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RESUMEN

Objetivo: Identificar las evidencias producidas en la literatura sobre la efectividad de la ultrasonografia
para el éxito en la puncion venosa con relacion al método tradicional de puncion.

Método: Se realiz6 una revision integradora de literatura en las bases de datos Lilacs y PubMed, en el
periodo de enero de 2009 a febrero de 2015. Fueron incluidas publicaciones en portugués, inglés o
espafiol, que contemplaron los objetivos y/o el tema de la investigacién en el titulo o resumen y que
utilizaron revisiones sistematicas, ensayos clinicos o estudios observacionales como metodologia.

Resultados: Compuesto por 16 articulos, con alto nivel de evidencia, que refuerzan la efectividad de la
ultrasonografia para la punciéon venosa periférica dificil. Hubo reduccion del nimero de intentos de
puncién cuando se uso6 la ultrasonografia. La tasa de éxito con el uso de la ultrasonografia quedé entre
70% y 99% y vario de acuerdo con caracteristicas demograficas (sexo, edad y color de la piel), clinicas
(didametro y profundidad de la vena) y operacionales (eleccion del catéter y habilidad del profesional
gue realiza el procedimiento).

Conclusion: La ultrasonografia puede aumentar el éxito de este procedimiento, pero es necesario
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obtener mas evidencias sobre el tiempo gastado y el nimero de intentos para lograr el éxito. La
habilidad del operador del equipo ultrasonogréafico, asi como las caracteristicas clinicas, técnicas y
operacionales se revelaron como factores importantes que deben ser tenidos en cuenta para una
puncién venosa mas efectiva y segura.

RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias produzidas na literatura sobre a efetividade da tecnologia
ultrassonografia para 0 sucesso na puncao venosa em relacdo ao método tradicional de puncao.

Método: Realizou-se revisédo integrativa de literatura nas bases de dados Lilacs e PubMed, no periodo
de janeiro de 2009 a fevereiro de 2015. Foram incluidas publicacdbes em portugués, inglés ou
espanhol, que contemplaram os objetivos e/ou a questdo de pesquisa no titulo ou resumo e que
utilizaram revisdes sistematicas, ensaios clinicos ou estudos observacionais como metodologia.

Resultados: Compbs-se de 16 artigos, com alto nivel de evidéncia, que reforcam a efetividade da
ultrassonografia para a pungéo venosa periférica dificil. Houve redugdo do numero de tentativas de
puncdo quando do uso da ultrassonografia. A taxa de sucesso com o uso da ultrassonografia ficou
entre 70 e 99% e variou de acordo com caracteristicas demograficos (sexo, idade e cor da pele),
clinicas (diametro e profundidade da veia) e operacionais (escolha do cateter e habilidade do
profissional que realiza o procedimento).

Conclusao: A ultrassonografia pode aumentar o sucesso deste procedimento, necessitando, contudo
de mais evidéncias quanto ao tempo gasto e nimero de tentativas para o sucesso. A habilidade do
operador do equipamento ultrassonografico, bem como caracteristicas clinicas, técnicas e operacionais
revelaram-se como fatores importantes a ser considerados para uma pun¢do venosa mais efetiva e
segura.

ABSTRACT

Objective: This study aims to identify the found evidence in the literature on the effectiveness of
ultrasound technology for success in venipuncture compared to the traditional method for puncture.

Method: An integrative review of literature in Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (Lilacs) — (Latin American and Caribbean Health Sciences) - and Publicagcbes Médicas
(PubMed) — (Medical publications) databases was made from January 2009 to February 2015.
Publications in Portuguese, English, or Spanish were included addressing the objectives and/or the
research question in the title or abstract and that used systematic reviews, clinical essays, or
observational studies as methodology.

Results: Sixteen publications were reviewed presenting a high level of evidence that reinforce the
effectiveness of ultrasound for peripheral venipuncture difficult. There was reduction of number of
puncture attempts when using ultrasound. The success rate with the use of ultrasound ranged from 70
to 99% and varied with demographic characteristics (sex, age, and skin color), clinical characteristics
(diameter and depth of the vein,) and operational characteristics (choice of catheter and skill of the
professional performing the procedure).

