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INTRODUCCIÓN

La colocación de un catéter venoso periférico (CVP) en 
pacientes pediátricos siempre representa un desafío. En un 
15% de los niños, en situaciones de emergencia, se presentan 
dificultades para obtener un CVP(1).

La escala predictiva DIVA(2) (por sus siglas en inglés, Di-
fficult Intravenous Access–acceso venoso difícil), se refie-
re a pacientes con dificultades en hallar venas aptas para 
administrar medicación intravenosa o para la extracción de 
muestras debido a que las venas son poco visibles, se en-
cuentran colapsadas o dañadas (Tabla 1).

Cuando un paciente es categorizado como DIVA, resulta 
adecuado implementar tecnologías como la imagenología 
infrarroja y/o la ecografía para maximizar las posibilidades 
de lograr dicho acceso.

La guía por ultrasonido en la colocación de accesos veno-
sos ha demostrado ser eficaz, logrando la reducción del uso 
de catéteres venosos centrales, el aumento de la autonomía 
del personal y la mejoría de la satisfacción del paciente(3). 
Sin embargo, el éxito del procedimiento dependerá de la 
habilidad del operador, por lo que resulta importante dirigir 
los esfuerzos hacia el entrenamiento en estas destrezas(4).

En 2008, en el Hospital de Pediatría Prof. Dr. “Juan P. 
Garrahan” de Argentina, se conformó la “patrulla de catéte-
res”, un equipo de enfermeros especializados destinado a la 

terapia de infusión, que desde 2019 incorporó el ultrasonido 
(US) en la colocación de accesos venosos en pacientes DIVA. 

En la actualidad, en el ámbito de emergencias, se plantea 
la necesidad de incorporar el recurso como una estrategia 
eficiente para abordar el desafío. Con este propósito, se llevó 
a cabo en el área de Emergencias un programa de educación 
teórico-práctico para el equipo de salud con la intención de 
dar un paso significativo hacia una mejor calidad de atención.

El objetivo del presente trabajo es describir la experiencia 
que implicó el diseño e implementación de un programa de 
capacitación en la colocación de accesos venosos guiados 
por ecografía en el Servicio de Emergencias de un hospital 
de tercer nivel. Será sin duda, motivo de un trabajo futuro, el 
análisis del impacto y los resultados de la implementación de 
esta tecnología en la colocación de accesos venosos.

DESARROLLO

Ámbito
El Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” de Ar-

gentina, es un hospital de tercer nivel de atención que recibe 
más de 600.000 visitas ambulatorias al año. Dispone de 587 
camas, de las cuales 132 corresponden a cuidados intensi-
vos. Cada año, el Centro de Atención Integral del Paciente 
Hemato-Oncológico (CAIPHO) recibe a unos 520 pacientes 
nuevos. Además, el Hospital realiza alrededor de 120 trasplan-
tes anuales (médula ósea, corazón, riñón, hígado y cóclea). 
La Unidad de Emergencias recibe 120.000 visitas anuales.

Equipo docente
El servicio de “patrulla de catéteres” está compuesto por 

cinco enfermeras con formación de grado y experiencia que 
varía entre 3 y 13 años, especializadas en la terapia de infu-
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sión. Las profesionales se capacitaron formalmente mediante 
su participación en distintas instancias formativas teóricas, 
prácticas y de simulación, brindadas por reconocidas enti-
dades educativas nacionales e internacionales.

Inicialmente, incorporaron a su práctica habitual la luz 
infrarroja para la colocación percutánea, y en el año 2019 
sumaron el US a la colocación de catéteres. La implemen-
tación de esta herramienta requirió la tutoría de un cirujano 
pediatra hasta lograr la destreza y autonomía por parte del 
equipo. Con el correr de los años se incrementó el número de 
colocaciones de catéteres guiados por ecografía (Figura 1).

La patrulla funciona de lunes a viernes de 07:00 am a 
21:00 horas y cualquier área del Hospital puede solicitar la 
consulta a este equipo. Inicialmente, la patrulla evaluará las 
necesidades terapéuticas del paciente y realizará una valo-

ración clínica y ecográfica para definir el tipo de catéter, vía 
de abordaje y tecnología a utilizar. En segundo término, se 
programará con el equipo tratante la colocación del mismo.

Con el objetivo de mejorar y profundizar la educación 
continua, la patrulla desarrolla su propio material para la 
práctica y simulación en la colocación de accesos vascula-
res con dispositivos en base a gel y con modelos biológicos 
(Figura 2).

Desde hace más de una década, la patrulla realiza en 
forma sistemática diversas capacitaciones teórico-prácticas 
destinadas a profesionales que se desempeñan en distintos 
áreas del hospital. El equipo proporciona actividades educa-
tivas a los residentes médicos y de enfermería cuya curricula 
incluye la formación en estas habilidades.

Intervención
Entre marzo y agosto de 2023, en el marco del progra-

ma de educación continua del Servicio de Emergencias del 
Hospital Garrahan, se implementó una capacitación en el uso 
del US para la colocación de accesos vasculares, destinado a 
médicos y enfermeros del plantel estable. El mismo estuvo a 
cargo de personal de la patrulla de catéteres y personal del 
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FIGURA 1. Procedimientos guiados por ecografía en pacientes DIVA 
realizados por patrulla.

