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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia del uso de guia
ultrasonido en la colocacion de catéteres en pacientes con dificil vascular.
Materiales y Métodos: El tipo y disefio de estudio fue cuantitativo y revision
sistematica respectivamente, 10 articulos cientificos conformaron la
poblacién y muestra, del 100%, el 10% corresponden a Espafia, el 10%
corresponde a Francia, el 10% Londres Inglaterra, e 110% Irlanda, 30%
EE. UU, el 10% gran Bretafia, el 10%canaday el10% a Japon. La revision
sistematica de los 10 articulos cientificos de los cuales segun tipo de disefio
de investigacion el 10% (n=1/10) son ensayos aleatorizados, el
80%(n=8/10) es revision sistematica y metaanalisis, y el 10% (n=1/10) son
estudios prospectivos aleatorizado. Resultados Encontramos en el 100%
(10/10) de los estudios que el uso del guia ultrasonido en la colocacién
de catéteres en pacientes con dificil acceso vascular fue eficaz en
aquellos pacientes adultos mayores, nifios, pacientes oncolégicos,
pacientes diabéticos que se dializan. Conclusiones: 10 de las 10
evidencias se concluyé al uso ecografia de ultrasonido en la colocacion de
catéteres periféricos son eficaces, debido a que tiene efectos beneficios
significativos, teniendo éxito en el primer intento, reduciendo el riesgo
de puncion arterial y de hematomas, ademas de que facilita la insercién de
vias centrales disminuyendo las complicaciones para los trabajadores
quienes realizan las punciones, asi también en el descenso de morbilidad
y ayuda en la puncién dificil.

” ”

Palabras claves: “eficacia”, “ultrasonido”, “dificil acceso venoso periférico”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of the use of ultrasonic
guidance in catheter placement in patients with vascular difficulty. Materials and
Methods: The type and design of the study was quantitative and systematic
review respectively, 10 scientific articles formed the population and 100%
sample, 10% correspond to Spain, 10% correspond to France, 10% London
England, 10% Ireland, 30% USA UU, 10% Great Britain, 10% Canada and 10%
to Japan. The systematic review of the 10 scientific articles of which according to
the type of research design 10% (n = 1/10) are randomized trials, 80% (n = 8/10)
is systematic review and meta-analysis, and the 10% (n = 1/10) are prospective
randomized studies. Results We found in 100% (10/10) of the studies that the
use of ultrasound guidance in catheter placement in patients with difficult vascular
access was effective in elderly patients, children, cancer patients, diabetic
patients who dialyzed. Conclusions: 10 of the 10 evidences concluded the use of
ultrasound ultrasound in the placement of peripheral catheters are affected,
because it has effects affected benefits, succeeding on the first attempt, reducing
the risk of arterial puncture and bruising, In addition to facilitating the insertion of
central pathways reducing complications for workers who perform punctures, as

well as in the reduction of morbidity and help in difficult puncture

Keywords: "efficacy", "ultrasound”, "difficult peripheral venous access".
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

El concepto de la Salud (OMS), se constituyé en 1946 define como el estado
de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social y no
solamente la ausencia de enfermedades. La salud implica que todas las
necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas tales como:
afectuoso, saludable, nutricional, social y cultural, esta definicion es un
equilibrio psicodinamico, satisfaccion de sus necesidades del ser humano se
estima que solo entre el 10 y 25% de la poblacion mundial se encuentra

completamente sana. (1)

Desde 1978, afio en que fue descrita la primera cateterizacion guiada por
ultrasonido, se demostr6 tanto su efectividad como la disminucion en las
complicaciones mecanicas, logrando asi reducir cada vez mas las
contraindicaciones absolutas para este procedimiento. existen dos formas
de abordaje por ultrasonido, el Abordaje estatico y el abordaje dinamico.
Abordaje dinamico: se realiza en tiempo real, observando durante todo el
procedimiento la insercion, siendo éste el mas seguro y ampliamente

utilizado por especialistas. (2).

la cateterizacion venosa se define como la insercion de un catéter

biocompatible en el espacio intravascular, central o periférico, con el fin de



administrar liquidos, farmacos, nutricion parenteral y determinar constantes

fisioldgicas. (3).

La cateterizacion de las venas forma parte de la terapeuta de la practica
clinica diaria tanto como en las unidades criticas, como en los servicios de
hospitalizacion y ambulatorio. La colocacion de catéter venoso periférico es
un gran avance y ayuda en la medicina moderna y uso generalizado a nivel
mundial ha permitido el desarrollo nuevas técnicas diagnésticos y
tratamientos especializados, también se utliza en tratamientos de
hemodidlisis, soporte nutricional, administracion de liquidos, quimioterapias

sangre y derivados. (4).

