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INSTALACION Y MANEJO DE ACCESO
VASCULAR DIFIiCIL ADULTO Y
PEDIATRICO.

INDICACIONES DE
INSTALACION DE ACCESOS
VASCULARES Y
COMPLICACIONES.
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Introduccion

En el momento de tomar la decisidon de obtener un acceso venoso se deben tener en cuenta los criterios
y factores de riesgo de acceso venoso dificil. La escala mdas reconocida hasta el momento para predecir
un acceso venoso dificil es el DIVA Score. Un paciente con mas de 4 puntos en la escala se considera
paciente con acceso venoso dificil. Sin embargo, la escala no contempla otras variables que también se
han asociado a acceso venoso dificil. El uso del ultrasonido y la transiluminacién son herramientas que
permiten mejorar la tasa de éxito en la canulacion de estos pacientes.




1. TIPOS DE DISPOSITIVOS VASCULARES:

Los dispositivos vasculares los podemos dividir en 2 grupos basicos:

Periféricos y centrales, la delimitacién del grupo viene determinada, principalmente, por la disposicion
de la punta del catéter, mds que el lugar de insercidn.

Las puntas de los catéteres periféricos permanecen en la periferia, en una zona anterior a la vena cava
superior o femoral, y son d6ptimas para la administraciéon de medicamentos intravenosos que son
compatibles con la via periférica.

Catéteres venosos periféricos:

e Catéter periférico corto
e Linea media: minimidline
midline

. o
CATEMNER VENOSO

eestudiantenurse Modidi Flujo

14G x 50 mm 315 mL / min

Medida Flujo

l | 16G x 50 mm 210 mL / min
Medida Flu'io
— -k

Medida Flujo
s 20G x 32 mm 65 mL / min

Medida Flujo

_' 22G x25 mm 38 mL / min
Medida Flujo
24G x19 mm 24 mL / min
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El calibre es el didmetro externo de la porcién intravascular del catéter.

El calibre se mide en Galgas (G) y el tamafo viene determinado por el nUmero de catéter (canulas) que
caben dentro de un tubo de una pulgada de didmetro (25,4 mm).
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El calibre responde a una norma internacional (ISO 10555-5)

Los calibres se identifican por medio de un cédigo de color, conforme a una norma internacional (ISO
10555-5):14G, 16G, 18G, 20G, 22G, 24G, 26G

Para seleccionar el tamafio adecuado de un catéter se debe tener en cuenta:

e Un buen flujo sanguineo alrededor del catéter ayuda a reducir la incidencia de complicaciones
derivadas de la terapia intravenosa.

* Por ello se debe elegir el menor calibre posible para garantizar la terapia prescrita.

Volumen flujo/caudal:

El caudal es la cantidad de liquido cristaloide (litros/hora) que puede circular, en condiciones ideales, a
través de la canula (1ISO 10555-5).

El hecho de conocer el caudal de una cédnula permite asegurarse de que se estd utilizando la canula
correcta para cada tratamiento.

El volumen de flujo correcto es esencial para los objetivos de la terapia intravenosa, y va a depender de
diferentes factores:

e El diametro interno del catéter
e La longitud del catéter
¢ La densidad de la infusion

e La presién ejercida sobre la infusidn, es decir, si es por gravedad o por bomba de infusién.
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El volumen de flujo estimado de cada cédnula aparece especificado en la parte posterior del envase

correspondiente, expresado en ml/min.

a) Catéter venoso periférico corto Recto:

Se trata de un catéter sobre aguja, de corta longitud (menor de 7 cm) que se inserta por venopuncion

percutanea en las venas de la mano o del antebrazo.

b) Catéter venoso periférico con Valvula:
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c) Catéter integrado:

[ r-.




Catéter de linea media:
El catéter linea media es un catéter venoso, cuya longitud puede variar entre 4 y 30 cms.

Su insercién es periférica y alcanza venas de diametros importantes ya que se introduce en el brazo (y
no en el antebrazo como el catéter corto).

El catéter se emplea para tratamientos de duracion aproximada entre 2 y 14 dias.
La insercion se hace con técnica Seldinger o Microseldinger.

Estd fabricado en poliuretano de clase Il (un mes de duracién), material conocido por tener una elevada
biocompatibilidad, lo que se traduce en un menor riesgo de lesionar la intima venosa y una alta
resistencia quimica, por lo que los farmacos no lo debilitan.

