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RESUMEN

OBJETIVO: Sistematizar la evidencia sobre la efectividad del uso de
dispositivos de imagen vascular infrarrojo y ultrasonido en la canalizacion de
acceso venoso periférico comparado con la técnica tradicional para reducir el
ndamero de intentos de puncion en pacientes pediatricos. MATERIAL Y
METODO: Este estudio utiliza la revision sistematica de 10 articulos acerca
de la efectividad del uso de dispositivos de imagen vascular infrarrojo y
ultrasonido en la canalizacién de acceso venoso periférico comparado con la
técnica tradicional para reducir el nimero de intentos de puncion en
pacientes pediatricos, los cuales fueron hallados en las siguientes bases de
datos: Lilacs y PubMed. Todos los articulos usados en esta revision fueron
analizados segun la escala Grade para determinar su fuerza y calidad de
evidencia. RESULTADOS: El 60% de las evidencias coinciden que el uso de
dispositivos de imagen vascular: infrarrojo y ultrasonido mejoro la tasa de
éxito en la canalizacién de acceso venoso periférico, de los cuales el 50%
menciona mayor tasa de éxito en pacientes con acceso venoso dificil. Asi
mismo, algunos autores sugieren realizar mas estudios sobre el tema.
CONCLUSIONES: 6 de 10 articulos revisados, demuestran la efectividad del
uso de dispositivos de imagen vascular: infrarrojo y ultrasonido en la
canalizacion de acceso venoso periférico en pacientes pediatricos dado que
reduce la multipuncion, el dolor a los nifios y el tiempo de canalizacion. Y en
4 de 10 articulos revisados se sefiala que el uso de dispositivos de imagen
vascular no supera la técnica de canalizacion tradicional, ya que no
disminuye el nimero de intentos de puncién y/o no presenta resultados
significativos en la canalizacion de acceso venoso periférico en nifios.

Palabras Clave: niflos, cateterizacion periférica, Ultrasonografia

Intervencional, Espectroscopia Infrarroja corta.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Systematize the evidence on the effectiveness of the use of
infrared and ultrasound vascular imaging devices in peripheral venous
access canalization compared to the traditional technique to reduce the
number of puncture attempts in pediatric patients. MATERIAL AND
METHOD: This study uses the systematic review of 10 articles on the
effectiveness of the use of infrared and ultrasound vascular imaging devices
in peripheral venous access canalization compared to the traditional
technique to reduce the number of puncture attempts in pediatric patients,
which were found in the following databases: Lilacs, PubMed. All the articles
used in this review were analyzed according to the Grade scale to determine
their strength and quality of evidence. RESULTS: RESULTS: 60% of the
evidence coincide that the use of vascular imaging devices: infrared and
ultrasound improved the success rate in the peripheral venous access
canalization, of which 50% mentioned a higher success rate in patients with
venous access hard. Also, some authors suggest conducting more studies
on the subject. CONCLUSIONS: 6 out of 10 articles reviewed, demonstrate
the effectiveness of the use of vascular imaging devices: infrared and
ultrasound in the peripheral venous access canalization in pediatric patients
since it reduces the multiple function, pain to children and channeling time.
And in 4 of 10 articles reviewed, it is pointed out that the use of vascular
imaging devices does not exceed the traditional channeling technique, since
it does not reduce the number of puncture attempts and / or does not show

significant results in the peripheral venous access canalization in children.

Keywords: children, peripheral catheterization, Ultrasonography

Interventional, spectroscopy, Near-Infrared .
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

El profesional de enfermeria en su labor diaria realiza muchos
procedimientos en torno al cuidado del paciente, siendo la canalizacion
de acceso venoso periférica una de las técnicas de mayor incidencia de
estos.

La canalizacion intravenosa es un método de acceso directo a la
circulacién venosa, ya sea periférica o central, que se ha convertido en
una rutina cotidiana y ha dejado de ser un recurso excepcional
reservado a casos criticos (1). El uso de la via venosa periférica se ha
generalizado hasta el punto de que, casi la totalidad de pacientes son
portadores de uno 0 mas catéteres venosos (2).

En Estados Unidos se utilizan alrededor de 200 millones de catéteres
venosos periféricos al afio (3).

Esto representa un reto para el profesional de enfermeria, ya que, a
pesar de ser un procedimiento cotidiano, demanda del profesional la
constante capacitacion y mejora de las técnicas que emplea para su
ejecucion, tanto como de los cuidados de la misma.

Tradicionalmente se ha considerado como via venosa de acceso
periférico aquellas vias venosas obtenidas tras la puncion de una vena
periférica. Entendiendo por acceso periférico, toda punciéon venosa

realizada en un lugar anatdbmicamente situado fuera del térax y el
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abdomen (4). Esta técnica es realizada principalmente en servicios de
urgencias, UCI, quiréfano y hospitalizacion.

Sin embargo, en ocasiones la canalizacion venosa periférica puede
dificultarse al no localizar ningun lugar para puncionar. Lo cual conlleva
la necesidad de multiples punciones que suponen un retraso o dificultad
afadida en la atencion sanitaria, generando ademas estrés, mayor
percepcion de dolor y baja satisfaccion en el paciente (5). Debido a las
particularidades de la anatomia de la poblacion pediatrica y las
enfermedades que pueden presentarse en esta edad, existe una
dificultad frecuente: la multipuncion al momento de canalizar una via
periférica. Pacientes con bajo peso o desnutricién, la pérdida de
volumen de liquidos por vémitos o diarreas, las malformaciones
osteomusculares en extremidades, el edema debido a tratamientos
farmacoldgicos o quirdrgicos, el uso de medicacion previa que lesionan
los trayectos venosos, el tratamiento con quimioterapia, la obesidad y los
pacientes con patologias pre existentes graves con inadecuada
perfusion son condiciones que se asocian al acceso venoso periférico
dificil.

En el area de pediatria, la canalizacibn de acceso venoso periférico
presenta un reto al profesional pues en los nifios resulta dificil y en
ocasiones hasta frustrante realizar este procedimiento.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, la nifiez abarca de 0 a 9 afios
de edad, asi mismo define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos (6) los que en
conjunto representarian la poblacion pediatrica.

En diferentes estudios sobre pacientes pediatricos, se ha demostrado
gue cuanto menor sea su edad y, menor el calibre de sus vasos, mayor
es la dificultad para canalizar una via periférica, lo que se refleja en
tiempo de procedimiento mas prolongado, menor tasa de éxito global en
primera puncion, y mayor tasa de complicaciones locales (7). Cabe
mencionar, que los pacientes pediatricos entre 0 a 5 afios de edad son
mas vulnerables a la multipuncién debido a su edad y nivel de

colaboracion.
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A pesar de lo complicado que puede llegar a ser la canalizacion en este
grupo, el acceso venoso periférico es considerado el de mayor uso en
pacientes pediatricos tanto en Estados Unidos como en Latinoamérica;
por lo que, han surgido alternativas que aumenten la efectividad en la
canalizacion de acceso venoso periférico en pacientes pediatricos.