El éxito de la terapia intravenosa tiene su inicio con el establecimiento
seguro y efectivo de un acceso vascular, teniendo en cuenta la asertividad,
permeabilidad y estabilizacion del catéter. Con los avances alcanzados por
la ciencia en el &rea médica se verifica que, en la actualidad, gran parte de

las acciones terapéuticas se realizan mediante la terapia intravenosa. (5).

Ademas de esto, pre-requisito para el inicio de la terapéutica, el acceso
venoso periférico es observado, a veces, como un desafio de dificil
superacion, ocasionando trauma vascular y expone a los pacientes a
desfechos indeseables como flebitis y hematoma, ademas de medidas mas

invasivas como el acceso venoso central. (6)

El fracaso y los multiples intentos de puncion guardan importante relacion
con la ocurrencia de tales resultados y con el dolor sentido durante el
procedimiento. Al evaluar punciones venosas periféricas en adultos se
comprobdé que de las 200 punciones estudiadas 110 (55%) presentaron

trauma vascular. (7).

Los catéteres venosos centrales son sondas intravasculares que se insertan
en los grandes vasos venosos del térax y abdomen. La cateterizacion de un
acceso venoso central es un procedimiento frecuentemente realizado tanto

en salas de emergencias, hospitalizacién y cuidados intermedios e intensivos

2



en nuestro pais. La técnica comunmente realizada, ya sea por falta de
disponibilidad de equipo o de adiestramiento en la técnica ecografica, es la

guiada por reparos anatémicos. (8).

Enfermeria es el responsable directo de la atencion del paciente, el cual
realiza el procedimiento aplicando los cuidados holistico y humanistico que
es la esencia de la profesion de enfermeria. Lo cual que se brinda al usuario,
familia y a la comunidad; aplicando los conocimientos cientificos, y técnicos,
estos cuidados son de gran ayuda, confianza que el paciente que se recupere
y rehabilita su salud y que puede reinsertarse en si vida cotidiana, tanto en
ambito familiar, social y laboral. Dentro de los cuidados de enfermeria, se
encuentra la administracion de medicamentos por via endovenoso para ello
es importante la cateterizacién de una via periférica de venopuncion con la
finalidad de tratamientos terapéuticos/o diagnésticos, es importante resaltar
que las sustancias contienen agentes quimicos que irritan e inflaman las
paredes de las venas causando obstruccion del flujo sanguineo, flebitis y

reaccion inflamatoria. (9)

Montealegre Sanz M. La técnica ecoguiada permitio la correcta insercién, al
primer intento de venopuncién, del 78,2% de los PICC frente al 41,8%
implantados con técnica ciega (IC 95% 23,7 a 49,0; p<0,001); siendo las
diferencias todavia mas evidentes en el subgrupo de pacientes con mal
acceso venoso (75,6% vs. 20,50%; IC 95% 34,2 a 76,0; p<0,001). Tanto la
media de tiempo empleado para la insercion del PICC, como la tasa de
complicaciones postimplantacién, se ven reducidas con el uso de la técnica
ecoguiada. En el examen de los datos de satisfaccion del paciente, no se
observaron diferencias en cuanto al dolor relacionado con el procedimiento,
con un valor medio de EVA de 4,28 vs. 4,79 puntos (IC 95% -1,32 a 0,29;
p=0,208). (10)



1.2. Formulacién del problema

La pregunta formulada para la revision sistemética se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = | = C O=
Paciente/ Intervencion =Intervencion Outcome
Problema De Resultados
comparacion
Pacientes Uso de guia Eficacia del
con dificil de No aplica uso de guia
acceso ultrasonido ultrasonido
vascular en  la
colocacion

de catéteres

¢,Cual es la eficacia del uso de guia ultrasonido en la colocacion de catéteres
en pacientes con dificil acceso vascular?

1.3. OBJETIVO
Sistematizar las evidencias sobre la eficacia del uso de guia ultrasonido en

la colocacion de catéteres en pacientes con dificil acceso vascular.



CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio:

Las revisiones sistematicas son articulos cientificos integrativos
ampliamente usados en disciplinas del area de la salud que dirigen un
método explicito para resumir la informacion que se conoce acerca del tema
o problema de la salud que sintetiza los resultados de mudltiples
investigaciones. Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia

por su rigurosa metodologia.

Una revision sistematica (RS) tiene como objetivo juntar toda la evidencia
empirica que cumple los criterios de los estudios relevantes para responder

preguntas especificas de la investigacion.

2.2. Poblacion y muestra.
La poblacién esta constituida por la revision sistematicos de (10) articulos
cientificos publicados e indexados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués,

con una antigiiedad no mayor de 10 afios.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos.
La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliograficas de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal eficacia de guia de ultrasonido en la
colocacién catéteres periféricos pacientes en acceso venoso dificil; todos
los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun

nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes.

