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Gestion del capital venoso en neonatos
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INTRODUCCION

El capital venoso es limitado, unico para toda la vida,
facilmente deteriorable, determina la calidad de vida
del paciente y condiciona las decisiones clinicas.
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Fuente: Emerg Pediatr. 2024; 3(1): 44-48
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PALABRAS CLAVE: Ultrasonografia; incision venosa; recién nacido.
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OBJETIVOS

@ Conocer las técnicas utilizadas para la correcta
gestion del capital venoso en neonatos.

@ Recopilar la evidencia disponible sobre
canalizacién venosa ecoguiada en esta poblacion

METODOLOGIA

Revision bibliografica, de octubre’24 a marzo’25.
Pubmed, Scopus y Google Scholar.
MeSH (ultrasound, neonatal y venous catheter)
Articulos en inglés v espanol, ultimos 10 anos.

9 documentos.

(2) Enfermero Especialista en Pediatria

RESULTADOS

Para una adecuada gestion del capital venoso:

@D Evaluacién rapida de venas superficiales
(RaSuVa) y elegir vena a puncionar. lFl‘=f/3m\i 50%
@D Elegir tipo de catéter venoso y calibre que
mejor se adapte segun: diametro de vena,
caracteristicas de los farmacos a infundir (pH v
osmolaridad) y duracion del tratamiento. scacer  ovens
¢ Correctainserciéon. -~ TR

@5 Localizacion de la punta del catéter
@& Mantenimiento del acceso venoso para evitar
complicaciones (tromboflebitis, extravasacion...)

Los estudios revisados muestran que |a tasa de
éxito de puncidn al primer pinchazo con técnicas
tradicionales es menor que en la canalizacién
ecoguiada con personal entrenado, especialmente
en neonatos de bajo peso al nacer. El uso de
ecografia permite guiar la aguja con mayor
precision hacia venas mas profundas y mejora la
seguridad del procedimiento.

CONCLUSIONES

La canalizacion ecoguiada favorece el éxito al primer
intento y disminuye el tiempo necesario.
—
Es necesaria la formacion-entrenamiento para el uso
de la ecografia en venopuncion.

Una correcta gestion proporciona:
T seguridad al paciente y T calidad de vida
4 numero de procesos dolorosos
4 Efectos implicitos en el desarrollo neuroldgico
Facilita la labor a otros profesionales sanitarios.

Es necesaria mayor investigacidn en esta area.
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