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INTRODUCCIÓN 
Los pacientes con Ictus, necesitan la canalización venosa periférica en el hospital. Las guías 
de práctica clínica establecen que se haga en el miembro no parético  aunque no se 
encuentran evidencias científicas que justifiquen dicha práctica. 
OBJETIVO:  Determinar qué miembro se canaliza y las complicaciones derivadas de la 
canalización.  

MATERIAL Y MÉTODOS 
Estudio: descriptivo prospectivo, muestreo por conveniencia,  con 24  pacientes atendidos 
en las consultas de urgencias, que después ingresaron en unidades de neurología durante al 
menos 72 h. en el hospital Reina Sofía desde 1/12/12 al 28/1/13. 
Posible sesgo de selección al no usar un muestreo probabilístico y imposibilidad de 
extrapolar resultados  al no usar una muestra representativa. Se elaboró una hoja de 
recogida de datos. El  análisis fue con SPSS y se basó en frecuencias, porcentajes, chi 
cuadrado  y ANOVA. 

RESULTADOS 
62,5% Hombres  37,5% Mujeres  
Edad media: 69,67 años d.s 16,605  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCLUSIÓN 
No se encuentran diferencias en las complicaciones entre canalizar un miembro u otro, por 
lo que consideramos que canalizar en el miembro parético no supone factor de riesgo para 
su seguridad y si que mejora el confort del paciente. 
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COMPLICACIÓN 

Flebitis Extravasación Ninguna 

SANO PÁRETICO ANOVA 
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Sano 33,3% 41,7% 75% 

Parético 8,3% 16,7% 25% 

Total 41,7% 58,5% 100% 