El algoritmo de busqueda



sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND ultrasonido AND catéteres OR acceso venoso dificil.

Eficacia OR ultrasonido OR catéteres OR acceso venoso dificil

Los términos de buscador fueron verificados en decs (descriptores en
ciencias de la salud)
Base de datos:
Lilacs, scielo, Pubmed, Medline, Cochrane Plus, etc.
2.4. Técnica de anélisis.
El andlisis de la revision sistemética esta conformado por la elaboracion de
resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada uno de los articulos
seleccionados, evaluando para determinar la eficacia ecografia ultrasonido
en la colocacion de via periférica con acceso venoso dificil cada uno de los
articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las
cuales concuerday los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo.
2.5. Aspectos éticos.
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: estudios revisados eficacia del uso de guia ultrasonido en la colocacion de catéteres en pacientes con dificil

acceso vascular .

1. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Investigacién
CK:L¢O con CIJC 'IYZE 2016 Eficacia del acceso Revista: Hu li za zhi The journal of nursing VOLUMEN: 63
W g M, intravenoso , , NUMERO 6
periférico por https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27900749#
ultrasonido guiado
(12). Japon
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
revision Se encontré que la técnica guiada por ultrasonido mejor6 La técnica guiada por ultrasonido puede
3|nstemat|ca y 12 No refiere significativamente la tasa de éxito del acceso intravenoso mejorar la eficacia del acceso
metaanalisis articulos (OR =3.00, p <.0001) y disminuy0 el nimero de intentos (MD  intravenoso al ayudar a los profesionales
Cientificos = -0.61, p = .03) en el grupo general de pacientes dificiles. de la salud a visualizar las venas

Pacientes de acceso intravenoso. El andlisis de subgrupos
encontré una tasa de éxito significativamente mejorada y una
disminucién del nimero de intentos en pacientes adultos con
acceso intravenoso dificil y una disminucién significativa de
los tiempos de procedimiento en pacientes pediatricos con

acceso intravenoso dificil.

periféricas. Sugerimos que se evallen
las caracteristicas del paciente, la
accesibilidad al ultrasonido y la viabilidad
de la capacitacion del personal para
proporcionar una guia de ultrasonido que

mejore la eficacia del acceso intravenoso



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27900749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27900749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feng%20IJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27900749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27900749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27900749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27900749

2. Autor Afio Nombre de la Revista donde se wubica Ia Volumen Y Numero
Investigacion Publicacién
Egan G,Healy D,O'Neill ) Revista medicina de urgencias: VOLUMEN: 30
H,Clarke-Moloney 2013 Guia de EMJhttps://www.ncbi.nIm.nih.gov/p NUMERO 7
M,Grace PA,Walsh SR ultrasonido para el ubmed/22886890#
acceso  venoso
e e Irlanda.
periférico  dificil
(12)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Resultados Conclusién
Investigacion Muestra Aspectos éticos
Revisidn Sistematica Se identificaron 7 ensayos (289 La guia de ultrasonido aumenta la probabilidad
7 ensayos participantes). La guia de ultrasonido de éxito de la canulacién periférica en pacientes
clinicos No refiere aumenta la probabilidad de una de dificil acceso. Recomendamos su uso en

canulacion exitosa (OR combinado
2.42; IC del 95%: 1.26 a 4.68; p =
0.008). No hubo diferencias en el
tiempo para una canulacion exitosa, o
el ndmero de punciones cutaneas

percutaneas.

pacientes que tienen acceso venoso dificil y que
han fallado la canulacion venosa mediante

métodos estandar.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22886890
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22886890

3. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Investigacién
Lau Cs, _ Revista pediatric research Volumen 80
Chamberlain La colocacion del catéter venoso ;
2016 . . . Ndmero 2
RS central guiado por ultrasonido https://www.nature.com/articles/pr201674#menu
aumenta las tasas de éxito en
. o EE. UU
pacientes pediatricos (13)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacion Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion. y Muestra
Revisién Se analizaron ocho ECA con 760 pacientes. La insercibn  La colocacién de catéter
sistematica 8 ensayos de Catéter Venoso Central guiada por los EE. UU. venoso central por los EE.
o clinicos No refiere Aument6 significativamente las tasas de éxito en un  UU. Esta asociada con tasas
metaandlisis

31,8% vy disminuyé el ndmero medio de intentos
requeridos. También se observo una tendencia hacia una
disminucién en el riesgo de puncion arterial accidental con
el uso de la insercion de Catéter Venoso Central guiada
por los EE. UU. La insercion de catéter Venoso Central
guiada por los Estados Unidos no se asocié con una
diferencia significativa en el tiempo requerido para la

colocacion de CVC.

de éxito significativamente
mas altas y una menor
cantidad promedio de
intentos requeridos para la
canulacion. La insercién de
catéter venoso  central
guiada por EE. UU. Mejora
las tasas de éxito y debe
utilizarse en  pacientes

pediatricos.




4. Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y

Investigacion Numero
De Souza TH, Guia de ultrasonido Revista pediatric research VOLUMEN:142
ﬁ::insla_lo JIXEI: 2018 para la cateterizacion https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30361397# NUMERO:3
Nogueira RIN venosa central

pediatrica (14) EE. UU

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacién Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion. Muestra
Se incluyeron un total de 23 estudios (3995 Las técnicas guiadas

Revisién 23 estudios procedimientos). EI metaandlisis revel6 que la por ultrasonido se

sistematica 'y
un

metaanalisis

No refiere

guia de ultrasonido redujo significativamente el
riesgo de fallo de la canulacién (odds ratio = 0.27;
intervalo de confianza del 95%: 0.17-0.43), con
una heterogeneidad significativa observada entre
los estudios. La guia de ultrasonido también
redujo significativamente la incidencia de
punciones arteriales (odds ratio = 0,34; intervalo
de confianza del 95%: 0,21-0,55), sin que se
observara una heterogeneidad significativa entre
los estudios. Se observaron resultados similares

para las venas yugular interna y femoral.

asocian con una menor
incidencia de fallas y
punciones arteriales
inadvertidas  en el
cateterismo Venoso
central pediatrico en
comparacién con la
técnica de hito

anatomico
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30361397

5. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubica la Volumen Y Numero
Investigacién Publicacién
SSt'g)llzz lIJ_";\—l . Wle Acceso venoso periférico REVISTA DE ACCESO VASCULAR VOLUMEN:16
' 2015 uiado por ultrasonido NUMERO:4
C,Farrell 13 J P https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25
e (15)
Adhikari S. 656255#
EE. UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos éticos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra
. . . En pacientes con acceso
Se seleccionaron siete estudios para el
Revisién 7 o . ) venoso periférico dificil, la
analisis final. La guia de ultrasonido ]
sistematica estudios guia de ultrasonido aumento6

No refiere

mejoré las tasas de éxito en comparacion
con las técnicas tradicionales [odds ratio
(OR) 3,96; Intervalo de confianza del
95% (IC 95%) 1.75-8.94]. No se
detectaron  diferencias significativas
entre las técnicas guiadas por
ultrasonido y las técnicas tradicionales
por el tiempo de canulacién o el nUmero

de pinchazos requeridos.

las tasas de éxito de la
colocacién venosa periférica
en comparacién con las
técnicas tradicionales. Sin
embargo, la guia de
ultrasonido no tuvo efecto a
tiempo para una canulacion
exitosa o el ndamero de
pinchazos requeridos para

una canulacién exitosa.

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25656255
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25656255

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Egr:\éasrgs c Desarrollo e implementacién de un VOLUMEN:44
2018 programa de catéter intravenoso ) i ) NUMERO:1
periférico guiado por ultrasonido Revista de enfermeria de emergencia J Emerg Nurse.
para enfermeras de emergencia https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/?term.
(16)
Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra éticos
Al determinar si el programa de capacitacién fue adecuado para El establecimiento de un
Revision enfermeras preparar al estudiante para colocar un PIV guiado por ultrasonido, el  programa efectivo de
sistematica No refiere

92.9% de los estudiantes "estuvo de acuerdo” o "muy de acuerdo". Al
tener confianza en su capacidad para obtener una colocacion de
catéter PIV guiada por ultrasonido, el 35,7% de los encuestados
"estuvo de acuerdo" y el 64,3% estaba "totalmente de acuerdo”. Al
tener dificultades para lograr el éxito en la colocacion de un catéter
PIV guiado por ultrasonido, el 71.4% de los estudiantes estaban "en
desacuerdo" y el 14.3% "en desacuerdo”. Todos los estudiantes
(100%) consideraron que era una tarea factible capacitar a las
enfermeras para colocar con éxito los catéteres PIV guiados por
ultrasonido y el 71.4% de los estudiantes apoya firmemente que
continde brindando este programa de capacitacion y la validacion de

la competencia

capacitacién practica y
didactica resulté en que

las enfermeras del

departamento de
emergencias se
volvieran competentes

en la colocacion de
catéteres PIV guiados
por ultrasonido para
brindar una atencion

Optima al paciente
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28802868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28802868

