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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la utilizacion del dispositivo de visualizacién venosa disminuye tanto el nimero
de intentos como la duracién del procedimiento de canalizacidn venosa periférica y aumenta la tasa de éxito tras primer intento.

Comentario de los revisores: el uso de dispositivos de ayuda a la canalizacion venosa periférica reduce el nimero de intentos
y la duracién del procedimiento, ademas de aumentar el éxito en el primer intento. Este beneficio solo serfa aplicable a nifios
con canalizacion dificil. Seria conveniente realizar algin estudio mas dada la discrepancia existente en la bibliografia.

Palabras clave: cateterismo periférico; atencion de enfermeria.

Devices for peripheral venous canalization: solution for difficult veins

Abstract

Authors’ conclusions: peripheral intravenous catheterization, using vein visualization device support, reduces the number of
attempts for patient and the operation duration and increases the rate of first stick success.

Reviewers’ commentary: peripheral venous canalization devices reduce the number of attempts and the duration of the
procedure and also increase the rate of success at the first attempt.This benefit would only be applicable to children with difficult
canalization. More studies would be convenient given the discrepancy in the literature.

Key words: peripheral venous catheterizations; nursing care.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: determinar el efecto del uso de un dispositivo de
visualizacion venosa (DVV) en el éxito del procedimiento de
cateterizacion de via venosa periférica (CVP).

Disefio: estudio experimental controlado y aleatorizado.

Emplazamiento: hospital universitario en Estambul (Tur-
quia).

Poblacion de estudio: 150 pacientes pedidtricos hospitali-
zados entre el | de abril y el | de junio de 2014, que precisa-
ban CVP. Los criterios de inclusidn fueron: pacientes hospita-
lizados en el Servicio de Pediatria, de entre 3 y 18 afos y
necesidad de CVP para el tratamiento. Fueron excluidos los
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que no precisaban CVP, aquellos con catéter permanente ya
presente, enfermedades con contraindicacion a CVPy los pa-
cientes que no aceptaron participar. La muestra definitiva se
formo con 129 pacientes.

Intervencion: hubo asignacion aleatoria para el tratamiento
para cada grupo de edad (32 6,629,9a 12,122 15,152 18
afios). EI DVV se uso en los pacientes del grupo de interven-
cion (GI), mientras que en el grupo de control (GC) se utili-
zaron los procedimientos de CVP habituales El procedimien-
to fue realizado por la misma enfermera, tras curso de
capacitacion del uso del DVV durante 3 dias y con el mismo
tipo de catéter en todos los casos. El DVV denominado Ac-
cuvein AV 400 muestra la ubicacion venosa al detectar la he-
moglobina mediante luz infrarroja.

Pagina 2 de 4



Dispositivos de ayuda a la canalizacion venosa periférica: solucién para venas dificiles

Los datos se recogieron en un formulario de entrevista y
observacion de |3 preguntas desarrolladas en base a las pu-
blicaciones disponibles e incluyeron datos demogrificos y
sobre el procedimiento: nimero de intentos, duracién y gra-
do de dificultad de la canalizacion.

Medicion del resultado: el éxito de la intervencion se de-
termind en funcién de la duracién del procedimiento (DP),
medido desde la colocacién de un torniquete venoso hasta el
momento de tener la via asegurada, el nimero de intentos y
la tasa de éxito en el primer intento. El investigador no parti-
cipo en el proceso de evaluacién del CVP.Antes del procedi-
miento, la enfermera a cargo asign6 un grado de dificultad
vascular (GDV) estimado de “facil”, “intermedio”, o “dificil”,
seguln la presencia de dafio en la vena, su no visibilidad, y su
no palpacion; de modo que la presencia de los tres criterios
se clasificé como “dificil”, mientras que la ausencia de los tres
se considerd “facil”;y la presencia de uno o dos,“intermedio”.
La medicién del resultado lo realizé una segunda enfermera.

Resultados principales: se analizaron CVP en 129 pacien-
tes: 72 en el Gl (55,8%),y 57 en el GC (44,2%). Los dos gru-
pos fueron homogéneos en cuanto a las variables que podian
afectar el resultado (indice de masa corporal, sexo, dificultad
vascular [DV] e intentos previos de CVP). El nimero de in-
tentos fue significativamente menor en el Gl (media de 1,08,
desviacion estandar (DE) 0,28; rango: 1-2) que en el GC (2,23,
DE 1,57; rango: 1-8). La DP fue menor en el Gl (37,24, DE
20,07; rango: 1 5-83 segundos) frente a GC (172,65,DE 153,21;
rango: 40-700 segundos) p = 0,001. La tasa de éxito en el
primer intento fue mayor en el Gl (91,7%) que en el GC
(47,7%, p = 0,001).

