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¿Qué es el capital venoso?
S E  P U E D E  D E F I N I R  E L  C A P I TA L  V E N O S O  D E L  PA C I E N T E  N E O N ATA L ,  C O M O  E L  

C O N J U N TO  D E  TO D O S  AQ U E L LO S  VA S O S  D E L  S I S T E M A  C I R C U L ATO R I O  V E N O S O,  

TA N TO  P E R I F É R I C O  C O M O  C E N T R A L ,  P OT E N C I A L M E N T E  U T I L I Z A B L E S  C O N  

F I N E S  D I A G N Ó S T I C O S  Y/ O  T E R A P É U T I C O S .  

El capital venoso es...

Irremplazable Limitado
Escasa capacidad 
de recuperación.

Afecta la calidad
 de vida de los pacientes

Es para toda la vida



Su uso indiscriminado 
lo agota.

E L  C A P I TA L  V E N O S O  E S  Ú N I C O,  C A D A  P U N C I Ó N  LO  A G R E D E  Y



¿Cómo se agota el capital venoso?

El principal mecanismo de agresión se 
produce en la Túnica íntima. 

Requiere circulación continua permanente 
para nutrirse y reparase.

En cada agresión al vaso se produce un 
mecanismo inflamatorio que intenta repararlo.

Cualquier alteración de éste proceso puede 
producir trombosis (40:1), fibrosis y anulación 
completa o parcial de la luz del vaso.



Características del recién nacido

LA  ANATOMÍA  DEL  RN ES  UN FACTOR PRED ISPONENTE  PARA EL  
DESARROLLO DE  LA  INF I LTRACIÓN  Y  EXTRAVASACIÓN :

• FRAGIL IDAD CAP I LAR .
• VENAS C O R TA S  Y  DE  PEQUEÑO  CAL IBRE .  
• RECORRIDOS TORTUOSOS .
• VENAS POCO PALPABLES  Y  DIF ÍC I L  VISUAL IZACIÓN .
• TENDENCIA  A LA  VASOCONTRICCIÓN .
• TEJ IDO SUBCUTÁNEO  ELÁST ICO .  (PERFUS IÓN  T ISULAR REDUCIDA)
• P IEL  DELGADA VULNERABLE .  
• INESTAB I L IDAD HEMOSTÁT ICA .



Características del recién nacido
Escala DIVA
Se define VVD cuando se producen 2 o más fallos durante la canalización con
métodos convencionales y por una enfermera experimentada.

Puntuación mayor o igual a 4

• 50% de posibilidades de fallar al primer intento

• Son necesarias 2 o más enfermeras hasta en el 80% de 
los casos.

• Tiempo de canalización aumenta hasta 6 veces (>30min)

• No más de 3 intentos/profesional



Tipos de cateter y elección

Catéter periférico 
corto

• Soluciones con 
Osmolaridad 
<600 mOsm. 

• Fármacos con 
PH entre 5 y 9

• Duración de 
tratamiento 
<7dias.

• 22G, 24G, 26G

Catéter venoso 
percutáneo

• NP>900mOsm

• Soluciones con 
Osmolaridad 
>600 mOsm. 

• Fármacos con 
PH entre <5 o >9

• Terapia con 
medicamentos 
vesicantes o 
irritantes.

• Indicación en 
flebitis 
recurrente

• Terapia > 7días

• 1 – 2,7FR

Catéter venoso 
central

• NP>900mOsm

• Soluciones con 
Osmolaridad 
>600 mOsm. 

• Fármacos con 
PH entre <5 o >9

• Terapia con 
medicamentos 
vesicantes o 
irritantes.

• Extracción de 
sangre.

• Administración 
hemoderivados

• 3 - 4,5 FR

Catéter umbilical

• NP>900mOsm

• Soluciones con 
Osmolaridad 
>600 mOsm. 

• Fármacos con 
PH entre <5 o >9

• Dentro primeras 
72hrs de vida.

• Duración máx 7 
días.

• 1 luz o 
multilumen.

• Sistema de 
fijación no 
seguro.

• 2,5 – 8FR

Midline

• Soluciones con 
Osmolaridad 
<600 mOsm. 

• Fármacos con 
PH 5 y 9

• 7-28 días 
duración.

• Midline o 
minimidline.

• Extracción de 
sangre.