Conclusion: Ultrasound can increase the success of this procedure, requiring yet more evidence as to
the spent time and number of essays for success. The operator ability of the ultrasound equipment as
well as clinical, technical, and operational characteristics showed up important factors to be considered

for a more effective and safe venipuncture.

INTRODUCCION

El éxito de la terapia intravenosa tiene su inicio con el establecimiento seguro y
efectivo de un acceso vascular, teniendo en cuenta la asertividad, permeabilidad y
estabilizacién del catéter. Con los avances alcanzados por la ciencia en el area
meédica se verifica que, en la actualidad, gran parte de las acciones terapéuticas se
realizan mediante la terapia intravenosa. En los Estados Unidos, cerca de 200
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millones de catéteres intravenosos periféricos son utilizados cada afio. Mas de 70%
de los pacientes hospitalizados con cuadro agudo necesitan de este dispositivo'®.

En Brasil, a pesar de la escasez de estos datos, autores coinciden n que, aunque los
gastos directos con catetéres periféricos en las cuentas hospitalarias sean
relativamente pequefios, complicaciones asociadas a ellos repercuten en aumento del
tempo de ingreso y, por consiguiente, de costos asistenciales®. Ademas de esto, pre-
requisito para el inicio de la terapéutica, el acceso venoso periférico es observado, a
veces, como un desafio de dificil superacion, ocasionando trauma vascular y expone
a los pacientes a desfechos indeseables como flebitis y hematoma, ademas de
medidas mas invasivas como el acceso venoso central.

El fracaso y los mudltiples intentos de puncion guardan importante relacion con la
ocurrencia de tales resultados y con el dolor sentido durante el procedimiento. Al
evaluar punciones venosas periféricas en adultos se comProbé gue de las 200
punciones estudiadas 110 (55%) presentaron trauma vascular®.

A pesar de las dificultades, y con miras a suplir las demandas terapéuticas del
paciente bajo sus cuidados, cabe al profesional de enfermeria el desafio de establecer
el acceso venoso con habilidad y eficiencia. Para ello, varias tecnologias estan
disponibles, siendo necesario pautar las escogidas en las mejores evidencias.
Estudios de alto rigor metodolégico, como ensayos clinicos y revisiones sistematicas
pueden proporcionar ayudas para la evaluacion de tecnologias en salud y la toma de
decision mas adecuada.

Deste modo, se pretende la efectividad de las intervenciones de enfermeria como
atributo de la calidad del cuidado. Por efectividad se entiende la “probabilidad de que
individuos de una poblacién definida obtengan un beneficio de la aplicacion de una
tecnologia en salud dirigida a un determinado problema en condiciones reales de

uso”.®

De entre las tecnologias disponibles para facilitar el establecimiento de accesos
venosos destaca la ultrasonografia, usada para puncién venosa periférica. Esta
tecnologia presenta como ventajas, en relacion a la puncion tradicional, menor
namero de intentos para el éxito en la puncion, menos complicaciones y mayor
satisfaccion del paciente. No mas, hay evidencias que demuestran éxito en la puncién
en tiempo inferior a la puncién tradicional®.

Se trata de una practica todavia poco comun en el escenario de la enfermeria
brasilefia, comprobandose que tales beneficios aun necesitan ser mejor explorados,
sobre todo, con relaciébn a sus resultados en condiciones reales de uso, y a los
factores relacionados con el éxito de la puncion venosa, justificando la realizacion de
esta investigacion.

Ante lo expuesto, se busca ayudas para una terapia intravenosa mas segura, con la
cautela de una practica de enfermeria basada en evidencias. Para ello, se objetivo:
identificar las evidencias producidas en la literatura sobre la efectividad de la
tecnologia ultrasonografia para el éxito en la puncién venosa en relacion al método
tradicional de puncion.
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METODO

Se trata de revision integradora, un recurso de la practica basada en evidencias que
permite la revisibn abarcadora de literatura por medio de la colecta, categorizacion,
evaluacion y sintesis de los resultados del tema en estudio, proporcionando su
aplicacion Préctica. Permite amplio analisis y discusion basado en métodos y
resultados®.

