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RESUMEN: Desde hace varias décadas se han adelantado estudios anatémicos que muestran como las poblaciones en diversos
paises mantienen una representacion de los diferentes patrones venosos superficiales en el antebrazo. Esto contresa@anaigeen
do en los textos clasicos de anatomia que mantuvieron la idea de una poca variabilidad de las venas y un predominicpdéldlasrado
“M”. El presente estudio descriptivo, en nifios que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)oy recpeser
venoso en miembro superior, busca determinar si existe asociacion entre las venas y el patron venoso superficial delanestasidad
de retirar los catéteres superficiales (branula y epicutaneo). Se incluyeron 54 pacientes: 23 nifias y 31 nifios. Sesvialdicrciotes de
venopuncion y el tipo de patrén venoso. Se presentaron 22 cambios en la venopuncién principalmente en los patrBees duntivie el
patron IV tuvo un porcentaje de presentacion menor comparado con el patrén Il, fue el Unico patron en el cual se pressdaidldae
cambiar la venopuncién en 3 ocasiones consecutivas. Consideramos de gran importancia darle una aplicacion clinica aht@imazpto a
de los patrones venosos; fomentar en las escuelas de Enfermeria y Medicina la ensefianza de los patrones venosos prses daplicaci
riesgo, y valorar con estudios posteriores si el patrén tipo 1V puede aumentar el riesgo de iatrogenia en poblacioses infantile

PALABRAS CLAVE: Patron venoso; Venas superficiales; Vena cefélica; Vena Basilica; Cateterismo venoso.

INTRODUCCION

Los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivesentos y nutrientes. La terapia endovenosa puede conllevar
Pediatricos (UCIP) y/o neonatales requieren con frecuengi@mplicaciones que pueden presentarse durante la instala-
de una via venosa confiable y segura. El procedimiento n#én del catéter, en la administracion de la terapia o al reti-
utilizado para obtener esta via es la venopuncion periféri¢ay el catéter. Como lo sefiala Cartwright (2004) estas com-
sin embargo, en ocasiones se hace necesario la instalagiftaciones incluyen flebitis quimica, flebitis mecanica, fle-
de una via venosa central denominada Catéter Vendsitis bacteriana, infiltracion o extravasacion, hematoma,
Epicutaneo (CVE). EI CVE es un catéter venoso central g@mboembolia y puncién accidental de una arteria o un
acceso periférico cuya técnica es realizada por el personafvio. Se ha sugerido que la morfologia y organizacion de
de Enfermeria. Segun Giraldo-Montogtial (2008) este las venas superficiales del antebrazo puede incidir en la fre-
procedimiento garantiza una via venosa mas duraderguyencia y nimero de las complicaciones, bien sea en el
confiable por la cual se puede administrar liquidos, medio@omento de la insercién del catéter o durante el tiempo de
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tratamiento parenteral. Las complicaciones de |&dATERIALY METODO
venopunciones generan cambio en el sitio de puncién lo cual
aumenta el riesgo de infecciones y de dolor en los nifios
Racadicet al (2001). En términos de seguridad para el pa- Estudio descriptivo de cohorte prospectiva,
ciente es importante determinar todas las posibles causaploratorio, en nifios que ingresaron a la UCIP y requirie-
gue generen aument®dn las complicaciones de lasron acceso venoso en miembro superior entre Marzo a Oc-
venopunciones y los elementos anatémicos no deben sdare del 2014. Se seleccionaron los pacientes por conve-
una excepcion. Los estudios morfolégicos de de¢tall  niencia y se describi6 el patrén venoso, la vena puncionada
(1988, 1990, 2007) aunado a otros autores latinoamerigda indicacion de la venopuncién. Posteriormente se regis-
nos han permitido describir cinco patrones anatémicos tlaron las causas que hicieron necesario retirar el catéter para
distribucién de las venas superficiales en el miembro swalizar una nueva venopuncion. Para valorar las venas
perior; este conocimiento se ha ido incorporando en pancionadas se usé un visualizador de venas Accuvein el
nuevas generaciones de enfermeros y auxiliares de enteral fue facilitado por la empresa Becton Dickinson, Medical
meria buscando que su aplicaciéon disminuya el nimerdedication & Procedural Solutions. Se excluyeron los
de eventos iatrogénicos. accesos diferentes como: catéter umbilical, arterial, o sitio
diferente al miembro superior.

