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RESUMEN 

Objetivo: describir el cuidado de enfermería para prevención de complicaciones en 
pacientes críticos pediátricos con acceso venoso periférico. Método: Descriptiva 
documental. Resultados y conclusiones: La selección de los sitios de venopunción en 
pacientes críticos pediátricos debe ser cuidadosa porque durante la niñez las venas son 
difíciles de visualizar, tienen menor diámetro, existe mayor fragilidad capilar además que 
las variaciones anatómicas y condiciones de los pacientes complican el proceso, pero de 
manera general se pueden elegir las venas superficiales del dorso de la mano y del 
antebrazo de miembro no dominante, evitando los sitios de flexión, además en la pierna, 
zona antecubital la safena, yugular externa y venas superficiales del cuero cabelludo 
porque son visibles, palpables, tienen la ventaja de que no dañan el árbol vascular, son 
bien soportados por las estructuras circundantes y permiten una sujeción adecuada.  
 
Descriptores:  Anatomía e Histología; Presión Sanguínea; Presión Venosa Central. 
(Fuente: DeCS).  
 

ABSTRACT 

Objective: to describe nursing care for the prevention of complications in pediatric critical 
patients with peripheral venous access. Method: Documentary descriptive. Results and 
conclusions: The selection of venipuncture sites in pediatric critical patients must be 
careful because during childhood the veins are difficult to visualize, have a smaller 
diameter, there is greater capillary fragility, and anatomical variations and patient 
conditions complicate the process. , but in general, the superficial veins of the back of the 
hand and the forearm of the non-dominant limb can be chosen, avoiding flexion sites, also 
in the leg, the saphenous antecubital area, the external jugular and superficial veins of the 
scalp because they are visible, palpable, they have the advantage that they do not 
damage the vascular tree, are well supported by the surrounding structures and allow 
adequate support. 
 
Descriptors: anatomy & histology; Blood Pressure; Central Venous Pressure. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La canalización de acceso venoso periférico es una técnica indispensable para la 

administración de medicación, hidratación, extracción sanguínea y entre otros 

procedimientos, pero en pacientes críticos pediátricos esta técnica constituye un reto por 

la situación del paciente, diagnóstico, edad, historial de acceso venoso, nivel de 

hidratación y pigmentación de la piel 1 2 3 4 5. 

De ahí que es importante describir el cuidado de enfermería necesario para prevención 

de complicaciones en pacientes críticos pediátricos con acceso venoso periférico porque 

la falta de higienización y antisepsia de la piel, mala elección del sitio de venopunción, 

infecciones y rupturas a causa del material del catéter, mala técnica de inserción y fijación, 

así como desconocimiento y falta de habilidades del personal pueden llevar al 

aparecimiento de dichas complicaciones 6 7 8.  

El presente artículo de revisión se realizó con el objetivo de describir el cuidado de 

enfermería para prevención de complicaciones en pacientes críticos pediátricos con 

acceso venoso periférico. 

 

MÉTODO  

Descriptiva documental  

Se trabajó con 15 articulos científicos publicados en los últimos 5 años en PubMed y de 

acceso libre.  

Se aplicó la técnica de análisis de contenido para copilar la información pertinente y 

construir una síntesis teórica en la sección de resultados.  

 

RESULTADOS  

De acuerdo con los hallazgos encontrados en la literatura, el acceso venoso periférico en 

pacientes pediátricos en etapa crítica se realiza con el fin de brindar hidratación, nutrición, 

administración de medicamentos y la obtención de muestras de sangre para análisis de 
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laboratorio. 9 10 es uno de los procedimientos más utilizados en los niños hospitalizados 

pues alrededor del 80% se somete a este procedimiento para la administración de fluidos 

intravenosos, fármacos, hemoderivados y nutrición parenteral, además los catéteres 

periféricos también se insertan profilácticamente antes de ciertos procedimientos y en 

casos donde las funciones vitales están gravemente comprometidas como es el caso de 

pacientes críticos.  

En niños críticamente enfermos la vía intravenosa es el principal acceso para la 

administración de medicamentos y es vital para su supervivencia por ello recomiendan 

considerar las características de los medicamentos, la duración de la terapia, la idoneidad 

y sobre todo la evaluación y selección adecuada de las venas antes de comenzar la 

terapia intravenosa porque en los niños estas son muy frágiles 11 12.   

A más de la selección de los sitios adecuados para la canalización periférica en pacientes 

críticamente comprometidos en edad pediátrica también es importante considerar y 

seleccionar el tipo y tamaño adecuados para evitar que se produzcan lesiones y 

consecuentemente complicaciones. 13 a la hora de tomar la decisión de canalizar una 

vena en un niño deben analizarse varios aspectos como: las características y estado 

general del paciente (edad, estado físico del paciente, grado de hidratación) y factores 

de riesgo para un acceso vascular difícil, además se debe contemplar el tipo de 

procedimiento o tratamiento a utilizarse, duración del mismo y finalmente el recurso 

humano que atiende al paciente (destrezas y experiencia del profesional) para así reducir 

el riesgo de complicaciones.  

Es fundamental que el personal de enfermería aplique una tecnica adecuada para evitar 

que se produzacan complicaciones y que estas progresen pues entre las causas que 

llevan a que se presenten efectos adversos por este tipo de inserción sobresalen: el 

desconocimiento por parte del personal, falta de higienización y antisepcia de la piel, mala 

elección del sitio de venopunción, mala técnica de inserción y fijación 14.  

El procedimiento de canalización periférica generalmente implica la preparación de 
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materiales, cumplimiento de medidas higiénicas, selección de la zona de inserción y 

calibre del catéter, colocación adecuada de la vena elegida (declive), uso de anestésico 

tópico de ser necesario, desinfección de la piel, inserción del catéter con el bisel hacia 

arriba con una mínima angulación según la profundidad de la vena, fijación del catéter, 

protección de la zona para no comprometer la viabilidad de la vena y el catéter 15. 

 

CONCLUSIONES 

La selección de los sitios de venopunción en pacientes críticos pediátricos debe ser 

cuidadosa porque durante la niñez las venas son difíciles de visualizar, tienen menor 

diámetro, existe mayor fragilidad capilar además que las variaciones anatómicas y 

condiciones de los pacientes complican el proceso, pero de manera general se pueden 

elegir las venas superficiales del dorso de la mano y del antebrazo de miembro no 

dominante, evitando los sitios de flexión, además en la pierna, zona antecubital la safena, 

yugular externa y venas superficiales del cuero cabelludo porque son visibles, palpables, 

tienen la ventaja de que no dañan el árbol vascular, son bien soportados por las 

estructuras circundantes y permiten una sujeción adecuada.  
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