• No requiere 
control Rx

• 20-22G o 2-3FR



Tipos de catéter y elección



RASUVA
RAPID SUPERFICIAL VEIN 
ASSESSMENT

Valoración sistemática de las venas superficiales 

del neonato. 

 

Tipo de catéter 

• Catéter periferico corto 

• Epicutáneo

Métodos

• Observación directa

• Tecnología NIR



RAPEVA
RAPID PERIPHERAL VASCULAR 
ASSESSEMENT

Valoración sistemática de las venas periféricas, 

para accesos central del neonato. 

 

Tipo de catéter 

• Epicutáneo

Métodos

• Ultrasonido plano transversal (eje corto) y 

longitudinal (eje largo).

• 6 y 7 no son sitio de punción.



Complicaciones asociadas a catéter

• ESTRÉS Y PÉRDIDA DE B IENESTAR
• EXTRAVASACIÓN E INF I LTRACIÓN
• FLEB IT IS
• OCLUSIÓN
• MIGRACIÓN , MAL POSIC IONAMIENTO Y EXTRACCIÓN ACCIDENTAL
• AGOTAMIENTO DEL CAPITAL VENOSO
• LES IONES CUTÁNEAS



Complicaciones asociadas a catéter

• Infección
SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

Medidas IMBERBAC-NEO 
• Higiene de manos 
• Uso de clorhexidina para la preparación de la piel 
• Uso de máximas medidas de barrera durante la 

inserción de catéteres centrales 
• Retirada de catéteres vasculares innecesarios 
• Manejo higiénico de los catéteres 



Estudio realizado durante tres meses en Unidad 
de Cuidados Intensivos Neonatales calculó que 

un recién nacido pretérmino puede ser sometido 
a 300 procedimientos dolorosos durante su 

estancia, aproximadamente 14 al día.

Fernández, F., 2020. ¿Por Qué Es Necesario Evitar El Dolor En El Recién Nacido Y Principalmente En El Prematuro? 
Efisiopediatric.com. Disponible en: <https://efisiopediatric.com/por-que-es-necesario-evitar-el-dolor-en-el-recien-nacido-y-

principalmente-en-el-prematuro/%3e%20 .

Complicaciones asociadas a catéter

• Dolor



ESCALA ALPS-NEO



El  control del  dolor es de vital  

importancia y nos permite minimizar 

la exposición a efectos 

nocivos secundarios,  una mejor 

adaptación en el  desarrollo de la 

técnica y un aumento en las 

tasas de éxito en las técnicas de 

venopunción.



Multipunción

D A Ñ O  T I S U L A R

• Degradación de la pared de los vasos 

• Daño progresivo del árbol venoso

• Extravasaciones

• Hematomas

• Lesiones estructurales permanentes del vaso 

dañado o de toda la zona

A LT E R A C I O N E S  T E R A P É U T I C A S

• Retraso en el inicio del tratamiento

• Retraso en la obtención de muestras para 

pruebas y en el diagnóstico

• Cambios en el tratamiento: condiciona las 

decisiones clínicas

C A N A L I Z A C I O N E S  C A D A  V E Z  

M E N O S  A D E C UA D A S

¿POR QUÉ EVITARLA?



Consecuencias de la 
multipunción

PA R A  E L  S E R V I C I O

> Tiempos de enfermería

> Nº de matronas/procedimiento 

> Consumo de recursos

> Tiempo de hospitalización 

 .

PA R A  LO S  P R O F E S I O N A L E S

Estrés

Frustración

Inseguridad

 

PA R A  LO S  PA D R E S

Estrés

Preocupación

Insatisfacción

Desconfianza 

Precepción de baja calidad asistencial

.
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«Conocer los factores de riesgo 
para el agotamiento del capital 
venoso nos da la pista de las 
estrategias para evitarlo”



Plan de mejora de 
calidad
G E S T I Ó N  D E L  C A P I TA L  V E N O S O



Mejora de calidad

Una mejora de calidad elabora guías de implementación basadas en la evidencia y realidad local.

Objetivo…. “Implementar la gestión del capital venoso en unidad de neonatología HBLT.”

Debe ser sostenible en el tiempo y requiere evaluación de forma continua.

Realizar medidas “conocidas y probadas” de forma correcta, estandarizada y supervisada.

Las mejorías de calidad pertenecen y dependen de TODOS para que sean efectivas.

