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ACCESOS VASCULARES
Introduccién

Un acceso vascular es una maniobra cuyo fin es ingresar al espacio
intravascular con fines diagndsticos o terapéuticos, puede ser a través de

vasos arteriales o venosos.

Canalizar o crear un acceso a un vaso sanguineo consiste en formar un canal
que lo comunique con el exterior y nos permita o bien sacar contenido del
mismo o introducir sustancias desde el exterior. Siempre se va a colocar un
conducto para formar las paredes de dicho canal (canula introducida gracias a

un trécar por lo que también hablamos de "canalizacion®).

Cateterizar es introducir un catéter en una cavidad o conducto corporal. Un
catéter es una sonda que sirve para explorar, dilatar o como guia y/o vehiculo

de otros instrumentos.
OBJETIVOS

e Tomar muestras para analisis quimicos y clinicos de los elementos
sanguineos

¢ Administracion de soluciones y medicamentos (preferentemente en accesos
Venosos)

e Cateterizaciones especiales, como la medicibn de las presiones en
cavidades cardiacas

e Abordajes especiales para estudios radiodiagndsticos, tomas selectivas de

sangre

» TIPOS DE ACCESOS VASCULARES
A. ACCESOS VASCULARES ARTERIALES

Las indicaciones relevantes incluyen:

e Monitoreo cardiovascular
e Toma de muestras arteriales repetidas
e Andlisis del contorno del pulso

e Baldn de contrapulsacién adrtico



e Circuitos extracorpéreos

Los lugares de acceso mas comunes incluyen las arterias radiales, ulnares,
braquiales, dorsales del pie, y femorales. La presencia de una fistula arterio
venosa requiere evaluar la situacion del paciente antes de instalar el

dispositivo.
+ Puncién arterias periféricas

Es la recoleccion de sangre de una arteria para su analisis en el laboratorio.

La sangre a menudo se extrae de una arteria en la mufieca. También puede

sacarse de una arteria de la parte interior del codo, la ingle u otro sitio.
e Sitios de puncién: arteria radial, braquial, humeral y femoral
El procedimiento se lleva a cabo de la siguiente manera:

1. Lavar y desinfectar las manos, ponerse guantes desechables. Limpiar y
desinfectar la piel. Se puede anestesiar con lidocaina al 1 %.

2. Agujas 22, 23 0 25 Gauges, se monta en jeringa heparinizada.

3. Mano en supinacion e hiperextension, apoyada en una toalla, a modo de
exponer la articulacion de la mufieca.

4. Se palpa la arteria radial, luego se limpia la piel con torunda alcoholada,
se deja secar.

5. Se introduce la aguja directamente sobre la piel, en angulo entre 45-90 °
respecto de la arteria, del extremo distal del miembro en direccién
proximal, bisel de la aguja hacia arriba.

6. Después de obtener 2-3 ml se retira la aguja y se presiona firmemente
por espacio de 5-10 min.

7. Se debe procesar la muestra en los siguientes 15 min. Si no es posible,
se puede almacenar la sangre durante <1 h en la nevera a una

temperatura ~4 °C y transportar en un recipiente con hielo.
Contraindicaciones

Absolutas: no existen. Con cuidado en casos de trastornos significativos de la

coagulacion, trombocitopenia o de una tension arterial diastolica >120 mm Hg.



Riesgos

Obtener una muestra de sangre de algunas personas puede ser mas dificil que
de otras. Los riesgos asociados con la extraccion de sangre son leves, pero

pueden incluir:

e Sangrado excesivo

e Desmayo o sensacion de mareo

¢ Hematoma (acumulacién de sangre debajo de la piel)
e Punciones multiples para localizar las venas

¢ Infeccion (un riesgo leve cada vez que se presenta ruptura de la piel)

+ Cateterizaciéon de arterias periféricas

Un catéter arterial es un tubo delgado y hueco que se coloca en una arteria (un
vaso sanguineo grande) en la mufieca, la ingle u otro lugar, para monitorizacion

hemodindmica y toma de muestras repetidas.
Técnica

1. Antebrazo en supinacion, apoyado sobre un rollo de tela, y se fija la
mano en hiperextensién, para exponer la superficie flexora de la
mufieca.

