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RESUMEN

Introduccién: En la actualidad, la cateterizacion venosa periférica se considera una de
las técnicas mas comunes en el Servicio de Urgencias. Este procedimiento se realiza
generalmente mediante palpacion o visualizacion, pero en muchas ocasiones no es tan
facil y por tanto se requieren otro tipo de técnicas, como el ultrasonido.

Objetivos: Determinar la efectividad de la cateterizacion venosa periférica eco-guiada
en el Servicio de Urgencias, asi como indicar la evidencia cientifica que posee el uso del
ecografo por parte de los profesionales de enfermeria e identificar las ventajas que
ofrece la técnica eco-guiada.

Metodologia: Revision bibliografica integradora entre Enero y Marzo de 2018 sobre el
abordaje de accesos vasculares periféricos mediante técnicas eco-guiadas en el Servicio
de Urgencias, en la que se incluyeron articulos de habla inglesa e hispana, centrados en
la poblacién adulta, que no superaban los 10 afios de antigiiedad y principalmente que
cumplian con los objetivos establecidos.

Resultados: Se analizaron 17 articulos del total de los encontrados. La mayoria de ellos
demostraron la efectividad de la técnica eco-guiada en la cateterizacidon venosa
periférica en pacientes con dificil acceso venoso en el Servicio de Urgencias, mostrando
asi las ventajas de ésta. Sin embargo, la técnica no fue ventajosa ni efectiva en dos de
los articulos, observando una tasa de fracaso prematuro.

Conclusiones: La utilizacion del ultrasonido se considera una herramienta til para la
canalizacién venosa periférica en el Servicio de Urgencias, ya que mejora las tasas de
éxito, disminuye el nimero de punciones y complicaciones e incrementa la satisfaccion
de los pacientes. Aun asi, seria necesario fomentar la formacion de los profesionales de
enfermeria en este campo, asi como serd necesario la realizacion de estudios futuros en

nuestro pais.

PALABRAS CLAVE: Cateterizacion periférica, enfermeria, urgencias, ultrasonidos.



ABSTRACT

Background: Nowadays, peripheral venous catheterization is considered one of the
most common techniques in the Emergency Department. This procedure is usually
performed by palpation or visualization, but in many cases, it is not so easy and
therefore other types of techniques, such as ultrasound is required.

Aim: To determine the effectiveness of eco-guided peripheral venous catheterization in
the Emergency Department, as well as indicate the scientific evidence which has the use
of ultrasound by nursing professionals and identify the advantages offered by the eco-
guided technique.

Methodology: An integrative review was carried out between January and March of
2018 on the approach of peripheral vascular access by means eco-guided techniques in
the Emergency Department, which included English and Spanish speaking articles
performed in the last 10 years, focusing on the adult population, and focused in the
mainly aim of our study.

Results: Found total 17 articles were analyzed. Most of them showed the effectiveness
of the eco-guided technique in peripheral venous catheterization in patients with
difficult venous access in the Emergency Department, demonstrating the advantages of
this. However, the technique was not advantageous or effective in two of the articles,
observing a premature failure rate.

Conclusions: The use of ultrasound is considered an useful tool for the peripheral
venous canalization in the Emergency Department, since it improves the success rates,
decreases the number of punctures and complications, and increase patient satisfaction.
Even so, it would be necessary to promote the formation of nurses in this field, as well

as future studies will be necessary in our country.

KEYWORDS: Peripheral catheterization, nursing, urgencies, ultrasonography.



1. INTRODUCCION

El establecimiento del acceso vascular periférico o via intravenosa periférica es uno de
los procedimientos mas comunes que se llevan a cabo en el Departamento de
Emergencias (DE) y es de alta prioridad para un paciente criticamente enfermo o
inestable (Crowley et al., 2012) , a través del mismo se nos permite la administracion de
liquidos, medicacion y productos sanguineos, estudios de imagen, soporte
hidroelectrolitico, nutricion parenteral y monitorizacion hemodinamica (Edwards &

Jones, 2017; Giinay et al., 2014).

Normalmente, la canalizacion de una via intravenosa periférica se obtiene usando
directamente la visualizacion y palpacidon mediante técnicas basadas en el punto de

referencia (Edwards & Jones, 2017), sin embargo, no es tan facil como se describe.

En este sentido, se observan variaciones en la literatura acerca de las tasas de fracaso en
la obtencion de un acceso vascular en emergencias, las cuales varian del 10 al 40%, esta
tasa de fracaso se encuentra estrechamente relacionada con determinadas patologias
(Tabla 1) (Crowley et al., 2012; Giinay et al., 2014; Lauren Oliveira, Usn, & Matthew
Lawrence, 2016; Salleras-Duran, Fuentes-Pumarola, Bosch-Borras, Punset-Font,

Sampol-Granes, et al., 2016).

Tabla 1. Factores o patologias que dificultan la canalizacion (Gottlieb, Sundaram,

Holladay, & Nakitende, 2017) .

FACTORES O PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL ACCESO VENOSO

DIFICIL
Diabetes Enfermedad de células falciformes
Obesidad Enfermedades cronicas
Vasculopatia Colapso vascular en caso de trauma
Shock Enfermedades vasculares
Abuso de drogas intravenosas Quemaduras
Edad extrema Hipovolemia




Asi en la literatura se describen estos casos como "acceso venoso dificil", como aquella
persona que requiere multiples intentos de puncién o necesita personal especializado
para establecer el acceso venoso (Salleras-Duran, Fuentes-Pumarola, Bosch-Borras,
Punset-Font, Sampol-Granes, et al., 2016). La dificultad y retraso en el acceso venoso
ocasiona serios problemas, incluyendo retraso en el diagnéstico médico y el
consiguiente tratamiento, incremento del tiempo no productivo del profesional de
enfermeria, aumento de los costes adicionales del uso de material clinico,
procedimientos vasculares mas caros y con mayor riesgo, incremento del dolor y

disconfort para el paciente (Edwards & Jones, 2017).

