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La CANALIZACIÓN VENOSA es una tarea muy
compleja en neonatos y lactantes pequeños, dada
la complejidad de su anatomía y fisiología.
Identificar venas superficiales adecuadas es
esencial para administrar tratamientos. El mapeo
sistemático, ejemplificado por el Protocolo RaSuVA,
optimiza el acceso venoso, reduciendo intentos
fallidos y complicaciones. Basado en estudios
pioneros (como los de Pittiruti) y trabajos como
GAVeCeLT, este enfoque impulsa prácticas seguras
y estandarizadas en esta población.

Pregunta PICO: En neonatos y lactantes pequeños,
¿la aplicación del Protocolo RaSuVA mejora la
eficacia y seguridad de la canalización venosa,
comparado con los métodos tradicionales, en
términos de reducción de intentos fallidos y
complicaciones?

▪ Identificar las ventajas de una búsqueda
sistemática para la canalización de venas
superficiales en neonatos.

▪ Conocer las novedades que presenta el
protocolo RaSuVA.

El protocolo RaSuVA es una estrategia sistemática
que optimiza la canalización venosa en neonatos y
lactantes pequeños, mejorando la identificación de
venas y reduciendo complicaciones. Su eficacia y
seguridad evidencian claras ventajas sobre métodos
tradicionales, aunque existe heterogeneidad

Se demuestran las ventajas de aplicar un enfoque
sistemático en la canalización venosa en neonatos y
lactantes pequeños. El uso del Protocolo RaSuVA
posibilita identificar con precisión las venas
superficiales, reduciendo intentos fallidos,
complicaciones y el tiempo invertido en la búsqueda
manual. Estudios, como el de D’Andrea y los análisis
de Pittiruti, evidencian mejoras en la seguridad y
eficacia del acceso venoso al integrar una evaluación
anticipada, objetiva e innovadora. Así, el protocolo se
consolida como herramienta valiosa para las
enfermeras en los neonatos y lactantes pequeños,
asegurando procedimientos menos traumáticos y de
mayor precisión.

• Revisión bibliográfica del 02/25 a 03/25.

• Bases de datos:

• Palabras clave: Recién nacido; Venas
superficiales; Catéteres; Pediatría; Enfermería.

• Últimos
10 años.

• Castellano, 
Inglés e 
Italiano.

• Tipo de documento, 
texto completo gratuito.

• Herramienta:

en estudios y limitaciones en recursos y
capacitación, se requieren investigaciones
prospectivas adicionales.
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