 40% (12). (tasLa No. 8),

El. MATERIAL UTILIZADO PARA LA PUNCION  VENOSA
FUERON ANGIOCATH SIENDO PARA EL CALIBRE No. 20 er 0%, eL No. 22 uN
4333% (3. v ParA EL No. 24 £L 56677 (17). (tasLa No. 9.

LOS RESULTADOS ESTADISTICOS ENCONTRADOS PARA LA
EDAD TENEMOS UNA MEDIA DE 13 MESES CON DESVIACION ESTANDAR DE 9
MESES PARA EL GRUPO PLACEBO. Y PARA EL GRUPO DE NITROGLICERINA LA
MEDIA FUE DE 11 MESES Y CON DESVIACION ESTANDAR DE 7  MESES.
EXISTIO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (P DE 0.04), DEBIDO A QUE LOS
LACTANTES MENORES DE UN ANO DE EDAD TOMADOS AL AZAR ENTRARON EN EL
GRUPO DE NITROGLICERINA. (TaBLA No. 10).

EL ESTADO VENOSO OBSERVADO AL MOMENTO DE LA
COLOCACIGN DEL PARCHE RESULTG SER SIGNIFICATIVO (P < DE 0.05).
DEBIDO A QUE EL ESTADO DE LA VENA PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO DE
NITROGLICERINA. NO ERA VISIBLE ¥ PARA EL GRUPO PLACEBO LA VENA ERA
VISIBLE POR LO QUE SE OBSERVA EN LOS CAMBIOS LOCALES AL RETIRO DEL
PARCHE UNA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA IMPORTANTE (P oC 0.0000,
DEBIDO A QUE EN EL GRUPO DE NITROGLICERINA EN TODOS LOS CASOS EL
ESTADO DE LA VENA TUVO MODIFICACIONES. TENIENDO MAYOR PORCENTAJE
PARA LA VENA VISIBLE + PALPABLE + DILATADA. ¥ LA VENA VISIBLE +
PALPABLE. EN EL. GRUPO PLACEBO NO EXISTERON MODIFICACIONES EN EL
ESTADO DE LA VENA (TaBLA No. 7).
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Yol DE NITRUGLICERINA TOFICA
ALTEPNATIVA EN LR VENOPUNCIOR PEDIATRICA
TRA. LETICIA ARATELI FRANCO FIGUEROA

€L NUMERO DE INTENTOS TUVO UNA MEDIA DE 2 FARA EL

GRUPQ PLACERO GON DESVIACION ESTANDAR DE 0.9 v PARA EL GRUPO DE
NITROGLICERINA MEDIA DE 1 CON DESVIACION ESTANDAR DE 03. Tuvo
GRAN SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (P:0.000) (TAaBLA No. 10

EL RESTO DE LAS VARIABLES COMO SEXO. INDICACIGN,
DIAGNOSTICO. ANGIOCATH UTILIZADO. SITIO DE LA PUNCION NO  TUVIERON
SIGNIFICANGIA ESTADISTICA(P>0.05).

LAS VARIABLES MEDIDAS COMO FRECUENGIA  CARDIACA.
FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, TENSION ARTERIAL MEDIA, AL
NICIo. A 1L0s 30 ¥ 60 MINUTOS POSTERIORES A LA GCOLOCACIGN  DEL
PARCHE NO TUVIERON SIGNFICANCIA ESTADISTICA (P>0.05). A  EXCEPCION
DE UNA MEDICION AISLADA DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA A Los 30
MINUTOS (P<O.05). DONDE FUE M™MAS ELEVADA PARA EL GRUPO DE
NITROGLICERINA CON MEDIA DE 40 POR MINUTO v DESVIACION ESTANDAR DE
12, ESTO SE PUEDE RELAGIONAR POR EL ESTRES EN QUE SE ENCONTRABAN
LOS PACIENTES AL MOMENTO DE LA PUNCIGN, O DEBIDO A LA PATOLOGIA DE
8Ase. (TaBLA No. 10 v 11). SE REALIZARON DIFERENCIAS ENTRE LAS VA=
RIABLES MEDIDAS DE FRECUENCIA CARDIACA. FRECUENCIA RESPIRATORIA,
TENSION ARTERIAL MEDIA. TEMPERATURA INICIALES CONTRA LAS  VARIABLES
A LOS 30 MINUTOS, ASl MISMO LAS VARIABLES INICIALES SE  COMPARARON
CON LAS MEDIDAS A LOS 60 MINUTOS Y EN AMBOS ANALISIS NO HUBO =
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (P>0.05).