El consumo de tiempo y nivel de frustracion del personal de enfermeria,
asi como la desconfianza que se crea por la multipuncion, molestias y
dolor causado al paciente, son algunas de las consecuencias que se
presentan por los fallos repetidos en la canalizacion. Por lo que, se
recurre a métodos facilitadores convencionales a la hora de cateterizar
vias periféricas, tales como la aplicacion de un torniquete 5 - 10 cm por
encima de la zona de puncion, la utilizacion de alcohol para la dilatacién
de las venas, la colocacion del miembro a puncionar por debajo del nivel
del corazén y la palpacion con toqueteo de las venas a puncionar.

Sin embargo, la puncion venosa es un tipo de procedimiento
considerado por el nifio como una agresion (8). Por lo que, puncionar en
varias ocasiones aumentara la complejidad y a mayor numero de
intentos mayor sera el dafio, el temor y la resistencia que tendra el nifio.
Con los avances tecnolégicos surgen equipos y métodos de apoyo para
el profesional de enfermeria. Por ello, se han planteado diversos
estudios sobre el uso de dispositivos de imagen vascular de luz infrarrojo
y ultrasonido, midiendo el nivel de efectividad de cada uno; y, ademas,
comparandolos con la técnica convencional. Se ha demostrado que la
guia de ultrasonido tiene una tasa de éxito en el primer intento del 84%
frente a 60% en la técnica convencional, y una tasa general de éxito de
100% (14). Mientras que el dispositivo de Luz Infrarrojo cercano
presenta una tasa de éxito en el primer intento del 63% frente a un 51%
sin el uso del dispositivo, no siendo estadisticamente significativo,
mostrando una baja efectividad (20).

En otros estudios, el uso de ultrasonido represento una tasa de éxito en
primer intento de 68% y del 87% en segundo intento, alcanzando una
tasa de éxito global de 91% incluso en pacientes con historial de acceso
venoso dificil e intentos anteriores de acceso venoso tradicional fallidos,

siendo una alternativa atil para los nifios que necesitan acceso
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intravenoso (16). Sin embargo, el dispositivo infrarrojo en otro grupo
demostré poca efectividad con una tasa de éxito del 70% frente al 71%
del uso de técnica convencional (19).

Estos dispositivos facilitadores son herramientas adicionales a la hora de
realizar la venopuncion para canalizar el acceso venoso periférico en el
primer intento y evitar la multipuncién o al menos disminuir el nimero de
intentos. Es decir, disminuir el tiempo enfermero, las molestias y el dolor
causado al menor, logrando una mayor tasa de éxito en la puncion. Por
ello, suele usarse como método secundario a los dispositivos de imagen
vascular infrarrojo y ultrasonido, pues la via venosa dificil se define
cuando una enfermera experimentada tras 2 intentos utilizando métodos
facilitadores convencionales no logra el acceso venoso (4).

Estudios muestran que la tasa de éxito en la canalizacion de vias
periféricas en el primer intento es del 53%, 67% en dos intentos y 91%
en cuatro intentos (9)

Un estudio aleatorizado sobre la cateterizacién de vias periféricas en
pediatria, realizado con 592 nifios y 1135 venopunciones realizadas por
143 enfermeras, mostro un 10% de fracaso en el procedimiento, con
50% de fracaso en el primer intento, requiriendo un promedio de 2
venopunciones en 28 min (10).

Otros estudios desarrollados con nifios demuestran tasas de fracaso en
el procedimiento que varian de 9% a 36% (11).

La intencion de este trabajo es poder canalizar un acceso venoso
periférico en nifilos durante el primer intento evitando la multipuncién o al
menos disminuyéndola, por ello, la finalidad del mismo se centra en
determinar la técnica para canalizacion de acceso venoso periférico en
pacientes pediatricos, que garantice la mayor tasa de éxito con menos
punciones.

Este trabajo servird de aporte y guia para profesionales de la salud y
estudiantes de especialidad de enfermeria pediatrica entre otros, que
investiguen sobre la efectividad de las técnicas de canalizacion de vias

periféricas en paciente pediatrico.
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1.2. Formulacién del problema

Por lo anteriormente dicho, la pregunta que se ha formulado para la
revision sistematica ha sido desarrollada con la metodologia PICO y

se expone a continuacion:

P = Paciente/ Problema | = C = Intervencion O = Outcome
Intervencion de comparacion Resultados
Pacientes pediatricos Uso de Técnica Reducir el
dispositivos tradicional namero de
de imagen intentos de
vascular: puncion
infrarrojo y
ultrasonido

¢ Cuél es la evidencia de la efectividad del uso de dispositivos de imagen
vascular infrarrojo y ultrasonido comparado con la técnica tradicional de
acceso venoso periférico para reducir el nUumero de intentos de puncién en

pacientes pediatricos?

1.3. Objetivo General

Sistematizar la evidencia sobre efectividad del uso de dispositivos de imagen

vascular infrarrojo y ultrasonido en la canalizacién acceso venoso periférico

comparado con la técnica tradicional para reducir el nimero de intentos de

puncion en pacientes pediatricos.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.

Las revisiones sistematicas son un disefio de investigacion:
observacional y retrospectivo, que busca la simplificacion de los
resultados de varias investigaciones primarias. Son parte esencial de
la enfermeria basada en la evidencia por su estricta metodologia,
reconociendo los estudios relevantes para responder preguntas

especificas de la practica clinica.

Poblacién y Muestra.

La poblacion total de busqueda inicial fue de 1360 articulos, de los
cuales la muestra esta constituida por la revision sistematica de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espariol

e inglés, con una antigiiedad no mayor a diez afios.
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2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision sistematica
de articulos de investigaciones internacionales, que tuvieron como
tema principal la efectividad de la técnica de canalizacion de acceso
venoso periférico convencional y el uso de dispositivos de imagen
vascular infrarrojo y ultrasonido que permita la reduccion del nimero
de intentos de puncion en pacientes pediatricos. De todos los articulos
que se encontrd, se incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecié la
busqueda siempre y cuando se tuviese acceso al texto completo del
articulo cientifico.

Se verificaron los términos de busqueda en el registro del DeCS
(Descriptores de Ciencias de la Salud).

Los algoritmos de busqueda sistematica de evidencias fueron los
siguientes:

Child AND Catheterization, Peripheral

Pediatrics AND Catheterization, Peripheral AND methods

Base de datos: Lilacs, PubMed.