En ocasiones requieren de bajo costo, pero mucho recurso humano.

“Una mejoría de calidad no busca quién lo hace bien y quién lo hace mal. 
Sino que todos lo hagamos mejor”
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RESULTADOS 
ABRIL-JUNIO

2024

R N  H O S P I T A L I Z A D O S  C O N  F N  D E S D E  E L  2  D E  A B R I L  

Q U E  H A N  R E C I B I D O  A L G U N A  P U N C I Ó N  V E N O S A  O  

A R T E R I A L .

S E  E X C L U Y E R O N  L O S  R N  P R O V E N I E N T E S  Y  
T R A S L A D A D O S  A  O T R A S  U N I D A D E S .

T O T A L  1 1 6  R E C I É N  N A C I D O S  A L  3 0  D E  J U N I O  2 0 2 4

9 0  F U E R O N  D A D O S  D E  A L T A

9  F A L L E C I D O S

1 7  P E R M A N E C E N  E N  U N I D A D

R N  C O N  M A Y O R  N Ú M E R O  D E  I N T E R V E N C I O N E S  

R E C I B I Ó  7 1  P U N C I O N E S  E N  H O S P I T A L I Z A C I O N  3 4  

D I A S .  ( P E R M A N E C E  E N  U N I D A D )

E L  M O T I V O  M Á S  F R E C U E N T E  D E  R E I N S T A L A C I Ó N  D E  

V I A  V E N O S A  F U E  E X T R A V A S A C I Ó N  Y  F I L T R A C I Ó N  E N  

S I T I O  D E  I N S E R C I Ó N .



RESULTADOS 
ABRIL-JUNIO

2024

TOTA L  D E  1 1 6  R E C I E N  N A C I D O S



TOTA L  D E  1 6 4 0  P U N C I O N E S

PROCEDIMIENTOS

• Catéter corto

• CPC

• CVC

• Exámenes venosos

• Exámenes arteriales



TOTA L  D E  1 6 4 0  P U N C I O N E SPROCEDIMIENTOS

• Catéter corto 1.6p/cc.

• CPC 3p/CPC.

• CVC 3.2p/cvc.

• Exámenes venosos  1.2 p/exv.

• Exámenes arteriales 1.4 p/exa.

Según escala DIVA partir de 4 puntos o más, el paciente presenta más 
del 50% de probabilidad de cateterismo fallido en el primer intento.





Punciones según duración de CVU



RESULTADOS 
ABRIL-JUNIO

2024

B U E N A  A C E P TA C I Ó N  D E  I N S T R U M E N T O

D I S P O S I C I Ó N  D E  P R O F E S I O N A L  C L Í N I C O

C A M B I O  A C T I T U D I N A L

R E S U LTA D O S  PA R C I A L E S ,  F A LTA  M AY O R  

A N Á L I S I S  Y  F I LT R A C I Ó N  D E  D AT O S .

I N S T R U M E N T O  O P E R A D O R  D E P E N D I E N T E

• O LV I D O  

• C O N F U S I Ó N  

• O M I S I Ó N  D E  D AT O S

M E J O R A S  E N  I N S T R U M E N T O  D E  E V A L U A C I Ó N



¿Cómo 
lograremos 
nuestro 
objetivo?

E VA LUA C I Ó N  R E A L I D A D  LO C A L

Hoja de punciones.

Análisis de datos.

D E F I N I R  Á R E A S  D E  M E J O R A

Reforzar técnicas y procedimientos clínicos.

Uso de nuevos protocolos y herramientas de 

enfermería.

Uso de nuevos dispositivos.

C A PA C I TA C I Ó N  D E L  E Q U I P O  

T R A B A J O

Difundir el concepto de gestión de capital 

venoso.

“Implementar la gestión del capital venoso en unidad de 
neonatología HBLT.”



Reforzar técnicas y procedimientos clínicos

Uso de nuevos protocolos y herramientas de enfermería

Uso de nuevos dispositivos

• Instalación de accesos vasculares centrales y periféricos.
• Mantención de accesos vasculares centrales y periféricos.
• Control de accesos vasculares.

• Aplicación de escalas de valoración.
• Flujograma de selección de dispositivo.
• Protocolo bacteremia zero.
• Valoración de retirada.
• Incorporar nuevas técnicas de punción.