La canalizacion intravenosa es un método de acceso directo a la circulacion venosa, ya
sea periférica o central. El lugar del acceso venoso se elige en funcion de determinados
factores, tales como el estado de la coagulacion, la condicion fisica del paciente, las
lesiones fisicas y los cambios postromboticos. Se distinguen diferentes tipos de accesos
vasculares dependiendo del objetivo de la canulacion y la duracion estimada del acceso
venoso (Czyzewska, Ustymowicz, & Klukowski, 2016; Sancho etal.,, 2005;

Subdireccion General de SAMUR, s. f.), siendo los principales los siguientes:

Los accesos venosos centrales se suelen localizar en las venas yugular interna,

subclavia y femoral como se muestra en la Ilustracion 1 (Czyzewska et al., 2016;

Subdireccion General de SAMUR, s. f.). Podemos distinguir:

- Los catéteres venosos centrales no tunelizados se usan comunmente para

(Moureau, 2016):

e Pacientes inestables y que requieren monitorizacion hemodinamica,
medicacion multiple, grandes infusiones de liquidos, sangre o productos
sanguineos o nutricidn parenteral continua.

e Acceso critico a corto plazo. Se prefieren a los catéteres centrales insertados
periféricamente (PICC) cuando se requiere tratamiento durante 14 dias o
menos.

e Cuando se prevé un tratamiento de quimioterapia durante mas de 3 meses.

Se usan cominmente en situaciones de emergencia ya que es facil de colocar y no
necesita especiales habilidades quirGrgicas para su insercion (Akaraborworn,

2017).



- Los catéteres venosos centrales tunelizados estan indicados para (Moureau,

2016):

e Tratamientos intravenosos que superan los 31 dias, infusiones vesicantes,
irritantes,  nutricion ~ parenteral o agentes  quimioterapéuticos
independientemente de la duracion.

e Pacientes que no son candidatos a la colocacién de un PICC debido al tamafio
de la vena o al riesgo de trombosis.

e Pacientes con probabilidad de recibir terapia continua ciclica o intermitente
durante mas de 31 dias.

e Pacientes con mas de 6 hospitalizaciones con duracion prevista de terapia de

mas de 15 dias en cada una de ellas.

Ilustracion 1. Anatomia de las venas yugular interna, subclavia, axilar (A) y

femoral (B). Fuente: Czyzewska et al. (2016).

B

AA: arteria axilar; AV: vena axilar; CA: arteria carétida; IJV: vena yugular interna; SA: arteria subclavia; SV: vena
subclavia. ALM: musculo aductor largo; FA: arteria femoral; FV: vena femoral, GSV: vena safena mayor; IL:
ligamento inguinal; SM: musculo sartorio



Los catéteres centrales insertados periféricamente (PICC) tienen un riesgo reducido

de neumotorax, hemotoérax, dafio de nervios, estenosis y otras complicaciones mas
serias relacionadas con los dispositivos de acceso venoso central. Estdn indicados

(Moureau, 2016):

e Para pacientes que requieren un acceso intravenoso para mas de 14 dias.

e Pacientes clinicamente estables que requieren terapia intravenosa con soluciones
periféricamente incompatibles.

e Pacientes con trastornos de coagulacion.

e Para infusiones continuas de soluciones vesicantes, nutriciones parenterales,
irritantes o no compatibles periféricamente para cualquier duracion.

e En pacientes paliativos o para poblaciones de acceso crénico o de por vida (por
motivos como drepanocitosis, fibrosis quistica...) o aquellas que se hospitalizan

mas de 6 veces al afio.

La colocacion de los PICC debe ser realizada por personal de enfermeria capacitado

para evitar asi la colocacion de catéteres venosos centrales innecesarios.

Los catéteres periféricos constituyen el primer acceso a intentar en los pacientes

criticos. La localizacion de acceso dependera de la patologia y gravedad del paciente.
Sin embargo, y aunque la practica habitual aconseja seleccionar inicialmente las venas
mas distales, en una situacion de emergencia, se opta por aquella via que sea mas
factible. Una recomendacion referida al orden de localizacion (Subdireccion General de

SAMUR, s. f.):

a. Brazo: cefilica, basilica y mediana cubital (como se muestra en la [lustracion 2).

b. Cuello: yugular externa (evitarla en situacion de PCR excepto que se pueda

canalizar sin detener el masaje cardiaco).

Se consideran menos invasivos que los de acceso central y tiene menor riesgo de
infeccion. Se consideran apropiados para el tratamiento de soluciones y medicamentos
compatibles con la periferia (< 900 mOsm/L, no vesicante o irritante). Estan indicados

(Moureau, 2016; Sancho et al., 2005):

e Infusiones de soluciones periféricamente compatibles durante 5 dias o menos.



e Pacientes que tienen venas adecuadas para acomodar el catéter.

e Uso emergente en yugular externa o venas del pie (emergente o <4 dias).
e Restituir el equilibrio del acido base.

e Mantenimiento de la hidratacién en pacientes con intolerancia oral.

e Transfusion de productos sanguineos, eritrocitos y plasma.

Iustracion 2. Anatomia de las venas periféricas (C). Fuente: Czyzewska et al.,

(2016).