Técnica de analisis.

El anadlisis de la revision sistematica esta conformado por la
elaboracion de tablas de resumen (Tablas N°1 y N°2) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de ellos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerdan y los puntos en los que
existe discrepancia entre ellos. Ademas, de acuerdo a criterios
técnicos pre establecidos, se realizé una evaluacion critica e intensiva
de cada articulo, a partir de ello, se determin6é la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo, de

acuerdo al sistema GRADE.
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2.5.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, se rige 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.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

TABLA 1. Estudios revisados sobre la efectividad del uso de dispositivos de imagen vascular infrarrojo y ultrasonido en la

canalizacion de acceso venoso periférico comparado con la técnica tradicional para reducir el nimero de intentos de puncién en

pacientes pediatricos.
DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de Investigacion Revista do.nde.s,,e ubica Volymen y
Publicacién Numero
Joon P, Joung M, Woo 2016 Utility of near-infrared light devices for pediatric peripheral European Journal of Volumen:175
H, Lee W, Jeong H, Jim intravenous cannulation: a systematic review and meta-analysis Pediatrics Numero: 12
N. (13). (2016)
Utilidad de los dispositivos de luz infrarroja cercana para la Doi: 10.1007/s00431-016-
canulacion intravenosa periférica pediatrica: una revision 2796-5
sistematica y un metaandlisis. Alemania

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacibny  Aspectos ;
. s A Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Revision 11 Ensayos No aplica  En este estudio se comparo la utilidad del dispositivo de luz infrarrojo El uso de dispositivos de luz
sistematica y cercano (NIR) con el método tradicional para la canalizacion NIR no mostré6 impacto
metanalisis intravenosa periférica (PIVC) en pacientes pediatricos. Se incluyeron significativo en la reduccion de

once estudios en la revision sistemética, los cuales tuvieron una
poblacién de entre (0-18 afios )

Todos los estudios incluidos contenian tasa de fracaso en el primer
intento, como resultado del estudio. No hubo diferencias
significativas en el resultado primario entre los dos métodos, pero los
estudios coinciden que el uso de dispositivos de luz infrarroja
cercana NIR mostro un menor riesgo de falla que los de técnicas
tradicionales.

la tasa de fracaso de acceso
venoso periférico en el primer
intento en pacientes
pediatricos. Sin embargo, el
uso del dispositivo si redujo la
tasa de fracaso en pacientes
con acceso venoso dificiles.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Nombre de Investigacion

Revista donde se ubica
Publicacién

Volumen y Namero

Gopalasingam N, Obad D, 2017 Ultrasound-guidance outperforms the palpation Acta Anestesioldgica Volumen: 61
Kristensen B, Lundgaard technique for peripheral venous catheterisation in Scandinavita 2017 Numero: 6
P, Veien M, Gjedsted J, et anaesthetised toddlers: a randomised study (14). doi: 10.1111/aas.12901
al. https://doi.org10.1111/aas.
La guia de ultrasonido supera la técnica de palpacién 12901
para la cateterizaciébn venosa periférica en nifios Dinamarca
pequefios anestesiados: un estudio aleatorizado.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion'y Aspectos Eticos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra
Aleatorio, 50 nifios < 4 afios Consentimiento  En este estudio se comparoé la técnica de Ultrasonido Se concluye que la técnica guiada
Controlado, Informado (DNTP) con la técnica de palpacién para colocacion por ultrasonido (DNTP) para el
Cruzado Grupo de estudio:25 de catéter venoso (PVC) en nifios menores de 4 cateterismo venoso periférico en
nifos afios. La tasa de éxito del primer intento y la tasa de nifilos supera la técnica tradicional
éxito general fueron significativamente mas altas en en el primer intento.
Grupo control: 25 el grupo que se usé el Ultrasonido 42/50 (84%)
nifios ademas de un menor nimero de venopuncion (60);

mientras que en el grupo que se aplicé la técnica
tradicional la tasa de éxito fue de 30/50 (60%) y un
mayor niimero de venopuncién (84).
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ao Nombre de Investigacion Revista do_nde_s’,e ubica Volymen y
Publicacion Numero
Demir D, Inal S. 2017 Does the Use of a Vein Visualization Device for  Pediatric Emergency Care Volumen:35
Peripheral Venous Catheter Placement Increase 2017 Numero:7
Success Rate in Pediatric Patients? (15).
DOI:10.1097/PEC.00000000
¢El Uso de un dispositivo de visualizacion de 00001007
vena aumenta la tasa de éxito de colocacion de
catéter venoso periférico en  pacientes Turquia
pediatricos?
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos :
Investigacioén Muestra Y E?icos Resultados Conclusiones
Estudio 129 niflos Consentimiento  El estudio comparo la tasa de éxito del dispositivo de Se concluyd que el cateterismo
experimental de 3 a 18 afios informado visualizacion de vena de luz infrarroja y el método intravenoso periférico con soporte
controlado, tradicional. Se realiz6 a un total de 129 pacientes del dispositivo de visualizacién de

Aleatorizado

Grupo de
estudio:72
pacientes

Grupo control:57
pacientes

pediatricos de 3 a 18 afios, el 55,8% (72) de ellos en el
grupo de estudio y el 44,2% restante (57) en el grupo
control (método tradicional). Al comparar los dos
grupos para la eficacia en el nimero de intentos de
colocacion de via periférica facil no se detecto
diferencia significativa en el grupo de estudio y el
grupo control. En el primer intento en acceso venoso
dificil, la tasa de éxito fue mayor en el grupo de
estudio con (85,7%) que en el grupo control (14,3%).

vena de luz infrarroja reduce el
namero de intentos por paciente,
la duracién del procedimiento y
aumenta la tasa de éxito de
canalizacién de via periférica en
un primer intento. Siendo mayor
su eficacia en nifios con venas
consideradas de dificil acceso.
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https://doi.org/10.1097/PEC.0000000000001007
https://doi.org/10.1097/PEC.0000000000001007

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de Investigacion ngsta do.nde.s,e Volymen y
ubica Publicacion Numero
Vinograd A, Zorc J, Dean A, 2017  First- Attempt Success, Longevity, and Complication Rates of Pediatric Emergency Volumen: 00
Abbadessa K, Chen A. Ultrasound-Guided Peripheral Intravenous Catheters in Children (16). Care Numero: 00
Primer intento de éxito, longevidad y tasas de complicaciones de www.pec-online.com
catéteres intravenosos periféricos guiados por ultrasonido en nifios. EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e, Poblacion'y Agp_ectos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Ensayo 101 pacientes Consentimiento  El estudio analizo 300 colocaciones de linea intravenosa Se concluye que la canalizacion de
Aleatorio informado periférica guiada por ultrasonido (USgPIV). Mas de la acceso venoso periférico con
Controlado Grupo de estudio: mitad de los pacientes (55%) informaron de un historial de  Ultrasonido es una herramienta Util

75 pacientes

Grupo control: 25
pacientes

acceso intravenoso dificil y muchos de los pacientes con
colocacion exitosa de USgPIV tenian 1 (55%) o méas de 1
(38%) intentos de acceso venoso tradicionales fallido.