SIMULADOR EN BASE A GEL
Materiales:
- Gelatina sin sabor en polvo
- Agua
- Glicerina
- Colorante alimentario (opcional, para dar color a la gelatina)
- Recipientes o moldes con agujeros para entrada y salida
- Tubos de látex 5 x 8 (diámetro interior: 5 mm/diámetro exterior: 8 mm)
- Uso del macro goteo (acopla un macro gotero con suero a uno de los 

extremos del tubo de látex. Purgar el tubo de látex para asegurarte de 
que no haya burbujas de aire presentes)

SIMULADOR EN MODELO BIOLÓGICO
Materiales:
- Modelo biológico con agujeros de entrada y salida
- Tubos de látex 5 x 8 (diámetro interior: 5 mm/diámetro exterior: 8 mm)
- Uso del macro goteo (acopla un macro gotero con suero a uno de los 

extremos del tubo de látex. Purgar el tubo de látex para asegurarte de 
que no haya burbujas de aire presentes)

FIGURA 2. Material para la simulación.

TABLA 1. Escala predictiva DIVA. 

Variable predictiva Valor del puntaje Puntaje

Visión
 

Visible 0  

No visible 2  

Tacto
 

Palpable 0  

No palpable 2  

Edad
 
 

> 3 años 0  

1-2 años 1  

< 1 año 3  

Nacimiento 
 

A término 0  

Prematuro 3  

  Total  

Fuente: Whitney R, Langhan M. Vascular Access in Pediatric Patients in 
the Emergency Department(6). Traducido y adaptado por los autores.



Emerg Pediatr. 2024; 3(1): 44-48

46

área de Emergencias y se desarrolló en dos módulos teóri-
co-prácticos de 60 minutos cada uno. Se incluyeron aspectos 
relacionados al manejo básico del ecógrafo, reconocimien-
to de estructuras vasculares, evaluación del sistema venoso 
mediante el protocolo RaPeVA(5) (Rapid Peripheral venous 
Assessment–evaluación rápida de venas) y finalmente, la 
colocación de accesos vasculares en modelos en base a gel 
y biológicos (Figura 2).

Personal capacitado
De este modo, se logró la capacitación de un total de 

11 médicos y 15 enfermeros del Servicio de Urgencias, en 
el uso básico del US, la evaluación del sistema venoso y la 
colocación de catéteres guiados por ecografía (Figura 3). 

Luego de cumplimentada la capacitación teórico-práctica 
se realizaron una serie de colocaciones por parte de personal 
de emergencias supervisadas por personal de la patrulla. 

Incorporación del US a un algoritmo para 
la colocación de accesos vasculares 

Finalmente, se desarrolló un algoritmo para guiar la co-
locación de accesos vasculares en la urgencia/emergencia, 
que incorpora como novedad el uso del US. 

El manejo adecuado del capital venoso de un paciente 
debe ser considerado en cada instancia de su atención. In-
gresado el paciente a Urgencias se priorizará la colocación de 
un acceso vascular atendiendo a la prontitud que la situación 
clínica amerite. Existen ciertas circunstancias en las cuales 
deberán valorarse otras variables que contribuyen al mane-
jo racional del capital vascular, en particular en pacientes 
que atraviesan tratamientos prolongados e internaciones 
frecuentes.

La escala predictiva DIVA es utilizada para evaluar los 
posibles accesos venosos periféricos en pacientes con ne-
cesidad de infusiones y/o extracciones y evalúa si el vaso 
es visible, palpable, la edad del paciente y antecedentes 
de nacimiento pretérmino (Tabla 1). La suma de los valores 
obtenidos en cada variable representa la puntuación DIVA 
que se extiende entre 0 y 10 puntos(6). Si es > a 4, debería 
considerarse el uso de la tecnología con luz infrarroja o el US 
antes de colocar un CVP.

Al ingreso de un paciente, se evaluará en primer término 
si estamos ante una emergencia o una urgencia, y, por lo 
tanto, la inmediatez con la que debemos instituir una tera-
péutica determinada. Otras circunstancias a contemplar en 
la elección del acceso vascular son el tiempo estimado de 

tratamiento y la dificultad según la escala DIVA (Tabla 1), y 
el número de vasos adecuados. En este punto resulta perti-
nente también, definir la cantidad de vasos adecuados para 
así seleccionar al operador más experimentado y considerar 
el uso del US (Tabla 2).

Proponemos el siguiente algoritmo para la toma de deci-
siones sobre la colocación de accesos venosos en el Servicio 
de Urgencias (Figura 4). En el mismo se introduce el uso 
del ecógrafo en distintas situaciones clínicas. En el caso de 
que el paciente presente un paro respiratorio o un cuadro 
de shock descompensado se optará por la colocación de un 
acceso intraóseo. En caso de que el paciente presente una 
emergencia sin indicación de acceso intraóseo, se definirá 
la modalidad de colocación según escala predictora DIVA 
y contemplando el número de vasos adecuados. Se optará 
por la colocación de un acceso venoso por punción directa 
(visión directa, palpación o referencias anatómicas) en caso 
de estar frente a un paciente adecuado con vasos visibles 
y palpables. En caso de haber fracasado en más de cuatro 
oportunidades mediante la punción directa o bien ante un 
valor en la escala DIVA mayor a 4 puntos, se optará por el US.