C

AV: vena axilar; BA: arterial basilica; BV: vena basilica; CV: vena cefalica; MCV: vena cubital media

Cuando los métodos tradicionales para obtener un acceso intravenoso periférico no son
exitosos, la guia del ultrasonido es una técnica de rescate para la colocacion de la via
intravenosa periférica que mejora la calidad del cuidado al paciente (Stolz et al., 2016).
Esta tecnologia para localizar venas profundas en las extremidades superiores es una
opcion viable para cateterizar a través de venas periféricas en pacientes con dificil
acceso venoso, que requieren varios intentos de puncién sin éxito con las técnicas
tradicionales de palpacion, cuyas venas son dificiles de palpar o ver, o que necesitan
venas de mayor calibre para la administracion de medicacion especifica (Salleras-

Duran, Fuentes-Pumarola, Bosch-Borras, Punset-Font, & Sampol-Granes, 2016).



Los principales beneficios de la cateterizacion intravenosa periférica guiada por
ultrasonido son (Danski, Oliveira, & Meier, 2016; Edwards & Jones, 2018; Gottlieb
et al., 2017; Gregg, Murthi, Sisley, Stein, & Scalea, 2010; Miles, Salcedo, & Spear,
2012; Oviedo-Garcia, Algaba-Montes, & Patricio-Bordomas, 2016):

e Posibilidad de crear una experiencia mas positiva para los pacientes.

o Evitar retrasos en el tratamiento médico.

e Mejorar la calidad del cuidado e incrementar la autonomia e independencia de la
practica enfermera.

e Se reduce la colocacion de CVC, una ventaja fundamental con la cual se observa
la reduccion absoluta del nimero de infecciones, hemotoérax, neumotorax,
puncion arterial y formacion de hematomas.

e Proporciona imagenes a tiempo real.

e Permite la visualizacion de las venas/arterias, asi como sus dimensiones y el
flujo sanguineo.

e No causa efectos nocivos biologicos para el paciente.

e Disminuye los tiempos globales de atencidon, puesto que los profesionales de
urgencias, entre los que se incluye el personal de enfermeria, son mas efectivos,
eficientes y dinamicos en el manejo de las urgencias "tiempo-dependiente",
aportando mayor seguridad al paciente.

e Permite asociar la informacion clinica y ecografica en las mismas manos, con el
aumento de eficacia diagnodstica y terapéutica que de ello se deriva. Por ello es
fundamental protocolizar programas de formacion, dirigidos a médicos y
enfermeros de urgencias, que con distintos niveles de capacitacion y siguiendo
criterios de calidad, garanticen la seguridad y eficacia de la ecografia en manos
de los médicos y enfermeros de urgencias.

e Disminuye los retrasos en la atencion médica y mejora la satisfaccion del
paciente.

¢ Disminuye el nimero de complicaciones y punciones.

A pesar de que el proceso de colocacion de via periférica mediante ultrasonido es un
proceso que puede ser ventajoso para aquellos pacientes con acceso intravenoso dificil o
moderadamente dificil, resulta desventajoso o no estd del todo claro su utilidad en

pacientes en los que se prevé un facil acceso. También se considera desventajoso ya que



se necesita capacitacion previa y la disponibilidad de ecografos es escasa (Currie &

Huecker, 2018; McCarthy et al., 2016).

Ademas, el uso de ultrasonido tiene una serie de contraindicaciones relativas (Currie &

Huecker, 2018):

e Una inadecuada capacitacion o experiencia puede llevar a una identificacion
incorrecta de estructuras y con ello a complicaciones posteriores.

e Los intentos fallidos o cuando el tiempo se hace extenso, puede conducir a una
situacion critica, por tanto serd necesario la eleccion de otro tipo de acceso que
sea mas rapido (intradseo o utilizando el punto de referencia o palpacion).

e C(Cuando existen quemaduras, infeccion o lesion en el sitio de acceso,
mastectomia, trombosis venosa profunda o fistula arteriovenosa. En estos casos,

se debe utilizar el juicio clinico.

No existen complicaciones especificas de este procedimiento en comparacidon con otros

métodos de obtencion de acceso venoso (Currie & Huecker, 2018).

La técnica de cateterizacion eco-guiada es una practica que se estd introduciendo en
Espafa, aunque no hay mucha evidencia cientifica de estudios realizados en nuestro
entorno. En Brasil, supone una practica todavia poco comun en el escenario de la
enfermeria, comprobandose que sus beneficios deben ser mejor explorados, sobre todo,
con relacion a sus resultados en condiciones reales de uso, y a los factores relacionados
con el éxito de la puncion venosa. De igual modo, en Turquia, se dard prioridad a
estudios futuros para extender el uso de la nueva técnica de ultrasonido junto con la
cateterizacion intravenosa periférica en urgencias (Danski et al.,, 2016; Giinay et al.,

2014; Salleras-Duran & Fuentes-Pumarola, 2016).

Por ello y dado que el acceso vascular es considerado uno de los procedimientos mas
utilizados y de mayor importancia en el Servicio de Urgencias, el objetivo general de
este estudio es evidenciar la efectividad de la cateterizacion venosa periférica eco-
guiada, y mas especificamente indicar la evidencia cientifica que posee el uso del
ecografo por parte de los profesionales de enfermeria, asi como corroborar si realmente
el ultrasonido disminuye el tiempo de canalizacidon, nimero de punciones Yy
complicaciones, y mejora la percepcion de dolor y satisfaccion de pacientes adultos que

generalmente presentan un acceso vascular dificil en el Servicio de Urgencias.
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2. METODOLOGIA
Disefio

Se realiz6 una revision bibliografica integradora entre Enero y Marzo de 2018 sobre el
abordaje de accesos vasculares periféricos mediante técnicas eco-guiadas en el Servicio

de Urgencias.

