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CANALIZACION ViA VENOSA PERIFERICA (VVP) Y PUNCION Y
EXTRACCION SANGRE ARTERIAL DE MANERA ECOGUIADA

La canalizacion de una via venosa periférica constituye uno de los
procedimientos mas frecuentes en la practica clinica. Sin embargo, en
determinados pacientes, la identificacion y puncién de venas periféricas puede
resultar compleja, lo que aumenta el nimero de intentos, las complicaciones
locales y el tiempo necesario para obtener un acceso vascular eficaz.

El dominio de la canalizacién de una via venosa periférica guiada por ecografia
contribuye a reducir complicaciones mecanicas, disminuir la necesidad de
accesos venosos centrales y optimizar el tiempo necesario para conseguir un
acceso vascular eficaz.

Enlos siguientes apartados se presenta un método sistematico para la canalizacion
ecoguiada de una via venosa periférica. Esta técnica puede ser realizada por
distintos profesionales sanitarios, incluyendo personal de enfermeria, médicos
residentes, médicos especialistas y estudiantes adecuadamente tutelados.

Con este documento aprenderemos a:

¢ Conocer las indicaciones y contraindicaciones del abordaje ecoguiado
para la inserciéon de una via venosa periférica.

e Preparar adecuadamente el material necesario, posicionar de forma
O6ptima al paciente y configurar correctamente el ecégrafo.

o Realizar un rastreo ecografico para identificar y seleccionar la vena
objetivo.

o Obtenerimagenes en eje transversal y longitudinal de la vena.

o Aplicar la técnica correcta de canalizacion de una via venosa periférica
guiada por ecografia.

e Reconocer los errores mas frecuentes y las posibles complicaciones,
especialmente en operadores con menor experiencia.
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Indicaciones y contraindicaciones para la PIV guiada por ecografia
Indicaciones

A continuacién, se describen algunos perfiles de pacientes que pueden
beneficiarse especialmente de la canalizacién de una via venosa periférica guiada
por ecografia, ya que con frecuencia presentan accesos venosos dificiles mediante
la técnica convencional basada en palpacién y visualizacion:

o Multiples intentos fallidos de canalizacién (>2 intentos).

e Pacientes con diabetes mellitus.

o Enfermedad vascular periférica o alteraciones vasculares.

e Obesidad modrbida.

e Enfermedad renal cronica avanzada o en dialisis.

e Anemiadrepanocitica.

e Usuarios de drogas intravenosas.

o Deshidratacidn significativa.

e Pacientes sometidos a tratamientos de quimioterapia, con dafo o fragilidad
venosa.

Estos pacientes se incluyen habitualmente dentro del grupo conocido como DIVA
(Difficult Intravenous Access).

Contraindicaciones

Existen determinadas situaciones clinicas en las que debe evitarse la
canalizacion de una via venosa periférica en una extremidad o localizacion
especifica, incluso cuando se emplea guia ecografica:

¢ Infeccion cutanea en el lugar de puncién o en sus proximidades.
e Linfedema en la extremidad afectada.

¢ Extremidades con quemaduras.

« Infiltraciones intravenosas previas en la zona.

o Tejido cicatricial abundante que dificulte la canalizacién.

o Presencia de fistula arteriovenosa (FAV) en pacientes en dialisis.
¢ Venas esclerosadas o con dafo estructural significativo.

o Flebitis activa.
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Material necesario y preparacion del procedimiento

Antes de iniciar la canalizacion de una via venosa periférica guiada por
ecografia, es fundamental preparar adecuadamente el material y optimizar las
condiciones del procedimiento para aumentar la tasa de éxito y reducir
complicaciones.

Material necesario:

o Ecdgrafo con transductor lineal de alta frecuencia.

o Gel ecografico.

¢ Funda estéril para el transductor o apdsito transparente estéril.

o Antiséptico cutaneo (clorhexidina o povidona yodada).

o Guantes (estériles o no segun el contexto).

o Catéter intravenoso periférico del calibre adecuado.

o Jeringa con suero fisiologico para comprobacién de permeabilidad.
o Sistema de extension o alargadera.

o Apédsito transparente estéril para fijacion del catéter.

o Gasas estériles.
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Preparacion del paciente y del equipo:

e Colocar al paciente en decubito supino en una posicion cémoda. Ajustar el
cabecero de lacama a unos 45° con la extremidad bien apoyada y expuesta.

