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Cor..¡ EL AVANCE: DE LA MEDICINA A TRAV[S DEL TltMPO SE LLEGÓ A lA ERA 

DE REALIZAR TRATAMIENTOS A MEDIANO V LARGO PLAZO EN DIFERENTES 

TIPOS DE ENf"ERMEDADES; OEDDE UNA OESH!DRAT ACIÓN HASTA UNA E:NERME:­

DAO ONCOLÓGJCA. OUE REOlllEREN MANE.JO INTRAVENOSO OE SOLUCIONES .. 

MEDICAMENTOS. TRANSFUSfONE:S. SIENDO ÉSTOS PACIENTES TRAUMATIZADOS 

[N OCASIONES OEBtDO A LAS MUL TrPUNCION(S O POR TRATAMIENTOS EN LOS 

CUALES SE HAN UTlllZADO DROGAS JRRITATIVAS PROVOCANDO LESIÓN ENQO­

TELIAL. 

LA APUCAC:ÓN Dt: UN TORNIOUETL GOLPEAR LA VENA. FROTAR vmo­
ROZAMENTE. COLOCAR EL ANTEBRAZO HACIA ABAJO Y APLICACIÓN OE CALOR 

SON COMUNME:NTE USADOS PARA AVlJD.AR A CANALIZAR. TODOS PRODUC[N DI­

LATACIÓN VENOSA LOCAL1 MÁS SIN EMAAROO SE VUELVE UN PROCE'.OIMIENTO 

MOLESTO Y TRAUMÁTICO. PROVOCANDO ANSIWAD EN EL PACIENTE (1J. 

LA OIFlCULTAO EN LA C,\NULACIÓN VENOSA CONSUME TIEMPO E INCREMENTA 

LA CARGA DE TRABAJO PARA EL (QUlPO Otl HOSPITAL. MÁS AÚN EN EL PA­

CIENTC PEDIÁTRICO QUIENES TIENEN PE:OUEÑAS V REACTIVAS VENAS (2.). 

SEGÚN ERtMIN 0. V MARSHALL V. LA INFUSIÓN INTRAVENOSA A TRAVÉS DE 

LA APLICACJÓN DE UN CATETER VtNOSO. ES LL PROCEDIMIENTO MÁS COMÚN 

A NJVE:L HOSPITALARIO,. APROXIHADAMi:NTE EN UN 25% OE: TODOS LOS PA­

CU:NTES ADMITIDOS (3,4). 

EN GENERAL EN LOS NIÑOS LLEGA A SER DIFICIL LA VENOPUNCIÓN. POR LA 

DIFlCUl.TAD EN VISUALIZAR V PALPAR LA VENA. O POR FALLA TÉCNICA DEL 

PERSONAL MÉDICO Y PARAMÉOICO ... TENIENDO OUE REALIZAR VARIOS INTEN­

OS QUE PUEDEN OEjAR LESIONADAS LAS VENAS. IMPIDIENDO UTILIZARLAS -

EN LOS OÍAS SUBSECUENTES. Quu:Nl:s NOS ENF"RENTAMOS EN LA PRÁCTICA -

DIARIA A NJVEL HOSPtT ALARIO .. A PACILNTES QUE RtOUIERE'.N DE LA APLJ­

CACIÓN DE SOLUCIONES PARENTERALES. ME:OICAMENTOS INTRAVENOSOS Ó TO-

(1) 
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MA DE PRODUCTOS, SABEMOS QUE EXISTEN orvERSAS CONDICIONES AL REA­

LIZAR UNA PUNCIÓN VENOSA, QUE ÉSTAN EN RELACIÓN A LA EDAD DEI. PA­

CIENTE, COLOR DE: LA PtCL TEMPERATURA AMBIENTE V LO MÁS IMPORTANTE 

SON LAS CONDICIONES CLNICAS DEL PACIENTL El EST AOO EMOCIONAL DEL 

MISMO AL SENTIRSE AGREDIDO, ASÍ MISMO ESTÁ EN RELACIÓN A LA DES­

TREZA DEL PERSONAL. 

COMO ALTERNATIVA PARA AYUDAR A LA CANULACIÓN VENOSA SE HA UTILIZA­

DO LA l"-llTROGLICERINA TÓPICA, POR VEZ PRIMERA EN PACIENTES AOUL ros .. 

EN 1986 POR PATRICK L. MoORE V EN 1987 EN NIÑOS POR G. VASKMANN -

(5,6) POR SU EFECTO VENODR..ATAOOR PARA F"ACILITAR LA PUNCIÓN V DE -

ÉSTA MANERA REDUCIR EL TRAUMA AL PAClENTE ASÍ COMO EVITAR MULTl­

PUNCIONES, MENOR LESIÓN ENDOTELIAL Y MAYOR DURACIÓN DE LA INFUSIÓN 

(2). 

POR LO QUE. EL 08.JETIVO DE ÉSTE ESTUDIO ES ANALIZAR EL EFECTO DE 

LA NITROGLICERINA TÓPICA PARA F" ACILIT AR LA VENOPUNCIÓN COMPARADA -

CON LA APLICACIÓN DE UN PLACEBO IGUALMENTE TÓPICO V ASÍ PODER 

OFRECERA NUESTROS PACENTES UN PROCEDIMIENTO LO MENOS MOLESTO V -

TRAUMA TICO POSlBLE. ADEMÁS ES NUESTRO INTERES VALORAR EFECTOS 

COLATERALES ~tEMOOINÁMlCOS V LOCALES A LA OÓSIS UTILIZADA CON LA 

APLICACIÓN DE ESTE l"EOICAMENTO. 

LA CANULACIÓN VENOSA SE DESARROLLÓ POR SIR CHRISTOPHER WREN EN -

1656 EXITOSAMENTE .. AL AOl'1INISTRAR OPIO EN UN PERRO, POSTERIORMENTE 

POR LOWERV KNG EN 1667 AL TRANSFUNDIR 10 ONZAS DE SANGRE DE BO­

RREGO EN LA VENA DE UN BRAZO HUMANO (7). LAS CONDICIONES OUE PERMl 

TEN UNA BUENA VENOPUNCIÓN ESTÁN DADAS POR LOS FLUJOS SANGUÍNEOS, 



USO 01; NITílOGLltrñlHA TOPIC~ 
flLTEqtlRTIVA EH LA VE~OPlltlCIOM PEDl~TfllCA 

ORA. LETlCIA ~RACIZU FRANCO flGUEfiOA 

Z::L LAMINAR PERNITt MAYOR F" ACtLIDAO DEBIDO A QUE EL LJOUIDO f"LUVE 

EN L/Nt:AC PARALELAS A LAS PAREDES OEL TUBO. OCURRIENDO LO CONTRA­

RIO CN LOS PUNTOS DE ANGIJlACIÓN O CONSTRICCIÓN. VA OlJE E:L FLUJO 

SE VUCL VE TURBULENTO. 

OTRO F" ACTOR E:S LA VISCOCIDAD SANGlJINEA, PROVOCANDO OU[ LAS SOLU­

CIONES FRIAS ílUVAN MÁS LENT AMtNTE OUE LAS CALIENTCS (7). 

LAS VENAS ACCESIBLES PARA LA VENOCLISIS MÁS UTILJZAOAS SON EN EL -

DORSO Ot LA MANO V DE ÉSTAS LA METACARPO DORSAL V REO VENOSA DOR­

SAL. Los ME.TODOS UTILIZADOS PARA PROVOCAR DISTENSIBILlDAD VENOSA -

SON TORNIOUETE:S, EJERCICIO MÁS GRAVEDAD, ABRIR Y CERRAR LA MANO. -

MANTENER LA MANO CERRADA Y APRETADA HASTA QUE LA VE.NA Sf:A PUNCIO­

NADA~ CALENTAR EL ÁREA. APLICAR PRESIÓN AL DORSO DE: LA MANO POR -

UNO O DOS MINUTOS, E>OSTEN OTROS METODOS ClJANOO HAY lA IMPOSIBILl­

OAO DE REALIZAR LA VENOPUNCIÓN. PUBLICADOS OESDE 1948 POR DoucLAS 

P. ARNOLD REALIZA UNA NUEVA TÉCNICA DE INTRODUCIR UN CATETER ME­

DIANTE: UNA INSICIÓN .. EXPONIENDO LA VCNA SAf'(NA V ASÍ DAR REEMPLAZO 

SANGUÍNEO tN LA ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RtCIÉN NACIDO O EN OTRAS 

CONDICIONES CUANDO ÉSTE INDICADA LA TRAN$f"USIÓN (10). 

EXISTE TAMBIÉN LA INTRODUCCIÓN DE CATETERES DE LARCO TIEMPO 

MEDIANTE PUNCIÓN PERCUTANEA Y ASÍ LO PUBLICA DILLER EN 1974 CATE­

TERIZANDO LA VENA SUBCLAVIA EN 103 NIÑOS,.. TENIENDO COMPLICACIONES 

DE UN NEUMOTORAX, DOS ~OROTORAl( V UN HEMOTORAX EL CUAL FALLECIÓ. 

CONCLUYENDO QUE PUEDE SER UTILIZADA tN RCCIEN NACIDOS V LACTANTtS 

CUANDO LA VENA ES ADECUADA Y EL CIRUJANO TIENE EXPERIENCIA EXTEN­

SIVA CON C.ANULACfONE:S VASCULARES EN EL NIÑO DE TODAS LAS EDADES -

(8). WILLIAM W. MoRGAN EN 1972 REALIZÓ UN ESTUDIO DE 400 CATETERl­

ZACIONES CONSECUTIVAS EN LA VENA SUBCLA'VlA .. CONCLUYENDO SER EFEC­

TIVA LA INTRODUCCIÓN DE CATETERES VENOSOS DE LARGO TIEMPO CON UNA 

MORBILIDAD V MORTAL/DAD NO SIGNIFICATIVA (9). 
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EN ESTUfllflS REALIZADOS EN NUESTRO PAÍSr CON RESPECTO A LA 

VENOPUNr.IÓN .. EL DOCTOR JosE Luis MASUD YUNES-ZARRAGA, PUBLICA EN 

1986 EL INDUDABLE VALOR DE LA VENOOISECCIÓN COMO MEDIDA 

ALTERNATIVA ANTE LA IMPOSIBILIDAD OC CANALIZACIÓN DE UN VASO. PERO 

NO OBSTANTE DE SU UTILIDAD. EL PROCEDIMIENTO NO QUEDA EXENTO DE 

RIESGOS Y COMPL JCACIONC!>.. COMO INíECCIONES LOCALES Y SISTÉMICAS .. 

