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Introducción: El acceso vascular en niños se ha considerado una parte esencial de la seguridad

en  anestesia pediátrica. Sin embargo, requiere gran destreza y no está exento de riesgos y

complicaciones, por lo cual existe una controversia vigente sobre cuándo es necesario colo-

carlo, sobre todo en aquellos pacientes que son difíciles de canalizar y están programados

para procedimientos menores y de corta duración.

Objetivo: Hacer una reflexión de los factores que se deben considerar para colocar un acceso

vascular periférico en niños para el manejo perioperatorio y tener herramientas para decidir

cuándo es conveniente colocar un acceso vascular.

Metodología: Se realizó una búsqueda no sistemática en la literatura sobre las indicaciones y

riesgos de los accesos vasculares; y se hizo una reflexión de las principales consideraciones

que se deben tener en cuenta para decidir cuándo colocar un acceso vascular en los niños.

Resultados: Se revisó la literatura y se extrajeron algunas conclusiones para enfatizar cuáles

consideraciones son relevantes en el momento de decidir si es necesario colocar un acceso

vascular en pediatría.

Conclusión: Se debe evaluar el riesgo y el beneficio de cualquier intervención que se realice en

los  niños. La decisión final sobre colocar o no un acceso venoso para el manejo perioperatorio

de  los niños depende de la edad, del grado de dificultad para el acceso vascular, del tipo de

procedimiento, de la duración y, finalmente, de la percepción de seguridad que tiene cada

anestesiólogo. La experiencia individual cuenta en la decisión final.
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Introduction: Vascular access in children has been considered an essential part of safe in

paediatric anaesthesia. However, it requires great skill and it has risks and complications.

There is a current controversy about when it is required, especially in patients in whom

access is difficult and are scheduled for minor and short-term procedures.

Objective: To reflect on the factors that must be considered regarding the placement of perip-

heral vascular access in children for peri-operative management, and to provide tools to help

with the decision of placing a vascular access.

Methodology: A non systematic review was made to find the indications and risks of vascular

access; and a reflection on the main considerations to think about when it is necesary to

place  a vascular access in children.

Results: The review of the literature resulted in relevant considerations that need to be

emphasised when deciding to place a vascular access in children.

Conclusion: The risk and benefit of any intervention in children should be assessed. The

final  decision to place a venous access for peri-operative management of children depends

on  patient age, degree of difficulty of the vascular access, type of procedure, duration and,

finally, the anaesthetist’s own perception of safety. Individual experience counts when it

comes to the final decision.
© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologı́a y Reanimación. Published by Elsevier
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Introducción

En medicina perioperatoria se ha considerado que una aneste-
sia segura implica tener un acceso vascular. Colocar un catéter
venoso periférico es la técnica más  fácil y rápida para obtener
un acceso vascular1,2. No obstante, este concepto ha gene-
rado controversia entre los anestesiólogos pediátricos, debido
a que algunos consideran que la necesidad de tener un acceso
vascular depende de factores relacionados con el paciente, el
procedimiento y el mismo  anestesiólogo.

Uno de los argumentos que apoya esta controversia es la
mayor dificultad que existe para conseguir un acceso venoso
en niños por sus características anatómicas, por su fisiología,
por su poca colaboración y porque requiere mayor destreza
por parte del personal de la salud.

Objetivo

El objetivo de este artículo es hacer una reflexión de los facto-
res que se deben considerar para colocar un acceso vascular
periférico en niños para el manejo perioperatorio y tener
herramientas para decidir cuándo es conveniente colocar un
acceso vascular.

Se presenta un artículo de reflexión que expone los argu-
mentos a favor y en contra, pero que no pretende ser una
guía de práctica clínica ni resolver la controversia que existe
actualmente.

Metodología

Se llevó a cabo una búsqueda en la literatura sobre el tema;
se consultó PubMed y Google Académico con los términos:
«vascular access devices», «vascular access»,  «intravenous
cannula», «pediatrics» y «anesthesia».

Resultados

En la práctica clínica cotidiana se realizan procedimientos
anestésicos en niños bajo condiciones controladas o progra-
madas en salas de cirugía. El obtener un acceso vascular en
niños es un dilema que se presenta debido a las enormes
dificultades que entraña a veces dicho acceso vascular, sus
potenciales complicaciones, el estrés, la ansiedad, el dolor
físico y emocional que ocasiona; incluso con personal experi-
mentado, la dificultad es manifiesta. Adicionalmente, se debe
considerar el escaso tiempo que se necesita el acceso vascular,
lo que determina que en ciertos procedimientos, en individuos
hemodinámicamente estables, no críticamente enfermos o en
procedimientos ambulatorios muy cortos, se pueda lograr un
proceso anestésico adecuado (con analgesia, anestesia, inmo-
vilidad, inconciencia y amnesia) con otras alternativas que no
exigen tener un acceso venoso.

Las principales indicaciones para colocar un acceso
vascular en pediatría son: para administrar líquidos intra-
venosos; para administrar medicamentos, quimioterapia,
medios de contraste y/o hemoderivados; para soporte nutri-
cional parenteral; para la toma de muestras sanguíneas, y
para la monitorización hemodinámica invasiva3,4. No  existen
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