El presente estudio busca determinar si existe aso-
ciacién entre las venas y el patron venoso superficial del Teniendo en cuenta la clasificacion de patrones
antebrazo y la necesidad de retirar los catéteres superfisianosos superficiales propuesta por el deegal (2007),
les (branula y epicutaneo) en los nifios atendidos en la usg determiné el sitio de puncién en mano o antebrazo, ni-
dad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) de la Clinicaero de cambios y el motivo de dicho cambio de la veno-

FOSCAL. puncion (Fig. 1).
Proyecto 134021 de convocatoria interna de la uni- Se estimo la frecuencia de las variables cuantitativas
versidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB). mediante promedios y desviacion estandar si la distribucion
Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV Tipo V

Fig. 1. Descripcion de los patrones venosos de la fosa cubital segun la propuesta det dél($888, 2007). VC= vena
cefalica; VB= vena basilica; VCA= vena cefélica accesoria; VIC= vena intermedia cefélica; VIB= vena intermedia basili-
ca; VIA= vena intermedia del antebrazo; VICo= vena intermedia del codo; EPM= epicondilo medial.
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es paramétrica y mediana con el rango interquartil en cggedominaron fueron el Il y el IV. En los 6 pacientes que

de vaiables no paramétricas. Se estimo la prevalencia degjuirieron dos cambios predominaron los patrones | y Il

los diferentes patrones venosos. En el analisis bivariaBbpaciente que requirié tres cambios presentd patron IV.

se estableci6 asociacion estadistica entre presencia deDelatotal de cambios de venopuncién, el 27 % correspon-

complicacién y/o presencia de una complicacion especifiran a patrén tipo 1l y el 27 % a patron tipo 1V (Tabla 11).

cay el tipo de patrén, la presencia de patrén IV, la vena

puncionada, la indicacién del tratamiento, nimero de cam-  No se encontrd asociacion entre presencia de com-

bios de la veno-puncién y demasriables mediante la plicacion y el resto de covariables, pero si una asociacion

prueba de chi cuadrado. significativa entre la presencia de patrén venoso tipo IV y la
presencia de flebitis (p <0,05) como causa para cambiar la
venopuncion.

RESULTADOS

DISCUSION
Se valoraron 54 pacientes: 23 nifias y 31 nifios, 75 %
de los pacientes tenian un peso menor de 3500 g. El 87 %
(47) de las venopunciones fueron periféricas (branula) y 13 Los patrones Il y IV requirieron el mayor nimero de
% (7) catéter epi-cutaneos. Las indicaciones para ¢ambios de la venopuncion, de esto llama la atencién la alta
venopuncion incluyeron hidratacion, flujo metabdlico, adfrecuencia de cambios requeridos en el patrén tipo IV en
ministracion de bolos, antibioticoterapia, analgesia o sedazon a que soélo estaba presente en el 16 % (9) del total de
cién, transfusién de hemoderivados, administracién gacientes en tanto que el patron tipo Il estaba presente en el
inotrépicos y nutricion. En relacion al tipo de patrén encor28 % (15) del total. De hecho el comportamiento de las fre-
trado 28 % (15) fueron tipo | o tipo Il, 16 % (9) tipo Il ocuencias de presentacion de los patrones venosos guarda
tipo IVy 12 % (6) de tipo V (Tabla ). relaciéon con la mayoria de los reportes hechos a nivel de
Latinoamérica en los cuales predominan los patrones |, Il y
Se presentaron veintiddés cambios de la venopunciflhen su respectivo orden mientras el patrén IV es de menor
por diferentes motivos como: salida de branula, presendiacuencia, y patrén V (en “M”) es el de menor presenta-
de edema, flebitis mecanica, flebitis quimica y obstruccioénion (del Sokt al, 1988, 1990, 2007, 2012). De igual ma-
27 % de los pacientes (15) requirieron un cambio, 11 % (8&ra se relaciona con los hallazgos previos en poblacién
dos cambios y 1,8 % (1) tres cambios. En las 1élombiana del Departamento de Santander y de su capital
venopunciones que requirieron un cambio los patrones dBiecaramanga (Corzo Gémetal, 2010, 2014).

Sin embargo la frecuencia del patron V 12 % (6) es
un poco alta comparativamente con los hallazgos previos

Tabla I. Frecuencia de patrones venosos superficiales en lgjog cyales se han reportado con valores que oscilan entre el
cohorte estudiada. 3 %y el 8 %. En un estudio realizado con tomografia

Patrén venoso  Frecuencia _ Porcentaje (%) computarizada helicoidal en individuos chilenos se encon-
il }2 ;Z tré una frecuencia similar de 11,7 % (del Soél, 2012).

ig g 12 Los sitios mas cominmente usados para los accesos
\Y% 6 12 venosos periféricos en el miembro superior se ubican en la
Total 54 100 region distal (Loro Sanchet al, 2005) sefalan que se debe

Tabla Il. Namero de veces que se requiri6 cambio de la venopuncion de acuerdo al patrén venoso superficial del
antebrazo.