Para esta revision se delimité el periodo de enero de 2009 a febrero de 2015 y se
siguieron las seis etapas de Ganong, a saber: 1) elaboracién de la pregunta guia y de
los objetivos de la investigacion; 2) definicion de los criterios de inclusion/exclusion de
la muestra y busca en la literatura; 3) colecta de datos; 4) andlisis critico de los
resultados; 5) interpretacion de los resultados, organizacién y tabulacion de las
informaciones; 6) presentacion de la revisién de literatura‘”.

La formulacién de la pregunta guia (etapa 1) englobé la estrategia PICO®, buscando
subsanar la siguiente pregunta: "¢ El uso de la ultrasonografia en pacientes adultos es
mas efectivo que el método tradicional para el éxito de la puncion venosa periférica?”

La seleccion inicial de los articulos se hizo en el mes de octubre de 2014 y considerd
como criterios de inclusién: estar escritos en portugués, inglés o espafol; contemplar
los objetivos y/o la pregunta de investigacién en el titulo o resumen; y utilizar
revisiones sistematicas, ensayos clinicos o0 estudios observacionales como
metodologia. En febrero de 2015 se repitieron las estrategias de busca para la
actualizacion de los datos, sendo incluidos solo cuatro resultados, mediante busca
manual. Se pretendié asi, disefios de estudio con alto nivel de evidencia y grado de
recomendacion, de acuerdo con jerarquia de los niveles de evidencia propuesta por el
Oxford Centre for Evidence-based Medicine y sustentada por la Cochrane
Colaboration®

El arranque de la investigacion se inici6 con la definicion de los descriptores
indexados por el Medical Subject Headings (MeSH) y por el Descriptor de Ciencias de
la Salud (DeCS). Para las buscas fueron consultadas las bases de datos PubMed, por
el acceso virtual de la National Center for Biotechnology Information (NCBI); y Lilacs,
por medio de acceso electronico de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

A partir del acronimo PICO, fueron identificados en el MeSH los siguientes términos
relacionados con la teméatica abordada: Ultrasonography; Catheterization, peripheral;
Adult. Posteriormente, se efectud la busca por descriptor de tema en la PubMed,
integrando los referidos términos con la siguiente estrategia: ((("Adult'[Mesh] OR
"Young Adult"'[Mesh]) AND "Ultrasonography"“[Mesh]) AND "Catheterization,
Peripheral" AND (full text[sb] AND "last 5 years"[PDat] AND (Portuguese[lang] OR
Spanish[lang] OR English[lang])).

Para la busca con el DeCS se identificaron ocho descriptores de tema relacionados
con la pregunta de investigacion, a saber: adulto; adulto joven; ultrasonografia,
ultrasonografia de intervencion; ultrasonido; cateterismo periférico; enfermeria;
efectividad. Con estos términos se realizaron buscas integrandolos mediante los
operadores booleanos “AND” y “OR”. Entre los resultados de buscas en Lilacs,
solamente presentd resultados listados, para los criterios de seleccion la estrategia
gue sigue: [‘adulto” AND “ultrassonografia” AND “cateterismo periférico”], de 2009-
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2014, texto completo; en los idiomas portugués, inglés y espafiol. Los resultados de
las buscas en Lilacs y en PUBMED se presentan en la Figura 1.

Figura 1 - Diagrama de composicion muestral — Curitiba - 2015

12 ETAPA Formulacion de la pregunta guia

v

2*ETAPA Busca en base de datos
\ 4 \4
Pubmed Lilacs
145 publicaciones 109 publicaciones
Seleccion de 7 resiimenes Seleccion de 11 resiimenes

! |

Lectura integra y mantenimiento Lectura integra y exclusion de 7

de 7 publicaciones publicaciones repetidas

A 4

11 + busca manual de
5 publicaciones

v

Muestra final = 16 publicaciones

Como instrumento adoptado para la colecta de datos (etapa 3), se utiliz6 el modelo
propuesto por Ursi, cuyo contenido principal describe: “la identificacion del articulo
original, caracteristicas metodologicas del estudio, evaluacion del rigor metodologico,

de las intervenciones medidas y de los resultados encontrados”.®?