En el empleo del catéter de linea media, se debe evitar el uso de soluciones mas habituales en los
catéteres venosos centrales, como son las vesicantes, la nutricién parenteral o medios de contraste a
presiones elevadas; Asimismo, las extracciones sanguineas se deben evitar siempre que sea posible.

Hay diversos tipos de catéteres de linea media, como catéter de punta abierta, o el catéter de punta
Groshong®, que incorpora una véalvula en su extremo que abre por aspiracion permitiendo la entrada
de la sangre cuando se aplica una presion negativa, permite la entrada de la infusiéon y bloquea el flujo
sanguineo cuando no se emplea, reduciendo los riesgos de trombosis y embolias.

Componentes del catéter Midline:

' g
Inyeccién a presidp. ... @
Hasta 5 mL/segundo a "ﬁ. A ’

través de la via distal
[

1
'\\‘
| k"
ot WOLINE -
No PRONMA @K\
Diseiio de via ....c.c...” —
tnica y doble

N PR
% |- Largo optimo
15 cm para satisfacer todas las
necesidades, marcas en cm para
% recortar a longitudes menores

Proteccién interna y externa
Arrowg+ard Blue Advance™ 1

/ Pretection antitrombogénico y
‘ | / antimicrobiano?? »

Introductor GlideThru®

Puertos de salida

escalonados §
Reduce el riesgo de mezclar |
farmacos y soluciones

incompatibles que podrian

formar precipitados*

Punta conica para un avance sencillo
LI El disefio patentado Blue FlexTip® minimiza
el riesgo de dafio vascular’ e e e '

47.
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Indicaciones de instalacion de catéter de linea media:

- Transfusion de sangre

- Medicamentos con indicacion de administracién periférica (pH entre 5 y 9 osmolaridades
menores a 500)

- Administracion de medicamentos y fluidos cuando se espera que la terapia dure entre 1y 4
semanas

- Pacientes que presentan un catéter periférico deficiente

- Cuando el uso del catéter venoso central esta contraindicado

Los farmacos que no son vesicantes ni hiperosmolares se deben administrar por via periférica ya que
no necesitan tener la vena cava superior como punto de entrada a la circulacién.

Frente a las limitaciones del catéter periférico corto, la linea media permite un acceso vascular periférico
que facilita el acceso a un calibre de vena suficientemente grande como para evitar las complicaciones
relacionadas con una localizacién muy periférica de la punta del catéter (flebitis, extravasacién).

Catéter central insertado periféricamente (PICC):

Un PICC es una cdnula venosa central que se inserta a través de las venas periféricas de extremidades o
cuello con la punta que reside en la porcion distal de la vena cava superior o la vena cava inferior. Esta
punta se debe confirmar mediante posicionamiento del electrocardiograma, rayos X o guia
fluoroscépica que lo verifique.

Los PICC, al igual que los mid-line, plantean riesgos potenciales durante su colocacidn como son
hemorragia, puncién arterial, hematoma, embolia de aire, arritmia; y durante su uso como trombosis e
infeccién.

1.1. Criterios de seleccidn para utilizar un acceso vascular:

a) Caracteristicas del tratamiento:
Los PIVC se utilizan para infusién de medicamentos no irritantes, no vesicantes.

En los Midline la infusién de medicamentos irritantes se puede mitigar con una dilucién que dé como
resultado concentraciones mas bajas del irritante.

Los catéteres venosos centrales tunelizados se utilizan para pacientes que requieren apoyo nutricional
0 acceso venoso a largo plazo.




b) Tratamiento intravenoso del paciente:

No deben administrarse por PIVC soluciones con alta osmolalidad (por encima de 900 mOsm) ya que se
consideran irritantes o vesicantes, salvo en situaciones de urgencia.

Los mid-line no se utilizan si la osmolaridad de la solucién prescrita es superior a 900 mOsm o si la
solucidn es irritante o vesicante.

Los PICC estdn indicados para para pacientes que reciben terapia intravenosa con medicamentos o
soluciones irritantes.

En general, se utilizara el catéter de menor calibre posible, atendiendo al tipo de farmaco, el grosor de
la vena y la velocidad de perfusidon. El empleo de un catéter de bajo calibre es especialmente
recomendable cuando se realiza una infusién de una solucidn irritante vascular (flebitica), ya que la
hemodilucion es mayor. La administracién podra ser o bien continua, o bien intermitente.