Posicionamiento del Paciente ))  Ubicacién del Ecégrafo

be

=
-

e Aplicar un torniquete proximal para favorecer la distensién venosa.
o Ajustar el ecégrafo:
o Seleccionar el transductor lineal.
o Activar Preset Vascular si es que el equipo dispone del mismo.

o Ajustar la profundidad para visualizar adecuadamente las venas
superficiales.

o Optimizar la gananciay el enfoque de laimagen.

Ajustar el Ecografo

2) activar Preset Vascular 4) Optimizar Ganancia y Enfoque

¢ Realizar antisepsia cutanea antes del procedimiento.

o Aplicar gel ecografico sobre la piel o sobre la funda del transductor.
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Barrido ecografico: Identificacion de la vena objetivo

Antes de iniciar la puncién, es recomendable realizar una exploracién
ecografica sistematica con el objetivo de localizar la vena mas adecuada para la
canalizaciéon. Este paso permite aumentar la tasa de éxito del procedimiento y
reducir complicaciones.

Durante este procedimiento se debe valorar varios aspectos:

1. Identificacion de la vena

Explorar la anatomia vascular de la extremidad para localizar venas accesibles que
no sean visibles ni palpables mediante la técnica convencional.

2. Diferenciacion entre venay arteria

Las venas suelen presentar:
o Forma mas ovalada o irregular
¢ Compresibilidad con el transductor
e Ausenciade pulsatilidad

En cambio, las arterias suelen ser mas redondeadas, pulsatiles y no
compresibles.

Diferenciacion entre Vena y Arteria

Arteria

Vena . Arteria
@ Forma Ovalada o Irregular (&) Forma Redondeada
@ Compresible con el Transductor ) No Compresible con el Transductor

@ Sin Pulso ) Pulsétil
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3. Profundidad de la vena

Serecomienda seleccionar venas situadas aproximadamente entre 0,5y 1,5 cm de
profundidad, lo que facilita una puncién mas segura y controlada.
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Las venas de mayor calibre presentan una mayor probabilidad de éxito en la

4. Diametro del vaso

canalizacion.

5. Trayecto venoso

Es importante identificar un segmento venoso rectilineo y suficientemente largo,
que permita el avance adecuado del catéter dentro de la luz del vaso.

6. Ausencia de estructuras de riesgo cercanas

Debe evaluarse la presencia de arterias, nervios u otras estructuras préximas que
puedan aumentar el riesgo de complicaciones.

Una vez identificada la vena mas adecuada, se puede marcar mentalmente o con
referencia anatéomica el punto de puncidn, para proceder posteriormente a la
canalizacioén bajo guia ecogréfica.

Obtencion de imagenes ecograficas:

EJE CORTO vy EJE LARGO

Para la canalizacion ecoguiada de una via venosa periférica es fundamental
comprender las dos orientaciones basicas de visualizacidn ecografica delvaso: eje
corto (transversal) y eje largo (longitudinal). Cada una de ellas ofrece ventajas
especificas durante el procedimientoy su eleccién dependera de la experiencia del
operadory de la situacion clinica.

En el eje corto o transversal (short axis), el transductor se coloca perpendicular al

vaso, obteniendo una imagen circular de la vena en la pantalla. En esta orientacion,
la aguja se visualiza habitualmente como un punto hiperecogénico que aparecey
desaparece a medida que progresa hacia el vaso. Esta técnica suele ser la mas
utilizada en operadores con menor experiencia, ya que facilita la identificacién del
vaso y de las estructuras vecinas.

Por otro lado, en el eje largo o longitudinal (long axis), el transductor se alinea con
el eje del vaso, permitiendo visualizarlo de forma alargada. En esta orientacion es
posible seguir el trayecto completo de la aguja durante su avance hacia la vena, lo
que proporciona un mayor control sobre la punta de la misma durante la puncion.
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Eje corto (corte transversal) (short axis)

En esta orientacidn, el transductor se coloca perpendicular al trayecto de
la vena, obteniendo una imagen circular o anecoica del vaso en la pantalla del
ecografo.

En esta vista, la aguja suele avanzarse fuera de plano, por lo que en la imagen
ecografica se visualiza habitualmente como un punto hiperecogénico que
corresponde a la seccidén transversal de la aguja.

Ventajas:

o Permite identificar facilmente estructuras adyacentes, como arterias o
nervios.

o Facilita la confirmacidén de que la aguja entra en el vaso.

o Eslatécnica mas utilizada por operadores en fase inicial de aprendizaje.

Limitaciones:
o Puede resultar mas dificil seguir todo el trayecto de la aguja.

e Existe riesgo de confundir el cuerpo de la aguja con la punta.
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Técnica:

1.