MALPOSICIÓN DEL CA TETER. OBSTRUCCIÓN.. SALIDA ACCIDENTAL.. 

fNFIL TRACIÓN.. EMBOLIZACIÓN.. E INCLUSO PERFORACIONES CARDIACAS 

(11), 

POR LO QUE LA VENOPUNCJÓN VUELVE A SER EL PROCEDIMIENTO MÁS COMÚN 

E INOCUO PARA LA ADMINISTRACIÓN DE SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS. Así 
JosÉ RAMÓN CAMPOs-OL TRA. REALIZA UN ANÁLISIS DE COSTOS EN 3 GRUPOS 

DE PACIENTES .. A LOS CUALES SE LES INSTALÓ VENOCUCIS CON PUNZOCATT 

CA TETEh'ES MEDIANTE VENDO/SECCIÓN Y EN FORMA PERCUT ANEA .. RESULTANDO 

UN COSTO PARA LA VENO<OLISIS DE $ 1.645.00. PARA LA VENODISECCIÓN 

DE $ 2.84.0.00 Y PARA CATETER PERCUTÁNEO DE $ 2..409.15. PERO CON -

VARIACIONES EN CUANTO AL NÚMERO DE PUNZOCATT unUZADOS PARA LA -

VE'NOCLISIS ASÍ COMO LA DURACIÓN DE LA MISMA .. RESULTANDO SER EN UN 

COSTO CORREGIDO A CINCO DIAS PARA LA VENOCUSIS DE $ 6 .. 668.30.. VA 

OUE EL GRUPO DE 52 PACIENTES PARA VENOCLISIS REQUIRIERON 215 CANA­

LIZACIONE:S .. UTILIZÁNDOSE 284. PUNZOCA TTS DE LOS CUALES SE DESPER01-

CIARDN 69. LO OUE EQUIVALE A 13 CATETERES POR INTENTO DE CANLIZA­

CIÓN V UN INDICE DE FALLA DEL 24.% (12) 

LAS COMPLICACIONES ENCONTRADAS EN LAS VENOCLISIS f"UERON PUBLICA­

DAS EN 1986 POR JAIME GÚZMAN. EN UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 1.032 -
VENOCLISIS INSTALADAS EN 34.2 NIÑOS SIENDO f"LEBITIS EN 55.2°/.. CUER­

DA RESIDUAL 28.5%. INflL TRACIÓN 28.17.. Y OBSTRUCCIÓN 19.5%. EL IN­

CREMENTO DE RIESGO DE f"LEBITIS SE DEBIÓ A MAYOR TIEMPO DE 

PERMANENCIA DE LA VENOCLISIS (13). 
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lA NITROGLICERff\.IA ES UN NITRATO ORGÁNICO SINTETIZADO POR PRIMERA 

VEZ EN 1846 POR SOBRERO. QUIEN OBSERVÓ OUE" UNA PEQUEÑA CANTJDAO DE 

ESA SUSTANCIA OLEOSA COLOCADA SOBRE LA LENGUA PRODUCÍA INTENSA CE­

FALEA. CONST ANTIN HERNING. EN 184 7 FIJÓ EL RÉGIMEN DE LAS oóms -

SUBLINGUALES OC NITROGLICERINA. OUE PRECONIZÓ PARA NUMERO::;AS EN­

fERHEDAOES C14-). 

LA NTROGLICERINA SE USÓ POR PRIMERA VEZ EN ANGOR PECTORIS EN 

1879 POR WILLIAN MURREL QUIEN EMPLEO UNA SOLUCIÓN ORAL DE NITRO­

GLICERINA GOTEANDO SOBRE LA LENGUA EN PACIENTES CON DOLOR TORÁCICO 

ISOUÉMICO (15). ESTE EXPERIMENTO f"UÉ EXITOSO V SU ELECCIÓN FUÉ 

RELACIONADA AL CONOCERCE EN UNA PUBLICACIÓN DE SIR LAUDER BRUNTON. 

QUIEN 12 AÑOS PREVIOS USÓ EXITOSAMENTE NITRA TO DE AMILO EN PACIEN­

TES CON ANGINA (16). 

EN LA DÉCADA DE 1950 V 1960. LOS NITRATOS ORGÁNICOS EN FORMA ORAL 

í1JERON AMPLIAMENTE USADOS EN MANEJAR EL ANGOR PECTORIS .. SIN EMBAR­

GO A ílNALES DE" LOS 60 EL USO DE NITRA TOG DE" ACCIÓN LARGA FlJÉ CUES 

TIONABLE (17). 

LAS VÍAS DE ADMINISTRACIÓN DE LA NITROGLICERINA SON SUBLINGUAL 

TRANSMUCOSA O BUCAL INTRAVENOSA. ORAL V TÓPICA (14).LA ADMINIS­

TRACIÓN DE NITROGLICERINA TÓPICA SE HA EMPLEADO PARA ASEGURAR UNA 

OBSERVACIÓN GRADUAL DE LA DROGA CON FINES PROFILÁCTICOS PROLONGA­

DOS. LOS EFECTOS SON EVIDENTES EN 60 MINUTOS V PERSISTEN DURANTE 

4 A 8 HORAS. 

Los PREPARADOS DE LIBERACIÓN LENTA DE NITROGLICERINA PARA uso cu­
T ANEO REPRESENTAN UN NUEVO INTENTODE LOGRAR CONCENTRACIONES SOSTE­

NIDAS DE LA DROGA EN PLASMA. Los PREPARADOS CONSISTEN EN UN RESER-
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VORIC) [I( NITROOLICERlf...iA (IMPREGNADO EN UN POLiMERO UNIDO A UNA 

VENDA ADHESIVA) QUE PERMITE LA ABSORCIÓN GRADUAL EN 24- HORAS. EL 

COMIENZO DE ACCIÓN ES LENTO V LOS EFECTOS PICO OCURREN EN 1 A 2 
HORAS (14.18). 

EL MECANISMO DE ACCIÓN OC LOS NITRATOS ES VASOOILATAR EL MÜSCULO -

LISO EN TODOS LOS LECHOS VASCULARES; OILAT A VENAS. ARTERIAS V EN -

ALTAS CONCENTRACIONES LAS ARTERIOLAS. DISMINUYEN LA RESISTENCIA 

VASCULAR SISTÉMICA. PRODUCEN DESCARGA SIMPÁTICA REFLEJA MANlfESTAN 

COSE CON T AOlJICARDIA V VASOCONTRICCIÓN S~STÉMICA (18). 

Su ACCIÓN INTRACELULAR RESULTA EN CONVERSIÓN DE LA MOLÉCULA DE NI­

TRATO ORGÁNCO ORK31NAL A ÁCIDO NÍTRICO. ENTONCES A ÁCIDO NITROSO 

V SUBSECUENTEMENTE A UN SULFHIORILO CONTENIENDO NITROSOTHIOL. ÉSTE 

ACTIVA LA GUANILATO CICLASA. LA ENZIMA RESPONSABLE PARA LA ESTIMU­

LACIÓN DE MONOf"OSTATO DE CVTIDINA CICUCO CCMP). UN INCREMENTO EN 

EL GMPc INTRACELULAR ES LA VÍA ÍINAL COMÚN QUE INICIA LA RELAJA­

CIÓN DEL MÚSCULO USO V SUBSECUENTEMENTE VASODILATACIÓN. DURANTE -

ÉSTE PROCESO HA Y UNA DISMINUCIÓN ASOCIADA DE CALCIO LIBRE CITO­

PLASMÁTICO INTRACELULAR, POSIBLEMENTE A TRAVÉS DE MECANISMOS OUE -

AUMENTEN LA SALIDA DE CALCIO DEL CVTOSOL (18). 

Los METABOLITOS PARCIAL V TOTALMENTE OESNITRAOOS SON VASODILATADO­

RES MUCHO MENOS POTENTES OUE LOS COMPUESTOS ORIGINALES.,. SIN EMBAR­

GO EN CIERTAS CONDICIONES SU ACTIVIOADD PUEDE COBRAR IMPORTANCIA. 

COMO EL HÍGADO TIENE UN ENORME CAPACIDAD DE CATALIZAR ÉSTA REAC­

CIÓN DE BIOTRANSíORMACIÓN DE LOS NITRATOS ORGÁNICOS. ES UN íACTOR 

IMPORTANTE EN LA DURACIÓN OE SU ACCIÓN IN VIVO V DE LA RELATIVA 

EFICACIA DE LAS DROGAS POR DIFERENTES VÍAS DE ADMINlSTRACIÓN (14-). 
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LA NITROOLICERINA ES UNA EXCELENTE DROGA PARA ADMINISTRACIÓN 

TRANSOÉRMICA POROUE ES ALTAMENTE LIPOF"ÍLICA Y TIENE UN BAJO PESO -

MOLECULAR. ÉSTA SE DESVÍA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL. ASÍ QUE SU 

ENTRADA DENTRO DE LA CIRCULACIÓN HEPÁTICA ES RET ARDAOA. 

LA CANTIDAD DE NITROGLICERINA LIBERADA ES DETERMINADA SOLAMENTE 

POR EL TAMAÑO DEL PARCHE V NO ES AíECT ADO POR CARACTERISTICAS DE -

LA Pl(L. LOCALIZACIÓN DEL PARCHE O ESTADO ílSIOLÓOICO DEL PACIENTE 

(19). Los NIVELES PLASMÁTICOS SON ALCANZADOS DENTRO DE 2 HORAS V 

SON MANTENIDOS POR 24- HORAS. Los NIVELES PLASMÁTICOS SON DEPEN­

DIENTES DE LA OÓSIS PERO ES DIFICIL LA MEDICIÓN EXACTA. 

Los NIVELES PLASMÁTICOS DE NITROGLICERINA REPRESENTAN MENOR DEL 

1% DEL CONTENIDO DE NITRATOS CORPORALES TOTALES V NO REFLEJA LA -

LIBERACIÓN TOTAL DE LA DROGA. 

Dos TIPOS DE PARCHES DE NITROGLICERINA SON DISPONIBLES COMUNt1ENTE 

LOS QUE ALMACENAN LA DROGA EN UN RESERVORIO V LOS QUE SELLAN LA -

DROGA EN UNA MATRIZ. EN EL SISTEMA NITRODISC, LA NITROGLICERINA 

ES DISPERSADA EN UNA MATRIZ DE SÓLIDO SILICONE EN UNA BASE DE PO­

LÍMERO. LA DROGA SE DIFUNDE A RAZÓN DE CERCA DE 0.625MG/CM2/24-HRS. 

APROXIMADAMENTE UN TERCIO DE LA NITROGLICERINA TOTAL EN LA UNIDAD 

ES LIBERADA AL PACIENTE. 

EN EL SISTEMA NITRO-DUR CNDR) LA NITROGLICERlf..¡A ESTÁ CONTENIDA 

EN lJN GEL DE POLIVINVL ALCOHOL. LACTOSA. GLICERINA. AGUA. PAVIDONA 

V CITRATO DE SODIO. EL PROMEDIO DE oirUSIÓN ES DE 0.5MG/CM2/24HRS. 