Se demostr6 una tasa de éxito del 68% para la
canalizacion de acceso venoso guiado por ultrasonido
dentro de 1 intento, y el 87% para la colocacion con éxito
dentro de 2 intentos. La tasa de éxito global para la
canalizacion guiada por ultrasonido fue del 91%
(272/300).

para los nifios que necesitan
acceso intravenoso en un entorno
del Departamento de Emergencias,
ya que las tasas de éxito fueron

altas, incluso en pacientes con
intentos tradicional fallidos
anteriores.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Nombre de Investigacion Revista dolnde.s,e ubica VoI,umen y
Publicacién Ndmero
Otani T, Morikawa Y, Ultrasound-guided peripheral intraveous Access European Journal of Publicacién
Hayakawa |, Atsumi Y, Tomari placement for children in the emergency Pediatrics online

K, Tomobe Y, et al.

department (17)

https://doi.org/10.1007/s0043

Acceso  periférico guiado por ultrasonido.
Colocacion para nifios en el servicio de urgencias.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

1-018-3201-3
Alemania

Disefio de Poblacién y Aspectos :
. - A Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Estudio 712 pacientes Consentimiento  En este estudio se investigo las tasas de éxito de la La colocacibn de acceso
comparativo (< 16 afos) Informado colocacién de acceso venoso periférico con guia de intravenoso guiado por
Prospectivo ultrasonido en un departamento de emergencias ultrasonido condujo a una tasa

Muestra:199
pacientes con
un primer
intento fallido

Grupo de
Ultrasonido:99
Grupo de
técnica
convencional:
100

pediatricas. Se inscribié a los pacientes menores de
16 afios que requirieron via periférica durante el
periodo del estudio. Después de un primer intento
fallido con la técnica convencional, el segundo y
tercer intento se realizaron utilizando la guia de
ultrasonido. La tasa de éxito para el ultrasonido fue
de (65%) significativamente menor que para el grupo
de la técnica convencional con (84%).

de éxito  significativamente
menor a la técnica convencional
en niflos con un intento de
canalizacion falido en el
departamento de emergencias.


https://doi.org/10.1007/s00431-018-3201-3
https://doi.org/10.1007/s00431-018-3201-3

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor

Afo

Nombre de Investigacion

Revista donde se ubica Volumen y
Publicacién NUmero

Doniger S, Ishimine P, 2009
Fox J, Kanegaye J,

Randomized Controlled trial of Ultrasound-Guided Peripheral Pediatric Emergency Care  Volumen: 25

Intravenous  Catheter Placement Versus Traditional Numero: 3

Techniques in Difficult-Access Pediatric Patients (18). DOL:
10.1097/PEC.0b013e3181

Ensayo controlado aleatorizado de colocacién de catéter ?EaS%A'S

intravenoso periférico guiado por ultrasonido versus técnicas
tradicionales en pacientes pediatricos de dificil acceso.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de

Poblacién y

T Aspectos Eticos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra
Ensayo Poblacion: 50 Consentimiento  Este estudio comparo la colocaciéon de catéter El Ultrasonido mejoré la
Prospectivo pacientes Informado periférico guiados por Ultrasonido en tiempo real con tasa de éxito de colocacion
Aleatorizado  <10afios los enfoques tradicionales en pacientes pediatricos. del catéter venoso periférico

Acceso venoso
dificil

Grupo guiado por
ultrasonido: 25
pacientes

Grupo de intentos
tradicionales:25
pacientes

Se incluyé 50 pacientes menores de 10 afios con
acceso venoso dificil, las tasas generales de éxito
para el grupo guiado por ultrasonido fueron de 80% y
para el grupo de intentos de forma tradicional 64%, el
grupo guiado por Ultrasonido requiri6 menos tiempo y
menos intentos con relacion al grupo que uso la
técnica tradicional.

en nifios con acceso dificil
al disminuir el tiempo total y
el nimero de punciones.
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7. Autor Afo Nombre de Investigacion Rewsta do_nde_s'e Volymen y
ubica Publicacién Ndmero
Cuper N, De Graaff J, 2012  Near-Infrared Imaging in Intravenous cannulation in children: A Cluster Pediatria 2013 Volumen: 131
Verdaasdonk R, y cor Randomized Clinical Trial (19). Doi: Numero: 1
J.Kalkman 10.1542/peds.2012
Imégenes de infrarrojo cercano en la canulacién intravenosa en nifios: -0968
un ensayo clinico aleatorizado de grupos. EE.UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién  Aspectos .
. s A Resultados Conclusiones
Investigacion  y Muestra Eticos
Ensayo Poblacién:  Consentimi  El ensayo investigo la efectividad del sistema de luz infrarroja cercana En conclusion, que
Clinico 770 ento (NIR) para facilitar la canulacion intravenosa en nifios en el quiréfano. aunque fue posible
Pragmatico pacientes informado  Se consider6 a los nifios de 0-18 afios programados para cirugia visualizar venas con Luz
Aleatorio (0-18 afios)  (no aplicd) electiva y que necesitaban una canalizacién intravenosa en el hospital Infrarroja Cercana (NIR),
de referencia pediétrico terciario. en la mayoria de los
Muestra: El éxito en el primer intento fue del 70% cuando se utilizé con el sistema pacientes, no mejoré la
494 de imagen vascular (NIR), en comparacién con 71% en el grupo control tasa de éxito clinico de la
pacientes con la técnica convencional. El éxito en el primer intento y el tiempo canulacion intravenosa, ni
para una canulacion exitosa en nifios menores de 3 afios no fue el tiempo para obtener la
Grupo significativamente diferente entre ambos grupos. En nifios con un IMC o canulacion.
control: 246 peso a la edad por encima del percentil 85, el éxito al primer intento y el
tiempo para una canula exitosa tampoco fue significativamente
Grupo NIR: diferente. En el 83.3%, la vena de primera eleccion fue visible con el
248 sistema de imagenes vasculares (NIR). El sistema de imagenes

vascular NIR se registré como “Util” por el equipo de anestesiologia, en
38 pacientes (21,6%) de 176 pacientes durante la canulacion
intravenosa.
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8. Autor Afio Nombre de Investigacion Revista do_nde_s,e ubica Volymen y
Publicacion Numero
Van Der Woude O, Cuper N, 2013  The Effectiveness of a Near-Infrared Vascular Imaging Device to Anesthesia Analgesia Volumen: 116
Getrouw Cor j.Kalkman, Support Intravenous cannulation in children with Dark skin color: 2013 Numero: 6
Graaff J. a cluster randomized clinical trial (20). ool
La efectividad de un dispositivo de imagen vascular de infrarrojo 10.1213/AN2EéOb013e318
cercano para apoyar la canulacién intravenosa en nifios con EE.UU
color de piel oscura: un ensayo clinico aleatorizado por grupos. T
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblaciony Asp_ectos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Ensayo Poblacion: 111 Consentimiento En este ensayo se estudi6 la efectividad del En conclusion, este estudio mostro
Clinico nifios informado (no  dispositivo de imagen vascular de infrarrojo cercano que aunque la tasa de éxito fue