Colocar el transductor ecografico sobre la piel del paciente para identificar
la vena objetivo.

Desplazar suavemente el transductor en sentido proximal y distal,
centrando el vaso en la pantalla para seguir su trayecto y confirmar la
direccion de la vena.

Una vez identificado el segmento mas adecuado, mantener el transductor
estable sobre el punto seleccionado para la puncién.

Introducir el catéter intravenoso periférico aproximadamente 2-3 mm
distal al transductor, con un angulo de 30-45° respecto a la piel,
ajustandolo segun la profundidad de la vena.

Avanzar la aguja utilizando el método de deslizamiento del transductor,
progresando Unicamente después de visualizar la punta de la aguja en
cada paso del trayecto.

Eje largo (corte longitudinal) (long axis)

En este caso, el transductor se coloca paralelo al trayecto del vaso,

permitiendo visualizar la vena como una estructura tubular alargada.

La aguja suele introducirse en plano con el haz de ultrasonido, lo que permite

visualizar todo su recorrido, incluyendo la punta. La visualizaciéon continua de la

punta de la aguja es uno de los principales beneficios del abordaje en plano, ya

que permite un mayor control del procedimiento.
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o Permite seguir la aguja durante el avance facilitando una mayor precision.

Ventajas:

Limitaciones:

e Puede resultar mas dificil mantener alineados el vaso, la aguja y el
transductor, especialmente en operadores con menos experiencia.

Técnica:

1. Comenzaridentificando la vena en eje corto (transversal).

2. Unavezlocalizada, girar el transductor 90° para obtener una visualizacion
longitudinal del vaso.

3. Desplazar suavemente el transductor en sentido proximal y distal,
manteniendo el vaso centrado en la pantalla para confirmar el trayecto de
la vena.

4. Introducir el catéter intravenoso periférico aproximadamente 2-3 mm
distal al transductor, con un angulo de 30-45° respecto a la piel,
ajustandolo segun la profundidad de la vena.

5. Avanzar la aguja utilizando el método de arrastre del transductor,
progresando Unicamente después de visualizar la punta de la aguja en
cada momento del trayecto.

6. Enestatécnica, deberia ser posible visualizar la aguja penetrando la piely
seguir su recorrido completo hasta la entrada en la luz de la vena.

En la practica clinica, muchos operadores utilizan una estrategia combinada:
localizar la vena en eje corto y posteriormente realizar la puncién manteniendo la
visualizacidén de la aguja durante el avance.

Comparacioén de técnicas ecoguiadas para canalizacion venosa periférica LUPROCLIS

Eje corto (transversal [ fuera de
Caracteristica plano) Eje largo (longitudinal / en plano)

Visualizacién del vaso El vaso aparece como una estructura El vaso se visualiza como una estructura
circular tubular alargada

Visualizacion de la aguja La aguja se observa como un punto Se puede visualizar todo el trayecto de la
hiperecogénico aguja

Control de la punta de la Mas dificil distinguir la punta del Mas facil identificar y seguir la punta
aguja cuerpo

Facilidad técnica Mas sencilla para operadores con Mas exigente técnicamente
poca experiencia

Identificacion de estructuras Mejor visualizacién de arterias y Mas limitada

cercanas nervios adyacemes
Riesgo de perder la aguja Mayor si no se sigue correctamente Menor al mantenerse en plano

Uso habitual Técnica mas utilizada en la practica Preferida cuando se busca mayor

clinica inicial precisién en la puncién
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Avance del catéter y fijacion del acceso venoso

1. Unavez confirmada la correcta posicién intravascular, utilizar la mano que no
sostiene el angiocatéter para avanzar el catéter dentro de la vena.

2. Retirar el torniquete y posteriormente retirar la aguja, manteniendo el
catéter en su lugar.

3. Desechar la aguja inmediatamente en el contenedor de objetos punzantes.

4. Conectar la extension o sistema de perfusion intravenosa al catéter, con la
jeringa previamente cargada con suero fisiolégico.

5. Realizar una aspiracion suave para confirmar el retorno sanguineo y verificar
la correcta posicién intravascular del catéter.

6. Posteriormente, realizar un lavado con suero fisiolégico para comprobar la
permeabilidad del acceso.

7. Cubrir el punto de insercién con un apésito transparente estéril.

8. Finalmente, fijar adecuadamente la extension y los puertos del sistema
intravenoso para evitar desplazamientos o tracciones del catéter.