EL SISTEMA DE NITROGLICERINA TRANSDÉRMICA cor..istGTE EN UN RESERvo­

RIO DE LA DROGA CON UNA BOLSA IMPERMEABLEDE DE PLÁSTICO ALUMINIZA­

DA SOBRE UN LADO V UNA MEMBRANA COPOLIMERO ACETATO VVNIL/EllLENO -

PERMEABLE A NITROGLICERINA POR EL OTRO LADO. LA MEMBRANA LIMITA LA 

MÁXIMA DIFUSIÓN DE LA NITROGLICERINA PARA PREVENIR LA POSIBIUDAO 
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DE ABSORCIÓN EXCESIVA EN LA PIEL. EL PROMEDIO DE ABSORCIÓN 

ES DE 0.5MG/CM2/24HRS. ACTUALMENTE SE HA EST ANDARIZAOO EL RC:PORTE 

DE MILIGRAMOS DE NITROGLICERlNA LIBERADA DURANTE 24 HORAS DE USO -

(M0/24- HRS.>C19). 

LA NITROGLICERINA TÓPK:A SE HA INDICADO EN PACIENTíS CON ANGINA DE 

PECHO. t:N INSUf\CIENCIA CARDIACA CONGESTIVA CRÓNICA. EN U\4F ARTO 

MIOCAROICO V ACTUALMENTE COMO UNA AYUDA AL REALIZAR LAS VENOF'UN­

CIONES. 

RC:IC:HEK (20) EFECiUÓ UN ESTUDIO DE NITROGLICERINA TÓPICA EN PA­

CIENTES CON ANGINA DE PECHO CONTRA UN PLACEBO PARA OBSERVAR LA 

CAPACIDAD DEL EJERCICIO MEDIANTE MONITORIZACIÓN DE FRECUENCIA 

CARDIACA. PRESIÓN SISTÓLICA V ELECTROCARDIOGRAMA ENCONTRANDO 

UN INCREMENTO SIGNlílCATIVO EN DICHA CAPACIDAD. EL CUÁL PERSISTIÓ 

POR UN TIEMPO DE 3 HORAS V LA EVIDENCIA ELECTROCAROIOGRÁílCA DE -

ISQUEMIA MIOCARCICA FUÉ SIGNIFICATIVAMENTE REDUCIDA. EL UTILIZÓ 

UNA DÓSIS PROMEDIO DE 5 MG. DE NITROGLICERINA EN PACIENTES ADUL­

TOS. ENCONTRANOO FALLA EN EL PLACEBO PARA MEJORAR LA CAPACIDAD DE 

EJERCICIO. DICHA DÓSIS UTILIZADA ruÉ ARBITRARIA V fUÉ REDUCIDA 

CUANDO ENCONTRÓ DATOS DE HIPOTENSIÓN Y TAQUICARDIA REFLEJA. 

T AVLOR (21) EN 1973 PUBLICA LOS EFECTOS HEMODINÁMICOS DE NITROGLI­

CERINA TóPICA EN INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA UTILIZANDO 

UNA DÓSIS DE 5 MG. DE NITROGLICERINA V LAS Ml:DICIONES HEMODINÁMl­

CAS fUERON REALIZADAS CADA 20 MIN. HASTA QUE EL EFECTO MÁXIMO 

FUERA OBSERVADO V CADA 30 MIN. HASTA QUE TODAS LAS MEDICIONES 

REGRESARON A l'llVELES BASALES. ENCONTRANDO UNA DISMINUCIÓN DE 

LA PRESIÓN PULMONAR EN CUÑA. UN AUMENTO EN EL ÍNDICE CARDIACO. 

INCREMENTO EN EL ÍNDICE DE VOLUMEN LATIDO V DEL ÍNDICE DE TRABAJO 

LATIDO. ÉSTOS CAMBIOS FUERON NOTADOS A LOS 20 MIN. DE LA APLICA­

CIÓN SIENDO SU MÁXIMO ENTRE UNA A CUATRO HORAS V EL MAYOR INCRE­

MENTO EN EL ÍNDICE CARDIACO PARA EL GRUPO. OCURRIÓ 3 HORAS DES-
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PUÉS. ELLOS CONCLUYEN OUE LA ADMINISTRACIÓN DE NITROGLICERINA 

TÓPICA A PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA CRÓ-

NICA RESULTA EN UNA DISMINUCIÓN EN LA PRESIÓN DE LLENADO VEN-

TRICULAR IZQUIERDO V UN INCREMENTO EN EL GASTO CARDIACO ASOCIADO A 

UNA REDUCCIÓN EN LA RESISTENCIA VASCULAR PERIFÉRICA V UN rt-ICRE­

MENTO EN LA CAPACITANCIA VENOSA. 

POSTERIORMENTE AMSTRONG (22) PUBLICA EN 1980 UN ESTUDIO HEMOOINÁ-

HJCO-F ARMACOCINÉTICO DE NITROGLICERINA EN LA INSUFICIEl'olCIA 

CARDtACA CONGESTIVA TENIENDO COMO OBJETIVO, OETERt-111'&AR LA 

BIOOISPONIBILIDAO DE NITROGLICERINA TÓPICA EN PACIENTES CON 11\.1-

SUFICIENCIA CARDIACA V EXAM1NAR SI EXISTE \JNA CORRELACIÓN ENTRE 

NIVELES PLASMÁTICOS V SU EFECTO HEMOOINÁMICO, OBSERVANDO UNA 

BUENA CORRELACIÓN, VA QUE DISMlNUVÓ LA PRESIÓN CAPLAR EN -

CUÑA DE LA ARTERIA PULMONAR V LA PRESIÓN DE LA AURICUl...A DERECHA, 

TREINTA M6NUTOS DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE LA NITROGUCERW"-'A, N­

CREMENT ANOO LOS NIVELES A LOS 60 MINUTOSV SE MANTUVIERON HASTA LOS 

240 MIN. 

TRES AÑOS MÁS TARDE LA DRA. 0UVAR1 (23) REALIZA 

UN ESTUOIO DE LA RESPUESTA HORMONAL V HEMODINÁMICA CON EL USO DE 

NITROGLICERINA TÓPICA TANTO EN SUJETOS NORMALES COMO EN PACIENTES 

CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. EN LOS PACCNTES CON 

NSUFICIENCIA CARDIACA FUÉ EíECTIVA EN REDUCIR LA PRESIÓN DE 

LLENADO CARDIACO V LA PRESIÓN DE LA ARTERIA PULMONAR. E INCREMENTA 

EL ÍNDICE LATIDO; LOS EFECTOS VASODl...ATAOORES SOBRE EL LECHO 

CUTÁNEO U ARTERIAL MUSCULAR SE DEMOSTRÓ POR LA DISMNUCIÓN 

SIGNIFICATIVA EN LA RESISTENCIA VASCULAR DEL ANTEBRAZO QUE DEBE 

ESTAR ASOCIADA CON VENOCONSTRICCIÓN EN OTROS LECHOS REGIONALES. VA 

QUE NO HUBO DIS1"11NUCIÓN EN LAS RESISTENCIAS SISTÉMICAS TOTALES. 

SCARDI DEMOSTRÓ LA EFICACIA DE OOS DIFERENTES 

DÓSIS DE NITROGLICERINA TRANSDÉRMICAEN PARCHES DE 10 V 20 
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M0/24- HORAS EN PACIENTES ANGINOSOS (24). 

REICHEK (27) REALIZÓ TRES E& TUDIOS DOBLE CIEGO CON 

PARCHES DE NITROGLICERINA DE 22 V 25 MG. ENCONTRANDO MEJOR 

TOLERANCIA AL EJERCICIO A LAS 4 V 8 HORAG MÁS NO A LAS 24 HORAS. 

p ARKER V ÍUNG(28) ENCOt,TRARON OUE LA DÓSIS DE 15 

MG. DE NITROGLICERINA AUMENTA LA RESISTENCIAA LA PRUEBA DE 

ESFUERZO A LAS 2 V .4- HORAS DESPUÉS CE LA APLICACIÓN PERO OUE SOLO 

OÓSIS DE 45 MG. AUMENTABAN LA RESISTENCIA A LAS 24 HORAS. EL 

TRABAJO DE MARTINEZ V DE ToMPSON (29.30) COINCIDEN CON EL DE 

SCARDI V REPORTAN LA EFICACIA CE LA NITROGLICERINA TRANSDÉRt1CA A 

5 V 10 MG.; 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 TRANSDÉRMICOS DE NITROGLICERINA. LA 

DURACIÓN DE ACCIÓN, QUE SE HIZO MANIFIESTA EN 

REICHEK A LAS 4 V 8 HORAS PERO NO RESULTÓ 

SIGNIFICATIVAMENTE A LAS 24 HORA. NO HABIENDO 

RESISTENCIA AL EJERCICIO, POS'8LEMENTE ÉSTO SE DEBIÓ 

EL ESTUDIO DE 

EST ADISTICAMENTE 

MEJORIA EN LA 

A LO PEQUEÑO 

DE LA MUESTRA. TAMBIÉN SE DEMOSTRARON LAS VARIACIONES INDIVIDUALES 

DE CADA SUJETO. SECUNDARIAS A TEMPERATURA. HORA DEL DIA. PERIODOS 

POST-PRANOIAL RELACIÓN CON OTRAS DROGAS ANTIANGINOSAS.. FACTORES 

EMOCIONALES V DIFERENCIAS DEL OBSERVADOR EN LA INTERPRETACIÓN DE 

LAS PRUEBAS DE ESFUERZO .. EN CONCLUSIÓN, LA DURACIÓN DE ACCIÓN DE 

LA NITROGLICERINA EN PARCHES. EVALUADA POR MEDIO DE PRUEBAS DE 

ESFUERZO ES DE POR LO MENOS 20 A 21 HORAS. LA DOSIFICACIÓN NO PUDO 

SER ESTABLECIDA AL NIVEL CORRECTO CON LA REVISIÓN DE DIFERENTES 

ESTUDIOS. LA MAVORIA DE LOS ESTUDIOS MOSTRARON AUMENTO 

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO EN LAS PRUEBAS DE ESFUERZO CON 

DÓSIS QUE TUVIERAN EL RANGO DE 5 A 45 MG/24 HRS. COMPARADOS CON EL 

PLACEBO. EL ESTUDIO DE MARTINE:z (29) DEMOSTRÓ MEJORES RESUL T AODS A 
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LAS OÓSIG DE 5 V 10 HO. COMPARADOS CON PLACEBO. EL DE PARKER 

(25. 26) TAMBIÍN DEMOSTRÓ OUE DÓSIS MÁS ALTAS TIENEN UN MAYOR 

EFECTO V F'OR MÁS TIEMPO. ESTUDIANDO DÓSIS DE 15, 30 V 45 MG./24 

HRS. Así PUES A MAYORES DÓSJS MAYOR EFECTO. LO CUAL DEBERÍA HACER 

OU[ SE AJUSTARA LA OÓSIS ESPECIFICAMENTE DE ACUERDO AL PACIENTE. 

LAS DÓSIS MAYORES DE 15 M0/24 HRS. NO SON COMUNES EN PACIENTES OUE 

LAS PUEDEN TOLERAR. SE CONCLUYE QUE LA DURACIÓN DE ACCIÓN ENTRE 20 
V 28 HORAS SE CORRELACIONA CON LA RESPUESTA A LAS DÓSIS 

UTILIZADAS. 