2. Asepsia
Campos estériles, y con técnica estéril se infiltran con Xilocaina al 2% la
piel y el tejido celular subcutaneo, directamente donde se palpa el pulso
radial.

4. Canalizar la arteria con puncion directa o por la técnica de Sheldinger.

o Puncionar con la aguja en un angulo de unos 30° con respecto al
plano cutaneo.

o Una vez que el bisel de la aguja se encuentre en la luz de la
arteria, introducir sin forzar en ningin momento el fiador a guia
metalica.

o Tras colocar el fiador, retirar suavemente la aguja metalica,

ejerciendo una presion con unas gasas en el lugar de puncion.



o Montar el catéter sobre el fiador e iniciar su insercion, teniendo
especial cuidado en ner la guia por el extremo distal del catéter
antes de introducir completamente este en la arteria.

o Retirar la guia una vez introducido el catéter.

o El catéter se fija a la piel del paciente con unos puntos de seda o
cinta adhesiva.

o Tras lalimpieza de la zona se coloca un aposito esteril.

Riesgos

e Algunos de los riesgos del cateterismo arterial:
e Dolor durante la colocacion del catéter.
¢ Infecciones.

e Coagulos de sangre.

+ Canulacion arterial por diseccion
Se utiliza en paciente hipotenso, donde no se palpa el pulso.
Técnica.

1. Incision, en sentido longitudinal al vaso, muchos cirujanos prefieren
transversal.

2. Se diseca la arteria radial y se eleva hacia la herida con una sutura de
seda o con una pinza
Se procede a introducir el catéter

4. Se conecta al sistema de la linea arterial

Se fija con cinta adhesiva, previa sutura de la incision

B. ACCESOS VASCULARES VENOSOS

+ Puncién venas periféricas

La Técnica de venopuncion periférica se refiere a puncion por medio de un
catéter de un vaso periférico en este caso una vena. La puncion venosa es una

técnica que nos permite acceder al torrente sanguineo con fines determinados



como por ejemplo extraer sangre, administrar medicamentos, derivados

sanguineos, etc.

Las venas més utilizadas para la venopuncion estan localizadas en el area

antecubital:

¢ Vena Cubital

e Vena Cefélica

¢ Vena Basilica

e Venas dorsales de la mano
e Yugular externa

e Safena mayor

La seleccion de la vena para realizar la puncion, se debe considerar:

e Facilidad de insercion y acceso.
e Tipo de aguja o catéter.

e Evaluar al paciente y realizar preparacion psicolégica.

Técnica:

© N o 0

Comprobar la identidad del paciente.

Informar al paciente y/o a la familia sobre el procedimiento de enfermeria
(PE) a realizar.

Preparar material y equipo antes mencionado y acercarlo al area donde se
realizard el procedimiento.

Seleccionar la vena, previa revision de todas las que habitualmente se
usan.

Seleccionar el catéter (normalmente Punzocat.)

Lavado higiénico de manos y colocarse los guantes.

Colocar la ligadura de 5 a 8 cm por encima de la zona de puncion.
Comprimir el area con una ligadura hasta lograr una buena ingurgitacion de
las venas.

Desinfectar la piel. (esto puede ser en 4 tiempos dos de alcohol y dos de

yodo, si usamos clorhexidina es un solo tiempo se deja secar por 3 minutos,



no debes soplar para disminuir el tiempo de secado ya que esta accion
podria generar contaminacion del area).

10.Una vez la vena esta lo suficientemente distendida, se atraviesa la piel con
el bisel de la aguja hacia arriba hasta alcanzarla.

11.Puncionar 5 6 6 mm debajo de la probable entrada de la aguja en la vena.

12.Atravesar primero la piel y después dirigir la aguja hacia la vena en
direccion centripeta.