Tras la fijacion del catéter, se recomienda comprobar nuevamente la
permeabilidad del acceso y la ausencia de extravasacion durante la infusién
inicial.
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Puncion y extraccion de sangre arterial ecoguiada

La puncion arterial guiada por ecografia permite aumentar
significativamente la tasa de éxito del procedimiento, reduciendo el nimero de
intentos necesarios. Esto se traduce en procedimientos mas rapidos, menos
dolorosos para el paciente y menor riesgo de complicaciones en comparacion
con la técnica clasica.

La diferencia fundamental entre ambos abordajes es el método de localizacion
delvaso:

o Técnica clasica: basada en la palpacion del pulso arterial (habitualmente
radial).

o Técnica ecoguiada: basada en la visualizacion directa del vaso mediante
ecografia.

La ecografia permite identificar con precision la arteria, visualizar la aguja en
tiempo real y corregir la trayectoria durante el procedimiento, sin depender
Unicamente de la percepcidn tactil del pulso.

Para realizar la puncioén arterial ecoguiada, la aguja se introduce habitualmente con
un angulo de aproximadamente 45°-90° respecto a la piel, dependiendo de la
profundidad del vaso.

Aligual que en la canalizacidn de vvp, la visualizacion ecografica puede realizarse
mediante dos orientaciones principales: Eje transversal (eje corto) o Eje
longitudinal (eje largo).

Ambas técnicas permiten guiar la puncién arterial de forma segura, siendo la
eleccion dependiente de la experiencia del operador y de las caracteristicas
anatéomicas del paciente.

Puncion y extraccion de sangre arterial

A. Posicion transversal B. Posici6n longitudinal
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Problemas potenciales y posibles Complicaciones

Como en cualquier procedimiento invasivo, la canalizacién de una via
venosa periférica o la puncion arterial pueden asociarse a determinadas
dificultades o complicaciones. Conocerlas permite anticiparse a ellas,
prevenirlas y manejarlas adecuadamente.

Antes del procedimiento

Existen factores previos que pueden dificultar la realizacion de la técnica:
- Desconocimiento o manejo inadecuado del ecégrafo.

Un conocimiento limitado del equipo puede dificultar la identificaciéon delvaso y la
correcta visualizacion de la aguja.

- Usoinadecuado del material.

La eleccidonincorrecta del catéter o una preparacién deficiente del material pueden
dificultar el procedimiento.

- Falta de colaboraciéon del paciente.

El nerviosismo, la edad avanzada, la agitacién o la desorientaciéon pueden dificultar
el procedimiento. Es importante explicar la técnica al paciente, tranquilizarlo y
utilizar técnicas de distraccion. En algunos casos puede ser necesaria la ayuda
de otros profesionales.

Tras el procedimiento

-  Hematoma en la zona de puncidn.

Suele aparecer por perforacion de la vena. Es la complicacion mas frecuente.
- Puncioén arterial accidental.

En caso de producirse, se recomienda aplicar presion directa y frio local.
- Lesion nerviosa accidental.

En caso de producirse, se recomienda aplicar presion directa y frio local.
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- Flebitis mecanica o quimica.
Puede prevenirse seleccionando venas adecuadas y evitando zonas de flexién.
- Extravasacion.
Ocurre cuando el liquido administrado se infiltra en el tejido subcutaneo.
- Dolor local.
Puede desencadenar en algunos pacientes reacciones vasovagales.
- Espasmo venoso.
Se puede minimizar utilizando catéteres de calibre adecuado.
- Rotura del catéter.

Puede ocurrir al reintroducir el fiador dentro del catéter.
Nunca se debe reintroducir el fiador una vez retirado.

- Mal posicionamiento del catéter.

Siempre se debe comprobar la permeabilidad del acceso venoso tras su
colocacion.

- Reacciones alérgicas.

Pueden producirse frente a latex, povidona yodada, adhesivos o apoésitos.
Es fundamental confirmar previamente las alergias del paciente.

- Obstruccion del catéter.
Se puede prevenir mediante lavados periodicos con suero fisiologico.
- Desplazamiento o salida del catéter.

Debe evitarse mediante una correcta fijacion, especialmente en pacientes
agitados o poco colaboradores.

- Desconexion del sistema o retirada accidental durante traslados.

Siempre que sea posible, los pacientes deben trasladarse con el minimo nimero
de perfusiones activas, preferiblemente con via salinizada.

- Infeccion local o sistémica (sepsis).

La prevencién se basa en una correcta antisepsia de la piel y un adecuado
mantenimiento del catéter.
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