DISCUSION

EN LAS SERIES REPORTADAS POR AUTORES COMO HECKER.
G. VAKSMANN, PATRICK L. MOORE, DONDE UTILIZAN DIFERENTES
CONCENTRACIONES Y DOSIS DE NITROGLICERINA TGOPICA, TANTO EN ADULTOS
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COMO EN MNINOS CON LA FINALIDAD DE FACILITAR LA CANULACIéN VENOSA
CORRELACIONA CON LOS RESULTADOS DE MNUESTRO ESTUDIO EN DONDE
OBSERVAMOS QUE EN LOS LACTANTES MINORES DE UN ARNO SE OBTUVO UN
MENOR NUMERO DE PUNCIONES LOGRANDO UN 833% EN EL  PRIMER
INTENTO SIENDO ALTAMENTE SIGNIFICATIVO  (P:0.000): PARA EL GRUPO
PLACEBO EL 40% PARA EL PRIMER INTENTO. [l 20% EN EL  SEGUNDO
INTENTO v EL 40% PARA UN TERCER INTENTO. Asi MISMO  CORRELAGIONA
NUESTRO ESTUDIO EN CUANTO A QUE NO SE ENCONTRARON EFECTOS
SISTEMICOS POR EL USO DE LA DROGA, YA QUE LOS VALORES ESTADISTICOS
NO FUERON SIGNIFICATIVOS PARA LA FRECUENCIA CARDIACA. FRECUENCIA
RESPIRATORIA, TENSION ARTERIAL MEDIA, TEMFERATURA AL miclo. 30 v
60 MINUTOS POSTERIORES A LA COLOCACION DEL PARCHE. LA  DIFERENCIA
DE FSTAS, MEDIDAS AL INICIO CONTRA LAS REPORTADAS A LOS 30 v 60
MINUTOS, TAMPOCO TUVIERON  SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (PX0.05). MAs
SIN EMBARGQ DIFIERE EN CUANTO A CAMBIOS VENOSOS. OBSERVANDO  EN
NUESTRO ESTUDIO QUE LAS VENAS NO  VISIBLES ¥ VISIELES
REFLEJARON CAMBIOS A VISIBLES O EN SU DEFECTO A COMBINACIONES COMO
VISIBLE + DILATADA G WVISIBLE + PALPABLE + DILATADA. Y VISIBLE +
PALPABLE EN EL GRUPG DE  NITROGLICERINA  OBTENIENDO GRAN
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (P:0.0001. POR LO QUE LA  NITROGLICERINA
APLICADA EN FORMA LOCAL EN LA PIEL PRODUCE VASODILATACION VENOSA
SIGNIFICATIVA, CON L0 QUE SE REDUCE EL RIESGO DE  PUNCIONES
MULTIPLES UTILIZANDO UNA DGsis DE 0.2 MG/M2 EN UN  TIEMPO DE 30
MINUTOS SIN OBSERVAR CAMBIOS HEMODINAMICOS SECUNDARIOS.

UN EFECTO SECUNDARIO OBSERVADO EN UN SOLO PACIENTE FUE EL DE
ERITEMA LOCAL.

EN cuante A LAS VARIABLES ANALIZADAS DE SEXO,
DIAGNGSTICO. INDICACION, SITIO DE LA PUNCION ¥  EL  ANGIOCATH
UTILIZADO FUERON SIMILARES LOS RESULTADOS PARA AMBOS GRUPOS POR LO
QUE NO SE OBTUVO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (P>0.05),
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ALTEFNATIVA EN Le VENOPUNCION PEDIRTRICR
CRA. LETICIS ARACEL! FRANCO FIGUEROA

TABLA 1
EDADES PLACEBO NITROGLICER. | TOTAL
MENORES 1 A, 12 13 31
MAYORES 1 A, 18 n 29
TOTAL 30 30 60
Ji Cuaprapa = 327 # Gl. = GRADO DE
LIBERTAD
* aL =1
P =<005
EDAD PLACEBO NITROGLICER. { TOTAL
MENORES DE 1a]| 40 % 6333 % 5167%
MAYORES DE 1a 60 % 36.67 % 48.33%
TOTAL 100 % 100 % 100 %




