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1. OBJETIVO

Unificar conceptos acerca de las indicaciones y abordaje para el acceso venoso por venodiseccién en pacientes pediatricos en el Hospital Militar Central.

Conocer la utilidad e indicaciones de la venodiseccion como procedimiento de segunda eleccion para obtener un acceso vascular en pacientes que lo
requieren.

2. METODOLOGIA

Se realizd una revisidon bibliografica teniendo en cuenta la literatura reciente acerca del tema, y las guias de manejo establecidas por sociedades

internacionales para el abordaje de los accesos venosos centrales. Ademas, se realizé un consenso entre los especialistas del servicio, teniendo en cuenta su
experiencia clinico-quirdrgica.

3. ALCANCE
Pacientes menores de 15 afios que requieren un acceso venoso por venodiseccion en el Hospital Militar Central.

4. POBLACION OBJETO

Pacientes menores de 15 afios que requieren un acceso venoso por venodiseccion en el Hospital Militar Central.

5. RECOMENDACIONES
DEFINICION
Es un procedimiento quirdrgico el cual tiene por objeto la diseccién de la vena superficial de alguna extremidad o del cuello, para introducir en luz un
catéter venoso, el cual puede ser corto o puede llegar hasta la vena cava, o auricula derecha en los casos de cateterizacion venosa central. A la

venodiseccion se le llama también flebotomia. Por tratarse de un procedimiento invasivo, su uso se reserva para los pacientes en quienes la canalizacion
venosa por puncion percutanea no es posible por dificultades técnicas o por las condiciones clinicas del paciente.

Acceso vascular. via vascular por la cual se infundiran medicamentos, fluidos, antibidtico u otras sustancias que requiera un paciente, puede ser por
puncion percutanea o venodiseccion.

Catéter: dispositivo se coloca en el acceso vascular atreves del cual se infunden las sustancias mencionadas anteriormente.
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INDICACIONES

En el paciente critico, esta indicado el acceso venoso central, de forma temporal, cuando se requiere: (2,3) Nivel de evidencia IIA
- Administrar altos volimenes de liquidos

- Administrar medicamentos inotropicos

- Administrar soluciones con osmolaridad alta o nutricion parenteral

- Toma repetida de muestras para examenes de laboratorio

- Monitoria cardiovascular o de presion venosa central

- Pacientes que son llevados a cirugia mayor.

En pacientes hospitalizados en estancia general, se requiere acceso venoso para la infusion de liquidos y medicamentos de administracion endovenosa.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
La posicion del paciente depende del sitio que se elija para efectuar el procedimiento. La vena basilica se aborda en la cara anteromedial del brazo en su

tercio distal, por arriba del pliegue del codo. Otros sitios de abordaje pueden ser: el cuello, para canalizar las venas yugulares externas o internas, el surco
deltopectoral para canalizar la vena cefalica, o el muslo a nivel del tridngulo de scarpa para abordaje del cayado de la safena. La vena safena interna
también puede abordarse en el tobillo, ubicandola 1 cm por arriba y adelante del maléolo interno o medial del tobillo.

Antes de iniciar el procedimiento, si las condiciones del paciente lo permiten, el cirujano debe explicar el procedimiento al paciente y sus padres y obtener el
consentimiento informado. Una vez elegido el sitio quirtrgico, se coloca al paciente en posicién cdmoda y se ilumina el campo. En el caso de venodiseccion
en el brazo o en el surco deltopectoral, se colocara el brazo en abduccion.

1. El cirujano debe vestirse con gorro, tapabocas, bata y guantes estériles.

2. Se inyecta lidocaina en la piel y tejido subcutaneo en un area aproximada de 3x2 cm. del sitio suprayacente de la vena por disecar.

Se incide la piel en sentido transversal respecto a la vena. En caso de venodiseccion en surco deltopectoral, la incisidn serda paralela al trayecto de la
vena cefalica.

Se hace hemostasia cuidadosa, se diseca en forma roma, en direccion de la vena hasta localizarla.

Se aisla el vaso del tejido vecino y se pasa una de las pinzas de Halsted por debajo de ella.

Se pasan reparos de seda, se coloca una en direccion proximal y la otra distal.

