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Accesos vasculares en pediatria (I de V partes)
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En la mayor parte de los casos, el manejo de los nifios en
los hospitales requiere procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos invasivos que no estdn exentos de complicacio-
nes, como la administracién de soluciones intravenosas por
catéter.

Los catéteres vasculares se utilizaron por primera vez
hace seis décadas; desde un principio se vio su utilidad
clinica y se constatd el riesgo de producir complicaciones
con su empleo en los 40 millones de enfermos hospitaliza-
dos cada afio en Estados Unidos, de los cuales, la mitad
requirid la insercién de un catéter vascular,

El riesgo estimado de sepsis causadas por un catéter
endovenoso es menor a 1%, peroel Center of Disease Con-
trol (CDC), en Atlanta, informa que la tercera parte de
176,000 casos de bacteremia nosocomial se debe al uso de
catéteres.

En los hospitales pedidtricos se estima que hasta un
70% de los pacientes que ingresan pueden requerir la ad-
ministracién de algtn liquido intravenoso. En el Instituto
Nacional de Pediatria se cre6 desde hace 18 meses el Co-
mité en el Uso y Cuidado de Catéteres Endovenosos. El
mayor nimero de catéteres (43%) se instala en La Unidad
de Terapia Intensiva. I.a mayoria de estos casos son nifios
menores de cinco afios. De lo anterior se comprende la
importancia de difundir estos conocimientos entre la co-
munidad médica, en especial en pediatria.
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Introduccion

Anteriormente, el acceso venoso se dificultaba por el pe-
quefio tamafio de los pacientes, y por la mala calidad de las
agujas de acero inoxidable y de los dispositivos de infu-
sién. A partir de 1980 hubo un avance en la fabricacién de
bombas de infusién finas y seguras y de catéteres peque-
fios con materiales mejor tolerados por el organismo hu-
mano y mds confiables.

A partir de la década de 1990 se pudo seleccionar el
tipo de acceso vascular, de acuerdo con la situacién clini-
ca, el tamafio del paciente y la duracidn prevista de Ia tera-
pia intravenosa. Se han hecho estudios sobre la proteccién
necesaria de los dispositivos venosos periféricos y centra-
les, ha evolucionado su disefio y se han sentado las bases
de la duracién y las medidas para evitar complicaciones.
Estas ultimas se refieren al entrenamiento y la capacitacién
del personal encargado del cuidado y el mantenimiento de
los dispositivos.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer los sitios
de colocacioén, las referencias anatdmicas, las indicacio-
nes y las contraindicaciones para el acceso venoso en los
nifios; sus ventajas, desventajas y complicaciones; las me-
didas del cuidado y manejo de los catéteres desde que se
instalan hasta que se retiran y la necesidad de crear pro-
gramas de educacién y capacitacién continua del equipo
médico y paramédico que maneja estos dispositivos
intravenosos.

Acceso vascular periférico

Las proporciones corporales y el espesor de la grasa son
datos importantes en la eleccién del sitio de acceso veno-
so. Los lactantes tienen proporcionalmente mds grasa que
misculo, lo que dificulta localizar las venas periféricas en
el tejido subcutdneo de las extremidades.

En los recién nacidos, las venas son visibles debido al
escaso paniculo adiposo. Durante las dos primeras sema-
nas de vida debe considerarse la posibilidad de usar la vena
umbilical. Las venas de la piel del créaneo son ficilmente
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un acceso venoso central para administrar quimiotera-
pia, para apoyo nutricional, para la toma de sangre, para
instalar catéteres de hemodidlisis y para plasmaféresis
(cuadro 1).

Cuadro 1. Indicaciones para obtener un acceso venoso central

_

Pacientes que requieren multiples lugares de acceso intravenoso.

2. Pacientes que carecen de lugares de acceso intravenoso peri-
férico disponible.

3. Administracion segura de medicamentos de circulacion cen-
tral: inotrépicos, esclerosantes, etc.

4. Administracién de nutricion parenteral totat (NPT) o solucio-
nes hiperosmolares.

5. Monitorizacién de presion venosa central (PVC).

6. Infusion rapida de grandes volimenes de liquidos o productos
sanguineos.

7. Acceso alargo plazo, continuo o intermitente, para la toma de

muestras sanguineas o para tratamiento.

Las venas empleadas con mayor frecuencia son: la
subclavia, la yugular interna, la yugular externa, la basili-
ca en la fosa antecubital, la safena y la femoral.

Discusién

El uso de catéteres venosos requiere de un buen programa
educativo y de una supervision constante de las complica-
ciones asociadas al manejo inadecuado. También se nece-
sita de un protocolo institucional de acuerdo con la pobla-
cién a la que brinda asistencia, de un manejo diagndstico
y terapéutico fundamentado en los conocimientos locales
de susceptibilidad antimicrobiana y en los recursos de diag-
néstico disponibles en cada institucién.

Las referencias bibliograficas se presentardn en la par-
te V del articulo.
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