NuUmer o de veces querequirio cambio de la venopuncion Total de cambios

Patr 6n venoso

Un cambio Doscambios Trescambio dela venopuncion
Patron | 3 (20 %) 2 (33%) 0(0 %) 5 (23 %)
Patron |1 4 (27 %) 2 (33%) 0(0 %) 6 (27 %)
Patr6n |11 2 (13%) 1(17 %) 0 (0 %) 3 (14 %)
Patron IV 4 (27 %) 1(17 %) 1 (100 %) 6 (27 %)
Patr6n V 2 (13%) 0(0%) 0(0 %) 2 (9 %)
Totd 15 (100 %) 6 (100 %) 1 (100 %) 22 (100 %)
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iniciar con las venas del dorso de la mano, continuar conpalirtancia de los patrones venosos superficiales y esto ha
antebrazo y luego con las venas de la flexura del codo lEavado a que el personal de enfermeria y auxiliares de en-
razoén a que si se oblitera una vena canalizada nofeameria tengan un aprendizaje sesgado de la anatomia
inhabilitan las otras venas mas distales. Algunos estudianosa. El abordaje de una venopuncion sin el conocimien-
morfolégicos han puesto énfasis en la importancia de vako- completo de la anatomia puede generar lesiones sobre
rar la vena a puncionar de acuerdo al patrén venoso supegfitructuras vasculares y nerviosas adyacentes a las venas tal
cial del antebrazo de cada paciente. como lo sefialaron Yamaeaal (2008).

Para Barria & Santander (2006) quienes valoraron Consideramos de gran importancia que el personal
las complicaciones en 828 dispositivos de acceso vascularEnfermeria se familiarice con la morfologia de los patro-
periférico en una unidad de cuidado intensivo, el 36,5 #s venosos, sus caracteristicas, los riesgos que representa
fueron instaladas en las venas del arco venoso dorsal dedda uno de ellos y que en particular, se le diera importancia
mano y el 19,2 % en las venas de la fosa cubital. Carcadajue denominamos en este articulo como “patrén tipo IV”
Rubio & Cefia Santorcuato (2010) recomiendan que pa¥a razén a que, la “curva” que hace la vena cefalica para
instalar un catéter venoso central de acceso periférico emifarse a la vena basilica puede predisponer a extravasacion
fosa antecubital, elegir preferentemente el miembro supel catéter periférico o central en el momento de la instala-
rior derecho y las venas basilica, mediana (intermedia a&bn. Lo anterior es de mayor importancia en los nifios aten-
antebrazo) y cefalica, en este orden, puesto que la venadides en unidades de cuidados intensivos ya que son de
silica del brazo derecho es la de acceso mas direatenor tallay en ellos, el movimiento de la punta del catéter
anatomicamente al atrio derecho, y por tanto, la introdusélo unos milimetros representa mas riesgo debido a la cor-
cion del catéter seria mas sencilla. ta longitud de sus antebrazos.

del Sol & Olave (1991) luego de estudiar 400 ante-
brazos de jévenes chilenos recomendaron que para la pAGRADECIMIENTOS
cion venosa de la fosa cubital se usara preferiblemente la
vena intermedia basilica (VIB) o la vena intermedia del codo
(VICo) teniendo en cuenta su estrecha relacion con el ner-  Agradecemos a la Universidad Auténoma de
vio cutaneo medial del antebrazo al igual que con la arteBacaramanga por su apoyo y financiacion al proyecto. Tam-
braquial y el nervio mediano. Por otra parte si el calibre d#én al personal médico y de Enfermeria de la Unidad de
la vena cefalica (VC) o de la vena intermedia cefalica (VIQuidados intensivos pediatricos de la Clinica FOSCAL en
es semejante al de la VIB o VICo, es recomendable la utitlonde se realizé el proyecto. De igual manera a la empresa
zacion de ellas ya que no tienen relaciones topograficasRkecton Dickinson, Medical - Medication & Procedural
importancia con elementos vasculares y nerviosos mas dmutions la cual presté el visualizador venoso que permitié
con el nervio cutaneo lateral del antebrazo. valorar los patrones venosos de los bebés sin tocarlos.