Aleatorizado (0 a 15 afos)
Muestra: 88
pacientes

Grupo
VasculLuminator:
43 pacientes

Grupo de control:
45 pacientes

aplico)

(VascuLuminator) para facilitar la canalizacion
intravenosa en nifios con piel oscura. Se incluy6 a los
nifios que requirieron canulacion intravenosa (de 0 a
15 afios de edad). En total, 111 nifios se sometieron a
cirugia en el quiréfano durante las horas de trabajo. El
éxito en el primer intento fue del 63% (27/43) en el
grupo VascuLuminator y 51% (23 de 45 pacientes) en
el grupo de control. La mediana del tiempo hasta la
canulacién exitosa fue de 53 segundos en el grupo
VascuLuminator y 68 segundos en el grupo control.

mayor en el grupo que utilizo el
VasculLuminator, no fue
estadisticamente significativa para
facilitar la canulacion intravenosa en
un grupo de nifios con color de piel
oscuro.
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9. Autor Afo Nombre de Investigacion Publicacion NGmero
Joung M, Min J, Rhee 2012 Efficacy of VeinViewer in pediatric perifheral intravenous European Journal of Pediatrics Volumel71
N, Mo S, Hee S, Mock access: a randomized controlled trial (21). NUmero: 7
Y, et al. DOI 10.1007/s00431-012-
Eficacia de VeinViewer en el acceso intravenoso periférico 1713-9
pediatrico: un ensayo controlado aleatorio. Korea
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de C
Investigacio Poblacion'y Asp_ectos Resultados Conclusiones
n Muestra Eticos
Ensayo, Poblacién: 111  No Aplica Este estudio comparé las tasas de éxito del primer intento para el En conclusion, el dispositivo
Aleatorio pacientes acceso venoso periférico entre los métodos tradicionales y el de Iluz infrarroja cercano
Controlado (I mesal6 método asistido por (VeinVieweren) en bebés y nifios. Se incluydé a (VeinViewer) no demostré un
afos) pacientes pediatricos entre las edades de 1 mes y 16 afios que aumento significativo en la
requirieron acceso venoso periférico en la sala de pediatria. EI tasa de éxito de acceso
acceso intravenoso se consiguié con éxito en 77 (69,4%) pacientes intravenoso en el primer
Grupo de en el primer intento. En el grupo (VeinViewer), la tasa de éxito intento, comparado con la
cont_rol: 57 general de primer intento fue 39/54, en comparacion con 38/57 en técnica  tradicional. Sin
pacientes el grupo de control. La tasa de éxito de primer intento fue 58/67 en  empargo, mejoro las tasas
pacientes de facil acceso y 19/44 en pacientes de dificil acceso e gxito, para pacientes
Grupo venoso. En pacientes de facil acceso venoso, no hubo diferencias

VeinViewer®:
54 pacientes

significativas entre los dos grupos. La tasa de éxito del primer
intento de los pacientes dificiles fue 14/24 en el grupo que utilizo
(VeinViewer) y en el grupo de control 5/20.

pediatricos con venas
dificiles facilitando el acceso
venoso periférico.
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Revista donde se

Volumen y

10. Autor Afo Nombre de Investigacion ubica Publicacion NGmero
Curtis S, Craig W, 2015 Ultrasound or near-infrared vascular imaging to guide peripheral intravenous Canadian Medical Volume:
Logue E, Vandermeer catheterization in children: a pragmatic randomized controlled trial (22). Association Journal 187
B, Hanson A, Klassen DOl Numero: 8
T. Ultrasonido o imagen vascular de infrarrojo cercano para guiar el cateterismo  10.1503/cmaj.141012
intravenoso periférico en nifios: un ensayo controlado aleatorio pragmatico. Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e, Poblacion'y Agp_ectos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Ensayo 418 pacientes Consentimie  En este ensayo se compar6 el Ultrasonido, la imagen vascular de infrarrojo En conclusion
Aleatorio (<3 a £16 anos) nto cercano y el enfoque estandar para el cateterismo intravenoso periférico en ninguna de las
Controlado, informado nifios. Se inscribié una muestra de conveniencia de 418 nifios de entre (<3 a dos tecnologias
Pragmatico Grupo < 3 afos <16 afos). La colocacién exitosa se logro en el 70,6% de la poblacidon en el mejoré las tasas
de edad: 135 primer intento; el 88.8% requirié hasta 2 intentos, el 97.1% necesit6 hasta 3 de éxito en el

Grupo > 3 afos
de edad: 283

(Se asignaron
aleatoriamente al
procedimiento con
enfoque estandar,
ultra-sonido o]
imagenes
vasculares en el
infrarrojo cercano)

intentos, y el 2.9% requiri6 4 o mas intentos para la colocacion exitosa del
catéter.

La tasa de primeros intentos exitosos no difirié significativamente entre
ninguno de los 2 grupos de intervencién y el grupo de abordaje tradicional.
Entre nifios de 3 afios y menores, la diferencia en las tasas de éxito en
relaciéon con la atencion tradicional tampoco fue significativa para imagenes
de ultrasonido (-9,6%; IC del 95%: -29,8% a 10,6%), pero fue
significativamente para Imagenes de infrarrojo cercano (-20,1%, 95% IC -
40,1% a -0,2%). Entre los nifios mayores de 3 afios, las diferencias en las
porciones no fueron significativas en relaciébn con la atencién estandar
(-2.3%, IC 95% -13.6% a 9.0%, para imagenes de ultrasonido; -4.1%, IC
95% -15.7% a 7.5%, para imagenes de infrarrojo cercano). Ninguna de las
comparaciones por pares fue estadisticamente significativa en ninguno de
los resultados.

primer intento de
cateterizacion

intravenosa
periférica en
nifos. Ademas,

ninguna de las
tecnologias
estudiadas redujo
el ndmero de
intentos de
cateterismo

venoso.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la Efectividad del uso de dispositivos

de imagen vascular infrarrojo y ultrasonido en la canalizacion de

acceso venoso periférico comparado con la técnica tradicional para

reducir el nimero de intentos de puncidn en pacientes pediatricos.