A esta etapa sucedio el andlisis critico y sintesis de los articulos, que permitieron la
interpretacion y discusion de los resultados encontrados, para alcanzar los objetivos
propuestos en esta investigacion. En consecuencia, se presenta esta revision
integradora como herramienta para la practica de enfermeria, consolidando la base
cientifica en cuanto elemento indispensable para el proceso decisorio.

RESULTADOS

Los resultados enumerados, conforme el Cuadro 1 permitieron verificar que los
Estados Unidos (EUA) tienen la mayor parte de las publicaciones con la tematica
abordada, en las bases de datos investigadas n =10 (62,5%); seguido de Reino Unido
con cuatro resultados (25%). En cuanto a la frecuencia de los autores, de los 80
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autores identificados, solo dos se hicieron presentes en mas de un resultado: Michael
Blaivas, resultados 2*V y 3%?: y Srikar Adhikari: resultados 32y 159,

Cuadro 1 — Distribucién de las publicaciones incluidas, segun pais — Curitiba — 2015

N° | Autoria (afo de | Titulo Pais
publicacién) / periddico
de publicacion
1 | Weiner SG et al. (2012) | Single-operator ultrasound-guided intravenous | EUA
/' J emerg med line placement by emergency nurses reduces the
need for physician intervention in patients with
difficult to establish intravenous access
2 |Lamperti M et al. |International evidence-based recommendations | EUA
(2012) / Intensive care | on ultrasound-guided vascular access.
med
3 | Adhikari S et al. (2010) | Comparison of infection rates among ultrasound- | EUA
/ J ultrasound med guided versus traditionally placed peripheral
intravenous lines.
4 | Gregg SC et al. (2010) | Ultrasound-guided peripheral intravenous access | EUA
/ J crit care in the intensive care unit.
5 | Mahler AS et al. (2010) | Ultrasound-guided peripheral intravenous access | EUA
/' J emerg med in the emergency department using a modified
Seldinger technique.
6 | Costantino TG, Kirtz | Ultrasound-quided peripheral venous Access vs. | EUA
JF, Satz WA (2010) / J | External jugular vein as the initial approach to the
emerg med patient with difficult vascular access
7 | Heinrichs J et al. (2013) | Ultrasonographically guided peripheral | EUA
/ Emerg med J intravenous cannulation of children and adults: a
systematic review and meta-analysis
Bauman M; Braude D; | Ultrasound-guidance vs. standard technique in | EUA
Crandall C (2009) / Am | difficult vascular access patients by ED
J emerg med technicians.
9 | Walker E (2009) / Br J | Piloting a nurse-led ultrasound cannulation | Reino
nurs scheme. Unido
10 | Panebianco NL et al. | What you See (Sonographically) Is what you get: | EUA
(2009) / Acad emerg | vein and patients characteristics associated with
med successful ultrasound-guided peripheral
intravenous placement in patients with difficult
access
11 | Stein J et al. (2009) / | Ultrasonographically Guided Peripheral | EUA
Ann emerg med Intravenous Cannulation in Emergency
Department Patients With Difficult Intravenous
Access: A Randomized Trial
12 |ismailoglu EG et al. | The effect of the use of ultrasound in the success | Reino
(2014) / Int Emerg Nurs | of peripheral venous catheterisation Unido
13 | Egan G et al. (2013) / | Ultrasound guidance for difficult peripheral venous | Reino
Emerg med J access: systematic review and meta-analysis Unido
14 | Liu YT, Alsaawi | Ultrasound-guided peripheral venous access: a | Reino
A, Bjornsson HM | systematic review of randomized-controlled trials. | Unido
(2014) / Eur J emerg
med
15 | Stolz LA et al. (2015) / | Ultrasound-guided peripheral venous access: a | Italia
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J vasc access meta-analysis and systematic review

16 | Kerforne T et al. (2012)
/ Chest

Ultrasound-guided peripheral venous access in | Franca

severely ill patients with suspected difficult
vascular puncture.