EN ESTUDIOS MÁS RECIENTES EL USO DE NITROGLICERINA 

TÓPICA SE HA EXTENOIDO PARA AYUDAR A LA CANULACIÓN VENOSA, ASÍ J. 
f. HECKER (1) EN 1983 DECIDIÓ APLICAR NITROGLICERINA TÓPICA EN UN 

GRUPO DE 50 PACIENTES QUIENES IBAN A SER SOMETIDOS A CIRUGIA 

RUTINARIA, 35 RECIBIE:RON 25 MCL, Y 15 CON 50 MCL. APLICANDOSELES 

EN roRMA FROTADA E:N EL SITIO DE PUNCIÓN .. UTat.IZÓ UN GRUPO CONTROL 

DE 50 PACIENTES CON PLACEBO TÓPICO DE LA MISMA F"ORMA. EN AMBOS 

GRUPOS LA SUBSTANCIA FUÉ APLICADA DOS HORAS ANTES DE LA INDUCCIÓN 

ANE:STESICAS. VALORARON CAMBIOS LOCALES.. COMO VENA NO VISIBLL 

VISIBLL PALPABLE V DILATADA, ENCONTRANDO DIFERENCIA SIGNltlCATIVA 

[N AMBOS GRUPOS. EL GRADO DE CANULACIÓN ruÉ EV.11.LUADA SOBRE UNA 

ESCALA DE 1 COMO MUY FÁCIL, A 5 FRACASO. TENIENDO COMO RESULTADO 

UN PROMEDIO DE: PUNTAJE SIGNIFICATIVAME:NTE ALTO PARA E:L GRUPO 

CONTROL QUE PARA EL GRUPO PLACEBO TRATADO (2.52 CONTRA 1.72). EL 

CONCLUYE QUE UTILIZANDO UNA CANTIDAD RESTRINGIDA DE: 1 A 2 HG. DE 

NITROGLICERINA MINIMIZA LOS RIESGOS DE EFECTOS ADVERSOS 

PRODUCIENDO UNA ALTA CONCE:NTRACIÓN LOCAL. Y ASÍ FACILITAR EN FORMA 

SIMPLE Y ÚTIL LA CANULACIÓN REDUCIENDO EL TRAUMA AL PACIENTE. A. 
WRIOHT (2) EN 1985 RE:FIERE QUE LA EXTRAVASACIÓN V LA FLEBITIS SON 

rNICIADOS POR VENOCONSTRICCIÓN EN LA REGIÓN POR IRRITACIÓN OE:L EN-

ENOOTEUQ, CAMBIOS OBSERVADOS INICIALMENTE EN NIÑOS. DADO QUE LA 

NITROGLICERINA APLICADA SOBRE LA PIEL DILATA LAS VENAS SUPERFICIA­

SUPERFICIALES V ADE:MÁS AVUOA A LA CANULACIÓN VENOSA. EXAMINÓ LA -
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EFICACIA DE NITROGLICERINA TRANSOÉRMICA PARA REDUCIR LA INCIDENCIA 

DE FALLA DE LA$ INFUSIONES. F°UERON 221 PACIENTES DE LA POBLACIÓN 

ADULTA OUE DESPUÉS DE LA CANULACIÓN VENOGA SE LES APLICÓ UN PARCHE 

DE NITROGLICERINA ASEGURADO CON TELA ADHESIVA LIBERANDO 5 MG. POR 

DÍA (0.2MG/HR.) O IDENTICOS SISTEMAS PLACEBOS, LOS PARCHES FUERON 

REEMPLAZADOS DESPUÉS DE 3 A 4 DÍAS. SE DETERMINÓ COMO f' ALLA EN LA 

lt-IFUSIÓN, A LA PRESENTACIÓN DE EXTRAVAGACIÓN 0 FLEBITIS, 

TENIENDO COMO SIGNOS: DOLOR, ERITEMA, EDEMA, EXCESIVO CALOR V 

CORDÓN VENOSO PALPABLE. Los RESUL T AOOS FUERON: DE 105 

tNFUSIONES TRAT AOAS CON NITROGLICERINA, 15 F" ALLARON, DE 103 

11'-lFUSIONES CON PLACEBO EL FRACASO OCURRIÓ EN 44, INDICANDO QUE LA 

INCIDENCIA DE r ALLA PARA EL GRUPO TRATADO CON NITROGLICERINA ruÉ 

DEL 30% V EL 50% PARA EL GRUPO CONTROL. EL TIEMPO DE DURACIÓN FUÉ 

DE 81 HORAS PARA EL GRUPO CONTROL.. V DE 145 HORAS PARA EL GRUPO 

ACTIVO. SE PRESENTÓ EXTRAVASACIÓN EN 21 INFUSIONES DEL CONTROL V 

SÓLO 8 DEL TRATADO. OCURRIÓ FLEBITIS EN 23 DEL CONTROL V 7 EN EL 

TRATADO. Los EFECTOS ADVERSOS OBSERVADOS FUÉ CEFALEA- SIENDO MÁS A 

MENUDO EN LOS PACIENTES TRATADOS (15) QUE PARA EL GRUPO CONTROL 

(3) V SÓLO SE NOTÓ LAS PRIMERAS 16 HORAS- SIENDO TRATADAS CON 

SIMPLE ANALGÉSICO, SIN NECESIDAD DE RETJRAR EL PARCHE. Los 
PARCHES USADOS FUERON MAYORES DE LO REQUERIDO PARA EL EFECTO 

VENODR..AT ADOR LOCAL, POR LO OUE SE PREFIERE PEQUEÑOS PARCHES QUE 

LIBEREN 2.5 MO. DE NITROGLICERINA POR OÍA V ASÍ EVITAR LA 

PRESENTACIÓN DE EFECTOS SISTÉMICOS. PATRICK L. MooRE (5) EN 1986 

COMENTA QUE HUCHOS PACLENTES REQUIRIERON DE TERAPIA INTRAVENOSA -

PERO FUERON TRAUMATIZADOS POR MÚLTIPLES INTENTOS DE CANULACIÓN V 

FALLAS POR PERSONAL DEL HOSPITAL ENCONTRANDO CUELAS VENAS DE LOS 

PACIENTES SON FACILMENTE VISUALIZADAS POR APLICACIÓN DE 0.5 
PULGADAS C1.2cH.) DE NITROGLICERINA TÓPICA SOBRE EL DORSO DE LA 

MANO O PIE EN LA REGIÓN SELECCIONADA PARA EL SITIO DE LA 

CANULACIÓN REMOVlENDOSE CON ALCOHOL ANTES DE LA VENOPUNCIÓN,. 

OBSERVANDO EN TODOS LOS CASOS UN INCREMENTO EN EL TAMAÑO DE LA VE­

NA V RESULTANDO UNA MÍNIMA DIFICULTAD PARA LA COLOCACIÓN -
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DE CA TETERES. REFIRIENDOLO EN UN PERIODO DE 10 A 20 MIN. ENTRE LA 

ADM~STRACtÓN V LA COLOCACIÓN DEL CATETER .. SIN OBSERVAR CUALOUER 

EFECTO ADVERSO INCLUYENDO CAMBIOS DE PRESIÓN SANGUÍNEA. 

G. VAKSMANN (6) EN 1987 ESTUDIÓ LOS EFECTOS DE LA 

NITROGLICERINA TÓPICA SOBRE LA VENA V LA FACILIDAD DE LA 

CANULACIÓN VENOSA EN LOG NIÑOS. UTILIZANDO TRES GRUPOS DE 

PACIENTEG. 50 DE CADA UNO. APLICANDO PARA EL PRIMER GRUPO 

NITROGLICERINA TÓPICA EN EL GITIO DONDE SE REALIZABA LA 

VENOPUNCIÓN .. EN EL SEGUNDO GRUPO SE UTILIZÓ UN PLACEBO TÓPICO V EN 

EL TERCER GRUPO SE APLICÓ NITROGLICERINA CN UN AREA PERIFÉRICA 

l.JúNDE NO SE REALIZARÍA LA PUNCIÓN .. LAS DÓSIS UTILIZADAS FUE:RON 0.1 
A 0.2 ML DE t.JITROGLICERINA TÓPICA Al 0.4 'l.. 0.4MG. EN PACIENTES 

MAYORES DE UN AÑO V 0.8 MG. EN LOG N1Ñor..; DE MÁS EDAD. UN GRUPO 

ADICIONAL DE 8 NIÑOS SE ESTUDIARON DURANTE CATETERISMO CARDIACO. 6 
CON DETECTO SEPTAL AURICULAR Y DOS CON CANAL ATRIO-VENTRICULAR 

COMPLETO. EL ÍNDICE CARDIACO,. PRESIÓN VENTRICULAR DERECHA E 

IZQUIERDA V PRESIÓN DE LA ARTERIA PULMONAR SC: MIDIÓ ANTES V 

TREINTA MINUTOS DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE NITROGUCER.,....A TÓPICA 

UTILIZANDO UNA DÓSIS DE ÉSTA A 0.1 ML POR CADA 5 Kll..OS DE PESO 

CORPORAL. LA DlílCULTAO EN CANALIZAR FUÉ EVALUADA EN UNA ESCALA: 

1 COMO MUY f"ÁCIL A 5 FALLA. RESULTANDO UN PROMEDIO PARA EL GRUPO 

1: DE 2.24. GRUPO 2: 3.02 V GRUPO 3:2.86. AL TIEMPO DE LA 

CANULACIÓN SE EVALUARON LAS VENAS COMO PALPABLE, DILATADA, VISIBLE 

V NO VISIBLL SIN MOSTRAR OWERENCIA SIGNlílCATIVA PARA LOS 3 
GRUPOS. NO SE PRESENTARON EFECTOS SISTÉMICOS. Los EFECTOS 

BENÉFICOS DE LA APLICACIÓN LOCAL DE NITROGLICERINA SOBRE LA 

F ACILIOAO DE LA CANULACIÓN FUÉ ENCONTRADA EN LOS NIÑOS MENORES DE 

UN AÑO. EN LOS 8 PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO NO 

HUBO MODIFICACIÓN HEHODINÁMICA DESPUÉS DE 30 HIN. OC APLICADO EL 

MEDICAMENTO. EL AUTOR CONCLUYE OUE LA APLICACIÓN LOCAL DE NTP.O-

GUCERINA TÓPICA ES UN EFICIENTE: MÉTODO PARA REDUCIR LA FALLA EN 

LA CANULACIÓN VENOSA EN LACTANTES SIENDO UNA TÉCNICA SIMPLE E 
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EDWARD MAVNARD EN 1989 C32) CONDUJO UN ESTUDIO 

DOBLE CIEGO HECHO AL AZAR. CONTROLADO CON PLACEBO A EVALUAR SI LA 

APLICACIÓN DE NITROGLICERlr..¿A TÓPICA PUEDE F" ACILIT AR LA INSERCIÓN 

DE CATETEREG INTRAVENOSOS PERIFÉRICOS EN RECIÉN NACIDOS DE TÉRMINO 

V PREMATURl1S. FUERON PACIENTES DE UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS 

cm..¡ PESOS MAYORES DE 1.250 GM. A LOS CUALES SE LES APLICÓ 

NITROGLICERINA TÓPICA A LA PIEL EN EL SITIO DE LA APLICACIÓN DEL 

CATETER UTILIZANDOLA A UNA CONCENTRACIÓN DE 0.1 A 0.27.. CALCULANDO 

A llO[R.l\R 0.12 MG.IKG. Los RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS PACIENTES 

[N QUIENES $[ UTILIZÓ NITROGLICERINA NO FUÉ EXITOSO. ENCONTRANDO 

UN EXCESO DE COMPLICACIONES LOCALES COMO INFILTRACIÓN Y SANGRADO 

ASÍ COMO VARIOS INTENTOS DE CANULACIÓN. No SE OBSERVARON EFECTOS 

COLATERALES CARDIOVASCULARES. 