Pregunta de Investigacién

Se plante6 la pregunta clinica en formato Paciente — Intervencion — Resultado (PI1O)

(Stone, 2002) (Tabla 2).

Tabla 2. Formulacion de la cuestion clinica en formato PIO.

P Paciente Pacientes localizados en el ambito de Urgencias

I Intervencion Canalizacion periférica con técnicas eco-guiadas
Efectividad de la técnica: ;Disminuye las
complicaciones?, ;Mayor satisfaccion del

0] Outcomes (Resultados) . o '
paciente?, ;Disminuye el nimero de punciones y
el tiempo de canalizacion?, etc.

Bases de datos utilizadas

La busqueda bibliografica fue llevada a cabo en las siguientes bases de datos
electronicas: PubMed-Medline, Sage Journals, Trip Database, CINAHL, ScienceDirect ,
Proquest Nursing and Allied Health Database. Asi mismo se realizd6 una busqueda
inversa o snowball search con el fin de ampliar la busqueda realizada, esta consistioé en
la inclusion de documentos primarios obtenidos de los articulos seleccionados, estos

documentos primarios debian de cumplir igualmente los criterios de seleccion.

Descriptores de busqueda

En base a la pregunta de investigacion, se seleccionaron los descriptores de busqueda
como combinacion de lenguaje natural y estandarizado, a través del MeSH (Medical
Subject Heading) («Medical Subject Headings», 2018) tal y como se refleja en la Tabla
3.
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Tabla 3. Lenguaje natural y estandarizado empleado en el proceso de busqueda

bibliografica.

LENGUAJE
LENGUAJE NATURAL CONTROLADO
Castellano Inglés MeSH
Paciente No pediatrico Not pediatric Pediatrics
Cateterismo Catheterization, Catheterization,
£ periférico peripheral peripheral
n
pacientes Acceso
localizados I Intravenous access
en el
Servicio de Canulacion Intravenous
Urgencias, intravenosa cannulation
JEs Intervencion
realmente Ultrasonido Ultrasound Ultrasonography
efectiva la
canalizacion Guiad
periférica lula N p(;)r Ultrasound-guided
mediante ultrasonido
técnicas eco-
guiadas? Emergencia Emergency Emergencies
No se incluye ningun descriptor de busqueda con el fin
Quicomes de no acotar la busqueda y realizar un andlisis
(Resultado) 1 Y

descriptivo amplio.

Criterios de seleccion de estudios

Criterios de Inclusion:

= Documentos de habla hispana e inglesa.

= Documentados centrados en la canalizacion venosa mediante técnicas eco-

guiadas en el ambito de Urgencias.

= Adecuacion a los objetivos planteados.

= Los articulos estaban enfocados en la poblacion adulta.

= Todos aquellos articulos que no superaban los 10 afios de antigiiedad (Rango

establecido: 2008-2018).

12




La estrategia de busqueda utilizada en cada una de las bases de datos puede consultarse

en el Anexo 1.
Procedimiento

Una vez establecida la estrategia de busqueda, se realiz6 una combinacion de las
palabras clave, los descriptores MeSH, y los operadores booleanos (AND, OR, NOT) en
las distintas bases de datos (Anexo I).

A continuacion, se llevo a cabo la lectura de titulos y resimenes de los articulos de las
distintas bases de datos focalizadas en el ambito de la salud, y a partir de esto, se
seleccionaron aquellos que se ajustaban al tema de estudio. En caso de duda se procedio
a la lectura a texto completo con el fin de discernir sobre la inclusidon o exclusion de
estos. Una vez seleccionados los articulos, se procedi6 a realizar un andlisis de

contenido del objetivo, metodologia y principales resultados obtenidos.
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3. RESULTADOS

Como se indica en el apartado referente de metodologia, gracias a la estrategia de

busqueda se realiza un analisis de los resultados obtenidos en esta revision bibliografica.

La busqueda inicial en las bases de datos utilizadas devolvi6 un total de 315 articulos, lo
que tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, asi como tras la
eliminacién de los duplicados, se seleccionaron un total de 17 articulos, como se

muestra en la [lustracion 3.

Ilustracion 3. Flujograma de seleccion de articulos (Moher, Liberati, Tetzlaff,

Altman, & PRISMA Group, 2009).

Resultados de la busqueda por
Base de Datos
(n=315)
= Sage Journals: 8
» TripDatabase: 55

= CINAHL: 29
= Proquest: 154
* Pubmed: 49

= ScienceDirect: 20

Articulos duplicad Articulos recuperados por
ticwlos dup'icados busqueda inversa

(n=11) (n=4)

A 4
A

v

Resultados Busqueda
(n=308)

Articulos excluidos
(n=291)

A

A 4

Articulos a texto completo evaluados
para determinar su elegibilidad
(m=17)

Y

Estudios incluidos
(1’1 = 17) 14




Tabla 4. Articulos incluidos en los resultados.