Calidad
de Fuerza
Disefio de estudio / Conclusiones evidencias de
Titulo (segln recomen Pais
sistema dacion
Grade)
Revision El uso de dispositivos de luz
Sistematica NIR no mostré impacto
metanalisis significativo en la reduccién de
y la tasa de fracaso de acceso
Utility of near-infrared light venoso periferico en el primer Alta Fuerte Alemania
devices for pediatric Intento en pacientes
eripheral ir?travenous pediatricos. Sin embargo, el
Eanrrl)ulation' a svstematic  YSC del dispositivo si redujo la
review and hetz;/-analysis tasa de fracaso en pacientes
con acceso venoso dificiles.
Aleatorio, Controlado,
Cruzado
Se concluye que la técnica
Ultrasound-guidance guiada por ultrasonido (DNTP)
outperforms the palpation para el cateterismo venoso Alta Fuerte Dinamarca
technique for peripheral periférico en niflos supera la
venous catheterisation in técnica tradicional en el primer
anaesthetised toddlers: a intento.
randomised study
Se concluyé que el
cateterismo intravenoso
Estudio experimental p_eriféri_c_o con _sopgrte_, del
: dispositivo de visualizacion de
Aleatorizado, y controlado P . .
vena de luz infrarroja reduce el
Does the Use of a Vein namero de intentos por
Visualization Device for pament_e,_ la duracion ~del Alta Fuerte Turquia
Peripheral Venous procedlm[el_wto Y aume_nta_,la
Catheter Placement tasa de éxito de canalizacion
Increase Success Rate in Qe via perlf_erlca en un primer
Pediatric Patients? Intento. S|en.do mayor  su
eficacia en niflos con venas
consideradas de dificil acceso.
Se concluye que la
Ensavo Aleatorio canalizacion de acceso
Contr}(/)Iado venoso periférico con
Ultrasonido es una
First- Attempt Success, hﬁ(reramlerr:'gicggilt;r?ra Iozcnc'ggg
Longevity, and q Alta Fuerte EE.UU
L intravenoso en un entorno del
Complication Rates of Departamento de

Ultrasound-Guided
Peripheral Intravenous
Catheters in Children

Emergencias, ya que las tasas
de éxito fueron altas, incluso
en pacientes con intentos
tradicional fallidos anteriores.
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Ensayo
Comparativo

La colocacion de acceso
intravenoso guiado por
ultrasonido condujo a una tasa

. de éxito significativamente
Ultrasound-guided P .
) . menor a la técnica Alto Fuerte Alemania
peripheral intraveous . -
Access placement for ponvenuonal enl'nlnc')is C?n”'un
children in the emergency mtentolde canalizacion fallido
department en e _departamento de
emergencias.
Ensayo
Aleatorizado
El Ultrasonido mejoré la tasa
Randomized Controlled de éxito de colocaciéon del
trlallof Ultrasound-Guided c.'a~teter venoso perlferlgq en Alta Fuerte EE.UU
Peripheral Intravenous nifios con acceso dificil al
Catheter Placement disminuir el tiempo total y el
Versus Traditional namero de punciones.
Techniques in Difficult-
Access Pediatric Patients
Ensayo clinico En c_:onclu_sién,_que aunque fue
Pragmatico posible V|su_al|zar venas con
Aleatorio Luz Infrarroja Cgrcana (NIR),
en la mayoria de los
pacientes, no mejord la tasa Alta Fuerte EE.UU
Near-Infrared Imaging in de exﬂo . clinico de . la
Intravenous cannulation in qanulamon intravenosa, ni el
children: A Cluster tiempo _ para obtener  la
Randomized Clinical Trial canulacion.
Ensayo Aleatorizado
En conclusion, este estudio
mostré que aunque la tasa de
The Effectiveness of a éxito fue mayor en el grupo
Near-Infrared Vascular que utilizo el VascuLuminator,
Imaging Device to no fue  estadisticamente Alta Fuerte EE:UU
Support Intravenous significativa para facilitar la
cannulation in children canulacion intravenosa en un
with Dark skin color: a grupo de nifilos con color de
cluster randomized piel oscuro.
clinical trial
En conclusién, el dispositivo
de luz infrarroja cercano
(VeinViewer) no demostré un
Aleatorio Controlado aumento significativo en la
tasa de éxito de acceso
intravenoso en el primer
Efficacy of VeinViewer in |r]tento, compgrgdo con !a Alta Fuerte Korea
pediatric perifheral técnica tradicional. Sin
intravenous access: a embargo, mejoro las tasas de
ra}ndomized controlled éxito, para pacientes
trial. pediétricos con venas dificiles
facilitando el acceso venoso
periférico.
Ensayo
Aleatorio Controlado, En conclusion ninguna de las
Pragmatico dos tecnologias mejoré las Alta Fuerte Canada

Ultrasound or near-

tasas de éxito en el primer
intento de  cateterizacion
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infrared vascular imaging
to guide peripheral
intravenous
catheterization in children:
a pragmatic randomized
controlled trial.

intravenosa  periférica  en
nifios. Ademas, ninguna de las
tecnologias estudiadas redujo
el numero de intentos de
cateterismo venoso.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. DISCUSION

En la busqueda de datos se analizdé la efectividad del uso de
dispositivos de imagen vascular infrarrojo y ultrasonido en la
canalizacion de acceso venoso periférico comparado con la técnica
tradicional para reducir el nimero de intentos de puncion en
pacientes pediatricos. Se hallaron diversos articulos cientificos,
para ello se us6 las bases de datos Lilacs, PubMed. Segun los
resultados obtenidos en la presente revisién sisteméatica, el 60%
(6/10) articulos revisados, coinciden en afirmar que el uso de
dispositivos de imagen vascular: infrarrojo y ultrasonido fueron
efectivos en reducir el nimero de intentos de punciéon para la
canulacion venosa periférica en pacientes pediatricos, mientras que
40% (4/10) articulos revisados difieren en sus hallazgos afirmando
que el uso de dichos dispositivos tienen una tasa de éxito

significativamente menor a la técnica convencional

Segun los estudios realizados por los autores, Gopalasingam N,
Vinograd A, y Doniger S, el uso del ultrasonido (DNTP, USgPIV) es
una técnica factible que supera la técnica tradicional.
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Debido a que el procedimiento se realiza en menos tiempo y menor
namero de punciones en el entorno de los servicios de emergencia
pediatrica, sala de operaciones, cuidados intensivos y pacientes en

situaciones criticas (14, 16, 18).