En relacion al enfoque dado sobre el tema en cada publicacién, se observo que cuatro
articulos contienen elementos de los objetivos y/o de la pregunta de esta investigacion
en su titulo, de los cuales dos Presentan, explicitamente, el uso de la ultrasonografia
vascular por la enfermeria : 144, 819 98 1207

En relacién a la frecuencia de publicaciones durante el periodo estudiado, se constato
gue los dos afios con mayor frecuencia fueron 2009 y 2010, con cuatro publicaciones
en cada uno de ellos; en el afio 2011 no se constaron publicaciones. De entre los
resultados, dos peridédicos presentaron mayor frecuencia: Journal Emergency
Medicine, con tres articulos; y Annals of Emergency Medicine, con dos articulos;
todos los demas periddicos encontrados presentaron frecuencia igual a una
publicacién (Cuadro 1). Se comprob6 que la mayoria de los resultados con el enfoque
investigado fueron de investigaciones publicadas en periddicos del éarea de
emergencias médicas.

De acuerdo con la clasificacion Oxford Centre de nivel de evidencia, diez estudios se
clasificaron con nivel de evidencia A (Cuadro 2); seis con nivel de evidencia B
(Cuadro 3). Cuando clasificados en cuanto al método/resultado, de las diez
publicaciones clasificadas con el nivel de evidencia A, cinco son revisiones
sistematicas, tres de ellas con metaandlisis :7*!® 13*®9 15:13 todas con grado de
recomendacion 1A; cinco son ensayos clinicos aleatorios sin cegar, habiendo un
estudio piloto multicéntrico (1**), todos los ensayos clinicos con grado de
recomendacion 1B. De los 16 resultados que compusieron la muestra, 13 verificaron
beneficios de la ultrasonografia en la puncion venosa periférica.

Cuadro 2 — Resultado de los articulos con nivel A de evidencia — Curitiba — 2015

N° / Muestra (n) N.E./ | Método N° : Resultados
G.R.
2/ n= 229 articulos 2: la ultrasonografia optimiza la puncién
7* I n=9 articulos | A/ 1A | Revision vascular y debe ser utilizada por su buena
Sistematica relacion costo-efectividad.
13*/ n= 7articulos 7. cinco articulos con bajo riesgo de

parcialidad. Metaanalisis sugiere que PVP
US reduce el n° de intentos para el éxito.
13: PVP US aumenta la probabilidad de
éxito, OR = 2,42, p = 0,008. Tiempo y
namero de intentos no presentaron
significancia estadistica.

14 / n= 6 articulos 14: cuatro articulos con adultos. La
A 1A Revision efectividad de la PVP US en esta
15*/ n= 7articulos Sistematica poblacidon no esta fuertemente sustentada.

15: PVP US aumenta la probabilidad de
exito, OR = 3.96; 95%, con IC 95%, 1.75-
8.94. Tiempo y numero de intentos no
presentaron significancia estadistica
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1 **/ n=50 Ensayo clinico | 1: no present0 relevancia estadistica para
6/ n=60 A - 1B |raleatorio sin | las variables: tiempo y n° de intentos para
11/ n=59 cegar. el éxito.

12/ n=60 6: éxito de la PVPUS = 84% x VJE = 66%.
16/n = 60 cuando VJE fue visible, no hubo diferencia

estadistica entre los grupos investigados.
11: superioridad de la PVP US no quedod
sustentada para ninguna de las variables
investigadas

12: Exito de la PVP US = 70% x PVP T=
30% Exito de la PVP US =70% x PVP T =

37%

N.E.= Nivel de evidencia/ G.R.= Grado de recomendacién *metaanalisis/ ** multicéntrico/ PVP US =
Puncion venosa guiada por ultrasonografia/ / PVP T= Puncion venosa tradicional/ VJE= Vena yugular
externa

De las cinco revisiones sistematicas, cuatro constataron ventajas de la ultrasonografia
para la puncién venosa periférica. Metananélisis, resultado 7, realizado a partir de
estudios con adultos atendidos en sectores criticos sugiere que la PVP US disminuyo
el numero de intentos para el éxito (média: 0,43; IC 95%: 0,81 — 0,05), con una
proporcion de riesgo de fracaso en el intento de puncién favorable a la PVP US
(proporcién de riesgo: 0,47; IC 95%: 0,87-0,26). Los resultados 2V, 1349 e 1513
corroboran estos datos.