13.Al observar que el Punzocat penetra en la vena.

14.Retirar la ligadura

15.Comprobar el retroceso de sangre en la recAmara de la aguja, canalizar el
catéter 1 cm, retroceder a continuacion el fijador del catéter y progresar
hasta dejarlo en el lugar deseado. (Si al introducir el catéter se detecta
resistencia no se fuerza, retroceder y probar de nuevo.)

16.Presionando por encima del punto de insercion para evitar derramamientos
hematicos

17.Conectar la solucion por medio del normogotero (previamente purgado) o
en su defecto, el tapdn heparinizado lo primero también nos ayudara a
verificar si la permeabilidad es adecuada

18. Utilizar una técnica de fijacion adecuada, para evitar que el catéter se salga

de posicion.
Aplicaciones

e Infusién rapida de liquidos para restaurar el volumen sanguineo con
soluciones cristaloides, coloides, sangre o sus fracciones.

e Administracion planeada de liquidos y medicamentos, en términos
generales (a excepcion de los muy irritantes para las venas periféricas de
bajo flujo, como en quimioterapia, y soluciones hipertonicas como las
utilizadas para nutricién parenteral total, que deben administrarse en venas
centrales, por su alto flujo).

e Canulacion ocasional de venas centrales mediante catéteres largos para
administrar medicamentos o nutricion parenteral total (NPT), toma de
muestras, medicibn de presion venosa central (PVC), colocacién de

marcapasos, etc.



+ Canulacion venas periféricas

Esta constituye una técnica esencial y se necesitan habilidades especiales en
los casos mas complejos, por ejemplo, en nifios pequefios, en los muy
ancianos con venas fragiles, y cuando todas las venas importantes ya se han
obstruido. No esta libre de riesgos. La molestia se reduce utilizando los
dispositivos mas pequefios posibles y una anestesia local efectiva. Se debe
evitar la insercion del catéter sobre areas de flexion articular. Todos los
esfuerzos para ayudar a realizar la insercion del catéter se basan en mejorar la
visibilidad o el tamafio del vaso a canular. Tradicionalmente, éstos incluyen
transiluminacion y calor local. El ultrasonido de alta resolucién es de gran
ayuda en los procedimientos en todas las edades. Dispositivos mas nuevos
utilizan la absorcion diferencial de luz infrarroja -la cual penetra mas
profundamente que la luz visible- por la sangre, comparada con los tejidos,

para generar una imagen

v' Accesos venosos centrales

Se define como la instalacion o cateterizacion venosa central, asi como la

insercion de un catéter dentro del espacio intravenoso, lo que se puede lograr

e Por técnica de puncion directa tipo Seldinger
e Técnica de Seldinger guiado por visién ecografica

e Acceso venoso central directo, a traves de la puncion de vena periférica.

Indicaciones

e La administracion de soluciones cristaloides y coloides.

e Nutricion parenteral

e Administraciéon de quimioterapia

e Administracion de aminas vasoactivas.

e Realizar test diagndsticos o procedimientos terapéuticos, como son la
instalacion de un catéter de arteria pulmonar (catéter de Swan-Ganz)

e Medicion de presion venosa central (PVC).

Los sitios mas utilizados para la colocacion del catéter venoso central son:



e Vena subclavia
e Vena yugular interna
e Vena yugular externa

e Vena basilica

Ya sea por canalizacién directa del vaso (venodiseccion) o mediante la técnica

de Seldinger (por puncién) a través de una guia alambrica.

