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INTRODUCCION : \
La insercion de un catéter venoso periférico (CVP) es una de las técnicas mas
extendidas y empleadas en el ambito hospitalario. La mayoria de pacientes
pediatricos requieren de la insercion de un CVP para permitir la administracion de
tratamiento farmacologico, liquidos o sustancias nutritivas al torrente sanguineo.
Una vez canalizada s6lo un determinado porcentaje de pacientes precisa un aporte
de liquidos intravenosos, siendo necesario en el resto del ingreso el mantenerla
permeable para su posterior uso. Para ello se utilizan diversas estrategias unas con
mayores ventajas que otras.

G objetivo del presente estudio es el de evaluar las ventajas que la administracion
d ~/

e solucion salina supone para nuestro servicio de Pediatria.

METODO:

El estudio se realiz6 en el servicio de Preescolares del Hospital
Materno- Infantil ,con nifios de edades entre los 3 y 13 afios ,
que precisaron canalizacion de una via venosa periférica. El
periodo de ejecucion del estudio fue el comprendido entre los
meses de Octubre del 2015 a enero del 2016(ambos inclusive).
Es un estudio analitico , observacional prospectivo con dos
cohortes (pacientes con via periférica salinizada y pacientes con
sueroterapia para mantener via permeable).

\Mediante el muestreo consecutivo se incluyeron en el estudio

135 pacientes. J
GESULTADO: \

74 PACIENTES QUE FINALIZARON EL TRATAMIENTO SIN | VIAS RETIRADAS POR EXTRAVASACION
DE EFECTIVIDAD
APARICION DE COMPLICACIONES % ¢
TRATADOS CON VIA SALINIZADA 64,40% 69, 70%
TRATADOS CON PERFUSION CONTINUA DE SUEROTERAPIA 35,60% 10,00%

60,00%

% PACIENTES PEDIATRICOS CON CVP S0

71 pacientes con sueroterapia PMV DURAClON DE lASViAS POR . " 30,30%
p p EDAD NINOS o
GRUPO DE EDAD 3000%
65,96 horas nifios < 6 afios 20,00%
86,54 horas nifios > 6 afios 1000%

0,009

WPACIENTES TRATADOS CON SALINZACION

64 pacientes con viasalinizada PACIENTES TRATADOS CON PERFUSION DE SUEROTERAPIA

_J

(" CONCLUSION:

Entre los resultados mas destacados hallamos que del 96°4% de los pacientes hospitalizados que se les prescribi6 sueroterapia sélo en un
65’8% de los casos era para mantener la via permeable .Aplicando diferencias con cada una de las técnicas para permeabilizar los CVP,
concluimos que los pacientes pediatricos con una via periférica salinizada estan mas comodos y presentan menos complicaciones que los
pacientes con sueroterapia para mantener la via permeable . Ademas hacemos referencia que el servicio obtendria un ahorro econémico
con el uso de una permeabilizacion distinta a la de perfusion continua(sueros para mantener via)y que lo mas econémico resultaria la
Ksalinizaci(’)n con jeringas precargadas de solucion salina.
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