Se comprobaron los beneficios clinicos de la PVP US y su satisfactoria relacion costo-
efectividad®™”; resultados, con todo, no reiterados por el resultado 14?%, en que la
heterogeneidad de la muestra hizo inviable el metaanalisis y la PVP US no se
presentd fuertemente sustentada.

De los cinco ensayos clinicos, tres presentaron resultados favorables al uso de la
puncion venosa periférica guiada por ultrasonografia. En este grupo de estudios el
tamafio de las muestras fue semejante, uno de ellos investigd una muestra de 50
participantes™®, otro 59, y tres estudios con 60 participantes®” ?122),

En el Cuadro 3, los seis articulos clasificados con el Nivel de Evidencia (NE) B
presentaron el mismo grado de recomendacion (GR): 2B.

Cuadro 3 — Resultado de los articulos con nivel B de evidencia — Curitiba - 2015

Ne / NE/ | Método N° : Resultados

Muestra (n) | GR

*3/n=7644 |B /| Observacional: |3: Exito en la PVP US = 87%. No hubo

*4/ n =59 2B diferencia estadistica entre PVP US e PVP T.

(148 obs.) Estudios de | 4: Exito de la PVPUS=99% (n=147), de

**5/ n=25 cohorte estas, 71% fueron de 12 intento. Debido a la
PVPUS = 40 catéteres centrales fueron

**8/ n=75 removidos y 34 CVC fueron evitados.

**9/ n= 28 5: Exito de la PVP US Seldinger modificada:

(34 obs.) 96%; media de intentos para el éxito = 1,32

**10/ n= 169 8: Exito de laPVP US = 80.5% x PVPT=

(236 obs.) 70.6 intentos para el éxito: PVP US = 1.6 x
PVP T.= 3.6; tiempo: PVP US es dos veces
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mas rapida;

9: Exito de la PVP US = 97% (n=33). media
de intentos = 1,3.

10: Exito de la PVP US = 92% para venas
con diametros > 0,6cm e 77% para venas
con profundidades: 1,2-1,4cm.

N.E.= Nivel de Evidencia/ G.R.= Grado de Recomendacion/ *retrospectivo (3;4)/ **prospectivo
(5;8;9;10)/ PVP US = Puncién venosa guiada por ultrasonografia/PVP T= Puncion venosa
tradicional/obs.= observaciones

Se trata de investigaciones observacionales con el disefio de estudio de cohorte, de
los cuales dos fueron retrospectivos y cuatro prospectivos. En solo uno de estos
articulos no se demostraron los beneficios de la PVP US®?,

Otros resultados, como aspectos demogréficos, clinicos, técnicos y operacionales se
encontraron en los analisis y en algunos resultados que, a pesar de no ser el objetivo
de esta investigacion, contribuyen al andlisis de efectividad y toma de decision.

En este sentido, se verificO mayor éxito en venas con diametros mayores de 0,6cm
(92%) y profundidad entre 1,2-1,4cm (77%)?®. En los resultados en cuanto a la
eleccion del vaso, las venas basilica: 32, 5%% 621 819 112 praquial: 32, 5@,
6@, 819 11@? y del antebrazo: 312, 4@9 6@V 708 919 11 fyeron encontradas
con mayores frecuencias en las descripciones de venas y lugares de puncion
utilizados, habiendo también encontrado la yugular externa: 7%, 11?2 antecubital:
312 6D 718 ‘myfecas y manos: 71¥; y pies: 312, En las revisiones sistematicas,
20D 7018 1309 140, 1503 y en los resultados 1%, 1217 y 16 no fue posible
identificar este dato.