PORCENTAJE ¥ UALOR ESTADISTICO PARA EDAD
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EDADES

Ji- CUADRADA = 3.27 * gL = GRADO DE LIBERTAD

* gL =1

p <€ 0.05



US0 DE NITROGLICERIMA TOPICA

=4 ALTERNATIVA EN LA VENOPUNCION PEDIRTRICA
o= DRA. LETICIA ARACELI FRANCO FIGUERGA
TABLA 2
SEXO PLACEBO NITROGLICER. { TOTAL
FEMENINOS 1% byl 25
MASCULINOS 16 19 35
TOTAL 30 30 60

Ji CuapraDA = 061 * Gl = GRADO DE

LIBERTAD
* a1
P =< 0.05
SEXO PLACEBO NITROGLICER. § TOTAL
FEMENINO 4667 % 3667 %4 4167%
MASCULINO 6333 % 63/.33% 5833%
TOTAL 100 % 100 % 100 %




PORCENTAJE ¥ VALOR ESTADISTICO PARA SEXD
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p>0.05
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V30 LI MTROGLICERIMAR TUPICA
ALTEANATIVA E LA VENOPUNCION PEDIATRICA
DRA. LETICIA ARACEL! FRANCS FIGUEROR

TABLA 3
DIAGNOSTICO PLACEBO NITROGLICER. TOTAL
HEMATO~-ONCOLO 8 4 12
CARDIOVASCULAR S 7 2
NEUMOLOGIA 3 3 [<]
INFEGC10S0O 4 15 9
CIRUGIA 6 10 1B
NEUROLOGIA 4 1 S5
TOTAL 30 30 60
DIAGNOSTICO PLACEBO NITROGLICER. TOTAL
HEMATO-ONCOLO} 2667 % 1333 % 20.00%
CARDIOVASC. 1867 % 2333 % 20.00%
NEUMOLOG1A 10.00 % 10.00 % 10.00%
INFECCIOSO 1333 % 1667 % 15.00%
CIRUGIA 20.00 % 3333 % 2667%
NEUROLOGIA 1333 % 333 % 8.33%

TOTAL 100 %




PORCENTAJES PARR DIRGNOSTICD
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i

TABLA 4

INDICACION PLACEBO NITROGLICER. | TOTAL
QUIMIOTERAR 3 1 4
TRANSFUSION 2 2 4
ANTIBIOTICO Q 6 15
ESTUDIOS 7 4 11
MEDICAMENTO 9 17 26
TOTAL 30 30 60
INDICACION PLACEBO NITROGLICER. | TOTAL
QUIMIOTERAP 10 % 333 % 6.67%
TRANSFUSION 667 % 6.67 % 6.67%
ANTIBIOTICO 30 %4 20 % 25 %
ESTUDIOS 2333 % 2333 % 18.33%
MEDICAMENTO 30 % 56.67 % 4333%

TOTAL

100 % 100 % 100 %




FPORCIENT @ JES
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U3 DE NITROGLICERINA TIFIC
ALTEFHATIVA EN LA VENCPUNCIGK PEDIRTRE
CRA. LETICIA RIRCEL! FRANCO FISUERD

TABLA §
sITIO PLACEBO NITROGLICER. TOTAL
MANO 15 20 35
DERECHA
MANO
1ZQUIERDA 15 10 25
TOTAL 30 30 60
Ji CuapraDpa = 171 # GL = GRADO DE
LIBERTAD
#* oL =~ 1
P =>005
SITIO PLACEBO NITROGLICER. | TOTAL
MANC 50 % 66.67 % 5833 %
DERECHA
MANO
1ZQUIERDA 50 % 3333 % 4167 %
TOTAL 100 % 100 % 100 %




PORCENTAJE Y UALOR ESTADISTICO PARA EL SITIO
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*gL = 1
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_ USO DE MTROGLICERINAR TOPIZA
‘; ALTERNATIVA €N LA VENOPUNCION PEDIATRICA

e DRA. LETICIA RRACELI FRANCO FIGUERSA
TABLA 6
CAMBIO
VENOSO PLACEBO NITROGLICER. | TOTAL
INICIAL
NO  VISIBLE 1 il 12
VISIBLE 1B 2 28
PALPABLE 7 3 10
VISIBLE+P+D 1 0 1
vist + P 5 4 9
TOTAL 30 30 60
P < 005
CAMBIO
VENOSO PLACEBO NITROGLICER. | TOTAL
INICIAL
NO VISIBLE 333 % 3667 % 20.00%
VISIBLE 5333 % 40.00 % 46677
PALPABLE 23.33 %4 10.00 4 16.67%
VISI+PALP+DI 333 0.00 % 167%
VISI 4 PAL 1667 % 1333 % 15.00%
TOTAL 100 % 100 % 100 4