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
\I\/Aag I_é)lggslzsgi ,Buise Comparacién de la guia de Revista britanica de anestesia VOLUMEN:121
i 2018 ultrasonido con  palpacién vy . . NUMERO:2
;J/;E[')aDe;Iee”Ck- visualizacion  directa  para la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30032874#
ATM Bbookman canulacién de la vena periférica en
' pacientes adultos. (17) Gran bretafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion vy Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra
Después de la revisién de la base de datos y la seleccibn  La guia de ultrasonido
revision 8 de elegibilidad, se incluyeron ocho estudios en el andlisis aumenta la tasa de éxito
sstema’ggg yun estudios No refiere final, con un total de 1660 pacientes. La tasa de éxito en  de la canulacion
metaanalisis
el grupo de ultrasonido fue del 81% (n = 855), y fue del intravenosa  periférica,
70% (n = 805) en el grupo de control, lo que dio como  especialmente en

resultado un odds ratio combinado para el éxito en la
canulacion iv periférica guiada por ultrasonido de 2,49
(95%). intervalo de confianza 1,37-4,52, p = 0,003).
Ademas, la técnica guiada por ultrasonido redujo el
namero de punciones y el tiempo necesario para lograr el
acceso iv, y aumenté el nivel de satisfaccion del paciente,
aunque no dio lugar a una disminucién del nimero de

complicaciones.

pacientes con acceso
dificil

predicho.

conocido o]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buise%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30032874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Claassen%20JJF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30032874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Claassen%20JJF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30032874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dierick-van%20Daele%20ATM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30032874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dierick-van%20Daele%20ATM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30032874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dierick-van%20Daele%20ATM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30032874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30032874

8. Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y
Investigacion Numero
I?Aeglg“?irgn " La guia de Revista: Paediatr Anaesth. Volumen 22
F(;urne?l ' 2012 ultrasonido  permite nGmero 5
Oeuvrard C  Rollin una canulacién IV https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=22409596
P Perrin M ,Volot periférica mas rapida
F, Girard C’ en nifios menores de Francia
' 3 afios con acceso
venoso dificil. (18)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
Veinte nifios fueron incluidos en cada grupo. Los grupos El acceso venoso
Estudio 21 niflos fueron comparables por sexo, edad e IMC. Se observaron periférico guiado
prospectivo No. refiere diferencias significativas en el tiempo medio de canulacién por ultrasonido

aleatorizado

(63.5 s frente a 420.5 s, USG-PIVA vs B respectivamente, P
<0.001); mediana del nimero de punciones (1 vs 2.5, USG-
PIVA vs B, P = 0.004); y tasa de éxito en la primera
canulacion (85% vs 35%, USG-PIVA vs B, P = 0.0012). En
contraste, la tasa de éxito general no difiri6
significativamente entre los grupos (90% frente a 85%, USG-
PIVA vs B, P = 0,63).

conduce a un
acceso v
periférico mas
rapido y, por lo
tanto, debe
recomendarse en
nifios con acceso

venoso dificil.
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09. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Investigacion
Gu WJ,Tie o L Revista cuidados criticos Volumen 18
HT, Liu Eficacia de la cateterizacion https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24887241# ,
JC, Z 2014 i i i Ndamero 3
, Zeng de la arteria radial guiada por
XT ultrasonido. (19) Londres Inglaterra
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacibn y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra
dio d Siete ECA con 546 pacientes cumplieron con los criterios de La guia de ultrasonido es
Estudio de
ensayos 546 inclusion, y todos los ensayos seleccionados se consideraron con  una técnica eficaz y segura
controlados pacientes alto riesgo de sesgo. La cateterizacion de la arteria radial guiada  para la cateterizacién de la
aleatorios. No refiere por ultrasonido se asocié con un mayor éxito en el primer intento ~ arteria radial, incluso en
(riesgo relativo (RR) 1.55, 95% intervalo de confianza (IC) 1.02a  nifios pequefios y

2.35). Hubo heterogeneidad significativa entre los estudios (12 =
74%). La cateterizacion de la arteria radial guiada por ultrasonido
en nifios pequefios y lactantes también proporcioné una mayor
probabilidad de éxito en el primer intento (RR 1.94, IC 95% 1.31
a 2.88). La guia de ultrasonido redujo aun mas los intentos
medios de éxito (diferencia de medias ponderada (DMP) -1.13, IC
del 95%: -1.58 a -0.69), tiempo medio para el éxito (DMP -72.97
segundos, IC del 95%: -134.41 a -11.52), y incidencia de la
complicaciéon del hematoma (RR 0,17; IC del 95%: 0,07 a 0,41).

bebés. Sin embargo, los
resultados deben
interpretarse con cautela
debido a la heterogeneidad

entre los estudios.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tie%20HT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24887241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24887241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24887241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeng%20XT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24887241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeng%20XT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24887241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24887241

