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RESUMEN 

La canalización de la vía venosa periférica (CVVP) es 
la técnica invasiva más frecuente realizada por la 
enfermera en los servicios de urgencias hospitalarios. En 
los niños, esta técnica resulta más complicada. La 
adecuación de la utilidad de la VVP es un indicador de 
calidad, siendo éste especialmente importante en el 
manejo del paciente pediátrico. Realizamos un estudio 
descriptivo retrospectivo en niños, obteniendo un 
43,14% de canalizaciones inadecuadas (la mayoría en 
síndromes febriles). Por grupos de edad, se observa un 
mayor número de VVP inadecuadas en niños de 3 a 6 años. 
Es necesario revisar nuestras indicaciones de 
canalización debido al costo económico que suponen, alas 
molestias y posibles complicaciones para los niños y al 
tiempo que dedica la enfermera a esta técnica no exenta 
de riesgos. 
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ABSTRACT 

Channeling the peripheral vein (CVVP) is the most 
common invasive procedure performed by nurses in 
emergency departments. In children, this technique is 
more complicated. The adequacy of the usefulness of the 
VVP is a quality indicator, this being particularly 
important in the management of pediatric patients. We 
conducted a retrospective descriptive study in children, 
obtaining 43.14% of inadequate pipes (mostly febrile 
syndromes). By age groups, a greater number of VVP 
inadequate in children 3 to 6 years is observed. We need 
to review our indications of channeling economic cost due 
to pose, wings discomfort and possible complications for 
children and nurse time devoted to this technique is not 
without risks. 
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INTRODUCCIÓN 

La canalización de la vía venosa periférica (CVVP) es 
la técnica invasiva más frecuente realizada por la 
enfermera en los servicios de urgencias hospitalarios. En 
los niños resulta mucho más complicada por razones 
anatómicas, porque muchos niños no colaboran y se 
mueven, y por la presión “extra” motivada por la ansiedad 
tanto de los padres como de los propios niños, así como el 
hecho de no poner en práctica en ocasiones, medidas 
analgésicas no farmacológicas. Además, no es infrecuente 
tener que realizar numerosas venopunciones hasta la 
canalización correcta. La adecuación de la utilidad de la 
VVP es hoy un indicador de calidad de las prácticas 
realizadas en los servicios de Urgencias, debido a que las 
canalizaciones venosas generan riesgos iatrogénicos, son 
más dolorosas, generan mayor sufrimiento y ansiedad en 
niños/padres y una mayor repercusión en cuanto al coste 
económico. 
Muchas de las patologías pediátricas atendidas en los 
servicios de Urgencias pueden manejarse sin la 
realización de pruebas complementarias (como la 
extracción analítica, Rx, etc) 
 

 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

PRINCIPAL: Analizar la adecuación de la VVP 
canalizadas en pacientes pediátricos en el Servicio de 
Urgencias del Hospital San Agustín (Avilés). 

ESPECÍFICOS: 
o Identificar el nu mero de nin os a los 

cuales se les realiza una CVVP y cua ntas de ellas 
no son adecuadas. 
o Conocer las patologí as que motivaron la 

CVVP. 
o Conocer la repercusio n econo mica de 

las CVVP inadecuadas atendiendo al gasto de 
materiales y tiempo de enfermerí a. 
o Relacionar la adecuacio n segu n los 

grupos de edad 
o Relacionar la adecuacio n segu n la 

patologí a. 
  

MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio descriptivo retrospectivo mediante revisión 
de la historia clínica informática (SELENE) de los 
pacientes pediátricos (0-14 años) atendidos en el servicio 
de Urgencias del Hospital San Agustín durante un periodo 
de 6 meses (1 de enero - 30 junio de 2014). 
Se incluyeron todos aquellos niños a los que se les 
canalizó una VVP en el servicio de Urgencias para 
extracción analítica y administración de fármacos y/o 
sueroterapia intravenosa. Se excluyeron los niños 
atendidos en Urgencias portadores de VVP no canalizada 
en el servicio (otro centro hospitalario, SAMU). 
Definimos las VVP Adecuadas según tres criterios 2, 3, 4 
1 1. Administración de fármacos o sueroterapia 
intravenosa 
2 2. Ingreso del paciente 
3 3. Extracción de analítica seriada 
Se recogieron datos demográficos como la edad 
estableciéndose los siguientes grupos etarios: 0-5 meses, 