Al comparar la tasa de éxito en el primer intento segun el
GDV no se detectaron diferencias entre el Gl (95,8%) y el GC
(92,3%) entre los sujetos con venas “faciles” (p >0,05), mien-
tras que en los grupos “intermedio” (95% en Gl frente a 20%
en GC) y “dificil” (85,7% en Gl frente a 14,3% en GC), la tasa
de éxito en el primer intento fue significativamente mayor
(p =0,001) en el GI.

Al comparar el nimero de intentos segin el GDV, tampoco
hubo diferencias significativas en el grupo “facil” (p >0,05)
mientras que el nimero de intentos en el Gl fue menor que
en el GC en los grupos “intermedio” (1,05, DE: 0,22 frente a
2,27 DE:0,80) y “dificil” (1,14, DE: 0,36 frente a 4,06, DE: 1,61;
p =0,001).

Conclusiones: la CVP con ayuda del DVV AccuVein AV400
disminuye tanto el nimero de intentos como la DP y aumen-
ta la tasa de éxito en el primer intento en pacientes pediatri-
cos. La eficacia de este DVV es mayor en nifios con GDV
“intermedio” o “dificil”.

Conflicto de intereses: los autores declararon no tener
conflictos de intereses.

Fuente de financiacion: no consta.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la canalizacién de una vena periférica es uno
de los procedimientos mas habituales en el ambito hospitala-
rio. En el nifio, ademas del dolor de la puncién, genera ansie-
dad y miedo al ambiente hospitalario. El fracaso tras el primer
intento en la canalizacion venosa, ademas de demorar el co-
mienzo del tratamiento intravenoso, puede obligar a buscar
accesos vasculares mas complejos en casos de emergencia'.
Parece pues justificado intentar valorar el uso de dispositivos
de ayuda a la canalizacién venosa periférica, al igual que se
apoya el uso de estos en la canalizacién de via venosa central®.

Validez: tanto la poblacién de estudio como la intervencién
y los resultados de interés estan bien definidos. Se realiza una
aleatorizacion simple, hasta que cada subgrupo de edad tiene
el tamafo muestral minimo calculado para cada grupo, en
este caso 10. Los grupos parecen homogéneos, incluyendo la
valoracion del grado de dificultad de la canalizacién venosa.
No hay enmascaramiento salvo para el investigador, tratan de
controlar el sesgo de informacion siendo la misma enfermera
la que realiza el procedimiento a todos los participantes y
otra la que registra el resultado. Se realiza un seguimiento
completo de todos los participantes. No figura si se realiza
andlisis por intencion de tratar, pero no se refiere que ninglin
participante cambiara de grupo.

No se recoge ninglin dato acerca de las complicaciones aso-
ciadas al procedimiento, que ademds realiza una Unica profe-
sional de enfermeria. No se recoge ninguna valoracién del
procedimiento por parte del paciente ni su familia.

Importancia clinica: el uso de un DVV para la canalizacion
de vias venosas disminuye el nimero de intentos con una
diferencia de medias de -1,15 (IC 95:-1,52 a -0,78), lo que
supone reducir el nimero de intentos en |, con una p <0,001;
la duracién del procedimiento se reduce como media de
172,65 segundos a 37,24 segundos, con una diferencia de
135,41 segundos, con una p <0,001 y el éxito de canalizacion
de via a la primera presenta una reduccion absoluta del riesgo
de 44,3% (IC 95:-58,75 a -29,85) con un nlimero necesario a
tratar (uso de dispositivo) de 3 (IC 95:2 a 4) pacientes para
tener éxito en la intervencion”.

Si se analizan los datos por subgrupos de dificultad en la ca-
nalizacion, se observa que este resultado favorable solo se
mantiene en los nifos con un grado de dificultad media y alta,
que seria el colectivo de pacientes apropiado en los cuales
estaria indicado el uso del dispositivo.

En el afio 2016 se publicaron dos revisiones sistematicas que
concluian que no habia suficiente evidencia para apoyar el uso
de dispositivos en la canalizacion de vias venosas periféricas
(transiluminacién, infrarrojos o ecografia)'®. Posteriormente

* Dato calculado por los revisores.
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se han ido publicando ensayos clinicos aleatorizados, alguno
realizado antes de 2016 pero no incluido en las revisiones
sistematicas, que demuestran la utilidad de nuevos sistemas
basados en infrarrojos y transiluminacion, que no en ecogra-
fia, para la CVP en recién nacidos pretérmino, nifios y nifios
menores de 3 afos (este Ultimo estudio por los mismos au-
tores que el que se comenta)*%.

Aplicabilidad en la practica clinica: el uso de dispositivos
de ayuda a la canalizacién venosa periférica reduce el nimero
de intentos y la duracién del procedimiento, ademas de au-
mentar el éxito en el primer intento. Este beneficio solo seria
aplicable a nifios con canalizacion dificil o intermedia. Seria
conveniente realizar algun estudio mds, dada la discrepancia
existente en la bibliografia.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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