CON LO ANTERIOR SE OBSE:RVA OUE DESDE HACE 7 AÑOS 

SE INICIARON LOS PRIMEROS TRABAJOS DE LA UTILIZACIÓN DE 

NITROGLICERINA TÓPICA COMO ALTERNATIVA EN LA CANULACIÓN VENOSA EN 

LOS PACIENTES TANTO ADULTOS COMO PEDIÁTRICOS,. RESULTANDO EN LA 

MAYORÍA DE OICHOSESTUDIOS UNA BUENA EFICACIA DE LA DROGA EN 

MINIMIZAR LA DlílCULTAO PARA LA COLOCACIÓN 0( CATETERES 

INTRAVENOSOS. 

1) VALORAR LA UTILIDAD DE LA NITROGLICERINA TÓPICA EN LA 

VLNOPt.Jr.iCIÓN EN PACIENTES PEDIATRICOS. 

2:) COMPARAR EL EFECTO DE: NITF:OGLICERíl'.JA TÓPICA CONTRA UN PLACEBO 

OBSERVANDO CAMOIOSLOCALES VENOSOS Y NÚMERO DE Jl'.ITENTOS AL 
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3) DETERMINAR SI EXISTEN CAMBIOS EN LA TENSION ARTERIAL MEDIA .. 

f'RECUENCJA CARDIACA .. RESPIRA TCRIA Y TEMPERA TURA.. CON EL USO DE 

ESTA DROGA. 

4.) OFRECER UNA ALTERNATIVA CUANDO EXISTE LA NECESIDAD DE 

VENOPUNCIÓN .. CON MÍNIMO TRAUMA.. CON LA APLICACIÓN DE NITROGLI-

CERINA TÓPICA. 

MATERIAL Y METODOS ------------------

EL ESTUDIO SE DIVIDIÓ EN DOS GRUPOS: Los GRUPOS A V 

8 .. EN QUE SE APLICÓ EN El PRIMERO (A) UN PARCHEDE NITROGLICERINA 

TÓP!r..A CONTENIENDO 10 MG. DE LA DROGA CNJTRO-DUR 10MG .• 

SCHERAMEXJCON UNA LIBERACIÓN DE 0.2 MGS. EN UN LAPSO DE TIEMPO 

DE 30 MINUTOS. EL GRUPO B EL CUÁL SE LE APLICÓ UN PARCHE 

CONTENIENDO UN PLACEBO V APLICANDOSE DURANTE EL MISMO LAPSO DE 

TIEMPO. 

CADA GRUPO ANALIZADO CONSTABA DE 30 PACIENTES, Y 

ADMITIDOS CON DIFERENTES PATOLOGIAS V TENiAN 

VENOPUNCIÓN. 

TODOS FUERON 

INDICACIÓN DE 

TRATANDO DE EVITAR LA POSIBILIDAD DE MAYOR lNCIDENCIA DE FALLA, SE 

ASIGNÓ A UNA SOLA PERSONA PARA REALIZAR TODAS LAS PUNCIONES EN 

AMBOS GRUPOS, 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 VIGILÓ A TODOS !.OS PACIENTES DURANTE EL PROCEDIMIENTO. 

REGISTRANDO: TENSIÓN ARTERIAL MEDIA, FRECUENCIA RESPRATORlA, 
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íRECUENCIA CARDIACA, TEMPERATURA ANTES A LOS 30 V 60 MINUTOS 

DESPUÉS DE LA COLOCACIÓN DEL PARCHE. SE UTILIZÓ 01NAMAP: VITAL 

S10NS MONITOR 184-6 CRlTlKON PARA LA MEDICIÓN DE LA TENSIÓN 

ARTERIAL HEOIA V íRECUENCIA CARDIACA. 

SE ELABORÓ UNA HOJA DE REGISTRO. DONDE SE CONSIGNÓ ADEMÁS DE LOS 

DATOS DEL PACIENTE, LOS SIGNOS VITALES, NÚMERO DE PUNCIONES, 

CAMBIOS OBSERVADOS DEL ESTADO DE LA VENA ANTES V DESPUÉS DE LA 

APLICACIÓN DEL PARCHE, ASIGNANDO UN PUNTA.JE. SEGÚN LA 

VISUALIZACIÓN DE LA VENA; 1) VISIBLE. 2) NO VISIBLE 3) PALPABLE 4-l 
DILATADA 5lVISIBLE +PALPABLE + DILATADA 6) VISIBLE+ PALPABLE 7) 

PALPABLE + DILATADA 8) VISIBLE + DILATADA. Así MISMO SE 

CONSIGNARON EL NÚMERO DE INTENTOS V LA f" AC\LIDAD PARA LA 

VENOPUNCIÓN: 1) f ÁCIL 2) REGULAR 3) FRACASO • REALIZANDOSE COMO 

LIMITE 3 INTENTOS EN EL MISMO SITIO. SE UTILIZARON ANGIOCATH 

CALIBRES 20. 22 V 24. CON COSTO CADA UNO DE $1.800.00. 

CRITERIOS DE INCLCSlON -----------------

1) Tocos AQUELLOS PACIENTES QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADOS EN 

SERVICIO DE PEOIATRIA DEL HosPIT AL CENTRAL SUR DE CONCENTRACIÓN 

NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS. 

2) p ACIENTES DE AMBOS SEXOS. 

3) EDADES DE DOS MESES A DOS AÑOS. 

4) HEMODINÁMICAMENTE ESTABLES. 
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ClllTEllJOS DE EXCLUSION------------------

1) PACIENTES CON ANEMIA. HIPOVOLEMIA. DETERIORO NEUROLÓGICO. 

HIPOTENSIÓN. ESTADO DE CHOOUC. DESHILDRATCIÓN. 

2) MENORES DE DOS MESES V MAYORES DE 2 AÑOS. 

TIPO DE ESTUDIO--------------------

EXPERIMENTAL 

PROSPECTIVO 

LONGITUDINAL 

COMPARATIVO 

ENSAYO CLINICO CONTROLADO 
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DRA. lETIClA ARACEll FRl;ffC~ FIGUEROA 

AlfALISIS ESTADISTICO -----------------

REALIZADO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEOIATRIA POR LA DRA. 

CRISTINA SOSA DE MARTINEZ A TRAVÉS DEL 'BIOMEDICAL COMPUTER 

PROGRAMS. O-SERIES' <BMDPJ ELABORADO POR LA UNIVERSIDAD DE 

CALIFORNIA. 

1) HISTO~RAMAS OE. VARIABLES 

2) EST ADISTIGO T 

3) Ji-CUADRADA 

4-) PORCENTAJES 

RESULTADOS--------------------~ 

EN ÉSTE ESTUDIO SE INCLUYERON 60 PACIENTES. 

TOMADOS AL AZAR, DE AMBOS SEXOS V CON EDAD QUE f'LUCTUARON OC LOS 

00$ MESES A LOS OOS AÑOS. 

SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS DE 30 PACIENTES CADA UNO V SE APLICÓ A 

UN GRUPO PARCHES DE NITROGLICERINA TÓPICA CON UNA LIBERACIÓN DE LA 

DROGA DE 0.2 MG./CM2 V EN EL OTRO GRUPO SE APLICÓ UN PARCHE 

CONTENIENDO UN PLACEBO. EN AMBOS CASOS El PARCHE SE DEJÓ DURANTE 

UN LAPSO DE TIEMPO DE 30 MlrlUTOS. SE UTILIZARON PARA LA 

VENOPUNCIÓN UNICAMENTE LAS VENAS DE AMBAS MANOS EN FORMA 

INDISTINTA. 

A SU VEZ. CADA GRUPO SE DIVIDIÓ SEGÚN LA EDAD DEL PACIENTE; EN 

LACTANTES MENORES : MENORES DE UN AÑO V LACTANTES MAYORES EN : 

MAYORES DE UN AÑO. 
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DE LOS 60 PACIENTES DE AMBOS GRUPOS ESTUDIADOS 

CORRESPONDIERON 30 PACIENTES PARA EL GRUPO A CON APLICACIÓN DE 

NITROGLICERINA TÓPICA Y CORRESPONDIÓ AL 50'1. V 30 PACIENTES PARA EL 

GRUPO B CON PARCHE PLACEBO. EL 50'1.. DE LOS 30 PACIENTES A QUIENES 

SE LES APLICÓ NITROGLICERINA CORRESPONDIÓ EL 63.33'1. (19) PARA LOS 

MENORES DE UN AÑO, EL 36.67'1. (11) A LOS MAYORES DE UN AÑO (TABLA 

No. 1 ). 

EN CUANTO AL SEXO LE CORRESPONDIÓ UN 36.67% 

(11) AL FEMENINO Y UN 63.33% (19) AL MASCULINO. (TABLA No. 2) 

EL 

HEMATOLOOICAS V 

CARDIOVASCULARES UN 

DIAGNOSTICO 

ONCOLOGICAS 

23.33% (7). 

PARA LAS 

F"UÉ DEL 

RESPIRATORIO 

ENFERMEDADES 

13.33% 

EL 10% 

(4.). 

(3). 

INFECCIOSO EL 16.67'r. (5). ENFERMEDADES QUE REQUIRIERON 

INTERVENCIÓN OUIRURGICA 33.33% (10), PROBLEMAS NEUROLÓGICOS EL 

3.33'1. (1). (TABLA No. 3). LA INDICACIÓN DE INSTALACIÓN DE VENOCL1-

SIS FUERON: QUIMIOTERAPIA EL 3.33% (1). TRANSFUSION 6.67% 

(2). ANTIBIOTICOS 20% (6). ESTUDIOS 13.33)( (4.). MEOICAMCNTOS 

56.67% (17).(T ABLA No.4-). EL SITIO DE LA COLOCACIÓN DE LA VENO­

CLISIS f"Uf PARA LA MANO DERECHA EN EL 66.67% (20). V PARA EL DORSO 

DE LA MANO IZQUIERDA UN 33.33% (10).(TABLA No. 5). 

EL ESTADO DE LA VENA AL MOMENTO DE COLOCAR EL 

PARCHE SE ENCONTRABA NO VISIBLE EN UN 36.67% (11). VISIBLE EN UN 

4-0% (12). PALPABLE 10% (3). VISIBLE + PALPABLE + DILATADA EN CL 0% 

VISIBLE + PALPABLE EN EL 13.33% (4.l(T ABLA No. 6). 