Queremos destacar que dentro de las recomendacio-
nes que se hacen en las guias de Enfermeria y manuales de : —
procedimiento de las Instituciones de Salud se enfatiza RZO, G. E. G; ROBLES, C. M. I; DIAZ, D. A. M. &

. . MA, Z. S. E.Relationship between surface forearm vein pattern
medidas como las mencionadas por O@taa (2004), las and complications of peripheral and central venous catheterization

cuales incluyen |O(Ea|_'zar y selecc!opar la vena a Canf"“%ﬁra sample of children treated in the pediatric intensive care unit
de acuerdo al propdsito de la terapia intravenosa, palpandgl@antander, Colombint. J. Morphol., 34(3B85-889, 2016.

con la yema de los dedos y evitar la utilizacién de aquellas

gue tengan las siguientes caracteristicas: puncion previare- SUMMARY: For several decades there have been

ciente, anormalidades anatémicas, rigidez, demasiada radvanced anatomical studies showing how populations in different
vilidad, inflamacion o tromboflebitis. countries maintain a representation of the different surface vein
patterns in the forearm. This contrasts with the concept rooted in

Luego de los estudios adelantados en varios paié%%classical texts of anatomy that kept the idea of a low variability
latinoamericanos hay claridad sobre el hecho de que engﬁ\l/eins and a predominance of pattern called "M". This descriptive

. . idy in children admitted to the Pediatric Intensive Care Unit
das las poblaciones hay presencia en mayor o menor (IglCU) and required upper limb venous access, seeks to determine

cuencia de estos patrones venosos. También del hecho gHger there is an association between the veins and superficial
el patron venoso denominado en “M” no tiene una repreenous pattern of the forearm and the need to remove the catheter
sentacion tan grande como se pensaba hace varias décataface (branule and epicutaneous). Fifty-four patients were
Infortunadamente los textos anatémicos han obviado la ifhcluded: 23 girls and 31 boys. Directed by venipuncture and type
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of vein patterns were assessed. Twenty-two changes occurdsd Sol, M.; Lillo, E.; Lobos, L. & Vasquez, B. Study of the veins
mainly in venipuncture patterns Il and IV. But although the pattern of the cubital fossa by helical computed tomography and its
IV had a lower percentage compared to the standard presentation clinical applicationInt. J. Morphol., 30(1p4-9, 2012.
II, it was the only pattern which showed the need to change tf&raldo-Montoya, D. I.; Quirés-Jaramillo, A. & Mejia-Cadavid,
venipuncture on 3 consecutive occasions. We assign great L. A. Manejo de catéteres centrales de insercién periférica en
importance to give a clinical application to the anatomical concept recién nacidosAquichan, 8(2257-65, 2008.
of vein patterns; encouraging nursing schools and those teaching
Medicine vein patterns and associated risk implications, and titrdtero Sancho, N.; Sancho Sanchez, M. J.; Sancho Sanchez, M. T.:
with further studies if the IV pattern can increase iatrogenic risks Martinez Hernandez, E. & Peird Andrés, A. Enfermeria: Ca-
in pediatric populations. nalizaciones periféricas, atencion, cuidados, mantenimiento y
complicacionesEnferm. Glob., (71-19, 2005.

KEY WORDS: Vein pattern; Superficial veins;
Cephalic vein; Basilic vein; Venous catheterization. Ochoa, R. V.; Arroyo de Cordero, G.; Lee G., M.; Jiménez Sanchez,
J.; Galindo Barrera, M.; Herndndez Garcia, G.; Sanchez
Gonzélez, J. M.; Hernandez Gamboa, L. E.; Campos Castolo,
E. M.; Chavez Villanueva, M.; Garnica Fonseca, R.; Barragan
Sosa, P. |.; Ortiz Enséstegui, M. T.; Olguin Tavera, P.; Suarez
Véazquez, M.; Jasso Ortega, G.; Ibarra Castafieda, G. & Tena
Tamayo, C. Recomendaciones especificas para enfermeria

. . sobre el proceso de terapia endovendsa. Mex. Enferm
Barria P., M. R. & Santander M., G. M. Acceso vascular periferico  ~5rqiol. 13(1-2)53-60, 2005.

en neonatos de cuidado intensivo: Experiencia de un hospital

publico.Cienc. Enferm., 12(2)5-44, 2006. Racadio, J. M.; Doellman, D. A.; Johnson, N. D.; Bean, J. A. &

; . N L Jacobs, B. R. Pediatric peripherally inserted central catheters:
Carcoba Rubio, N. & Cefia Santorcuato, S. Cateterizacién venosa complication rates related to catheter tip locatRediatrics,

central de acceso periférico mediante técnica Seldinger modi- 107(2)E28, 2001.
ficada en la urgencia hospitalarinferm. Glob., (20})- 8, '
2010.
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