/Ty

Dispositivo de acceso
intravascular

Duracion = 1 semana

Dispositivo de acceso

intravascular

Duracion entre 1
semana y 3 meses

(usar esta opcidn sila

duracién no estd
clara)

Acceso dificil, se
requiere analisis de

PH =5-9 0 <600
mOsm/L (isotdnicano PIVC o Midline
vesicante)
— S —
pH=<50>9 Midline
— —_—

—m—

Catéter no tunelizado

sangre, se han
agotado todas las
demas vias

Hipertonico
vesicante >600
mOsm/Llimitado o

[cve)

—_—

PICC

dificil acceso
intravenoso

periférico.

Infusion continua o
intermitente, bolos

*Eleccién del catéter para una duracién menor a 1 semana

PICC

de medicacion o
muestreo de sangre
poco frecuente

S
Venas periféricas
demasiado pequeiias

o no apropiado para
PICC

No tunelizado (CVC)

S —

* Eleccion del catéter para una duracion entre 1 semana y 3 meses




Complicaciones de la instalacién de accesos venosos periféricos:

Las complicaciones derivadas del uso de un acceso venoso y la administracion de farmacos que nos
encontramos pueden ser quimicas, mecanicas o infecciosas.

Las quimicas pueden estar relacionadas con los productos vesicantes e irritantes, hiperosmolares o con
un pH inferior a 4 o superior a 9 son contraindicaciones clasicas.

Las mecanicas se deben a una obstruccidon de la luz del catéter, por un codgulo sanguineo o por
cristalizacion del farmaco.

Las complicaciones mas frecuentes son; flebitis, hematoma, infiltracidn, trombosis y celulitis. Conllevan
un aumento del gasto hospitalario y prolongacion de la estadia.
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1.2. LINEA ARTERIAL:

Tipos de dispositivos arteriales:

Arteriofix ©

Componentes del catéter arterial:

Revestimiento :

Codificacion de color rojo hidréfilo : : Material de catéter de
Disefiada para mejorar la seguridad Disefiado para : ! poliéter amida en bloque
del paciente mediante la eliminacion un avance facil : * Elevada resistencia demostrada
de la confusion derivada de la ; y un enhebrado : tal colapso y baja acumulacion
identificacion de los catéteres. sencillo. ! de trombos y oclusiones’
Linea de extension integrada H
Disefiada para reducir el riesgo de O :
contaminacion y mejorar la eficiencia
y los costos inherentes. : O /'f
: T /
~ Alas estabilizadoras angulares Relacion coincidente de calibre
@ Ayudan a reducir las torceduras y ! de aguja/catéter /
~ dobleces en el punto de salida, Disefio especifico para /
minimizar el trauma en las /_/
paredes de los vasoﬁ sanguineos /
Ty o B /
. S __H‘“‘_\-"'_\-H
! Guia de resorte H“\\.
! con marcas de salida y H“x
: puntas blandas ..Hx“m
: Disefiada para optimizar ~—_ / i Aguja introductora afilada
: el posicionamiento a fin — : de baja friccion
: de obtener una insercion 1 Requiere poca
precisa y exenta de : fuerza de penetracion?
traumas.
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Indicaciones de linea arterial:

- Control de la presion arterial continua en paciente en shock o con drogas vasoactivas.
- Toma de examen en repetidas ocasiones sin necesidad de puncionar.

Complicaciones de la instalacién de linea arterial:

e Dolor durante la instalacion del catéter arterial.
e Infecciones locales y del torrente sanguineo.

e Formacion de trombos en la punta del catéter.
e Hipoperfusion de la extremidad.

e Embolizacion.

e Sangrado.

2. ACCESO DIFICIL

Se considera DIVA (difficult intravenous access) a todo procedimiento en el que se requieren mas de
tres punciones para lograr la canulacidon venosa exitosa o cuando el procedimiento tarda mas de 30
minutos. En promedio los nifios reciben dos punciones, mientras que nifios con DIVA pueden recibir
hasta nueve punciones. Se ha establecido que los nifios y sus padres manifiestan que la obtencion de
una via venosa es el evento mas traumatico durante la hospitalizacién. Por otra parte, los repetidos
intentos de canulacién agotan las venas utilizables para el futuro, obstruyendo el acceso vascular a largo
plazo e incluso de por vida.

El acceso venoso dificil se asocia a retraso en el diagndstico, inicio tardio de tratamientos, incremento
en las complicaciones como infiltracion de los tejidos blandos, extravasacién de medicamentos,
perforacidon vascular e infeccion y, por ende, aumento innecesario del consumo de los recursos de salud.
Lo anterior puede verse relacionado con aumento de la morbilidad, mortalidad y estadia hospitalaria.