En otros estudios, Cuper N, y Van Der Woude O, Sostienen que,
aunque fue posible visualizar venas con luz infrarroja cercana en la
mayoria de los pacientes, este dispositivo no mejord
significativamente la efectividad en la canulacion venosa en nifios

comparado con la Técnica tradicional (19,20).

Sin embargo, Joung M, Demir D y Joon P, sefalan que, el
dispositivo de imagen vascular infrarrojo si facilita el acceso venoso

periférico en pacientes pediatricos con venas dificil (13,21).

Los estudios demuestran que el uso de dispositivos de imagen
vascular, infrarrojo y ultrasonido son una herramienta util en la
canulacion venosa periférica en nifios. Ya que disminuye el nimero
de intentos de puncién. Sobre todo en pacientes con antecedentes

de dificil acceso venoso.

Asi mismo, la presente revisién contribuye a que el personal de
enfermeria mejoré las practicas y protocolos en la técnica de
canalizacion de acceso venoso periférico en nifios, permitiendo una
mejor atenciéon y disminuyendo la percepcion de dolor en este

grupo etario.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La revision sistematica de 10 articulos cientificos sobre la efectividad
del uso de dispositivos de imagen vascular infrarrojo y ultrasonido en
la canalizacién de acceso venoso periférico comparado con la técnica
tradicional para reducir el nUmero de intentos de puncién en pacientes
pediatricos. Fueron hallados en las bases de datos: Lilacs, PubMed y
revistas de enfermeria que corresponden a una revision sistematica,
de alta calidad y recomendacion fuerte.

En 6 de los 10 articulos revisados se evidencia que el uso de
dispositivos de imagen vascular infrarrojo y ultrasonido superan a la
técnica tradicional de canalizacion de acceso venoso periférico en
reducir el nUmero de intentos de puncidn en pacientes pediatricos,
todos articulos de alta calidad siendo uno de ellos un metanalisis.

En 4 de los 10 articulos revisados se demuestra que el uso de
dispositivos de imagen vascular no supera la técnica de canalizacion

tradicional ya que, no disminuye el nimero de intentos de puncion y/o
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no presenta resultados significativos en la canalizacion de acceso
venoso periférico en nifios.

Se concluye que la evidencia encontrada en esta investigacion, sobre
el uso de dispositivos de imagen vascular Infrarrojo y Ultrasonido para
la canalizacion de acceso venoso periférico presento mayor
efectividad que la técnica de canalizacion tradicional y es factible su
uso e implementacion con la finalidad de disminuir el nimero de
intentos de puncion, el dolor, el trauma que ocasiona este
procedimiento a los pacientes pediatricos y efectivizar el tiempo

enfermero.

5.2. Recomendaciones.

1. Se recomienda a la Enfermera Especialista en Pediatria la
implementacion de técnicas innovadoras que permitan brindar
cuidado humanizado al paciente pediatrico, mediante la capacitacion
continua, y estandarizacion del uso de dispositivos de imagen
vascular infrarrojo y ultrasonido en los protocolos de canalizacion de
acceso venoso periférico.

2. Se recomienda que la enfermera utilice los dispositivos de imagen
vascular infrarrojo y ultrasonido, especialmente en aquellos pacientes
gue supongan cierta dificultad asociada a su estado de salud, a fin de
garantizar el acceso venoso periférico en un primer intento como en:
deshidratacion, edema, mala perfusion, oncoldgicos y pacientes con
larga estancia hospitalaria.

3. Se recomienda a las instituciones publicas y privadas implementar en
sus practicas el uso de estos dispositivos de imagen vascular
infrarrojo y ultrasonido, ya que permite a los profesionales de la salud
mejorar procedimientos, brindar seguridad y calidad a los pacientes

en la atencidon sanitaria.

36



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Loro N, Sancho MJ, Sancho MT, Martinez E, Piero A. Enfermeria:
canalizaciones periféricas, atencion,cuidados, mantenimiento . y
complicaciones.Eglobal[internet]2005, Nov[citado el 8 de marzo
2019]07(2). Disponible en:

http://revistas.um.es/eqglobal/article/view/481

. Sanchez M, Marlene A, Trivino Q,Shirley E.“Método de ayuda en
la canalizacion de via parenteral en hospital Dr Francisco de Icaza
Bustamante, en nifios en etapa preescolar de 3 a 5 afios’[Tesis]
Guayaquil;Universidad de Guayaquil-Facultad de ciencias
médicas-Escuela de enfermeria;2013.

. Richard CM, WebsterJ, WallisMC, Marsh N,Gowardman JR,
Zhang L et al.Routine versus clinically indicated replacement of
peripheral intravenous catheters: a randomized controlled
equivalence trial.Lancet.2012;380(9847):1066-74.

. Gonzalez N, Via venosa dificil: estrategias[internet]lEmergencias
2004(citado el 8 de Marzo 2019)16 201-204. Disponible en:

http://emergencias.portalsemes.org/descargar/via-venosa-dificil-

estrateqgias/force download/

. Fields JM, Piela NE, Ku BS. Association between multiple 1V
attempts and perceived pain levels in the emergency
department.[internet]d Vasc Access. 2014.[citado el 8 de marzo
2019]15(6):514-8. Disponible en: http://www.vascular-

access.info/article/association-betweenmultiple-iv-attempts-and-

perceived-pain-levels-in-the-emergency-department

. Organizacion mundial de la Salud.[internet] Desarrollo en la
adolescencia.[citado el lunes 06 de marzo 2019] Disponible en:

https://www.who.int/maternal child adolescent/topics/adolescence

/dev/es/

. Menéndez JJ.Canalizacion Vascular Ecoguiada: Opcion u
Obligacion. Evidencias en Pediatria.[internet]2018,julio.[citado el
23 de noviembre de 2018]14:1Disponible en:

37


http://revistas.um.es/eglobal/article/view/481
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/via-venosa-dificil-estrategias/force_download/
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/via-venosa-dificil-estrategias/force_download/
http://www.vascular-access.info/article/association-betweenmultiple-iv-attempts-and-perceived-pain-levels-in-the-emergency-department
http://www.vascular-access.info/article/association-betweenmultiple-iv-attempts-and-perceived-pain-levels-in-the-emergency-department
http://www.vascular-access.info/article/association-betweenmultiple-iv-attempts-and-perceived-pain-levels-in-the-emergency-department
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/

10.

11.

12.

13.

https://evidenciasenpediatria.es/articulo/7113/canalizacion-

vascular-ecoguiada-opcion-u-obligacion?.