6-12 meses, 13-24 meses, 3-6 años y 7-13 años. 
Se recogió también la patología que originó la consulta 
(síndrome febril, patología respiratoria, digestiva, 
neurológica, genito-urinaria, endocrina, traumatológica o 
intoxicación medicamentosa). Otra variable incluida fue 
el destino del paciente (ingreso, traslado, alta) El gasto en 
material se obtuvo del almacén, contabilizándose de la 
siguiente manera: 
1 Catéter introcan safety 24G. udad 2,55euros 
Catéter introcan safety 22G. udad 2,39 euros 
Tapón conector: MicroClave connector. 2,8 euros 
Apósito para fijar la vía (Apósito 3M Tegadem 
transparente 15x20..10pz ) 31,60 euros. 
Otros métodos de sujección de la vía (venda, férula, etc), 
no especificado 

Los datos se introdujeron en la base de datos Microsoft 
office 2013, recibiendo posteriormente un tratamiento 
informático de los mismos y generación de gráficos 
mediante el programa Microsoft Open office 4.0.1 
 

 

RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio, se atendieron en el 
Servicio de Urgencias 4120 niños, de los cuales se 
incluyeron un total de 4093 niños . Se canalizó una VVP al 
17,27% de los pacientes pediátricos (Tabla 1 y Figura 1). 
Tabla 1. Pacientes atendidos en Urgencias según 
canalización o no de VVP. 

Tabla 1. Figura1.Pacientes con VVP/Pacientes sin 

VVP 

 
De los 4093 nin os atendidos a un (82,67%) no se le canalizo  VVP 

 
Tabla 2. VVP Según motivo de 

canalización. 



 

 
 

De las vías venosas canalizadas, el (43,14% )son 
utilizadas exclusivamente para la extracción de analítica, 
resultando por tanto inadecuadas, la canalización VVP en 
ingresos y/o medicación-suero(43,70%). El número de 
canalizaciones en pacientes que se van de alta tras la 

administración de medicación y/o suero (10,70)%. La 
CVVP en traslado a otros hospitales (2,54%) Según los 
criterios de adecuación de las VVP establecidos, fueron 
correctamente canalizadas el 56,85% de las mismas. 

 

 

 

 

 

 



Tabla 3. Figura 3. Adecuación VVP Según 

patología. 

 

 
 

Por patologías, se canalizaron más vías en aquellos 
pacientes pediátricos con Patología Digestiva. La 
patología o motivo de consulta con mayor porcentaje de 

VVP canalizadas de forma no adecuada (79,36%) fue el 
síndrome febril, seguido de la patología respiratoria 
(58%) y patología abdominal(37,75%) 

 

 

 

 

 

 



Tabla 4. Figura 4. Adecuación según 

edad. 

 
 

Se canalizaron más VVP adecuadamente en los pacientes de menor edad(76,8%), siendo el grupo de 3-6 años en el que 
se realizó un mayor número de canalizaciones inadecuadas(47%).Tabla 4. Figura 4. 

 
 

DISCUSIÓN 

La canalización de la vía venosa periférica (CVVP) es 
la técnica invasiva más frecuente realizada por la 
enfermera en los servicios de urgencias hospitalarios. 
La proporción de niños atendidos en el Servicio de 
Urgencias a los que se les practica un acceso venoso es 
elevado, y en nuestra opinión, la indicación de muchas de 
estas vías venosas no es adecuada. A pesar de ser un tema 
de cierta trascendencia, las referencias bibliográficas son 
escasas y mayoritariamente están referidas a unidades de 
hospitalización o urgencias extrahospitalarias. La 
mayoría de los estudios hacen referencia a adultos, 
habiendo encontrado solamente tres estudios similares 
en niños en publicaciones españolas. Sin embargo, si 

encontramos publicaciones al respecto de Norteamérica, 
donde se concluye también que existe un elevado número 
de vías venosas en urgencias utilizadas inadecuadamente. 
El resto de la bibliografía encontrada no relaciona la 
adecuación y el coste con los accesos venosos. En su 
mayoría tratan sobre la heparinización o sobre técnicas o 
protocolos de canalización. También hemos encontrado 
algunos estudios sobre accesos venosos en libros de 
ponencias y comunicaciones del IX y XI Congresos 
Nacionales de Enfermería. 
En el manejo de los pacientes pediátricos en nuestro 
ámbito casi siempre las VVP se colocan porque “ya que 
hay que se pincha para la extracción sanguínea…dejamos 
la vía por si acaso”. Sin embargo, no podemos olvidar que 