PORCICNMT ¢ 0 E

PORCENTAJ. ¥ UALOR ESTAD, PARA EDO. VENOSO INICIAL

W PLACERD (T NITROGLICERINA

VISIBLE _ PALPABLE

U18+P41 VIS+PAL?
ESTADO VENDSO INICIAL

ND VISIE,

p € 0.05



U30 DE MITROGLIC
ALTERNATIVA EN LA VENGPUNCION PECIATRICR
CRA. LITICIA ARACEL! FR

TABLA 7
CAMSBI
VENOSO PLACEBO | NITROGLICER. | TOTAL
30 rin
NO ~ VISIBLE 1 ] 1
VISIBLE 16 2 18
PALPABLE 7 4 7n
VISIBLE+P+D 1 10 11
visl + P 5 2 17
VISl + D1 O 2 2
TOTAL 30 30 60
P < 005
CAMBIO
VENOSO PLACEBO NITROGLICER. | TOTAL
NO VISIBLE 333 % L0 % 167%
VISIBLE 5333 % 667 % 30.00%
PALPABLE 23.33 % 13.33 % 18.33%
VISIH+P4DL 333 % 3333 % 1833%
VISIHPAL 1667 % 4000 %4 3833%
VISHDIL 00 % 667 %4 3.33%
TOTAL 100 % 100 % 100 %




FPORCTERMML M OIS

PORCENT. ¥ VALOR ESTAD. PARA CAMBIO VENOSO 38 MIN,

M PLACEBD @0 MITROGLICERINA

N

PALPAB,  UIS+P4D]
CAMBID VENDSO 30 MIN,

VIS+PALP

VISB,  VISIBLE VIS+DIL

p = 0.0001
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PORCENTAJE Y VALOR ESTADISTICO PARA INTENTOS
TABLA 8

INTENTO PLACEBO NITROGLICER. | TOTAL
1 12 25 37
2 6 5 1
3 12 o] 12
TOTAL 30 30 60
P = 0000
INTENTO PLACEBO NITROGLICER. | TOTAL
1 40 % 833 %
2 20 % 167 %
3 40 % o %
TOTAL 100 % 100 %




PORCENTAJE ¥ VALOR ESTADISTICO PARA INTENTOS
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US3 LE MTRCSLICERINA TIRICAR

BLTERHATIVA EN LA VENOPUNCION PEDIRTRICA
DRR. LETICIA ARACEL! FRANCS FICVERCR

TABLA 9

YELCO PLACEBO NITROGLICER. } TOTAL
No. 20 o] 1 1
No. 22 12 10 23
No. 24 17 19 36
TOTAL 30 30 60
YELCO PLACEBO NITROGLICER. { TOTAL
No. 20 00 % 333 % 167 %
No. 22 4333 %4 3333 % 3833 %
No. 24 5667 % 6333 % 60.00 %
TOTAL 100 % 100 % 100 %




PORCENTAJE PARA ANGIOCATH
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USO DE NITROOLICERINA TOPICA

ALTERNATIVA EN LA VENOPUNCIOR

PEDIATRICA
VALORES ESTADISTICOS
SIGNIFICANCIA
VARI ABLE A B ESTADISTICA
X 5 m 11 m
EDAD pE om 7 m < 0.05
X Z S
INTENTO DE o.9 o.a 0.000
FREC, CARDL ACA X 123 126 > 0.05
INICTAL DE 18 25 -
FREC, CARDIACA X 123 131 S 0.05
30 MINUTOS DE 15 28 :
FREC, CARDI ACA X TZ1 123 > 0.05
60 MINUTOS DE 15 24 -
FREC. RESPIRAT. X 35 39 S o.05
INICIAL DE 14 12 M
FREC. RESPIRAT. k3 35 40 < 0.05
30 MINUTOS DE 11 12 -
FREC. RESPIRAT. X 34 39 > 0.05
80 MINUTOS DE 11 10 °

A = Placebo
B = Nitroglicerina

X = Media aritmética
DE = Desviacidn Estandar




.

USO DE NITROOLICERINA TOPICA
ALTERNATIVA EN LA VENOPUNCION
PEDIATRICA

DIFERENCIA ENTRE SIGNOS

30 v 60 riNUTOS.