. Base de datos de Tipo de Numero de L. i ..
Cita ; , .. Objetivos del articulo Principales resultados
busqueda articulo participantes
- Informar de las tasas de éxito y o
. , Con una capacitacion breve pero
complicaciones del catéter . .
or . . completa, los técnicos de urgencias
. . periférico guiado por ultrasonido i
(Duran-Gehring . Estudio ) pueden obtener con éxito el acceso
PubMed/Medline : 830 del Departamento de Emergencias oo .
et al., 2016) retrospectivo (DE) periférico intravenoso guiado por
ultrasonido en pacientes con acceso
- Comparar los resultados con )
L . vascular deficiente.
estudios similares en la literatura.
- Analizar los resultados asociados . .
o Las enfermeras tienen mas éxito en la
con la colocacion intravenosa . .
(Bahl, . . . obtencion de acceso intravenoso
Estudio guiada por ultrasonido por - , .
Pandurangadu, ) . . utilizando la guia que con la técnica de
PubMed/Medline | aleatorizado y 124 enfermeras en comparacion con la . ,
Tucker, & Bagan, ) .. ., , palpacion estandar.
prospectivo técnica de palpacion estandar en .y .
2016) ) Esta ultima, conlleva mayor tiempo de
pacientes con acceso vascular .
. colocacion.
deficiente.
- Describir la técnica de . L
(Salleras-Duran, .., e La técnica de ultrasonido tiene altos
cateterizacion venosa periférica . . .
Fuentes-Pumarola, . . . ) niveles de éxito y se necesitan menor
) . Estudio guiada y analizar la dificultad de la , .
Bosch-Borras, PubMed/Medline ) . . . nimero de punciones.
observacional 103 puncion, los intentos necesarios, L. ) .
Punset-Font, & CINAHL .. .. ., Cuando la técnica es exitosa, disminuye
descriptivo complicaciones y la evaluacion del

Sampol-Granes,
2015)

dolor del paciente, asi como la
satisfaccion.

el dolor y aumenta la satisfaccion del
paciente.
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Tabla 4. Articulos incluidos en los resultados.

. Base de datos de Tipo de Numero de L. i ..
Cita . , . . Objetivos del articulo Principales resultados
busqueda articulo participantes
- Determinar si la colocacion . )
intravenosa periférica tiene tasas de Elultrasonido es ventajoso para
. Vi . -
PubMed/Medline Ensayo . . P , pacientes con acceso dificil o
(McCarthy et al., . éxito mayores con el ultrasonido o o s
Trip Database controlado 1189 .. .. moderadamente dificil pero
2016) . . . con las técnicas tradicionales en ; ,
ScienceDirect aleatorizado . . . desventajoso para aquellos que se prevé
pacientes con facil, moderado y ..
o facil acceso.
dificil acceso vascular.
) El ultrasonido tiene tasas de éxito
- Investigar el efecto del . .
Estudio ultrasonido en la colocacion mayores que las técnicas tradicionales,
(Glinay et al., 2014) | PubMed/Medline . 60 ) e ) disminuye los niveles del dolor del
descriptivo intravenosa periférica de pacientes . . T
o paciente y hace posible un diagndstico y
con acceso dificil. .
tratamiento precoz.
- El éxito por parte de las enfermeras de
- Su hipétesis es que las Enfermeras emergencias en la técnica con
PubMed/Medline Estudio oilot de Emergencias capacitadas pueden | ultrasonido reduce la participacion del
) studio piloto . .. L1
(Wei tal, 2013) Trip Database tica pt . 50 realizar la técnica de forma médico.
einer et al., multicéntrico . . . . o .
CINAHL e efectiva, con menos intervencion - No diferencias significativas entre
) ) rospectivo 1 . .. .
ScienceDirect prosp médica que con las técnicas a ambas técnicas en cuanto a: tiempo,

ciegas.

satisfaccion del paciente, nivel de dolor
y niimero de punciones.
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Tabla 4. Articulos incluidos en los resultados.

. Base de datos de Tipo de Numero de L. i ..
Cita . , . . Objetivos del articulo Principales resultados
busqueda articulo participantes
- Determinar la reduccion de La técnica de ultrasonido reduce en un
(Au Md, Rotte, Estudio 119 catéteres venosos centrales (CVC) 85% Ja colocacion de CVC en pacientes
Grzybowski, Ku, & | PubMed/Medline | observacional (100 para el por colocacion de catéteres Ry P
Fields, 2012) rospectivo analisis) eriféricos IV guiados por con dificil acceso vascular, y con ello
, \Y u . .
Prosp P g P los niveles de mortalidad.
ultrasonido.
El ultrasonido incrementa la
. L. satisfaccion del paciente, disminuye la
- Compartir el Exito, desarrollo y frustracion de lols) rofesionales ;}i]orro
(Miles et al., 2012) PubMed/Medline Revision - mantenimiento del catéter [V . P o
. ) tiempo y costes y disminuye las
guiado por ultrasonido. .. .
complicaciones relacionadas con el
CVC.
- Evaluar la efectividad y seguridad El ultrasonido mejora la velocidad,
Estudio de del ultrasonido por parte de las disminuye el nimero de punciones y
(Bauman, Braude, & | PubMed/Medline cohortes 75 enfermeras de emergencias en tiene mayores niveles de satisfaccion
Crandall, 2009) Trip Database prospectivo no comparacion con las técnicas por parte de los pacientes en
cegado tradicionales en pacientes con comparacion con las técnicas
dificil acceso venoso. tradicionales.
) El ult id dismi 1 nt
(Stein, George, . . - Comparar dos métodos (uno con N ra§0n1 © n.o 1§m1nuye§ m%mero
. . PubMed/Medline Estudio de . ., de punciones, ni el tiempo, ni mejora la
River, Anke Hebig, ) ultrasonido y otro sin él) en . . .
) Trip Database cohortes 59 ) oy satisfaccion del paciente en
& Daniel ) . } pacientes con acceso dificil en el ., -
ScienceDirect prospectivo comparacion con el grupo que no utiliza

McDermott, 2009)

departamento de emergencias.

ultrasonido.
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Tabla 4. Articulos incluidos en los resultados.