10. Autor Afo Nombre la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Investigacién
Benkhadra M, Canulacio int Revista Division de Medicina de Emergencia Pediatrica, Volumen 61
Collignon M, 2012 anuiacion — Intravenosa Departamento de Pediatria, Universidad de Alberta. NG 4
Fournel I, periférica  guiada  por umero
Oeuvrard C, - o https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23415740
Rollin P, Perrin ultrasonido de nifios y
E/I,Volot F, Girard adultos. (20) Canada.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion vy Aspectos éticos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra
Revision 9 Se identificaron 4,664 citas, se evaluaron 403 textos completos para la La ecografia puede disminuir
sistematica y un ensayos elegibilidad y se incluyeron 9 ensayos. Cinco tuvieron riesgo bajo, 1 riesgo los intentos de canulacion de

metaanalisis.

No

refiere

alto y 3 riesgo de sesgo incierto. Un ensayo pediatrico de departamento de
emergencia encontré que la ecografia disminuyo la diferencia de medias (DM)
en el numero de intentos (DM -2,00; intervalo de confianza [IC] del 95%: -2,73
a -1,27) y tiempo del procedimiento (DM -8,10 minutos; IC del 95%: -12,48 a
-3.72 minutos). En un ensayo pediatrico en quiréfano, la ecografia redujo el
riesgo de fracaso en el primer intento (indice de riesgo 0,23; IC del 95%: 0,08
a 0,69), niumero de intentos (DM-1,50; IC del 95%: -2,52 a -0,48) y tiempo del
procedimiento (MD -5.95; IC del 95%: -10.21 a -1.69). El metaanalisis de
ensayos de ED en adultos sugiere que la ecografia disminuye el nimero de
intentos (DM -0.43; IC del 95%: -0.81 a -0.05). La ecografia redujo el riesgo
de fracaso (indice de riesgo 0,47; IC del 95%: 0,26 a 0).

la via intravenosa periférica 'y
el tiempo del procedimiento
en niflos en la sala de
operaciones y la sala de
operaciones. Pocos
resultados alcanzaron
significacion estadistica. Se
necesitan ensayos mas

grandes y bien controlados.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia del uso de guia ultrasonido en la colocacién de

catéteres para dificil acceso vascular.

Calidad de Fuerza de Pais
Disefio de estudio / Conclusiones evidencias recomendaci
titulo (segun on
sistema de
grado)
REVISION La técnica guiada por ultrasonido
SISTEMATICA Y puede mejorar la eficacia del acceso
MATAANALISIS intravenoso al ayudar a los
Eficacia del profesionales de la salud a visualizar
acceso las venas periféricas. Sugerimos que
intravenoso se evallen las caracteristicas del ALTA FUERTE JAPON
periférico por paciente, la  accesibilidad al
ultrasonido guiado ultrasonido y la viabilidad de la
capacitacion del personal para
proporcionar una guia de ultrasonido
que mejore la eficacia del acceso
intravenoso
REVISION La guia de ultrasonido aumenta la
SISTEMATICA probabilidad de éxito de la canulacion
Guia de periférica en pacientes de dificil
ultrasonido para el acceso. Recomendamos su uso en ALTA FUERTE  IRLANDA
acceso venoso pacientes que tienen acceso venoso
periférico dificil dificil y que han fallado la canulacion
venosa mediante métodos estandar.
REVISION La colocacion de CVC guiada por los
SISTEMATICA Y EE. UU. Est4 asociada con tasas de
MATAANALISIS. exito S|gn|f|cat|var.nente mas a.ltas y ALTA FUERTE ESTADOS
La colocacion del una menor cantidad promedio de UNIDOS

catéter venoso
central guiado por

ultrasonido

intentos requeridos para la
canulacion. La insercion de CVC

guiada por EE. UU. Mejora las tasas
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aumenta las tasas de éxito y debe utilizarse en pacientes

de éxito en pediétricos.
pacientes
pediatricos
REVISION Las técnicas guiadas por ultrasonido se
SISTEMATICA Y asocian con una menor incidencia de fallas
MATAANALISIS y punciones arteriales inadvertidas en el
Guia de cateterismo venoso central pediatrico en ALTA FUERTE EingngS
ultrasonido para la comparacion con la técnica de hito
cateterizacion anatémico
venosa central
pediatrica
REVISION En pacientes con acceso venoso
SISTEMATICA periférico dificil, la guia de ultrasonido
Acceso venoso aument6 las tasas de éxito de la
periférico guiado colocaciobn  venosa  periférica  en
por ultrasonido comparacion con las técnicas ALTA FUERTE EﬁllTIIDL\ODgS
tradicionales. Sin embargo, la guia de
ultrasonido no tuvo efecto a tiempo para
una canulacién exitosa o el numero de
pinchazos requeridos para una
canulacion exitosa.
REVISION El establecimiento de un programa
SISTEMATICA efectivo de capacitaciébn practica y
Desarrollo e didacticaresultd en que las enfermeras del
implementacion departamento de emergencias se N
ALTA FUERTE ESPANA