• Dispositivos de mejor tecnología.
• Individualización de dispositivos.
• Uso de Infrarrojo
• Accesos centrales ecoguiados.
• Actualización en accesos vasculares

• Gestión administración de medicamentos.
• Punciones y neurodesarrollo.



Reforzar técnicas y procedimientos clínicos



Reforzar técnicas y procedimientos clínicos

Técnica de retirada de CUA:

Se empleará la “técnica de la burbuja”. Su nombre deriva del método a realizar el cual consiste en la cual consiste en permitir un 
pequeño reflujo del catéter que al insertar una diminuta burbuja de aire se pueda discernir el movimiento pulsátil de la arteria. Se 
retirará poco a poco el catéter hasta que queden, aproximadamente, 3 centímetros dentro de la vía, o bien, hasta que remite el 
movimiento pulsátil. Esperamos unos minutos antes de completar la retirada. (1cm/3min).

¿Cuál es la mejor fijación?



Flujograma de selección



Mejoras asociadas a punciones y neurodesarrollo. SYNACTIVE THEORY.
• Dra. Als desarrolló la “Teoría Interactiva sobre la regulación de los recién nacidos( CCDyF). En esta postulaba, que los neonatos 

regulan de forma activa su desarrollo, estando este ampliamente relacionado con su capacidad de regulación fisiológica, la actividad 
motora y la organización de los estados de vigilia-sueño . 

• Aquellos estímulos inadecuados e inapropiados que causen dolor o estrés en el neonato serán los responsables de la desorganización 
sistémica asociados con cambios específicos en su desarrollo cerebral, mientras que, aquellos adecuados en tiempo y duración 
promoverán la integración funcional y el desarrollo del prematuro.

Uso de nuevos protocolos y herramientas de enfermería



Gestión de administración de medicamentos

Fármacos son agentes irritantes y/o 
vesicantes
Considerar para la vía de infusión
• Ph
• Osmolaridad
• Tiempo de infusión.

Uso de nuevos protocolos y herramientas de enfermería



Uso de nuevos dispositivos

Acceso vascular ecoguiado

Existen multitud de estudios y guías que han demostrado la eficacia de la ecografía durante la canalización venosa y arterial, 
recomendándose para todos los pacientes, pero en especial en los más pequeños.

Los beneficios que aporta durante la cateterización son diversos:
• Menor tiempo de trabajo final
• Disminución del número de intentos
• Disminución tasas de iatrogenia y morbimortalidad.

Por su parte, en la guía internacional de consenso sobre el uso de la ecografía a pie de cama de la Sociedad Europea de 
Cuidados Intensivos Pediátricos y Neonatales publicada en 2020, recomienda el uso de ésta para la canalización de todos los 
grandes accesos venosos en niños y recién nacidos.

Esta misma recomendación podemos encontrarla en el documento de Consenso del Grupo de Trabajo de Ecografía de la 
Sociedad Española de Neonatología (SENEO). 

No existe duda, la ecografía mejora los resultados y reduce las complicaciones asociadas a la cateterización, por ello es 
importante, siempre que sea posible utilizarla tanto para la exploración previa, como durante el momento de canalización, e 
incluso tras su implantación.



Uso de nueva tecnología

Acceso vascular ecoguiado

Tipo de ecógrafo y sonda a utilizar:
• Ecógrafo portátil.
• Sonda de la menor longitud posible
• Sonda alta frecuencia 12Hz

• Sonda tipo Hockey-stick lineal 
(primera opción).

• Sonda lineal de huella pequeña 
(<6-7 cm).



Uso de nuevos dispositivos

ADHESIVO TISULAR

Es una opción relativamente nueva para la fijación de AV. Este 
método consiste en aplicar una gota de AT en el punto de inserción 
y otra gota bajo el núcleo del catéter después de la inserción, 
seguido de un apósito estándar de poliuretano transparente.

Cada vez más pruebas científicas muestran que el AT puede ayudar 
a prevenir las infecciones relacionadas con los AV al inhibir 
organismos Gram+ como el Staphylococcus aureus



Hecho en Chile…



Gracias por su atención.

La correcta gestión del 
capital venosos permite 
proporcionar una mayor 

seguridad al recién nacido, 
disminuir los procesos 

dolorosos y entregar una 
mejor calidad de vida. 
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