. Base de datos de Tipo de Numero de L. i ..
Cita . , . . Objetivos del articulo Principales resultados
busqueda articulo participantes
Ernedvo - Evaluar el éxito en la colocacion Los técnicos de urgencias colocan los
(Schoenfeld, ) y' IV periférica guiada mediante catéteres IV periféricos mediante
) PubMed/Medline prospectivo - ) . . .,
Boniface, & ) ultrasonido por parte de los ultrasonido con éxito. La formacion de
) observacional .. . , . . .
Shokoohi, 2011) técnicos de urgencias. éstos incrementa el éxito de la técnica.
- Evaluar las caracteristicas, ) .
. . . .., Los pacientes con dificultad de obtener
. satisfaccion y disposicion de los .
(Schoenfeld, Estudio acientes del departamento de acceso intravenoso (altas tasas de
Shokoohi, & PubMed/Medline | observacional - p ) P o obesidad o historias previas en el DE) ,
) ) emergencias (DE) que recibieron ) ., ;
Boniface, 2011) prospectivo .. . presentan una alta satisfaccion hacia el
con €xito acceso intravenoso .. ) .
cor s . . procedimiento guiado con ultrasonido.
periférico guiado con ultrasonido.
Desarrollar un programa de formacion
. o . ara las enfermeras/os en la
. Estudio - Describir los beneficios del P ., . )
(White, Lopez, & ) . . ., canalizacion intravenosa mediante
PubMed/Medline | observacional - ultrasonido en la canalizacion ) . .
Stone, 2010) . . or ultrasonido aporta seguridad y calidad
prospectivo intravenosa periférica . . ,
del cuidado al paciente, asi como reduce
la exposicion a riesgos de vias centrales.
- Determinar la efectividad clinica
Revisic de la canulacion intravenosa La guia de ultrasonido aumenta el éxito
evision
) ) L. eriférica guiada por ultrasonido en | de la canulacion periférica en pacientes
(Egan et al., 2013) PubMed/Medline sistematica y 289 P £ P P P

metaanalisis

comparacion con la técnica

estandar en pacientes con acceso
dificil.

con dificil acceso vascular o en aquellos
en los que la técnica estandar ha fallado.
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Tabla 4. Articulos incluidos en los resultados.

. Base de datos de Tipo de Numero de L. i ..
Cita . , . . Objetivos del articulo Principales resultados
busqueda articulo participantes
. La enfermera capacitada, tiene mas
- Comparar el ultrasonido conlas | , . .
téenicas tradicional 1 ¢xito con el uso de ultrasonido que con
écnicas tradicionales en la . .
(Bagan & Bahl, CINAHL . . s las técnicas tradicionales.
) ) Estudio piloto 18 colocacion IV periférica en , . )
2015) ScienceDirect . ooy Ademas, disminuye el tiempo de
pacientes con dificil acceso venoso ., , .
. colocacion, numero de punciones y
del departamento de emergencias. ) . . .
mejora la satisfaccion del paciente.
La ecografia guiada tiene una tasa alta
. . . de fracaso prematuro, pero proporciona
- Determinar la supervivencia y las .p Pero Prop
. . . . un medio eficaz para establecer un
Proquest Nursing Estudio complicaciones de la colocacion del catéter IV en pacientes estables con
(Dargin et al., 2010) | and Allied Health | observacional 75 catéter IV periférico mediante o P
. . ) dificil acceso en el DE. No se
Database prospectivo ultrasonido en pacientes con . .
deficiente acceso vascular recomienda en pacientes graves cuya
' probabilidad de establecer un CVC
posterior es elevada.
- Capacitar a los técnicos de . ) .
P . La técnica de ultrasonido realizada por
urgencias para colocar . .
. ey . los técnicos de urgencias resulta eficaz
(Duran-Gehring, ) IV periféricos guiados por . o
.. ) ) Estudio de i ) .. .. | ysegura en pacientes con dificil acceso
Guirgis, & Bryant, ScienceDirect . . 347 ultrasonido en pacientes con dificil , .
intervencion venoso. Ademas, reduce la colocacion

2014)

acceso venoso o con multiples
intentos fallidos.

de CVC en al menos 50% de los
pacientes.
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4. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision bibliografica fue evidenciar la efectividad de la
cateterizacion venosa periférica eco-guiada de pacientes adultos que generalmente
presentan un acceso vascular dificil en el Servicio de Urgencias. Tras el analisis de los
17 articulos seleccionados, encontramos que el uso de ultrasonido puede llegar a ser de
gran utilidad en la canalizacion de vias periféricas de dificil acceso en pacientes
situados en el Servicio de Urgencias, asi como lo es en una amplia gama de campos

sanitarios.

Aunque la mayoria de los articulos escogidos demuestran el éxito de la técnica, seria
necesario establecer y protocolizar programas de formacion, dirigidos tanto a médicos
como a personal de enfermeria, que, con distintos niveles de capacitacion, garanticen la
seguridad y eficacia de la ecografia. Esto describe el procedimiento como rapido, agil y
seguro para el paciente, pero sobretodo resulta importante porque nos permite asociar
informacion ecografica y clinica en las mismas manos, aumentando asi la eficacia

diagnostica y terapéutica (Oviedo-Garcia et al., 2016).

El éxito de la técnica puede llegar a depender en gran parte por la dificultad del abordaje
vascular, ya que valorando los resultados de cada uno de los articulos, estos se
encuentran centrados en dicha caracteristica mayoritariamente. Es verdad, que para un

acceso venoso facil, este procedimiento puede ser equivoco.

Serian necesarias futuras investigaciones en este campo, para confirmar si realmente la
técnica supone un ¢éxito, asi como seria conveniente obtener mas estudios comparandola

con técnicas tradicionales.

A continuacion, podemos ver los distintos resultados que aportan los autores de los
diferentes con respecto a la técnica eco-guiada, en algunos casos comparandola con

otras técnicas.

