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INSTALACION Y MANEJO DE ACCESO
VASCULAR DIFIiCIL ADULTO Y
PEDIATRICO.

ANATOMIA VASCULAR
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Introduccion

La canulacion de un acceso venoso periférico es un procedimiento rutinario en los pacientes que
ingresan a un hospital.

50% de las veces la canulacion al primer intento es frustra, por lo que es necesario repetir la puncion
resultando el procedimiento complejo y frustrante, siendo necesario muchas veces el uso de punciones
multiples, resultando el procedimiento todo un desafio para el personal de enfermeria.

La mitad de los pacientes que ingresa al hospital presentan un acceso venoso dificil (DIVA, sigla derivada
de “difficult intravenous access”).

En pediatria, se estima que la mitad de los nifios que ingresan al hospital (sobre todo menores de 3
afios) presentan un acceso venoso dificil (DIVA) debido a factores intrinsecos y extrinsecos, dentro de
los cuales destacan: edad, tejido adiposo, prematuridad, enfermedad e injuria (deshidratacion y/o
sepsis) y la experiencia de quien que realiza el procedimiento (experiencia, habilidades y confianza)




1. ANATOMIA

1.1. Anatomia de venas, arterias y nervios:

Extendiéndose hacia arriba por la parte delantera del brazo, la vena cefdlica pasa entre los musculos
deltoides y pectoral mayor. En el codo, la vena mediana cubital se ramifica hacia el lado medial y se une
a la vena basilica. La vena basilica se extiende hacia arriba por el lado medial del antebrazo.

Las venas metacarpianas se extienden a lo largo del dorso de la mano y se unen a la vena cefélica a la

altura de la mufeca.
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La arteria humeral se extiende desde la axila hasta el codo (fosa cubital). A continuacién, se divide en las arterias
radial y cubital. La arteria radial sigue el curso del hueso lateral del antebrazo. La primera parte de la arteria esta
cubierta por musculos, haciéndose superficial justo por encima de la muieca. Es el lugar en que puede tomarse
el pulso. La arteria cubital se extiende hacia abajo, a lo largo del lado medial del antebrazo.

El nervio cubital sigue su curso a lo largo de la arteria humeral, pasando por detras de la epitréclea
humeral hacia el lado cubital del antebrazo. El nervio mediano sigue su curso junto a la arteria humeral
y hacia abajo, por la parte delantera del antebrazo.
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1.2. Estructura de las venas y arterias:

Las venas constan de tres Ccapas:

* Tlnica intima: constituida por las células endoteliales que revisten la luz de la vena, fragiles y muy
sensibles.

e TUnica media: una capa de musculo liso y elastico que controla el diametro de la vena mediante su

constriccidn y dilatacién.

* TUnica adventicia: fibrosa y de mayor espesor, que actlia como proteccion y contiene en su interior los
vasa vasorum; una serie de minusculas arterias y venas que suministran sangre a las paredes de los
Vasos sanguineos.
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Las venas contienen valvulas, unos pliegues en forma de bolsa formados por la tunica intima de la vena.
Estdn orientadas con su abertura dirigida hacia el corazén, para evitar la acumulacién de sangre en zonas
periféricas y favorecer el retorno venoso hacia el corazén. Las valvulas pueden apreciarse en forma de
abultamientos existentes a lo largo de las venas y en sus bifurcaciones. No existen vélvulas en las venas
de la cabezay el cuello ni en las arterias.

La insercién de un catéter a través de una valvula puede provocar el desgarro del revestimiento
endotelial de la vena correspondiente y aumentar el riesgo de aparicion de trombos.

La insercion de un catéter a través de una valvula puede producir una disminucién del caudal.
La insercion de un catéter a través de una vélvula debe ser evitada siempre que sea posible.

Las arterias constan de las mismas tres capas de que estan constituidas las venas; radicando la diferencia
mas notable en el mayor espesor de la capa muscular, como consecuencia de la presién mas elevada
gue existe en el interior de dicho tipo de vasos. Las arterias tienden a estar mas profundas y a resultar
mas dolorosas cuando se practica una canalizacién.