DeOliveira Av,De Luca MA,Moreira M, Pereira J, Campos M,

Gomez M.Puncion venosa pediatrica:un analisis critico a partirde

la experiencia del cuidar ze enfermeria.E
globlalfinternet]2011[citado el 03 de marzo de 2019]10(03);270-
286.Disponible en:

https://revistas.um.e2reglobal/article/view/131991

Lininger RA. Pediatric peripheral i.v )insertion success rates.
Pediatr Nurs[internet]2003 sept-oct[citado el 8 de marzo 2019] 29
(5): 351-4. Disponible en:
https//www.hcbi.gov/m/pubmed/14651305

Larsen P,Elbridge D,Brinkley J, Newton D, Goff D, Hartzog T et

al.Pediatric  peripheral intravenous access: does nursing
ex'perience and competence really make a Difference?J Infus
Nurs. [internet] 2010. [citado el 8 de marzo 2019]33(4):226-35.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/20631584/

Jacobson AF, Winslow EH. Variables influencing intravenous
catheter insertion difficulty and failure: An analysis of 339
intravenous catheter insertions. Heart & Lung. [Internet]2005[
citado el 08 de Marzo de 2019]34(5):345-359. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/16157191

Elkhunovich M, Barreras J, Bock Pinero V, Ziv N, Vaiyani A,
Mailhot T. The use of ultrasound for peripheral IV placement by
vascular Access team nurses at a tertiary children’s hospital. J
Vasc Access[Internet]2016, Nov.[Citado el 10 de Octubre de
2019];18(1):57-63. Disponible desde:
https://doi.org/10.5301/jva.5000615

Joon P, Joung M, Woo H, Lee W, Jeong H, Jim N. Utility of near-

infrared light devices for pediatric peripheral intravenous
cannulation: a systematic review and meta-analysis. European
Journal of pediatrics[Internet]2016. [Citado el 10 de Octubre de
2019],175 (12): 1975-1988. Disponible desde:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00431-016-2796-5

38


https://evidenciasenpediatria.es/articulo/7113/canalizacion-vascular-ecoguiada-opcion-u-obligacion7
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/7113/canalizacion-vascular-ecoguiada-opcion-u-obligacion7
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/131991
http://www.hcbi.gov/m/pubmed/14651305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/20631584/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16157191
https://doi.org/10.5301%2Fjva.5000615
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00431-016-2796-5

14.Gopalasingam N, Obad DS, Kristensen BS, Lundgaard P, Veien
M, Gjedsted J et al. Ultrasound-guidance outperforms the palpation
technique for peripheral venous catheterisation in anaesthetised
toddlers: a randomised study. Acta anesthesiologica scandinavica.
[Internet]2017,Julio[Citado el 10 de Octubre de 2019] ; 61 (6): 601-
608. Disponible desde:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28485467

15.Demir D, Inal S. Does the Use of a vein visualization Device for

peripheral venous catheter placement increase success Rate in
pediatric patients? [Internet]2017. [Citado el 10 de Octubre de
2019];35(7):1-5. Disponible desde:
https://doi.org/10.5301/jva.5000615

16.Vinograd AM, Zorc JJ, Dean AJ, Abbadessa MKF, Chen AE. First-
Attempt Success, Longevity, and Complication Rates of

Ultrasound-Guided Peripheral Intravenous Catheters in Children.
Pediatr emer care. [Internet] 2017[Citado el 10 de Octubre de
2019];00:00-00. Disponible desde: www.pec-online.com

17.0tani T, Morikawa Y, Hayakawa I, Atsumi Y, Tomari K, Tomobe Y,
et al. Ultrasound-guided peripheral intraveous Access placement
for children in the emergency department. European Journal of
Pediatrics[Internet]2018[Citado el 10 de Octubre de 2019];177(10):
pp 1443-1449. Disponible desde:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00431-018-3201-3

18.Doniger SJ, Ishimine P, Fox J, Kanegaye J. Randomized

Controlled trial of Ultrasound-Guided Peripheral Intravenous
Catheter Placement Versus Traditional Techniques in Difficult-
Access Pediatric Patients. Pediatr Emer Care[Internet]2009.[citado
el 10 de Octubre de 2019];25:154-159. Disponible desde:
https://journals.lww.com/pec-
online/Abstract/2009/03000/Randomized_Controlled Trial _of Ultra
sound_Guided.5.aspx

19.Cuper N, De Craaff JC, Verdaasdonk RM, Kalkman CJ. Near-
Infrared Imaging in Intravenous cannulation in children: A Cluster

Randomized Clinical Trial. Pediatria [Internet]2013, Enero[Citado

39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28485467
https://doi.org/10.5301%2Fjva.5000615
http://www.pec-online.com/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00431-018-3201-3
https://journals.lww.com/pec-online/Abstract/2009/03000/Randomized_Controlled_Trial_of_Ultrasound_Guided.5.aspx
https://journals.lww.com/pec-online/Abstract/2009/03000/Randomized_Controlled_Trial_of_Ultrasound_Guided.5.aspx
https://journals.lww.com/pec-online/Abstract/2009/03000/Randomized_Controlled_Trial_of_Ultrasound_Guided.5.aspx

el 10 de Octubre de 2019];131(1):191-198. Disponible desde:
https://pediatrics.aappublications.org/content/131/1/e191.short
20.Van Der Woude O, Cuper N, Getrouw C, Kalkman Cor J,De Graaff

J. The Effectiveness of a Near-Infrared Vascular Imaging Device to

Support Intravenous cannulation in children with Dark skin color: a

cluster randomized clinical trial. Anesthesia
Analgesia[lnternet]2013[Citado el 10 de Octubre de 2019]; 116(6):
1266-1271. Disponible desde:

https://insights.ovid.com/crossref?an=00000539-201306000-00013
21.Joung M, Min J, Rhee N, Mo S, Hee S, Mock Y, et al. Efficacy of

VeinViewer in pediatric perifheral intravenous access: a

randomized controlled trial. European Journal of Pediatrics.
[Internet]2012 [Citado el 10 de Octubre de 2019];171(7): 1121-5.
Disponible desde: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22415409

22.Curtis S, Craig W, Logue E, Vandermeer B, Hanson A, Klassen T.
Ultrasound or near-infrared vascular imaging to guide peripheral
intravenous catheterization in children: a pragmatic randomized
controlled trial. Canadian Medical Association
Journal[Internet]2015 [Citado el 10 de Octubre de 2019]; 187(8):
563-570. Disponible desde: http://www.cmaj.ca/content/187/8/563

40


https://pediatrics.aappublications.org/content/131/1/e191.short
https://insights.ovid.com/crossref?an=00000539-201306000-00013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22415409
http://www.cmaj.ca/content/187/8/563