Tasa de Exito

Se puede observar en todos los articulos, ya sea comparando el procedimiento de
"ultrasonido" con las técnicas de palpacion o visualizacion o sin realizar ningun tipo de

comparacion, que la tasa de éxito de la canalizacién intravenosa periférica mediante
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ultrasonido se encuentra entre un 69-97.5% , por tanto resulta superior a la utilizacion
de las técnicas tradicionales de palpacion o visualizacién. Estos datos pertenecen a
pacientes con dificultad para la obtencion del acceso venoso, para los cuales resulta mas

beneficioso.

Sin embargo, hay alglin estudio en el que se refleja que este procedimiento no resulta
tan beneficioso para pacientes en los que se prevé un facil acceso venoso (McCarthy

et al., 2015).

Tabla 4. Tasa de Exito.

TASA DE EXITO
ARTICULOS TECNICA PALPACION O
ECOGUIADA VISUALIZACION
(Duran-Gehring et al., 2016) 97.5% _
(Bahl et al., 2016) 76% 56%
(Salleras-Duran, Fuentes-Pumarola,
Bosch-Borras, Punset-Font, & Sampol- 95.1% .
Granes, 2016)
(McCarthy et al., 2016) 81% _
(Giinay et al., 2014) 70% 30%
(Bauman et al., 2009) 80.5% 70.6%
(AuMd et al., 2012) 69% _
(Schoenfeld, Boniface, et al., 2011) 78.5% .
(Bagan & Bahl, 2015) 80% 50%
(Duran-Gehring et al., 2014) 97.1% _

Numero promedio de intentos de canulacion

En la Tabla 6, se observa que las cifras de intentos de canulacion son inferiores con la
utilizacion de técnicas como el ultrasonido que si se emplean otras como la palpacion o
visualizacion. Podemos observar, que varian entre 1.15-2.3 punciones, siendo ambos
articulos del mismo autor pero en diferentes anos. En 2014, el nimero de intentos era
superior y conforme ha evolucionado este procedimiento en la literatura, se ha notado

una disminucion de los mismos.
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Muchos intentos de puncidén pueden crear un sentimiento de frustracion en el paciente,
asi como se puede perder la productividad de todo el equipo tratante (Crowley et al.,

2012).

Tabla 5. Numero promedio de intentos de canulacion.

NUMERO PROMEDIO DE
. INTENTOS
ARTICULOS , 7
TECNICA PALPACION O
ECOGUIADA | VISUALIZACION
(Duran-Gehring et al., 2016) 1.15 _
(Bahl et al., 2016) 1.52 1.71
(Salleras-Duran, Fuentes-Pumarola,
Bosch-Borras, Punset-Font, & Sampol- 1.18 _
Granes, 2016)
(Gtlinay et al., 2014) 2.07 2.10
(Weiner et al., 2013) 2 2.1
(Bauman et al., 2009) 1.6 3.6
(Schoenfeld, Boniface, et al., 2011) 1.35 _
(Duran-Gehring et al., 2014) 2.3 _

Tiempo de canulacion

En la Tabla 7, se refleja el tiempo que se tarda en obtener un acceso periférico mediante
ultrasonido. En la mayoria de los estudios , la técnica de ultrasonido disminuye los
tiempos globales, considerandose asi el profesional de enfermeria como efectivos,
dindmicos y eficientes en el manejo de urgencias "tiempo-dependiente” (Oviedo-Garcia
et al., 2016). Incluso se refleja, que puede llegar a ser dos veces mas rapido comparando

con las técnicas tradicionales.

Sin embargo, en algunos casos, el ultrasonido puede requerir mayor tiempo en
comparacion con la ausencia de éste, llegando incluso a una diferencia de 13 minutos.
Esto puede causar retraso en el diagndstico y tratamiento urgentes, influyendo

negativamente en el prondstico del paciente (Oviedo-Garcia et al., 2016).
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Tabla 6. Tiempo de canulacion.

ARTICULOS TIEMPO DE CANULACION
TECNICA PALPACION O
ECOGUIADA | VISUALIZACION

(Bahl et al., 2016) 15.8 min 20.7 min

(Weiner et al., 2013) 27.6 min 26.4 min

(Bauman et al., 2009) 26.8 min 74.6 min
(Stein et al., 2009) 39 min 26 min

(Bagan & Bahl, 2015) 10.1 min 17.7 min

Tasa de Complicaciones

En la Tabla 8 se reflejan las complicaciones asociadas a la técnica de ultrasonido, para
la cual podemos destacar que se registran porcentajes muy bajos de las mismas. Segin
estos datos, se deduce que las complicaciones mas frecuentes, son la puncion arterial y

el hematoma.

Cabe mencionar que en el estudio (McCarthy et al., 2016), el cual diferencia acceso
venoso dificil, moderadamente dificil y facil, no existen complicaciones en un 95.7% de
manera general. Ademas, este dato resulta similar en las tres categorias mencionadas

anteriormente, 95.9%, 94.5%, y 95.8%, respectivamente.

Es importante saber, que por minimas que sean las complicaciones, pueden conllevar a
problemas mas graves. Sin embargo, los estudios analizados comentan que se
resolvieron inmediatamente y que no hubo complicaciones a largo plazo como
infecciones, necrosis de la piel o sindrome compartimental, entre otras (Au Md et al.,

2012).
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Tabla 7. Tasa de Complicaciones.

