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La candlizacién ecoguiada neonatal precisa de una tecnica

’ longitudinal) dependiendo de la destreza y las preferencias del
I NTRO D U Cc I 0 N operador, pero es comin el desarrollo mediante eje transversal (o ' el uso del ecografo en

fuera de plano) de las punciones en territorios periféricos debido al jRoo 0
menor espacio Y la mayor dificultad para la visualizacion completa
de la trayectoria del vaso. En el caso de accesos centrales, como
es el caso del tronco braquiocefdlico, el eje longitudinal (o en
plano) es uno de los recursos mas utilizados para evitar el riesgo
de puncion a doble pared.

dinamica con seguimiento de la punta de la aguja, Vy N\
ya que los riesgos de puncion accidental de los territorios I 4_\\
adyacentes son mucho mds altos que en cualquier otro tipo de I
paciente.  —
ar la necesidad del uso —
El uso de la visudlizacién ecogréfica de la canalizacién se puede ecégrafo en las unidades —
desarrollar en cualquiera de sus planos (eje transversal o eje de Neonatologia —
]
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Mediante esta técnica se asegura la correcta canalizacién del vaso
objetivo y se evita la puncion accidental de vasos arteriales,
nervios o tejidos adyacentes.

Busqueda de informacidn en articulos, revistas cientificas y
bases oficiales (Organizacion Mundial de la Salud, la Sociedad
Espaiiola de Neonatologia).

Lectura de documentos en bases de datos como Pubmed,
Science Direct o Scielo.
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PubMed,

Scie|o Articulos rescatados de documentos encontrados por bola de
! nieve.
Scie nce Se emplearon descriptores MeSH unidos por operadores
boleanos “AND” y “OR". Se siguieron los siguientes criterios de
Di rect inclusion : altimos 5 afios, idioma espaiiol e inglés, ensayos

clinicos, meta-analisis, ensayos controlados aleatorios,
revisiones sistematicas, acceso libre y gratuitas,
poblacién:neonatos

El éxito de esta
Esta técnica implica la adquisicion canalizacion va a
por parte del operador de depender no sélo de la

conocimientos tedricos que anatomia del paciente
aseguren el correcto manejo del

RESULTADOS ecégrafo, la interpretacién precisa sino de las condiciones

de las imagenes y habilidades comérbic!as ydela
practicas, habilidad y

competencia del
operado

La utilizacion de ultrasonido es una herramienta

importante para realizar un examen pre-
canulacion y asi evaluar el estado del territorio
CONCLUSIONES vascular y asi poder determinar el vaso idéneo
antes de la canulacién para un resultado clinico

favorable. Esto implica evaluar el tamano del

vaso, la profundidad, la permeabilidad y la
proximidad a estructuras vitales y detectar asi

los lugares de puncion muy dificiles o con

mayor probabilidad de fracaso

En Neonatologia la evidencia en favor del uso de la
ecografia en el acceso vascular es escasa y limitada. No
obstante, la ecografia podria ser muy util para lograr los
accesos en aquellos pacientes en los que fracasa la
canalizacion venosa periférica o en los que los vasos
periféricos no son visibles para la canalizacion
convencional, incrementando las tasas de éxito y -
reduciendo las posibles complicaciones asociadas. o (S/f). Seneo.es. Recuperado el 16 de septiembre de 2024, de:
https://wwuw.seneo.es/images/site/publicaciones/neonatologia.pdf
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