Varias revisiones sistematicas con metaanalisis han demostrado que el uso de ultrasonido incrementa
el éxito de las punciones, por lo que se recomienda su uso en pacientes en quienes se predice un acceso
venoso dificil, al igual que las técnicas de transiluminacion. Ambas técnicas disminuyen el tiempo de
obtencidn del acceso venoso e incrementan la tasa de éxito del procedimiento en el primer intento.
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2.1. PREDICCION DE UN ACCESO DIFiCIL:

Existe una tabla con criterios para definir un acceso venoso dificil, denominada DIVA Score, que fue
validada en una poblacién de 46.000 pacientes de 0 a 21 afos. Las variables se muestran en la
siguiente Tabla:

Tabla 1. Calculo del DIVA Score

Variable Opciones Puntos
Vena visible después de torniquete Visible 0

Mo visible 2
Vena palpable después de torniquete Palpable 0

Mo palpable 2
Edad z 3 afios ]

1-2 afios 1

<1 afo 3
Antecedente de prematurez edad gestacional < 38 sem) No 0

El puntaje va desde 0 a un maximo de 10 puntos. Se ha demostrado que cuando se obtienen valores
mayores a 4 se suelen requerir varias punciones para la obtencién de un adecuado acceso venoso.

En algunos estudios se ha encontrado que cuando DIVA Score es de 4 se presenta 54% de fallos en el
primer intento de canulacién y en algunas ocasiones se requiere de intentos por personal mas
experimentado. Con una puntuacion de 8 la probabilidad de canular al primer intento es minima, siendo
necesario recurrir al uso de ayuda para establecer el acceso venoso periférico o a otro tipo de acceso.

2.2. FACTORES DE RIESGO:

Ademas de los predictores indicados en el DIVA Score se han encontrado otras caracteristicas de los
pacientes que se asocian a acceso venoso dificil:

— Obesidad: los nifios obesos requieren mas de una puncidn para ser canulados.
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— Malformaciones osteomusculares de las extremidades.

— Edema de extremidades debido a tratamientos farmacoldgicos o quirdrgicos.

— Uso previo de medicamentos que lesionen los trayectos venosos.
— Quimioterapia.

— Dialisis.

— Diabetes mellitus.

— Deshidratacién moderada a grave.

— Historia previa de punciones multiples.

En un estudio reciente se identificaron factores de riesgo independientes para acceso venoso dificil en
pacientes pediatricos con DIVA Score o DIVA 3 menor a 4, entre los que destacan: prediccion por
enfermera capacitada (entrenada y con experiencia), deshidratacion moderada a grave, historia previa
de acceso venoso dificil, prediccidon de los padres de que el nifilo no cooperaria con el procedimiento.
En pacientes con DIVA Score o DIVA 3 mayor o igual a 4 se encontrd que sélo la prediccién por parte de
la enfermera (entrenada y con experiencia) de un acceso venoso dificil constituye un factor de riesgo

independiente.

Ademas de los factores descritos previamente, el acceso venoso dificil se puede ver influenciado por
otros factores como son: el manejo del dolor y de la ansiedad, las caracteristicas ambientales y
espaciales del lugar donde se realiza la puncidn, las estrategias que el operador pueda plantear desde
un inicio para mejorar la visualizacion y la palpacion de las estructuras venosas.

En resumen, el flujo de trabajo se puede sistematizar en el algoritmo que se describe en la siguiente

Figura:

—
DIVA <4 CON DIVA>4CON O
Factores de riesgo SIN Factores de

asociados (*). riesgo asociados (*).

DIVA <4 SIN

Factores de riesgo
asociados (*).

2 1. Optimizar cooperacién del nifio:
PUNCION TECNICA éenicas de distraccién/sedacién y 1. Procedimiento debe ser
REGULAR: Hasta 2 conversar con los padres. por profesional con experiencia.
punciones. 2. Uso de ayudas visuales: 2. Uso de ultrasonografia.
8 B ultrasonido y/o transiluminacion.
( EXITOSO J EXITOSO ]
N
SI C{ P NO \ SI CL_ED/ NO
Ira - Acceso intradseo | =
recuadro - ACCESO Venoso
rojo. central.
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Factores de riesgo (*)

Obesidad | Edema de extremidades.
Malformaciones osteomusculares. | Deshidratacién moderada a grave.

Tratamiento con quimioterapia. Historia de acceso venoso dificil y/o

_ - miltiples punciones.
Diabetes Mellitus. | Ansiedad del paciente y/o padres
iy Gz | refieren que el nifio es poco probable
Pacientes en diélisis. | que coopere.
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