ARTICULOS

TASA DE COMPLICACIONES

(Duran-Gehring et al., 2016)

0.8% (inicamente puncion arterial)

(Salleras-Duran, Fuentes-Pumarola,

Bosch-Borras, Punset-Font, & Sampol-

No punciones arteriales ni nerviosas

Granes, 2016)

Ninguna: 95.7%
Infiltracion: 3.6%
(McCarthy et al., 2016) ) )
Puncion arterial: 0.3%

Puncion nerviosa: 0.4%

Infiltracion: 1%
(Au Md et al., 2012) .
Extravasacion: 3%

Ninguna: 58.5%
Hematoma: 29.3%
(Bauman et al., 2009) i )
Puncidn arterial: 9.8%

Puncién nerviosa: 2.4%

(Dargin et al., 2010) 23% (7% de puncion nerviosa)

(Duran-Gehring et al., 2014) 1.7% (punciones arteriales)

Percepcion del Dolor

La cateterizacién venosa resulta ser un procedimiento doloroso que produce disconfort
en el paciente (Gilinay et al., 2014). A pesar de esto, en la Tabla 9, se refleja que la
percepcion del dolor por parte del paciente sobre una escala de 10 puntos, varia entre
4.77-5.16, por tanto se puede concluir, que el valor estd en el meridiano, y no es

percibida con tanto dolor.

Si la técnica de ultrasonido resulta exitosa, el paciente percibe menos dolor, mientras
que si falla por cualquier tipo de motivo, el paciente tendra mayor dolor. Observandolo
asi, no s6lo ocurre con esta técnica. Generalmente, cualquier paciente que se somete a
un determinado procedimiento, percibira menor dolor si éste resulta exitoso que si

fracasa.
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Tabla 8. Percepcion del Dolor.

ARTICULOS

PERCEPCION DEL DOLOR

(Salleras-Duran, Fuentes-Pumarola,
Bosch-Borras, Punset-Font, & Sampol-

Granes, 2016)

5.16/10
e Técnica falla: 8.2/10
e Exito técnica: 4.98/10

(Glinay et al., 2014)

4.77/10

(Weiner et al., 2013)

4.9/10

Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion del paciente es una caracteristica que parece estar relacionada con la
percepcion del dolor por parte de éste. Es decir, cuando una persona no experimenta

dolor se supone que esta mas satisfecho que si este dolor hubiese sido mayor.

Tal y como se refleja en la Tabla 10, la satisfaccion del paciente varia entre 7.62-9.2
sobre una escala de 10. Por tanto, como he mencionado anteriormente, si la técnica
falla, la satisfaccion del paciente disminuye ya que presentara mayor dolor, y por el
contrario si la técnica resulta beneficiosa, el paciente estd mas satisfecho lo que conlleva

menos dolor experimentado.

Puede que la satisfaccion del paciente no sea mayor porque la técnica sea exitosa, Sino
que ésta esté relacionada con la percepcion comun que tiene el ser humano de que la
utilizacion de cualquier tecnologia supone una mejora en su cuidado. A pesar de ello,

este dato no aporta importancia clinica (Stein et al., 2009).

Tabla 9. Satisfaccion del Paciente.

ARTICULOS SATISFACCION DEL PACIENTE

7.62/10
e Técnica falla:5/10

(Salleras-Duran, Fuentes-Pumarola,

Bosch-Borras, Punset-Font, & Sampol-

Granes, 2016) e Exito técnica: 7.74/10
(Stein et al., 2009) 8/10
(Schoenfeld, Shokoohi, et al., 2011) 9.2/10
(Bagan & Bahl, 2015) 8.5/10
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5. CONCLUSIONES

Tras analizar los estudios seleccionados, se constata que la canalizacion de vias venosas
periféricas mediante técnicas ecoguiadas en el Servicio de Urgencias en pacientes con
acceso venoso dificil aporta una serie de ventajas respecto a la canalizaciéon por

palpacion:

e Permite disminuir la colocacion de catéteres venosos centrales, lo que conlleva,
un proceso quirdrgico y una serie de complicaciones asociadas, entre las cuales
destacan los procesos infecciosos.

e FEl éxito en la primera canalizacidn hace que el paciente no experimente mayor
dolor y, por tanto, aumentara la satisfaccion con el procedimiento, asi como
disminuye la frustracion ocasionada en el profesional.

e Permite evaluar tanto la morfologia como la vascularizacion periférica, evitando
asi tramos tortuosos y aportando mayor seguridad y confort al paciente.

e Menor tiempo de canalizacion periférica.

e Menor gasto de recursos materiales, optimizacion de los recursos humanos y

mejora de la calidad asistencial.

Por ultimo, sefialar la necesidad de formacion especifica mediante programas basados
en este ambito para todo el personal involucrado en el cuidado del paciente que acude al

Servicio de Urgencias, especialmente el personal de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1. Estrategia de busqueda.

Bases de datos Estrategia de bisqueda

- Intravenous cannulation AND ultrasonography AND emergency

Trip Database o
NOT pediatric.
- TI catheterization, peripheral OR TI intravenous access AND TI
CINAHL (' ultrasonography or ultrasound ) AND TI emergency NOT TI

pediatrics.

- for [Abstract intravenous access] AND [Abstract ultrasound]

Sage Journals o
AND [Abstract emergency] AND NOT [Abstract pediatric].

_ ‘ - ab(peripheral catheterization) OR ab(intravenous access) AND
Proquest Nursing and Allied

ab(ultrasonography) AND ab(emergency) NOT ab(pediatric)
Health Database

NOT ab(children).

- (((("Catheterization, Peripheral"[Mesh]) OR intravenous
PubMed access|Title/Abstract]) AND "Ultrasonography"[Mesh]) AND
emergency| Title/Abstract]) NOT pediatric[ Title/Abstract].

- (peripheral catheterization OR intravenous access) AND
Science Direct (ultrasonography OR ultrasound-guided) AND emergency NOT
pediatric NOT children.
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