Los CAf'1810S VENOSOS OBSERVADOS A LOS 30 MtNUTOS 

DESPUÉS DE LA COLOCACIÓN DEL PARCHE FUERON PARA VENAS NO VISIBLES 

UN 0%. VISIBLES UN 6.67% (2). PALPABLES 13.33% (4.). VISIBLE 

PALPABLE + DILATADA EN UN 33.33% (10). VISIBLE + PALPABLE UN 4-0% 

(12). VISIBLE + DILATADA UN 6.67% (2) (TABLA No. 7). 
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EL NIJMERO DE INTENTOS AL PUNCIONAR EN EL 

SITIO, íUERON EN UN INTENTO EL 83.37. (25), DOS INTENTOS EL 

(5), V PARA IJN TERCER INTENTO EL 07..(T ABLA No. 8). 

MISMO 

16.77. 

EL ANGIOCATH UTILIZADO PARA EL CALIBRE No. 20 

CORRESPONDIÓ UN 3.33% (1), PARA EL No. 22 EL 33.33% (10), V PARA 

EL No.24- UN 63.337. (19).(T ABLA No. 9) 

DE LOS 30 PACIENTES A QUIENES SE LES APLICÓ PARCHE 

TIPO PLACEBO. LA EDAD CORRESPONDIÓ EN UN 4-07. (12) PARA LOS MENORES 

DE UN AÑO, V PARA LOS MAYORES DE UN AÑO UN 60% C18l. (TABLA No.1). 

PARA EL SEXO CORRESPONDIÓ EL 4-6.67% (14.) PARA EL 

rEMENINO V UN 53.33% (16) PARA EL MASCULINO.(T ABLA No. 2). 

EN CUANTO AL DIAGNOSTICO: HEMATO-ONCOLOGICOS UN 

26.67% (8), CARDIOVASCULAR EL 16.67% (5), RESPIRATORIO 10% (3), 

INíECCIOSO 13.33% (4.), OUIRURGICO EL 20% (6), V NEUROLÓGICO EL 

13.33% (4-). (TABLA No. 3). 

LA INDICACIÓN DE VENOPUNCIÓN PARA ADMINISTRACIÓN 

DE QUIMIOTERAPIA LE CORRESPONDIÓ UN 10% (3), TRANSFUSIÓN EN UN 

6.677. (2), ANTIBIOTICOS 30% (9). PARA ESTUDIOS EL 23.33% (7), V 

PARA MEDICAMENTOS EL 307. (9). (TABLA No. 4-). 

EL SITIO DE LA COLOCACIÓN DE LA VENOCLISIS FUÉ 

PARA EL OORSO DE LA MANO DERECHA EL 50% (15), V PARA LA MANO 

IZQUIERDA EL 50% (15). (TABLA No. 5). 

EL ESTADO VENOSO INICIAL CORRESPONDIÓ A UN 3.33% 

(1) PARA LAS VENAS NO VISIBLES, UN 53.33% (16) PARA LAS VISIBLES, 

PALPABLES EN ~IN 23.33% (7), VISIBLE + PALPABLE + DILATADA EN EL 

3.33% (1), VISIBLE + PALPABLE EL 16.67% (5). (TABLA NO. 6). 
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Los CAMBIOS VENOSOS OBSERVADOS A LOS 30 MINUTOS 

PARA LAS VENAS NO VISIBLES FUE DEL 3.33/. C1).. VISIBLES EL 53.33% 
(16) .. PALPABLES UN; 23.33'Y. (7), VISIBLES + PALPABLES + DILATADAS 

EL 3.33% (1). VISIBLES + PALPABLES EL 16.67% (5). (TABLA No. 7'. 

EL Nl.ÍMERO DE INTENTOS AL PUNCIONAR LE CORRESPONDIÓ 

PARA UN SOLO INTENTO EL 40'Y. (12), PARA DOS INTENTOS EL 20% (6), V 

PARA TRES INTENTOS EN EL MISMO SITIO EL 40'Y. (12). (TABLA No. 8). 

EL MATERIAL UTILIZADO PARA LA PUNCIÓN VENOSA 

íUERON ANGIOCATH SIENDO PARA EL CALIBRE No. 20 EL 0%. EL No. 22 UN 

4-3.33% (13). V PARA EL No. 24- EL 56.67% (17'. (TABLA No. 9'. 

Los RESULTADOS EST ADISTICOS ENCONTRADOS PARA LA 

EDAD TENEMOS UNA MEDIA DE 15 MESES CON DESVIACIÓN EST ANDAR DE 9 

MESES PARA EL GRUPO PLACEBO .. V PARA EL GRUPO DE NITROGLICERINA LA 

MEDIA ruÉ DE 11 MESES V CON DESVIACIÓN EST ANDAR DE 7 NEGES .. 

EXISTIÓ SIGNIF"ICANCIA ESTADISTICA (p DE 0.04.).. DEBIDO A QUE LOS 

LACTANTES MENORES DE UN AÑO DE EDAD TOMADOS AL AZAR ENTRARON EN EL 

GRUPO DE NITROGLICERINA. (TABLA No. 10). 

EL ESTADO VENOSO OBSERVADO AL MOMENTO DE LA 

COLOCACIÓN DEL PARCHE RESULTÓ SER SIGNIFICATIVO (p ( DE 0.05), 
DEBIDO A QUE EL ESTADO DE LA VENA PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO DE 

NITROGLICERINA, NO ERA VISIBLE V PARA EL GRUPO PLACEBO LA VENA ERA 

VISIBLE POR LO QUE SE OBSERVA EN LOS CAMBIOS LOCALES AL RETtRO DEL 

PARCHE UNA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA IMPORTANTE (p OC 0.0001) .. 

DEBIDO A QUE EN EL GRUPO DE NITROGLICERINA EN TODOS LOS CASOS EL 

ESTADO DE LA VENA TUVO MODltlCACIONES~ TENIENDO MAYOR PORCENTAJE 

PARA LA VENA VISIBLE + PALPABLE + DILATADA .. V LA VENA VISIBLE + 
PALPABLE.. EN EL GRUPO PLACEBO NO EXISTIERON MODIFICACIONES EN EL 

ESTADO DE LA VENA (TABLA NO. 7). 
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EL NljMERO DE INTENTOS TUVO UNA MEDIA DE 2 PARA EL 

GRUPO PLACEBO CON DESVIACIÓN EST ANDAR DE 0.9 V PARA EL GRUPO DE 

NITROGL IC::LRINA MEDIA DE 1 CON DESVIACIÓN EST ANDAR DE 0 .3. TUVO 

GRAN f.IGNIFIGANCIA EST AOISTICA (P:0.000) (TABLA No. 10). 

EL RESTO DE LAS VARIABLES COMO SEXO. INDICACIÓN. 

DIAGNÓSTICO. ANGIOCATH UTILIZADO. SITIO DE LA PUNCIÓN NO TUVIERON 

SIGNlílCANCIA fSTADISTICA.(P)().05). 

LAS VARIABLES MEDIDAS COMO FRECUENCIA CARDIACA. 

FRECUENCIA RESPIRATORIA. TEMPERATURA. TENSIÓN ARTERIAL MEDIA. AL 

INICIO. A LOS 30 V 60 MINUTOS POSTERIORES A LA COLOCACIÓN DEL 

PARCHE NO TUVIERON SIGNIFICANCIA EST ADISTJCA (P>0.05). A EXCEPCIÓN 

DE UNA MEDICIÓN AISLADA 0[ LA FRECUENCIA RESPIRATORIA A LOS 30 
MINUTOS (p(0.05), DONDE FUÉ MÁS ELEVADA PARA EL GRUPO DE 

NITROGLICERINA CON MEDIA DE 40 POR MINUTO V DESVIACIÓN EST ANDAR DE 

12. ÉSTO SE PUEDE RELACIONAR POR EL ESTRES EN QUE SE ENCONTRABAN 

LOS PACIENTES AL MOMENTO DE LA PUNCIÓN. O DEBIDO A LA PATOLOGIA DE 

BASE. (TABLA No. 10 V 11). SE REALIZARON DIFERENCIAS ENTRE LAS VA­

RIABLES MEDIDAS DE íRECUENCIA CARDIACA. FRECUENCIA RESPIRATORIA, 

TENSIÓN ARTERIAL MEDIA, TEMPERATURA INICIALES CONTRA LAS VARIABLES 

A LOS 30 MINUTOS, ASÍ MISMO LAS VARIABLES INICIALES SE COMPARARON 

CON LAS MEDIDAS A LOS 60 MINUTOS V EN AMBOS ANÁLISIS NO HUBO 

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (P>0.05). 

DISCUSIOl'f---------------------

EN LAS SERIES REPORTADAS POR AUTORES COMO HECKER, 

G. VAKSMANN. PATRICK L MooRE. DONDE UTILIZAN DIFERENTES 

CONCENTRACIONES Y DÓSIS DE NITROGLICERINA TÓPICA, TANTO EN ADULTOS 
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COMO EN NIÑOS CON LA f'"INALIOAO DE r ACILIT AR LA CANULACIÓN VENOSA. 

CORRELACIONA CON LOS RESULTADOS DE NUESTRO ESTUDIO EN DONDE 

OBSERVAMOS OUE EN LOS LACTANTES MCNORES DE UN AÑO SE OBTUVO UN 

MENOR NlÍMERO DE PUNCIONES LOGRANDO UN 83.3/. EN EL PRIMER 

INTENTO SIENDO ALTAMENTE SIGNIFICATIVO (P:0.000); PARA EL GRUPO 

PLACEBO EL 40/. PARA [L PRIM[R INTENTO. CL 20% EN EL SEGUNDO 

SNTENTO V EL 40% PARA UN TERCER INTENTO. Así MISMO CORRELACIONA 

NUESTRO ESTUDIO EN ClJANTO A QUE NO SE ENCONTRARON EFECTOS 

SlSTÉMICOG POR EL USO OC LA DROGA. VA QUE LOS VALORES ESTADISTICOS 

NO FUERON SIGNIFICATIVOS PARA LA f"RECUENCIA CARDIACA. FRECUENCIA 

RESPIRATORIA. TENSIÓN ARTERIAL MEDIA. TEMPERA TURA AL INICIO. 30 V 

60 MINUTOS POSTERIORES A LA COLOCACIÓN DEL PARCHE. LA DIFERENCIA 

Dí. ÉSTAS. MEDIDAS AL INICIO CONTRA LAS REPORTADAS A LOS 30 V 60 

MINUTOS, TAMPOCO TUVIERON SIGNlf"ICANCIA ESTADISTICA (P>0.05). MÁS 

SIN EMBARGO DlflCRE EN CUANTO A CAMBIOS VENOSOS. OBSERVANDO EN 

NUESTRO ESTUDIO OUE LAS VENAS NO VISIBLES Y VISIBLES 

REFLEjARON CAMBIOS A VISIBLES Ó EN SU DEFECTO A COM81NACIONES COMO 

VISIBLE + DILATADA Ó VISIBLE + PALPABLE + DILATADA. V VISIBLE + 

PALPABLE EN EL GRUPO DE NITROGLICERINA OBTENIENDO GRAN 

SIGNlílCANCIA ESTADISTICA (P:0.0001'. POR LO QUE LA NITROGLICERINA 

APLICADA EN F'ORMA LOCAL EN l.A PIEL PRODUCE VASODILATACIÓN VENOSA 

SIGNIFICATIVA. CON LO QUE SE REDUCE EL RIESGO DE PUNCIONES 

MUL TIPLES UTILIZANDO UNA DÓSIS DE 0.2 MG/M2 EN UN TIEMPO DE 30 
MINUTOS SIN OBSERVAR CAMBIOS HEMODINÁMICOS SECUNDARIOS. 