En cuanto al calibre del catéter, se verificO que el mas utilizado fue el de 20
calibradores Sresultados no; 1449 4% 5@H g8 103 120Ny sequido de 18
medidores: 1% 6@V 312 815 no siendo posible identificar este dato en las
revisiones sistematicas, 2. 709 1309 14@0 1519y en 112y 16,

Andlisis de complicaciones se observaron en tres estudios observacionales, que
constataron la ocurrencia de flebitis/celulitis igual a 0,7%, eliminacién inadvertida
(2,7%) e infiltracion (3,4%)“?; el uso de la ultrasonografia no aumenté el riesgo de
infeccién relacionada con la puncién venosa®; hematoma como 100% de las
complicaciones en la PVP T, puncion arterial inadvertida igual a 9,8% en la PVP US y
dolor (2,4%) también para este método de punidén venosa. Para este Ultimo estudio,
las complicaciones con la puncién venosa guiada por ultrasonografia son menores
gue con el método tradicional: 41.5% x 64.7%, habiendo mayor satisfaccién del
paciente con el uso de la ultrasonografia: 7.7 x PVP T= 4.4 (P = 0.0001)"®. Con el
resultado 12, se verificd que la queja de dolor causada por la puncion fue menor con
el uso de la ultrasonografia: 4.77 + 1.74 x 6.00 + 1.98%7.

DISCUSION

Los resultados para las tasas de éxito de la PVP US presentaron variaciones. En un
ensayo clinico se comprobé 70% de éxito en el grupo que utilizé la ultrasonografia*”;
sin embargo otro estudio encontr tasa de 84%®“Y, este Gltimo mas préximo a los
valores encontrados en los estudios de observacién. En este grupo las tasas de éxito
variaron de 80,5 a 99%, de las cualess cuatro presentaron tasas de éxito a partir de
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92%. Valores préximos también se encontraron en estudios anteriores, Keyes et al.,
(1999) realiz6 el primer estudio descrito con el uso de la ultrasonografia para la
puncién venosa periférica, habiendo encontrado 91% de éxito®®.

En la mayor parte de los resultados analizados, la media de intentos para el éxito con
PVP US fue inferior a dos. En los resultados 11#? y 1217 |a media fue de 2,07
intentos. Con relacion al nimero de intentos, se observod, en estudios presentados por
el resultado 7, superioridad de la ultrasonografia sobre el método tradicional de
puncion.

Al comparar los dos métodos de puncion en adultos, el resultado 8 present6 diferencia
favorable a la PVP US, con media de 1,6: 3,6 intentos™, semejante a otro estudio
1,7: 3,7%". Sin embargo, para los demés resultados que utilizaron grupo control no
hubo diferencias estadisticamente significativas para el niumero de intentos entre los
dos grupos. Con el estudio 7, metaanalisis realizado con tres ensayos clinicos en
adultos, se demostré que la US redujo el numero de intentos para el éxito, aunque
con poca significacién estadistica®*®.

De los resultados encontrados, aquellos que evaluaron el éxito en el primer intento
con ultrasonografia presentaron, en mayor parte, porcentajes de acierto entre 60%
74% (4:71%,10:69%; 13: 60-74%)"%%%)  Difirieron los resultados 12:20%"",
6:50%“? y 7:57%"® en cada grupo.

En cuanto al tiempo gasto con la puncion, se observé diferencia importante entre los
resultados. En cuanto al resultado 11? la PVP US necesitd, de media, de 13 minutos
a mas que el método tradicional, en los andlisis de 5@ y 8! esta variable fue
favorable a la intervencion investigada: este con 68s x 420s; y aquel PVP US dos
veces mas rapida: 26,8s x 74,8s*1%22_Corroboran estos resultados estudio en que

quedé demostrado una ventaja de 11 minutos para la PVP US#7.

El ejemplo del resultado 13, en que la heterogeneidad de la muestra hizo inviable el
metaanalisis y la PVP US no se present6 fuertemente sustentada™®, se constaté que
tal heterogeneidad se hizo presente también en otros resultados y se caracterizd por
diferencias metodoldgicas y muestrales.

