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Introducción 
La canalización venosa periférica es la intervención más frecuente realizada en los servicios de urgencias de pediatría. El éxito de la canalización 
depende del estado físico y psicológico  del niño, la destreza del personal de enfermería y los diferentes métodos empleados para la 
canalización. La frustración que siente el personal ante el fallo de canalización, la insatisfacción de los padres y evitar  el sufrimiento innecesario 
del niño, justifica la revisión de la mejor evidencia para garantizar el éxito de la canalización al primer intento. Objetivos: Conocer la efectividad 
de los  métodos de canalización venosa periférica en niños. 

Método 
Revisión bibliográfica de ensayos clínicos controlados aleatorios.Diseño:Búsqueda exhaustiva  en bases de datos Pub Med, Cochrane Plus,  
MEDLINE, EMBASE,LILACS,DARE,Clinicaltrial.gov,SCIELO ,desde el comienzo de indexación de las bases de datos hasta 17-3-2015(Figura 1).Sin 
restricción de idioma. Búsqueda  manual e inversa de artículos , literatura gris y de estudios más relevantes sobre el tema. Estudios:Ensayos 
controlados aleatorios (ECAs) desarrollados en niños < de 18a, que comparen los efectividad de los métodos de canalización venosa periférica. 
Resultado: Éxito de canalización venosa periférica al primer intento. La validez de cada ensayo se determinará mediante la guía CONSORT(1).La 
lista de comprobación PRISMA se aplicará para mejorar la calidad de esta revisión. 

Se han encontrado 768  estudios sobre el tema. 22 estudios cumplen los criterios de inclusión(Figura 2). Se han encontrado diversos métodos 
de canalización venosa en diversos países:Canadá,Australia,EEUU,Japón,Brasil,etc.Se ha comparado el método tradicional de compresión y 
palpación con diversos métodos:dispositivos de luz transmitida, anestésicos tópicos locales; nitroglicerina tópica; dispositivo indicador de 
entrada en vena ,etc.(Figura 3). Los ensayos se han realizado en niños de edades comprendidas desde el nacimiento hasta 18 años de edad. El 
uso de los diferentes métodos mejora la tasa de éxito de canalización ,en algunos estudios ,encontrándose resultados más beneficiosos  en 
venas de peor visibilidad .Otros resultados encontrados son reducciones del tiempo de canalización mediante estos dispositivos . 

Resultados 

Figura 1.Cadena de búsqueda  Figura 2.Diagrama de flujo de selección de estudios 
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1.VeinViewer  Reflexión de luz 
de infrarojos.2. Acuvein. 
Reflexión  laser de luz de 
infrarojos.3,VascuLuminator. 
Adaptados deGraaff J.C,et 
al.2013. 

Luz trasmitida en la mano de un 
niño. Adaptado de Yamazaki S.et 
al 2011. 
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 Dispositivo indicador de 
entrada en vena.VEID ™,Simhi, 
E et al.2008 

Conclusiones 

Existen métodos más efectivos y rápidos que la compresión y palpación para la canalización venosa periférica en pacientes < de 18 años, 
principalmente en venas calificadas como de difícil canalización. El conocimiento de estos métodos puede repercutir en la calidad prestada. 
Su implementación puede reducir o eliminar  el dolor ,evitar canalizaciones fallidas y mejorar la  calidad asistencial. 
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Figura 3,Métodos usados para la canalización periférica 
de niños en los estudios incluidos  
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