UN EF'ECTO SECUNDARIO OBSERVADO EN UN SOLO PACIENTE FUÉ EL DE 

ERITEMA LOCAL. 

EN CUANTO A LAS VARIABLES ANALIZADAS OE SEXO. 

DIAGNÓSTICO. INDICACIÓN. SITIO DE LA PUNCIÓN V EL ANOIOCATH 

UTILIZADO FUERON SIMILARES LOS RESULTADOS PARA AMBOS GRUPOS POR LO 

OUE NO SE OBTUVO SIGNlílCANCIA ESTADISTICA (P>0.05). 
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EDADES 

MENORES 1 A. 

MAVOREG 1 A. 

TOTAL 

J1 CUADRADA 3.27 

* OL • 1 

p = < 0.05 

EDAD 

MENORES DE 1A 1 

MAYORES DE 1A 

TOTAL 

·uso OE :u-;n;.'.iUCEli!Nñ TOPIC.;. 
~l. fEFNH nv.-. EN l.~ V€t1Qt'OHCION P€DIHTR!CQ 

CRA. LETICIA AR.:ICELI rnm:co íJG~EROA 

TABLA 1 

PLACEBO 

12 

18 

30 

PLACEBO 

40 Y. 

60 r. 

100 % 

NITROGLICER. TOTAL 

19 31 

11 29 

30 60 

* GL = GRADO DE 
LIBERTAD 

N!TROGLI CER. TOTAL 

63.33 % 51.67% 

36.67 % 48.337. 

100 % 100 Y. 



PORCENTAJE y VALOR ESTADISTI CO PARA EDAD 

EDADES 

Ji- CUADRADA= 3.27 

• gL = l 

p < o.os 

100 
90 
88 
?8 
60 
50 
40 
30 ,a,i 20 

~~· j 'V ./~ITROGLICERlt\. ~·· ...... / ~ 
---/ \i 

/ ~ / o /PLACEBO ~ 
_,//,. 

O DE LIBERTAD .., gL = GRAO 



SEXO 

FEMENINOS 

MASCULINOS 

TOTAL 

J1 CUADRADA 0.61 

p = < 0.05 

SEXO 

FEMENINO 

MASCULINO 

TOTAL 

uso DE ::mrnm..1crn:n:; rcr:cr: 
ALTERNATIVA EH LA VEHOPUUCIOH PEDIRTRIC.íi 

Dfi~. LETIClA AílRCELI FRAUCO FIVUEfl'QA 

TABLA 2. 

PLACEBO 

14 

16 

30 

PLACEBO 

46.67 % 

53.33 % 

100 7. 

NITROGLJCER. TOTAL 

11 25 

19 35 

30 60 

* GL = GRADO DE 
LIBERTAD 

NITROGLICER. TOTAL 

36.67 % 41.677. 

63/.33% 58.33% 

100 % 100 % 



PORCENTAJE Y VALOR ESTADISTICO PARA SEXO 

Ji- CUADRADA = 0.61 

*gL = 1 

p >o. 05 

* gL = GRADO DE LIBERTAD 



DIAGNOSTICO 

HCMATO-ONCOLO 
CAROIOVASClJLAR 
NEUMOLOGIA 
INFECCIOSO 
CIRUGIA 
NEUROLOGIA 

TOTAL 

DIAGNOSTICO 

HEMATO-ONCOLO 
CARDIOVASC. 
NEUMOLOGIA 
INFECCIOSO 
CIRUGIA 
NEUROLOGIA 

TOTAL 

§f 

~-5.G--
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TABLA 3 

PLACEBO NITROGLI CER. TOTAL 

8 4 12 
5 7 12 
3 3 6 
4 15 9 
6 10 16 
4 1 5 

30 30 60 

PLACEBO NITROGLICER. TOTAL 

26.67 r. 13.33 Y. 20.001' 
16.67 r. 23.33 Y. 20.00% 
10.00 Y. 10.00 Y. 10.001' 
13.33 r. 16.67 Y. 15.001' 
20.00 Y. 33.33 Y. 26.671' 
13.33 r. 3.33 Y. 8.33% 

100 r. 100 Y. 100 r. 



PORCEHTAJES PARA D!AGHOSTICO 

.t---------:::===:-----TI : 
1----+ 20 

----+ 10 
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INDICACION 

OUIMIO TERAP 
TRANSFUSION 
ANTIBIOTICO 
ESTUDIOS 
MEDICAMENTO 

TOTAL 

INDICACION 

OUIMIOTLRAP 
TRANSFUSION 
ANTIBIOTICO 
ESTUDIOS 
MEDICAMENTO 

TOTAL 

USJ CE HITROGLICERIHA TVP:cn 
ALTE~NIHIVA EN LA \IEHOPUHCIOH PEOIATRICA 

ORA. LET!ClA ARACELI FRANCO FJGUE!i.CA 

TABLA 4 

PLACEBO NITROGLI CER. TOTAL 

3 1 4-
2 2 4-
9 6 15 
7 4- 11 
9 17 26 

30 30 60 

PLACEBO NITROGLICER. TOTAL 

10 7. 3.33 7. 6.67Y. 
6.67 7. 6.67 7. 6.677. 

30 7. 20 % 25 7. 
23.33 7. 23.33 % 18.337. 
30 Y. 56.67 Y. 4-3.33% 

100 Y. 100 Y. 100 Y. 



PORCENTAJES PARA INDI CACION 

• PLACEBO !ITIJ NITROGLICERINA 



SITIO 

HANO 
DERECHA 

H/l.NO 
IZQUIERDA 

TOTAL 

JJ CUADRADA 1.71 

p = > 0.05 

SITIO 

HANO 
DERECHA 

MANO 
IZQUIERDA 

TOTAL 

E.~ 

---~ 

U:i? üE t:miooucEmNA r:PICri 
HLTEH4HTIVA FN LA 'JE~·:PlJNC10f1 PEOiA~Rl(A 

Cfirl. LET/Cltl fi:ifiCéLI ff\RUCO F/:iUE.10H 

TABLA 5 

PLACEBO 

15 

15 

30 

PLACEBO 

50 Y. 

50 Y. 

100 Y. 

NITROGL!CER. TOTAL 

20 35 

10 25 

30 60 

* GL = GRllDO DE; 
LIBERTAD 

NITROGL!CER. TOTAL 

66.67 Y. 58.33 Y. 

33.33 Y. 41.67 l'. 

100 Y. 100 Y. 



PORCENTAJE Y VALOR ESTADISTICO PARA EL SITIO 

SITIO 
* gL = GRADO DE LIBERTAD 

•gL = 1 

p =>0.05 



CAMBIO 
VCNOSO 

INICIAL 

NO VISIBLE 
VISIBLE 
PALPABLE 

VISISLETP+O 
VISI + P 

TOTAL 

p < 0.05 

CAMBIO 
VENOSO 

INICIAL 

NO VISIBLE 
VISIBLE 
PALPABLE 

VISJ+PALP..-01 
VISI + PAL 

TOTAL 

USO CE NITROGLICERINA TOPICri 
ALTERHPTIVA EH LA VENOPIJtiCIOH PEOIATRl•:A 

DRA. LET\CIA ~RACELI rrumco FIGU~Rt;f. 

TABLA 6 

PLACEBO N!TROGLICER. TOTAL 

1 11 12 
16 12 28 

7 3 10 
1 o 1 
5 4- 9 

30 30 60 

PLACEBO NITROGLICER. TOTAL 

3.33 % 36.67 % 20.00% 
53.33 % 4-0.00 % -'6.67% 
23.33 'l. 10.00 % 16.67% 

3.33 % 0.00 % 167% 
16.67 'l. 13.33 'l. 15.00% 

100 % 100 'l. 100 % 



PORCEM!AJ, Y VALOR ESTAD. PARA EDO. UENOSO INICIAL 
1 

! 

•PLACEBO IllD NITROGLI CERIHA 

HO UISIB, VISIBLE PALPABLE UIS+P+DI 
ESTADO UENOSO INICIAL 

VIS+PALP 

p < o.os 



CAMBIO 
VENOSO 
30 MIN. 

NO VJSIOLE 
VISIBLE 
PALPABL[ 

VISIBL(+P+D 
VISI + P 
VISI +DI 

TOTAL 

p < 0.05 

CAMBIO 
VENOSO 

NO VISIBLE 
VISIBLE 
PALPABLE 

VJSl+P+Ot 
VISt+PAL 
v1s1+01L 

TOTAL 

U30 DE nl~F.OGLICEF.1W~ T.:'?lCH 
filTE.~fl.lllVA EH LA VEl"C•PUNCIQI" PEC'IHTRICA 

CR~. lE.1\ClA A?.::iCELI rn:m:o flGUE.l\~~ 

TABLA 7 

PLACEBO NITROGLICER. TOTAL 

1 o 1 
16 2 18 

7 4- 11 
1 10 11 
5 12 17 
o 2 2 

30 30 60 

PLACEBO NITROGL!CER. TOTAL 

3.33 % 0.00 % 1.67% 
53.33 % 6.67 % 30.00% 
23.33 % 13.33 % 18.33% 
3.33 % 33.33 % 18.33% 

16.67 % 40.00 % 38.33% 
o.o % 6.67 % 3.33% 

100 Y. 100 % 100 % 



PORCENI. Y UALOR ESTAD. PARA CAMBIO UENOSO 30 HIN. 

[lil] HITROGLI CERINA 

U!StDIL 

p = 0.0001 
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POB.CE!ITAJE Y VALOR ESTADISTICO PARA l!ITElffOS 
TABLA 8 

INTENTO PLACEBO NITROGLI CER. TOTAL 

1 12 25 37 
2 6 5 11 
3 12 o 12 

TOTAL 30 30 60 

p = 0.000 

INTENTO PLACEBO NITROGLI CER. TOTAL 

1 40 % 83.3 % 

2 20 % 16.7 % 

3 40 % o% 

TOTAL 100 % 100 % 



PORCENTAJE Y UALOR ESTADISIICO PARA INTENTOS 

P DE 0.000 



'11:'.LCO 

Uo. 20 
No. 22 
No. 24 

TOTAL 

YELCO 

No. 20 
No. 22 
No. 24 

TOTAL 

g: 

_:7~~· 

TABLA 9 

us~ CE :UiiiC'3LICEi\:w:i T:}f'IC~ 

l}.L TE.RthHl'JA EN LA Vl::'.NOPUt1C!ON PEOIATRICA 
CP.A. LE";IC!A ~R,'.:iCEU ::R::;ttco flG'J!í?ah 

PLACEBO NITROGLICER. TOTAL 

o 1 1 
12 10 23 
17 19 36 

30 30 60 

PLACEBO NITROGL!CER. TOTAL 

O.O 'l. 3.33 'l. 167 'l. 
43.33 'l. 33.33 'l. 38.33 'l. 
56.67 'l. 63.33 'l. 60.00 'l. 