(2}
<

IATRI

VALORES ESTADISTICOS
SIGNIFICANCIA
VARIASBLE { A 8 ESTADISTICA
TENS, ARTERI AL X 64 70 5 0.05
MEDIA INICIAL DE 12 15 N
TENS, ARTERIAL X 65 68 5 0.05
MEDIA 30 MIN. DE 12 13 °
TENS. ARTERTAL X G4 65 S 0.08
MEDIA 60 MIN. DE 12 e N
TEMPERATURA X 37 37 S 0.05
INICIAL DE 0.7 0.5 .
TEMPERATURA X 37 37 5 0.05
30 MINUTOS DE 0.6 0.5 *
TEMPERATURA X 37 37
60 minutos | be 0.4 0.4 ! > 005
A = Placebo X = Media aritmética
B = Nitroglicerina DE = Desviacidn Estandar
US0 DE NITROGLICERINA TOPICA
ALTERNATIVA EN LA VENOPUNCION
PEDIATRICA
VALORES ESTADISTICOS

VITALES AL INICIO CONTRA

P =>005

P A
H. N. PEMEX

g

X

e



USC DE MITROGLICERMNA ToPIR
! ALTERNATIVA EH LA VEROPUNCION PED'ATHICQ
DRA. LETICIA ARACEL] FRANCC FIGUERGH

EL cosTo ESTIMADO EN EL MERCADO DE UN  PAQUETE DE -
50 ANGIOCATH DE CUALQUIER CALBRE ES DE $90.000.00. POR LO QUE UN
SOLO ANGIOCATH EQUIVALE A $1.800.00.

EL cOSTO ESTIMADD EN EL MERCADO DE LA CAJA DE
NITRO-DUR 10MG.. SCHERAMEX LS DE $53.76100.CONTENIENDO CADA CAJA
7 PARCHES POR LO QUE EL COSTO DE CADA PARCHE ES DE $7.680.00.PARA
UN PACIENTE PEDIATRICO UTLIZAMOS 1/4 DEL PARCHE. SIN MODIFICAR LA
CONCENTRAZION NI LA LIBERACIGN DE LA DROGA POR LO QUE EL COSTO DE
LO QUE SE UTILIZA EN LA VENOPUNCION ES DE $1.920.00.

CuANDO UTILIZAMOS 3 ANGIOCATH EN UN  PACIENTE AL
REALIZAR 3 INTENTOS EL COSTO SERiA DE $5.400.00. v EN UN  PACENTE
DONDE UTILIZAMOS PARCHE DE NITROGLICERINA REALIZANDO UNA  SOLA
PUNCIGN EL COSTO SERIA DE $3.720.00. POR LO QUE LA DIFERENCIA
SERIA DE $1.680.00. OBSERVANDO MAYOR GASTO EN LOS PACIENTES QUE NO
SE UTILIZA NITROGLICERINA COMO AYUDA EN LA CANULACIGN VENOSA. MAs
SIN EMBARGO EXISTEN VARIANTES EN CUANTO AL COSTO CUANDO EL NUMERO
DE PUNCIONES SE ELEVA PARA AMBOS GRUPOS

POR 1LO QUE EL COSTO ESTIMADO DISMINUYE EN UN 32%.

CONCLUSIONES

1 SE VALORA LA UTILIDAD DE LA APLICACION TOPICA DE
NITROGLICERINA POR FACILITAR LA VENOPUNCION ENCONTRANDOSE UN VALOR
ALTAMENTE sIGNFICATIVO (P:0.000).

2) St OBSERVO DFERENCIA SIGNIFICATIVA EN CUANTO A EDAD,

SEENDO EN EL LACTANTE MENOR. EL QUE TUVO MENOR NUMERO DE
PUNCIONES,
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3) LOos CAMBIOS VENOSOS AL RETIRO DEL PARCHE TUVIERON
DIFERENCIA  SIGNIFICATIVA  (P.0.0001 EN FAVOR DEL  GRUPO DE
NITROGLICERINA.

4) ExSTIG DWERENCIA SIGNIFICATIVA  EN  EL NUMERO  DE
INTENTOS PARA PUNCIONAR EN UN B833% EN EL PRIMER INTENTO PARA EL
GRUPQ NITROGLICERINA ¥ EN UN 40% PARA EL GRUPO FPFLACEBO CON
SIGNIFICANCIA  ESTADISTICA (P:0.000). ENCONTRANDO QUE EL CosTO
DISMINUYE EN UN 32%.