Se comprueba que el vaso disecado corresponde a una vena, mediante las siguientes acciones: obsérvese el color de la vena que, en general, es
mas oscuro que el de la arteria, observe también la ausencia de pulso. Al hacer traccion de la ligadura proximal, la vena se ingurgita, y al soltarla y
hacer traccién de la ligadura distal, se vacia.

8. Una vez corroborado que lo que se ha disecado en una vena, la ligadura distal se anuda.

Nouwuas
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9. Seincide la vena de manera transversal en no mas de un tercio de su circunferencia, teniéndolo apoyada sobre una pinza hemostatica. Se toma el
borde de la boca de la vena incidida con una pinza de Addson.

10. Se introduce el catéter y se corrobora su situacion endovenosa, asi como la permeabilidad mediante la aspiracion de sangre y paso de liquido a
través de él.

11. Se anuda la ligadura distal por arriba de la entrada del catéter a la vena, teniendo cuidado de no ocluir la luz al ajustar los nudos.

12. Siempre que sea posible, el catéter emergera de la piel por el contrario abertura, en caso contrario, saldra por la misma herida.

13. Corroborada la hemostasia, se afronta el tejido subcutaneo con puntos simples y se cierra la piel con puntos separados de sutura monofilamento.

14. El catéter se fija a la piel mediante punto de sutura no absorbible

15. Se cubre la herida con apdsito estéril y se aisla el catéter de la piel con vendaje estéril.

COMPLICACIONES

Las complicaciones transoperatorias pueden ser: dificultad o imposibilidad de identificar, asi como canalizar una vena, lesiones venosas o lesion
arterial.

Lesion de la avena canalizada: puede presentarse en el sitio de entrada del catéter o en sitios mas distantes, lo cual provocara la infiltracion de las
soluciones que se transfunden. La rotura de la vena axilar o subclavia es una complicacién grave que puede culminar en hemotdrax si no se
detecta.

Ligadura arterial: se origina por defectos en la diseccion al no identificar bien la vena y confundirla con la arteria. Esto produce isquemia grave del
miembro que, de no corregirse, puede ser irreversible.

La dificultad de pasar el catéter o su acodamiento puede ser motivo de problemas y de fracaso en la realizacién de una venodiseccion, pues,
aunque se haya canalizado la vena en forma correcta, el catéter no cumple con las funciones para las cuales fue colocado. En ocasiones, cuando se
presenta dicha dificultad, se recomienda pasar el catéter con lentitud, mientras un ayudante inyecta solucion a través de él, esto provocara
dilatacion de la vena, abrira las valvulas y hara mas facil su paso.

Hematoma: puede presentarse si no se ligan los cabos proximal y distal de la vena canalizada durante una venodiseccién o cuando no se ha
tomado en cuenta que el paciente sometido a la intervencion, esta bajo los efectos de anticoagulantes. También cuando no se verifica que la
hemostasia al final del procedimiento es adecuada.

Tromboembolia: al mantenerse esta via canalizada por varios dias, se favorece a la formacidon de coagulos, los cuales pueden pasar a la circulacion
general.

Flebitis: se desarrolla por dejar el catéter dentro de la vena por tiempo prolongado. Se manifiesta por dolor intenso en la zona, enrojecimiento y
edema, asi como fiebre. En la mayor parte de los casos, con el simple retiro del catéter se resuelve el problema, pero puede complicares y originar
un cuadro septico, endocarditis u otras infecciones graves.

Infeccion del sitio operatorio.

Se debe recalcar que, después de una técnica quirlrgica correcta, es indispensable tener buenos cuidados posoperatorios. Para ello se recomienda
conservar el catéter aislado con vendajes estériles que eviten la colonizacion bacteriana, y se mantiene fijo para impedir que se salga durante su
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manipulacion o al mover al paciente.

En todos los pacientes a quienes se realice una venodiseccion, una vez se verifique la permeabilidad del acceso, se debe tomar radiografia de térax, para
observar donde esta situada la punta del catéter. De ser necesario, si no es radiopaco, se inyectan 3 mL de medio de contraste hidrosoluble, para verlo.

6. ALGORITMO
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6. ALGORITMO
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7. CONTROL DE CAMBIOS

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
- No Aplica
8. ANEXOS
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