En cuanto a los criterios de inclusién, por ejemplo, el articulo 127 incluyé pacientes
con red venosa sin posibilidad de palpacion o visualizacion; histérico de puncién
venosa periférica dificil (factores como obesidad, edema, deshidratacion vy
enfermedades crénicas como céncer, diabetes y fallo renal). Para los articulos 1% y
112 el criterio de inclusién adoptado fue la realizacién de dos intentos de PVPT sin
éxito; y para el articulo 64 tres intentos.

Ademas, el resultado 8 investigd una técnica especifica de PVP US (seldinger);
98 y 10 no realizaron grupo control; 10 objetivé la efectividad de la PVP US
especificamente en la perspectiva de las caracteristicas clinicas de los pacientes y de
sus venas®?.

A pesar de no contemplar el objetivo de esta investigacion, los analisis de los
resultados investigados ponderaron caracteristicas clinicas, demogréaficas vy
operacionales que pueden interferir en el éxitode la puncién. De las variables clinicas:
historia previa de red venosa dificil; desgaste de la red venosa; edema; estado
gestacional; estados de choque; deshidratacion; comorbidades como coagulopatias,
obesidad y enfermedades crénicas como fallo renal y problemas vasculares, sobre
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todo relacionados con la diabetes mellitus, profundidad y diametro de la vena, 10 —
diametro igual o mayor que 3 mm de la vena™” 2329,

De las variables demogréficas: sexo; edad, con mayor dificultad concedida por los
extremos de edad (nifios y ancianos); y color de la piel. Sin embargo, para las
caracteristicas operacionales, fueron levantadas informaciones para la eleccion del
catéter y sobre la experiencia y habilidad del Profesional gue realiza el procedimiento
de puncién venosa guiada por ultrasonografia®’??.

El desarrollo de habilidades para la mejora de la practica profesional requiere el
repensar el hacer cotidiano del enfermero, y cuenta con la incorporacion de
innovaciones tecnoldégicas una oportunidad para superar dificultades y aproximar
teoria y practica®®. Aunque el resultado 2V presente que la PVP US puede mejorar
el éxito para los operadores inexpertos del equipo (nivel de evidencia B con fuerte
grado de recomendacién), se verifica que su efectividad mantiene relacion con la
variable habilidad del operador del equipo. En este sentido, el resultado 10 afirma que
la PVP US requiere considerable habilidad y coordinacion con las manos y los ojos
del ejecutor, sugiriendo que el mismo utilice el método de puncion con el cual esté
mas familiarizado®®. En contrapartida autor destaca que el aprendizaje de la PVP US
es necesario, puesto que la ausencia de la PVP US para los pacientes con acceso
venoso dificil puede exponerlos a multiples intentos a ciegas, dandoles la percepcién
de inhabilidad técnica®,

Al evaluar la curva de aprendizaje de PVP US por enfermeros, autores constataron
gue para lograr competencia los enfermeros necesitaron, de media, de 25 intentos, y
la seguridad proveniente tras experiencia de 50 punciones®?.

CONCLUSION

Este revision verificO que existen evidencias de la efectividad de la ultrasonografia
para el éxito de la puncion venosa periférica en lo que se refiere a la disminucién del
namero de intentos asi como al aumento en la tasa de éxito de la puncion. La
habilidad del operador del equipo es un factor que interfiere en el éxito del
procedimiento, y deriva de su curva de aprendizaje.

La lectura integral de las publicaciones analizadas demostré factores relacionados
con el éxito de la puncion venosa periférica, conocimiento necesario para la eleccion
del método mas efectivo para la realizacion de este procedimiento. A pesar de existir
estudios que comprueban los beneficios de la ultrasonografia para la puncién venosa,
futuros estudios brasilefios precisan ser realizados para mayor esclarecimiento de la
cateterizacion venosa periférica por el enfermero.

Persisten cuestiones a ser aclaradas como tiempo gasto y nimero de intentos para el
éxito, sobre todo con estudios de fuertes evidencias, como ensayos clinicos con
muestras y disefios consistentes, a fin de ayudar en la toma de decision del
profesional.

Uno de los motivos de la realizacion de investigaciones e inversiones en la
habilitacién del profesional enfermero para la puncién con ultrasonografia es la
posibilidad de mayor seguridad y satisfaccion del paciente con red venosa dificil.
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