+ Cateterizacion de vena central por puncion

En general se usa la vena yugular interna o la vena subclavia, y rara vez la
femoral. Se elegird aquella con la que se esté mas familiarizado, tanto con la

propia puncién venosa como con sus complicaciones.
Indicaciones

e Administracion de sustancias hiperosmolares (nutricibn parenteral,
dextrosa hipertonica, etcétera).

e Administracion de drogas vasoactivas (dobutamina, dopamina).

e Monitorizacion de la Presion Venosa Central.

e Establecimiento de una via venosa de urgencias.

e Imposibilidad de canalizar una via periférica.

e Aporte de volumen de forma rapida y cuantiosa.

e Plasmaféresis.

e Hemodialisis.

e Colocacion de marcapasos transvenoso.
Contraindicaciones

Precaucion en caso de alteraciones importantes de la coagulacion, sobre todo
con la vena subclavia por la incapacidad de hacer hemostasia por

comprension.
Técnicas para la puncion y canalizacion subclavia

1. Se coloca al paciente en decubito supino y en Trendelenburg, con lo

cual la vena subclavia se congestiona y se distiende.



2. Se hiperextienden ambas claviculas colocando entre los omoplatos un
“mufieco”, con el fin de separar el espacio entre la clavicula y la primera
costilla

3. Asepsia en region pectoral y cervical y se cubre el area con campos
estériles.

4. Anestesia local con lidocaina al 1-2 %, infiltrando tejidos blandos y por
debajo del periostio del borde inferior de la clavicula.

5. Para localizar la vena se utliza una aguja #18 dirigida
perpendicularmente al plano sagital y paralela al plano coronal.

6. En la union del tercio medio con el tercio interno, se penetra la piel y se
sigue la cara inferior de dicho hueso, manteniendo succion constante en
el émbolo de la jeringa y dirigiendo la punta de la aguja en direccién del
hueco supraesternal.

7. Al aspirar sangre, se desconecta la aguja y se verifica que el sangrado
no tenga pulsaciones

8. Se pide al paciente que detenga la respiracion y se tapa con el dedo la
aguja desconectada.

9. Se introduce a través de la aguja una guia de alambre

10.Una vez avanzada ésta la longitud preestablecida hasta la vena cava
superior, se retira la aguja y se pasa el catéter por encima de la guia, la
cual se retira posteriormente.

11.Se conecta el catéter a una solucion parenteral no hipertdnica
inicialmente, hasta no verificar la colocacion precisa con una radiografia

de térax, teniendo cuidado de descartar neumotorax o hidrotérax.

+ Cateterizacion venosas central y periférica por venodiseccion

En pediatria, la colocacion de accesos venosos por medio de la diseccion de
venas periféricas y/o superficiales, es un recurso utilizado con bastante
frecuencia. Ya sea porque representa un menor riesgo de complicaciones
graves durante la realizacion del procedimiento, o por la relativa facilidad en la

ensefianza del procedimiento.

Los sitios que se utilizan con mayor frecuencia son:



Vena Yugular externa
Vena Basilica y/o Cefélica

Vena Safena Mayor (Proximal 1 Distal)

Técnica quirurgica:

Se localiza la vena mediante sus referencias anatémicas

Realizar asepsia, colocacion de campos estériles y se infiltra anestésico
local.

Se incide piel de manera trasversal a la vena seleccionada, se disecan
fascias y tejido celular subcutaneo de manera roma a lo largo de la vena,
el segmento necesario para realizar control vascular proximal y distal.
Corroborar que el vaso seleccionado sea venoso, mediante el tipo de
flujo (centripeto) y caracteristicas macroscépicas del mismo.
Dependiendo de la experiencia y habilidad con la que se cuente, se
puede realizar venopuncion bajo vision directa (Seldinger modificada), o
venotomia previa ligadura distal.

Se introduce el catéter seleccionado de manera directa o mediante un
tunel y por contra-abertura con la distancia suficiente para ubicar la
punta del catéter en el sitio deseado, corroborando un adecuado flujo y
retorno por todas las vias.

Finalmente se debe verificar una adecuada hemostasia y evaluar el
trayecto del catéter mediante un control radiografico.

Se concluye el procedimiento fijando el catéter con puntos simples de
una sutura no absorbible preferentemente y de un calibre adecuado para
el paciente, afrontando los bordes de la incision realizada.

Informar al familiar y personal médico a cargo sobre los hallazgos del

procedimiento, asi como de los cuidados del mismo.
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