1.3. La piel:

La piel consta de dos capas. La epidermis, que representa la capa externa de proteccién, y la dermis,
gue representa la capa subyacente, sensible y vascularizada.
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El espesor de la epidermis varia en las distintas partes del cuerpo. Su maximo espesor se localiza en las
palmas de las manos y las plantas de los pies; el minimo, en la superficie interna de los miembros, y se
hace cada vez mas fina con la edad.

1.4. Cémo afecta la fisiologia en la canalizacion:

El hecho de que el paciente esté expectante ante la canalizacién puede provocar en él una respuesta nerviosa
simpatica. Explicdndole adecuadamente lo que va a hacérsele y tranquilizandolo, puede conseguirse reducir
dicha respuesta. Debe canalizarse los catéteres a los pacientes en un ambiente seguro, para prevenir riesgos en
caso de un colapso repentino.

Cuando el catéter atraviesa la tunica intima, el sistema nervioso parasimpatico del paciente se activa. A medida
gue el catéter continla atravesando la tunica media, el sistema nervioso simpatico se activa.




Respuesta Nerviosa Simpatica:
¢ Taquicardia

¢ TA elevada

¢ Hiperventilacién

¢ Nauseas

¢ Piel fria y pdlida

Respuesta Nerviosa Parasimpatica:

¢ Pulso débil y taquicardico

¢ TA baja

¢ Aproximacion de las presiones arteriales minima y maxima
¢ Respiracién rapida y poco profunda

¢ Piel fria, palida y himeda




2. SELECCION DE LA VENA A PUNCIONAR:

La vena ha de tener el diametro y flujo adecuado para el tipo de tratamiento o situacion clinica del

paciente.

La apertura y cierre del pufio favorece el flujo sanguineo en las venas, distendiéndolas.

El hecho de colocar el miembro a canalizar por debajo del nivel ocupado en ese momento por el corazén

aumenta el suministro de sangre a las venas.

Venas a Canalizar

Venas a Evitar

Primero venas distales, por encima de

puntos anteriormente utilizados

Venas en extremidades inferiores.

Venas en puntos de flexion

Venas faciles de palpar con buena

vascularizacion capilar

iy

Venas proximas a arterias. Valvulas

Venas en lados no dominantes

Venas pequeiias superficiales

Venas en lado contrario al procedimiento

quirdrgico

Venas ya usadas, irmitadas, esclerosadas.

Miembros afectados por el estado clinico

Venas de mayor diametro

Zonas infectadas
Piel herida.

3. ANATOMIA EN PEDIATRIA:

A pesar de que en pediatria podemos no palpar o visualizar una vena, es muy importante conocer los

sitios anatdmicos en los que se encuentran:

—Vena safena interna: por delante del maléolo interno.

— Venas superficiales en la cara anterior de la mufieca.

—Venas de la fosa cubital: braquial, cefalica y basilica.

— Vena radial superficial en la cara lateral de la mufieca.
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—Vena superficial del pulgar.
— Borde cubital del antebrazo.
— Vena yugular externa.

— Vena superficial en la cara interna de la tibia.
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Conclusion

La obtencién de un acceso directo a la circulaciéon venosa en pacientes puede ser complicado y se
convierte en un desafio para el personal de enfermeria debido a diversos factores como son las
caracteristicas anatdmicas, fisioldgicas y cognitivas relacionadas al rango de edad del paciente. En
muchas ocasiones se realizan varias punciones lo que provoca una situacion compleja y frustrante.
Ademas, esta técnica se utiliza constantemente en situaciones de emergencia lo que aumenta el nivel
de dificultad.

Es por estas razones, que el conocimiento de la anatomia vascular es relevante para seleccionar
adecuadamente el sitio de puncion, considerando que es uno de los ejes claves para lograr un acceso
vascular exitoso minimizando el riesgo, y cuidando el capital venoso.
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