de un programa de
catéter
intravenoso
periférico  guiado

por ultrasonido

volvieran competentes en la colocacién de
catéteres PIV guiados por ultrasonido para

brindar una atencion éptima al paciente
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para enfermeras

de emergencia

REVISION La guia de ultrasonido aumenta la
SISTEMATICA Y tasa de éxito de la canulacion iv
MATAANALISIS periférica, especialmente en
Comparacioén de pacientes con acceso dificil v
la guia de conocido o predicho.
ultrasonido con ALTA FUERTE SRRQ',I}IANA
palpacion y
visualizacion
directa para la
canulacion de la
vena periférica en
pacientes adultos
ESTUDIO El acceso venoso periférico guiado
PROSPECTIVO por ultrasonido conduce a un acceso
ALEOTERIZADO IV periférico mas rapido y, por lo
La guia de tanto, debe recomendarse en nifios
ultrasonido con acceso venoso dificil.
permite una
canulacion Y, MODERADA FUERTE FRANCIA
periférica mas
rapida en nifios
menores de 3
afios con acceso
venoso dificil
ESTUDIO DE
ENSAYOS La guia de ultrasonido es una técnica
CONTROLADOS eficaz y segura para la cateterizacion
ALEATORIOS. de la arteria radial, incluso en nifios MODERADA FUERTE :_l\cl)(;\ILI?A?ESR
pequefios y bebés. Sin embargo, los RA

Eficacia de Ila .
resultados deben interpretarse con

cateterizacion de

la arteria radial
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guiada por

ultrasonido

cautela debido a la heterogeneidad

entre los estudios.

REVISION

SISTEMATICA Y UN

METAANALISIS.
Canulacion
intravenosa
periférica guiada
por ultrasonido de

nifios y adultos

La ecografia puede disminuir los
intentos de canulacion de la via
intravenosa periférica y el tiempo del
procedimiento en nifios en la sala de
operaciones y la sala de operaciones.
Pocos resultados alcanzaron
significacion estadistica. Se necesitan
ensayos mas grandes y bien
controlados.

ALTA

FUERTE CANADA
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CAPITULO IV: DISCUSION

revision sistematica de los 10 articulos cientificos de los cuales segun tipo de disefio
de investigacion el10%(n=1/10) son ensayos aleatorizados, el 80%(n=8/10) es
revision sistematica y metaandlisis, y el 10% (n=1/10) son estudios prospectivos
aleatorizado. Por lo tanto, el 80% de las evidencias son de alta calidad y el 20% son

de moderada calidad.

Posterior a la revisién sistematica de los articulos, segun pais de procedencia
corresponde del 100%, el 10% corresponden a Espafa, el 10% corresponde a
Francia, él 10% Londres Inglaterra, ell0% Irlanda, 30% EE. UU, el 10% gran

Bretafia, el 10%canada y el10% a Japdn.

En relacion a los disefios y tipos de estudios el 50% corresponde a revision
sistematica y un metaanalisis, el 30% corresponde a revision sisteméatica 10%
corresponde prospectivo aleatorizado, y el otro 10% estudio ensayos
controlados aleatorios.

De acuerdo con la calidad de evidencia se encontré 100%. Eficacia del acceso
intravenoso periférico guiado por ultrasonido en la colocacion de los catéteres
periféricos, fueron tomados de la siguiente base de datos: Cochrane Plus, Scielo, NCBI,

Science Direct, Revista Seden, Epistemonikos, Pubmed, EBSCO, Lilacs, Elsevier.
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La presente Revision Sistemética demuestran que, en el 100% (10/10)
(11,12,13,14,15,16,17,18,19,20) el uso de guia ultrasonido en la colocacién de

catéteres en pacientes con dificil acceso venoso periférico.

Kuo (21) concluye que la técnica guiada por ultrasonido mejoro significativamente la
tasa de éxito del acceso intravenoso (OR = 3.00, p <.0001) y disminuyo el nUmero de
intentos (MD =-0.61, p =.03) en el grupo general de pacientes de acceso intravenoso
dificiles, coinciden con el estudio de Egan (22) concluye que la guia de ultrasonido
aumenta la probabilidad de una canulacién exitosa (OR combinado 2.42; IC del 95%:
1.26 a 4.68; p = 0.008),Lau (23) concluye La insercion de Catéter Venoso Central
guiada por los EE. UU. Aumento significativamente las tasas de éxito en un 31,8% y
disminuy6 el nimero medio de intentos requeridos, por otro lado también coinciden
(24) concluye la guia de ultrasonido redujo significativamente el riesgo de fallo de la
canulacion (odds ratio = 0.27; intervalo de confianza del 95%: 0.17-0.43), con una

heterogeneidad significativa observada entre los estudios.