es más sencillo realizar una extracción sanguínea de 
forma tradicional (jeringa y aguja). Esto puede deberse a 
un probable desconocimiento de las diferencias en la 
técnica de canalización con respecto a la de extracción 
analítica por parte de algunos médicos, que consideran de 
similar dificultad ambas técnicas. 
El realizar únicamente la extracción, sin canalización 
venosa es también más rápido y menos doloroso y 
traumático para el niño y sus padres, así como un menor 
riesgo de iatrogenia. Además, en muchas ocasiones la 
medicación podría administrarse por vía oral o bien 
intramuscular. Muchos niños no ingresan y la mayor parte 
de los atendidos suelen irse de alta a su domicilio con 
medicación oral. 
Todo ello conlleva además un gasto innecesario de 
material (catéter, tapón conector, apósito, esparadrapo) 
así como un aumento de las cargas de trabajo para el 
personal de urgencias ya que se requiere tiempo para la 
localización de la vía, para la sujeción del niño (una o dos 
personas) y el tiempo de realización de la técnica (5-10 
minutos si todo sale bien y no hay complicaciones). En 
nuestro estudio, las canalizaciones inadecuadas han 
supuesto, al menos, un gasto de3050euros. La situación 
de recesión económica actual nos obliga a un gasto 
racional de los recursos sanitarios disponibles. Al coste 
mínimo en recursos materiales de la canalización de una 
vía periférica (catéter, tapón, apósito) habría que añadir 
el coste de recursos humanos (número de personas para 
asegurar la inmovilización adecuada del niño) así como el 
número de intentos, tiempo invertido en la canalización, 
tiempo empleado en asegurar la vía tras la 
canalización,etc 
En cuanto a la edad de los niños, podemos destacar un 
elevado número de adecuación de vías en niños menores 
de 12 meses. En este número de edad es frecuente realizar 
analíticas sanguíneas en el manejo de patologías como el 
Sd. febril sin foco, Patología respiratoria. Sin embargo, 
observamos un elevado número de vías inadecuadas en 
niños de 3-6 años (47%), es decir, que, a mayor edad del 
niño, en general, mayor frecuencia de canalizaciones 
incorrectas. 
En relación con la patología encontramos un elevado 

porcentaje de vías inadecuadas en el Sd febril (fiebres de 
corta evolución sin foco vs viriasis) en las que se suele 
canalizar la vía por la posibilidad de que el niño precise la 
administración de medicación intravenosa. También es 
frecuente la CVVP inadecuada, según protocolo, en 
pacientes con patología respiratoria, que con frecuencia 
no precisan medicación intravenosa ni ingreso. En cuanto 
a la patología abdominal, el porcentaje de canalizaciones 
es menor, ya que generalmente las vías se utilizan para la 
administración de sueroterapia y/o medicación. 
Debido al coste económico que suponen, a las molestias y 
posibles complicaciones para los niños (dolor y/o 
ansiedad durante el procedimiento, brazo inmovilizado 
mediante una férula, etc) y que sería conveniente 
desarrollar protocolos para una adecuada indicación de la 
canalización de vías en urgencias así como continuar con 
la monitorización de este parámetro como indicador de 
calidad de nuestro Servicio de Urgencias . 
 

 

 

CONCLUSIONES Y APLICABILIDAD DE LOS 

RESULTADOS 

1. Muchos de los niños que son atendidos en el 
Servicio de Urgencias no precisan canalización de vía 
venosa periférica (82,67%). 
2. La patología que con más frecuencia motiva la CVVP es 
la patología digestiva 
3. La CVVP es más adecuada en los niños menores de 12 
meses y menos adecuada en los niños entre 3-6 años 
4. La patología en la que se canalizan más vías de forma 
adecuada es la patología digestiva 
5. Las CVVP inadecuadas suponen un elevado gasto 
económico 
 
Es preciso, a la vista de los resultados, mejorar la calidad 
asistencial con un uso más racional de los accesos venosos 
periféricos sustentado en el desarrollo de algún 
protocolo, o guía clínica para la canalización adecuada de 
la VVP en pediatría en nuestro medio. 
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