5) No HUBO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN  LOS SIGNOS  VITALES
POR LO TANTO NO EXISTIERON CAMBIOS HEMODINAMICOS.

6) SE OFRECE UNA ALTERNATIVA CUANDO EXISTE LA NECESIDAD DE
VENOPUNCION. CON HINIMO TRAUMA. CON LA APLICACIGN DE
NITROGLICERINA TOPICA.

RESUMEN

SE PRESENTA UN ESTUDIO REALIZADO AL AZAR. DOBLE CIEGO.
CONTROLADO. FORMADO POR DOS GRUPOS DE 30 PACIENTES CADA UNO PARA
LA APLICACION TOPICA DE UN PARCHE CONTENIENDO PLACEBO (A), v
NITROGLICERINA 10 MG. (B). ESCOGIENDOSE A LAGTANTES DE DOS MESES A
DOS ANOS. DE AMBOS SEXOS CON DIFERENTES PATOLOGIAS. ASi  COMO
INDICACIONES ~ DE VENOPUNCIGN. HEMODINAMICAMENTE ESTABLES
EXCLUYENDOSE AQUELLOS CON ANEMIA, HIPOVOLEMIA, ESTADO DE  CHOQUE.
DESHIDRATACIGN. DETERIORO NEUROLOGICO. MENORES DE DOS MESES Y
HMAYORES DE DOS aRi0S. EL PROCEDIMIENTO DE CANULAGION FUE REALIZADO
POR UNA SOLA PERSONA, QUIEN DESCONOCGIA EL CONTENIDO DE CADA PARCHE
¥ LA CUAL OBSERVABA EL ESTADO DE LA VENA ANTES Y POSTERIOR AL
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RETIRO DEL PARCHE. UTILIZANDO ANGIOCATHM DE TRES CAULBRES: 20. 22.
24 ¥ PUNCIONANDO 50L0 EN EL DORSO DE AMBAS MANGS, CON UN NUMERO DE
INTENTOS UMITE DE 3 EN UN MISMO  SiTIO. SE  VIGILARON SIGNOS
VITALES ( FRECUENCIA CARDIACA, RESPIRATORIA. TENSION ARTERIAL
MEDIA, TEMPERATURA ) AL iNiClo. 30 v 60 MNUTOS POSTERIOR A LA
COLOCACION DEL PARCHE. LO CuaL FUE MEDIDO cON DiNaMAP: SIGNS WVITAL
MoniTor 1846: CRITIKON.

EL ANALISIS ESTADISTICO FUE REALIZADO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA POR LA DRA. MA. CRiISTINA Sosa DE MARTINEZ CON EL  PRO-
PROGRAMA ‘BiomeDICAL COMPUTER PrROGRAMS. D-Series (BMDP) ELABORADO
POR LA UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA: HISTOGRAMA DE VARIABLES. ESTA-
DISTICO T. JI"CUADRADA. PORCENTAUJES.

Los RESULTADOS QUE SE OBTUVIERON FUERON SATISFACTORIOS CON LA NI-
TROGLICERINA APLICADA EN FORMA LOCAL., EN LA PIEL, PRODUCIENDO VA-—
SODILATACION VENOSA SIGNIFICATIVA, CON LO QUE SE REDUGCE EL  RIESGO
DE  PUNGIONES MULTIPLES (P:0.000).

La DOsIs UTILIZADA DE 0.2MG./M2 EN UN TIEMPO DE 30
MINUTOS ES SUFICIENTE PARA LOGRAR LA VENODILATACION.

A LA DOSIS UTILIZADA NO SE OBSERVARON  EFECTOS
HEMODINAMICOS SECUNDARIOS.

SOLO SE OBSERVSG EN UN PACIENTE ERITEMA LOCAL CON LA
APLICACION DE DICHA DROGA.

EL COSTO ESTIMADO PARA LA UTILIZACION DE ANGIOCATH
DISMINUYG EN UN 32%.

POR LO QUE SERIA UNA ALTERNATIVA DE AYUDA, PARA
NUESTROS PACIENTES PEDIATRICOS UTILIZAR £STA DROGA SIN RIESGOS DE
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CAUSAR  EFECTOS SISTEMICOS NI LOCALES.  DISMINUYENDO  ASI LA

DIFICULTAD PARA LA CANULACION VENOSA ¥ MENOR FALLA DEL PERSONAL
DEL HOSPITAL,
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