Stolz (25) concluye La guia de ultrasonido mejoro las tasas de éxito en comparacion
con las técnicas tradicionales [odds ratio (OR) 3,96; Intervalo de confianza del 95%
(IC 95%) 1.75-8.94]. No se detectaron diferencias significativas entre las técnicas
guiadas por ultrasonido y las técnicas tradicionales por el tiempo de canulacion o el

namero de pinchazos requeridos.

van Loon (26) concluye La tasa de éxito en el grupo de ultrasonido fue del 81% (n =
855), y fue del 70% (n = 805) en el grupo de control, lo que dio como resultado un
odds ratio combinado para el éxito en la canulacion iv periférica guiada por ultrasonido
de 2,49 (95%). intervalo de confianza 1,37-4,52, p = 0,003). Ademas, la técnica guiada
por ultrasonido redujo el nimero de punciones y el tiempo necesario para lograr el
acceso iv, y aumento el nivel de satisfaccién del paciente, aunque no dio lugar a una

disminucién del nimero de complicaciones.

Benkhadra (27) concluye Un ensayo pediatrico de departamento de emergencia
encontré que la ecografia disminuyo la diferencia de medias (DM) en el nimero de

intentos (DM -2,00; intervalo de confianza [IC] del 95%: -2,73 a -1,27) y tiempo del
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procedimiento (DM -8,10 minutos; IC del 95%: -12,48 a -3.72 minutos). En un ensayo
pediatrico en quiréfano, la ecografia redujo el riesgo de fracaso en el primer intento
(indice de riesgo 0,23; IC del 95%: 0,08 a 0,69), niumero de intentos (DM-1,50; IC del
95%: -2,52 a -0,48) y tiempo del procedimiento (MD -5.95; IC del 95%: -10.21 a -1.69).
El metaanalisis de ensayos de ED en adultos sugiere que la ecografia disminuye el
namero de intentos (DM -0.43; IC del 95%: -0.81 a -0.05). La ecografia redujo el riesgo
de fracaso (indice de riesgo 0,47; IC del 95%: 0,26 a 0).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos Eficacia del acceso
intravenoso periférico guiado por ultrasonido en la colocacion de los catéteres
periféricos, fueron tomados de la siguiente base de datos: Cochrane Plus, Scielo,
NCBI, Science Direct, Revista Seden, Epistemonikos, Pubmed, EBSCO, Lilacs,
Elsevier, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudio ensayo

clinico, retrospectivo, descriptivo y longitudinal.

Posterior a la revision sistematica, concluimos que 10/10 de los estudios
relacionados al uso ecografia de ultrasonido en la colocacién de catéteres
periféricos son eficaces, debido a que tiene efectos beneficios significativos,
teniendo éxito en el primer intento, reduciendo el riesgo de puncion arterial
y de hematomas, ademas de que facilita la insercibn de vias centrales
disminuyendo las complicaciones para los trabajadores quienes realizan las
punciones, asi también en el descenso de morbilidad y ayuda en la puncién
dificil.
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5.2.

Recomendaciones

El uso de la guia ultrasonido en la colocacion de los catéteres
periféricos son eficaces, en aquellos pacientes con dificil acceso vascular
por lo que se recomienda utilizar en todo el hospital para poder disminuir la

el nimero de punsaciones, hematomas y otras complicaciones.

Los profesionales de la Salud, en general, deben estar capacitados para
el manejo de guia de ecografo para la colocacion de catéteres
perifericos en las unidades de servicio de Emergencia, UCI,
Oncoldgicos, Hemodidlisis, etc. mediante normas, guias y/o protocolos.

Los profesionales de enfermeria deben de participar durante la
elaboracién de los protocolos y guias de atencion, asi mismo y velar por el
cumplimiento de nuevas guias sobre el uso del ecografo ultrasonido
para la colocaciéon de los catéteres En pacientes con acceso venoso
periférico dificil.

Los servicios de emergencia, unidades criticas deberia participar en forma
continua al personal en el manejo de la técnica del uso del ecégrafo
ultrasonido en la colocacion de los catéteres en acceso vascular dificil, Asi
mismo se debe socializar la guia para establecer y estandarizar el uso de

los mismos en todos los hospitales
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