100 'l. 100 % 100 'l. 



PORCEHTAJE PARA ANGIOCATH 



--------------- USO DE NlTROOLICERINA TOPlCA 
ALTE•NATlVA EN LA VENOPUNCION 

VALORES ESTADISTICOS 

VARIABLE A B 
SI GHI FI CA.NCI A 

ESTADISTICA. 

EDAD 
-x--~ ~ < o.os 

DE g m 7 m 

INTENTO 
-x-- -2-- -1--

o.ooo 
DE o.g 0.3 

FREC. CAR.DI ACA -x--~ ---¡za-
> o.os INICIAL DE 19 25 

F'REC. CARDIACA -x--~ ~ > o.os 
30 MINUTOS DE 15 20 

FkEc. CAR.DI ACA -x--~ 123 > o.os 60 MINUTOS DE 15 24 
FREC. RESPIRAT • -x--~ 39 > 0.05 INICIAL DE 14 12 
FREC. RESPIRAT. X ~ 40 < o.os 30 MINUTOS DE ll 12 
FREC. RESPIRAT. X 

_3_4 __ 
39 > o.os 

60 MINUTOS DE ll 10 

A =- Placebo X • Media aritmdt.ica 
B a Nitroglicerina DE • DesviaciOn Eslandar 

PEDIATRIA 
H.CS.C.N. PEMEX ---------------

e 



--------------- USO DE l'llTROOLICEJllHA 'l'OPlCA 
A1.TEJl:NATIVA ES L.A VENOPUNCION 

PEDIATJtlCA 

VALORES ESTADISTICOS 

VARIABLE A B 
SI GNIFI CANCI A 

ESTADISTICA 
TENS. ÁRTERIAL X ~ 70 

) o.os 
MEDIA INICIAL DE 12 15 
TENS. A.RTERI AL X -¡¡s- 6B 

) o.os 
MEDIA 30 MIN. DE 12 13 
TE Ns. ARTERlAL X ~ ---m¡-

) o. 05 
KEDIA 60 MIH. DE 12 B 

TEMPERATURA X ---;w-- __ 3_7_ 
) o.os INICIAL DE 0.7 0.5 

TEMPERATURA X -y¡-- __ 3_7_ 

) o.os 
30 MINUTOS DE 0.6 0.5 
TEMPERATURA 

I~ ~:" ~:" ) o.o.s 
60 MINlfTOS 

A a Placebo X = Media arit.metica 
B • Ni lroglicerina DE • DesviaciOn Eslandar 

PEDIATRIA 
H.C5.C.N. PEMEX ---------------

--------------- USO DI!: NJ:TJIOCiWCEJIINA TOPICA 
ALTERNATIVA EN LA VENOPUNCION 

VALORES EST ADISTICOS 

DlíERENCIA ENTRE SIONOS VITALES AL INICIO CONTRA 

30 V 60 MINUTOS. 

p = > 0.05 

PEDIATRIA 
H.C5.C.N. PEMEX ---------------

g 
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EL COSTO ESTIMADO EN EL MERCADO DE UN PAQUETE DE 

50 ANGIOCATH DE CUALQUIER CALIBRE ES OE $90.000.00. POR LO OUE UN 

SOLO ANOIOCATH EQUIVALE A $1.800.00. 

EL COSTO ESTIMADO EN EL MERCADO DE LA CAJA DE 

NITRO-DUR 10MG .• SCHERAMEX es DE $53.761.00.CONTENIENDO CADA CA.JA 

7 PARCHES POR LO auc EL COSTO DE CADA PARCHE ES DE $7.680.00.PARA 

\IN PACIENTE PEDIÁTRICO UTIUZAMOS 1/4- DEL PARCHE, SIN MODlílCAR LA 

CONCENTRA~:ÓN NI LA LIBERACIÓN DE LA DROGA POR LO QUE EL COSTO CE 

LO OUE SE UTILIZA EN LA VENlJPUNCIÓN ES DE $1,920.00. 

CUANDO UTILIZAMOS 3 ANGIOCATH EN UN PACIENTE AL 

REALIZAR 3 INTEl-ITOS EL COSTO SERÍA DE $5,4-00.00. V EN UN PACiENTE 

DONDE UTILIZAMOS PARCHE DE NITROGLICERINA REALIZANDO UNA SOLA 

PUNCIÓN EL COSTO SERÍA DE $3. 720.00, POR LO QUE LA DIFERENCIA 

SERÍA DE $1.680.00. OBSERVANDO MAYOR GASTO EN LOS PACIENTES OUE NO 

SE UTILIZA NITROGLICERINA COMO AYUDA EN LA CANULACIÓN VENOSA. MÁS 

SIN EMBARGO EXISTEN VARIANTES EN ClJANTO AL COSTO CUANDO EL NÚMERO 

DE PUNCIONES SE ELEVA PARA AMBOS GRUPOS 

PoR LO QUE EL COSTO ESTIMADO DISMINUYE EN UN 32i' .. 

1) SE VALORA LA UTILIDAD DE LA APLICACIÓN TÓPICA DE 

NITROGLICERINA POR tACIUTAR LA VENOPllNCIÓN ENCONTRANDOSE UN VALOR 

ALTAMENTE SIGNIFICATIVO (p:0.000). 

2) SE OBSERVÓ DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN CUANTO A EDAD. 

SIENDO EN EL LACTANTE MENOR, EL QUE TUVO MENOR NÚMERO DE 

PUNCIONES. 

24 
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3) Los CAMBIOS VENOSOS AL RETIRO DEL PARCHE TUVIERON 

OlíERENCIA SIGNIFICATIVA (P:0.0001) EN FAVOR DEL GRUPO DE 

NITROOl.ICERINA. 

4.) EXISTIÓ DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN EL NÚMERO DE 

INTENTOS PARA PUNCIONAR EN UN 83.3% [N EL PRIMER INTENTO PARA EL 

GRUPO NITROúUCERINA V EN UN 40% PARA EL GRUPO PLACEBO CON 

SIGNlílCANCIA ESTADISTICA (P:0.000). ENCONTRANDO QUE EL COSTO 

DISMINUYE EN UN 32%. 

5) No HUBO DIFERENCIAS SIGNlflCATIVAS EN LOS SIGNOS VITALES 

POR LO TANTO NO EXISTIERON CAMBIOS HEMODINÁMICOS. 

6) SE OíRECE UN/~ ALTERNATIVA CUANDO EXISTE LA NECESIDAD DE 

VENOPUNCIÓN.. CON HINIMO TRAUMA.. CON LA APLICACIÓN DE 

NITROGLICERINA TÓPICA. 

SE PRESENTA UN ESTUDIO REALIZADO AL AZAR.. DOBLE CIEGO .. 

CONTROLADO .. FORMADO POR DOS GRUPOS DE 30 PACIENTES CADA UNO PARA 

LA APLICACIÓN TÓPICA DE UN PARCHE CONTENIENDO PLACEBO (A).. V 

NITROGLICERINA 10 MG. (8) .. ESCOGIENDO SE A LACTANTES DE DOS MESES A 

DOS AÑOS .. DE AMBOS SEXOS CON DIFERENTES PATOLOGIAS.. ASÍ COMO 

INDICACIONES DE VENOPUNCJÓN .. HEMODINÁMICAMENTI:: ESTABLES 

EXCLUYENDOSE AOU[LLOS CON ANEMIA.. HIPOVOLEMIA .. ESTADO OE CHOQUE. 

DESHIDRATACIÓN .. DETERIORO NEUROLÓGICO, MENORES DE DOS MESES V 

HAVORES DE DOS AÑOS. EL PROCEDIMIENTO DE CANULACIÓN FUÉ REALIZADO 

POR UNA SOLA PERSONA, QUIEN DESCONOCÍA EL CONTENIDO DE CADA PARCHE 

V LA CUAL OBSERVABA EL EST AOO DE LA VENA ANTES V POSTERIOR AL 
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RETIRO DEL PARCHE .. UTILIZANDO ANOIOCATH DE TRES CALIBRES; 20. 22 .. 
24- V PUNCIONANDO SOLO EN EL DORSO DE AMBAS MANOS .. CON UN NÚMERO DE 

INTENTOS LÍMITE DE 3 EN UN MISMO SITIO. SE VIGILARON SIGNOS 

VITALES ( íRECUENCIA CARDIACA. RESPIRATORIA. TENSIÓN ARTERIAL 

MEDIA, TEMPERATURA ) AL INICIO. 30 V 60 MINUTOS POSTCRIOR A LA 

COLOCACIÓN DEL PARCHE. Lo CUAL f"UÉ MEDIDO CON 01NAMAP: SIGNS VITAL 

MONITOR 1846; CRITIKON. 

EL ANÁLISIS EST AOISTICO ruÉ REAi.iZADO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE 

PEDIATRIA POR LA ORA. MA. CRISTINA SOSA DE MARTINEZ CON EL PRO­

PROGRAMA 'BIOMEDICAL COMPUTER PROGRAMS, O-SERIES C8M0P) ELABORADO 

POR LA UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA.: HISTOGRAMA DE VARIABLES, ESTA­

DÍSTICO T. Ji-CUADRADA .. PORCENTAJES. 

Los RESUL T AOOS OUE SE OBTUVIERON íUERON SA TISí ACTORIOS CON LA NI­

TROGLICERINA APLICADA EN FORMA LOCAL EN LA PIEL PRODUCIENDO VA­

SOOILAT ACIÓN VENOSA SIONJF"ICATIVA. CON LO OUE SE REDUCE EL RIESGO 

DE PUNCIONES MUL TIPLES (P:0.000). 

LA DÓSIS UTILIZADA DE 0.2MG./M2 EN UN TIEMPO DE 30 

MINUTOS ES SUFICIENTE PARA LOGRAR LA VENODILATACIÓN. 

A LA DÓSIS UTILIZADA NO SE OBSERVARON EFECTOS 

HEMODJNÁMICOS SECUNDARIOS. 

SOLO SE OBSERVÓ EN UN PACIENTE ERITEMA LOCAL CON LA 

APLICACIÓN DE DICHA DROOA. 

EL COSTO ESTIMADO PARA LA UTILIZACIÓN DE ANGIOCATH 

DISMINUYÓ EN UN 32Y~ 

POR LO OUE SERÍA UNA ALTERNATIVA DE AYUDA, PARA 

NUESTROS PACIENTES PEDIÁTRICOS UTILIZAR ÉSTA DROGA SIN RIESGOS DE 
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CAUSAR f:FECTOG s1:néMICOS NI LOCALES. DISMINUYENDO ASÍ LA 

DlílC:UI. TAO PARA LA CANULACIÓN V[NOSA V MENOR FALLA DEL PERSONAL 

OE:L HoGF"IT Al.. 
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