En caso de que el paciente no se encuentre en situación 
de emergencia, podremos incluir una consideración adicional 
que tiene que ver con la estimación del tiempo de terapia de 
infusión requerida por el paciente, sobre todo en aquellos 
pacientes que se internan en forma recurrente o bien realizan 
tratamientos prolongados. De este modo, para tratamientos 
estimados en menos de 5 días se podrá optar por un acceso 
venoso periférico corto que se colocará considerando escala 

FIGURA 3. Equipo de emergencias realizando su práctica con US utilizando los recursos de elaboración propia y bajo costo.

TABLA 2. Calificación del grado de dificultad según el 
número de venas adecuadas, vinculado a la habilidad del 
operador(7).

Grado 
Número de venas 
adecuadas Manejo de la inserción

1 3-5 venas Inserción por profesional competente

2 2-3 venas Inserción por profesional competente

3 1-2 venas Inserción por profesional competente

4 No hay venas Inserción guiada por US por
profesional especialista competente

5 No hay venas aptas 
por ecografía

Derivar especialista 

Fuente: Hallam C, Denton A, Weston V, et al. Marco de Salud y 
Preservación de venas (VHP) del Reino Unido(7).
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DIVA y número de accesos adecuados; mientras que para 
tratamientos de entre 6-30 días se podrá optar por catéteres 
de línea media guiados por ecografía. 

DISCUSIÓN 

En el ámbito de la atención de emergencia pediátrica, la 
búsqueda de enfoques que reduzcan la necesidad de puncio-
nes repetidas representa un desafío. Existen varias situacio-
nes de la práctica diaria que dificultan la colocación de CVP 
en niños, algunas relacionadas a condiciones pre-existentes 
(prematurez, corta edad, obesidad, enfermedades crónicas, 
etc.) y otras relacionadas al proceso agudo (fiebre, deshidra-
tación, acidosis, etc.). De acuerdo con las recomendaciones 
vigentes, se sugiere llevar a cabo hasta cuatro intentos por 
punción directa para obtener un CVP(8).

Al presente existe clara evidencia en adultos y también 
en niños acerca de las ventajas en la incorporación del US 
en la colocación de accesos vasculares periféricos. Facilita 
el éxito en el primer intento y el éxito en general(9), evitando 
punciones innecesarias, y reduciendo el dolor y la ansiedad de 
los pacientes. Permite una colocación más precisa del catéter 
minimizando los riesgos de complicaciones, como puncio-
nes arteriales, hematomas, infiltración y extravasación. En 
definitiva, la reducción en el numero de intentos representa 
un ahorro de tiempo y recursos, evita recurrir a técnicas más 
invasivas, ofreciendo así beneficios significativos para mejorar 
la seguridad y la experiencia de los pacientes y sus familiares.

Finalmente existe vasta bibliografía acerca de la imple-
mentación de este tipo de programas educativos de capaci-
tación en áreas de urgencias y cuidados críticos, que sugieren 
resultados beneficiosos en lo respectivo a: tiempo de coloca-
ción, eficacia y necesidad de accesos centrales(10,11). Por otra 
parte, en cuanto al número de colocaciones de CVP guiadas 
por ultrasonido requeridas para alcanzar competencia, la lite-

ratura enfocada principalmente en enfermeros y médicos de 
servicios de emergencias sugiere que son necesarios cuatro 
intentos para lograr una tasa de éxito del 70%, y entre 15 y 26 
intentos para alcanzar una tasa de éxito del 88%(4).

Por todo lo antedicho, la implementación de un programa 
de capacitación teórico-práctico en la colocación de CVP 
guiados por US se esgrime como estrategia promisoria para 
la adquisición de estas destrezas por parte del personal de 
Emergencias. De este modo, se contará con un recurso adi-
cional en pacientes DIVA.

CONCLUSIONES

La implementación exitosa de este programa de capaci-
tación brindó beneficios en varios aspectos.

Desde el punto de vista del equipo de salud, proporcionó 
una instancia de formación común entre médicos y enferme-
ros, que refuerza el concepto de trabajo en equipo y facilita 
la adquisición de una destreza que contribuye a jerarquizar 
el trabajo diario en el Servicio de Urgencias. En el mismo sen-
tido, la articulación con el Servicio de “patrulla de catéteres” 
también resultó una experiencia enriquecedora y ejemplar de 
cooperación entre diferentes servicios de un mismo hospital, 
en busca de un objetivo común.

Desde la perspectiva de la atención del paciente, la difu-
sión y la formación del personal en esta técnica contribuye 
en forma determinante a la mejora en la calidad de atención 
de los niños que acuden a Urgencias.
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